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RESUMEN

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirurgicos mas
realizados, que puede presentar diferentes desenlaces, algunos severos. En esta
institucion en promedio se realizan 200 colecistectomias laparoscopicas por afo,

aunque no se cuenta con un estudio descriptivo.

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia e incidencia de las complicaciones de colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla de 2014 a 2018, y asociar la

presencia de las mismas con los factores propios del paciente y el manejo otorgado.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se incluyeron los pacientes mayores de edad sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla del 1 enero 2014 al 31 de
diciembre 2018. Mediante los archivos electronicos del sistema SIMEF se obtuvo
una lista de los pacientes en el periodo mencionado. Se obtuvieron las variables de
cada paciente mediante el expediente clinico y se realizé un analisis descriptivo de
los datos obtenidos.

RESULTADOS

Se incluyeron 1190 pacientes, 939 mujeres (78.9%) y 251 hombres (21.1%) con una
edad media de 51 afos (18-94). Los principales diagnosticos fueron colelitiasis
sintomatica (672, 56.5%) y colecistitis litiasica (259, 21.8%), realizandose el
procedimiento de manera programada en 813 ocasiones (68.3%) y de manera
urgente en 377 casos (31.7%). El tiempo medio de cirugia fue de 93 minutos con un
indice de conversion abierta del 4.8% (57). Obtuvimos 1 caso de lesién de via biliar
(0.08%), fuga biliar postoperatoria en 9 casos (0.75%), 58 complicaciones
postquirurgicas no relacionadas directamente al procedimiento (4.8%) y 7
defunciones (0.6%). El tiempo medio de hospitalizacion fueron 3.4 dias.



DISCUSION
La bibliografia internacional establece un indice de conversion a cirugia abierta
hasta 5% y de lesion de via biliar hasta 0.6%. Es necesario comparar los resultados

obtenidos en cada institucion.

CONCLUSION
Los resultados del manejo quirdrgico con colecistectomia laparoscépica se

encuentran de acuerdo a los estandares internacionales.



INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
realizados a nivel internacional por la alta incidencia de patologia vesicular, con
aumento en la incidencia en paises latinoamericanos ("). No se cuenta con un censo
en México, sin embargo, se estima mundialmente que el 10-15% del total de la

poblacién adulta padece de colelitiasis ©.

Hablando propiamente de la intervencidon quirurgica, se trata de un procedimiento
de 34 afios desde su primera realizacién y que ha sufrido muiltiples cambios ©4).
Siendo un procedimiento relativamente joven y frecuentemente realizado es uno de
los objetos de mayor estudio en todos sus aspectos, desde los beneficios que le
trae al paciente hasta las posibles complicaciones, las cuales, varian en
complejidad, desde requerir un manejo meramente expectante, hasta presentar

mortalidad trans y postoperatoria.

Se cuentan con estudios internacionales que determinan por estadistica la
incidencia aceptable de este tipo de complicaciones, o que nos permite evaluar

nuestra practica quirurgica en busca de areas de oportunidad.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERALES:

La Colecistectomia es un procedimiento quirurgico que permite resolver de manera
invasiva multiples patologias que involucran a la vesicula biliar. Entre los diferentes
procesos patolégicos vesiculares que requieren una resolucion quirurgica, en
frecuencia por mucho se encuentra la litiasis vesicular V. Al requerir de resolucién
quirurgica la colecistectomia se encuentra dentro de los procedimientos quirurgicos
mas frecuentes y por lo tanto de mayor impacto. De acuerdo a los datos estadisticos
del IMSS en el 2007 se otorgaron 218,490 consultas por colecistitis, ocupando la
primera causa de consulta en cirugia general, siendo la colecistectomia la
intervencidn quirurgica que se realiza con mas frecuencia en este servicio; ademas,
después de la cesarea, la colecistectomia es la intervencidon quirurgica que se
realiza con mayor frecuencia en el IMSS, con un total de 69,675 colecistectomias
en ese afno y la colecistitis y colelitiasis ocuparon el séptimo lugar entre las veinte
principales causas de egreso del 2007 (.

