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RESUMEN

La colecistectomia laparoscépica es actualmente el tratamiento de eleccion de la colelitiasis.
Nuestro hospital es un centro docente donde cirujanos en formacion junto a sus docentes han participado
activamente en el desarrollo de esta técnica desde su inicio en mayo de 1991. El objetivo de este estudio
es comunicar la experiencia de 10 afios con esta técnica en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Se revisaron las fichas clinicas de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscoépica desde mayo de 1991 a mayo de 2001. Se registraron los datos demograficos de cada
paciente, presentacion clinica, exadmenes de laboratorio y radiol6gicos. Se analiz6 la informacién técnica
del procedimiento a estudiar y la evolucion postoperatoria precoz. La serie se compone de 5063 pacien-
tes. La edad promedio fue de 46 afios (7 a 88 afios), 3392 de ellos mujeres (67%). El 75% de los pacientes
ingreso6 en forma electiva y el 25% de urgencia. El tiempo operatorio promedio fue de 73 min. Se realizé
conversion a cirugia abierta en 7% de los pacientes siendo los factores de conversion mas importantes
la edad avanzada y la presencia de colecistitis aguda. La estadia postoperatoria promedio fue de 2,9 dias.
Complicaciones post operatorias se observaron en el 2%. 0,2% de los pacientes de esta serie necesitaron
ser reintervenidos. La mortalidad operatoria fue de 0,02%. La colecistectomia laparoscopica demuestra
en este estudio ser una forma de tratamiento seguro y efectivo en pacientes con colelitiasis.

PALABRAS CLAVE: Colelitiasis, colecistectomia laparoscépica, complicaciones, mortalidad.

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy is at present the gold standard for the treatment of gallstones disease.
Since May 1991 this technique has been developed at the Hospital Clinico Pontificia Universidad Catolica
de Chile in patients under the care of staff surgeons of the Digestive Surgery Department who have been
actively involved in post graduate surgical training. The purpose of this study is to communicate the
experience in 10 years with this technique in our institution. Clinical charts were reviewed of those patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy since May 1991 until May 2001. Patient’s demographic data
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were included in the analysis, together with their clinical presentation, laboratory exams and radiological
information. The technical information of this procedure and the early course of these patients was also
analyzed. Our study includes 5063 patients. The age average was 46 years (7 to 88 years old), 3392 of them
female (67%). 75% of these patients underwent elective surgery, while the other 25% emergency surgery.
The average operative time was of 73 min. Laparoscopic surgery was converted to open laparotomy in 7%
of these cases. Advanced age and the presence of acute cholecystitis were the main significant associated
conversion factors. The average postoperative recovery time in hospital was 2,9 days. Post operative
complications were observed in 2%. 0,2% of patients of this serie had to be reoperated. The mortality rate
was 0,02%. Laparoscopic cholecystectomy proves to be a safe and effective treatment in patients with
gallstones disease.

KEY WORDS: Gallstones disease, laparoscopic cholecystectomy, complications, mortality.

INTRODUCCION

La colecistectomia fue descrita por primera vez
en 1882 por Karl August Langenbuch y realizada
por primera vez en Chile en 1899 por el Dr. Lucas
Sierral.

El desarrollo tecnoldgico posterior, permitio in-
corporar la técnica laparoscopica en el tratamiento
de las patologias quirGrgicas abdominales y en
particular de la patologia vesicular litiasica. Es asi
como en 1985 Mihe realizé la primera colecistec-
tomia laparoscépica en Alemania. En 1987 Phillipe
Mouret practico la primera colecistectomia por
videolaparoscopia y en 1989 Dubois publico la pri-
mera serie de pacientes operados con esta técni-
ca?3. Chile no estuvo ajeno a este desarrollo y en
agosto de 1990 Sepulveda y Lizana*® practicaron
la primera colecistectomia laparoscépica en nues-
tro pais.

Dada la alta incidencia de colelitiasis, la cole-
cistectomia clasica en Chile es una técnica que se
practica con alta frecuencia y con buenos resulta-
dos en la mayoria de los servicios de cirugia con
bajos indices de morbilidad y mortalidad. Por este
motivo el inicio de la cirugia laparoscépica vesicu-
lar, requirié desde el comienzo de una alta exigen-
cia para lograr resultados que fuesen comparables
a los obtenidos por la colecistectomia clasica.

