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1. RESUMEN 

RIESGO DE LESIÓN DE LA VÍA BILIAR EN COLECISTECTOMÍA ABIERTA VERSUS 
LAPAROSCÓPICA  

Tonatiuh Diaz Gómez  1, 
1Residente de cirugía general, Hospital ISSSTEP. 

 
Antecedentes: Las colecistectomías son procedimientos comunes, aunque 

actualmente se prefiere la colecistectomía laparoscópica sobre la abierta o 

convencional, ambos procedimientos se continúan realizando. Como cualquier otro 

procedimiento quirúrgico ambos tipos de manejo pueden tener complicaciones tanto 

en el transquirúrgico como después de este; algunos estudios han encontrado más 

complicaciones generales en las colecistectomías laparoscopicas, sin embargo, en 

nuestro medio no se ha investigado y comparado sistemáticamente la ocurrencia de 

lesiones de la vía biliar entre ambos abordajes.  

Objetivo: Comparar el riesgo de lesión de la vía biliar en colecistectomía abierta 

versus laparoscópica.  

Material y métodos: Se realizó un estudio comparativo, retrospectivo y unicentrico, 

se revisaron los expedientes de pacientes dentro del Hospital de especialidades del 

ISSSTEP sometidos a una colecistectomía 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, patología de origen, riesgo quirúrgico, presencia de 

lesión de vía 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 años, las comorbilidades más 

frecuentes fueron la HAS (51.1 %), y la DM tipo 2 (33.7 %). El riesgo quirúrgico más 

común fue el ASA II (78.6 %). 

Las lesiones de vía biliar ocurrieron en el 2.25 % de procedimientos abiertos, en los 

laparoscópicos 1.12% (p=0.56); otras complicaciones fueron el sangrado y la 

dehiscencia de herida. 

Conclusiones: las lesiones de vía 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 



 

5 
 

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: colecistectomía abierta, colecistitis aguda, lesiones de la vía biliar  

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES GENERALES    

 

2.1.1. Colecistectomía 
 

La reseccion quirúrgica de la vesícula biliar, es llamada colecistectomía; en el mundo 

es una de las cirugías más realizadas para enfermedades de la vesícula biliar 1. Una 

de las principales razones para esta cirugía es la colelitiasis, cuyo tratamiento es 

necesario para evitar el desarrollo de problemas futuros como la colecistitis aguda y la 

pancreatitis aguda de manera principal2. Este procedimiento se puede realizar de dos 

maneras, abierta o convencional y laparoscópica 3.    

En México un trabajo de Chousleb et al., determinó que en los hospitales de gobierno 

el 50 % de las colecistectomías son laparoscópicas, mientras que en hospitales 

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

 

2.1.2. Colecistectomía abierta  
 

Esta opción representaba el estándar de oro para la reseccion de la vesícula biliar, 

como su nombre lo dice se da de manera abierta haciendo una incisión 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 disección hasta la 

localización y reseccion de la vesícula 3.  
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Aunque actualmente la indicación de una colecistectomía abierta es menos común que 

una laparoscópica (20 % de los casos), pueden existir casos en los que sea la mejor 

opción como 1:  

• Pacientes con cirrosis. 

• Cáncer o tumores en vesícula biliar. 

• Antecedentes de cirugía abdominal superior con formacion de adherencias. 

• Pacientes graves para evitar las complicaciones de un neumoperitoneo.  

Las demás indicaciones son similares a la laparoscópica: colecistitis aguda o crónica, 

y colelitiasis, entre otros 3. 

 

2.1.3. Colecistectomía laparoscópica 
 

Se trata de un procedimiento quirúrgico de mínima invasión, su introducción 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: 

• Tratamiento de 3,5: 

o Colecistitis aguda o crónica. 

o Colelitiasis sintomática. 

o Discinesia biliar. 

o Masas o pólipos en la vesícula biliar.  

Entre las contraindicaciones se encuentran 5: 

• Poca o nula tolerancia del neumoperitoneo. 

• Coagulopatía. 

• Enfermedades metastásicas. 

