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Experi enci a en col ecist ect omí a l apar oscópi ca en el Hospital General de 
Mexi cali. 
 
 
RESUMEN 
 
 

OBJETI VO:   Se exponen l os r esult ados de l a experi enci a en col eci st ect omí a 
l apar oscópi ca dur ant e l os úl ti mos cuatro años en un hospi t al  públ i co de segundo 
ni vel , como es el Hospital Gener al   I SESALUD de Mexi cali Baj a Cal if orni a.  

  
MATERI AL Y MÉTODOS:    Se r eali zó un est udi o descri pti vo desde 01 de ener o 
del  2000 al  31 de mayo del  2003,  con 161 casos anali zados en f or ma 
retrospecti va.  Se uso equi po de l apar oscopi a con camar a de 1chi p,  en l os 
pr ocedi mi ent o del  primer  año y 3 chi p a partir  de hace 2 años,  l ent e de 0 gr ados. 
Se eval uar on:  hall azgos,  ti empo qui rúrgi co,  evol uci ón,  l as compl icaci ones y dí as 
de est anci a hospi t al aria.  

 

RESULTADOS:  Se r eali zar on 161 col eci st ect omi as l apar oscópi cas;  137 paci ent es 
sexo f emeni no ( 85. 1 %)  y 24 sexo masculi no ( 14. 9 %);  con un r ango de edad de 8 
a 75 años,  medi a de 35. 9 años,   de l os cual es 152 paci ent es se oper ar on de 
maner a el ecti va y 9 de ur genci a.  El  di agnosti co par a r eali zar  l a ci rugí a más 
frecuent e f ue col eci stiti s cr óni ca l iti asi ca en 142 casos ( 88. 5 %).  La medi a del  
ti empo qui rúrgi co es 52. 1 mi nut os con un r ango de 10 a 200 mi nut os;  11 casos 
(6. 83%);  f uer on t er mi nados con ci rugí a abi ert a.  La causa más común de 
conversi ón f ue sangr ado i ntrat abl e;  en 5 paci ent es f ue necesari a una r eoper aci ón 
de ur genci a, si endo l a causa más común el  hemoperit oneo.  

 
CONCLUSI ONES:  La mor bili dad en est e estudi o es 28. 5 %,  per o si n mort ali ad.  No 
t uvi mos l esi ones de l a ví a bili ar,  una est ancia hospi t al ari a  de menos de 24 hor as 
en 84. 4 %.  
   El  100 % paci ent es se manej o con anest esi a gener al  bal anceada,  y f uer on 
eval uados pr evi ament e con l abor at ori o y gabi net e.  
   La col eci st ect omí a l apar oscópi ca es un pr ocedi mi ent o segur o en manos 
experi ment adas,  si n embar go nadi e est a exent o de compl i caciones y no debe 
consi der arse a l a conversi ón como una compli caci ón.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Experi enci a en col eci st ect omí a l apar oscópi ca. HGM 

11 

I ntroducci ón:   

   En 1882,  Carl  August  Langenbuch r evol uci onó l a ci rugí a del  t r act o bili ar  al  

reali zar  l a pri mer a col eci st ect omí a abi ert a o convenci onal ,  consi der ada en esa 

época el  pr ocedi mi ent o  como ‘ ‘ est ándar  de or o’ ’  par a trat ami ent o de l as 

enf er medades de l a vesí cul a bili ar  con porcent aj e de mort ali dad de 0. 2 %;  si n 

embar go no f ue si no hast a 1985 cuando Eri ch Mühe en Böbli gen Al emani a,  es el  

pri mer o en r eali zar  una col eci st ect omí a si n necesi dad de abri r el  abdo men, 

denomi nándol a ci rugí a l apar oscópi ca o de i nvasi ón mí ni ma.  

   Per o qui én l e di o mayor  di f usi ón cl í ni ca f uer on Phili ppe Mouret  y Fr ancoi s 

Duboi s en 1987,  ambos se consi der an como l os pri mer os en r ealizar  est a t écni ca 

en Fr anci a y el  mundo.  La pri mer a col eci stect omí a l apar oscópi ca en Méxi co l a 

reali zó Dr.  Leopol do Rodrí guez en 1990 por  un pr obl ema de col eci stiti s cr óni ca 

liti asi ca en Méxi co D.  F.  Post eri ores experi enci as naci onal es y extranj er as 

confi r mar on l as vent ajas del  procedi mi ent o.  

   La expl or aci ón l aparoscópi ca se ha pr acti cado desde  1988,  cuando se pr esent ó 

una di f usi ón expl osi va  debi do a gr andes avances t ecnol ógi cos y vi deo gr abaci ón 

de l os pr ocedi mi ent os qui rúr gi cos.  La l apar oscopi a ha cambi ado no sól o el  

aspect o t écni co de l a ci rugí a,  si no t ambi én el   cognosci ti vo.  Los ci ruj anos pi ensan 

ahor a en t ér mi nos de mí ni mos accesos,  habili dades qui rúr gi cas,   i nstr ument os y 

equi po con t ecnol ogí a avanzada.  

   Los campos de l a robóti ca,  l a t el e pr esenci a y l a r eali dad vi rtual  col oca a l a 

ci rugí a en un ni vel  superi or,  hast a l ugar es l ej anos,  l a posi bili dad de ver 

lit eral ment e al  paci ent e en f or ma ‘ ‘ vi rt ual ’ ’ par a hacer  di agnósti cos,  pl anear 

pr ocedi mi ent os  qui rúrgi cos,  apli car  t écni cas qui rúrgi cas o  bi en,  utili zar  pr ot oti pos, 

a fi n de di señar el hospi t al y l os qui róf anos del  f ut uro.  ( 1) 

   Lo que est as capaci dades ti enen en común es que t odas utili zan l as nuevas 

t ecnol ogí as de l a i nf ormaci ón y r epr esent an el  mundo r eal  con ‘ ‘ equi val ent es de 

i nf or maci ón’ ’,  par a ll evar  a cabo t ar eas que de otra maner a no serí an f acti bl es.  La 

i nf or maci ón equi val ente de l a vi si ón humana es l a i magen de vi deo;  l a de l as 

radi ogr afí as,  l as i mágenes di git al es ( como  t omogr afí a axi al  comput ada o l a 

resonanci a magnéti ca nucl ear), y l a del  movi mi ent o (l a t el e mani pulaci ón). 
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   El  t ér mi no l apar oscopi a deri va de l as raí ces gri egas l apár a que si gni fi ca 

abdomen y skopéi n,  exami nar.   Lapar oscopi a es estri ct ament e un pr ocedi mi ent o 

di agnósti co en el  cual  se exami na el  i nt erior  de l a cavi dad peritoneal ,  con un 

i nstrument o ll amado l apar oscopi o. ( 2) 

     La ci rugí a l apar oscópi ca,  como l a conocemos hoy en dí a,   es  el  r esul t ado de 

l os esf uerzos r epeti dos,  dur ant e muchas gener aci ones,  de ci ruj anos vi si onari os 

que anhel aban él  poder  ofrecer  cur aci ón qui rúrgi ca de l os padeci mi ent os,  si n 

causar  el  daño i nvol unt ari o que se ocasi ona al  abri r  l a par ed abdomi nal .  La ci r ugí a 

l apar oscópi ca se ha ef ect uado como t al  desde pri nci pi os de si gl o XX,  no f ue hast a  

1988 cuando se pr esent ó una di f usi ón expl osi va,  debi do en parte a l os gr andes 

avances t ecnol ógi cos.  

