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Colecistectomia laparoscépica: Técnica y complicaciones

a proposito de 50 casos

Laparoscopic Cholecystectomy: Tecnique and Complications

in a series of 50 cases.

Dr.: Daniel Florencio Cdrdenas Valle'

Hospital Nacional II, EsSalud. Hudnuco, Peri.

RESUMEN

Se reporta un estudio retrospectivo descriptivo de los primeros 50 casos de
colecistectomia laparoscipica realizados entre octubre y diciembre del 2000 en la ciudad de
Hudnuco. Se revisaron 50 historias clinicas de pacientes, con rango de edad de 45 a 86
afos, predominancia del sexo femenino 35 (70%), con diagndstico ecogrdfico de litiasis
vesicular (96%). Cuarenta pacientes (80%) fueron operados con técnica americana, el
tiempo operatorio fue variable de O miutos hasta 3 horas, con un tiempo promedio de
95 .35 minutos, 521 de hospitalizacién promedio. Hubieron 2 casos (4%) con diagndticos
intraoperatorios de gangrena vesicular y compromiso del colédoco; 2 casos presentaron
complicaciones por hemoperitoneo y bilirragia.
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SUMMARY

A descriptive retrospective study of a series of 50 cases performed in October-December
| 2000 is reported. 50 clinical record were reviervel age raze 45-86 years, mostly female sex
35 patients (70%), with ultrasonographic diagnosis of cholelitiasis (96%). Forty patients
(80%). Operated on with american technique operating time ranged from 20 minutes o 3
hours, mean time 95.35 minutes, mean hospital stay 5.21 days.
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Introduccion

Hﬂa primera colecistectomia
convencional fue realizada por Lan-
genbuch en 1882, en el pequefio
hospital de Lazarus Krankenhaus de
Berlin: ella se efectué en un pacien-
te de 42 afios el que se recuperd sin
problemas. Hasta entonces las ope-
raciones sobre la vesicula biliar ha-
bfa consistido sélo en extraccién
de célculos, drenaje de abscesos o
creacién de grandes fistulas biliares
externas. Esta técnica con pequenas
modificaciones fue el pilar para rea-
lizar colecistectomfas convenciona-
les y se mantiene por mas de 120
afios. La cirugfa laparoscépica co-
menzé a desarrollarse a comienzo
del siglo XX en Europa. En 1987
Phillipe Mouret en Lyon. Francia,
efectud la primera cirugia laparosco-
pica en humanos, Dubois en Paris,
la desarrollé y consolidd la técnica,
poco después Reddick y Olsen en
Nashville (Tennesse) comunicaron el
primer caso en USA.

Esta técnica se ha difundido ra-
pidamente en el mundo, debido a
su particularidad de rapida recupe-
racién del paciente. no incisiones
amplias, y mejor calidad de compli-
caciones, sobre todo biliares, mas
elevada que en la cirugia convencio-
nal, es por ello el motivo de revi-
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sidn para hacer un balance cualitati-

vo y cuantitativo de los resultados
al aplicar esta técnica quirdrgica
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Material y Métodos

Del mes de octubre a diciembre
del 2000, se realizaron 50 interven-
ciones quirtrgicas por cirugia lapa-
roscépica. La edad media fue de
50.6 afios (22-77), el sexo predomi-
nante fue el femenino 35 (70%), en
todos se efectud ecograffa abdomi-
nal siendo el diagndstico ecogréfico
litiasis vesicular 96% vy pdlipo vesi-
cular (4%).

Técnica laparoscdpica. Todos los
pacientes estuvieron con anestesia
general, la técnica empleada la ame-
ricana, 40 pacientes (80%), y todos
los instrumentos son introducidos a
través de trocares selladores. El
neumoperitoneo y la dptica es co-
nectada a una cdmara que transmite
la imagen hacia una pantalla de
video.

La colecistectomia es hecha via
retrégrada con diseccién inicial del
pediculo cistico en primer lugar li-
berando los repliegues peritoneales,
y después se trabaja en el pediculo,
se coloca 3 clips en conducto cistico
y 3 clips en arteria cistica.

La vesicula liberada de su lecho
hepatico es extraida a través de los
trécares o eventualmente al haber
rompimiento de vesicula o ser caso
agudo en una bolsa de pléstico o
la adecuacién de guantes quirdr-
gicos.

Cuando se juzga necesario se
realiza colangiografia intraoperato-
ria, realizandose en ocho casos no
evidencidndose coledocolitiasis.

En casos de céalculos grandes se
fraccionan con pinza de foester o
allis para su extraccién, se deja dre-
naje subhepdticos en ocho casos; en
el supuesto de duda de coleccién
hemética o biliar empledndose dre-
naje tubular de cinco casos y lami-
nar en tres casos, el tiempo opera-
torio empleado fue de 20 minutos a
3 horas haciendo una media de
95 34 minutos

Se realizaron dos conversiones
(4%) por caso de gangrena vesicular
y lesidn lateral de colédoco. Hubie-
ron dos complicaciones (4%) por un
cuadro de hemoperitoneo vy bilirra-
gia, no hubieron fallecidos, a todos
los pacientes después de interven-
cién quiridrgica se emplea cefalospo-
rina de lra. generacién una dosis, o
tratamiento terapéutico en caso de
colecistitis aguda. Como diagnéstico
post operatorio colecistitis crénica
calculosa 35 casos (70%) y colecisti-
tis aguda 15 casos (30%).

Sin complicaciones se da de alta
al 2do. dia después de la interven-
cién quirdrgica.

