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Resumen

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en 100 pacientes inlervenidos por cirugia
laparoscdpica en el Hospital Metropolitano del Norte, Valencia,
Estado Carabobo, con diagndstico de litiasis vesicular, entre
agosto 2000 y agosto 2001. Como resultados hay predominio
del género femenino del 72 % y mayoria de un 28 % en el
intervalo entre 32 - 41 aflos de edad; se convirtieron a cirugia
abierta cinco por complicaciones de las cuales 2 % por lesion
del colédoco y 1 % por lesion de la arteria cistica ambas por
iatrogenia, no se registrd muerte. La morbimortalidad de la
colecistectomia laparoscdopica es minima en la poblacion
esludiada y similares a cifras de investigaciones relacionadas.
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Abstract

A hundred clinical histories of patients with diagnosis of
cholelitiasis admited in the Hospital Metropolitano del Narte,
Valencia, treatment by laparoscopy surgery procedures
between August 2000 and August 2001, were retrospectively
reviewed; we found that the mean age was between 32-41
years old (28 %) and the most frequently was in female {72 %).
They have to change in to traditional surgery in five patients
because complications; 2 % because common bile duct injury
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and 3 % because cystic artery injury (from the total), both
because iatrogenic. No deaths reported.

Key words: Laparoscopy cholecystectomy. Choleiitiasis.
Complications.

Introduccion

de origen griego cheir. mano y ergon: obra,

etimologicamente es obrar con las manos.
Siendo esta rama de la medicina practicada desde
eépocas remotas, pasando desde maniobras cruendas
hasta llegar a lo que se ha considerado la era de la
cirugia moderna con la creacidn de la video cirugia,
que se inicié en 1985 con la primera cirugia
laparoscdpica de vesicula, realizada por Muhe en
Alemania, de alli se ha expandido y desarrollado
esta revolucién en el resto del mundo.

I a palabra cirugia compuesta por dos términos

La cirugia guiada por video comprende una
multitud de procedimientos que emplean las
imagenes proporcionadas por endoscopios junto con
la tecnologia del video, siendo ampliamente
empleada en operaciones del térax (toracoscopia).
Entre las operaciones aceptados la colecistectomia
laparoscépica ocupa el segundo lugar en frecuencia
después de la laparoscopia diagndstica',

La colecistectomia laparoscopica ha sido una
técnica que ha tenido gran impacto en la comunidad
quirdrgica, por las diferencias drasticas en confort
posoperatorio, recuperacion posquirdrgica, costo y
estancia hospitalaria, disminucidon de complicaciones
y ademas cuestiones estéticas con relacion a la
cirugia abierta. Entre las aplicaciones esta la litiasis
biliar no complicada como primera opcién terapéutica
y en lalitiasis biliar complicada con colecistitis aguda,
sblo en estadios precoces de la inflamacién y en
colédoco litiasis™®.

La litiasis biliar es una patologia, que abarca un
porcentaje que va desde el 10 % hasta el 50 % en
ciertos paises, que se asocia a faclores de riesgo
como: se incrementa con la edad, mas frecuente en
sexo femenino con una tasa mujer-hombre 2:1,
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obesidad y una dieta con alto contenido de
colesterol’.

For todo lo anteriormente expuesto y por ser
escasos los trabajos que en Venezuela evallan el
porcentaje de complicaciones de la colecistectomia
laparoscopica, ni tampoco, existen registros que
reporten dichos casos de manera porcentual en la
institucion donde se tomé la poblacion a estudiar, es
por ello, que el objetivo de esta investigacién fue
evaluar las complicaciones de la colecistectomia
laparoscdpica como técnica quirdrgica, en una
muestra de cien pacientes ingresados en el Hospital
Metropolitano del Norte, Valencia, Estado Carabobo,
desde agosto de 2000 hasta agosto de 2001.

Materiales y métodos

El nivel de investigacion de este trabajo es de
tipo descriptivo, debido a que se detallan de forma
cuantificada las caracteristicas mas importantes de
la muestra sometida a estudio, para asi generar
predicciones generales.

Se realizé un estudio de tipo no experimental,
retrospective y transversal; utilizando como
poblacion.

Se revisaron las historias clinicas de cien
pacientes que se les practicd colecistectomia
laparoscépica en el Hospital Metropolitano del Norte
desde el mes agosto de 2000 hasta agosto de 2001,
Se incluyeron todos los pacientes de 12 o mas anos,
que ingresaron con patologia benigna biliar
incluyéndose solamente los casos de litiasis
vesicular.

Criterios de exclusion: patologia maligna de la
vesicula biliar, cirrosis hepatica, paciente a los cuales
se les debia practicar otra intervenciéon abdominal
abierta.

Se disend un formato para la recoleccién de la
informacién donde aparecian especificando: edad,
género, casos convertidos a cirugia abierta,
complicaciones y mortalidad.

