RESUMEN
Objetivo: Conocer la experiencia de colecistectonia laparoscopica en el
Hospital General de Tijuana, en el periodo conprendido entre Enero del
2005 y Myo del 2006.
Pacientes y Mtodos: Se estudiaron 162 pacientes que fueron sonetidos a
coecistectonialaparoscopicaen el periodo detienpo nencionado, donde se
estudiaron edad, prevalencia por generg tienpo quirwrgico estancia
intrahospital aria postoperat oria, conplicaciones, conversiones, mortalidad
Resutados: 162 pacientes fueronintervenidos con edades de 13 - 70 anas,
con nedia de 35 con una pravalencia por genero masculino 10 (6% vy
fenenino 152 (949%, contienpo quirurgico pronedio de 45 min, y rangos
de 25 - 180 mn Con estancia intrahospitalaria postoperatoria de 1 dia, vy
rangos de 1 - 10 dias, 8 conplicaciones, 4 fuga biliar, 3 hemorragias, 1
DHE Se presertaron 2 conversiones y en 160 se termino por via
lapar oscopica, con una nortalidad de O casos.
Concl usiones: Los datos i ndican que la col ecistectonia l apar oscopica es un
met odo segurg eficaz, con dolor leve, de estanciaintrahospitalaria corta y

recuperaci on laboral te nprana



ANTECEDENTES

A finales del sigo X X al cirgyano HndGg, Jhon Bobs se le atribuye la
pri nera colecistaomia dejando in situ la vesicuda hiliar. En 1882 Karl
Langenbuch, en Aemania, realizo con éxito la pri nera colecistectonia
Desde los prineros pasos de la laparoscopia introducida en su for ma
expl oratoria por Heinz Kal ken 1929, pasando por la pri neracolecistectonma
laparoscopica efectuada por Mihe en 1985 Los Drs. Saye Mckernor en
Junio de 1988 realizaron la prinera colecistectonia laparoscopica en
Georgia EEUU1). Hasta la practica quirtrgica actual en los paises
desarrdlados, la cirugia laparoscépica se ha establecido conp la alternativa
de eleccién en la mayoria de los procedim entos, tanto electivos cono de
urgencia, llegando a efectuarse por ejenplo hasta 95% de las
coecistectonias por via laparoscopica

Tanbién estan establecidas las ventgjas del abordaje laparoscopico
principal nente en la recuperaci 6n posoperatoria del paciente, siendo pocos
los procedi mentos con desventgjas en cuanto norbilidad posoperat oria

A nivel lainoanericano se han descrito las experiencias en cirugia
| apar oscopi ca.

En Colonbia, Quéllar, C publicé la primera experiencia de 60 casos de

caecistectonia laparoscopica, realizados en 1991, irterviniendo 52 casos de



cirugia programada y 8 de urgencia; encontrando variantes anato mcas en 10
casos, convirtiendo un caso debido a piocdecista sin complicaciones
mayores N nuertes, y con una norhilidad de ocho casos (2).

En 1992 el Comté de drugia Endoscopica de la Sociedad Col ornbiana de
Grugia presenta el priner informe cooperativo sobre colecistectoma
laparoscopica, incluyendo 1078 cascs, con un porcentgje de pacientes
llevados a cirugia abierta o convencional del 5 por ciento y con
conmplicaciones y nortalidad nuy sinmlares a las de otras series
irternaci onal es i nformadas (3).

\ergnaud, J., entre 1993 y 1999 present6 en Colonbia una serie de 739
colecistectonas laparoscopi cas, encontrando la mayoria de sexo fe nenino,
pronedio de edad de 425 afios, Colelitiasis en su nmayoria, conversion a
cirugia abierta en 2.6% y conplicaciones nayores en el 3.8% habian
realizado cirugia anbulat oria de 75%de 1o casos (4).

En el 2002 Qtiz, J presentd un andlisis retrospectivo de 604
colecistectomas realizadas por un ms o equipo quirirgico en un lapso de
11 afios en México, encontrando en su mayoria nujeres con diagnostico de
Col ecistitis cronicalitiasica, conversiona cirugiaabiertaensdo dos casos, y
unsolocasodelesiondelaviahiliar, con un pronedio de tienpo operatorio

de 38 mnutos, yestanciaintrahospitalariapronedio de 35 horas (5).



