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RESUMEN

Introduccion: la colecistectomia laparoscdpica se ha convertido en el
método estandar para el tratamiento de la litiasis vesicular.

Objetivo: determinar el impacto de la colecistectomia laparoscépica
ambulatoria.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y retrospectivo, en el Hospital General Docente Leopoldito
Martinez de San José de las Lajas, entre enero 2017 y diciembre 2019. El
universo estuvo constituido por 609 pacientes operados mediante
colecistectomia laparoscépica ambulatoria en el hospital. Se analizaron
variables socio-demograficas, enfermedades asociadas de los pacientes,
complicaciones transoperatorias y postoperatorias y mortalidad. Se
confecciond una base de datos en SPSS y se procesaron mediante la
estadistica descriptiva.
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Resultados:Predomind el sexo femenino (81,2 %), el grupo de edad de
40-59 afios (39 %). La cardiopatia isquémica (24,2 %), la hipertensidn
arterial (23,4 %) y la obesidad (18,7 %) fueron las enfermedades
asociadas. Las principales complicaciones transoperatorias fueron:
apertura vesicular con salida de bilis (37,7 %), sangrado del lecho
vesicular (33,9 %) y apertura vesicular con salida de calculos (15 %). Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron seroma (58,3 %) e
infeccion superficial del sitio quirargico (25 %). La mortalidad fue baja
(0,1 %).

Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica ambulatoria tuvo un
impacto positivo en la provincia Mayabeque en el periodo de tiempo
estudiado debido a la menor incidencia de complicaciones transoperatorias
y posoperatorias.

Palabras clave: Cirugia; Colecistitis; Colelitiasis; Complicaciones;
Procedimientos Operatorios.

ABSTRACT

Introduction:laparoscopic cholecystectomy is the gold standar in
gallbladder lithiasis treatment.

Objective: to determine the impact of ambulatory laparoscopic
cholecystectomy.

Materials and methods: a retrospective longitudinal descriptive
observational study was made at Teaching General Hospital
LeopolditoMartinez from San José de lasLajas was made, in the period of
January 2017 to December 2019. The universe was constituted by 609
operated patients through ambulatory laparoscopic cholecystectomy at
the hospital. There were analized socio-demographics variables,
associated patients diseases, trans- and postoperative complications, and
mortality. It was made a datta base in SPSS ant the variables were
processed through the descriptive statistics.

Results: there was predomination of female sex (81,2 %), 40-59 years-
old group (39 %); and Ischaemialcardiopathy (24,2 %), Hypertension
(23,4 %) and Obesity (18,7 %) as associated diseases. Main trans-
operative complications were gallbladder opening with streaming of biles
(37,7 %), abundant bed gallbladder bleeding (33,9 %) and gallbladder
opening with streaming of biles and gallstones (15 %). The most frequent
post-operative complications were serome (58,3 %) and superficial
infection of surgical site (25 %). Mortality was low (0,1 %).
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Conclusions: ambulatory laparoscopic cholecystectomy had a positive
impact in Mayabeque province, in the period of time studied due to the
lower incidence of intraoperative and postoperative complications.

Keywords: Surgery; Cholecystitis; Cholelithiasis; Complications;
Operative procedures.

INTRODUCCION

Los primeros informes sobre enfermedad litidsica datan del ano 2000 a.C.
y describen célculos vesiculares en momias egipcias y chinas.! La primera
descripciéon de enfermedad por complicaciones de calculos biliares fue en
el siglo IV a.C, referente a la muerte probable de Alejandro el Grande debido a un
episodio de colecistitis aguda con perforacién libre o pancreatitis asociada.
En 1581, Jean Fernel realizd la primera publicacién sobre enfermedades
benignas sintomaticas de la vesicula biliar.?

