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1. RESUMEN

RIESGO DE LESION DE LA ViA BILIAR EN CQLECISTECTOMiA ABIERTA VERSUS
LAPAROSCOPICA

Tonatiuh Diaz Gémez ',

'Residente de cirugia general, Hospital ISSSTEP.

Antecedentes: Las colecistectomias son procedimientos comunes, aunque
actualmente se prefiere la colecistectomia laparoscépica sobre la abierta o
convencional, ambos procedimientos se continuan realizando. Como cualquier otro
procedimiento quirurgico ambos tipos de manejo pueden tener complicaciones tanto
en el transquirdrgico como después de este; algunos estudios han encontrado mas
complicaciones generales en las colecistectomias laparoscopicas, sin embargo, en
nuestro medio no se ha investigado y comparado sistematicamente la ocurrencia de
lesiones de la via biliar entre ambos abordajes.

Objetivo: Comparar el riesgo de lesion de la via biliar en colecistectomia abierta
versus laparoscopica.

Material y métodos: Se realizé un estudio comparativo, retrospectivo y unicentrico,
se revisaron los expedientes de pacientes dentro del Hospital de especialidades del
ISSSTEP sometidos a una colecistectomia abierta secundaria a un cuadro de
colecistitis aguda entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de mayo de 2024. Se recabaron
el sexo, la edad, comorbilidades, patologia de origen, riesgo quirurgico, presencia de
lesion de via biliar y otras complicaciones.

Resultados: Se recolectaron datos de 178 pacientes, 89 por grupo, 104 fueron
mujeres y 36 hombres, con una de edad de 52.2 + 12.3 afnos, las comorbilidades mas
frecuentes fueron la HAS (51.1 %), y la DM tipo 2 (33.7 %). El riesgo quirurgico mas
comun fue el ASA Il (78.6 %).

Las lesiones de via biliar ocurrieron en el 2.25 % de procedimientos abiertos, en los
laparoscopicos 1.12% (p=0.56); otras complicaciones fueron el sangrado y la
dehiscencia de herida.

Conclusiones: las lesiones de via biliar ocurrieron en 2.25% de los pacientes en
quienes se realizo colecistectomia abierta estadisticamente no significativo siendo
diagnosticadas durante el postquirurgico correspondieron a lesiones Strasberg A, se



trataron mediante esfinterotomia y colocacion de endoprotesis con resolucion
satisfactoria.

La incidencia en nuestra unidad fue ligeramente mayor a la que se reporta en la
bibliografia debido a la baja cantidad de procedimientos realizados sin embargo fueron
lesiones de menor gravedad y sin repercusion en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: colecistectomia abierta, colecistitis aguda, lesiones de la via biliar

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES GENERALES

2.1.1. Colecistectomia

La reseccion quirurgica de la vesicula biliar, es llamada colecistectomia; en el mundo
es una de las cirugias mas realizadas para enfermedades de la vesicula biliar . Una
de las principales razones para esta cirugia es la colelitiasis, cuyo tratamiento es
necesario para evitar el desarrollo de problemas futuros como la colecistitis aguda y la
pancreatitis aguda de manera principal®. Este procedimiento se puede realizar de dos
maneras, abierta o convencional y laparoscédpica 3.

En México un trabajo de Chousleb et al., determin6 que en los hospitales de gobierno
el 50 % de las colecistectomias son laparoscopicas, mientras que en hospitales

privados este abordaje se emplea en casi el 90 % de las colecistectomias 4.

2.1.2. Colecistectomia abierta

Esta opcidn representaba el estandar de oro para la reseccion de la vesicula biliar,
como su nombre lo dice se da de manera abierta haciendo una incision oblicua de
entre 10 y 15 cm en el cuadrante superior derecho del abdomen llamada tipo Kocher,
a través del cual se puede visualizar las estructuras y realizar una diseccion hasta la

localizacion y reseccion de la vesicula 3.



Aunque actualmente la indicacion de una colecistectomia abierta es menos comun que
una laparoscoépica (20 % de los casos), pueden existir casos en los que sea la mejor
opcién como ™

e Pacientes con cirrosis.

e Cancer o tumores en vesicula biliar.

e Antecedentes de cirugia abdominal superior con formacion de adherencias.

e Pacientes graves para evitar las complicaciones de un neumoperitoneo.
Las demas indicaciones son similares a la laparoscopica: colecistitis aguda o cronica,

y colelitiasis, entre otros 3.