Quildrian S ensuestud osobre Colecistectonialaparoscdpica tenprana en
el tratamento de la cdecistitis aguda publicado en A gentina en el 2003
encontrd una incidencia de conversion a cirugia abierta del 577% en
general, pero sdlo del 1L, 4%en los inervenidos antes de 72 horas, en
contraste con el 15 1% en los operados después de ese lapso (6).

En un estud o publicado en A gertina en el 2003, Sabeh, M y cols. En una
serie de 340 pacientes encontré que la coecistectconia laparoscopica de
corta estancia es factide de realizar en un servicio de cirugia general en
pacientes con ciertos criterios de inclusion y que el entrenamento del
equipo quirargico el contrd del paciente y su eleccién son fundanental es
para un buen postoperatorio un alta precoz y una resaucion eficaz a la
pat d ogia diagnosticada (7).

En nuestro paisla prinera caecistectonia laparoscopica fue realizada por el
Dr. Leopoldo Gutiérrez el 29 de Junio de 1990, y se ha difundido y
mantenido gracias a la cooperacion e i npulso de Instituci ones publicas del
sector salud einiciaiva del nedio privado, y en nuestro Hospital General de
Tijuana gracias a la constancia y al apoyo desirnteresado de ciryanos , ya
que el sistema de salud no tiene la capacidad econdmica para proveer |os
equipos e insunos de reposicion periddica necesarios en los hospitales

publicos parallevar a cabo proced mentos laparoscopi cos.



PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

¢ Quéles fueron los resultados de las colecistectonias |aparoscopicas
realizadas en el Hospital General de Tijuana en el periodo comprendi do de
Enero del 2005 a Myo del 2006?

JUSTI FI CACl ON

Debi do a que la cdecistitis es una enfer medad frecuente en nuestro nedio,
nosatros decidi nos investigar en forma retrospectiva el nunero de
coecistectonias laparoscopicas realizadas y 1 os resultados de las ms nas.
Asi mis o deter minar el i npacto sobre lavida de la pobl aci 6n

OBJETI VO GENERAL

Conocer la experiencia en colecistectomia laparoscopica en el Hospital
General de Tijuana, en el periodo conprendi do de Enero del 2005 a Mayo
de 2006.

OBJETI VOS ESPECI FI CCS

I. ldertificar las principales caracteristicas clinicas de los pacientes
sonetidos a colecistectonia laparoscépica en el Hospital General de
Tijuana, en el periodo descrita

Il. Determnar los hallazgos transoperatarios, y los aspectos técnicos

quirurgcos, incluyendo las causas de conversion a cirugia abierta



| VV Eval uar la evdl uci én posoperataria y las conplicaci ones te npranas de
los procedi mert os.
DI SENO
H presente estudio es detipo Descriptivo, Observacional yretrospectivo.
MATERI AL Y METODOS
H estudio esta constitudo por 162 pacientes somnetidos a colecistectonma
laparoscopica en el Hospital General de Tijuana, en el periodo antes
mencionado. Se investigo edad sexo, tienpo quirirgico, Estancia
intrahospital aria postoperat oria, conplicaciones, conversiones y nortalidad
CRI TERI OG5 DE I NCLUSI ON

1 Pacientesirntervenidos de colecistectona laparoscdpica en el periodo

conprendido ertre Enero 2005 a Myo de 2006.

2. Pacientes con expediente clinico conpleto.
CRI TERI OS DE EXCLUSI ON

1 Pacientes alos que no seles realizo coecistectonia laparoscopica.

2. Pacientes con expediente clinicoinconpleta
CRI TERI Os DE ELI M NACI ON
N nguno.
METODO ESTADI STI CO

Se utilizaron porcentajes, nedias.



RESULTADOS

H estudio se realizo con 162 pacientes a los cuales se les intervino de
coecistectonia laparoscopica en for ma progranmada, con edades de 13 - 70
anos, nedia de 35 anos, (Gafica 2), 10 pacientes nmasculinos (6% y 152
feneninos (949%, (Grafica 1), el tienpo quirdrgico pronedio es de 45
m nutos conrangos de 25 mn a 2 hrs. H tienpo de estancia postoperat oria
fue de 1 dia conrangos de 1 a 10 dias. 154 pacierntes sin complicaci ones
(95%, 8 conplicaciones (5%, (Gafica 3), 4 Fugas biliares, 3
He norragias, 1 Desequilibrio hidroelectrolitico (Gafica4). Se presentaron
2 conversiones y en 160 se ter mno por via laparoscopica (Grafica 5). La
mortalidad fue de O casos (G afica 6).

