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Resumen

Se realiza el analisis de una serie personal de 500
colecistectomias. destacandose la baja proporcion de
Iitiasis residual (0.4%) y la ausencia de mortalidad. Por
ultimo se recalca la importancia de la sistematizacion
técnica y de la colangiografia intraoperatoria.
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Summary

The author analyses a personal series of 500
cholecystectomies. pointing out the low proportion of
residual lithiasis (0.4%). and absence of mortality. The
importance of technical systematization and intraoperative
cholangiography is also emphasized.

Introduccion

Después de mas de un siglo de constantes progresos
en cirugia biliar, la colecistectomia se ha convertido
en la intervencion abdominal con menor morbimorta-
lidad y con los mejores resultados a largo plazo.

En las Ultimas dos décadas han aparecido otras
alternativas terapéuticas para la litiasis vesicular. Es-
tos nuevos métodos, para probar su eficacia y validez
tendran que comparar sus resultados con los de la
colecistectomia convencional.

Vemos entonces que estas técnicas alternativas,
nos obligan a revisar los resultados que hemos logra-
do con la colecistectomia, y sera éste el objetivo de
nuestro trabajo.
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Material y método

Se realizé una revision de la cirugia biliar efectuada
por uno de los autores (R.P.) en el periodo 1980-
1989, tanto en el medio hospitalario como extrahospi-
talario.

Eltotal de las intervenciones sobre la via biliar fue
de 779; de las cuales 120 (15%) correspondieron a
patologia neoplasica y 595 (85%) a patologia no neo-
plasica. Dentro de estas 595, 502 (84.36%) fueron
colecistectomias por litiasis y 93 (15.64%) por otras
patologias de la via biliar (litiasis de la via biliar princi-
pal (VBP), conocida o no en el preoperatorio, quiste
hidatico, estenosis de la VBP, atresia de via biliar,
colangitis esclerosante).

La incision empleada en la mayoria de los casos
fue unatransversa de hipocondrio derecho sin abrir la
linea media, salvo en pacientes muy obesos; en algu-
nos casos se empled una incisién mediana o parame-
diana (pacientes longilineos con angulo xifoideo muy
cerrado), y la incisién de Arce (pacientes afosos con
paredes complacientes).

En todos los pacientes se realizé colangiografia
intraoperatoria, el drenaje subhepatico no fue utiliza-
do en forma sistematica, no se les dejo a aquellos
pacientes con vesicula péndula y mesocisto largo.
Este avenimiento se sacé en algunos casos por con-
traabertura y en otros por la comisura externa de la
herida. Para el cierre de la pared se utilizd acido
poliglicdlico y tanza en la linea media cuando ésta fue
abierta, se infiltrd los espacios intercostales con bupi-
vacaina 0.5% en la mayoria de los casos. El tiempo
operatorio promedio fue entre 30—40 minutos y el alta
se otorgo entre el segundo y tercer dia.

Resultados

LLa distribucion por edad, sexo no mostro diferencias
con las publicadas en la literatura.
Las complicaciones parietales como la supuracion
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y hematoma de la herida se presentaron en 7 enfer-
mos (1.5%).

Dos enfermos (0.4%) presentaron litiasis residual;
unade las cuales se le habia dejado drenaje transcis-
tico por carecer de colangio intraoperatorio y fue reo-
perado a los 7 dias, y el otro fue resuelto por papiloto-
mia endoscopica.

No hubo lesiones de la via biliar principal, ni muer-
tes relacionadas con la cirugia.

Comentario

Son pocas las publicaciones sobre series personales
que aparecen en la literatura; en nuestro medio Chif-
flet () publica en 1957 su serie personal sobre 340
colecistectomias.

Los resultados obtenidos en esta serie traducen la
importancia que adquiere la colangiografia intraope-
ratoria realizada en forma sistematica. A pesar de
esto, series internacionales 22 sefalan que la colan-
giografia intraoperatoria no identifica célculos de la
VPB entre 2,3—10%. En nuestra serie de los 2 enfer-
mos con litiasis residual solamente en uno el calculo
pasé inadvertido a la colangiografia; en el otro enfer-
mo ésta no se pudo realizar. Pero no sélo laimportan-
cia de la colangiografia radica en la litiasis residual,
sino también en la prevencién de las lesiones de la
VPB, las cuales constituyen la mas importante de las
complicaciones de este tipo de cirugia. Asi, autores
como Bismuth @), reportan entre un 0,5-1% de lesio-
nes de la VBP y en la mayoria de los casos, no se
realizo colangiografia intraoperatoria.

La mortalidad de la colecistectomia es extremada-
mente baja, entre 0,5-1% en la cirugia de eleccién
segun la literatura (29, Pero es de hacer notar, que si
bien en los estudios multicéntricos, los resultados son

los mencionados, en todas las series personales la
mortalidad varia de 0-0,5% (¢-9),

Conclusiones

De este andlisis se puede concluir:

1. Es importante la sistematizacién técnica del equi-
po quirurgico.

2. Laimportancia de realizar colangiografia sistemati-
ca, o en su defecto, ser extremadamente cautelo-
sos en la eleccién de los casos en los que no se
realizara.

3. Vemos que en nuestro medio es posible obtener
resultados comparables con los de otros medios
mas desarrollados tecnolégicamente.
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