 

   Los abor daj es de mí ni ma i nvasi ón con col eci st ect omí a l apar oscópi ca,  l ogr an 

benefi ci os en el  paci ent e como vi ene a ser: ausenci a de una herida de t amaño 

consi der abl e en el  abdomen,  di smi nuye l as mol esti as post oper atori as,  pr opi ci a 

una r ecuper aci ón a l a vi da nor mal  en poco tiempo,  mej or a l a f unci ón r espi rat ori a  y 

se ha post ul ado que l a ausenci a de un t r aumati smo mayor  como es l a ci r ugí a 

convenci onal  di smi nuye l a r espuest a cat abóli ca al  trauma,  l o cual  es de gr an 

i mport anci a en paci entes críti cos; además de benefi ci o est éti co.  
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Pl ant eami ent o del   probl ema:  

¿Conocer  cual  es l a experi enci a del  manej o de l a col eci stitis cr óni ca con 

col eci st ect omí a por abor daj e l apar oscopi co en el  Hospi t al Gener al  de Mexi cali ? 

 

 

Justifi caci ón:  
 
   En nuestro Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  l a col eci st ect omí a es una de l as 

pri nci pal es causas de i ngr eso y una de l as ci rugi as que se r eali za con mayor 

frecuenci a.  

   La r eali zaci ón  del  present e tr abaj o  se f undament a en l a i nqui et ud de conocer  el  

manej o ot or gado  a l os paci ent es que son i nt erveni dos de col eci st ect omí a por 

abor daj e l apar oscopi co.  Conocer  l a experi enci a en nuestra i nstit uci ón,  ya que l a 

t endenci a act ual  de l a ci rugí a es desarrollar  nuevas t écni cas apoyadas en el  

avance de l os equi pos y mat eri al es,  par a así  di smi nui r  l o más posi ble l a mor bili dad 

de di cho pr ocedi mi ento.  
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Obj eti vos gener al es:  

I nf or mar  l a experi enci a e i nci denci a en el  manej o de l a col eci st ect omí a 

l apar oscópi ca del   01 de Ener o del  2000 al  31 de Mayo  del  2003.  

 

 

Obj eti vos específi cos:  

a)  Det er mi nar númer o de casos de col eci st ect omí a l apar oscópi ca.  

b)  Det er mi nar sexo paci ent e.  

c) Det er mi nar edad paci ent e.  

d)  Det er mi nar ti empo qui rúr gi co.  

e)  Det er mi nar ti empo anest ési co.  

f) Det er mi nar númer o de trocar es utili zados.  

g)  Det er mi nar ti empo de est anci a hospi t al ari a. 

h)  Det er mi nar est udi os de l abor at ori o utili zados. 

i) Det er mi nar est udi o di agnosti co utili zado.  

j) Det er mi nar compl i caciones del procedi mi ento.  

k) Det er mi nar l a i nci dencia de conversi ón a col eci st ect omí a abi ert a. 

l) Det er mi nar el i ni ci o de l a ví a oral. 

m)  Det er mi nar uso de antimi cr obi anos.  

n)  Det er mi nar uso de anal gési cos.  

o)  Det er mi nar t écni ca anest ési ca utili zada.  
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Ant ecedent es hi st óri cos:  

   La pri mer a col eci st ect omí a l apar oscópi ca en model o ani mal  f ué r eali zada por 

Fi lli pi  y col abor ador es en 1985.    En 1985 se r eali zó l a pri mer a col eci st ect omí a 

l apar oscópi ca en humanos por  el  Dr.  Eri ch Mühe en Al emani a,  segui do por  Dr. 

Phi lli pe Mour et,  en Lyon,  Fr anci a,  post eri or ment e Duboi s en comuni caci ón con 

Mour et  i ni ci aron entrenami ent os en ani mal es y en mayo de 1988 se r eport o l a 

pri mer a col eci st ect omí a l apar oscópi ca en humanos,  t ambi én Peri ssat  en Bur deos, 

Mc Ker nan y Saye en Cal if orni a,  Reddi ck y Ol sen en Nashvill e ( Tenesse),  Cushi eri 

y Nat hanson en I ngl aterra y Ber ci  en l os Ángel es r eali zar on con éxi t o l a oper aci ón 

en sus i nstit uci ones. ( 3) (4) 

    En Méxi co,  el  29 de j uni o de 1990,  el  Dr.  Leopol do Guti érrez Rodrí guez con su 

gr upo f ue el  pri mer o en r eal i zarl a en Améri ca Lati na.  El  perf ecci onami ent o en l os 

i nstrument os,  l a i magen de vi deo y el  r econoci mi ent o del  pot encial  l apar oscopi co 

traj eron consi go en 01 de abril  de 1989,  el  i ni ci o del  auge de l a ci r ugí a 

l apar oscópi ca.  En est a f echa se aceptó l a publi caci ón de F.  Duboi s y 

Col abor ador es;  del  Depart ament o de Ci rugía Di gesti va del  Hospi tal  I nt ernaci onal  

de Parí s,  Fr anci a,  como i nf or me pr eli mi nar  de col eci st ect omí a l aparoscópi ca en 36 

paci ent es.  ( 5) (6) (7)  

   En l os pri mer os i nf or mes el  pr ocedi mi ent o se aconsej aba reservarl o par a 

paci ent es de baj o ri esgo qui rúr gi co,  no obesos,  si n pat ol ogí a aguda.   Act ual ment e 

es el  mét odo de el ección par a l a extracci ón qui rúr gi ca de l a vesí cul a,  aún en casos 

agudos, paci ent es embar azadas y si n sel ecci ón de paci ent es.  (8) (9) (10) (11) (12) 

   En el  servi ci o de Ci rugí a Gener al  del  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  se i ni ci o el  

pr ogr ama de col eci stect omí a l apar oscópi ca en 1994,  por  l o que es de i nt er és 

eval uar l a experi enci a del  servi ci o. 

   Act ual ment e l a Norma Ofi ci al  Mexi cana,  di ct a l os est ándar es mí ni mos par a 

médi cos y hospi t al es que deseen pr acti carl a. (13) 
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MATERI AL Y MÉTODOS:  

   Se anali zar on l os expedi ent es de 161 paci ent es someti dos a col eci st ect omí a 

l apar oscópi ca,  con revi si ón r etrospecti va y t r ansversal ,  se exponen como 

est adí sti ca descri pti va.  

