256

ARCHIVOS DE MEDICINA Volumen 19 N° 2 - Julio-Diciembre de 2019

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA:
EXPERIENCIA DE DOS DECADAS EN EL
HospiTtAL MILITAR DE CUENCA, ECUADOR

IvAN Epuarpo Buri PARRA!, FELIPE IsmAEL ULLoA GOMEZZ, HENRY DaviD
VecA CuapraDO?, LORENA EspERANZA ENcALADA TORRES*

Recibido para publicacion: 03-05-2019 - Versién corregida: 02-07-2019 - Aprobado para publicacién: 10-07-2019

Buri—Parra IE, Ulloa—Goémez Fl, Vega-Cuadrado HD, Encalada- Torres LE. Cole-
cistectomia Laparoscoépica: experiencia de dos décadas en el hospital militar
de Cuenca, Ecuador. Arch Med (Manizales) 2019; 19(2):256-66. DOI: https://doi.
org/10.30554/archmed.19.2.3331.2019

Resumen

Objetivo: identificar los factores socio-demograficos y clinicos, en la colecistectomia
laparoscopica en dos décadas de experiencia en el Hospital Militar de la ciudad de
Cuenca. La colecistectomia es la cirugia mas comun para tratar patologias como la
colelitiasis, colecistitis agudas y poliposis vesicular, siendo en la actualidad la técni-
ca laparoscopica el tratamiento de eleccion. Materiales y Métodos: estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en
las ultimas dos décadas; se trabajaron con 468 historias clinicas que cumplieron los
criterios de inclusion. Resultados: un 61,8% fueron mujeres con una edad media de
50,77 afios y un desvio estandar (DS) de 0,727. Las indicaciones quirdrgicas fueron
colelitiasis 60,2%, colecistitis aguda 29,2%, poliposis vesiculares 4,7%, coledocolitiasis
4,5%, vesicula esclerotrofica 0,9%. La estancia postoperatoria fue de 80,6% menos de
tres dias y el 19,4% igual o mayor a 4 dias; con un promedio de 1,09 y un DS=0,292.
El porcentaje de conversion a cirugia abierta fue del 0,4%. El tiempo quirtrgico fue en
50,2% dentro de 31-60min y 46,2% mas de 60 minutos con un promedio de 42,43min
y un DS=0,564. Al relacionar la edad y el tiempo operatorio se evidencié que en los
mayores de 60 afios tenian mas dias de hospitalizacion con significancia estadistica,
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con un valor de p=0,0006. Conclusidn: /a colecistectomia laparoscopica disminuye
los tiempos operatorios y de hospitalizacion, contribuyendo directamente al descenso
de la morbilidad y mortalidad por este tipo de patologias y permitiendo a los servicios
de salud, de paises en vias de desarrollo, mejorar la calidad de la atencién de sus
poblaciones.

Palabras clave: colecistectomia laparoscdopica, complicaciones postquirirgicas,
conversion a cirugia abierta.

Laparoscopic cholecystectomy: experience of two
decades in the military hospital of Cuenca, Ecuador

Summary

Objective: to identify the socio-demographic and clinical factors in laparoscopic chole-
cystectomy in two decades of experience in the Military Hospital of the city of Cuenca.
Cholecystectomy is the most common surgery to treat pathologies such as cholelithia-
sis, acute cholecystitis and vesicular polyposis, currently the laparoscopic technique is
the treatment of choice. Materials and Methods: a descriptive, retrospective study of
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in the last two decades; we worked
with 468 clinical records that met the inclusion criteria.. Results: 61,8% were women
and 38,2% were men with a mean age of 50,77 years and standard deviation (SD) of
0,727. The surgical indications were cholelithiasis 60,2%, acute cholecystitis 29,2%,
vesicular polyposis 4,7%, choledocholithiasis 4,5%, sclerotrophic vesicle 0,9%. The
postoperative stay was 80,6% less than three days and 19.4% equal to or greater
than 4 days; with an average of 1,09 and DS = 0,292. The conversion percentage to
open surgery was 0,4%. The surgical time was 50,2% within 31-60 min and 46,2%
more than 60 minutes with an average of 42,43min and DS = 0,564. When the age
and operative time were related, it was evidenced that in those older than 60 years,
they had more days of hospitalization with statistical significance, with a value of p
= 0,0006. Conclusion: laparoscopic cholecystectomy decreases the operative and
hospitalization times, contributing directly to the decrease in morbidity and mortality
due to this type of pathologies and allowing health services in developing countries to
improve the quality of care for their populations.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, postsurgical complications, conversion to
open surgery.