 

Para realizar el procedimiento es necesaria la insuflación del abdomen con el fin de 

tener espacio el cual se mantine a una presion de 12 mmHg de dióxido de carbono, a 

continuación 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 5.  
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2.1.4. Conversión de una colecistectomía laparoscópica  
 

La conversión de una colecistectomía 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 López et al., realizado en 

baja california encontró un 2.1 % de conversiones entre 597 pacientes 7. 

Morales-Maza et al., realizaron un estudio para conocer las variables que prevenían 

mejor una conversión y encontraron mediante una regresión logística que la edad (55 

años 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 conversión, encontró que la edad, la colecistitis aguda moderada a 

severa, presencia de adherencias peritoneales, fueron los factores asociados 

estadísticamente con la necesidad de una conversión 9.  

 

2.2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

2.2.1. Complicaciones de la colecistectomía laparoscópica  
 

Aunque la laparoscopia ha facilitado los procedimientos en vesícula biliar, no es un 

procedimiento libre de fallas, tanto humanas como del equipo; una revisión sistemática 

de Alexander et al., en la que se evaluó las complicaciones de dicho procedimiento 

mediante el análisis de 233 estudios realizados entre 2013 y 2016, la conversión a 

colecistectomía abierta fue la complicación más reportada (58.0 %), seguida de la fuga 

de líquido biliar (38.0 %), lesión en la vía biliar (32.0 %), la mortalidad se observó en el 

3.8 % de los pacientes 10.  

La exploración del conducto biliar común es un procedimiento que se puede o no 

realizar durante la colecistectomía, algunos autores siguieren que su ejecución es un 

factor de riesgo para la presentación de complicaciones; Ng et al., realizaron un estudio 

en el que incluyeron 5740 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 
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durante 1992 y 2020, ya fuera con o sin exploración de vias biliares, y analizaron las 

complicaciones a 1 año, así como la mortalidad durante los primeros 30 días 11. 

La tasa de complicaciones fue del 4.9 % y el 2.0 % de los pacientes requirió una nueva 

intervención (n=112),  entre aquellos que fueron reintervenidos, la principal razón para 

el internamiento y la cirugía fue ictericia (35.7 %), seguido de cólico biliar (29.5 %) y  

colangitis (10.7 %); de todos los pacientes, 5 fallecieron 11. 

 

2.2.2. Complicaciones de la colecistectomía abierta 
 

Las complicaciones o desventajas generales de la colecistectomía abierta incluyen 

mayor dolor debido a una incisión más grande, mayor tiempo de recuperación y mayor 

necesidad de fármacos, además de una estadía hospitalaria mayor; así mismo se 

presentan con mayor frecuencia las hernias, infecciones de la herida quirúrgica 1 

Un estudio de Rojas et al., que evaluó las complicaciones postoperatorias de la 

colecistectomía abierta encontró que de una muestra de 223 pacientes, 16 tuvieron 

alguna complicaciones (7.1 %), las complicaciones se encontraron principalmente 

entre los 40 y 49 años y la principal fue la hemorragia 12. 

En cuestión de sangrado y necesidad de transfusiones, de acuerdo con Suronen et al., 

aproximadamente el 13 % de pacientes llega a necesitar una transfusión 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 13. 

 

2.2.3. Estudios comparativos  
 

Un estudio comparativo entre la colecistectomía laparoscópica y la abierta es el de 

Coccolini et al., quienes realizaron una revisión sistemática en la que reunieron 10 

estudios realizados entre 1989 y 2010 en los cuales se compararon los dos tipos de 
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abordajes; la mayoría de los estudios fueron prospectivos y entre estos predominaron 

los randomizados; las muestras fueron desde 33 pacientes hasta 243 en total 14. 

La tasa de conversión de la cirugía fue del 20.8 %, las lesiones del conducto biliar 

común se reportaron en 1 estudio con una frecuencia de 1 en 100 procedimientos tanto 

laparoscópicos como abiertos; la morbilidad se presentó en 92 de 581 colecistectomías 

laparoscópicas y en 169 de 584 abiertas con un OR=0.046 (IC 95 % 0.34 – 0.61). La 

mortalidad se reportó como variable en 4 estudios y se observó en 11 pacientes de 