   Todos l os paci ent es f uer on eval uados con ul trasoni do de hí gado y  ví as bi li ares, 

est udi os de l abor at orio ( bi ometrí a hemáti ca compl et a,  ti empo de pr otr ombi na o 

ti empo de trombopl astina, quí mi ca sanguí nea, grupo y Rh). 

   En el  pr esent e estudi o se i ncl uyer on a paci ent es que f uer on someti dos a 

col eci st ect omí a l aparoscópi ca,  de ambos sexos de t odas l as edades, 

embar azadas,  paci ent es con col angi ti s,  sepsi s perit oneal ,  coagul opatí as y 

paci ent es  con pancr eatiti s aguda.  

  Todos l os pr ocedi mi ent os se  i nt ervi ni eron baj o anest esi a gener al  bal anceada,  se 

recomendó l a utili zación de sonda nasogástri ca u or ogr ástri ca y sonda vesi cal        

(  est o a pr ef er enci a del   ci ruj ano),  se r eali zó  neumoperit oneo con CO2 ya sea con 

mét odo percut aneo con aguj a de Ver ess o i ntroducci ón de t r ocar  con t écni ca 

abi ert a de Hasson,  se i ntroduj o el  t el escopi o conect ado a vi deo cámar a,  se col ocó 

trocar  subxi f oi deo de 10 mm sobr e l a l í nea medi a cl avi cul ar,  por  debaj o del  

rebor de cost al  der echo de 5 mm,  y el  úl ti mo de 5 mm en l í nea axil ar  ant eri or  a 

ni vel  de l a ci catri z umbili cal ,  est o baj o control  l apar oscópi co.  Se col oca al  paci ent e 

en posi ci ón semi f owl er y l at er ali zado a l a i zqui erda. ( 14) 

   La t écni ca l apar oscópi ca que utili zamos en l a gr an mayorí a  f ué l a a meri cana 

desarroll ada por  Reddi ck y Ol sen,  l a cual  consi st e en:  el  ci ruj ano se col oca a l a 

i zqui erda del  paci ent e, el  ayudant e fr ent e a él  y el  camar ógr af o a l a i zqui er da del  

ci ruj ano.  Se r eali za coagul aci ón y di secci ón con pi nza y el ectrocaut eri o monopol ar, 

se manej o el  conducto ci sti co y art eri a ci stica con gr apas t amaño ML de ti t ani o y 

se extrae l a vesí cul a por  l a i nci si ón subxi f oi dea gener al ment e.  Se reali za ci erre de 

l as heri das cuando es necesari o con mat eri al  absor bi bl e (vi cril  del  0)  par a 

aponeur osi s y ci erre de l a pi el  con mat eri al  no absor bi bl e ( nyl on 3- 0 ó poli pr opil eno 

del  3-0).  
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   En t odos l os casos i nt erveni dos se cont ó con i nstrument al  necesari o par a 

reali zar conversi ón. ( 15) (16) (17)   

  El  post oper at ori o se manej o con ayuno y sol uci ones par ent er al es a 

requeri mi ent os básal es y anal gési cos par ent eral es;  i ni ci o de l a vía or al ,  uso de 

anti mi crobi anos,  deambul aci ón,  egr eso,  r eti ro de mat eri al  de sut ura es ha crit eri o 

de médi co trat ant e. ( 18) (19) 

   Todos l os especi menes qui rúr gi cos ( vesí cul a)  f uer on envi ados al  servi ci o de 

pat ol ogí a par a su est udi o.  Los dr enaj es fuer on utili zados de f or ma sel ecti va, 

recomendándose un dr enaj e cerrado o ti po penr ose,  cuando se col ocar on se 

retiran en el post oper at ori o a excepci ón de present ar gast o (bili ar, i nt esti nal  o pus).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Experi enci a en col eci st ect omí a l apar oscópi ca. HGM 

18 

DI SEÑO DEL ESTUDI O.   

   Est udi o r etrospecti vo l i neal ,  observaci onal ,  descri pti vo y transversal ;  dur ant e el  

peri odo de 01 de Enero del  2000 al   31 de Mayo del  2003.  Se i ncl uyer on a l os 

paci ent es oper ados de col eci st ect omí a l apar oscópi ca en el  servi ci o de Ci r ugí a 

Gener al  del  Hospi t al Gener al  de Mexi cali. 

 

 

CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN:  

Paci ent es oper ados de col eci st ect omí a l apar oscópi ca en  Hospi t al  Gener al  de 

Mexi cali. 

Paci ent es de ambos sexos.  

Paci ent es de t odas l as edades.  

 

 

CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN:  

Paci ent es oper ados en otras i nstit uci ones.  

Paci ent es oper ados por col eci st ect omí a abi ert a. 

Paci ent es que no compl et ar on trat ami ent o en  nuestra i nstit uci ón.  

 

 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN:  

No cont ar con expedi ent e clí ni co de paci ent e.  
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METODOL OGÍ A:  

   Se r eali zar á l a r ecopil aci ón de dat os medi ant e hoj a de r egi stro de  paci ent es 

oper ados de col eci st ect omí a l apar oscópi ca;  que i ngr esar on al  est udi o medi ant e 

crit eri os de i ncl usi ón y excl usi ón dur ant e el  peri odo de 01 de Ener o del  2000  al  31 

del  Mayo del  2003.  

   

   Las vari abl es a  anali zar  f uer on:  Sexo,  edad,  i ndi caci ón de l a ci rugí a,  r esul t ado 

post oper at ori o,  pr ocedi mi ent os qui rúrgi cos r eali zados en f or ma si mul t anea,  ti empo 

qui rúrgi co,  ti empo anest ési co,  compl i caci ones del  event o qui rúr gico,  causas de 

conversi ón a ci rugí a abi ert a,  manej o pr eoperat ori o,  númer o de t r ocar es utili zados, 

l ugar  de extracci ón de vesí cul a,  t écni ca anest ési ca,  uso de anti mi cr obi anos y 

anal gési cos,  est udi os di agnósti cos de gabi net e y exámenes de l abor at ori o 

utili zados par a deci di r  oper ar  a paci ent e,  i ni ci o de l a ví a or al  en horas,  ti empo de 

est anci a hospi t al ari a,  ret orno a sus acti vi dades nor mal es,  uso de col angi ogr afí a 

transoper at ori a,  uso de dr enaj es,  enf er medades asoci adas,  r esul t ado 

hi st opat ol ógi co.  La r ecopil aci ón de dat os se ef ect úo con ayuda de r esi dent es de 

Ci r ugí a Gener al  y médi cos i nt er nos dur ant e su r ot aci ón en Ci rugía Gener al ,  l os  

cual es f uer on r ecopil ados del  expedi ent e cl íni co y vaci ados en l a hoj a de r egi stro. 

El  análi si s est adí sti co se r eali zó medi ante medi das di spersi ón,  de t endenci a 

central y proporci ones.  (20) 
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OPERACI ONALI ZACI ÓN DE VARI ABLES.              