Introduccion

La colecistectomia es un proceso de extir-
pacién quirurgica de la vesicula biliar debido a
los problemas patolégicos presentados en ella.
Carl Johann August Lungenbuch, el 15 de julio
de 1882, realizo la primera colecistectomia en
el Hospital San Lazaro, en Berlin [1], siendo

Colecistectomia Laparoscépica: experiencia de dos décadas en el hospital militar de Cuenca, Ecuador.

desde entonces el tratamiento de eleccion en
pacientes sintomaticos con enfermedad calcu-
losa de la vesicula biliar [2,3].

Un estudio en 26.441 pacientes, realizado
en Chile, evidencié un promedio de 1.322 ope-
rados por afio, teniendo la litiasis biliar como
causa mas prevalente, considerando que al
menos del 6% al 8% precisan cada afio una co-
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lecistectomia para controlar los sintomas de la
litiasis vesicular [4]; por otro lado, la prevalencia
de las personas con litiasis biliar asintomatica y
sintomatica oscila entre 5% y 22% en EE.UU,
mientras que en Europa entre 25y 50 millones
de personas la presentan, siendo la frecuencia
de colecistolitiasis sintomatica hasta un 2,2 por
cada mil habitantes [5].

En la actualidad la cirugia laparoscépica es
el tratamiento de eleccién para la colecistecto-
mia, realizable en mas del 95% de los casos, la
misma que se practicara por primera ocasion
en 1985, por Erick Muhe [1,6], superando a la
colecistectomia abierta en el manejo de patolo-
giavesicular aguda al ser un procedimiento de
menor invasion; lo cual, se traduce en menor
respuesta metabdlica al trauma, menor dolor
postquirurgico, menor infeccion de herida,
menor complicaciones tromboembdlicas, mejor
tolerancia de alimentos, menor formacién de
adherencias, menor estancia intrahospitalaria
y un resultado estético mas aceptado por el
paciente [7]; ademas, la mayoria de los pacien-
tes regresan a su hogar en un dia y disfrutan
un rapido retorno a las actividades normales
[3], y entre el 5-9% de los pacientes requieren
conversion a cirugia tradicional [8], en la ma-
yoria de las ocasiones, por adherencias que
dificultan la vision [9].

Un estudio sobre colecistectomia laparosco-
pica en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
de la ciudad de Madrid-Espafia, establecié la
estancia media postoperatoria de 3,06 dias,
la tasa de conversién a cirugia abierta fue
8,3% (331 pacientes) y la de complicaciones
quirargicas mayores del 2,34%, siendo la mas
frecuente el hemoperitoneo (1%) [10]. Otro es-
tudio en la Unidad de Especialidades Médicas
en Tijuana-México de la Secretaria de Salud,
identificé un total de 13 conversiones a cirugia
abierta (2.17%), por coledocolitiasis (n=5),
agudizaciéon (n=3), vesicula escleroatrofica
(n=2) y adherencias, fistula colecistoduodenal
y tuberculosis abdominal en un caso cada una
[1]; mientras, que un estudio en 9 provincias

de Cuba demostro que la conversion fue 1,4%
[11]. Respecto a los tiempos quirdrgicos, en
un estudio realizado en la Universidad de Val-
paraiso, Chile, el promedio fue de 72 minutos
con una mediana de 60 minutos, el minimo fue
35 minutos y el maximo 165 minutos. Hubo
57 pacientes (95%) que tuvieron 24 horas de
estadia hospitalaria; 1 paciente (1,67%) tuvo
48 horas y 1 paciente (1,67%) 72 horas; ambos
corresponden a los convertidos a cirugia abierta
y que tenian cancer vesicular con compromiso
seroso [12].

El dolor abdominal persistente, con aumento
de intensidad y sin alivio a pesar de la analge-
sia, es el sintoma principal para la sospecha
de complicaciones intraabdominales, acompa-
fAado de reaccion peritoneal, contractura abdo-
minal y signos de peritonitis, manifestaciones
clinicas que en ocasiones estan asociadas a
fuga de bilis (39%) y hemoperitoneo (13%)
[8,13,14].