La Sociedad de Cirujanos de Chile, organiz6
cursos perioddicos que facilitaron la difusion de la
colecistectomia laparoscépica y de esta manera
facilité la incorporacion de esta técnica en los dis-
tintos centros quirdrgicos de nuestro pais.

A partir de mayo de 1991, en el Hospital Clini-
co de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, se
comenzo a practicar esta técnica quirdrgica en el
tratamiento tanto electivo como de urgencia de la
patologia vesicular litidsica. La operacion inicial-
mente fue llevada a cabo por los docentes del
Departamento de Cirugia Digestiva, pero rapida-
mente llegd a constituirse en una técnica frecuente

y como tal en parte de la formacién quirdrgica de
becados de cirugia general y digestiva. El desarro-
llo técnico obtenido ha permitido que la colecistec-
tomia laparoscopica sea hoy en este centro, como
en muchos otros, el tratamiento de eleccion de la
patologia vesicular benigna.

El objetivo de este estudio es comunicar la
experiencia de 10 afios en colecistectomia laparos-
copica del Hospital Clinico de la Pontificia Universi-
dad Catodlica de Chile, con particular referencia a:
las caracteristicas demograficas de los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica entre
mayo de 1991 y mayo del 2001, la evaluacion de
las caracteristicas técnicas de este procedimiento,
andlisis del indice de conversion a cirugia abierta,
factores de conversion asociados de mayor rele-
vancia y definicién de las complicaciones postope-
ratorias mas frecuentes y mortalidad asociada.

MATERIAL Y METODO

Este es un andlisis retrospectivo basado en
revision de fichas clinicas de los pacientes someti-
dos a colecistectomia laparoscopica desde mayo
de 1991 a mayo de 2001. Se registraron los datos
demograficos de cada paciente, su presentacion
clinica, examenes de laboratorio y radiol6gicos. Se
analizaron los detalles técnicos del procedimiento
(tiempo operatorio, complicaciones, reoperaciones,
mortalidad asociada) y la evolucion postoperatoria
precoz.

Se definieron como factores de riesgo de
coledocolitiasis parametros clinicos como la pre-
sencia de ictericia y/o coluria al ingreso y los
parametros bioquimicos de dilatacién de la via biliar
>6 mm, hiperbilirrubinemia >2 mg/ml y fosfatasas
alcalinas >140 U/ 6.

La informacién obtenida fue analizada en base
a promedios, distribucion normal de datos y andlisis
estadistico uni y multivariado, mediante programa
Excel y SPSS.
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Figura 1. Distribucién de pacientes operados de acuerdo
a edad.

RESULTADOS

La serie estd compuesta por 5063 pacientes.
La edad promedio de estos pacientes fue de 46
afios (7 a 88 afos), de los cuales 3392 fueron
mujeres (67%) (Figura 1, Tabla 1)

El nGmero de colecistectomias laparoscépicas
en el primer afio de experiencia fue de 702 (mayo
1991 a mayo 1992), disminuyendo a 523 en el
segundo afio para alcanzar finalmente una cifra
anual promedio de 480 colecistectomias laparosco-
picas en los siguientes afios.

El 75% de los pacientes operados ingres6 en
forma electiva, mientras que el otro 25% fue opera-
do de urgencia. El tiempo operatorio promedio fue
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Tabla 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE 5063
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Edad promedio 46 afios (7 - 88 afios)
Distribucion segtin sexo

Femenino 3392 67%
Masculino 1671 33%
Forma de Ingreso

Electivo 3782 74,6%
Urgencia 1281 25,4%

de 73 min, realizandose conversién a cirugia abier-
ta en 7% de los pacientes.

Se evalud la significacion de distintos factores
involucrados en la conversion a técnica abierta (Ta-
bla 2). Entre estos factores, se demostré que la
edad avanzada de los pacientes al momento de la
cirugia y la presencia de colecistitis aguda constitu-
yen los principales factores de conversion asocia-
dos a esta técnica, con un O.R. de 1,03 y 2,125
respectivamente (Tabla 3). A su vez, el ingreso
electivo y la ausencia de factores de riesgo de
coledocolitiasis demostraron ser factores protecto-
res independientes de conversién a cirugia abierta
con un O.R. de 0,544 y 0,305 respectivamente (Ta-
bla 3).