Ti empo qui rúr gi co:  vari abl e fi nit a,  dependi ent e oper aci onal .  Est e no se puede 

det er mi nar como un est ándar, l o vamos a medi r en mi nut os.  

Ti empo anest ési co:  vari abl e fi nit a,  dependi ent e oper aci onal.  No exi st e un ti empo 

est ándar, se medi rá en mi nut os.  

Ti po de anest esi a:  en 100 % de l os paci ent es se utili zó anest esi a gener al  

bal anceada.  

Nú mer o de t r ocar es usados:  vari abl e fi nit a,  dependi ent e oper aci onal ,  medi da en 

númer o de trocar es.  

Dí as de est anci a hospital ari a:  vari abl e fi nit a,  dependi ent e,  oper aci onal  medi do en 

dí as.  

Uso de anti mi crobi anos:  vari abl e dependi ente,  medi do en  utili zación de maner a 

pr ofil ácti ca o t erapéutico.  

Uso de anal gési cos: vari abl e dependi ent e mi di endo  ti po, dosi s y ti empo utili zado.  

I ni ci o de l a ví a or al :  vari abl e dependi ent e,  medi do en hor as posteri ores a ci rugí a. 

Edad: vari abl e fi nit a i ndependi ent e, medi da en años.  

Sexo:  vari abl e fi nit a i ndependi ent e,  medi da asi gnándol a según f enoti po en 

masculi no o f emeni no.    

Est udi os de gabi nete:  vari abl e i ndependi ent e,  medi r  utili zados como apoyo 

di agnosti co, medi do en nor mal  o anor mal  y tipo anor mal i dad.  

Labor at ori o: vari abl e i ndependi ent e, medi da en nor mal  o anor mal . 

Neu moperit oneo: vari abl e i ndependi ent e operaci onal  medi da en mmHg  

Co mpl i caci ones: vari abl e i ndependi ent e medi da ti po y como se resuel ven.  

Ni vel  de medi ci ón es nomi nal . 
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RESULTADOS.  

    Se est udi ar on un t otal  de 161 paci ent es de l os cual es el   85. 1 % 137 paci ent es  

f uer on del  sexo f emeni no,  mi entras que el  14. 9 % 24  paci ent es  pert eneci eron al  

sexo masculi no.  El  r ango de edad f ue entre  l os 8 y 75 años con una medi a de 

35. 9),  desvi aci ón estándar  ( SD).  El  ti po de ci rugí a f ue el ecti va en 152 paci ent es 

(94. 41 %)  y de ur genci a en 9 paci ent es ( 5.59 %).  El  est ado ci vil:  Casados,  84 

paci ent es ( 52. 17 %);  sol t eros,   43 paci ent es ( 26. 7 %);  uni ón li bre,  25 paci ent es 

(15. 5 %); di vorci ados, 6 paci ent es (3. 72 %) y vi udo en 3 paci ent es (1. 86 %).  

   La ocupaci ón es:  Hogar,  111 paci ent es ( 68. 9 %);  empl eado,   22 paci ent es ( 13. 66 

%) ;  campesi no,  9 paci ent es ( 5. 59 %);  comer ci ant e,  8 paci ent es ( 4. 96 %); 

est udi ant e,  6 paci ent es ( 3. 72 %);  pr of esi oni st a,  3 paci ent es ( 1. 86 %)  y j ubil ado 2 

paci ent es (1. 24 %).  

   Las i ndi caci ones de ci rugí a f uer on:  Col eci stiti s cr óni ca l iti ási ca ( CCL)  142 casos; 

col edocoliti asi s,  6 casos;  col eci stiti s cr óni ca liti ási ca agudi zada,  3 casos;  CCL más 

her ni a umbi li cal ,  3 casos;  pancr eatiti s bili ar  aguda,  2 casos;  poli posi s vesi cul ar,  2 

casos;  di squi neci a vesi cul ar,  1 caso;  col eci stiti s aliti ási ca,  1 caso;  CCL más 

enf er medad por refl uj o gastroesóf agi co, 1 caso.   

   Uno de l os punt os  más i mport ant es que se eval uó f ue el  ti empo del  event o 

qui rúrgi co t eni éndose  el  rango de 10 a 200 mi nut os con una medi a de (52. 1).  

  El ti empo anest ési co con rango de 30 a 240 mi nut os con una medi a de (95. 5). ( 21) 

    Las ci rugí as r eali zadas f uer on:  Col eci st ect omí a l apar oscópi ca en 142 casos 

(88. 19 %);  conversión a ci rugí a convenci onal ,  en 11 casos ( 6. 83 %); 

col eci st ect omí a l aparoscópi ca más pl asti a u mbi li cal  convenci onal ,  en 3 casos 

(1. 86 %);  col eci st ect omí a y bi opsi a hepáti ca l apar oscópi ca,   en 2 casos ( 1. 24 %); 

col eci st ect omí a y ci erre de fí st ul a col eci st ocol oni ca l apar oscópi ca,  en 1 caso ( 0. 62 

%) ;  col eci st ect omí a y ocl usi ón t ubari a bi l at er al ,  en 1 caso ( 0. 62 %); 

col eci st ect omí a y f undupli cat ur a ti po Ni ssen lapar oscópi co, en 1 caso (0. 62 %).  
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   La conversi ón a ci rugí a convenci onal  se r eali zó en 11 casos ( 6. 83 %)  por cent aj e 

compar abl e a est adí stica i nf or mada en l a l it erat ur a mundi al;  l as pri nci pal es causas 

f uer on sangr ado,  4 casos ( 2. 48 %);  f alla del  equi po,  2 casos ( 1. 24 %); 

col edocoliti asi s,  1 caso ( 0. 62 %);  l esi ón a vena port a,  1 caso ( 0. 62 %);  di fi cul t ad 

par a i dentifi car  anat omí a,  anat omí a al t erada con hall azgos de dobl e conduct o 

ci sti co sospecha de l esi ón de ví a bi li ar  pri ncipal ,  1 caso ( 0. 62 %);  difi cult ad t écni ca 

por  adher enci as fi r mes,  1 caso ( 0. 62 %);  fí st ul a col eci st ocol oni ca,  1 caso ( 0. 62 %). 

No t uvi mos l esi ones de l a ví a bili ar pri nci pal .  (22)  

 

   El  abor daj e anest ésico se r eali zó con anest esi a gener al  bal anceada ( AGB)  en 

161 paci ent es  ( 100 %);  y AGB con bl oqueo par a di smi nui r  requeri mi ent os 

anest ési cos y manej o del  dol or en 8 paci ent es  (4. 96 %).  