2.1.3. Colecistectomia laparoscopica

Se trata de un procedimiento quirdrgico de minima invasion, su introduccion desde la
década de los 90, ha ido desplazando poco a poco a la técnica abierta hasta llegar a
ser el gold standar, entre sus indicaciones se encuentran:
e Tratamiento de 3°:
o Colecistitis aguda o crénica.
o Colelitiasis sintomatica.
o Discinesia biliar.
o Masas o pélipos en la vesicula biliar.
Entre las contraindicaciones se encuentran °:
e Poca o nula tolerancia del neumoperitoneo.
e Coagulopatia.

e Enfermedades metastasicas.

Para realizar el procedimiento es necesaria la insuflacion del abdomen con el fin de
tener espacio el cual se mantine a una presion de 12 mmHg de diéxido de carbono, a
continuacion se introducen los puertos, los cuales pueden variar dependiendo de 3 a
4 puertos, sin embargo en el ISSSTEP se opta por usar 4 puertos acorde con las
recomedaciones para una “colecistecomia segura”, se colocan a nivel supraumbilical,

sub-xifoidea, subcostal derecha y en flanco derecho °.



2.1.4. Conversién de una colecistectomia laparoscoépica

La conversion de una colecistectomia ocurre cuando se debe pasar de una
laparoscopia a un procedimiento abierto; aproximadamente el 5 a 10 % de los
procedimientos son convertidos 6. En México un estudio de Lépez et al., realizado en
baja california encontré un 2.1 % de conversiones entre 597 pacientes ”.
Morales-Maza et al., realizaron un estudio para conocer las variables que prevenian
mejor una conversion y encontraron mediante una regresion logistica que la edad (55
afnos versus 48) y el sexo (principalmente hombres), fueron las variables con mayor
influencia, de modo que en estos pacientes puede ser mejor planear un procedimiento
abierto 8.

Otro estudio de Warchalowski et al., en el que también se buscaron los factores
predictores de una conversion, encontré que la edad, la colecistitis aguda moderada a
severa, presencia de adherencias peritoneales, fueron los factores asociados

estadisticamente con la necesidad de una conversion °.

2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

2.2.1. Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica

Aunque la laparoscopia ha facilitado los procedimientos en vesicula biliar, no es un
procedimiento libre de fallas, tanto humanas como del equipo; una revision sistematica
de Alexander et al., en la que se evalud las complicaciones de dicho procedimiento
mediante el analisis de 233 estudios realizados entre 2013 y 2016, la conversion a
colecistectomia abierta fue la complicacién mas reportada (58.0 %), seguida de la fuga
de liquido biliar (38.0 %), lesion en la via biliar (32.0 %), la mortalidad se observé en el
3.8 % de los pacientes °,

La exploracion del conducto biliar comun es un procedimiento que se puede 0 no
realizar durante la colecistectomia, algunos autores siguieren que su ejecucion es un
factor de riesgo para la presentacion de complicaciones; Ng et al., realizaron un estudio
en el que incluyeron 5740 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica



durante 1992 y 2020, ya fuera con o sin exploracion de vias biliares, y analizaron las
complicaciones a 1 afio, asi como la mortalidad durante los primeros 30 dias .

La tasa de complicaciones fue del 4.9 % y el 2.0 % de los pacientes requirié una nueva
intervencion (n=112), entre aquellos que fueron reintervenidos, la principal razén para
el internamiento y la cirugia fue ictericia (35.7 %), seguido de colico biliar (29.5 %) y

colangitis (10.7 %); de todos los pacientes, 5 fallecieron .

2.2.2. Complicaciones de la colecistectomia abierta

Las complicaciones o desventajas generales de la colecistectomia abierta incluyen
mayor dolor debido a una incision mas grande, mayor tiempo de recuperacion y mayor
necesidad de farmacos, ademas de una estadia hospitalaria mayor; asi mismo se

presentan con mayor frecuencia las hernias, infecciones de la herida quirdrgica

Un estudio de Rojas et al., que evalu6 las complicaciones postoperatorias de la
colecistectomia abierta encontré que de una muestra de 223 pacientes, 16 tuvieron
alguna complicaciones (7.1 %), las complicaciones se encontraron principalmente

entre los 40 y 49 afios y la principal fue la hemorragia '2.