La estadia postoperatoria promedio fue de 2,9
dias. Una 0 méas complicaciones se presentaron en
el 2% de los pacientes. Entre estas complicaciones,
las més frecuentes fueron la infeccion de herida
operatoria (0,73%) y la neumonia (0,66%). De esta

Tabla 2
ANALISIS UNIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO DE CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA

Factores de riesgo OR IC Factores de riesgo OR IC

Edad 1,022  1,008-1,036 Masa vesicular 8,455 1,045-68,431
Sexo 4,463  0,309-0,694 Bilirrubinemia 1,179 1,059-1,312
ASA 3,829  1,592-9,208 Fosfatasas alcalinas 1,002 1,000-1,004
IMC 1,057  0,983-1,135 SGOT 1,000 0,998-1,002
Forma de ingreso 0,415 0,272-0,633 SGPT 1,001 0,999-1,003
Cirugia abdominal previa 2,539  0,830-7,771 Hematocrito 1,010 0,949-1,076
Tiempo de evolucion de sintomas 1,001  0,997-1,005 Recuento de leucocitos 1,000 1,000-1,000
Tiempo desde ultimo cdlico 0,948 0,868-1,036 VHS 1,019 1,006-1,033
Ndmero de coélicos 0,588  0,352-0,983 PCR 1,018 0,884-1,172
Dias con dolor 1,079  1,038-1,121 Distension vesicular 2,189 1,296-3,697
Tiempo desde diagnostico 0,481  0,256-0,906 Paredes engrosadas 2,539 1,526-4,223
Fiebre 2,885  1,354-6,150 Diametro de VB 1,066 0,940-1,209
Ictericia 2,761  1,461-5,220 Colecistitis aguda 3,318 1,420-7,756
Coluria 2,395 1,246-4,602 Experiencia de cirujano 0,667 0,442-1,008
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Tabla 3

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE
RIESGO DE CONVERSION A CIRUGIA ABIERTA

Factores de riesgo OR Ic
Edad 1,030 1,014-1,046
Colecistitis aguda 2,125 1,160-3,891
Factores de riesgo de cole- 0,305 0,184-0,507
docolitiasis

Forma de ingreso 0,544 0,299-0,989

manera, aquellas complicaciones de mayor grave-
dad relacionadas a la técnica laparoscopica de-
mostraron una baja incidencia, destacando el
hemoperitoneo (0,14%), lesiones de la via biliar
(0,12%), biliperitoneo (0,10%) y colecciones intra-
abdominales (0,04%) (Tabla 4).

De los 6 pacientes que presentaron lesiones
de la via biliar, en 5 de ellos el diagndstico se hizo
durante la operacion pudiendo repararse la lesion
en el mismo acto quirdrgico. De estos pacientes, 3
presentaron seccion completa de la via biliar, otro
una lesion puntiforme del hepatico comun y el quinto
un desgarro del cistico. El paciente restante consultd
al 6 dia del post operatorio por dolor abdominal,
fiebre y omalgia. Fue estudiado mediante cintigrafia
biliar con Tc99 - DISIDA, demostrandose la presen-
cia de un biliperitoneo tardio. El paciente fue rein-
tervenido al séptimo dia del post operatorio con lo
que fue posible comprobar la presencia de una
escara de colédoco, realizandose la instalacion de
una sonda T en el sitio de la lesion, con buena
evolucion posterior.

Los restantes 4 pacientes que presentaron
biliperitoneo en el post operatorio fueron también
estudiados mediante ecografia abdominal y cinti-
grafia biliar con Tc99 - DISIDA. En ellos se demos-
tro la presencia de liquido libre en el lecho vesicular
correspondiente a una filtracion biliar de bajo flujo.
Las causas de biliperitoneo en estos pacientes fue-
ron: lesion de conducto de Luschka en 2 de ellos y
filtracion del cistico en los restantes.

Los 2 pacientes que desarrollaron en el post
operatorio una coleccion intraabdominal consulta-
ron también en el postoperatorio por dolor abdomi-
nal y fiebre. Fueron estudiados inicialmente con
ecografia y luego mediante cintigrafia biliar, sin
extravasacion de medio de contraste. En ellos se
continud el estudid mediante TAC demostrandose
la presencia de una coleccion intraabdominal la
cual fue tratada mediante puncién guiada por
ecografiay TAC, drenando una coleccién purulenta
sin caracteres de bilis.