DI SCUSI ON DE RESULTADOS

En nas del 90%de las cdlecistitis agudas estan asociadas a la presencia de
litos vesiculares. H 10%tiene otro origen (8). Hy factores predsponentes
de litiasis vesicu ar. La nayor parte de colditiasis se presenta 2- 3 veces mas
en nujeres( Gafica 1) de edad reproductiva ( Gafica 2) y raza blanca. Los
obesos, predomnante mente mujeres, sobresauran colesterd, teniendo 2-3
veces nas frecuencia de litiasis. Hay sobresat uraci 6n de colesterol enla bilis
con las dietas bajas en proteinas, grasas y fibra “‘cruda’, asi conmp en

diabeticos y cono respuesta al tratamento coninsuina (9). Enel enbarazo



hay un aunento enla progesterona que dismi nuye la notilidad vesicular yla
presencia de estrégenos produce una nayor secreci 6n de colesterd hepatico.
Lo msno pasa en pacientes que tonman anticonceptivos orales y en honbres
mayores de 60 afios por dismnucion en los androgenocs y aumrento de 1os
estrdogenos

La colecistectona l aparoscopica es el Sandard de oro por presentar nej ores
tasas de norhbilidad acceso con dano mini no de la pared abdomnal, una
mej or visualizacion de las estructuras anatomcas, dolor leve, recuperacion
laboral tenprana, estanciairntrahospitalaria breve, estetica

H uso de drenajes se deja a criterio del ciryano, recordando que no es
necesari o drenar siempre y que no se debe drenar por sangrado. S se van a
usar drenes, de preferencia se deberian utilizar tubulares con sistena de
aspiracion cerrado. (10)

H onbligo es el nejor sitio parala extraccion de la vesicula ya que si se
requiere anpliar el arifid o aponeuratico este se realiza con conodi dad (11)
La tasa de conversi6nenla cdecistitis aguda (15-20% es mas altaque enla
col ecistitis cronica, aunque otros aut ores mencionan una tasa mucho nmenor
de conversion del 3 al 5% La conversion a una colecistectoma abierta
sienpre sera reconocida cono un signo de nadurez y no un fracaso. Las

causas nmas comunes son sangrado, variantes anatomcas y dano de los



conductos hiliares. Estas iran de la mano con la experiencia del ciryano y
con la selecci 6n de | os pacientes.

Las conplicaciones transoperatarias nmes comunes son He norragias,
especial nente de la arteria cistica, rana derecha de la arteria hepatica y
lecho hepatica Lesion por aguja de \kress, por el trocar. Laa identificaci 6n
y el nanejo de las msmas es obligado teniendo la alternativa de la
conversion cuando no se puede resover la conplicacion por los mnetodos
| apar ascopi cos.

La norhilidad es del 10%y la nortalidad es nenor del 0.5% La cirugia

abierta debe realizarse en pacientes con sospecha de al guna cormpli caci 6n

CONCLUSI ONES

I. B perfil general y clinico de los pacientes includos en el estudio es
simlar y conparable a los docunentados en la literatura rmundial
consistiendo en su mayoria de mujeres, adultcs jovenes entre 20 y 40 afios,
con diagnéstico de Col elitiasis.

Il. La colecistectonia laparoscopica es un procedi mento seguro y de baja
mortalidad

I1l. Latasa de conversion de las colecistectonmias laparoscopicas es igual al

resto de laliteratura mundial.



IV En los pacientes sonetidos a colecistectonma laparoscopica en el
Hospital General de Tijuana, se continualogrando beneficios conparables a
los de series internacionales en funcidn principal nente de la recuperacion

posoperat oria

APENDI CE

Grafica 1 Prevalencia de cdecistectonia laparoscopica por género.

Grafica 2 Pacientes postoperados de colecistectonia laparoscépica por
grupo de edad nunero de pacientes y porcentaje.

Grafica 3 Pacientes conplicados (Q y no conplicados ( NC) post operados
de colecistectonia lapar oscopi ca

Grafica 4 Numero de conplicaciones y tipo de conplicacion fuga biliar,
he norragia, desequilibrio hidroelectrditico ( DHE).

Grafica 5 Pacientes enlos cuales se realizo conversion y los cuales no se
realiza

QGafica 61 Mrtalidad en pacientes postoperados de colecistectona

| apar oscopi ca.
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