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RESUMEN
Sin duda alguna, el procedimiento laparoscépico mas utilizado en el
mundo lo constituye la colecistectomia, pero a pesar de ser unas de las
técnicas sofisticadas el riesgo de complicaciones sigue siendo elevada.
El objetivo del estudio fue Determinar las complicaciones quirdrgicas
de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica electiva del
Hospital Militar Central durante el periodo enero del 2019 a junio del
2020, El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo, con mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos, de pacientes admitidos
al servicio de cirugia general del Hospital Militar Central sometidos a
colecistectomia videolaparoscopica durante el periodo arriba mencio-
nado. La muestra correspondié a 371 fichas de pacientes operados. La
complicacién quirturgica fue de 1,06%. Las edades de los pacientes se
encontraban entre 15 a 39 afios en un 36,81% y 51,28% de los pacientes
fueron del sexo femenino. Las complicaciones durante el desarrollo de la
colecistectomia fueron dos casos de hemorragias en el lecho operatorio
que se convirtié al final en una cirugia abierta y las complicaciones que
se originaron en el periodo postoperatorio inmediato se encontraron el
bilioperitoneo y fuga del clip de la arteria cistica.

Palabras clave: Complicaciones, pacientes, colecistectomia laparos-
copia.

ABSTRACT

Undoubtedly, the most widely used laparoscopic procedure in the world
is cholecystectomy, but despite being one of the sophisticated techni-
ques, the risk of complications remains high. The objective of the study
was to determine the surgical complications of patients undergoing elec-
tive laparoscopic cholecystectomy at the Central Military Hospital du-
ring the period January 2019 to June 2020, The study was observational,
descriptive, prospective, with non-probability sampling of consecutive

cases, of patients admitted to the general surgery service of the Cen-
tral Military Hospital undergoing videolaparoscopic cholecystectomy
during the period mentioned above. The sample corresponded to 371
operative patient files. The surgical complication of patients undergoing
elective laparoscopic cholecystectomy was 1.06%. The ages of the pa-
tients were between 15 to 39 years old in 36.81% and 51.28% were fe-
male. Complications during the development of cholecystectomy were
two cases of hemorrhages in the operative bed that eventually turned
into open surgery, and complications that originated in the immediate
postoperative period included bilioperitoneum and leakage of the clip
of the cystic artery.

Key words: Complications. Patients. Laparoscopic cholecystec-
tomy.

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscdpica se realiza de manera rutinaria
desde finales de los afios ochenta y en la actualidad, se considera
como el método de referencia para el tratamiento de las patolo-
gias biliares™.

Entre las complicaciones podemos citar la lesion de los va-
sos de la pared abdominal, lesién de visceras hueca y maciza,
clipaje y seccion total o parcial del colédoco, hemorragia en el
triangulo de Calot, lesion con el electrocauterio. Estas compli-
caciones pueden presentarse como biliomas, fistulas, ictericia,
peritonitis, etc., dependiendo de la lesion causada, y que haya
pasado desapercibida en el acto operatorio®.

La colecistectomia laparoscopica ha sustituido a la cirugia
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abierta en el tratamiento de eleccién de los pacientes con cole-
litiasis, dado que, con esta, los pacientes presentan una menor
estancia hospitalaria, menor dolor postoperatorio y menor nd-
mero de complicaciones postoperatorias®.

Al igual que en todos los procedimientos quirirgicos, es im-
portante el desarrollo de una técnica adecuada, estandarizada,
reproducible, basada en unos lineamientos y estrategias ya esta-
blecidas, que permita la sistematizacién del procedimiento. No
quiere decir lo anterior que debe existir una técnica mundial,
sino que cada cirujano debe, por si mismo, adoptar una técnica
que le permita sentirse comodo y minimizar el riesgo de com-
plicaciones®.

En un estudio realizado por Priego y colaboradores arroja-
ron los siguientes resultados donde la estancia media postope-
ratoria fue de 3,06 dias. La tasa de conversion a cirugia abierta
de 8,3% y la de complicaciones quirtrgicas mayores del 2,34%,
siendo la mds frecuente el hemoperitoneo (1%). Se produje-
ron 13 lesiones de la via biliar durante la cirugia laparoscépica
(0,3%), 51 pacientes (1,3%) fueron re intervenidos precozmente
tras la cirugfa (hemo-/coleperitoneo) y fallecieron un total de
5 pacientes (0,13%). Los resultados deben interpretarse con re-
servas al tratarse de un estudio retrospectivo y sujeto a variables
no controladas (elevado nimero de cirujanos y curva aprendi-
zaje continuada). Llama la atencién la menor tasa de conversién
y estancia post-operatoria en la primera década de la curva de
aprendizaje, aunque podria estar en relaciéon con la mayor se-
leccién de los pacientes y con el menor nimero de colecistitis
realizadas por via laparoscdpica en el comienzo de la serie®.

Complicaciones durante el desarrollo de la colecistectomia.

Lesion de via biliar: Clipaje y seccién total o parcial del colé-
doco, esta complicacion tiene lugar al traccionar excesivamente
del cistico angulando el colédoco y colocando el clip de forma
que se secciona la via biliar principal en lugar del cistico®.

Hemorragia en el tridngulo de Calot.

Lesion con el electrocauterio que pueden producir zonas de
necrosis o retracciones que condicionen posteriormente una es-
tenosis de la via biliar?.

Las lesiones de la via biliar principal han supuesto desde la
aparicion de la era laparoscépica la mayor de las preocupacio-
nes de los diferentes autores, unos para desprestigiar la técnica y
otros para intentar que las cifras de dichas lesiones no sobrepa-
saran las consideradas como patrén en las grandes series de la
cirugia laparotomica y que oscilan entre el 0,1 y el 0,5%®.