Como todo procedimiento, el manejo de la patologia vesicular presenta un avance
técnico y tecnologico a través del tiempo. En un inicio la colecistitis se manejaba de
manera expectante con un alto indice de complicaciones. Posteriormente en 1859
Johann Ludwig Wilheim propone el manejo quirdrgico realizando una
colecistectomia extrayendo los calculos, sin embargo, con un muy alto de recidiva
y complicaciones. En 1878 Theodor Emil Kocher ided y realizé la primera
colecistectomia abierta con éxito, procedimiento que se establecié como el estandar
de oro para el manejo de patologia vesicular. Sin embargo, este avance técnico y
tecnoldgico continua culminando en la primera colecistectomia laparoscopica por el
cirujano aleman Erich Miihe en 1985 % Al dia de hoy se describen dos técnicas
para el abordaje laparoscopico: francesa y americana. Cada escuela presenta
resultados favorables para su abordaje, teniendo multiples estudios con resultados
contrapuestos.



Actualmente la colecistectomia laparoscopica ha tomado el lugar como estandar de
oro para el manejo de la patologia vesicular ), sin embargo, al ser un procedimiento
relativamente nuevo nos encontramos en un periodo de transicion entre el
entrenamiento abierto al entrenamiento laparoscopico y esto lleva de la mano un
cambio en la incidencia de complicaciones. Este cambio llama la atencion de
multiples estudios que intentan determinar cual es la curva de aprendizaje ideal para
disminuir las complicaciones, sin dejar de lado el entrenamiento abierto que se
presenta como alternativa en el manejo cuando no se cuente con los recursos
necesarios, asi como cuando se presenta una complicacion que no es posible de
manejar de manera laparoscopica. Al aumentar la frecuencia del abordaje
laparoscopico, disminuye la experiencia de los nuevos cirujanos en el abordaje
abierto, al mismo tiempo que disminuye el indice de complicaciones y conversiones

al iniciarse con manejo laparoscépico ©.

La colecistectomia laparoscopica ofrece como ventajas una mejor visualizacion
transoperatoria de los componentes anatomicos del sitio quirurgico, un menor dolor
postoperatorio, un mejor resultado estético y una menor estancia hospitalaria ©. Sin
embargo, al ser un procedimiento relativamente nuevo esta descrito presenta una
mayor incidencia de lesién de via biliar en comparacién con el procedimiento
abierto. sin embargo, esta incidencia se estima va en disminucion por presentar un

adiestramiento mas temprano y completo del manejo laparoscopico.

La lesion de via biliar es de resaltarse dentro de las posibles complicaciones de la
colecistectomia ya que predispone a los pacientes a una o mas intervenciones
quirurgicas para repararse y conlleva a una mayor morbilidad y mortalidad, ademas
que disminuye la calidad de vida en el aspecto psicosocial ™. Por lo antes
mencionado se concentra el estudio de la incidencia de lesion de via biliar en el

procedimiento laparoscépico y el cambio que ha presentado.



Otra posible complicacién es la presencia de absceso residual, definido como la
presencia de coleccidon purulenta postoperatoria no presente durante intervencion
quirurgica. Como medida preventiva se ha propuesto el uso de drenajes sin
embargo las indicaciones y beneficios no se han demostrado ©9).

Durante la colecistectomia, secundaria a la manipulacién vesicular, puede
presentarse una coledocolitiasis la cual no es detectable transoperatoriamente a
menos que se realice un procedimiento invasivo de la via biliar como es la
colangiografia transoperatoria 0 una colangiopancreatografia retrograda

endoscépica (9.

Antecedentes especificos.

Multiples factores impactan en el resultado de la colecistectomia, sin embargo, esta
descrito la disminucion de la estancia intrahospitalaria en la colecistectomia
laparoscopica, de acuerdo al diagnostico previo a la intervencion. Como posibles
complicaciones que prolonguen la estancia intrahospitalaria se encuentran la lesion
de via biliar, la presencia de coledocolitiasis residual, absceso residual, fuga biliar,
infecciones intrahospitalarias y posiblemente el uso o no de drenaje postoperatorio
©® No se ha descrito una evolucion mas favorable dependiendo de la técnica
laparoscopica empleada (abordaje con técnica francesa vs americana)

Esta descrito que los pacientes mayores de 60 afos, sexo masculino, y la necesidad
de colecistectomia de urgencia estan asociados a una mayor incidencia de

complicaciones, mayor estancia intrahospitalaria, aumento en el indice de

7,11

conversion a cirugia abierta y mayor tiempo quirdrgico "'V, Se estima un indice de

conversion a cirugia abierta del 4%, siendo catalogada mas que una complicacion,

un acierto para evitar complicaciones '?.