346 y en 0 de 275 de procedimientos abiertos y laparoscópicos respectivamente, con 

un OR =0.20 (IC 95 % 0.04 – 0.89). Los tiempos quirúrgicos, reportados en 3 estudios, 

fueron ligeramente mayores en las colecistectomías abiertas (88 minutos versus 81 

minutos en las laparoscópicas), aunque no hubo diferencias estadísticas entre ambos 

(p=0.92); en cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, fue de 28 horas en las 

colecistectomías laparoscopicas y de 77 en las abiertas, con una media de diferencia 

de 4.1 días 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 infección de la herida ocurrió en menor frecuencia dentro de 

las colecistectomías laparoscópicas (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 estadística, 

la neumonía (12 de 381 en laparoscopias y 23 de 384 en las abiertas) y la fuga de 

líquido biliar (4 de 343 en laparoscopias y 3 de 326 en las abiertas) tampoco tuvieron 

diferencias significativas 14. 

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 colecistectomía laparoscópica (79.2 %) y 108 a colecistectomía abierta 

(20.8 %); se encontró que la mortalidad fue de 0.7 % versus el 3.7 % entre la 

colecistectomía laparoscópica y la abierta respectivamente; entre las complicaciones 

fueron del 3.6 % y 12.9 % en el transquirúrgico y del 7.7 % versus 17.5 % en el 

postquirúrgico 15.  
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Las complicaciones presentes fueron: lesión del ducto biliar principal (1.9 % y 1.8 %, 

p=0.60), reintervención (4.3 % y 5.5 %, p=0.231); el tiempo de estancia hospitalaria de 

más de 4 días fue del 64.8 % y 18.5 % (p=0.001). La conversión ocurrió en el 10.7 % 

de los pacientes, entre las razones para la conversión se encontraron las lesiones 

biliares, lesiones iatrogénicas del intestino delgado y perforaciones de la vesícula con 

salida de litos 15. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Los procedimientos quirúrgicos abdominales han evolucionado para ser menos 

invasivos, con tiempos quirúrgicos más cortos y egresos más rápidos, no obstante, 

estos no se encuentran libres de complicaciones. 

Las colecistectomías, por su alta frecuencia han sido uno de los procedimientos que 

más cambios ha tenido, en algunos países el abordaje laparoscópico es el 

predominante en la gran mayoría de los casos, dejando a la colecistectomía abierta en 

menos del 10 % de todas las colecistectomías. 

A pesar de las ventajas que el abordaje laparoscópico ofrece, la colecistectomía 

abierta aún se prefiere sobre la laparoscópica en ciertos casos en los que se necesita 

tener un campo visual más amplio, sospecha de cancer o si el paciente tiene alguna 

contraindicación 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 colecistectomía laparoscópica es 

discretamente mayor que en la abierta. No obstante, también reconocen que la 

mayoría de los cirujanos jóvenes 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 más la lesión 

de la vía biliar, una complicación importante dentro de aquellas que se pueden llegar 

a dar en las colecistectomías.  

Dado el gran número de pacientes que son sometidos cada año en nuestro centro, 

resulta importante conocer mediante qué abordaje es más probable que ocurra la 

lesión de vía biliar; los resultados no solo brindarán conocimiento, sino que serán de 

utilidad en la prevención de futuras complicaciones similares dentro de la cirugía 

evitando a los pacientes estancias hospitalarias más largas y mayores molestias en la 

recuperación postquirúrgica. 

En último término, el hospital también se verá beneficiado, dado que la prevención 

permitirá que las lesiones ocurran menos y por lo tanto, se dejarán de emplear recursos 

en el tratamiento de complicaciones y estos podrán ser dirigidos al tratamiento de otras 

patologías.  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La colecistectomía es uno de los procedimientos que más 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 excepción, en los diferentes hospitales tanto públicos como privados, 

las colecistectomías son realizadas casi diariamente.  

Aunque este no es un procedimiento tan riesgoso como otros, las complicaciones 

pueden ocurrir como en cualquier otra cirugía; tanto la colecistectomía laparoscópica 

como la abierta, tiene sus ventajas y desventajas y en ambas puede ocurrir una lesión 

de la vía biliar.  

En algunos estudios internacionales, se han observado mayor número de 

complicaciones en la colecistectomía abierta, no obstante, también hay estudios que, 

aunque han encontrado una frecuencia mayor, no obtienen resultados 

estadísticamente diferentes entre ambos abordajes. 