El 15 de julio de 1882, Carl Johann AugustLangenbuch realizé en Berlin la
primera colecistectomia. Entre 1980 y 1990 tomd auge la cirugia
laparoscopica. En 1983, Luckichev realizd la primera colecistostomia
laparoscopica. El 12 de septiembre de 1985, Erich Muhe practicé la
primera colecistectomia laparoscdpica. En 1990, Leopoldo Gutiérrez
realizd6 la primera colecistectomia laparoscopica en América Latina. En
1996, se realizaron en Europa las primeras operaciones de cirugia
endoscopica auxiliadas con un asistente robético (Esopo 2000).1

La primera colecistectomia en Cuba la realiz6 José Antonio PresnoBastiony
en 1901. En 1991, se practico la primera colecistectomia
videolaparoscépica en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras,
dirigida por Diaz Calderin.?

En la provincia Mayabeque, se inaugurd el servicio de minimo acceso en el
ano 2000, en el Hospital General Docente Leopoldito Martinez, de San
José de las Lajas. Desde el ano 2003, se realizan colecistectomias
videolaparoscdpicas ambulatorias.

La litiasis biliar es la presencia de calculos en las vias biliares. Se forman
por sobresaturacion de bilis, de manera que precipitan elementos sélidos.
Cuando se alojan en la bolsa de Hartmann, la vesicula no se vacia
facilmente y la contraccion produce dolor intenso.?

Los factores de riesgo para la litogénesis son: envejecimiento, sexo
femenino, obesidad, alteraciones genéticas (genes CYP7A1 y MDR3),
grupos étnicos, farmacos (octreotide y clofibrato), barro y estasis biliar,
alteracién del moco biliar e infecciones, deficiente vaciado, contraceptivos
orales, embarazo, enfermedad de Crohn, reseccidon del ileon terminal y el
sindrome del intestino corto.?
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El sintoma capital es el dolor; puede ser de intensidad ligera a moderada,
localizado en epigastrio o hipocondrio derecho, o intenso (cdlico biliar).
Aparece dos o tres horas después de ingerir alimentos colecistoquinéticos.
Se describe también la dispepsia vesicular: aerofagia, distensién
abdominal, flatulencia, intolerancias a las grasas, pirosis. Estos sintomas
no son exclusivos de la litiasis biliar y por ello en algunos pacientes,
después de tratados quirdrgicamente, no desaparecen.!

Las principales complicaciones de litiasis vesicular son: colecistitis aguda,
litiasis coledociana e ictero obstructivo secundario, plastron vesicular, ileo
biliar, carcinoma vesicular, coleperitoneo, perforacién vesicular, sindrome
de Mirizzi, fistulas biliares internas, pancreatitis biliar, colangitis aguda;
colecistitis crdnica, gangrenosa o enfisematosa; impacto del cistico,
abscesos hepaticos vy cirrosis biliar.?

Se estima que mas de treinta millones de personas en Estados Unidos
tienen calculos vesiculares. Cerca de un milldn de nuevos pacientes son
diagnosticados anualmente. Mas del 80 % de los casos permanecen
silentes durante décadas.*

El tratamiento de esta afeccibn es, actualmente, quirdrgico:
colecistectomia abierta o laparoscépica.'Esta Ultima se ha convertido en el
estandar de oro dadas las ventajas sobre el procedimiento quirdrgico
abierto: menos dolor posoperatorio, complicaciones tromboembdlicas y
pulmonares, infecciones de la herida, eventraciones, formacion de
adherencias, estancia hospitalaria y tiempo de recuperacién
posquirtrgica.*

La colecistectomia abierta (en su modalidad de minilaparotomia) puede
ser una alternativa eficaz para el manejo de colelitiasis en instituciones
que no poseen la infraestructura necesaria para realizar procedimientos
laparoscépicos.*