Colecistectomia programada

Colelitiasis sintomatica

La presencia de litiasis vesicular con antecedente de colico vesicular esta indicada
la colecistectomia programada ya que 15-20% de estos pacientes presentaran
colecistitis litiasica. La colelitiasis asintomatica no tiene indicacion de

colecistectomia .

Poliposis vesicular

Presentes en 4.3-6.9% de la poblacion adulta "

. En algunos casos presentan
potencial maligno. Esta indicada la colecistectomia laparoscopica programada en la
presencia de pdlipo mayor o igual a 10mm, o en la presencia de un pdlipo que

presenta un crecimiento de 3mm en 6 meses '¥.

Colecistectomia de urgencia

La colecistitis litidsica es la principal indicacion para colecistectomia de urgencia .
Se define como vesicula biliar con cuadro inflamatorio agudo. Los criterios mas
aceptados se encuentran descritos en las guias de Tokio que cuentan con criterios
clinicos, bioquimicos y radiologicos. Es de importancia la resolucién temprana del
cuadro ya que puede presentar multiples complicaciones como lo son la presencia
de infeccion de la vesicula biliar (piocolecisto), la impactacién de un lito en el cuello
vesicular y aumento de volumen mayor a 100cc (hidrocolecisto) y la perforacién de
la vesicula biliar (colasco). Todas las patologias antes descritas varian desde un
cuadro leve que puede progresar hasta un cuadro severo que presenta falla
organica multiple y puede conducir a un desenlace fatal .

Lesion de via biliar
Se define como lesidn de via biliar la disrupcion quirurgica no intencionada de la via
biliar clasificada mas frecuentemente por la clasificacion de strasberg de acuerdo a

la altura y diametro de la lesion. Esta complicacidon es mas frecuente posterior a una



colecistectomia laparoscoépica que a una abierta "'® siendo descrita una

19.20) ge reporta una

incidencia del 0.3 al 0.6% en la colecistectomia laparoscdpica ¢
disminucién en la incidencia, variable de acuerdo a cada estudio, en la incidencia
de la via biliar con el advenimiento del entrenamiento temprano en laparoscopia y
el aumento en el nimero de procedimientos laparoscopicos realizados por afio ).
Los factores de riesgo para presentar una lesion de via biliar son sexo masculino,
edad mayor a 60 afios, y el diagnéstico de colecistitis aguda .

Los pacientes con lesion de via biliar requieren de intervencion quirdrgica con
derivacion  biliodigestiva, que comunmente presenta  complicaciones
postoperatorias como estenosis de la anastomosis o fuga biliar. Ademas, presentan
una disminucién de la calidad de vida. Se han realizado multiples estudios al
respecto, presentando una disminucion en el indice de Karnofsky en promedio de
20 puntos en comparacion con pacientes con colecistectomia laparoscépica sin

complicaciones (22,

Enterotomia inadvertida

La enterotomia inadvertida en la cirugia laparoscépica es una complicacion que
posiblemente este subreportada. Esta descrita una incidencia mayor en cirugia
laparoscopica que en una cirugia abierta, siendo la incidencia reportada del 0.39%.

Es de resaltarse esta complicacién por su alta morbilidad y mortalidad 2.

