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RESUMEN

Se comunica la experiencia de 200 casos de colecistectomias
laparoscépicas efectuadas en el Hospital Central Militar de
Meéxico, de diciembre de 1992 a febrero de 1993. El limite de
edad fue de 16 a 80 aiios con promedio de 40. Predominé el sexo
femenino en 92.5%. La litiasis se present6 en 97.2% de los casos,
la colecistitis crénica fue la mas frecuente en 86.5%. Solamente
en 2.5% se terminod la cirugia en forma abierta. En 121 pacientes
la duracion del procedimiento fue entre 60 y 120 minutos. El
dolor postoperatorio se catalogo como leve en 75% de los casos
y como intenso en 4.3%. Al 53% se le reinicié via oral a las 12
horas del postoperatorio. El 80% egresé dentro de las primeras
48 horas de su internamiento. Solo se reoperd a un paciente que
resulté con una fistula biliar; no hubo casos de muerte.

Palabras clave: colecistectomiza, laparoscopia, Hospital Central
Militar.

La historia de la laparoscopia se remonta a 100 afios,
cuando casi exclusivamente fue para uso diagnostico y fue
hasta el afo de 1987 cuando Philip Mouret en Lyon, Francia,
realiz6 la primera colecistectomia laparoscépica.'

En el Hospital Central Militar de la Ciudad de México, la
primera colecistectomia laparoscoOpica se realizo el 13 de
noviembre de 1991 y se efectiia regularmente desde el aiio de
1992, por los cirujanos del departamento, quienes recibieron
una capacitacién previa y se sujetaron a un periodo de adies-
tramiento especializado.

Al inicio dicha cirugia se vio con cierto escepticismo, ya
que se requiere un cambio de actitud y una capacitacién
diferente; sin embargo, en este momento la forma de pensar
de la mayoria de los cirujanos ha cambiado, expresando gran
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ABSTRACT

This is the report of the fisrt 200 cases of laparoscopic colecistec-
tomy carried out at the Military Central Hospital of Mexico.
Patients were operated on from December 1992 throu February
1993, Average age at the time of surgery was 40 years (16 to 80).
Lythiasis was present in 97.2% of the patients and chronic
cholecistitis in 86.5%. Only in 2.5% of the cases laparoscopy
became in open surgery which is arther low rate according to
most of the published series. The duration of the laparoscopic
procedure was from 60 to 120 minutes in 121 patients. Postop-
erative pain was mild in 75% of cases and severe in only 4.3%.
Oral feeding was re-started in an average of 12 hours postopera-
tive in 53% of cases. The 80 per cent of the patients were
discharged out from the hospital throu the first 48 hours after
the laparoscopic procedure. Only one patient underwent reop-
eration because of byle fistulization. There were no case of death
in the present series.

Key words: colecistectomy, laparoescopy, Military Central Hos-
pital.

entusiasmo por conocer y dominar las técnicas laparoscopi-
cas, ya que, al paso del tiempo han demostrado ventajas, como
fa reduccion de: dias de estancia intrahospitalaria, dolor,
tiempo de recuperacion, asi como un mejor resultado estético.

Material y método

Se estudiaron en forma retrospectiva 2({) pacientes, a
quienes se les efectud colecistecomia laparoscdpica en el
Hospital Central Militar de la Ciudad de México. A todos se
les realizo historta clinica completa y los examenes de labo-
ratorio siguientes: biometria hematica, quimica sanguinea,
examen general de orina, bilirrubinas, transaminasas, fosfa-
tasa alcalina, pruebas de tendencia hemorragica y proteinaas
totales. Los estudios de gabinete fueron: radiografia de torax
y ultrasonido de la vesicula y las vias biliares. A los ultimos
140 pacientes se les efectud colecistocolangiografia y a los
que tuvieron litiasis en el colédoco o dilatacion de las vias
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biliares, antes de efectuar la colecistectomia laparoscopica se
les realizd una colangiografia retrograda endoscopica como
método diagndstico o terapéutico para eliminar fa litiasis. En
la preparacion operatoria se incluye la administracion de
antibidtico profilactico (cefalosporina de segunda genera-
cion, dosis tnica aplicada durante la induccion anestésica).

Resultados

Los pacientes en su mayoria fueron del sexo femenino
sumando 185, que corresponde al 92.5%. El rango de edad
varid entre los 16 y los B0 afios con un promedio de 40,
ocupando ¢l 65%.

Los pacientes a quienes se les realizé colecistocolangio-
grafia no tenian antecedentes de alergia al medio de contraste
¥ ninguno tuvo reaccion.

La litiasis vesicular ocupo 97.2% de los casos, 2.3% co-
rrespondio a colecistitis alitidsica y solo hubo un caso de
polipo vesicular. Se operaron en forma aguda, con compro-
bacion histopatoldgica de las piezas quirurgicas, 27
pacientes, lo que representa 13.5% (cuadro 1).

Cuadro 1. Indicacién para la colecistectomia laparoscopica.

por via intravenosa cada ocho horas, moderado, en 20.2% vy
de intenso 4.3% (cuadro 3).

Cuadro 3. Dolor postoperatorio en colecistectomia laparosco-
pica

Leve 75.5%
Moderado 20.2%
Intenso 4.3%

Sélo tuvieron complicaciones 3% de los casos, tres pacien-
tes con fistula biliar externa, dos de los cuales se resolvieron
espontineamente y uno se reintervino quirdrgicamente, que
ademds tenia litiasis residual. Un paciente con lesion del
colécodo, que se advirtio en el transopeatorio y se reparo en
forma satisfactoria. Una lesion del mesenterio al introducir
un puerto en fa regién umbilical y un paciente con infeccidn
de la herida.

