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ABSTRACT: LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY. A STUDY OF 5000 PATIENTS.
L aparoscopic surgery get into usefor thefirst timein Europe, 1987, when doctorsrealized a cholecistectomy. Cuba started in
1993, and our Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, in October, 1997.

Design: Wedid a descriptive-retrospective study at 5 000 patientsthat received lapar oscopic cholecystectomy in the Surgical
Service of Minimal Access.

Objective: Our main purpose was to demonstr ate this method's advantages.

Universe: All the patientsthat got surgery in our Surgical Service of Minimal Access.

Period to evaluate: 6 years.

Variablesto study: Really importants wer e sex, age, cause of intervention, type (ambulatory or stay in hospital), time of the
surgical intervention, presented problems, and social reintegration.

Results: We found the femenine sex the most affected, like people with ages between 36 to 50 (35%). Vesical lithiasiswasthe
main cause of surgical intervention, and 56% of the operations were donein lessthan 30 minutes. The main complications:
bleeding, fistulas, coleperitoneum and bleeding of the abdominal wall. Ambulatory intervention werereceived in 76% of
patients, which is noticeable in economic terms (hospital expenses).

Conclusions: laparoscopic cholecystectomy is mor e advantageous than the conventional one. L apar oscopic cholecystectomy
bring about less complications. Economic gainsfor theinstitution.

Key words. Acute cholecystitis. L apar oscopic cholecystectomy conversion. Open surgery. Risk Factors.

RESUMEN
La Cirugia lapar oscopica comenzé a realizar se por primera vez en Europa en 1987 donde serealizé la primer a colecistectomia.
En nuestro pais comenzo arealizarse en 1993y en nuestro Hospital en octubre de 1997.
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Disefio: estudio descriptivo retrospectivo de los primer os 5000 pacientes a los que se realizé colecistectomia lapar oscopica en €
Servicio de Cirugia de Minimo Acceso del Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Objetivo: demostrar lasventajasy resultados obtenidos con la aplicacion de este novedoso método.

Universo: latotalidad de los pacientes oper ados en nuestro servicio. Periodo a evaluar: 6 afos.

Variables: sexo, edad, causa de la intervencién, modalidad usada (ambulatoria o ingresada), tiempo de duracién dela
intervencién quirurgica, principales complicaciones presentadasy grado dereintegracion social.

Resultados: € sexo femenino fué e mas afectado, asi como los grupos etarios de 36 a 50 afios (35%). La litiasis vesicular fuéla
causa principal delasintervenciones quirargicas. El 56% de las operaciones serealizaron en menos de 30 minutosy las
principales complicaciones que se presentaron fueron: sangramiento del lecho, fistulas, coleperitoneo y sangramiento de pared
abdominal. El 76% delos pacientes fueron operados de forma ambulatoria, lo cual representa solo por concepto de estadiay
otros gastos hospitalarios un consider able ahorro de dineroy otrosrecursosa lainstitucion.

Conclusiones: la colecistectomia lapar oscopica ofr ece mayor es ventajas par a €l paciente que larealizada por via convencional. El
grado de complicaciones de la colecistectomia lapar oscépica es menor que en lasrealizadas por via convencional. Representa un
ahorroimportante paralainstitucion.

Palabras Clave: Colecistitis aguda. Conversidn de colecistectomia lapar oscépica. Cirugia abierta. Factores deriesgo.

INTRODUCCION

L as enfermedades biliares ocupan un lugar importante entre todas las patologias quir Urgicas que en Cuba exhiben una alta
incidencia, particularmente en la provincia de Cienfuegos las enfer medades vesicular es son motivo de intervencién quirurgica
frecuentemente y ocupan una delas primeras causas de mor bilidad hospitalarias.

Hasta hace poco tiempo € método quir Urgico de eleccion erala laparotomia con extirpacion de la vesicula biliar, o cual ademas
de motivar una estadia del paciente hospitalizado de por o menos de 3 a5 dias, si no se presentan complicaciones, provoca
ademas molestias, dolor y otros sufrimientos al pacientel-4.