Las infecciones de las heridas son raras y de poca relevancia
clinica, pudiéndose solucionar de forma sencilla con el trata-
miento adecuado.

Hemorragia:

- Las dos causas mas frecuentes de hemorragia en el
transcurso de la colecistectomia laparoscopica son las
lesiones de la arteria cistica y el sangrado del lecho vesi-
cular

- Lesion de los vasos de la pared abdominal, esta com-
plicacion es relativamente frecuente, se produce funda-
mentalmente con la introduccién de los trocares y en es-
pecial con aquellos que poseen aristas cortantes, Lesion
de viscera hueca, esta puede ser en estdmago, intestino
delgado o colon. Lesién de viscera maciza es infrecuen-
te, se descubre una vez introducida la dptica y no sue-

le revestir gravedad ya que suele tratarse de punciones
superficiales del higado, que paran espontdneamente de
sangrar®.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, Prospectivo, con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos de pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscépica electiva en el Servicio de Cirugia
del Hospital Militar Central durante el periodo enero del 2019 a
Junio del 2020, Para el andlisis de los datos, se utiliz6 el Paquete
estadistico de Epi Info 7.2, se analizaron medidas de tendencia
central, de dispersion y posterior a eso los datos se presentaron
en graficos para su discusion.

RESULTADOS
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Grafico 1. Distribucién porcentual del grupo etareo de los pacientes.
(n=371)
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Grafico 2. Distribucion porcentual de los pacientes segun sexo. (n=371)
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Grafico 3. Distribuciéon porcentual del promedio de tiempo quirdrgico de
los pacientes sometidos colecistectomia laparoscopica. (n=371)
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Grafico 4. Distribucion porcentual de complicaciones de los pacientes
sometidos colecistectomia laparoscépica. (n=371)

Tabla 1. Distribuciéon numérica y porcentual segun apariciéon de compli-

caciones

Complicaciones Frecuencia %

Complicaciones propias
relacionadas con el método.

Lesién del parénquima hepatico
Hemoperitoneo por seccion de los
vasos de epiplén mayor

Complicaciones durante el
desarrollo de la colecistectomia.

Hemoperitoneo por fuga del clip de la 1 50
arteria cistica
Sangrado del lecho hepatico 1 50

Complicaciones que se originaron
en el periodo postoperatorio
inmediato.

Bilioperitoneo 2 67

Fuente: archivo de fichas clinicas Hospital Militar Central

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las complicaciones quirdrgicas de los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscdpica electiva del Hospital Militar
Central durante el periodo de enero del 2019 a junio del 2020,
fue de 1,06%, datos que coincide con el realizado por Priego
y colaboradores que es de 2,34% de complicaciones®. Diaz y
colaboradores en cambio encontraron complicaciones en 3,7 %
de los pacientes?.

Las edades de los pacientes se encontraban entre 15 a 39
afios en un 36,81% y no se encontraron mucha diferencia en el
sexo donde el 51,28% de los pacientes son del sexo femenino y
el 48,72% masculino. Se corroboraron estudios similares donde
la edad promedio fue de 46 afios (7 a 88 afos) y 67% de ellos del
sexo femenino®?. El tiempo quirdrgico fue de 45 a 90 min. en
un 98,67% en el estudio realizado. En el estudio realizado por
Fernandez el tiempo quirtrgico promedio fue de 51,2 min. La
estancia hospitalaria media fue 25,7 h. En el 76,92% de los pa-
cientes el ingreso fue menor de 24 h. No hubo ningun reingreso
ni complicacién intraoperatoria o postoperatoria importante®.
El presente estudio se encontré una Lesion del parénquima
hepético y hemoperitoneo por seccion de los vasos de epiplén
mayor que son lesiones propias del método, entre las lesiones es-
pecificas de la colecistectomia se encontrd un paciente que tuvo
hemoperitoneo por fuga del clip de la arteria cistica y sangrado
de lecho hepatico y de las complicaciones que se originaron en
el periodo postoperatorio inmediato se encontré dos casos de
Bilioperitoneo. En otros estudios se describen complicaciones
posquirurgicas, como hemoperitoneo, bilioperitoneo y coleccio-
nes intraabdominales, con incidencia de 0,14 %, 0,1 % y 0,04 %,
respectivamente. En el 60% de las complicaciones aparecieron
en el postoperatorio, datos que coinciden con el de Ibafiez!'".

CONCLUSIONES

- Las complicaciones quirtrgicas de los pacientes someti-
dos a colecistectomia laparoscdpica electiva del Hospital
Militar Central durante el periodo enero del 2019 a ju-
nio del 2020 fue de 1,06%.

- El tiempo quirtrgico fue de 45 a 90 min. en un 98,67%
en el estudio realizado.

- Lasedades de los pacientes se encontraban entre 15 a 39
afios en un 36,81% y no se encontraron mucha diferen-
cia en el sexo donde el 51,28% de los pacientes son del
sexo femenino y el 48,72% masculino.

- Con respecto a las complicaciones propias relacionadas
con el método, se encontré lesiones de visceras macizas
y lesion de vasos.

- Segun las complicaciones durante el desarrollo de la co-
lecistectomia se encontré dos casos de hemorragias en el
lecho operatorio y en el tridngulo de calot que se convir-
ti6 al final en una cirugia abierta.

- Complicaciones que se originaron en el periodo posto-
peratorio inmediato se encontrd el bilioperitoneo.
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