A partir de lo expuesto hasta ahora, surgidé la siguiente interrogante:
écuadles fueron las caracteristicas clinicas de los pacientes con litiasis
vesicular operados mediante colecistectomia laparoscépica en el Hospital
General Docente Leopoldito Martinez? Para dar respuesta a la
interrogante, se decidid realizar la presente investigacién con el objetivo
de determinar el impacto de la colecistectomia laparoscopica ambulatoria
en el Hospital General Docente Leopoldito Martinez.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
retrospectivo con el objetivo de determinar el impacto de Ila
colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el Hospital General Docente
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Leopoldito Martinez de San José de las Lajas, provincia Mayabeque, entre
enero de 2017 y diciembre de 20109.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes operados mediante
colecistectomia laparoscopica ambulatoria en el hospital en cuestion y en
el periodo previamente establecido, que totalizaron 609 casos.

Se estudiaron variables socio-demograficas como grupo de edad (menores
de 40 anos, entre 40-59 anos y 60 afos o mas, segun ultimo afo
cumplido); sexo (femenino o0 masculino segun sexo bioldgico);
enfermedades asociadas (Cardiopatia isquémica, Hipertension Arterial,
Obesidad, Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Gastritis, Hipertiroidismo, Artritis reumatoide,
Glaucoma, Sicklemia, Hipotiroidismo, Tumor de colon, Epilepsia, Infarto
Agudo de Miocardio, segun enfermedades de base de los pacientes);
complicaciones transoperatorias (apertura vesicular con derramamiento
de bilis, sangrado abundante del lecho vesicular, apertura vesicular con
derramamiento de bilis y calculos, sangrado por lesidon de la arteria cistica,
apertura vesicular con salida de pus, sangrado asociado a plastrén
vesicular, sangrado por lesidon de la capsula de Glisson, derrame de bilis
por lesion de conducto aberrante segun fendmenos ocurridos en el
transoperatorio); complicaciones post-operatorias (seroma, infeccion
superficial del sitio quirdrgico, pancreatitis, colédoco litiasis residual,
coleperitoneo por lesién de conducto aberrante segun fendmenos
ocurridos en el postoperatorio); y mortalidad (vivo o fallecido segun
estado del paciente al egreso).

Los datos se tabularon por métodos estadisticos y se interpretaron por
métodos teodricos. Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva:
distribucién de frecuencias absolutas y calculo de porcentajes.

Se solicité la autorizacién del Departamento de Docencia del hospital y la
informacion obtenida solo se usé con fines investigativos.

RESULTADOS

Se encontré predominio del sexo femenino con 495 pacientes, lo que
representé el 81,2 %. El grupo de edad mas numeroso fue de 40-59 afios
con 238 pacientes, (39 %) (tablal).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con colecistectomia laparoscépica
segun grupo de edad y sexo.
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Grupo de Edad Femenino Masculino No. %
No. % No. %

Menor de 40 afios 126 20,6 30 4,9 156 25,6

40 - 59 afos 209 343 29 4,7 238 39

Mayor de 60 afios 160 26,2 55 9 215 35,3

Total 495 81,2 114 18,7 609 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Se encontré predominio de cardiopatia isquémica con 129 casos para un
24,2 %, hipertension arterial con 125 pacientes para un 23,4 % vy
obesidad en 100 personas para un 18,7 %, (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con colecistectomia laparoscdpica
segun enfermedades asociadas.

Enfermedades asociadas No. %
Cardiopatia isquémica 129 24,2
Hipertensidn arterial 125 23,4
Obesidad 100 18,7
Diabetes mellitus 83 15,6
Asma bronquial 26 4,8
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica 25 4,6
Gastritis 12 2,2
Hipertiroidismo 12 2,2
Artritis reumatoide 6 1,1
Glaucoma 5 0,9
Sicklemia 3 0,5
Hipotiroidismo 2 0,3
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Tumor de colon 2 0,3
Epilepsia 1 0,1
Infarto Agudo de Miocardio 1 0,1
Total 532 100

En cuanto a las complicaciones transoperatorias, se encontré predominio
de la apertura vesicular con salida de bilis en 40 personas para un 37,7
%, y sangrado abundante del lecho vesicular en 36 pacientes, para un 3,9
%, (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con colecistectomia laparoscdpica
segun las complicaciones transoperatorias.