Coledocaolitiasis post colecistectomia

La coledocolitiasis post colecistectomia, definida como la presencia de un lito en la
via biliar postoperatoria la colecistectomia, tiene una incidencia descrita del 5-12%
(%) Los pacientes presentan un cuadro ictérico de patrén obstructivo postoperatorio.
Se encuentra en discusion la utilidad del uso rutinario de métodos diagnosticos
transoperatorios para detectar esta complicacion '%. La resolucion de este cuadro
se aborda generalmente de manera endoscépica, sin embargo, de no ser posible la
resolucidn por esta via, requiere de exploracion quirurgica de la via biliar ya sea por

laparoscopia o laparotomia.
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Drenajes

Multiples estudios se han realizado para protocolizar el uso o no de drenajes, sin
embargo, se han presentado resultados heterogéneos. Se supone la disminucion
de la incidencia de absceso residual. Una revision de Cochrane del 2013 estudia un
total de 1831 pacientes comparando el uso o no de drenaje sin diferenciar el
diagnostico transoperatorio. No se encontro diferencia en este estudio ni en otros
realizados en tiempo quirurgico, evolucion postoperatoria o retorno a actividades
rutinarias, sin embargo, concluye se requiere de un estudio mas grande para

determinar la utilidad del uso de drenaje 2.

Fuga Biliar

La presencia de fuga de bilis del arbol biliar es una complicacion poco frecuente
pero presente después de una colecistectomia laparoscopica y se presenta en el
0.6-2.7% de los casos. La mayor parte de los casos presenta la fuga del muidn
cistico, seguido de fuga de conductos de Luschka y mucho menos frecuente de
lesiones hepaticas substanciales. Esta complicacion de no ser tratada
adecuadamente puede aumentar gravemente la morbilidad y mortalidad en los
pacientes y de acuerdo al origen de la fuga puede ser solucionada con

procedimientos endoscépicos hasta incluso requerir de resecciones hepaticas °.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirurgicos mas
realizados, procedimiento que puede presentar diferentes desenlaces, algunos
potencialmente devastadores. En promedio se realizan alrededor de 200
colecistectomias laparoscoépicas por afio, sin embargo, no se cuenta con un estudio
de la incidencia y prevalencia de complicaciones, tiempo quirurgico, diagnostico
preoperatorio y tiempo de hospitalizacién. Sin estos datos no es posible realizar
cambios con objeto de mejora al manejo de los pacientes que requieran de una
colecistectomia.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia e incidencia
de colecistectomia laparoscopica y asociacion con sus complicaciones de 2014 a
2018 en el Hospital Regional de Puebla?

Posterior a obtener los resultados de dicha investigacion se pueden plantear
modificaciones en el manejo a los pacientes para disminuir las complicaciones, asi
como disminuir su estancia intrahospitalaria. Por lo antes mencionado es de vital

importancia para mejorar el servicio otorgado a nuestros pacientes.

JUSTIFICACION

Por si mismo, el numero de intervenciones por aiio exigen el estudio de la incidencia
y prevalencia de los diagnosticos, tiempo quirdrgico y evolucion de nuestros
pacientes para evaluar la eficiencia de nuestro servicio, asi como correlacionar fallas
con posibles medidas preventivas e impactar en la toma de decisiones pre, trans y
postoperatorias.

Esto es de gran impacto para la institucion ya que al ser uno de los procedimientos
mas realizados, sus complicaciones, la estancia intrahospitalaria y el bienestar de
los pacientes es una prioridad tanto para la institucion como para los médicos
tratantes, representando wuna porcidon importante del numero total de

derechohabientes que acuden para resolucion de su patologia.
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Es posible realizar este estudio con el estudio del expediente clinico, herramienta
que nos presentara la posibilidad de mejorar los procesos en pro de nuestros

pacientes.

HIPOTESIS

Hipotesis general: la prevalencia de complicaciones asociadas a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Regional ISSSTE, Puebla, puede ser parecido a lo

reportado a la literatura internacional.

HO: la prevalencia de complicaciones asociadas a colecistectomia laparoscopica,
es similar a lo reportado en la literatura mundial.
H1: la prevalencia de complicaciones asociadas a colecistectomia laparoscopica no

es similar a los reportado en la literatura mundial.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia e incidencia de las complicaciones de colecistectomia

laparoscopica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla de 2014 a 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Asociar el diagnostico con el riesgo de presentar complicaciones

2.- Asociar la colecistectomia laparoscépica con el riesgo de lesion de via biliar,
siendo la incidencia internacional del 0.3-0.6%

3.- Asociar el tipo de técnica laparoscépica con las complicaciones, dias de estancia
intrahospitalaria y tiempo quirurgico en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica

4 .- Asociar las caracteristicas del paciente con el riesgo de conversion a cirugia
abierta y complicaciones postoperatorias

5.- Asociar el uso de drenajes con el numero de dias de estancia hospitalaria

6.- Determinar la incidencia de complicaciones posterior a colecistectomia

laparoscopica.