Por otro lado, un estudio peruano sobre las
complicaciones de la colecistectomia lapa-
roscopica, en 356 casos en 2010, encontrd
infeccion de herida operatoria en el 33,7%,
sangrado 21,9%, lesion de la via biliar 15,4%,
enfisema subcutaneo 13,8%, ictericia postqui-
rurgica 8,4%, lesion de viscera hueca 6,7% [15]
y en otros estudios se evidencia perforaciéon de
la vesicula biliar [16]; siendo las complicaciones
mas frecuentes en pacientes con patologia
biliar grave, de edad avanzada y con multiples
patologias de base; sin embargo, se estable-
ce que a pesar de este estado clinico previo,
existe una muy baja mortalidad (7 de 10.000
operados) [4,17].

El tiempo operatorio puede variar dependien-
do de las caracteristicas de cada paciente y de
la técnica utilizada, por ejemplo con laparosco-
pia puede ser entre 35 minutos a 165 minutos
[1,12,18,19]. En un estudio realizado en Lima-
Peru, entre abril y mayo de 2012, utilizando
la técnica laparoscopica se obtuvo un tiempo
operatorio que varié entre 55 minutos en los
primeros pacientes a 35 minutos en los ultimos
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[20]. La no evidencia de complicaciones, permi-
ti6 dar de alta del hospital el mismo dia después
de un procedimiento laparoscopico; mientras
que el periodo de hospitalizacion vario de 36
a 48 horas (al igual que en el grupo control),
y no hubo infeccién de herida operatoria [20],
con resultados similares se reporta en investi-
gaciones de otros autores [21,22].

La profilaxis con antibiéticos es una decision
comun en la colecistectomia abierta, y también
se aplica a los pacientes sometidos a cole-
cistectomia laparoscopica, ésta ultima ofrece
algunas ventajas relacionadas con una menor
manipulacion de la herida quirdrgica, de mane-
ra que el efecto de la profilaxis con antibioticos
podria ser inferior a la cirugia a cielo abierto
(5,9); aunque las pruebas actuales no apoyan
o refutan el uso de la profilaxis con antibidticos
para reducir la infeccidn del sitio quirurgico
en los pacientes de bajo riesgo sometidos a
colecistectomia laparoscépica [23], el uso de
antibidticos profilacticos debe ser seleccionado
individualmente en los pacientes con riesgo
medio o alto [19,24].

Una cirugia laparoscépica se convierte en
abierta cuando el cistico no es permeable y
colédoco fino menor 8 mm, también cuando el
colédoco no es abordable por cirugia laparos-
copica (sin buena vision, paniculo adiposo im-
portante), la presencia de multiples calculos,
inexperiencia del equipo quirurgico en cirugia
laparoscopica de via biliar, la no disponibilidad
de instrumental y equipamiento [25]. Entre las
principales causas de conversion el 50% esta
relacionado con la dificultad en el abordaje,
seguido por el 33.3% de pacientes que pre-
sentan sangrado durante el transoperatorio
[26,27].

El propdsito del presente estudio fue identi-
ficar los factores socio-demograficos y clinicos
en la colecistectomia laparoscopica en dos
décadas de experiencia del Hospital Militar
Mayor Alberto Alvarado Cobos de la ciudad de
Cuenca (Ecuador).

Colecistectomia Laparoscépica: experiencia de dos décadas en el hospital militar de Cuenca, Ecuador.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo.

Poblacion de estudio

El estudio fue realizado en 822 historias
clinicas de pacientes que fueron atendidos
entre enero de 1996 a diciembre de 2015 en
el Hospital Militar de Cuenca.

Criterios de elegibilidad

Inclusién: archivos estadisticos de 1 de
enero de 1996 al 31 de diciembre de 2015, de
los pacientes que fueron hospitalizados en el
departamento de Cirugia del Hospital Militar en
la ciudad de Cuenca, en la zona sur de Ecua-
dor y a quienes se les realizd colecistectomia
laparoscopica.

Exclusién: se excluyeron historias clinicas
incompletas, o que no contaron con todos los
datos requeridos para la realizacion del estudio.