Complicaciones transoperatorias No. %
Apertura vesicular con derramamiento de bilis 40 37,7
Sangrado abundante del lecho vesicular 36 33,9
Apertura vesicular con derramamiento de bilis y célculos 16 15
Sangrado por lesion de la arteria cistica posterior 5 4,7
Apertura vesicular con salida de pus 4 3,7
Sangrado asociado a plastrén vesicular 3 2,8
Sangrado por lesion de la Capsula de Glisson. 1 0,9
Derrame de bilis por lesidon de conducto aberrante 1 0,9
Total 106 100

Se encontrd predominio del seroma como complicacién post-operatoria en
14 pacientes, lo que representd el 58,3 %, (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con colecistectomia laparoscépica
segun las complicaciones post-operatorias.

Complicaciones post-operatorias No. %
Seroma 14 58,3
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Infeccidn superficial del sitio quirurgico 6 25
Pancreatitis 2 8,3
Coledocolitiasis residual 1 4,1
Coleperitoneo por lesion de conducto 1 4,1
aberrante
Total 24 100

El tratamiento mediante cirugia laparoscépica permitid la recuperacion del
99,8 % de los pacientes, con una baja mortalidad de solo 0,16 %, (grafico
1).

Grafico 1. Distribucién de los pacientes con colecistectomia laparoscépica
segun el indice de mortalidad post-operatoria.

Indice de mortalidad post-operatoria. San José de las Lajas. 2020.

indice de mortalidad post-operatoria. San Jose de las Lajas.
2017-20109.

B Pacientes vivos
W fallecidos

DISCUSION

La edad avanzada y el sexo femenino constituyen factores de riesgo para
el desarrollo de litiasis vesicular.!Los calculos biliares son una patologia
frecuente en Occidente. Su prevalencia en la poblacion mayor de 40 afos
es del 8 % en varones y del 20 % en mujeres, y aumenta con la edad.
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Parece ser que la hipersecrecion de colesterol biliar desempefia un papel
fundamental en estas diferencias de edad y sexo.’

Caruajulca Diaz, ® en Perd en 2019, reportd predominio del sexo femenino
(66,9 %) y del grupo de edad de 40-50 afios (28,6 %). Chavez et al, 7 en
un estudio realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
reportd predominio del sexo femenino (75,4 %) y los pacientes mayores
de 40 afios. Estepa Pérez et al., * en una investigacién realizada en
Venezuela, durante el 2015, reportaron predominio del sexo femenino
(84,3 %) y del grupo de edad de 41-60 afios (50,3 %). Garcia Baltodano®
en 2018, reportd predominio del sexo femenino (68 %) y los pacientes
mayores de 50 anos (52 %).

Los estudios consultados concuerdan en cuanto al predominio del sexo
femenino; sin embargo, existe variabilidad sobre el grupo de edad mas
frecuente, lo cual puede deberse a la edad media de los pacientes
incluidos en los diferentes estudios.

A consideracion de los autores la alta prevalencia de la cardiopatia
isquémica se relaciona con la edad; es mas frecuente en pacientes
longevos, constituye un factor de alto riesgo anestésico. Fisiolégicamente,
existe un proceso degenerativo con el transcurso de los afos,
acompanado de inmunodepresidn que justificaria, durante el diagndstico
de la enfermedad litidsica vesicular en pacientes ancianos, la asociacion
de algun proceso inflamatorio local agudo o crénico sin sintomatologia.