14



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Objetivo: descriptivo y de asociacion.
Maniobra: observacional.
Temporalidad: transversal.
Recoleccion de datos: retrolectivo.
Conformacion de grupos: homodémico.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes mayores de edad ingresados al Hospital Regional ISSSTE
Puebla, que requirieron dentro de su manejo colecistectomia laparoscopica dentro
del periodo comprendido del 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018

Criterios de exclusion
Pacientes menores de edad, pacientes que no cuentan con expediente clinico
completo o registro en el sistema SIMEF de su intervencion quirurgica.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no cuenten con todos los datos requeridos para el estudio.
Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo por conveniencia ya que se considero el total de la poblacion

dentro del periodo establecido.
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Definicidon de variables

Variable Definicidon Definicidon Escala de | Valor Instrumento
conceptual operacional medicion de
medicion

Sexo Sexo del | Sexo del | Nominal 1= mujer Expediente

paciente paciente dicotbmica | 2= hombre

Edad Edad del | Edad del | Cuantitativa | Edad en afios | Expediente

paciente paciente de intervalo

Tiempo Duracion  del | Duracion  del | Cuantitativa | Tiempo Expediente

quirurgico procedimiento | tiempo de intervalo | quirdrgico en

quirurgico quirurgico minutos
establecido de
la hora de la
primera incision
al cierre de piel
Técnica Técnica de | Técnica de | Nominal 1= francesa Expediente
abordaje abordaje dicotomica | 2= americana
quirurgica francesa
(paciente en
posicion de
litotomia) o}
americana
(cirujano a la
izquierda  del
paciente)

Uso de drenaje | Uso de drenaje | Aplicacion de | Nominal 0= ausente Expediente
drenaje dicotomica | 1= presente
transoperatorio
y permanencia
postoperatoria

Dias de | Dias de | Estancia Cuantitativa | Dias Expediente

estancia estancia intrahospitalaria | de razon

hospitalaria intrahospitalaria | iniciando desde
su ingreso pre
quirurgico a su
egreso
postquirurgico

Complicaciones | Presencia de | Presencia de | Nominal 0= ausente Expediente

complicaciones | complicaciones | dicotdmica | 1= presente
trans y | trans y
postoperatoria | postoperatorias
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Complicaciones | Descripcién de | Descripcion de | Nominal 1= lesion de Expediente
complicacion complicacion politbmica | via biliar
trans y | trans y 2=
postoperatoria | postoperatoria coledocolitiasis
residual
3= absceso
residual
4= Fuga biliar
5= Neumonia
6= Infeccion
de herida
quirurgica
7= perforacion
de viscera
hueca
8= Lesién
vascular
Urgencia Decision de | Decision de | Nominal 0= ausente Expediente
quirurgica intervencion intervencion dicotbmica | 1= presente
quirurgica  de | quirurgica
urgencia urgente
Diagnéstico Diagnostico Diagnostico pre | Nominal 1=Colelitiasis | Expediente
que indica | quirurgico que | politbmica | sintomatica
intervencién indica la 2= Poliposis
quirurgica necesidad de vesicular
intervencion 3= Colecistitis
quirurgica litiasica aguda
4= Colecistitis
alitiasica
aguda
5= Piocolecisto
6=
Hidrocolecisto
7= Colasco
8= Pancreatitis
Biliar
Defuncién Defuncidn trans | Defuncién trans | Nominal 0= ausente Expediente
o] o] dicotbmica | 1= presente

postoperatoria

postoperatoria

17




ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de procesaran en programa Excel. Para el analisis descriptivo, los datos
numericos se expresaran en promedio y desviacion estandar, los datos nominales
en frecuencia y porcentajes. Para el analisis de asociacion se empleara chi
cuadrada y T de student, y se calculara la ORP (razébn de momios para la
prevalencia), asi como regresion logistica, por lo cual se considerara una

significancia estadistica con p < 0.05 y con IC95%.