Variables

De todas las historias clinicas que ingresaron
al estudio se evaluaron las variables medidas
en escala nominal como: sexo (femenino,
masculino), nivel de instruccion (primaria,
secundaria, superior y ninguna), lugar de re-
sidencia (urbano y rural), estado civil (casado,
soltero, divorciado, viudo, unioén libre), motivo
de consulta (segun registro de historia clinica
de ingreso), diagnostico (segun resultado eco-
grafico). Mientras que las variables medidas en
escala numérica fueron: edad determinada en
anos (afios), tiempo operatorio definido como
tiempo total empleado para extraccion de ve-
sicula (minutos), dias de hospitalizacion desde
el ingreso hasta el alta (dias).

Detalles de ejecucion

Por la naturaleza retrospectiva del estudio
se realizé validacién y control de calidad del
cuestionario mediante un estudio piloto en una
muestra diferente a la poblacién de estudio,
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con lo cual se disminuy6 los posibles sesgos
de informacion y de seleccion.

Los datos de interés para el estudio fue-
ron recolectados de las historias clinicas de
los pacientes ingresados para realizacion de
colecistectomia laparoscoépica, en una en-
cuesta realizada por los investigadores previo
permiso de las autoridades del Hospital Mili-
tar. La informacion fue
almacenada sobre una 9,00
base de datos disena-

8,00
da para el estudio para
su posterior analisis. 7,00
rge o 6’00
Analisis 4
.. g 500
estadisticos S
Q 400
Para el andlisisde la 8 .,
informacion se utilizaron
métodos de estadis- 200
tica descriptiva. Para 1,00
las variables medidas 0,00
en escala nominal los 1995 2000

estadisticos emplea-
dos fueron frecuencias
relativas y absolutas,
mientras que para las variables medidas en
escala numérica se emplearon ademas me-
didas de tendencia central como promedio y
medidas de dispersion como desvio estandar
(DS), y para significancia estadistica prueba del
chi cuadrado con su valor p<0,05. Los datos
fueron tabulados y analizados en el programa
SPSS version 15.

Aspectos éticos

Para realizar el presente estudio se solicitd
la autorizacion a la Comision de Proyectos de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas y al director del Hospital Militar.

Resultados

Se realizaron un total de 822 cirugias lapa-
roscopicas de enero de 1996 a diciembre de
2015, considerando los datos desde inicio del

empleo de esta técnica en el Hospital Militar
de la ciudad de Cuenca. Se evidencié que en
los afios 2000 y en el 2001 (7,91%, 8,27%
respectivamente) se realizaron mas colecis-
tectomias laparoscopicas; sin embargo, se
trabajé con un total de 468 historias clinicas,
qgue cumplieron con todos los criterios de in-
clusion (Figura 1).

2005 2010 2015 2020

ANO DE INGRESO A CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Figura 1. Intervenciones con colecistectomia laparoscopica

en Hospital Militar de Cuenca (Ecuador).
Fuente: datos propios de la investigacion.

De los 468 pacientes atendidos por cole-
cistectomia laparoscopica, el 41,9% (196) lo
hicieron cuando tenian edades comprendidas
entre los 40 a 60 afios; seguidos de pacientes
con edades menores a 40 afos entre los que
se encuentran menores de edad. El promedio
de edad fue 50,77 afos (DS=0,727); siendo
la minima 40 y la maxima 61 afos; 6 de cada
10 pacientes intervenidos fueron del sexo fe-
menino, de educacién secundaria, seguido de
aquellos que terminaron la primaria, procedian
del sector urbano, con frecuencia mayor en los
casados seguidos de un grupo considerable de
solteros en el 13,2% (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio.

Tabla 2. Pacientes intervenidos con colecistectomia
laparoscépica segun el motivo de la consulta 'y
diagnostico, Hospital Militar de Cuenca (Ecuador).

Fuente: datos propios de la investigacion.
* X =50,77(DS = 0,727)

Segun el motivo de consulta 8 de cada 10
personas (78,4%) acudieron por presentar
dolor abdominal generalizado, seguidos de
aquellos pacientes con dolor abdominal en
hipocondrio derecho (11,3%), mientras que la
presencia de ictericia (0,6%) fue menor; por
otro lado, 6 de cada 10 pacientes, posterior a
la atencion médica y resultados de exdmenes
correspondientes se les diagnostico de coleli-
tiasis (calculos en la vesicula) y 3 de cada 10
pacientes de colecistitis aguda. Las cirugias
fueron en su mayoria planificadas de manera
que el 96,6% pudo organizar su ingreso a la
casa de salud para ser intervenido laparosco-
picamente (Tabla 2).