Aunado a esto, los estudios recientes son realizados principalmente en otros países 

por lo que las estadísticas mexicanas en publicaciones formales son escasas. En 

nuestro hospital se cuenta con una cantidad suficiente de pacientes sometidos a 

colecistectomía tanto por medio de laparoscopia como de manera abierta, lo que 

permite la realización de un estudio comparativo, además hasta nuestro conocimiento 

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

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

¿Cuál es el riesgo de lesión de la vía biliar en colecistectomía abierta? 
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5. OBJETIVOS 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

Conocer el riesgo de lesión de la vía biliar en colecistectomía abierta. 

 

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS    

• Conocer los datos sociodemográficos principales de los pacientes. 
• Conocer la frecuencia de presencia de lesión en vía biliar en los pacientes con 

colecistitis aguda. 
• Conocer las complicaciones transquirúrgicas y postquirúrgicas observadas en 

los pacientes. 
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6. HIPÓTESIS 

6.1. HIPÓTESIS ALTERNATIVA 

Existirá una mayor frecuencia de lesión de vía biliar en los pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta. 

 

6.2. HIPÓTESIS NULA 

No existirá una mayor frecuencia de lesión de vía biliar en los pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta.  
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

7.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Por la finalidad del estudio: Descriptivo. 

Por la intervención del investigador: observacional  

Por la temporalidad de la toma de datos: Retrospectivo. 

Por la ubicación del estudio: unicéntrico. 

Por el número de mediciones: Transversal 

 

 

7.2. UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL 

El presente estudio se llevó 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. Definición de la unidad de población 
Población fuente 
Pacientes sometidos a colecistectomía abierta en el Hospital de especialidades 

ISSSTEP. 

 

Población en estudio 
Pacientes sometidos a colecistectomía abierta en el Hospital de especialidades 

ISSSTEP durante el primero de enero de 2022 y mayo de 2024. 

 

 

7.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO 

7.4.1. Criterios de inclusión  

• Expedientes de: 
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o Hombres y mujeres. 

o Mayores de 18 años. 

o Sometidos a colecistectomía abierta por colecisitits aguda. 

o Atendidos en el Hospital de especialidades ISSSTEP. 

o Durante el 1 de enero de 2022 y el 31 de mayo de 2024. 

 

7.4.2. Criterios de exclusión 
• Expedientes: 

o De pacientes menores de 18 años 

o Sometidos a colecistectomía abierta fuera del instituto.  

o Con diagnóstico de colecistitis crónica. 

o Con diagnóstico de colelitiasis. 

o Con diagnostico de polipo vesicular. 

o Con diagnostico de discinecia vesicular. 

o Con diagnóstico de alguna coagulopatía. 

 

7.4.3. Criterios de eliminación  
• Expedientes: 

o Con información incompleta. 

 

7.5. DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO 

Muestreo no probabilístico. 

 
7.6. TAMAÑO 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.  
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7.7. DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

