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                                             RESUMEN 

Obj eti vo:  Conocer  la experienci a de colecistect omí a l aparoscopi ca en el 

Hospital  General  de Tij uana,  en el  periodo comprendi do entre Ener o del 

2005 y Mayo del 2006.  

Paci entes y Met odos:  Se est udi aron 162 paci ent es que f ueron someti dos a 

col ecistect omí a l aparoscopi ca en el  peri odo de tie mpo menci onado,  donde se 

est udi aron edad,  preval enci a por  genero,  tie mpo quirurgico,  est anci a 

intrahospitalaria postoperat oria, complicaciones, conversi ones, mort ali dad.  

Resultados:  162 pacient es fueron i nt erveni dos con edades de 13 --  70 anos, 

con medi a de 35,   con una praval enci a por  genero masculi no 10 ( 6 %)  y 

fe meni no 152 ( 94 %),  con ti e mpo quirurgico promedi o de 45 mi n,  y rangos 

de 25 --  180 mi n.  Con est anci a i ntrahospitalaria post operat oria de 1 di a,  y 

rangos de 1 --  10 dias,  8 complicaci ones,  4 fuga biliar,  3 hemorragi as,  1 

DHE,  Se present aron 2 conversi ones y en 160 se t ermi no por  vi a 

laparoscopi ca, con una mort ali dad de 0 casos.  

Concl usi ones:  Los dat os i ndi can que l a col ecistect omí a l aparoscopi ca es un 

met odo seguro,  eficaz,  con dol or  l eve,  de est anci a i ntrahospitalaria cort a y 

recuperaci on laboral te mprana.      
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ANTECEDENTES 

A fi nal es del  si gl o XI X,  al  ciruj ano Hi ndú,  Jhon Bobs se le atri buye l a 

pri mera col ecist ot omia,  dej ando i n sit u la vesícul a biliar.  En 1882,  Karl 

Langenbuch,  en Al emani a,  realizo con éxit o l a pri mera colecistect omí a. 

Desde l os pri meros pasos de l a l aparoscopi a,  i ntroduci da en su f or ma 

expl orat oria por  Hei nz Kal k en 1929,  pasando por  l a pri mera colecistect omí a 

laparoscópi ca efect uada por  Mühe en 1985,  Los Drs.  Saye Mc ker nor  en 

Juni o de 1988 realizaron l a pri mera colecistect omí a l aparoscopi ca  en 

Geor gi a EEUU( 1).  Hast a l a práctica quirúrgi ca act ual  en l os paí ses 

desarrollados,  l a cirugí a l aparoscópi ca se ha establ eci do como la alternati va 

de el ecci ón en l a mayoría de l os procedimi ent os,  t ant o el ectivos co mo de 

ur genci a,  llegando a efect uarse por ej e mpl o hast a 95 % de l as 

col ecistect omí as por ví a laparoscópi ca. 

Ta mbi én est án establ eci das l as vent ajas del  abordaj e l aparoscópi co, 

pri nci pal ment e en l a recuperaci ón posoperat oria del  paci ent e,  siendo pocos 

los procedi mi ent os con desvent ajas en cuant o mor bili dad posoperat oria.  

A ni vel  l ati noa mericano se han descrito l as experienci as en cirugí a 

laparoscópi ca. 

En Col ombi a,  Cuéllar,  C.  publicó l a primer a experienci a de 60 casos de 

col ecistect omí a laparoscópi ca, realizados en 1991, intervi niendo 52 casos de 
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cirugí a progra mada y 8 de urgenci a; encontrando variant es anató mi cas en 10 

casos,  convirtiendo un caso debi do a pi ocol ecist o,  si n compli caci ones 

mayores ni muertes, y con una mor bili dad de ocho casos (2). 

En 1992 el  Co mit é de Cirugí a Endoscópica de l a Soci edad Col ombi ana de 

Ci rugí a present a el pri mer  i nfor me cooperati vo sobre col ecistect omí a 

laparoscópi ca,  i ncl uyendo 1. 078 casos, con un porcent aje de paci ent es 

llevados a cirugí a abi erta o convencional  del  5 por  cient o,  y con 

complicaci ones y mort ali dad muy simi l ares a l as de otras series 

internaci onal es i nformadas (3). 