RESULTADOS

Analisis univariado

Se recopilaron los datos de todos los pacientes mayores de edad que contaban con
expediente clinico completo, obteniendo un total de 1190 casos.

Separados dentro de las diferentes variables se identifico que se contd con un total
de 939 mujeres (78.9%) y 251 hombres (21.1%).

En cuanto a la edad se encontraron dentro de un rango de 18 a 94 anos, siendo la
edad promedio de 51 afos.

Los dias de hospitalizacidn variaron entre 1-51 dias, siendo el promedio 3.4 dias.
133 de los casos se resolvieron mediante técnica francesa (11.2%) y 1057 por
técnica americana (88.8%), dejando drenaje a cavidad abdominal en un total de 186
casos (15.6%).

Un total de 813 casos (68.3%) correspondieron a cirugia programada mientras que
377 fueron cirugias de urgencia (31.7%).

El tiempo de cirugia fue desde 30 minutos hasta 360 minutos, con un promedio de
93 minutos.

Se realizd conversion a cirugia abierta en 57 ocasiones (4.8%)
Se registro en total un caso de lesidn quirurgica de via biliar (0.08%)

Hubo un total de 7 defunciones (0.6%).
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Los diagnésticos por los que requirieron de intervencion quirurgica se registran en

la tabla
Diagnéstico Numero | Porcentaje
total
Colelitiasis sintomatica 672 56.5%
Colecistitis litiasica aguda 259 21.8%
Piocolecisto 72 6.1%
Pancreatitis biliar 69 5.8%
Hidrocolecisto 37 3.1%
Coledocolitiasis 34 2.9%
Pdlipo vesicular 31 2.6%
Colasco 8 0.7%
Discinecia vesicular 7 0.6%
Colecistitis alitiasica 1 0.08%
Coledocolitiasis__ Polipo vesicular _Colasco Disc.inecia Colecistitis
3% 3% 2 alitiasica
Hidrocolecisto 0% 0%
3%
Piocc;lozcisto (':oleliti’astis
sintomatica
56%

Colecistitis
litidsica aguda
22%
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Se registraron un total de 58 complicaciones. Las principales complicaciones
presentadas son directamente relacionadas con el procedimiento mientras se
encontraron otras las cuales se derivaron de exacerbacion de condiciones

preexistentes.

Las principales complicaciones encontradas fueron: coledocolitiasis residual en 13
casos (1.09%), fuga biliar strasberg a en 9 casos (0.75%), Neumonia
intrahospitalaria en 7 casos (0.5%), hematoma postquirurgico en 4 casos (0.33%),
exacerbacion de enfermedad renal cronica en 4 casos (0.33%), choque séptico en
2 casos (0.16%), exacerbacion de insuficiencia hepatica cronica en 2 casos (0.16%),
1 absceso postoperatorio (0.08%), 1 disrupcidn quirurgica de la via biliar strasberg
D (0.08%), 1 infarto agudo del miocardio (0.08%) y otros casos aislados entre los
cuales se encontraron crisis hipertensivas, trombosis mesentérica, infecciones de

vias urinarias descompensacion de insuficiencia cardiaca.

Numero de complicaciones por diagnéstico

Diagnéstico Casos totales | Complicaciones Porcentaje
complicaciones
Colelitiasis sintomatica | 672 16 2.38%
Colecistitis litiasica | 259 27 10.4%
aguda
Piocolecisto 72 7 9.7%
Pancreatitis biliar 69 2 2.89%
Hidrocolecisto 37 3 8.1%
Coledocolitiasis 34 0 0%
Pdlipo vesicular 31 1 3.2%
Colasco 1 12.5%
Discinecia vesicular 0 0%
Colecistitis alitiasica 1 100%
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COMPLICACIONES POR DIAGNOSTICO
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El Unico caso que se presentd en este periodo de tiempo de lesidén de la via biliar
se presentd en un paciente femenino de 63 afos de edad que ingres6 con
diagnostico de colecistitis litiasica aguda, intervenida como cirugia de urgencia, en
la cual la intervencion tuvo un total de 4hrs, fue necesaria la conversion a cirugia
abierta, y tuvo una hospitalizacion total de 20 dias. La lesion fue resuelta por CPRE

con colocacion de endoprétesis.