En cuestion de sangrado y necesidad de transfusiones, de acuerdo con Suronen et al.,
aproximadamente el 13 % de pacientes llega a necesitar una transfusion de
concentrados eritrocitarios debido al sangrado, un 1.2 % necesita concentrados
plaquetarios y el 5.8 % plasma fresco congelado; adicional a esto el 2.5 % fallece
después del procedimiento 3.

2.2.3. Estudios comparativos

Un estudio comparativo entre la colecistectomia laparoscopica y la abierta es el de
Coccolini et al., quienes realizaron una revision sistematica en la que reunieron 10

estudios realizados entre 1989 y 2010 en los cuales se compararon los dos tipos de



abordajes; la mayoria de los estudios fueron prospectivos y entre estos predominaron

los randomizados; las muestras fueron desde 33 pacientes hasta 243 en total .

La tasa de conversion de la cirugia fue del 20.8 %, las lesiones del conducto biliar
comun se reportaron en 1 estudio con una frecuencia de 1 en 100 procedimientos tanto
laparoscopicos como abiertos; la morbilidad se presentd en 92 de 581 colecistectomias
laparoscopicas y en 169 de 584 abiertas con un OR=0.046 (IC 95 % 0.34 — 0.61). La
mortalidad se reporté como variable en 4 estudios y se observé en 11 pacientes de
346 y en 0 de 275 de procedimientos abiertos y laparoscopicos respectivamente, con
un OR =0.20 (IC 95 % 0.04 — 0.89). Los tiempos quirurgicos, reportados en 3 estudios,
fueron ligeramente mayores en las colecistectomias abiertas (88 minutos versus 81
minutos en las laparoscoépicas), aunque no hubo diferencias estadisticas entre ambos
(p=0.92); en cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, fue de 28 horas en las
colecistectomias laparoscopicas y de 77 en las abiertas, con una media de diferencia
de 4.1 dias menos en las laparoscopias. El sangrado fue reportado en dos estudios,
sin que hubiera diferencias significativas entre ambos grupos (en sangrados mayores
a 500 ml) 14,

En las complicaciones, la infeccidn de la herida ocurrié en menor frecuencia dentro de
las colecistectomias laparoscopicas (20 de 443 en laparoscopias y 29 de 343 en las
abiertas), con un OR=0.54 (IC 95 % 0.31 — 0.95), aunque sin significancia estadistica,
la neumonia (12 de 381 en laparoscopias y 23 de 384 en las abiertas) y la fuga de
liquido biliar (4 de 343 en laparoscopias y 3 de 326 en las abiertas) tampoco tuvieron

diferencias significativas 4.

En otro estudio realizado por Teixeira et al., en el que incluyeron 520 pacientes de un
Hospital en Oporto, Portugal, atendidos entre el 2000 y 2013, en el cual 412 fueron
sometidos a colecistectomia laparoscopica (79.2 %) y 108 a colecistectomia abierta
(20.8 %); se encontréo que la mortalidad fue de 0.7 % versus el 3.7 % entre la
colecistectomia laparoscopica y la abierta respectivamente; entre las complicaciones
fueron del 3.6 % y 12.9 % en el transquirurgico y del 7.7 % versus 17.5 % en el
postquirurgico '°.



Las complicaciones presentes fueron: lesion del ducto biliar principal (1.9 % y 1.8 %,
p=0.60), reintervencion (4.3 % y 5.5 %, p=0.231); el tiempo de estancia hospitalaria de
mas de 4 dias fue del 64.8 % y 18.5 % (p=0.001). La conversion ocurrio en el 10.7 %
de los pacientes, entre las razones para la conversién se encontraron las lesiones
biliares, lesiones iatrogénicas del intestino delgado y perforaciones de la vesicula con

salida de litos 5.

10



3. JUSTIFICACION

Los procedimientos quirurgicos abdominales han evolucionado para ser menos
invasivos, con tiempos quirdrgicos mas cortos y egresos mas rapidos, no obstante,
estos no se encuentran libres de complicaciones.