Variables Frecuencia | Porcentaje
n=468 100% Variables Frecuencia | Porcentaje
Edad* n = 468 (100%)
<40 afos 190 40,6 Motivo de la consulta
40-60 afos 196 419 Dolor abdominal generalizado 367 78,4
>60 afos 82 17,5 Dolor abdominal
Sexo hipocondrio derecho 53 13

Hombre 179 38,2 Dolor abdominal epigastrio 30 6,4
Mujer 289 61,8 Dispepsia 15 3,2

Nivel de Instruccién Ictericia 3 0,6
Primaria 138 29,5 Diagndstico
Secundaria 231 49.4 Colelitiasis 282 60,2
Superior 81 17,3 Colecistitis aguda 137 29,2
Ninguna 18 3,8 Polipdsis vesicular 22 4.7

Lugar del domicilio Coledocaolitiasis 21 4,5
Urbano 318 67,9 Vesicula esclerotréfica 4 0,9
Rural 150 32,1 Hidrocolecistolitiasis 2 0,4

Estado Civil Fuente: datos propios de la investigacion.

Casado 347 741
Soltero 62 13,2
Divorciado 15 32 El tiempo operatorio mas frecuentemen-
Viudo 29 6,2 te empleado estuvo entre 31 a 60 minutos
Union Libre 15 3,2 (50,2%); sin embargo, en un 3,6% se emplea-

ron menos de 30 minutos para la intervencion,
el tiempo promedio fue en general de 42,43
minutos (DS=0,564). Segun el tiempo de hospi-
talizacion, sin presentar complicacién alguna, 9
de cada 10 pacientes y en condicién favorable
recibian su alta médica dentro de los primeros
tres dias postquirurgico, el promedio fue de
1,09 dias (DS=0,292) (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo operatorio y dias de
hospitalizacion, por colecistectomia laparoscopica,
Hospital Militar de Cuenca (Ecuador).

Variables Frecuencia | Porcentaje
n = 468 (100%
*Tiempo operatorio
<30 minutos 17 3,6
31 - 60 minutos 235 50,2
261 minutos 216 46,2
**Dias de hospitalizacion
<3 dias 424 90,6
24 dias 44 9,4

Fuente: datos propios de la investigacion

* X =42,43(DS = 0,564)
= X'=1,09(DS = 0,292)

Colecistectomia Laparoscépica: experiencia de dos décadas en el hospital militar de Cuenca, Ecuador.
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En el 0.4% (2 pacientes) de las cirugias
laparoscopicas, hubo conversion a cirugia
convencional, correspondiendo a un paciente
con seccion del colédoco que se identificod en
el transoperatorio, que fue resuelto en el mis-
mo tiempo quirdrgico realizando anastomosis
termino-terminal mas colocacion de sonda de
kehry conversion de la cirugia, el segundo fue
una lesion transoperatoria de una de las venas
hepaticas por una variante anatémica produci-
da por la presencia de un calculo que ocupaba
toda la luz vesicular de aproximadamente 10
Cm de longitud, se realizé conversion a cirugia
convencional para reparacién de lesion vascu-
lar, colecistectomia mas extraccion del calculo.

En un 94,4% de los casos no hubo com-
plicaciones postoperatorias, mientras que un
5,6% tuvieron nauseas, hiperglucemia, como
complicaciones postoperatorias inmediatas,
que al no implicar mayor riesgo para los pa-
cientes, fueron dados de alta en corto tiempo,
mientras que hubo dos pacientes con estenosis
posquirurgicas, la primera se presenté a los 30
dias y la segunda a los 3 meses, las cuales se
resolvieron con derivaciones biliodigestivas.

Al relacionar la edad y el tiempo operatorio se
evidencio que en los mayores de 60 afios tenian
mas dias de hospitalizacion con significancia es-
tadistica, con un valor de p=0.0006; sin embar-
go, al relacionar el diagnéstico del paciente con
el tiempo quirdrgico no se observé significancia
estadistica con un valor de p>0.05 (Tabla 4).