En el caso de los pacientes que presentaron fuga biliar, se presentaron un total de
9 fugas biliares postoperatorias correspondiendo a un 0.7% del total de casos. El
100% fueron fugas del mufon cistico y todas se resolvieron por CPRE. De acuerdo
a los diagndsticos en que se presentaron son los siguientes:

Colelitiasis sintomatica en 2 de los 672 casos (0.2%), colecistitis litiasica en 3 de los
256 casos (1.17%), Piocolecisto en 2 de 72 casos (2.7%), pancreatitis biliar en 1 de
69 casos (1.44%) e Hidrocolecisto en 1 de 37 casos (2.7%). Correspondiendo la
presencia de una fuga biliar en 0.2% de las cirugias programadas y 1.8% de las

cirugias de urgencia.
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Analisis Bivariado

Se realizaron una serie de comparaciones para determinar si el hecho de que el
paciente se interviene de manera urgente presenta un mayor indice de

complicaciones.

Mortalidad

Del total de pacientes estudiados se presentaron un total de 7 defunciones, 5 de las
cuales pertenecen al grupo de cirugia de urgencia (71%) y 2 al grupo de cirugia
programada (28.5%), esto representa una mortalidad en el grupo de urgencia del
1.3% vs el grupo de programadas de 0.24%. Con mayor probabilidad de defuncion
al ser cirugia de urgencia con un OR de 5.4, con un IC de 1.05-28.221 y una p=0.02.

Complicaciones

Se presentaron complicaciones en 40 pacientes pertenecientes al grupo de cirugia
de urgencia comparado con 17 casos en el grupo de programadas, con una
incidencia del 10% de complicaciones en las cirugias de urgencia y 2% de las
cirugias programadas con un OR de 5.5

Lesion de via biliar

Se presentd una unica lesidn de via biliar siendo una lesidn tipo strasberg D, que se
encontrd en el grupo de cirugias de urgencia, con una incidencia general de 0.08%
y en cirugias de urgencia de 0.2%.

Conversion a cirugia abierta

Se realizaron un total de conversiones a cirugia abierta en 57 ocasiones (4.7%), 31
en cirugias de urgencia (8.2%) y 26 en cirugias programadas (3.2%), con una mayor
probabilidad en cirugias de urgencia con un OR 2.71, IC: 1.58-4.637, p=0.01

En cuanto a la técnica quirurgica empleada, se realizaron relaciones para

determinar si el tipo de técnica se asociaba con un cambio en el prondstico, siendo
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un total de 133 pacientes intervenidos por técnica francesa (11.2%) y 1057 por
técnica americana (88.8%)

El tiempo promedio que durd la intervencién quirurgica fue de 100.63 minutos para
la técnica francesa y 92.9 minutos para la técnica americana. El promedio de dias
de estancia hospitalaria fue de 3.4 dias, siendo de 3.9 dias para los pacientes
operados con técnica francesa y 3.3 para los pacientes operados con técnica

americana.

Complicaciones

Se presentaron un total de 7 complicaciones para los pacientes que recibieron la
técnica francesa (5.2%) y en 51 pacientes de la técnica americana (4.8%) con un
OR de 0.91, IC 0.4-2.05 y p=0.825

Fuga biliar

Se reportaron un total de 9 fugas biliares, de las cuales 1 correspondio al grupo de
la técnica francesa (0.75%) y 8 de la técnica americana (0.75%) con un OR 1.007,
IC 0.125-8.112 y P=0.995

En relacion a la probabilidad de complicaciones de acuerdo al sexo del paciente,

como se comenta en la bibliografia, se hicieron las siguientes relaciones:

Dias de hospitalizacién

Como se comentod previamente, el promedio de dias de hospitalizacién fue de 3.4
dias, desglosandose en 3.15 dias para el sexo femenino y 4.5 dias para el
masculino.