Ver gnaud,  J.,  entre 1993 y 1999,  presentó en Col ombi a una serie de 739 

col ecistect omí as l aparoscópi cas,  encontrando l a mayoría de sexo fe meni no, 

pr omedi o de edad de 42. 5 años,  Col elitiasis en su mayorí a,  conversi ón a 

cirugí a abi erta en 2.6%,  y complicaci ones mayores en el  3. 8 %;  habí an 

realizado cirugí a a mbul at oria de 75 % de l o casos (4). 

En el  2002 Ortiz,  J.  present ó un análisis retrospecti vo de 604 

col ecistect omí as realizadas por  un mi s mo equi po quirúrgi co en un l apso de 

11 años en Méxi co,  encontrando en su mayoría muj eres con diagnóstico de 

Col ecistitis cróni ca litiasica,  conversi ón a cirugí a abi erta en sólo dos casos,  y 

un sol o caso de l esi ón de l a ví a biliar,  con un promedi o de tie mpo operat ori o 

de 38 mi nut os, y estanci a i ntrahospitalaria pr omedi o de 35 horas (5). 
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Quil drian,  S,  en su estudi o sobre Col ecistect omí a l aparoscópi ca te mprana en 

el  trata mi ent o de l a col ecistitis aguda publicado en Ar genti na en el  2003, 

encontró una i nci denci a de conversi ón a cirugí a abi erta del  5, 77 % en 

general,  pero sól o del  1, 4% en l os i nterveni dos ant es de 72 horas,  en 

contraste con el 15, 1% en l os operados después de ese lapso (6). 

En un est udi o publicado en Ar genti na en el  2003,  Sabeh,  M.  y col s.  En una 

serie de 340 paci entes encontró que l a col ecistect omí a l aparoscópi ca de 

corta estanci a es factible de realizar  en un servi ci o de cirugía general  en 

paci ent es con ci ert os criteri os de i ncl usión,  y que el  entrena mi ent o del 

equi po quirúrgi co,  el control  del  paci ent e y su el ecci ón,  son funda ment al es 

para un buen post operat ori o,  un alta precoz y una resol uci ón efi caz a l a 

pat ol ogí a diagnosticada (7). 

En nuestro país l a primer a col ecistect omí a laparoscópi ca fue realizada por  el 

Dr.  Leopol do Gutiérrez el  29 de Juni o de 1990,  y se ha difundi do y 

mant eni do graci as a la cooperaci ón e i mpulso de Instituci ones publicas del 

sect or  sal ud e i ni ciativa del  medi o pri vado,  y en nuestro Hospital  General  de 

Tij uana graci as a l a const anci a y al  apoyo desi nteresado de ciruj anos ,  ya 

que el  siste ma de salud no tiene  l a capacidad económi ca para pr oveer  l os 

equi pos e i nsumos de reposi ci ón peri ódica necesari os en l os hospitales 

públicos para llevar a cabo procedi mi ent os laparoscópi cos.  
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA   

¿Cuál es fueron l os resultados de l as  col ecistect omí as l aparoscópi cas 

realizadas en el  Hospital  General  de Tij uana en el  peri odo compr endi do de 

Ener o del 2005 a Mayo del 2006?  

JUSTI FI CACI ON 

Debi do a que l a col ecistitis es una enfer medad frecuent e en nuestro medi o, 

nosotros deci di mos i nvesti gar  en f orma  retrospecti va el  nú mer o de 

col ecistect omí as l aparoscópi cas realizadas y l os resultados de las mi s mas. 

Así mi s mo det er mi nar el i mpact o sobre la vi da de la pobl aci ón.  

OBJ ETI VO GENERAL 

Conocer  l a experienci a en col ecistect omía l aparoscópi ca en el  Hospital 

General  de Tij uana,  en el  peri odo comprendi do de Enero del  2005 a Mayo 

de 2006.  