Las colecistectomias, por su alta frecuencia han sido uno de los procedimientos que
mas cambios ha tenido, en algunos paises el abordaje laparoscépico es el
predominante en la gran mayoria de los casos, dejando a la colecistectomia abierta en
menos del 10 % de todas las colecistectomias.

A pesar de las ventajas que el abordaje laparoscopico ofrece, la colecistectomia
abierta aun se prefiere sobre la laparoscopica en ciertos casos en los que se necesita
tener un campo visual mas amplio, sospecha de cancer o si el paciente tiene alguna
contraindicacion para el neumoperitoneo.

Los estudios que han revisado la tasa de complicaciones que se pueden presentar en
ambos abordajes, apuntan a que la encontrada en la colecistectomia laparoscopica es
discretamente mayor que en la abierta. No obstante, también reconocen que la
mayoria de los cirujanos jovenes dismuye la habilidad en la técnica abierta ya que se
realiza con menos frecuencia.

El presente estudio tiene como fin conocer en qué abordaje se presenta mas la lesion
de la via biliar, una complicacion importante dentro de aquellas que se pueden llegar
a dar en las colecistectomias.

Dado el gran numero de pacientes que son sometidos cada afio en nuestro centro,
resulta importante conocer mediante qué abordaje es mas probable que ocurra la
lesién de via biliar; los resultados no solo brindaran conocimiento, sino que seran de
utilidad en la prevencion de futuras complicaciones similares dentro de la cirugia
evitando a los pacientes estancias hospitalarias mas largas y mayores molestias en la
recuperacion postquirurgica.

En ultimo término, el hospital también se vera beneficiado, dado que la prevencién
permitira que las lesiones ocurran menos y por lo tanto, se dejaran de emplear recursos
en el tratamiento de complicaciones y estos podran ser dirigidos al tratamiento de otras

patologias.

11



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia es uno de los procedimientos que mas se realizan en el mundo, en
especial en el mundo occidental en donde un porcentaje importante de pacientes

padece colelitiasis secundaria a dislipidemias.

México no es la excepcion, en los diferentes hospitales tanto publicos como privados,

las colecistectomias son realizadas casi diariamente.

Aunque este no es un procedimiento tan riesgoso como otros, las complicaciones
pueden ocurrir como en cualquier otra cirugia; tanto la colecistectomia laparoscépica
como la abierta, tiene sus ventajas y desventajas y en ambas puede ocurrir una lesion

de la via biliar.

En algunos estudios internacionales, se han observado mayor numero de
complicaciones en la colecistectomia abierta, no obstante, también hay estudios que,
aunque han encontrado una frecuencia mayor, no obtienen resultados

estadisticamente diferentes entre ambos abordajes.

Aunado a esto, los estudios recientes son realizados principalmente en otros paises
por lo que las estadisticas mexicanas en publicaciones formales son escasas. En
nuestro hospital se cuenta con una cantidad suficiente de pacientes sometidos a
colecistectomia tanto por medio de laparoscopia como de manera abierta, lo que
permite la realizacién de un estudio comparativo, ademas hasta nuestro conocimiento

no se ha llevado a cabo este estudio en nuestra poblacion.

Con estos antecedentes, ha surgido la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el riesgo de lesion de la via biliar en colecistectomia abierta?

12



5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer el riesgo de lesion de la via biliar en colecistectomia abierta.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los datos sociodemograficos principales de los pacientes.

e Conocer la frecuencia de presencia de lesidn en via biliar en los pacientes con
colecistitis aguda.

e Conocer las complicaciones transquirurgicas y postquirurgicas observadas en

los pacientes.

13



6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existira una mayor frecuencia de lesion de via biliar en los pacientes sometidos a

colecistectomia abierta.

6.2. HIPOTESIS NULA

No existira una mayor frecuencia de lesion de via biliar en los pacientes sometidos a

colecistectomia abierta.

14



7. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Por la finalidad del estudio: Descriptivo.

Por la intervencion del investigador: observacional

Por la temporalidad de la toma de datos: Retrospectivo.
Por la ubicacion del estudio: unicéntrico.