Discusion

Las cirugias laparoscopicas en la actualidad
resultan ser la opcidon mas favorable parainter-
venir quirdrgicamente al paciente, teniendo en
cuenta que las ventajas que ofrece de minima
intervencion, duracién de la hospitalizacion;
asi, como el tiempo mas rapido de reposicion
postoperatorio, permiten que la persona se
recupere satisfactoriamente.

En el Hospital Militar en Cuenca, se han rea-
lizado 822 intervenciones quirurgicas laparos-
copicas hasta el afio 2015 asociadas a la pa-
tologia vesicular, pudiendo determinarse en el
grupo de estudio (468 pacientes) que el 96,6%
fueron planificadas voluntariamente, siendo la
mayoria del sexo femenino (61,8%), porcentaje
similar al estudio realizado por Gurusamy K,
en el afio 2013 [27], en una poblacion de 75
pacientes, con frecuencia mayor en mujeres
en un 65%, debido posiblemente al hecho que
el sexo femenino tiene mayor frecuencia de
patologia biliar como la colelitiasis [3].

Los pacientes atendidos en el Hospital Militar
de Cuenca, tuvieron la edad mas frecuente
entre los 40 a 60 afos (41,9%), datos que
coinciden con el estudio antes mencionado en
Londres, pues, en el 65% de los casos la edad
promedio fue de 43 anos [27], y con el estudio
de Ibafiez et al, en el Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, en una
poblacion de 5063 pacientes, el promedio de

Tabla 4. Relaciéon entre edad y tiempo operatorio; diagnéstico y tiempo quirirgico Hospital Militar de Cuenca (Ecuador).

Variable Tiempo hospitalizacion postoperatorio Valor p
24 dias <3 dias
260 afos 16 66
Edad del <60 afios 28 358 0,0006
paciente 5 S
Tiempo Quirurgico
260 min <60 min
Colelitiasis 195 224 0,6247
Poliposis vesicular 9 13 0,6132
Diagnostico | Coledocolitiasis 9 12 0,7565
Vesicula esclerotrdfica 2 2 0,8768
Hidrocolecistolitiasis 1 1 0,9129

Fuente: datos propios de la investigacion.
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edad fue de 46 afos (35%) siendo igualmente
las mujeres con el 67%, el mayor grupo de pa-
cientes sometidos a este tipo de cirugias [14].

Con respecto al diagnostico de colelitiasis
Lopez et al., en México 2011, confirman que el
rango de edad medio en el que fueron diagnos-
ticados los pacientes estuvieron en 35 afios,
siendo un 89% mujeres [1]. Salinas et al. en
Medellin-Colombia, 2017, también asocia la
edad con el diagnéstico, por ello los pacientes
intervenidos tuvieron una edad promedio de 59
afios (DE=19,3) [28]. Para Jiménez y Costa,
en un estudio realizado en Espafa en 2015, la
edad media en su investigacion sobre colecis-
tectomia laparoscépica ambulatoria y control
del dolor postoperatorio fue de 53 afos [29].

Para Bocanegra y Coérdova en Peru, 2013,
las patologias biliares tuvieron mayor inciden-
cia en grupos de adultos mayores, siendo la
colecistitis la mas prevalente en pacientes de
65 anos, incrementandose conforme aumen-
taba la edad [30]. La colelitiasis de acuerdo a
estos autores representa otra de las patologias
biliares que se presentan con mas agudeza
segun el avance de la edad del paciente, que
en su mayoria son asintomaticos y soloun 20%
evidencian sintomas como dispepsia y dolor
abdominal [30].

Por otro lado, los resultados alcanzados
por Fuentes et al., sostienen que en el 95% la
colecistitis es por causa de litiasis favoreciendo
en algunos pacientes obstruccién del conducto
cistico, siendo la colecistectomia laparoscopica
el tratamiento seleccionado para su resolucion
[31].

En el estudio de Lopez Milhet, et al. sobre
la experiencia en el Centro Nacional de Ciru-
gia de Minimo Acceso sobre procedimientos
asociados en cirugia laparoscopica en la
ciudad de la Habana-Cuba, en una poblacion
de 292 pacientes, establecieron en el 88% de
los casos, que la cirugia laparoscopica, al ser
minimamente invasiva, facilita la recuperacion
eneltiempode 1dia promedio [32], lo cual viene

Colecistectomia Laparoscépica: experiencia de dos décadas en el hospital militar de Cuenca, Ecuador.

a confirmar el tiempo promedio de los pacien-
tes operados en el Hospital Militar de Cuenca,
pues el 90,6% de pacientes que requirieron
menos de 3 dias de postoperatorio tuvieron un
promedio de 1,09 de dias.