7.7.1. Operacionalización de variables 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo Escala Respuesta 

Edad 

Meses o años 
que han 

pasado desde 

el nacimiento 
de una persona 

Edad del 
paciente al 

momento del 

procedimiento 
quirúrgico  

Cuantitativa 
continua 

De razón Años 

Sexo 

Características 

físicas que 

diferencian a 
los hombres y 

las mujeres 

Sexo del 

paciente 

Cualitativa 

nominal 

Nominal 

dicotómica 

1 Hombre 

2 Mujer 

Riesgo 

quirúrgico  

Riesgo de 
complicaciones 

de una 

persona, 
debido a sus 

comorbilidades  

ASA del 

paciente 

Cualitativa 

ORDINAL 
Ordinal  

1 ASA I 

2 ASA II 

3 ASA III 
4 ASA IV 

Comorbilidades  

Enfermedades 

cronicas 

presentes en 
una persona 

Comorbilidades 

del paciente 

Cualitativa 

NOMINAL 

Nominal 

politómica 

1 HAS 
2 DM 

3 Sobrepeso u 

obesidad 

4 ERC 

Lesión de vía 

biliar 

Daño a las 

estructuras que 

conforman la 
vía biliar  

Presencia de 

lesión de vía 

biliar durante la 
cirugía  

Cualitativa 

nominal 

Nominal 

dicotómica 

1 Si 

2 No 

Otras 
complicaciones 

Eventos 

adversos 

derivados de 
un tratamiento 

o 

procedimiento  

Presencia de 

otras 
complicaciones 

adicionales a la 

lesión de vía 

biliar durante el 
procedimiento 

Cualitativa 
nominal 

Nominal 
dicotómica 

1 Si 
2 No 
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7.8. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Una vez que el protocolo fue aprobado por los comités de ética del Hospital de 

especialidades ISSSTEP, se procedió a reunir los expedientes de pacientes sometidos 

a colecistectomía abierta entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de mayo de 2024, se 

revisaron los criterios de selección para que solo aquellos expedientes que cumplieron 

con todos los criterios de inclusión y no presentaron ninguno de exclusión fueran objeto 

de estudio. 

En los 2 años y medio, se tuvieron 89 colecistectomías abiertas.  

De cada expediente se extrajeron: edad sexo, comorbilidades, riesgo ASA, patología 

de origen tipo de laparoscopia realizada, presencia de lesión de vía biliar y presencia 

de otras complicaciones, estos datos fueron vaciados en la hoja de recolección de 

datos (Anexo), para después construir la base de datos. 

 

 

7.9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La base de datos se construyó en el programa Excel para Windows, una vez que se 

completó, se realizó la codificación de las variables cualitativas y la base se exportó al 

programa IMB SPSS® versión 26, para Windows® en donde se realizó el análisis 

estadístico. 

Se obtuvo estadística descriptiva para variables cuantitativas, para las variables 

cuantitativas y por tener una distribución normal, se empleó la media como la medida 

de tendencia central y desviación estándar (±) como medida de dispersión. Para 

conocer la distribución de las variables cuantitativas se usó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov.  

Para las variables categóricas se emplearon frecuencias y porcentajes. 

Para las comparaciones de las variables de estudio; se empleó la Chi2. 

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

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 

investigación para la salud, y a la declaración de Helsinki, realizada en la Asamblea 

Médica Mundial y su última enmienda.  

Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la salud vigente en México, en su artículo tercero, esta 

investigación para la salud comprendió el desarrollo de acciones que contribuyen a 

mejorar la calidad de vida y, de acuerdo con la Comisión Nacional de Bioética que 

participa en la generación, promoción y difusión de los instrumentos jurídicos y 

normativos nacionales, se permite dar cumplimiento a su Derecho de Creación, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 7 de septiembre de 2005 y modificado 

el 16 de febrero de 2017. Asimismo, el artículo 17 de la ley general de salud, clasificó 

a esta investigación como  “Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean 

técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que 

no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre 

los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y 

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; 

La base de datos que concentra la información personal de los pacientes, así como su 

información de contacto, existe en una única copia resguardada por el investigador 

principal y fue manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma, ningún 

producto de la investigación expone o expondrá la identidad de los individuos 

partícipes y estos solo fueron utilizados para fines académicos y de investigación, en 

concordancia con lo establecido por la Ley General de Protección de Datos Personales 

en Posesión 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 

colecistectomía 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 distribución normal con una 

p=0.089, en la prueba de Kolmogórov-Smirnov), se tuvo una media de edad de 52.2 ± 

12.3 años, el paciente más joven tuvo 26 años y el mayor 92.  
Figura 1. Porcentaje de hombres y mujeres de los pacientes del estudio. 

 

 

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

 

Entre las comorbilidades la más 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 

tenían hipotiroidismo (3.37%) y 1 enfermedad renal crónica (1.12 %) (Figura 2) 
  

25.83%  Hombres
74.17%  Mujeres
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Figura 2. Porcentaje de las comorbilidades de los pacientes del estudio. 

 

 

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

 

En cuanto al riesgo quirúrgico ASA, el más observado fue el ASA II en 70 pacientes 

(78.6 %), seguido del ASA III en 13 (14.6 %), el ASA I en 5 (5.6 %) y ASA IV en 1 (1.6 

%) (Figura 3). 