Los resultados se presentaron en tablas
estadisticas realizando su analisis descriptivo
mediante valores absolutos y relativos,

Resultados

Se estudiaron un total de cien pacientes que se
realizaron colescictectomia laparoscopica. De los
cien pacientes observamos un predomino del género
femenino de 72 casos que corresponde al 72 % con
respecto al género masculino de 28 casos que
representa 28 % (Cuadro 1). La edad de los pacientes
estaba comprendida entre 12 — 72 afos, de los
cuales se cbservaron 13 casos (13 %) entre 12 a 21
anos, de 22 a 31 afos 19 casos (19 %) , de los 32 a
41 aifos 28 casos (28 %), entre los 42 a 51 anos 21
cases (21 %), de 52 a 61 afos fueron 12 casos
(12%), y 62 a 72 afos representaron 7 casos (7%)
(Cuadro 2), conuna media de 39,7 anos. Laestancia
hospitalaria fue de 1 a 5 dias. Se operaron en un
promedio de 12 casos mensuales. Se convirtieron a
cirugia abierta dos casos (2%) por alteraciones de la
anatomia abdominal debido a cirugias previas. Tres
casos (3 %) por iatrogenia (Cuadro 3). Las
complicaciones operatorias se resolvieron mediante
cirugia abierta: dos casos (2 %) de lesién del
colédoco, un caso (1 %) de lesidn de la arteria cistica
(Cuadro 4). Entre los pacientes de estudio, no hubo
ninguna muerte registrada.

Cuadro 1
Distribucién de casos segin genero

i e

Saxo

Casos %

Femenino 72 72 %
Masculino 28 28 %
Total 100 100 %

Fuente: historias clinicas del Hospital Metropolitano de
MNorte (HMN).

Cuadro 2
Distribucion de casos segun edad

Edad Casos %o
12 - 21 afos 13 13
22 - 31 afos 19 19
32 - 41 afos 28 28
42 - 51 aifos 21 21
52 - 61 afios 12 12
62 - 71 afios 07 7
Total 100 100

Fuente: Historias Clinicas, HMN.
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Cuadro 3

Distribucidn de casos segin las causas de conversion
a cirugia abierta

Causas de conversion Casos %
a cirugia ablerta

Anatomia Compleja 02 2
latrogenia 03 3
Total 05 5

Fuante: Historias Clinicas, HMN.

Cuadro 4

Distribucion de casos segun las complicaciones
de la cirugia

Complicaciones Casos %
Lesidon de colédoco 02 2,0
Lesidn de la arteria cistica 01 1,0
Total 03 30

Fuante: Historias Clinicas, HMN.

Discusion y comentarios

La colecistectomia laparoscopica ha sido
ampliamente documentada como técnica quirargica.
Se han informado porcentajes de conversion a cirugia
abierta entre 1,9 % y 8 %, fluctuando en porcentaje
de complicaciones entre 1,6 % y 13,3 %'".

En el presente capitulo se describen los resultados
del manejo estadistico de los datos obtenidos de las
historias clinicas revisadas del Servicio de Cirugia
del Hospital Metropolitano del Norte, Valencia Estado
Carabobo, entre agosto de 2000 hasta agosto de
2001. La muestra se obtuvo de una poblacién de
ochocientos casos quirdrgicos seleccionando cien
historias clinicas de pacientes con patologia benigna
de vesicula.

De las historias seleccionadas 72 % pertenecian
a pacientes de sexo femenino y 28 % al sexo
masculino, coincidiendo con los porcentajes
reportados, donde la colecistitis litidsica prevalece
en el sexo femenino en una relacién 2:19,

10

Las edades de |la muestra oscilaron entre 12 = 72
anos, ubicandose en la media en 39,7 anos. Entre
los antecedentes de la investigacién ninguno reporta
las edades de la muestra estudiada, en esta
investigacion, los datos arrojados coinciden con el
intervalo de edad mas frecuente, segin Doherty,
quien sefala que es mas frecuente en mujeres, en la
cuarta década de la vida y con cierto grado de
obesidad. '

En esta investigacién el porcentaje de conversion
a cirugia abierta fue de 5 %, ubicandose por encima
comparativamente con estudios realizados en Cuba,
donde se reporta solo el 0,7 % de conversion a
cirugia abierta (1). Maroso y col., en Venezuela, en
1997, obtuvieron una incidencia de 2,9 %.

Los casos convertidos a cirugia abierta fueron
ocasionados por anatomia compleja (2 %) y por
iatrogenia (3 %). Comparando con el trabajo de
Maroso, el porcentaje de conversion por anatomia
compleja, se mantiene en 2 % y por iatrogenia es
superada en esta investigacion de 0,9 % a 3 %. Este
3 % que representa las complicaciones esta
conformado por lesiones del colédoco (2 %) y lesién
de la arteria cistica (1 %).

La lesion de los conductos biliares representa
una seria complicacion en la cirugia laparoscépica,
reportandose tasas de 0,2 % al 0,6 %. Esta, junto
con las lesiones vasculares representan una de las
complicaciones mas graves que muchas veces pasa
desapercibidas, ubicdndose entre el 0,25 % - 3,7%".

En este estudio la mortalidad se mantuvo en
un 0 %, coincidiendo con otros estudios como el de
Veraen 1999 y Deziel en 1993. Confirmando que las
complicaciones que ocurren estan relacionados con
la curva de aprendizaje, y que una buena seleccién
de los casos, una completa evaluacion preoperatoria,
aunado a una técnica precisa y bien documentada,
convierten a la cirugia laparoscépica en una técnica
segura, con multiples beneficios para el paciente,
para el cirujano y para la institucién. Es por ello que
debe dejar de ser una intervencion excepcional y
pasar a ser una intervencién de uso habitual™,

Conclusion

Los resultados de esta investigacion demuestran
que los porcentajes de morbilidad de la cole-
cistectomia laparoscopica del Hospital Metropolitano
del Norte son similares a otros estudios realizados
en lo que las causas de conversioén a cirugia abierta
son las lesiones de colédoco y vasculares las cuales
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estan en las primeras causas. Se obtuvo 0 % de
mortalidad lo que hace esto ser un método quirurgico
seqguro y eficaz.
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