Defunciones

Se reportaron un total de 7 defunciones, siendo una mortalidad general del 0.5%,
desglosandose por sexo en 4 mujeres (0.42%) y 3 hombres (1.19%), con un OR
2.82,1C 0.6-12.7, p=0.157
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Conversion a cirugia abierta

Se presentaron un total de 57 conversiones (4.7%), ocurriendo en 30 ocasiones en
pacientes del sexo femenino con una incidencia del 3.1% y en 27 ocasiones en
pacientes masculinos que representaron el 10.7%, con una OR de 3.65, IC 2.12-
6.268 y p=0.001

Como informacién adicional, se registré el numero total de casos que se les coloco
un drenaje abdominal postoperatorio, el cual fue el caso en 186 cirugias (15.6%). El
tiempo promedio de hospitalizacion en dias en pacientes que recibieron un drenaje
fue de 5.83 dias, comparado con los 1004 pacientes que no lo recibieron (84.3%)

en los que su tiempo promedio de hospitalizacion fue de 2.9 dias.
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DISCUSION

Los datos recopilados coinciden con la epidemiologia internacional en cuanto a
casos y diagnosticos. Cabe resaltar que la gran mayoria de los casos son cirugias
programadas sin embargo es importante redoblar esfuerzos en la deteccion
temprana para su resolucion programada, ya que como se puede ver en los
resultados el hecho de presentar la necesidad de una intervencion quirurgica de
urgencia en estos casos representa un gran aumento en la mortalidad, indice de
complicaciones y necesidad de conversion a cirugia abierta.

Los resultados propios de este estudio se encuentran dentro de los parametros
internacionales antes mencionados en cuanto a la necesidad de conversion a
cirugia abierta en 4% de los casos y en mantener las lesiones de via biliar menor al
0.6%. Ambos parametros son indicadores de una adecuada técnica y certeza en las
decisiones transoperatorias.

De misma manera, el indice de fuga biliar con el que se cuenta se encuentra por
debajo del 2.7% como se encuentra descrito en la bibliografia, y todos los casos
fueron detectados de forma temprana y resueltos de manera endoscopica.

No se encontré mayor diferencia entre las técnicas americana y francesa en cuanto
a tiempo quirurgico, complicaciones, mortalidad o estancia hospitalaria, que
justifique la eleccion de una sobre otra. La decisién debera de tomarse de acuerdo
a la experiencia del cirujano.

En cuanto a la presencia del caso de lesidn de via biliar presente, teniendo en mente
que la presencia de esta complicacion representa una catastrofe para el paciente,
a pesar de mantenerse dentro de los parametros internacionales, es necesario
mantener las medidas de seguridad transoperatorias para evitar este tipo de
complicaciones y que idealmente tienda al cero.

El uso de drenajes se encuentra controvertido, los estudios presentes sin comprobar
la utilidad de estos, pero inconclusos. Este estudio determino el aumento de la
estancia intrahospitalaria en los casos que se usaron, sin embargo, el criterio del
cirujano en cada caso especifico es mas relevante y seria de utilidad estudiar los

casos por separado.
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Un area de oportunidad que resalta es el que a pesar de que mas de la mitad de las
cirugias fueron procedimientos programados y con el bajo indice de complicaciones
que se presentaron, la estancia hospitalaria promedio fue de 3.4 dias, muy por arriba

del requerido para la resolucion y alta del caso promedio.

CONCLUSION

Los datos obtenidos por este estudio demuestran que los resultados en el manejo
de la patologia vesicular mediante colecistectomia laparoscépica se encuentran
dentro de los parametros establecidos por la comunidad quirurgica internacional.
Esto reafirma que el manejo que se ofrece es el adecuado por parte de este servicio,
al mismo tiempo que abre puertas para iniciar nuevos protocolos de manejo mas
complejos como son los manejos laparoscopicos avanzados (single port,
minilaparoscopia, NOTES), valorar la disminucion del uso de drenajes y la
disminucién del tiempo de internamiento, que a su vez traera beneficios para el
paciente. También es importante reafirmar la necesidad de continuar con el
monitoreo continuo de los resultados que se obtienen y mantener una vigilancia

constante para ubicar areas de oportunidad dentro del manejo.
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