La primera colecistectomia fue practicada €l 15 dejulio de 1882 por € Dr. Cakl Johann August L angenbuch, en €l pequefio
hospital Lazarus Krankenhaus de Berlin, atravésde unaincision en el cuadrante superior derecho58. Por masde un siglo esta
técnica fuéla de eleccion para el tratamiento de la litiasis 0 otras patologias vesiculares tributarias de tratamiento quir Grgico.

En Europa a comienzos del siglo XX comienza a desarrollarse la lapar oscopia. Es €l profesor Semm quien la populariza

principalmente en € campo de la ginecologia, primero como medio diagnéstico y posterior mente como proceder ter apéutico’s &
1

En 1987 serealizo la primera colecistectomia lapar oscopica en Francia, dicho método asi como sus ventajas para el pacientey la
sociedad se fue extendiendo a otr os paises!?-15,

En nuestro pais se practica este proceder quirargico desde 1991, principalmente en centros de Ciudad de la Habana
extendiéndose con posterioridad a otras provincias, en € caso particular de esta ciudad seinicio el 8 de Octubre de 1987,
oper andose hasta la fecha algo mas de 6500 pacientes, de ellos mas de 5000 de enfermedades biliares.

El equipamiento quir Grgico fundamental esta constituido por monitor, videocamar a, fuente de luz, lapar oinsuflador, trocares de
5y de 10mm, por los que seintroducen losinstrumentos de cirugia lapar oscopical>17,

A pesar del arraigo dela cirugia convencional delasvias biliares en muchos cirujanos, con € decursar delos afios, superada ya
lafase de aprendizajey al constatar los beneficios de la cirugia de minimo acceso, hoy por hoy esla técnica de eleccion para el
tratamiento de las afecciones vesiculares en Cubay en el mundo enter 018-19,

OBJETIVOS

El objetivo general fué demostrar los principalesresultados que con la introduccion de este tipo de técnica se han obtenido en €l
Servicio de Cirugia de Minimo Acceso.

L os obj etivos especificos han sido deter minar los grupos de edades més afectados por dicha patologia; estudiar | dentificar las
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causas mas frecuentes de intervencion quir Urgica sobrela vesicula biliar; establecer el tiempo quirdrgico promedio dela
intervencién y compararlo con € método tradicional; resaltar laimportancia de este novedoso método quir Grgico en la evolucion
del pacientey la estadia hospitalaria; determinar las principales causas de conversionesy reintervencionesrealizadasy precisar
€l porciento de pacientes oper ados de forma ambulatoriay su repercusion tanto en el bienestar de los pacientes como en los
costos hospitalarios.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los primer os 5000 pacientes oper ados de patologias de la vesicula biliar en
nuestro servicio de Cirugia de Minimo Acceso desde su puesta en mar cha.

Universo: latotalidad delos pacientes oper ados (5000). Para la recoleccion de datos se disefié una encuesta donde se incluyeron
las siguientes variables: edad, sexo, diagndstico preoper atorio, tiempo quir Grgico empleado en la intervencién, nimero de
conver siones, complicaciones que se presentaron, reintervencionesrealizadasy estancia postoperatoria.

Para obtener estos datos se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes conservados en los ar chivos de nuestra institucion.

Todos |os pacientes fueron evaluados en una consulta multidisciplinaria, donde se valora al pacientey el resultado de los
complementariosindicados previamente, decidiendo en este momento la conducta a seguir.

Latotalidad delos pacientes fueron operados con anestesia gener al, utilizandose un ventilador Servo 900 D y monitorizacién
estandar con, oximetro de pulso, oxicapnografo, presion arterial no invasiva, frecuencia cardiaca y electrocar diogr afia.