OBJ ETI VOS ESPECÍ FI COS 

I.  Identificar  l as princi pal es caract erísticas clí nicas de l os paci ent es 

someti dos a col ecistect omí a l aparoscópica en el  Hospital  General  de 

Tij uana, en el perí odo descrit o. 

II.  Det er mi nar  l os hallazgos transoperatori os,  y l os aspectos t écni cos 

quirúrgi cos, incl uyendo las causas de conversi ón a cirugí a abi erta.  
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I V.  Eval uar  l a evol uci ón posoperat oria y l as complicaci ones te mpranas de 

los procedi mi ent os. 

DI SENO 

El present e est udi o es de tipo Descri pti vo,  Observaci onal y retrospecti vo.  

MATERI AL Y METODOS 

El  est udi o está constitui do por  162 paci ent es someti dos a colecistect omí a 

laparoscópi ca en el  Hospital  General  de Tij uana,  en el  perí odo ant es 

menci onado.  Se i nvesti go edad,  sexo,  tie mpo quirúrgi co,  Est anci a 

intrahospitalaria postoperat oria, complicaciones, conversi ones y mortali dad.  

CRI TERI OS DE I NCLUSI ON 

1. Paci ent es i nt erveni dos de col ecistect omí a laparoscópi ca en el  peri odo   

comprendi do entre Enero 2005 a Mayo de 2006.  

2. Paci ent es con expedient e clí nico compl et o. 

CRI TERI OS DE EXCLUSI ON 

1. Paci ent es a los que no se les realizo col ecistect omí a laparoscópica.  

2. Paci ent es con expedient e clí nico i ncompl eto. 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ON 

Ni nguno.  

METODO ESTADI STI CO 

Se utilizaron porcentaj es, medi as. 
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RESULTADOS 

El  est udi o se realizo con 162 paci ent es a l os cual es se l es i nt ervi no de 

col ecistect omí a l aparoscópi ca en f or ma progra mada,  con edades de 13 --  70 

anos,  medi a de 35 anos,  ( Grafica 2),  10 paci ent es masculi nos ( 6 %)  y 152 

fe meni nos (94 %),  (Gr afica 1),  el  tie mpo quirúrgi co pr omedio es de 45 

mi nut os con rangos de 25 mi n.  a 2 hrs.  El  tiempo de est anci a  post operat oria 

fue de 1 dí a con rangos de 1 a 10 dí as.   154 paci ent es si n compli caci ones 

(95 %),   8 complicaci ones (5 %),  ( Grafica 3),    4 Fugas biliares,  3 

He morragi as,  1 Desequili bri o hi droel ectrolitico.  ( Grafica 4).   Se present aron 

2 conversi ones y en 160 se t er mi no por  ví a l aparoscópi ca ( Grafica 5).  La 

mort ali dad fue de 0 casos ( Grafica 6). 

DI SCUSI ÓN DE RESULTADOS 

En más  del  90 % de las col ecistitis agudas est án asoci adas a l a presenci a de 

litos vesicul ares.  El  10 % ti ene otro ori gen ( 8).  Hay fact ores predisponent es 

de litiasis vesicul ar.  La mayor  parte de colelitiasis se present a 2- 3 veces más 

en muj eres( Grafica 1) de edad reproductiva ( Grafica 2)  y raza bl anca.  Los 

obesos,  predomi nante ment e muj eres,  sobresat uran col est erol,  teni endo 2- 3 

veces más frecuenci a de litiasis.  Hay sobresat uraci ón de col esterol  en l a bilis 

con l as di etas baj as en pr ot eí nas,  grasas y fi bra ‘‘cruda’’,  así  como en 

di abéticos y como respuesta al  trata mi ento con i nsuli na (9).  En el  e mbarazo 
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hay un aument o en l a pr ogesterona que dismi nuye l a motilidad vesi cul ar  y l a 

presenci a de estrógenos produce una mayor secreci ón de col esterol  hepático. 