 

   Los i nf or mes hi st opat ol ógi cos i ndi car on col eci stiti s cr óni ca i nespecífi ca,  66 casos 

(40. 9 %);  col eci stiti s cróni ca liti ási ca,  63 casos ( 39. 1 %);  col eci stiti s cr óni ca l iti ási ca 

agudi zada,  6 casos (3. 72 %);  col eci stiti s cróni ca liti ási ca más col est er ol osi s,  6 

casos ( 3. 72 %);  col eci stiti s cr óni ca i nespecífi ca agudi zada,  3  casos ( 1. 86 %); 

col eci stiti s cr óni ca i nespecífi ca más col est erol osi s,  3 casos ( 1. 86 %) ;  col eci stiti s 

cr óni ca xant ul ogr anul osa,  1 caso ( 0. 62 %);  col eci stiti s aguda y cr óni ca 

i nespecífi ca,  1 caso ( 0. 62 %)  y 1 caso nor mal  ( 0. 62 %).  No t uvi mos el  hall azgo de 

cáncer. 

 

   Los dí as de est anci a hospi t al ari a f uer on de 1 a 15 dí as con una medi a  de 1. 46).   

Con est anci a de 24 hor as ó menos,  136 paci ent es ( 84. 4 %);  2 dí as,  12 paci ent es 

(7. 45 %);  3 dí as,  2 paci ent es ( 1. 24 %);  4 dí as,  2 paci ent es ( 1. 24 %);  7 dí as,  3 

paci ent es ( 1. 86 %);   8 dí as,  2 paci ent es ( 1. 24 %);  10 dí as,  1 paci ent es ( 0. 62 %); 

15 dí as, 1 paci ent e (0.62 %).  
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   El  i ni ci o de l a ví a or al  con l í qui dos f ue a l as 12 hor as,  en 108 paci ent es ( 67 %);  a 

l as 8 hor as,   41 paci ent es ( 25. 46 %);  a 24 hor as,   6 paci ent es (3. 72 %);  a  36 

hor as,   1 paci ent e ( 0.62 %);   a 48 hor as,   1 paci ent e ( 0. 62 %);  a 72 hor as,   2 

paci ent es (1. 24 %); a 5 dí as,  1 paci ent e (0. 62 %) y 7 dí as,  1 paci ent e (0. 62 %).  

 

   Los paci ent es f uer on est udi ados en t odos l os casos con l abor atori o y gabi net e; 

en  100 % de l os casos se utili zó ul trasoni do de hí gado y ví as bi li ares;  en l os 

casos al iti ási cos ( 1 caso)  o de di squi neci a que persi stí a sospecha di agnosti ca se 

utili zó l a col eci st ogr af í a or al ,  3 casos ( 1. 86 %);  y cuando l os resul t ados de 

l abor at ori o que sugerí an col edocoliti asi s o ant ecedent es de pancr eatiti s se 

pr acti co col angi opancreat ogr afí a r etrógr ada endoscópi ca ( CPRE)  con o si n 

esfi nt er ot omí a según caso,   8 paci ent es ( 4.96 %);  y una t omogr afí a comput ada 

(0. 62 %).   Los r esul tados que se obt uvi eron por  ul trasoni do f uer on:  Col eci stiti s 

cr óni ca l iti ási ca,   142 casos ( 88. 1 %);  col eci stiti s cr óni ca l iti ási ca más di l at aci ón de 

l a ví a bili ar,  9 casos ( 5. 59 %);  col eci stiti s cr óni ca liti ási ca agudi zada,   6 casos ( 3. 72 

%) ;  poli posi s,   2 casos ( 1. 24 %);  di squi necia vesi cul ar,  1 caso ( 0.62 %)  y 1 caso 

ul trasoni do nor mal . 

 

   Los r esul t ados obt eni dos de CPRE f uer on:  col edocoliti asi s,  5 casos ( 3. 1 %);  a 

l os cual es se extraj eron l it os y esfi nt er ot omí a endoscópi ca;  col el iti asi s,  1 caso 

(0. 62 %); pancr eatiti s cróni ca, 1 caso (0. 62 %), y nor mal , 1 caso (0. 62 %).  

 

   Los r esul t ados de l abor at ori o f uer on:  nor mal  en 137 paci entes ( 85. 1 %)  y 

anor mal  en 24 paci entes (14. 9 %).  

   Las anor mal i dades encontradas en el  l abor at ori o son:  aument o de bi lirrubi nas, 

transami nasa gl ut ámi co oxal aceti ca ( TGO),  transami nasa gl ut ámi co pi ruvi ca ( TGP) 

3 casos ( 1. 86 %);  bilirrubi nas y f osf at asa al cali na ( FA),  2 casos (1. 24 %);  TGO y 

TGP,  2 casos ( 1. 24 %);  bilirrubi nas y deshi drogenasa l ácti ca ( DHL)  2 casos ( 1. 24 

%) ;  bilirrubi nas,  FA,  TGO y TGP,  2 casos (1. 24 %);  bilirrubi nas,  a mi l asa,  TGO y 
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TGP,  2 casos ( 1. 24 %);  l eucoci t osi s,   1 caso ( 0. 62 %);  f osf at asa al cal i na,  1 caso 

(0. 62 %);  bilirrubi nas,  1 caso ( 0. 62 %);  TGP,  1 caso ( 0. 62 %) ;  gama gl ut ami l 

transpepti dasa ( GGT)  1 caso ( 0. 62 %);  TGO,  TGP y DHL,  1 caso ( 0. 62 %); 

ami l asa y l eucoci t osi s, 1 caso ( 0. 62 %);  TGO y FA,  1 caso ( 0. 62 %) ;  bilirrubi nas y 

DHL,  1 caso ( 0. 62 %) ;  bilirrubi nas,  FA,   1 caso ( 0. 62 %);  TGO,  TGP,  DHL,  FA y 

GGT; 1 caso (0. 62 %).  

 

   El  manej o anal gési co se r eali zó con ket orol aco 30 mi li gramos (mg),  i ntravenoso 

cada 6 hor as,  142 paci ent es ( 88. 1 %);  met amizol  1 gr amo ( gr),  I ntravenoso cada 6 

hor as,  17 paci ent es ( 10. 55 %);  tramadol  100 mi cr ogr amos ( mcg),  vía or al  en got as 

cada 8 hor as,   2 paci ent es ( 1. 24 %);  con adecuada r espuest a a l os anal gési cos; 

no t enemos l a val or ación con escal a anál oga de dol or  en expedi ente,  sol o buena o 

mal a respuest a.  

 

   El  manej o anti mi crobi ano se r eali zó con cef al oti na,  58 paci ent es ( 36 %); 

combi naci ón ampi cilina y ami kaci na,  11 paci ent es ( 6. 83 %);  combi naci ón 

ampi cili na,  ami kaci na y metr oni dazol,  5 paci ent es ( 3. 1 %);   ami kaci na,  3 paci ent es 

(1. 86 %);  ampi cili na,  3 paci ent es ( 1. 86 %);  ceftri axona,  3 paci ent es ( 1. 86 %); 

combi naci ón de ampicili na,  ami kaci na y gent ami ci na,  3 paci ent es ( 1. 86 %); 

combi naci ón ami kacina y metr oni dazol ,  1 paci ent e ( 0. 62 %);  combi naci ón 

cef al oti na,  ami kaci na y met roni dazol ,  1 paci ent e ( 0. 62 %);  si n antimi cr obi ano,  70 

paci ent es (43. 4 %).  