El equipamiento quirurgico fundamental esta constituido por monitor, videocamar a, fuente de luz, lapar oinsuflador, trocares de
5y de 10mm, por los que seintroducen losinstrumentos de cir ugia lapar oscépica.

RESULTADOS

En latabla nimero 1 se observa que € grupo mas afectado es el de 36 a 50 afios, seguido del grupo de 20 a 35 afiosy del de51 a
65 afos, es notable la escasa incidencia en los pacientes del grupo de menor es de 20 afios.

TABLA 1: Distribucion de pacientes segln grupos de edad.

GRUPO PACIENTES PROPORCION

Menores de 20 afos 45 0,9%
De 20 a 35 ailos 1490 29,8%
De 36 a 50 aiios 1675 33,5%
De 51 a 65 aiios 1315 26,3%

Mavyores de 65 anos 475 9,5%

Total 5000 100,0%

El sexo predominante fue el femenino con el 83% del total de pacientes operados (tabla 2).

TABLA 2: Distribucion de pacientes segun su sexo.
PACIENTES PROPORCION

Masculino 850 17%
Femenino 4150 B3%G
Total 5000 100%
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Lalitiasisvesicular fuela causa deintervencion mas frecuente con el 85,7% del total de pacientesy si se suma a eso las
colecistitis agudas que fueron en su mayoria litiasicas, esto aumenta ostensiblemente la proporcion (tabla 3).

TAELA 3: Diagnostico preoperatorio.

DIAGNOSTICO PACIENTES PROPORCION
Litiasis vesicular 4285 85,7%
Colecistitis aguda 495 0,9%
Colecistopatia funcional 195 3,9%
Polipo vesicular 25 0,5%
Total 5000 100,0%

En el 56,4% delos pacientes, e tiempo empleado en la intervencion fue de menos de 30 minutos, habiendo sido operados el 91%
delos pacientes en los primer os 59 minutos del acto quirurgico (tabla 4).

gico promedio empleado en las intervenciones.
PACIENTES PROPORCION

TABLA 4: Tiempo quird
DURACION DE LA

INTERVENCION

Menos de 30 minutos 2820 56,4%
De 30 a 59 minutos 1730 34,6%
De 60 a 90 minutos 405 8,1%
Mas de 90 minutos 45 0,9%

Total 5000 100,0%

En latabla 5, que expresa el nimer o de conver sionesr ealizadas, tenemos que € mayor numero fue por sangramiento del lecho
vesicular con 12, querepresentan el 0,3 % del total de pacientes, al igual que lasfistulas colecistoentéricas que r epresentan el
0,3%, fundamentalmente las Colecistocdlicas. El plastrén vesicular, las bridas multiplesy la seccion del colédoco tuvieron la
misma incidencia en nuestro trabajo. La proporcion total de conversiones de nuestra seriefue del 1,4%.

TABLA 5: Conversiones a Cirugia abierta.

MOTIVO DE CONVERSION PACIENTES PROPORCION
Sangramiento del lecho 15 0,3%
Fistulas colecistocolicas 10 0,2%

Fistulas colecistoduodenales 5 0,1%
Plastron vesicular 10 0,2%
Multiples bridas 10 0,2%
Seccion del colédoco 10 0,2%
Lesion de arteria 5 0,1%
Litiasis coledociana 5 0,1%
Total 70 1,4%

Con respecto a lasreintervenciones (tabla 6), el porcentajetotal fue de 0,82 representado por 46 pacientes, siendo €l
coleperitoneo el motivo principal dereintervencion, seguido del sangramiento dela pared abdominal. Afortunadamente en 28
pudo ser resuelta la causa dereinter vencion también por via lapar oscopica.
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TABLA 6: Reintervenciones.

