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RESUMEN

La Colecistectomia constituye uno de los
procedimientos quirtirgicos mas ampliamente
aceptados y practicados, con el advenimiento de la
laparoscopia el manejo del paciente y la
morbimortalidad han variado notablemente.
Hacemos una revision de los procedimientos,
convencional y laparoscépico en los tiltimos 5 afios,
en el Servicio de Cirugia del Hospital Vozandes
Quito. Se analizaron 2003 expedientes de pacientes
sometidos a Colecistectomia en el periodo
comprendido entre enero de 1999 a mayo del 2004,
obteniéndose datos demograficos, indices de
morbimortalidad y complicaciones que fueron
similares a estadisticas mundiales y en algunos
casos alin menores a los reportes internacionales,

ABSTRACT

Colecistectomy is one of the most accepted and
practiced surgical procedures, with the advent of
Laparoscopic surgery the patient’s management and
morbimortality has variayed notably. We make a
revision of the convencional and laparoscopic
procedures for the last five years in the Surgical
Department of the Vozandes Hospital in Quito. We
reviewed 2003 cases of patients that were
Colecistectomized from January of 1999 to May
2004, we obtained demographic data,
morbymortality rates and complications. We found
that this data is similar to world statistics and in
some instances even less than those published in
international studies.

INTRODUCCION

En la  actualidad, la  Colecistectomia
laparoscopica es el tratamiento de eleccién para
la colelitiasis inicialmente limitada para pacientes
seleccionados, con el tiempo las indicaciones para
este tipo de procedimiento se han expandido asi
como la experiencia quirtrgica en todo el
mundo. 1,234

En vista de que la Colecistectomia ocupa alrededor
del 35% de las cirugias en el servicio, hemos
decidido valorar nuestro trabajo en los Gltimos 5
afios, determinar la incidencia anual,
morbimortalidad, conversién, diagnéstico y tipo de
cirugia.

MATERIALES Y METODOS
El siguiente es un estudio
comparativo y analitico.

retrospectivo,

Se revisaron 2003 expedientes de pacientes quienes
ingresaron al hospital y fueron sometidos a
colecistectomia laparoscopica y convencional en el
periodo comprendido entre enero de 1999 hasta
mayo del 2004, una vez obtenidos los datos estos
fueron analizados en el programa EPlinfo.
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Se determinaron datos como edad, sexo, tipo de
procedimiento, tiempo quirargico, conversion,
complicaciones, mortalidad, exploracién de via

biliar, colangiografias transoperatorias,
diagnodsticos de egreso y diagndsticos
histopatologicos.
RESULTADOS

De los 2003 pacientes intervenidos, 1261 (63%)
fueron del sexo femenino y 742 (37%) del sexo
masculino, se realizd Colecistectomia
Laparoscdpica en 1747 pacientes (87,2%) y
convencional en 256 pacientes (12,8%).

En cuanto al grupe etario predominé el grupo de 20
a 40 afios. (Tablas 1,2,3)

Tabla 1
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Crrupo etario

Tabla 2

lipo de Procedimiento

Tabla 3
Nuestra taza de conversion es del 2,4% (42), la

mortalidad 0,14% (3), lesion de via biliar 0,14%.
(Tablas 4 y 5)

Conversion

Tabla 4

Movtaliclacd

Tabla 5

97

En cuanto a la taza de complicaciones es del
3,74% entre las principales tenemos sangrado
1,09%(22), coleccion intrabdominal 0,6%(12),
pancreatitis 0,69% (14). (Tabla 6)

Tabla 6

El diagnéstico de egreso mas frecuente fue:
Colecistitis Aguda en 75,7% (1517), Colelitiasis
9,7% (194), Pancreatitis Biliar 2% (40), Poliposis
Vesicular 0,24% (5), se evidencid coledocolitiasis
enel 15% de pacientes (292). (Tabla 7)

Tabla 7

Una vez corroborados los diagndsticos de egreso
con los Diagnosticos Histopatologicos se
obtuvieron los siguientes datos: Colecistitis Cronica
litiasica Reagudizada (800) 39,9%, Colecistitis
Cronica Litiasica (1000) 49,92%, Adenocarcinoma
de Vesicula (1) 0,049%, Displasia Moderada (1)
0,049%, Colecistitis Aguda Gangrenosa (93)
4,64%, Poliposis Vesicular (5) 0,24%, Colecistitis
Kantulogranulomatosa (1) 0.049%, Colesterolosis
(30) 0,14%, Colecistitis Aguda (72) 3,59%.

La Colecistectomia Laparoscopica es un
procedimiento muy seguro, en nuestro servicio la
morbimortalidad es baja comparada con otras
series,z 475702 hemos realizado 0,8% de
exploraciones por via laparoscopica,s los pacientes
con coledocolitiasis son sometidos a ERCP previa,
se realiza Colecistectomia convencional en casos
seleccionados y exploracion abierta en los cuales no
ha sido factible la resolucion por via endoscopica
o laparoscdpica. (Tablas 8 y 9)
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Exploraciones Via Biliar

Incidencia anual
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Tabla 8

Prevalencia anual

Colecistectomias

199 2000 2001 2002 2003 2004

Tabla 9

DISCUSION

En muchas instituciones la Colecistectomia
laparoscopica ha reemplazado la técnica
convencional, convirtiéndose en un método, seguro,
disminuyendo la estadia hospitalaria y las tazas de
morbilidad.gg 951 2; En nuestra serie tenemos una
taza de morbilidad del 3,74% la cual es baja
comparada con ofras series, creemos que se debe a
la utilizacion de una técnica quirdrgica unificada,
protocolos de manejo multidisciplinario por parte
de la Institucion.

En cuanto a las tazas de progresion anual vemos
que en la actualidad, la técnica convencional se
utiliza para casos seleccionados y en nuestra unidad
generalmente se decide este procedimiento antes de
la cirugia y en correlacién con los hallazgos
ecograficos y al examen fisico. Al igual que en
otros centros del mundo la técnica laparoscopica es
el estdndar.; 55 25

En cuanto a las lesiones de vias biliares la
incidencia en nuestro servicio es del 0,14% (3
pacientes) en nuestra experiencia, las lesiones
fueron indentificadas transoperatoriamente en 2
casos y resucltas en el mismo acto operatorio. La
mortalidad es baja y se asocia a enfermedades
intercurrentes y pacientes de edad avanzada. ;s 45

CONCLUSIONES
En nuestro servicio la colecistectomia es un
procedimiento seguro con una baja

mOl’bimOl‘{ﬂlidad._},q"]U‘1;]]2
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La utilizacion de protocolos de manejo y una
técnica quirurgica depurada y uniforme son parte
del armamentario del servicio.

Los pacientes con coledocolitiasis son sometidos a
ERCP previa y son candidatos a exploracion
laparoscdpica en quienes no ha sido factible la
resolucién por dicho procedimiento.
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