   Las i ndi caci ones para uso de anti mi crobi ano f uer on:   No especifi cada ,  26  casos 

(22. 36 %);  f uga de bi li s,  19 casos ( 11. 8 %);  hi drocol eci st o,  9 casos ( 5. 59 %); 

sangr ado tr ansoper atori o,  7 casos ( 4. 34 %);  col edocoliti asi s,  5 casos ( 3. 10 %); 

pi ocol eci st o,  3 casos (1. 86 %);  pancr eatiti s bi li ar  aguda,  3 casos (1. 86 %);  fí st ul a 

ent er obili ar,  2 caso ( 1.24 %);  sangr ado del  l echo hepáti co  y conversi ón,  2 casos 

(1. 24%);  adher enci as con di secci ón cr uent a,  2 casos ( 1. 24 %);  expl or aci ón ví a 

bi li ar,  1 caso ( 0. 62 %) ;  fi ebr e,  1 caso ( 0. 62 %) ;  dil at aci ón ví a bili ar,  1 caso ( 0. 62 

%) ;  conversi ón por  l esi ón vena port a,  1 caso ( 0. 62 %);  conversi ón por  sospecha  
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de l esi ón de ví a bili ar,  1 caso ( 0. 62 %);  conversi ón por  l esi ón hepáti ca,  1 caso 

(0. 62 %); conversi ón por f all a equi po, 1 caso (0. 62 %).  

 

   Las compl i caci ones mayor es (r equi ri eron manej o qui rúr gi co)  que se pr esent ar on 

en nuestro est udi o f uer on:  2 r eoper aci ones por   sangr ado acti vo (hemoperi t oneo 

de 1500 y 300 ml );  absceso r esi dual  que f ue dr enado por  l apar ot omí a expl or ador a 

en una paci ent e con físt ul a vesi cul ocol oni ca,  1 caso;  l esi ón a vena port a,  1 caso; 

her ni a de puert o umbi lical  de 10 mm, 1 caso.  

   Las compl i caci ones menor es (  no r equi ri eron manej o qui rúr gi co)  f uer on:  Dol or 

post oper at ori o i nt enso,  12 casos;  ser oma puert o umbi li cal ,  8 casos;   sangr ado 

transoper at ori o que se pudo control ar,  4 casos;  i nf ecci ón de heri da qui r úr gi ca 

puert o umbi li cal ,  3 casos;  íl eo pr ol ongado,  3 casos;  fi ebr e a 24 hor as 

post oper at ori o,  3 casos;  pancr eatiti s bili ar aguda que r eci bi eron t r at ami ent o 

médi co,  2 casos;  dol or post oper at ori o cr óni co por  1 mes,  1 caso;  col ecci ón que no 

requi ri ó manej o qui rúrgi co,   1 caso;  di arrea post oper at ori a,  1 caso;  nauseas y 

vomi t o a 24 hor as post oper at ori o,  1  caso;  el evaci ón de segment o ST en el  

transoper at ori o que sede con l a admi ni straci ón de ni trogli ceri na si n t ener  que 

suspender  ci rugí a;  caso document ado en expedi ent e como sí ndr ome post 

col eci st ect omí a, con presenci a de i ct eri ci a, elevaci ón de transami nas y bilirrubi nas.  

   Se pr esent o r upt ur a de l a vesí cul a y f uga de bi li s haci a cavi dad peri t oneal  en 16 

casos ( 9. 93 %);  r upt ura de pi ocol eci st o y f uga de pus y bi li s a cavi dad perit oneal ,  1 

caso ( 0. 62 %);  est o no se consi der o como una compl i caci ón,  utili zándose de 

maner a sel ecti va dr enaj e en est os paci ent es.  

   La mor bili dad en nuestro est udi o f ué del  28. 5 %  46 paci ent es)  con una 

mort ali dad de 0%) 0 paci ent es.   
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   Los dr enaj es f uer on utili zados en f or ma sel ecti va.  Manej ados si n dr enaj e,  122 

paci ent es ( 75. 77 %)  y con dr enaj e,  39 paci ent es ( 24. 23 %).  Los dr enaj es utili zados 

f uer on de ti po penr ose,  25 casos (15. 52 %) y ti po dr enovac en 14 casos (8. 69 %).  

   La i ndi caci ón de l os dr enaj es f ue:  No especifi cado,  10 casos ( 6. 21 %);  sangr ado 

transoper at ori o en l a di secci ón,  6 casos ( 3. 72 %);  f uga de bi li s,  6 casos ( 3. 72 %); 

sangr ado l echo hepáti co,  4 casos ( 2. 48 %);  l esi ón art eri al  con sangr ado 

control ado,  3 casos ( 1. 86 %);  pi ocol eci st o,  3 casos ( 1. 86 %);  sangrado del  l echo 

hepáti co y r eoper aci ón,  2 caso ( 1. 24 %);  l íqui do li bre y PBA,  1 caso ( 0. 62 %); 

l esi ón de vena port a conversi ón,  1 caso ( 0. 62 %);  fí st ul a vesí cul ocol oni ca,  1 caso 

(0. 62 %);  fí st ul a col eci st o ent eri ca,  1 caso ( 0. 62 %);  expl or ación ví a bi li ar  y  

conversi ón, 1 caso (0.62 %).  

 

   El  puert o de extracci ón de l a vesí cul a biliar  f ue puert o epi gastrio en 61 casos 

(37. 88 %);  puert o umbili cal,  60 casos ( 37. 26 %) ;  no especi fi cada,  29 casos ( 18 %) 

y abi ert a, 11 casos (6.83 %).  

    

La canti dad de t r ocar  utili zados f ue 4 t r ocar  en 112 paci ent es ( 69.56 %)  y 3 t r ocar 

en 49 paci ent es (30. 43 %). 
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Tabl a de  medi das de tendenci a central  y de di spersi ón:  

 

 

 

 Medi a 

X  

Moda Vari anza 

S2  

Desvi aci ón est andar 

S 

Edad (años) 35. 9 30 155. 97 12. 48 años 

Ti empo Qui rúr gi co 

( mi n) 

52. 1 30 1069 32. 6 mi nut os 

Ti empo Anest ési co 

( mi n) 

95. 5 60 1389. 4 37. 27 mi nut os 

Dí as Hospi t ali zaci ón 

(di as) 

1. 46 1 3. 2 1. 78 di as 

I ni ci o ví a or al  (hor as) 14. 18 12 273. 81 16. 54 hor as 
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DI SCUSI ÓN.  