MOTIVO DE REINTERVENCION PACIENTES PROPORCION

Coleperitoneo por conductillo aberrante 15 0,30%
Coleperitoneo por deslizamiento de Clip 5 0,10%
Sangramiento de Pared 10 0,20%
Perforacion de viscera 5 0,10%
Dislocacion del drenaje 5 0,10%

Otras 1 0,02%

TOTAL 41 0,82%

En latabla nimero 7 se observa el tiempo de permanencia de los pacientes en €l Hospital. El 76% de los pacientes setrat6 de
forma ambulatoriay el 21,8% tuvo una estadia hospitalaria de menos de 24 horas, fundamentalmente por vivir en municipios
alejados. Ambos por cientos sumados constituyen el 97,8% del total dela muestra, el resto fundamentalmente, los pacientes
convertidosy reintervenidos.

TABLA 7: Permanencia en el Hospital.
PERMANENCIA PACIENTES PROPORCION

Ambulatorios 3800 76,0%

[ Ingresos_menos de 24 horas 1090 21,8%
Ingresos 24-48 horas 30 0,6%
Ingresos mas de 48 horas 80 1,6%

TOTAL 5000 100,0%

DISCUSION

L a colecistectomia lapar oscopica es un método muy eficaz en €l tratamiento de la patologia vesicular; siendo la litiasis vesicular
la causa més frecuente de intervencion.

El grupo de edades mas afectados es el de 36 a 50 afios con un 33.5% del total de pacientes, seguido del grupo de 20 a 35 afios, €
sexo femenino fue el més afectado

El 56.4% delasintervenciones serealizaron en menos de 30 minutos, asi como que el 91% fueron realizadas antes de 59
minutos.

L as principales complicaciones presentadas que motivaron conversion fueron, el sangramiento del lecho vesicular, lasfistulas
biliodigestivasy €l plastron vesicular, en tanto las postoper atorias que precisaron reintervencion fueron el coleperitoneoy el
sangramiento de la pared abdominal.

El 76% de los pacientesfue intervenido de forma ambulatoriay el 21.8% estuvo ingresado menos de 24 horas que sumados
representa el 97.8% del total de pacientes, lo que ademas de representar bienestar para el paciente significa el ahorro por parte
delainstitucion de muchos miles de pesos solo por concepto de estadia.

Nuestros resultados coinciden con los reportados por otros autor es como Carvajall?, referidos al andlisis de 234 casos de
colecistectomia lapar oscopica, o los de Simén Rodriguez’. Tambien encontramos que no difieren de los resultados fundamentales
obtenidos por Rego Ronaldo!8 en su estudio compar ativo de la colecistectomia clasica y la lapar oscopica, y con losreportados
por Zepedald en su andlisis de 998 casos oper ados de for ma ambulatoria. También coinciden en sus elementos esenciales con los
encontrados por otros autor es?0-24
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CONCLUSIONES

L a colecistectomia por via lapar oscopica ofrece mayor es ventajas al paciente que la realizada por via convencional
El grupo de edades mas afectado fue el de cuartay quinta década delavida

Es menor el nimero de complicaciones que se presentan al utilizar este método

La principal causa de conversién fue el sangramiento del lecho vesicular

El tiempo quirdrgico es menor a empleado en larealizacion del método convencional.

L a mayoria de los pacientes fuer on operados en regimen ambulatorio, con légica reper cusion tanto en el bienestar delos
pacientes como en los costos hospitalarios, puesrepresenta un sensible ahorro para lainstitucion.

REFERENCES

1.- Rattner D, Kalloo A, ASGE/SAGES Working Group on Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery, October
2005. Surg Endosc 2006; 20: 329-333.

2.- KeusF, deJong J A, Gooszen H G, Van Laarhoven C J, Laparoscopic ver sus small-incision cholecystectomy for
patients with symptomatic cholecystolithiasis. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(4): CD006229.

3.- Harju J, Juvonen P, Eskelinen M, Miettinen P, Paakkonen M, Minilapar otomy cholecystectomy ver sus lapar oscopic
cholecystectomy: a randomizes study with special reference to obesity. Surg. Endosc 2006; 20:583-6.

