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RESUMEN

El presente estudio se realizo en el Hospital Nacional
del Sur, IPSS Arequipa. Sobre 787 colecistectomias electivas
en un periodo de 18 meses, 70.9% fueron abiertas, en tanto
que 29.10% fueron laparoscépicas, principalmente con la téc-
nica americana hubo una tasa de conversion de 6.1%.

La relacién colecistectomia abierta/laparoscopica ha ve-
nido decreciendo de 11.45 en el primer semestre de 1994 a
1.05% en el primer semestre de 1995.

Sobre 192 exploraciones de vias biliares, la coledocoto-
mia se realizé en 51.04%. La derivacién biliodigestiva mas
comun fue la coledocoduodenal con 23.44%.

Palabras claves: Cirugia Laparoscépica,
colecistectomia.

INTRODUCCION

La patologia de vesicula y vias biliares es frecuente
en nuestro medio, como lo demuestran estudios realizados
en nuestro Hospital en afios anteriores (').

Es sabido que la colecistitis cronica litidsica sintomd-
tica debe tratarse quirdrgicamente, ya que se asocia a cole-
cistitis aguda y carcinoma vesicular (**).

Lo que estd cambiando es el tipo de tratamiento qui-
rirgico: ya que desde que Phillipe Mouret en Lyon en 1987,
y Francois Dubois en Paris en 1988 realizaron las primeras
colecistectomias laparoscépicas, provocando al inicio es-
cepticismo o rechazo de los cirujanos, hoy en dfa es el tra-
tamiento elegido a nivel mundial y es mds, la Cirugia La-
paroscépica abre un nuevo mundo en el tratamiento de di-
versas afecciones quirtrgicas (%).

En nuestro medio, al inicio sélo se contaba con la in-
formacion bibliogréfica de esta cirugia, y en setiembre de
1994 un grupo de cirujanos de Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara dio una demostracién quirtirgica con oca-
sion de un Curso de Cirugia Laparoscépica en nuestro
Hospital, despertando el interés de los cirujanos. Después
de muchos tramites de nuestros Jefes de Servicio y autori-
dades. se cont6 con el equipamiento de Cirugia Laparos-
cépica los primeros meses de 1994.

SUMMARY

Present study was performed at the Southern National
Social Security Hospital, Arequipa. Over 787 elective chole-
cistectomies in a period of 18 months, 70.9% were open cho-
lecistectomies, while 29.1% were laparoscopic, mainly with
american technique.

There was a 6.1% convertion rate. The open/laparosce-
pic cholecistectomies ratio has been decreasing from 11.45 in
the first semester of 1994, to 1.05 in the first semester of 1995.

Over 192 biliary tract explorations, choledocotomy was
performed in 51.04%. The most common biliary - digestive
derivation was the choledocoduodenal with 23.44%.

Key words: Laparoscopic surgery, cholecistectomy.

Realizamos gl presente estudio para apreciar el tipo
de tratamiento efectuado (convencional o laparoscépica
en esta patologia que como ya mencionamos, es frecuente
en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

En el Archivo de Centro Quirdrgico y en el de Area de
Cirugia de Abdomen del HNSA IPSS Arequipa, se revisan
las intervenciones quirtdrgicas realizadas en forma progra-
mada, en el periodo de enero de 1994 a junio de 1995 (13
meses).

En cada caso se registré el tipo de operacién, la me
dalidad (abierta o laparoscopica). Los resultados son mos
trados en cuadros y grdficos, haciendo los comentarios per
tinentes.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 985 interven
ciones, representando la colecistectomia el 79.9% de 1o
intervenciones. (Cuadro 1). ‘

De las 787 colecistectomias, 70.9% fueron abiertas
(Cuadro 2 - Grafico 1).

El Cuadro 3 muestra que la relacion colecistecton:
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abierta/laparoscépica ha venido disminuyendo, a favor de
la laparoscépica.

El Cuadro 4 muestra que la coledocostomia constitu-
v6 el procedimiento mds frecuente sobre vias biliares, y
que la derivacién mds frecuente fue la coledocoduodenal.