La hipertensiéon arterial es una enfermedad crénica no transmisible con
elevada prevalencia en Cuba. La colecistectomia videolaparoscopica es la
técnica de eleccion en pacientes obesos; sin embargo, la obesidad
constituye un factor de riesgo anestésico, y técnicamente puede provocar
complicaciones transoperatorias por la dificultad para la diseccién de las
estructuras anatdmicas a causa del aumento del tejido adiposo
intraabdominal.

Caruajulca Diaz ° reportd en su estudio como enfermedades asociadas

mas frecuentes la obesidad (25 %), hipertensién (18 %) y diabetes (15,7
%). Delgado Cabrera ° defini6 que las enfermedades mads frecuentes
fueron la hipertensién (30,2 %), obesidad (28,6 %) y adherencias por
cirugia previa (27,2 %). Estepa Pérez et al.* reportaron predominio de
hipertension (38,8 %) vy cardiopatia isquémica (2,7 %) como
enfermedades asociadas de los pacientes. Rossell et al. !° reportaron
predominio de la obesidad (26,5 %) como enfermedad asociada de los
pacientes incluidos en su estudio. Pantoja ' reporté en su estudio la
obesidad (25 %) como enfermedad de base mas frecuente. Flores Taquia
et al. 12 reportaron predominio de la Obesidad (18,4 %).

La apertura vesicular con salida de bilis representa la complicacion
transoperatoria mas frecuente. Los autores consideran que existen
diferentes factores de riesgo para esta elevada incidencia: sexo
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masculino, inflamaciéon vesicular, distension y edema de la pared,
adherencias, dificultad de diseccidn biliar y traccién del fondo vesicular. El
sangrado abundante del lecho vesicular constituyé la segunda
complicacidon transoperatoria en orden de incidencia.

Caruajulca Diaz ® reportd en su estudio como Unica complicacidn

intraoperatoria la hemorragia y lesién vascular (40,3 %). Navarrete
Moreno !* reportdé como complicacién transoperatoria mas frecuente
perforacidon vesicular (20,3 %). Briones et al.!* reportaron en su estudio
como complicacion mas relevante el sangrado (23,4 %), asi como Lenin
Rodriguez '° (22,6 %). Estos resultados coinciden con los del presente
estudio.

La via laparoscépica presenta menos incidencia de complicaciones post-
operatorias que la via abierta.Estepa Pérez et al. * reportaron como
complicacion postoperatoria mas frecuente el seroma (1,4 %). Mufioz
Cepeda ® reporté como complicaciones postoperatorias mas frecuentes
seroma (42 %) e infeccidén del sitio quirdrgico (27,8 %). Estos resultados
coinciden con los del presente estudio.

17 18

Diaz Garza et al. y Mamani Cari reportaron en su estudio una
supervivencia del 100 %. Quiroga Merino et al. '° reportaron en su estudio
una supervivencia del 98,8 %, al igual que Aldana et al.?° Estos datos se
corresponden con los del presente estudio, donde la mortalidad fue baja.

El estandar de oro en el tratamiento de la litiasis vesicular es la
colecistectomia laparoscdpica, procedimiento quirdrgico mas realizado en
el Hospital General Docente Leopoldito Martinez de San José de las Lajas.
Entre sus ventajas estan: menor morbilidad, estancia hospitalaria,
complicaciones tromboembdlicas y pulmonares, infecciones de herida,
eventraciones, cicatrices y adherencias; rapido retorno a las actividades
rutinarias; mejores resultados estéticos y tolerancia de alimentos. Es una
intervencion menos compleja para los pacientes; la mayoria de los cuales
regresa a su casa en un dia.

Existen variables que influyen en el desarrollo de complicaciones en
pacientes intervenidos mediante este procedimiento. Se crea asi una
situaciéon compleja con un prondstico directamente proporcional a las
condiciones clinicas del paciente y el tipo de complicacion.

CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscdpica ambulatoria tuvo un impacto positivo en
la provincia Mayabeque en el periodo de tiempo estudiado debido a la
menor incidencia de complicaciones transoperatorias y posoperatorias.
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