4.- Venneman NG, Besselink MG, Keulemmans Y C, Vanberge-Henegouwen G.P, Boemeester M.A, Broeders|.A,
Ursodeoxycholic acid exerts no beneficial effect in patients with symptomatic galistones awaiting cholecystectomy.
Hepatology 2006; 43:1276-83.

5.- Johansson M, Thune A, Nelvin L, Lundell L, Randomized clinical trial of day-care versus ovemight-stay lapar oscopic
cholecystectomy. Br J Surg 2006; 93:40-5.

6.- Gurusamy K S, SamrajK Early versus delayed lapar oscopic cholecystectomy for acute colecistitis. Cochrane Database
Syst Rev. 2006,(4): CDOO5440.

7.- Simon Rodriguez L, Sanchez Portela C. A, Acosta Gonzélez L .R, Sosa Hernandez R. Costes: Colecistectomia
lapar oscopica frente a Colecistectomia convencional Rev Cubana Cir. 2006; 45: 3-4

8.- Venneman NG, Buskens E, Besselink MG, Stads S, Go PM, Bosscha K. Smalls gallstones are associated with
increased risk of acute pancreatitis; potencial benefits of prophylactic cholecystectomy . Am/ Gastr oenter ol 2005;
100: 2540-50

9.- PuialC, Vlad L. L aparoscopic cholecystectomy for porcelain gallbladder. Chirur Bugur. 2005; 100:187-1809.
10.- Leonetti G. Lelesioni polipoidi della colecisti: problemi diagnostici e terapeutici. G Chir. 2005; 26:139-142.

11.- Daradkeh S. Lapar oscopic cholecystectomy: analytical study of 1208 cases. Hepatogastr oenter ology. 2005; 52:1011-
1014.

12.- Eriksen JR, Kristiansen VB, Hiortso NC, Rosemberg J, Bisgaard T. Effect of lapar oscopic cholecystectomy on the
quality of life of patientswith uncomplicated socially disabling gallstone disease. Ugeskr L aeger. 2005; 167:2654-2656.

13.- Park PO Bergstrom M, lkeda K, Fritscher-Ravens A, Swain P. Experimental studies of transgatric galibladder
surgery: cholecystectomy and cholecystogastric anastomosis. Gastrointest Endosc. 2005; 61:601-6.

14.- Tumer AR, Yikesk YN, Yasti AC, Gozalan U, Kama NA. Dropped gallstones during lapar oscopic cholecystectomy:
the consequences. World J Surg. 2005; 29:437-440.

http://biomed.uninet.edu/2008/n2/sanchez.html



Electron J Biomed 2008;2:53. Sanchez y col. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. ESTUDIO DE 5000 PACIENTES.

15.- Lohan D, Walsh S, McLoughlin R, Murphy J. Imaging of the complications of lapar oscopic cholecystectomy. Eur
Radiol. 2005, 15:904-912.

16.- Rainone JE. Aplicacion de un programa de aprendizaj e en Colecistectomia lapar oscopica pararesidentes. Rev
Argent Cir. 2004; 86:130-142

17.- Carvajal JR, Valsechi SA, Castillo CA, Locatelli RM, llich JH. Colecistectomia lapar oscopica. Analisis de 234 casos.
Rev Posgrado Via Catedra de Medicina. 2003;134: 10-15.

18.- Régo Ronaldo EC. Tratamento cir Urgico da litiase vesicular no idoso: analise dos resultados imediatos da
colecistectomia por via aberta e videolapar oscopica. Rev Assoc Med Bras. 2003; 49:293-299.

19.- Zepeda HR, Rivera S, Fernandez GA, Maldonado JD. Colecistectomia lapar oscopica: reporte de 998 casos oper ados
en un programa de cirugia ambulatoria. Rev Guat Cir. 2002; 9:39-42.

20.- Morelli Brum RD. Colecistectomia lapar oscopica. Experiencia personal. Cir Urug. 2002; 72:1-76.