Lo mi s mo pasa en paci ent es que t oman anticoncepti vos orales y en ho mbres 

mayores de 60 años por  dis mi nuci ón en los andr ógenos y aument o de l os 

estrógenos  

La col ecistect omí a l aparoscópi ca es el  St andard de or o por  present ar  mej ores 

tasas de mor bili dad,  acceso con dano mi ni mo de l a pared abdo mi nal,  una 

mej or  visualizaci on de l as estruct uras anat omi cas,  dol or  l eve,  recuperaci on 

laboral temprana, estanci a i ntrahospitalaria breve, estetica. 

El  uso de drenaj es se dej a a criteri o del  cirujano,  recordando que no es 

necesari o drenar  siempr e y que no se debe drenar  por  sangrado.  Si  se van a 

usar  drenes,  de preferenci a se deberi an utilizar  t ubul ares con siste ma de 

aspiraci on cerrado.(10)  

El  ombli go es el  mejor  siti o para l a extracci ón de l a vesicul a, ya que si  se 

requi ere a mpliar el orifici o aponeurotico este se realiza con comodi dad (11)  

La t asa de conversi ón en l a col ecistitis aguda ( 15-20 %)  es más  alta que en l a 

col ecistitis cróni ca,  aunque otros aut ores menci onan una t asa mucho menor 

de conversi ón,  del  3 al  5 %.  La conversión a una col ecistecto mí a abi erta 

si e mpre sera reconocida como un si gno de madurez y no un fracaso.  Las 

causas mas comunes son sangrado,  variant es anat omi cas y dano de l os 
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conduct os biliares.  Estas iran de l a mano con l a experienci a del  ciruj ano y 

con la selecci ón de l os paci ent es.  

Las complicaci ones transoperat orias mas  comunes son He morragi as, 

especi al ment e de l a arteria cistica,  ra ma derecha de l a arteria hepatica y 

lecho hepatico.   Lesion por  aguj a de Veress,  por  el  trocar.  Laa identificaci ón 

y el  manej o de l as mi s mas es obli gado t eni endo l a alternati va de l a 

conversi ón cuando no se puede resover  la complicaci ón por  los  met odos 

laparoscopi cos.  

La mor bili dad es del 10 % y l a mort ali dad es menor  del  0. 5%.  La cirugí a 

abi erta debe realizarse en paci ent es con sospecha de al guna compli caci ón.   

 

CONCLUSI ONES 

I.  El  perfil  general  y clí nico de l os pacient es i ncl ui dos en el  est udi o es 

si milar  y comparable a l os documentados en l a literat ura mundi al 

consistiendo en su mayoría de muj eres,  adult os j óvenes entre 20 y 40 años, 

con di agnóstico de Col elitiasis. 

II.  La col ecistect omí a l aparoscopi ca es un procedi mi ent o segur o y de baj a 

mort ali dad.  

III.  La t asa de conversi ón de l as col ecistect omí as l aparoscópi cas es i gual  al 

rest o de la literat ura mundi al. 



 10 

I V.  En l os paci entes someti dos a colecistect omí a l aparoscópi ca en el 

Hospital  General  de Tij uana,  se conti núa logrando benefici os co mparabl es a 

los de series i nt ernaci onal es en funci ón pri nci pal ment e de l a recuperaci ón 

posoperat oria. 

 

 

APENDI CE 

Gr afica 1: Preval encia de col ecistect omí a laparoscópi ca por género.  

Gr afica 2:  Paci ent es post operados de col ecistect omí a l aparoscópi ca por 

gr upo de edad, numero de paci ent es  y porcent aje.  

Gr afica 3:  Paci ent es complicados ( C)  y no co mplicados ( NC)  post operados 

de col ecistect omí a laparoscópi ca.  

Gr afica 4:  Nu mer o de complicaci ones y t ipo de complicaci ón,  f uga biliar, 

he morragi a, desequilibri o hi droel ectrolitico ( DHE).  

Gr afica 5:  Paci ent es en l os cual es se realizo conversi ón y l os cual es no se 

realiza. 

Gr afica 6:  Mort alidad en paci ent es post operados de colecistect omí a 

laparoscópi ca. 
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