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Colecistectomia laparoscopica.
Experiencia inicial de dos servicios universitarios
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Resumen

El propdsito de este estudio fue valorar los
resultados de la colecistectomia laparoscdpica
en el Hospital de Clinicas. Se analizaron las
primeras 147 colecistectomias laparoscopicas
realizadas de coordinacion en las Clinicas
Quirdrgicas “A”y “B” predominantemente
por cirujanos en formacion, durante el
periodo comprendido entre junio de 1992 y
setiembre de 1996. Se utilizaron como
factores predictivos de litiasis coledociana
factores clinicos, bioldgicos e imagenolégicos.
La técnica francesa se utilizé en 70% de los
casos y la técnica americana en 30%.

Los cirujanos actuantes fueron 29. El nimero
mayor de procedimientos realizados por cada
uno fue de 24 y el minimo de uno.

Se realizé colangiografia en forma selectiva
en 43% de los casos. La tasa de conversion
fue de 4,8%. El tiempo operatorio promedio
fue de 117 minutos. Hubo complicaciones
posoperatorias en 4,7 % de los casos,
incluyendo dos lesiones de via biliar principal.
La mortalidad operatoria fue nula y el alta
hospitalaria promedio fue a los tres dias y
ocho horas.
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Summary

The aim of this paper was to evaluate the
results of laparoscopic cholecystectomy at the
Hospital de Clinicas. The first 147 coordination
laparoscopic cholecystectomies performed at
the “A” and “B” Surgical Clinics mainly by
trainee surgeons between June 1992 and
September 1996 are analysed. Clinical,
biological and imagenological features were
used and predictive features for choledochal
lithiasis.

French technique was employed in 70% of the
cases and american technique in 30%.

There were 29 performing surgeons.
Maximum number of procedures per surgeon
was 24 and minimum one.

In 43% of the cases selective cholangiography
was performed. Conversion rate was 4,8%.
Average operating time was 117 minutes.
There were postoperative complications in
4,7% of the cases, including two lesions of the
main biliar via. Operative mortality was nil and
average discharge from hospital was three
days and eight hours.

Introduccion

El tratamiento por via laparoscépica de la litiasis
vesicular sintomaética o complicada o ambos
resulta ventajoso en la mayor parte de los ca-
sos, ya que reduce la estadia hospitalaria, supo-
ne un menor dolor posoperatorio, una disminu-
cién de complicaciones parietales, un reintegro
laboral méas precoz y con cicatrices operatorias
minimas (-3,

El motivo de este estudio fue analizar la ex-
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periencia con las colecistectomias laparoscopi-
cas realizadas por cirujanos en formacion en las
Clinicas Quirargicas “A” y “B” y conocer sus re-
sultados.

Material y método

Se analizé en forma retrospectiva, en una serie
de 147 casos, la técnica, el porcentaje de con-
version, el tiempo operatorio, el alta hospitala-
ria, las complicaciones y la mortalidad.

Las operaciones fueron realizadas en pacien-
tes portadores de una litiasis biliar sintomética
o complicada durante el periodo desde junio de
1992 a setiembre de 1996. La edad de los pa-
cientes oscilé entre 15 y 83 afos, con un pro-
medio de 64 anos. La distribucién por sexo fue
86% para el sexo femenino y 14% para el sexo
masculino.

La forma de presentacién clinica fue en 82%
de los casos célicos hepéticos, en 10% colecis-
titis aguda, en un caso una colangitis y en un
caso, una pancreatitis biliar.

El equipo quirargico que actud estuvo inte-
grado por dos Profesores Agregados, cinco
Profesores Adjuntos, trece asistentes y nueve
residentes.

Los factores de riesgo de litiasis coledociana
fueron de tres tipos: clinicos (ictericia), biol6gi-
cos (aumento de la bilirrubina total y de la fosfa-
tasa alcalina) e imagenoldgicos (dilatacion de la
via biliar principal) . Todos los pacientes fue-
ron operados previa ecografia abdominal y en
30% de los casos se realizdé un funcional y enzi-
mograma hepético.

Se realizé laparoscopia abierta en cinco ca-
sos y cerrada en 142 oportunidades.

La técnica francesa, que coloca al cirujano
entre los miembros inferiores del paciente, al
primer ayudante a la izquierda del paciente y al
segundo ayudante a la derecha del paciente,
fue utilizada en 103 casos. La técnica america-
na, que coloca al cirujano a la izquierda del pa-
ciente y los dos ayudantes a la derecha del pa-
ciente, fue utilizada en 44 casos.

La colangiografia intraoperatoria se utilizd
con un criterio selectivo, de acuerdo al riesgo
de litiasis coledociana.

Resultados

El porcentaje de conversion fue de 4,8%, sien-
do las causas més frecuente el hallazgo intrao-
peratorio de una litiasis coledociana, la disec-
cién dificil y la hemorragia. La primera conver-
sién se produjo en el caso 54.

El tiempo operatorio maximo fue de 210 mi-
nutos y el minimo de 40 minutos, con un pro-
medio de 117 minutos.