Por el numero de mediciones: Transversal

7.2. UBICACION ESPACIOTEMPORAL

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital de especialidades del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP); ubicado en Avenida Emiliano Zapata 4732, San Baltazar
Campeche, 72550 Puebla, Puebla. Durante el periodo comprendido entre el periodo
del junio a septiembre de 2024.

7.3. MUESTREO
7.3.1. Definicion de la unidad de poblaciéon
Poblacién fuente

Pacientes sometidos a colecistectomia abierta en el Hospital de especialidades
ISSSTEP.

Poblacion en estudio
Pacientes sometidos a colecistectomia abierta en el Hospital de especialidades
ISSSTEP durante el primero de enero de 2022 y mayo de 2024.

7.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
7.4.1. Criterios de inclusion

e Expedientes de:

15



Hombres y mujeres.

Mayores de 18 afios.

Sometidos a colecistectomia abierta por colecisitits aguda.

Atendidos en el Hospital de especialidades ISSSTEP.
Durante el 1 de enero de 2022 y el 31 de mayo de 2024.

7.4.2. Criterios de exclusion

e Expedientes:

o

o

o

De pacientes menores de 18 afios

Sometidos a colecistectomia abierta fuera del instituto.
Con diagnéstico de colecistitis cronica.

Con diagnéstico de colelitiasis.

Con diagnostico de polipo vesicular.

Con diagnostico de discinecia vesicular.

Con diagnéstico de alguna coagulopatia.

7.4.3. Criterios de eliminacion

e Expedientes:

o Con informacion incompleta.

7.5. DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico.

7.6. TAMANO DE LA MUESTRA

Por cuota ya que se incluyo el total de expendientes de pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion que fueron atentidos entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
mayo de 2024.

16



7.7. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

7.7.1. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicién
Variable Tipo Escala Respuesta
conceptual operacional
Meses o afios Edad del
que han paciente al
Cuantitativa _
Edad pasado desde momento del . De razoén Afos
continua
el nacimiento procedimiento
de una persona quirdrgico
Caracteristicas
fisicas que o .
Sexo del Cualitativa Nominal 1 Hombre
Sexo diferencian a ) ) . ) )
paciente nominal dicotémica 2 Mujer
los hombres y
las mujeres
Riesgo de
complicaciones 1ASAI
Riesgo de una ASA del Cualitativa . 2A8AI
Ordinal
quirurgico persona, paciente ORDINAL 3 ASA Il
debido a sus 4 ASA IV
comorbilidades
1 HAS
Enfermedades
2DM
. cronicas Comorbilidades Cualitativa Nominal
Comorbilidades 3 Sobrepeso u
presentes en del paciente NOMINAL politbmica .
obesidad
una persona
4 ERC
Dafo a las Presencia de
Lesion de via estructuras que lesion de via Cualitativa Nominal 18Si
biliar conforman la biliar durante la nominal dicotomica 2 No
via biliar cirugia
Presencia de
Eventos
otras
adversos o
complicaciones
Otras derivados de Cualitativa Nominal 18Si
adicionales a la
complicaciones un tratamiento nominal dicotémica 2 No

o

procedimiento

lesion de via
biliar durante el

procedimiento

17



7.8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que el protocolo fue aprobado por los comités de ética del Hospital de
especialidades ISSSTEP, se procedid a reunir los expedientes de pacientes sometidos
a colecistectomia abierta entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de mayo de 2024, se
revisaron los criterios de seleccidn para que solo aquellos expedientes que cumplieron
con todos los criterios de inclusion y no presentaron ninguno de exclusion fueran objeto
de estudio.

En los 2 afios y medio, se tuvieron 89 colecistectomias abiertas.

De cada expediente se extrajeron: edad sexo, comorbilidades, riesgo ASA, patologia
de origen tipo de laparoscopia realizada, presencia de lesidén de via biliar y presencia
de otras complicaciones, estos datos fueron vaciados en la hoja de recoleccion de
datos (Anexo), para después construir la base de datos.

7.9. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se construy6 en el programa Excel para Windows, una vez que se
completo, se realiz6 la codificacion de las variables cualitativas y la base se exporto al
programa IMB SPSS® version 26, para Windows® en donde se realizé el analisis
estadistico.