CUADRO 1
CIRUGIA VESICULA Y VIAS BILIARES HNSA
IPSS 1995
N® %
Colecistectomia 787 79.90
Expl.Vias Biliares 192 19.49
Colecistomia 6 0.61
TOTAL 985 100.00
CUADRO 2
CIRUGIA VESICULA Y VIAS BILIARES HNSA
IPSS 1995
COLECISTECTOMIA Ne %
Abierta 558 70.90
Laparoscépica 229 29.10
T. Americana 186
T. Francesa 29
Convertida 14
TOTAL 787 100.00

Cirugia Vesicula y Vias Biliares
HNSA IPSS 1995

aparoscdpica (29,1%)

“— Abierta (70,9%)

Grafico 1:
Colecistectomia

CUADRO 3
CIRUGIA VESICULA Y VIAS BILIARES HNSA
IPSS 1995

RELACION COLECISTECTOMIA AB/LAP

PERIODO REL AB/LAP
Ener-Jun 94 229/20 = 11.45
Jul-Dic 94 178/67 = 2.66
Fner-Jun 95 151/143 = 1.05

CUADRO 4
CIRUGIA VESICULA Y VIAS BILIARES HNSA
IPSS 1995
EXPLORACION VIAS B. N° %o
Coledocostomia Kehr 98 51.04
Derivacién Bilio-Dig 70 36.45
Coledoco-duodenal 45
Hepaticoyeyunal 12
Hepéticoduodenal 9
Coledocoyeyunal 4
Papiloesfinteroplastia 24 12.50
TOTAL 192 100.00

Cirugia Vesicula y Vias Biliares
HNSA IPSS 1995

Coledocostomia (51,0%)

Gréfico 2:
Exploracion Vias Biliares

COMENTARIOS

La colecistectomia es la intervencién que mads frecuen-
temente se practica en abdomen desde hace 33 afios en el
Hospital Nacional del Sur (*?).

La cirugia laparoscépica se inicia en nuestro Hospital
en marzo de 1994; ésta, al igual que en todo el mundo,
desde su aparicién en 1980 y la primera colecistectomia en
1987-88, ha revolucionado la Cirugia, y hoy a nivel mun-
dial esta técnica no sélo se aplica para cirugia biliar, sino
también en vagotomia, cura quirtrgica de hernia hiatal, tra-
tamiento de reflujo gastroesofdgico; y estdn en evaluacion
colectomia, esplenectomia (°).

En nuestro hospital, del total de las colecistectomias
efectuadas en forma electiva, en 70.9% fueron abiertas. y
el 29.1 laparoscopicas; lo que demuestra que ain estamos
en los inicios de la cirugia laparoscépica. La técnica mds
utilizada es la americana, constituyendo el 81.22% de las
laparoscopicas. Es de recalcar que el indice de conversién
fue de 14/229, o de 6.1, que es similar a lo reportado por
Hepp ().

También encontramos un avance progresivo de la co-
lecistectomia laparoscopica; es asi como en el primer se-
mestre del 94, la relacion colecistectomia abierta/laparos-
copicaerade 11.45: diferencia que disminuyé en el segun-

31

S



Rev. Médica IPSS Vol. 5 N° 2-3 1996

Articulo Origina

do semestre a 2.66, y en el primer semestre de este afio la
relacion es 1.05, lo que sucede a nivel mundial, incluso
pasa a predominar la colecistectomia laparoscdpica sobre
la abierta ().

Sobre litiasis de la via biliar principal se reporta un 15
a 25% en pacientes con colelitiasis (*°). Nosotros encontra-
mos 19.5% de exploracién de vias biliares, principalmente
por litiasis de la via biliar principal. EI tipo de procedi-
miento mads comuinmente usado es la coledocostomia, y la
derivacién bilio digestiva mds frecuente fue la coledoco-
duodenal, hecho reportado por otros autores ('"'?). La pa-
piloesfinteroplastia es un procedimiento ttil en calculos im-
pactados en el colédoco terminal o en casos de odditis es-
tenosante; se aplicé este procedimiento en 12.5% de casos
de exploracién de vias biliares.

En nuestro servicio, los pacientes con sospecha clini-
ca. laboratorial o ecografica de litiasis de via biliar, no son
programados para Cirugia Laparoscépica; es por ello que
todos los casos fueron por cirugia convencional. Ello por-
que la Colangiografia Intraoperatoria no se toma de rutina
en colecistectomia laparoscépica.

CONCLUSIONES

1) Lacolecistectomia es la operacién mds frecuente en vias
biliares. siendo el 79.9%.

2) Hay un progresivo incremento de la colecistectomia la-
paroscépica y actualmente la relacién colecistectomia
abierta/laparoscépica es de 1.05.

3) Laexploracion de vias biliares se efectud en 19.5% del
total de operaciones. La coledocostomia, derivacion
coledocoduodenal y la papiloesfinteroplastia fueron los
procedimientos mds frecuentes.

RECOMENDACIONES
1) Adecuada seleccion de los pacientes de acuerdo a la
experiencia del cirujano.

2) Capacitacion permanente de los cirujanos.
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