Tabla 4

COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y
POSTOPERATORIAS EN 5063 COLECISTECTOMIAS
LAPAROSCOPICAS

n %
Complicaciones 102 2%
Infeccion de herida operatoria 37 0,73%
Neumonia 33 0,66%
Hemoperitoneo 7 0,14%
Lesiones de via biliar 6 0,12%
Biliperitoneo 5 0,1%
Pancreatitis 4 0,08%
Coleccion intrabdominal 2 0,04%
Otros 8 0,13%

El total de pacientes reoperados fue de 10
(0,2%), lo cual corresponde a los pacientes que
evolucionaron con hemoperitoneo (7 pacientes) y
tres de los pacientes que evolucionaron con
biliperitoneo, en quienes se realizé instalacién de
drenaje (en la escara de colédoco), sutura del
Lushka y ligadura del cistico, respectivamente .

La mortalidad general fue de 0,02%, corres-
pondiente a un paciente del total de la serie quien
evolucion6é al tercer dia postoperatorio con un
tromboembolismo pulmonar masivo que no respon-
di6 a tratamiento médico.

DISCUSION

La colecistectomia laparoscopica desde su
inicio en nuestro pais en 1990 se ha difundido
rapidamente como el tratamiento de eleccion de la
colelitiasis, gracias a sus ventajas tales como me-
nor tiempo de hospitalizacién, menor dolor post
operatorio y rapido reintegro laboral, en compara-
cion a la colecistectomia clasica’8. Actualmente,
sus resultados se comparan favorablemente con la
técnica clasica abierta.

En nuestro hospital, el empleo de la técnica
laparoscépica durante estos afios ha permitido re-
unir una casuistica significativa, cuyas caracteristi-
cas demogréficas y resultados quirargicos al ser
analizados permiten reconocer instancias en las
cuales todavia se puede optimizar al maximo los
resultados a través de modificaciones del manejo
peri e intraoperatorio.

Al analizar las caracteristicas demograficas de
los pacientes operados en esta serie, se observa
gue en su mayoria son mujeres con una edad pro-
medio sobre los 40 afios y que son intervenidas en
forma electiva (75%), lo cual es esperable segun la
epidemiologia de la patologia vesicular litiasica en
Chile®.
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En relacion a los resultados quirargicos, el
progresivo desarrollo de la técnica, ha permitido
alcanzar resultados comparables tanto con series
nacionales!%-17 como internacionales?®. El progresi-
vo dominio de esta técnica se ha visto reflejado en
una disminucién del tiempo de hospitalizacion de
cifras cercanas a 5 dias para la colecistectomia
clasica’ a un promedio actual de 2,9 dias para esta
serie. Actualmente incluso, aquellos pacientes con
caracteristicas favorables en cuanto a riesgo ope-
ratorio y ausencia de inflamacion vesicular aguda,
son operados y dados de alta a las 24 horas.

El tiempo operatorio promedio de esta serie
fue de 73 minutos, con un 7% de conversién a
técnica clasica en el total de esta serie. La conver-
sibn a técnica clasica de una colecistectomia
laparoscépica no debe ser considerada como una
falla del equipo médico, sino como una alternativa
técnica que permite asegurar el menor riesgo para el
paciente. Asi también, si se consideran los recursos
disponibles, el tiempo operatorio y las expectativas
del paciente, resulta muy conveniente disponer de
elementos de juicio que permitan predecir los facto-
res asociados a mayor riesgo de conversion.

En esta serie, del total de factores involucrados
en la conversién a colecistectomia clasica, la edad
avanzada del paciente y el diagnostico de cole-
cistitis aguda se asociaron en forma independiente
y significativa a la conversion quirdrgica, mientras
que la cirugia electiva (por tanto la ausencia de
signos inflamatorios vesiculares) y la ausencia de
factores de riesgo de coledocolitiasis resultaron ser
factores protectores independientes de conversion
a cirugia abierta, lo cual concuerda con lo publicado
en series internacionales®.