   Las car act erí sti cas demogr áfi cas,  edad,  sexo y pr eval enci a corr esponden a 

result ados publi cados en l a l it erat ura naci onal  y mundi al,  l a mayor f r ecuenci a de 

casos se pr esent ó en l a cuart a década de l a vi da y l a r azón por  sexo f ue de 5. 7:  1 

pr edomi nado en sexo femeni no.   (23) 

   Después de más de una decada de haberse i mpl ement ado l a t écni ca de 

col eci st ect omí a l aparoscópi ca ha demostrado sus vent aj as.  Si n e mbar go,  es 

i mport ant e r econocer  l as di sti nt as et apas del  desarroll o de di cho procedi mi ent o l a 

ll amada curva de aprendi zaj e.  Act ual ement e es el  trat ami ent o de el ecci ón par a 

liti asi s vesi cul ar,  con benefi ci os en:  I nci si ones más pequeñas que causan menor 

dol or,  necesi dad menor  de anal gési cos,  r educci ón de est anci a hospi t al ari a y un 

ret orno a sus acti vi dades coti di anas de manera t empr ana;  cuando est o se t r aduce 

en ahorro di as cama en hospi t al es,  nuestra est anci a medi a es 1. 46 dí as,  menor  a 

24 hor as en 84. 4 %.  Ti ene una mort ali dad más baj a que l a col eci st ecomí a 

convenci onal .  Co mo t odo pr ocedi mi ent o no est á exent o de ri esgos y 

compl i caci ones,  en nuestro est udi o se t uvo que r ei nt erveni r  2 paci ent es ( 1. 24 %) 

por  sangr ado;  est o es al go mayor  que l o report ado en l a l it erat ura.  No t uvi mos 

casos de l et ali dad ni  l esi ones de ví a bi li ar  pri nci pal .  Si empr e exi ste l a posi bili dad 

de conversi ón a ci rugí a convenci onal ,  est á no debe ser  vi st a como una 

compl i caci ón,  est o debe debe hacerse de maner a j ui ci osa como una al t er nati va de 

seguri dad a fi n de preveni r  compl i caci ones mayor es,  el  mar gen corresponde al  

publi cado y acept ado uni versal ment e.  

   La gr an mayorí a de l os paci ent es se oper ó en f or ma el ecti va ( 94.4 %);  l os casos 

oper ados en f or ma urgent e ( 5. 6 %).   La col angi ogr afí a i ntraoperat ori a ti ene un 

ef ect o pr ot ect or, en nuestro est udi o no se reali zó di cho est udi o.  

Los f act or es que deben ser  t omados en cuent a par a di smi nui r  l as posi bl es 

compl i caci ones son un entrenami ent o adecuado,  depur aci ón de l a t écni ca 

qui rúrgi ca,  sel ecci ón de l os casos de f orma adecuada y vencer  l a cur va de 

apr endi zaj e. ( 24) 
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   Los r esul t ados del  pr esent e tr abaj o en donde el  crit eri o de sel ecci ón,  l a 

uni fi caci ón de l a t écni ca y un entrenami ent o escal onado nos per mi t en obt ener 

result ados  compar abl es a l os i nf or mados en l a lit erat ur a mundi al.  

   La ci rugí a l apar oscópi ca en l a enf er medad vesi cul ar  beni gna es el  mét odo de 

el ecci ón en l a gr an mayorí a de l os paci ent es.  Los cost os hospi t al arios si  se t oman 

en cuent a sus vent aj as son menor es a l os convenci onal es. ( 24) 
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CONCLUSI ONES.  

 

1.  La mor bili dad en el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  de l os paci ent es 

abor dados con col eci st ect omí a l apar oscópi ca,   f ué mayor   a l a r eport ada en 

l a lit erat ur a.  

 

2.  El  porcent aj e de conversi ón es i gual  a l a experi enci a mundi al. 

 

3.  Una buena t écni ca l apar oscópi ca y experi enci a adecuada son r equi sit os 

par a un pr ocedi mi ent o segur o,  además de una eval uaci ón  conti nua de l os 

result ados.  

 

4.  El  porcent aj e de l as compl i caci ones ti ende a di smi nui r  con l a experi enci a 

del  grupo qui rúr gi co.  

 

5.  El  ti empo qui rúr gi co en un gr upo entrenado es si mi l ar  o menor  que par a 

ci rugí a  abi ert a convenci onal . 

 

6.  Se debe t ener  un acert ado j ui ci o qui rúrgi co par a deci di r  el  mo ment o de l a 

conversi ón, par a mi nimi zar l a probabili dad de compl i caci ón.  

 

7.  La col eci st ect omí a l apar oscópi ca puede ser  r eali zada con seguri dad en 

nuestra i nstit uci ón.  

 

8.  Es necesari o cont ar  con equi po adecuado y mant eni mi ent o,  para t ener 

menor es result ados y di smi nui r l as posi bl es compl i caci ones.  

 

9.  La col eci st ect omí a l apar oscópi ca es el  mét odo de el ecci ón par a manej o de 

pat ol ogí a bili ar  de f or ma  pr ogr amada,  si n necesi dad de sel ecci ón de 

paci ent es.  
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 No. Paci ent es % 

Fe meni no 137    85. 1 

Masculi no 24    14. 9 

TOTAL 161 100 

 

 

 

 

 

 

 

 No. Paci ent es % 

Casado 84    52. 17 

Sol t er o 43    26. 70 

Uni ón li bre 25   15. 52 

Di vorci ado 6     3. 72 

Vi udo 3     1. 86 

TOTAL 161 100 

SEXO PACI ENTES 

ESTADO CIVI L 
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 No. Paci ent es % 

El ecti va 152   94. 1 

Ur genci a     9     5. 59 

TOTAL 161 100 
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Grafi ca No. 3 
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I NDI CACI ÓN No. Paci ent es % 

Col eci stiti s Cr óni ca Litiasi ca 141 87. 57 

Col edocoliti asi s     6   3. 72 

CCL + Her ni a Umbi li cal     3   1. 86 

Col eci sti sti s Cr óni ca Li ti asi ca Agudi zada     3  1. 86 

Pol i posi s     2  1. 24 

Pancr eatiti s Bili ar     2  1. 24 

Col eci stiti s Aliti asi ca     1  0. 62 

Di squi neci a Vesi cul ar     1  0. 62 

CCL + VHC     1  0. 62 

CCL + Enf er medad por Refl uj o Gastroesóf agi co     1  0. 62 

TOTAL 161 100 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I NDI CACI ON PARA CIRUGÍ A 
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GRAFI CA No. 4 
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GRAFI CA No 6 
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 No. Paci ent es % 

Dol or post oper at ori o i nt enso 12 7. 45 

Ser oma  8 4. 96 

Sangr ado transoper at ori o  4 2. 48 

I nf ecci ón puert o umbi lical   3 1. 86 

Il eo pr ol ongado  3 1. 86 

Fi ebr e post oper at ori a  3 1. 86 

Pancr eatiti s  2 1. 24 

Dol or  post oper at ori o cróni co  1 0. 62 

Col ecci ón que no requi ri o ci rugí a  1 0. 62 

Di arrea  1 0. 62 

Nauseas y vomi t o i nt enso  1 0. 62 

Ict eri ci a post oper at ori a  1 0. 62 

El evaci ón segment o ST  1 0. 62 

 