Se obtuvo estadistica descriptiva para variables cuantitativas, para las variables
cuantitativas y por tener una distribucion normal, se empled la media como la medida
de tendencia central y desviacion estandar (x) como medida de dispersion. Para
conocer la distribucion de las variables cuantitativas se uso la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

Para las variables categoricas se emplearon frecuencias y porcentajes.

Para las comparaciones de las variables de estudio; se empleé la Chi?.

Un valor por debajo de 0.05 fue tomado como significativo.
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8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio y los procedimientos a realizar se apegaron a las normas éticas vigentes
nacionales e internacionales, el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la salud, y a la declaracion de Helsinki, realizada en la Asamblea
Médica Mundial y su ultima enmienda.

Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud vigente en México, en su articulo tercero, esta
investigacion para la salud comprendio el desarrollo de acciones que contribuyen a
mejorar la calidad de vida y, de acuerdo con la Comision Nacional de Bioética que
participa en la generacion, promocion y difusion de los instrumentos juridicos y
normativos nacionales, se permite dar cumplimiento a su Derecho de Creacién,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de septiembre de 2005 y modificado
el 16 de febrero de 2017. Asimismo, el articulo 17 de la ley general de salud, clasificd
a esta investigacion como “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;
La base de datos que concentra la informacion personal de los pacientes, asi como su
informacion de contacto, existe en una unica copia resguardada por el investigador
principal y fue manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma, ningun
producto de la investigacion expone o expondra la identidad de los individuos
participes y estos solo fueron utilizados para fines académicos y de investigacion, en
concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados”.

Los investigadores declaran no poseer conflictos de intereses con los resultados del
estudio.
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9. RESULTADOS

En total se recolectaron los datos de 89 pacientes que fueron sometidos a una
colecistectomia abierta, entre enero de 2022 y mayo de 2024; 66 fueron mujeres (74.1
%)y 23 hombres (25.8 %) (Figura 1), (la edad tuvo una distribucién normal con una
p=0.089, en la prueba de Kolmogorov-Smirnov), se tuvo una media de edad de 52.2 +
12.3 aios, el paciente mas joven tuvo 26 anos y el mayor 92.

Figura 1. Porcentaje de hombres y mujeres de los pacientes del estudio.

mm 25.83% Hombres
= 74.17% Mujeres

Fuente. Hojas de recoleccion de datos. Lesiones de la via biliar en pacientes con colecistitis aguda tratado mediante
colecistectomia abierta. ISSSTEP. 1 de enero de 2022 al 30 de diciembre de 2024.

Entre las comorbilidades la mas frecuente fue la HAS 46 pacientes (51.6 %), seguida
de la DM tipo 2 en 30 (33.7 %), el sobrepeso y la obesidad en 58 (65.1 %), 3 pacientes

tenian hipotiroidismo (3.37%) y 1 enfermedad renal cronica (1.12 %) (Figura 2)
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Figura 2. Porcentaje de las comorbilidades de los pacientes del estudio.
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Fuente. Hojas de recolecciéon de datos. Lesiones de la via biliar en pacientes con colecistitis aguda tratado mediante
colecistectomia abierta. ISSSTEP. 1 de enero de 2022 al 30 de diciembre de 2024.

En cuanto al riesgo quirargico ASA, el mas observado fue el ASA Il en 70 pacientes
(78.6 %), seguido del ASA lll en 13 (14.6 %), el ASAlen 5 (5.6 %)y ASAIVen1(1.6
%) (Figura 3).
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Riesgo Quirpurgico (ASA)

Figura 2. Porcentaje del riesgo quirurgico (ASA) en los pacientes del estudio.
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Con respecto del tipo de colecistectomia, fueron planeados como colecistectomia
abierta debido a un cuadro agudo con mas de 12 horas de evolucién y por edad
avanzada

Las lesiones de via biliar se observaron en 2 pacientes dentro del grupo de
procedimientos abiertos (2.25 %), 1 caso fue debido a fuga del conducto de Lushka y
el otro por fuga a nivel del mufion en una colecistectomia subtotal (Strasberg A); en
esta comparacion se obtuvo un resultado estadisticamente no significativo

(Chi?=0.004, p=0.56), por lo que se acepta la hipotesis nula (Tabla 1).