Eltiempo operatorio promedio en el Hospital
Militar de Cuenca fue de 42 minutos, menor a
los estudios de Salinas et al. con un promedio
de 99 minutos (DE=35,4 minutos) [28], y de
Lépez et al. con un promedio en casos de co-
lelitiasis de 48,8 minutos [1], mientras que fue
mayor al tiempo operatorio promedio de 39119
minutos segun el estudio de Lavy R, en 2015,
cuyo grupo establecié que la diferencia en el
tiempo operatorio podria estar influenciada
por a la antigiedad del cirujano [33], hecho
que también es significativo para el estudio
de Souadka, en 2017, en el cual, el tiempo
quirurgico promedio fue mas prolongado para
los residentes menores (n=27; 115+24min)
en comparacion con los residentes mayores
(n=37; 77+£35 min) y los cirujanos asistentes
(n=66; 55+1min) (P<0,001) [34].

El porcentaje de conversién a cirugia con-
vencional en el presente estudio fue de 0.4%
de cirugias laparoscépicas, cifra inferior a la
encontrada por Ashfaqg, en 2016, con 19.9%,
en un total de 2212 pacientes [35], pudiendo
deberse a que se trataban de vesiculas bilia-
res dificiles, es decir con factores predictivos
de conversién que incluyeron intervencion
urgente / emergente (OR, 0,80; IC del 95%:
0,351 a 0,881; p = 0,032), cirugia abdominal
previa (OR: 2,18; IC del 95%, 1,181-4,035, p
= 0,013) y colecistitis necroética / gangrenosa
(OR, 1.92; IC 95%, 1.356-4.044, p = 0.033),
en comparacion con las cirugias del estudio
realizado en el hospital Militar que fueron en
su mayoria planificadas (96,6%).

En la presente investigacion el 5,6% de pa-
cientes presentaron complicaciones; Ibanez
afirma que en su investigacion las complica-
ciones postoperatorias no fueron significativas
en este tipo de cirugias, habiendo demostrado
una baja incidencia del 2% de las mismas [14].
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Mientras que el estudio en Londres en 2013,
los investigadores concluyen que este tipo de
cirugias alcanza apenas el 22,5% de complica-
ciones relacionadas con la patologia biliar [27].

Para Priego, los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscoépica presentan una
menor estancia hospitalaria, menor dolor posto-
peratorio y menor numero de complicaciones
postoperatorias [10]; afirmacién confirmada por
Salinas et al. que refieren como complicacio-
nes a: infeccion del sitio operatorio, superficial
(1,1%) y de 6rgano o espacio (1,1%); fistula
biliar (2,7%) y lesién de la via biliar en un 0,5%
[28].

Otro estudio que viene a reforzar los resul-
tados hallados en la presente investigacion es
el realizado por Bocanegra y Cérdova, para
quienes la colecistectomia laparoscépica no
ha presentado incremento de complicaciones
como efectos de la cirugia [30].

Conclusiones

La colecistectomia laparoscopica, en la ex-
periencia de un hospital de segundo nivel de
atencion, corrobord el beneficio de los pacien-
tes al ser una técnica de minima intervencion,
pues los resultados de la presente investiga-
cién son similares a los estandares nacionales

e internacionales al disminuir los tiempos ope-
ratorios y de hospitalizacion, contribuyendo de
esta forma indirectamente a la disminucion de
los gastos por internacion, y directamente a la
declinacion en los casos de morbilidad y mor-
talidad por este tipo de patologias. Por lo tanto,
establecer y actualizar las propias realidades
en paises en vias de desarrollo como en la
presente investigacion permitira a los servicios
de salud prepararse con tecnologias sanitarias,
como la cirugia laparoscopica, para mejorar la
calidad de la atencion de las poblaciones.

Limitaciones del estudio

En el presente estudio una limitante fue que
del total de las historias clinicas estudiadas
menos del 50% cumplieron con los criterios
de inclusion.
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