La tasa de complicaciones fue de 4,7%, sien-
do las més frecuentes las parietales. La lesiéon
de via biliar se present6 en dos casos, detecta-
dos en el posoperatorio inmediato. En el primer
caso no se contaba con colangiografia intraope-
ratoria, por lo que se dej6 un drenaje transcisti-
co, determiné una estenosis del hepético dere-
cho producida por un clip. La colangiografia po-
soperatoria mostré la estenosis del hepético
derecho y dos célculos residuales en el colédo-
co distal, que se extrajeron en el posoperatorio
por papilotomia endoscépica. Se reintervino a
los 32 dias para tratar la estenosis, realizdndose
reseccion y plastia de la misma sobre un tubo
de Kehr, con buena evolucién posoperatoria. El
segundo caso fue una desinserciéon de la unién
cistico coledociana, que se presenté clinica-
mente como una peritonitis biliar a los siete
dias del posoperatorio. Se reintervino realizan-
dose hepético-yeyunostomia con asa yeyunal
en "Y” de Roux, con buena evoluciéon posope-
ratoria.

La mortalidad operatoria fue nula.

El alta hospitalaria referida fue considerada
desde el dia de la intervencién hasta el egreso.
El tiempo méaximo de internacién fue de 60 dias
para uno de los casos complicados con lesién
de la via biliar principal, y el tiempo minimo fue
de un dia siendo el promedio de tres dias y
ocho horas. Si no se considera este caso, el
promedio fue de dos dias y 20 horas.

Discusion

La indicacién quirurgica mas frecuente fue la
litiasis biliar sintomética en 82% de los casos,
seguida por la colecistitis aguda en 10%, un
caso de colangitis y un caso de pancreatitis.

Existi6 franco predominio del sexo femeni-
no.
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Los factores de riesgo de litiasis coledociana
fueron estudiados en forma completa (clinicos,
biolégicos, ecogréficos) sélo en 30% de los ca-
sos, ya que fue en este porcentaje a los que se
les solicitdé funcional y enzimograma hepaético,
realizdndose ecografia en 100%. El criterio se-
guido fue de acuerdo al escore de Huguier, ba-
sado fundamentalmente en la edad, ictericia,
dolor en barra, elevacién de la bilirrubina total y
de la fosfatasa alcalina y en la dilatacién de la
via biliar principal en la ecografia %),

La colangiografia se realizé con un criterio
selectivo existiendo factores técnicos y de in-
fraestructura que imposibilitaron su realizacién,
en algunos casos en que estaba indicada.

El porcentaje de conversién de 4,8% es
aceptable, teniendo en consideracién la expe-
riencia limitada de los cirujanos en formacion.
El hecho que la primera conversién ocurriese
en el caso cincuenta y cuatro, significa que la
eleccion de los pacientes fue variando a medida
que se adquirié experiencia y confianza en la
técnica, siendo muy selectiva hacia casos pre-
suntamente simples en las primeras etapas.

Las complicaciones de la colecistectomia la-
paroscépica pueden estar relacionadas con la
introduccién de los trocares, con la colecistec-
tomia en si y con la evolucién de los lugares de
acceso B6-10) | 3 morbilidad relacionada con la
introduccion de los trécares fue nula. Se produ-
jo una lesién intestinal en una laparoscopia
abierta al intentar liberar adherencias mediante
maniobras digitales. Las lesiones relacionadas
con la introduccion de los trécares se producen
principalmente en intestino delgado y colon,
ocurriendo en series internacionales en 0,1%
de los casos 3911.12)

Las complicaciones relacionadas con la cole-
cistectomia consisten en la hemorragia y en la
lesién de via biliar principal ©. La hemorragia
grave se presentd en un caso, siendo la fuente
de sangrado el lecho vesicular, requiriéndose
una laparotomia de emergencia. Las lesiones
de la via biliar principal constituyen una compli-
cacién grave. En la serie analizada ocurrieron
en 1,3% de los casos, frecuencia que fue mas
elevada que en la cirugia abierta, donde en las
series de centros de referencia oscila entre
0,2% y 0,3% de los casos *7-9) pero fue igual a
otras series internacionales de cirugia laparos-
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copica "3, Las complicaciones parietales fue-
ron cinco casos de infeccién de las heridas y
dos eventraciones.

La Unica complicacion médica fue una trom-
bosis venosa profunda de miembros inferiores,
no existiendo complicaciones embdlicas.

La mortalidad nula es un hecho a resaltar en
una serie con cirujanos en formacién, a pesar
del pequefio nimero analizado.

El promedio del tiempo operatorio fue de
121 minutos, lo que indica un mayor insumo de
tiempo con respecto a la cirugia abierta @12)

Conclusiones

La baja tasa de complicaciones analizadas y la
ausencia de mortalidad operatoria en un hospi-
tal universitario, con cirujanos en formacién,
justifican el empleo de la colecistectomia lapa-
roscépica como primera eleccién en el trata-
miento de la litiasis biliar sintomatica.
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