Resultados

Al comienzo de las intervencio-
nes quirdrgicas fuimos adiestrados
por el programa de especialidades
de EsSalud, dictdndosenos un mé-
dulo médico quiridrgico de cirugia
laparoscépica bésica; asimismo se
realiz6 pasantia en el Hospital Na-
cional “Guillermo Almenara”. Con
esa base se iniciaron las interven-
ciones quirlrgicas con los parame-

tros ya descritos, comenzando las
primeras veinte, con tiempo de 2
horas como promedio, para después
ir acortando el tiempo de acuerdo a
la evolucién de la enfermedad vesi-
cular.

Las conversaciones efectuadas se
realizaron en un caso por plastrom
vesicular por gangrena vesicular, en
el cual no se podfa identificar las
paredes vesiculares por el cuadro
agudo y plastrom vesicular existen-
te. El segundo caso fue producto de
una colecistitis aguda en la cual el
cistico estaba paralelo al colédoco y
donde se colocd dren de Kehr, pre-
sentando fuga biliar del 2do. al 6to.
dfa, para posteriormente evolucio-
nar favorablemente.

Las complicaciones se debieron
a un paciente con miltiples adhe-
rencias por intervencién quirlrgica
anterior, se colocdé un 5 trocar y se
comenzé a eliminar las adherencias,
se realizé la colecistectomfa, al ler.
dfa el paciente con hipotensidn, ta-
quicardico y distensién abdominal,
se realiza laparotomia exploratoria,
regién cistica no evidencia de san-
grado, no evidencidndose sangrado
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ECOGRAFIA ABDOMINAL

Pélipo Vesicular
4%

Litiasis Vesicular
96%

PACIENTES POR SEXO

Masculinos
30%

Femeninos
70%

COLECISTITIS

Colecistitis Aguda
30%

Colecistitis Cronica Calculosa
70%

CONVERSIONES

Conversiones
4%

Intervenciones Quirdrgicas
96%

COMPLICACIONES

No complicaciones
96%

Complicaciones 4%
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activo, realizdndose lavado respecti-
vo y colocacién de drenaje, evolu-
cionando favorablemente.

Discusion

Actualmente las indicaciones por
cirugia laparoscépica en casos de
colelitiasis es de eleccién, tanto
para casos agudos como crénicos,
reservandose las conversiones para
los casos de sangrado incontrolable,
neoplasia maligna inesperada o
cuando se sospecha lesién de la via
biliar principal, entendiendo que la
conversion a laparotomia no debe
interpretarse como una compli-
cacién sino como muestra de buen
juicio del grupo quirdrgico’, asf
se optd para las conversiones reali-
zadas.

Las complicaciones deben tener-
se en cuenta en el post operatorio,
relacionadas con el neumoperito-
neo, sangrado, acumulaciones bilia-
res, laceraciones, o seccién de via
biliar principal®; es por ello la im-
portancia de la prevencién, recono-
cimiento y tratamiento oportuno. Es
interesante la experiencia del Dr.
Dubois® quien nos sistematiza los
casos por él encontrados en su ex-
periencia de 2,665 casos,. donde nos
da norma para tratamiento en caso
de lesiones de origen biliar y extra-
biliares®, y nos sirve de pardmetro
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pra la resolucién de los casos res-
pectivos, los cuales fueron efectivi-
zados en las complicaciones que tu-
vimos, entendiendo siempre que las
complicaciones biliares son el talén
de Aquiles de esta cirugia.

Ya que debemos estar dispues-
tos a solucionar las complicaciones,
se volvié a hacer laparoscopia diag-
néstica, evitando la clédsica laparoto-
mia que con el desarrollo de esta
técnica seguiremos implementando
y acrecentando las posibilidades de
solucién de estos casos.

Asimismo nos ensefia que en
caso de obesidad, requiere algunas
modificaciones técnicas como la
longitud de los instrumentos, el ni-
mero y la implantacién de trocares’.

En casos de colecistitis aguda,
de 344 casos realizaron la conver-
sién 21 casos, cuatro reintervencio-
nes y ningtn fallecido®.

Reafirmando la buena indicacién
para la laparoscopia, en caso de tra-
tamiento de cdlculos en conducto
biliar principal, tenemos como alter-
nativa la esfinterotomfa endoscé-
pica’, o lo que se esté realizando la
desobstruccién transcistica endosco-
pfa que desde 1989 los franceses lo
vienen realizando®. En cuanto a los
liquidos endovenosos se retiran a
las 24 horas o antes’, lo cual se esta
realizando; en casos de colecistitis
agudas gangrenadas, perforaciones
o peritonitis, si persiste el fleo se

Referencias

mantienen los liquidos endoveno-
sos, y la antibioterapia en dosis te-
rapéuticas'®; estos casos se nos pre-
sentaron, de ahf que en la evalua-
cién estadistica haya un aumento
de las estadias de los pacientes.

Conclusiones

La colecistectomia laparoscépica
es una nueva técnica que va acre-
centdndose tanto en patologias agu-
das como crénicas por sus excelen-
tes resultados, bienestar del pacien-
te y poca estancia hospitalaria, y un
costo inferior al convencional.

Las conversiones son una deci-
sién adecuada no debiéndose en-
tender como una complicacién.

Tener en cuenta las lesiones que
pueden suceder en la via biliar prin-
cipal, y si se presentara la opcién de
conversién para la solucién del
caso.

En las complicaciones, tener en
cuenta que se puede efectivizar
la laparoscopia diagndstico, para
de allf definir lo que se puede rea-
lizar.

La colecistectomia laparoscépica
es una técnica que se estd reali-
zando en el Hospital [l EsSalud
Huénuco, con resultados favorables,
que nos impulsa a seguir desarro-
llandonos.
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