La estancia hospitalaria de 76 pacientes fue de 18 a 24
horas, en 102 casos de 25 a 48 horas, lo que representa 51%
y 22 pacientes de 49 horas en adelante (cuadro 4).

Cuadro 4, Estancia hospitalaria en el postoperatorio

Litiasis vesicular 97.2%
Colecistitis alitidisca 2.3%
Pélipo vesicular 0.5%

18 a 24 horas 76 pacientes 38%
25 a 48 horas 102 pacientes 51%
49 horas en adelante 22 pacientes 11%

La duracion del procedimiento laparoscopico fue la si-
guiente: hasta 60 minutos en 62 pacientes, de 60 a 120
minutos en 121 y mas de dos horas, solo en 17 casos. (cuadro
2)

Cuadro 2. Duracion del precedimiente laparoscépico

0 a 60 minutos 62 pacientes 31.0%
60 a 120 minutos 121 pacientes 60.5%
120 en adelante 17 pacientes 8.5%

La via oral volvio a usarse con dieta de liquidos claros en
menos de 12 horas en 40% de los casos, dentro de 1as primeras
24 horas, 53% y se les administré después de las 24 horas del
postoperatorio al 7%.

En cinco pacientes se presentaron motivos para efectuar la
conversion de la cirugia; éstos fueron; dos por tumoracion de
la vesicula, uno de ellos correspondio histopatologicamente
a un adenocarcinoma de la vesicula. El tercero correspondid
a un piocolecisto en un paciente diabético; el cuarto a una
lesion transoperatoria del colécodo que se identificd y se
repard y el altimo por sangrado de la arteria cistica. Todos
estos pacientes tuvieron una buena evolucién postoperatoria
y sin complicaciones.

El dolor se catalogd en forma subjetiva como leve en
75.5% de los casos, requiriendo dosis minimas de analgésicos
comunes del tipo del clorhidrato de lisina, que se aplicaron
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Tres pacientes tuvieron litiasis residual (1.5%), dos de
ellos diagnosticados un afio después de la colecistectomia
laparoscopica y el tercero en el postoperatorio, lo cual se
resolvio mediante método endoscopico.

En esta serie no se presento mortalidad durante o debida a
la operacion, con un seguimiento promedio de un afio seis
meses.

Discusiéon

En Estdos Unidos la enfermecdad vesicular ocasiona alre-
dedor de 500,000 colecistectomias al ano? La
colecistectomia abierta es un procedimiento que en el Hospi-
tal Central Militar de México tiene una mortalidad del 0.44%
con una frecuencia de lesiones de las vias biliares menor al
1% y de célculos residuales del 1.08%.°

En Europa, por el afio de 1991, se publicaron los trabajos
que realizaron Luschjieri y Dubois, donde recopilaron infor-
macién de colecistectomias laparoscopicas efectuadas por 20
cirujanos en siete hospitales; encontraron que la conversion
a colecistectomia abierta fue 3.6%, sin mortalidad y lesiones
de vias biliares en 0.33%.

Thomas R Scott, en su articulo de revision de 12,397
colecistectomias laparoscopicas efectuadas en varios centros
hospitalarios de Estados Unidos, sefiala que 95% de las
intervenciones se efectuaron en forma electiva, la litiasis fue
la causa mas frecuente en 90% de los casos y la conversion
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del 4%. Dentro de las complicaciones, las lesiones de las vias
biliares fueron del 0.8% con una morbilidad general del 4%
y mortalidad del 0.8%.*

Existen autores como Gerald M. Fries y colaboradores que
sefialan 5.4% de conversiones,® por otro lado, en nuestra serie
encontramos 2.5%. Como puede advertirse estamos dentro
del rango mundialmente publicado y éstas se debieron a la
falta de identificacién de las estructuras anatomicas a nivel
del triangulo de Calot, dentro de la primera hora de la cirugia,
tiempo que se dio en forma arbitraria para convertir al proce-
dimiento.

En cuanto a las lesiones de las vias biliares existen comu-
nicaciones desde 0.3% de Soper y colabradores ® hasta del
0.6%.” Lo encontrado por nosotros fue 0.5% que corresponde
a las cifras anteriormente sefialadas; ademas de considerar
que estamos en la fase de inicio de la curva de aprendizaje,
en donde las complicaciones son mas frecuentes.

Con respecto a la litiasis residual nos encontramos por
arriba de algunas series, en donde sefialan que sucede en
0.3% 7 en nuestra serie ocurrié en 1.5%. Consideramos que
esto se debio fundamentalmente a que al inicio de este tipo
de operacion no se aplicéd ningun método para descartar
litiasis en el colédoco; sin embargo, a los 140 pacientes
restantes se les efectué colecistoangiografia, lo que permite
hacer no sdlo la identificacion de la coledocolitiasis silencio-
sa, que puede ser hasta de 15%, sino que se tiene un mapeo
de las vias biliares.

Conclusiones

Se concluye que este trabajo demuestra que las cifras
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encontradas estan dentro de los limites publicados por otros
autores y que ¢n nuestras manos no aumenta la morbilidad ni
mortalidad de este procedimiento quirirgico. Pensamos que
esto se debe fundamentalmente a tres circunstancias que son:
en primer lugar, la preparacion del cirujano general, en donde
inicialmente tiene que conocer y manejar adecuadamente la
cirugia de la vesicula y vias biliares en su forma abierta. En
segundo, al adiestramiento disciplinado y escrupuloso que se
realiza en nuestra institucion para efectuar la colecistectomia
laparoscopica y, por ultimo, al usc rutinario del mapeo de las
vias biliares mediante la colecistocolangiografia, que se re-
aliza con el objeto de identificar posibles alteraciones
anatomicas, asi como litiasis de las vias biliares.
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