En relacién a la morbilidad quirdrgica asociada
a la colecistectomia laparoscopica, desde el inicio
de esta técnica en Chile, han sido publicados en la
literatura nacional diversas series con menor nime-
ro de pacientes que presentan un bajo indice de
morbilidad asociada y sin mortalidad descrita®10.11,
En otras series nacionales, con mas de mil pacien-
tes estudiados, la morbilidad general descrita fluc-
tha entre el 2,8-5%, con un indice de lesiones de la
via biliar de 0,07-0,4% y una mortalidad de 0,05-
0,15%12-16,

En el trabajo multicéntrico publicado por Hepp
y Rios, que incluye un total de 35.014 colecistec-
tomias laparoscopicas realizadas en 42 centros a lo
largo del pais, la morbilidad descrita en relacion a
lesiones de la via biliar fue de un 0,23% para lesio-
nes del hepatocolédoco y de un 0,33% si se inclu-
yen las lesiones del cisticol’, asociado ademas a
un porcentaje de reoperaciones por causa biliar de
un 0,53%?17. En un grupo médico entre los cuales se
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encuentran especialistas en formacion, complica-
ciones como lesiones de la via biliar pueden tener
una incidencia significativa y dada su importancia y
consecuencias en el mediano plazo, pueden restar
aceptabilidad de la técnica.

Csendes y cols. en un estudio cooperativo que
incluy6 26 hospitales del pais, describié una preva-
lencia de 0,3% para lesiones de la via biliar en un
total de 25.007 pacientes operados?®. De la misma
manera, Yarmuch y cols., en un seguimiento que
incluy6é 10.791 pacientes operados con la misma
técnica describié una incidencia de 0,27% para
este tipo de lesiones!®. En series internacionales,
como el metandlisis publicado por Shea et al.18, se
describe una incidencia de lesion de la via biliar de
un 0,47% para la técnica laparoscépica en compa-
racion a un 0,29% para la colecistectomia abierta.

En nuestra experiencia, sin embargo, compli-
caciones graves relacionadas a la técnica laparos-
copica como las lesiones de via biliar fueron de
baja incidencia; del total de complicaciones sélo un
0,12% (6 pacientes) se debieron a esta causa. De
estos seis pacientes, tres de ellos presentaron una
seccion completa de la via biliar, un paciente una
lesién puntiforme del hepéatico comun y en el quinto
paciente un desgarro del cistico, lesiones que fue-
ron reparadas durante la misma cirugia. Sélo un
paciente fue diagnosticado en el post operatorio
presentando una escara de colédoco.

Otras complicaciones post quirdrgicas como
hemoperitoneo, biliperitoneo y colecciones intra-
abdominales, fueron también de baja incidencia en
nuestra serie, con un 0,14%, 0,1% y 0,04% respec-
tivamente. Esto permitié obtener un bajo indice de
pacientes reoperados, alcanzando sélo un 0,2%, lo
que se compara favorablemente con resultados
nacionales!?17 e internacionales?®.

De esta manera las principales causas de
morbilidad en nuestra experiencia se debieron a
infeccion de herida operatoria (0,73%) y la neumo-
nia (0,66%), lo que significoé un indice de morbilidad
general post quirdrgica de un 2% del total de pa-
cientes operados, cifra que se compara favorable-
mente con el 3,6% publicado en nuestra primera
experiencia clinica con la colecistectomia laparos-
copica en el afio 19947. Este resultado permite
ademas avalar la colecistectomia laparoscépica
como una técnica segura en relacion a la técnica
clasica, en la que la morbilidad general descrita en
Chile previamente alcanza un 9,6% cuando la ciru-
gia es electiva y un 13,5% cuando la colecistec-
tomia clasica abierta se realiza de urgencia®.

Por ultimo en relacion a la mortalidad asociada
a la colecistectomia laparoscopica, la literatura in-
ternacional describe una tasa del 0,091% para la
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colecistectomia laparoscopica y un 0,74% para la
colecistectomia clasical®. En nuestro pais, la mor-
talidad descrita para la técnica laparoscépica es de
un 0,04%7, mientras que para la técnica clasica
abierta, la mortalidad global es de un 0,58%, siendo
de un 0,06% cuando la colecistectomia se realiza
en relacién a una colecistitis crénica, de un 0,6%
cuando la colecistectomia abierta se realiza en re-
lacion a una colecististis aguda y de un 2,0% cuan-
do se asocia a coledocolitiasis??.

En esta serie de 10 afios, la mortalidad asocia-
da a la colecistectomia laparoscépica fue de un
0,02%.

En conclusion, la colecistectomia laparosco-
pica es una forma de tratamiento seguro y efectivo
en pacientes con patologia vesicular benigna. En el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile, hemos logrado una formacién adecua-
da de nuestros especialistas y subespecialistas en
esta técnica quirdrgica, lo cual nos ha permitido
obtener resultados adecuados con los estandares
nacionales e internacionales.
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