 

 

 No. Paci ent es % 

Sangr ado 2 1. 24 

Absceso resi dual  1 0. 62 

Lesi ón vena port a 1 0. 62 

Her ni a umbi li cal  1 0. 62 

COMPLI CACI ONES MENORES 

COMPLI CACI ONES MAYORES 
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GRAFI CA No 7 
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 No. Paci ent es % 

Sangr ado no control ado  4 2. 48 

Fall a equi po  2 1. 24 

Col edocoliti asi s  1 0. 62 

Di fi cult ad t écni ca  1 0. 62 

Lesi ón vena port a  1 0. 62 

Fi st ul a col eci st o col oni ca  1 0. 62 

Di fi cult ad par a i dentifi car anat omí a  1 0. 62 

TOTAL 11 6. 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAUS AS CONVERSI ÓN  
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 No. Paci ent es % 

  1 Dí a 136 84. 4 

  2 Dí as    12   7. 45 

  7 Dí as     3   1. 86 

  3 Dí as     2   1. 24 

  4 Dí as     2   1. 24 

  8 Dí as    2   1. 24 

10 Dí as    1   0. 62 

15 Dí as    1   0. 62 

 

 

 

 

 

TI EMP O HOSPI TALI ZACI ÓN 
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GRAFI CA No 9 
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 No. Paci ent es % 

Cef al oti na 58 36 

Ampi cili na Ami kaci na 11   6. 83 

Ampi cili na Ami kaci na Met r oni dazol   5   3. 1 

Ampi cili na  3   1. 86 

Ami kaci na  3   1. 86  

Ceftri axona  3   1. 86 

Ampi cili na Gent ami ci na  3   1. 86 

Cef al oti na Ami kaci na  3   1. 86 

Ami kaci na Metroni dazol   1  0. 62 

Cef al oti na Ami kaci na Met r oni dazol   1  0. 62 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

US O ANTI MI CROBI ANO 
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Est udi o No. Paci ent es % 

Ul trasoni do Hí gado y Ví as Bili ares 161 100 

CPRE    8      4. 96 

Col eci st ogr afí a Or al     3      1. 86 

To mogr afí a Comput ada   1      0. 62 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO No. Paci ent es % 

Col eci stiti s Cr óni ca Litiasi ca 142 88. 1 

CCL + Dil at aci ón Ví a Bi li ar     9   5. 59 

Col eci stiti s Cr óni ca Litiasi ca Agudi zada     6   3. 72 

Pol i posi s     2   1. 24 

Di squi neci a Vesi cul ar     1   0. 62 

Nor mal      1   0. 62 

 

 

 

ESTUDI O GABI NETE 

RESULTADO ULTRASONI DO 
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RESULTADO No. Paci ent es % 

Col edocoliti asi s ( Esfi nter ot omí a + Extracci ón Li t os) 5 3. 1 

Pancr eatiti s Cr óni ca 1 0. 62 

Col eliti asi s 1 0. 62 

Nor mal  1 0. 62 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO No. Paci ent es % 

Nor mal  137 85. 1 

Anor mal    24 14. 9 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO LABORATORI O 

RESULTADO CPRE 
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Anor mal i dad (el evaci ón)  No. Paci ent es % 

TGO 3 1. 86 

TGP 3 1. 86 

Bi lirrubi nas y f osf at asa al cali na 2 1. 24  

TGO y TGP 2 1. 24 

Bi lirrubi nas y DHL 2 1. 24 

Bi lirrubi nas, TGO, TGP y FA 2 1. 24 

Bi lirrubi nas, ami l asa, TGO y TGP 2 1. 24 

Leucocit os 1 0. 62 

FA 1 0. 62 

Bi lirrubi nas 1 0. 62 

TGP 1 0. 62 

GGT 1 0. 62 

TGO, TGP y DHL 1 0. 62 

Ami l asa, l eucoci t os 1 0. 62 

TGO y FA 1 0. 62 

Bi lirrubi nas y DHL 1 0. 62 

Bi lirrubi nas y FA 1 0. 62 

TGO, TGP, DHL, FA y GGT 1 0. 62 

 

 

LABORATORI O ANORMAL 
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 No. Paci ent es % 

Ci r ugí a abdomi nal  55 34. 16 

Ci r ugí a no abdomi nal  15   9. 31 

Enf er medad cr óni co degener ati va 15   9. 31 

Pancr eatiti s bili ar 12   7. 45 

Al er gi as   8   4. 96 

Ane mi a hemol iti ca congeni t a   1   0. 62 

 

 

 

 

 

 No. Paci ent es % 

4 Tr ocar, i nserci ón con aguj a de Ver ess 100   62. 11 

3 Tr ocar, i nserci ón t écni ca Hasson   40  24. 84 

4 Tr ocar, i nserci ón con aguj a de Ver ess   12    7. 45 

3 Tr ocar , i nserci ón con aguj a de Ver ess     9    5. 59 

TOTAL 161 100 

 

 

 

ANTECEDENTES 

US O TROCAR 
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 No. Paci ent es % 

Hogar  111  68. 94 

Empl eado   22  13. 66 

Ca mpesi no     9     5. 59 

Co mer ci o     8     4. 96 

Est udi ant e     6     3. 72 

Pr of esi oni st a     3     1. 86 

Jubil ado     2     1. 24 

TOTAL 161 100 

 

 

 

 

 

 No. Casos % 

Epi gastri o 61 37. 88 

Umbi li cal  60 37. 26 

Desconoci do 29 18. 01 

Abi ert a 11   6. 83 

 

 

OCUPACI ÓN 

PUERTO EXTRACCI ÓN VESI CULA 
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 No. Paci ent es % 

Col eci sti sti s cróni ca i nespecífi ca 66 40. 99 

Col eci stiti s cróni ca liti asi ca 63 39. 13 

Col eci sti s cróni ca liti asi ca + col est er ol osi s   6   3. 72 

Col eci stiti s cróni ca liti asi ca agudi zada   6   3. 72 

Col eci stiti s cróni ca i nespecífi ca + col est erol osi s   3   1. 86 

Col eci stiti s cróni ca i nespecífi ca agudi zada   3   1. 86 

Col eci stiti s cróni ca xant ul ogr anul osa   1   0. 62 

Col eci sti s aguda y cróni ca i nespecífi ca   1   0. 62 

Nor mal    1   0. 62 

Si n result ado 11   6. 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO HI STOPATOLOGI CO 
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 No. Paci ent es % 

No dr enaj es 122  75. 77 

Penr ose 1/ 2   20    12. 42 

Dr enovac 1/ 8     8    4. 96 

Dr enovac 1/ 4     6    3. 72 

Penr ose  1/ 4    3    1. 86 

Penr ose 3/ 4    2    1. 24 

TOTAL 161 100 
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