21.- Buero J, Serrata A, PlorellsM, Rodero D. Colecistectomia lapar oscopica en € paciente anciano. Cir Esp. 2002; 72:
205-209. Disponible en: http://db.doyma.es/cgi bin/wdbcgi.exe/doyma/mr evista.resumen?pident=130337823 (accesada 25-
X-2004)

22.- Duque B, Matt dela Fuente T, Ramirez F, Pérez G, Huertos B, Corral M. et.al. Colecistectomia lapar oscopica frente
a Calicistectomia trascilindrica, una visién desde el blogque cilindrico. Cir Esp 2002; 72: 318-322. Disponible en:
en:http:/doyma.edegi-bim/wdbcgi.exe/doyma/mr evista.fuctext? pident=13041219 (accesada 25-X-2004)

23.-Buero J, Serralta A, PlorellsM, Pons S, Ballester C, Ibafiez F. et.al. Colecistectomia lapar oscépicay sus
complicaciones: Nuestra experiencia en nueve afios. Cir Esp 2001; 69: 467-472. Disponible en http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.r esume?pident=13014552 (accesada 25-X-2004)

24.- Paredes J.P, Puiial J.A, Beiros A, Barreiro F, Segade FR, Martines J. 1000 Colecistectomias lapar oscopicas:
Indicacionesy resultados. Cir Esp 2001; 70: 195-199. (accesada 25-X-2004)

Correspondencia.

Dr. Aristides Sanchez Sanchez.
Calle 43 #1604 Cienfuegos. Cuba
e-mail: lidia.torres @ gal.dd.cu>

Comentario del revisor Marta Sofia L 6pez, MD. PhD. Cuba.

L osautores en su investigacion destacan con gran claridad los principalesresultados que se han obtenido con laintroduccion de
estetipo detécnica en € Servicio de Cirugia de Minimo de su institucion. Desarrollan de una manera clara las posibilidades que
ofrece esta técnica y los compara con estudios similar es hechos en varios paises cada uno con su problematicay con sus
particularidades pero con resultados similares.

No por ser un procedimiento menos invasivo significa que es minimamente invasivo por las consecuencias fisiol6gicas que
produce lasinstauracién del neumoperitoneo lo que conlleva a complicaciones asi como los riesgos mayor es de mor bilidad
relacionados en gran parte con el paso delostrocares, produciéndose heridas vascularesy rupturas viscerales tanto en viscera
hueca como solida, complicaciones no halladas en este estudio.

Dentro del campo quirdrgico, la cirugia lapar oscopica alcanzar & grandes metas, r ealizandose en muchos otr os tipos de cir ugias,
ademéasdelasqueya serealizan.

Comentario del revisor Dr. Oscar Mazza.Servicio de Cirugia. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina
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L a colecistectomia lapar oscopica se ha erigido sin dudas como € tratamiento " patrén deoro" delalitiasis vesicular sintomatica.
Tanto en los casos electivos como en la patologia inflamatoria, los resultados de efectividad y eficiencia han sido reproducidos en
diver sos centros quir urgicos del mundo. L os autor es muestran en esta serie una casuistica numer osa, con resultados

equipar ables a las grandes experiencias mundiales en cuanto a tiempo operatorio, tasa de conversion, y morbimortalidad, lo que
habla dela gran experienciay dominio de la técnica logrado por este centro.

Sin embar go, seriaimportante para poder cumplir con los objetivos enunciados en el trabajo, informar s setrata deuna
poblacién seleccionada dentro de los pacientes oper ados de colecistectomia en €l periodo estudiado, o si todos los pacientes
fueron sisteméaticamente abor dados por via lapar oscopica. Asi mismo, seriaimportante comparar estos resultados con seriesde
cirugia convencional histéricas, propias o de otr os centros. De otra maner a, las conclusiones enunciadas sobre las ventajas del
abordaje miniinvasivo sobre la via convencional pierden fuerza, ya que no surgen estrictamente de los resultados presentados.
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