Tabla 1. Lesiones biliares dependiendo del tipo de colecistectomia.

Colecistectomia

Abierta Laparoscépica | Valor de p
Complicacién n % n %
Lesion de via biliar 2 2.25 1 1.12
Sin lesion de via biliar | 87 97.7 88 98.8 056

Fuente. Hojas de recolecciéon de datos. Lesiones de la via biliar en pacientes con colecistitis aguda tratado mediante
colecistectomia abierta. ISSSTEP. 1 de enero de 2022 al 30 de diciembre de 2024.

En otras complicaciones observadas, 3 pacientes del grupo de procedimientos abiertos
presentaron sangrado (4.3 % dentro de su grupo), 1 dehiscencia de herida (1.12%)

22



10. DISCUSION

Las cirugias laparoscépicas son en la actualidad una modalidad de abordaje preferido
por los cirujanos; su facilidad, menores tiempos de recuperacion y menor trauma para
el paciente en la manipulacion de las estructuras, le dan ventajas sobre los
procedimientos convencionales.

La colecistectomia es uno de los procesos mas realizados en nuestro pais y nuestro
estado no es la excepcion, en los resultados del presente estudio, se compararon las
lesiones de via biliar entre pacientes con colecistectomia laparoscoépica y abierta; una
de las complicaciones mas severas que pueden ocurrir en ambas modalidades de
procedimiento.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, se encontré que fueron
casi el doble de mujeres que de hombres, un resultado similar a lo que obtuvieron
Enriquez-Sanchez et al., en Chihuahua con un 80.4 % de mujeres que necesitaban
una colecistectomia; asi mismo, la edad que encontraron en dicho estudio fue de 41
afos '8, un dato menor a la media de los pacientes del presente estudio.

De las comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica, seguida
por la diabetes mellitus tipo 2 y en tercer lugar el sobrepeso y la obesidad; un resultado
medianamente esperado puesto que son las comorbilidades mas comunes en la
poblacion adulta mexicana, como se mostrd en la ultima Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 7.

El riesgo quirurgico ASA Il fue predominante, probablemente relacionado a la
presencia de comorbilidades en la muestra; aunque pocos pacientes tuvieron un riesgo
[Il o incluso IV.

La colecistitis aguda fue la patologia que hizo necesaria la colecistectomia, que
represento casi un tercio de la muestra, el otro tercio fue ocupado por pacientes con
colelitiasis; esto coincide con lo encontrado por Lépez et al., quienes refieren que mas
del 70 % de las indicaciones para una colecistectomia se deben a la colecistitis .
Este resultado coincidié con lo encontrado por Velasco-Espinoza en Durango, en su
estudio, las lesiones de via biliar en colecistectomia laparoscopica se dieron en 3 de
314 pacientes, pero en los procedimientos abiertos ocurrieron en 8 de 514 pacientes,

aungue no encontraron una diferencia significativa (p=0.557) 19
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11. CONCLUSIONES

En los pacientes atendidos dentro del Instituto de ,Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla entre enero de 2022
y mayo de 2024, sometidos a una colecistectomia abierta, fueron en su mayoria
mujeres, tuvieron una media de edad de 52.2 afios; la HAS y la DM 2 fueron las
comorbilidades mas observadas; el riesgo quirargico ASA predominante fue el ASA I
y la patologia por la cual requirieron la cirugia fue la colecistitis aguda.

Entre los dos tipos de abordajes, solo en la colecistectomia abierta se observaron
lesiones de la via biliar con una frecuencia de 2.25 % y 1.12% en procedimiento
laparoscopicos, no se observaron diferencias estadisticametne significativas. Otras
complicaciones observadas fueron el sangrado y la dehiscencia de la herida quirurgica.
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13. ANEXOS

13.1. ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Fecha

Edad:

Sexo:

Comorbilidades:
DM:

HAS:

Sobrepeso u obesidad:

ERC:

Otra:

Riesgo ASA:
Patologia de origen:

Tipo de colecistectomia:
Laparoscépica:
Abierta:

Lesion de via biliar:
Si:

No:

Otras complicaciones:

I__
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