 
Figura 2. Porcentaje del riesgo quirúrgico (ASA) en los pacientes del estudio. 
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Con respecto del tipo de colecistectomía, fueron planeados como colecistectomía 

abierta debido a un cuadro agudo con más de 12 horas de evolución y por edad 

avanzada 

Las lesiones de vía 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 muñon en una colecistectomia subtotal (Strasberg A); en 

esta comparación se obtuvo un resultado estadísticamente no significativo 

(Chi2=0.004, p=0.56), por lo que se acepta la hipótesis nula (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Lesiones biliares dependiendo del tipo de colecistectomía. 

 Colecistectomía  
 Abierta Laparoscópica Valor de p 

Complicación n % n %  
Lesión de vía biliar 2 2.25 1 1.12 

0.56 
Sin lesión de vía biliar 87 97.7 88 98.8 

 

Fuente. Hojas de recolección de datos. Lesiones de la vía biliar en pacientes con colecistitis aguda tratado mediante 
colecistectomía 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%) 
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10. DISCUSIÓN  

Las cirugías laparoscópicas son en la actualidad una modalidad de abordaje preferido 

por los cirujanos; su facilidad, menores tiempos de recuperación y menor trauma para 

el paciente en la manipulación de las estructuras, le dan ventajas sobre los 

procedimientos convencionales. 

La colecistectomía es uno de los procesos más realizados en nuestro país y nuestro 

estado no es la excepción, en los resultados del presente estudio, se compararon las 

lesiones de vía biliar entre pacientes con colecistectomía laparoscópica y abierta; una 

de las complicaciones más severas que pueden ocurrir en ambas modalidades de 

procedimiento. 

Entre las características sociodemográficas de los pacientes, se encontró que fueron 

casi el doble de mujeres que de hombres, un resultado similar a lo que obtuvieron 

Enríquez-Sánchez et al., en Chihuahua con un 80.4 % de mujeres que necesitaban 

una colecistectomía; así mismo, la edad que encontraron en dicho estudio fue de 41 

años 16, un dato menor a la media de los pacientes del presente estudio.  

De las comorbilidades, la más frecuente fue la hipertensión 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 más comunes en la 

población adulta mexicana, como se mostró en la última Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición (ENSANUT) 17. 

El riesgo quirúrgico ASA II fue predominante, probablemente relacionado a la 

presencia de comorbilidades en la muestra; aunque pocos pacientes tuvieron un riesgo 

III o incluso IV.  

La colecistitis aguda fue la patología que hizo necesaria la colecistectomía, que 

representó casi un tercio de la muestra, el otro tercio fue ocupado por pacientes con 

colelitiasis; esto coincide con lo encontrado por López et al., quienes refieren que más 

del 70 % de las indicaciones para una colecistectomía se deben a la colecistitis 18. 

Este resultado coincidió con lo encontrado por Velasco-Espinoza en Durango, en su 

estudio, las lesiones de vía biliar en colecistectomía laparoscópica se dieron en 3 de 

314 pacientes, pero en los procedimientos abiertos ocurrieron en 8 de 514 pacientes, 

aunque 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 colecistectomía abierta, fueron en su mayoría 

mujeres, tuvieron una media de edad de 52.2 años; la HAS y la DM 2 fueron las 

comorbilidades más observadas; el riesgo quirúrgico ASA predominante fue el ASA II 

y la patología por la cual requirieron la cirugía fue la colecistitis aguda. 

Entre los dos tipos de abordajes, solo en la colecistectomía abierta se observaron 

lesiones de la vía 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 quirúrgica.  
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13. ANEXOS 

13.1. ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 
 

Fecha ___/___/___ 
Nombre: _____________________________________________________ 

Edad: _________ 

Sexo: _____________ 

Comorbilidades: 

 DM: ____ 

 HAS: ____ 

 Sobrepeso u obesidad: ____ 

 ERC: ____ 

 Otra: _______________________________ 

 

Riesgo ASA: ____ 

Patología de origen: _________________________ 

Tipo de colecistectomía: 

 Laparoscópica: ____ 

 Abierta: ____ 

 

Lesión de vía biliar: 

 Si: ____ 

 No: _____ 

 

Otras complicaciones: _______________________________________________ 

 


