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RESUMEN

Se presenta la experiencia del equipo quirúrgico en colecistectomía videolaparoscópica, en una serie
prospectiva de 48 pacientes de ambos sexos, de 60 o más años de edad, operados entre marzo y julio del
año 2003, en el Departamento y Servicio de Cirugía del Hospital Barros Luco Trudeau; analizando la
patología médica asociada, presente en el 70,83% de los pacientes; los hallazgos más relevantes del
estudio ecotomográfico preoperatorio (97,91% de los pacientes); las cifras de conversión a cirugía
laparotómica (14,57%) y los resultados en términos de morbilidad (8,33%) y mortalidad (0%).
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SUMMARY

We report the surgical experience in videolaparoscopic cholecystectomy in a group of 48 patients with
60 or more years old, operated between March and July 2003, in the Barros Luco's Surgical Department
and Service. We analized the medical pathology (70,83% of patients); the main findings at the preoperative
ecotomografic study (97,91% of patients); the conversion to laparotomic surgery (14,57%) and the results
in morbidity (8,33%) and mortality (0%).
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TRABAJOS CIENTÍFICOS

INTRODUCCIÓN

Con el aumento de las expectativas de vida de
la población actual, la cirugía practicada en pacientes
geriátricos se ha hecho frecuente, particularmente
la colecistectomía, debido a la alta incidencia de
colelitiasis en nuestro país.1,3-5,11,12

Tanto la patología médica asociada en estos
pacientes, como una evolución más prolongada en
el tiempo de la patología biliar, determinan condi-
ciones de mayor riesgo anestésico-quirúrgico evi-
dentes.2,4,7,10,12

El objetivo general de este trabajo es describir
y evaluar los resultados de la colecistectomía
videolaparoscópica (CVL) por colelitiasis en pa-
cientes de 60 años o más.

Los objetivos específicos son:
1. Determinar la patología médica asociada y

los aspectos relevantes del estudio preoperatorio,
especialmente en lo referente a la ecotomografía
abdominal.

2. Identificar las formas de presentación clínica
derivadas de la colecistitis y que fueron motivo de
la indicación quirúrgica.
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3. Establecer las cifras de conversión a cirugía
laparotómica, y las cifras de morbilidad y mortalidad
de la serie.

MATERIAL Y MÉTODO

Es un estudio prospectivo efectuado entre el
01 de marzo de 2003 y el 31 de julio de 2003.

Se incluyeron los pacientes portadores de
colelitiasis de 60 años de edad cumplidos o mayo-
res de 60 años. Se excluyeron los pacientes meno-
res de 60 años.

La serie consideró un total de 48 pacientes,
81% mujeres y 19% hombres, con un promedio de
edad de 67,37 años (rango de 60-78); operados en
el Depto. y Servicio de Cirugía del Hospital Barros
Luco Trudeau. Esta casuística corresponde al
44,85% del total de 107 pacientes operados por
este diagnóstico en el período estudiado.

El diagnóstico se hizo mediante el cuadro clíni-
co, ecotomografía abdominal y exámenes de labo-
ratorio.

En todos los casos el tratamiento quirúrgico
consistió en colecistectomía videolaparoscópica
con técnica francesa. Los registros se efectuaron
en planilla electrónica ad-hoc, de acuerdo a proto-
colo previamente establecido y diseñado por los
autores.

RESULTADOS

1. La patología médica concomitante se pre-
sentó en el 70,83% de los pacientes operados.

Destacan la hipertensión arterial en el 62,5%; la
diabetes mellitus en el 20,8%; la obesidad en el
6,25% de los casos y la enfermedad úlcero-péptica
en el 4% (Tabla 1).

2. El antecedente de cirugía abdominal previa
se encontró en el 56,25% (27 pac) destacando la
apendicectomía en el 20,83% y la operación
cesárea en el 18,75% (Tabla 2).

3. En el estudio ecotomográfico abdominal bi-
liar, practicado en el 97,91% de los pacientes (47
casos), los hallazgos relevantes fueron: engrosa-
miento de la pared vesicular (34,3%), ausencia
parcial o total del lúmen vesicular (34,3%), presen-
cia de cálculo único (38,3%), presencia de cálculos
múltiples (57,4%), colédoco de diámetro >6 mm
(14,9%) (Tabla 3).

4. Se realizó ERCP preoperatoria en 2 pacien-
tes (4,2%); resultando normal en uno de ellos y
demostrando coledocolitiasis en el otro (Tabla 4).

5. La indicación quirúrgica para la colecistec-
tomía correspondió a colecistitis crónica litiásica en
el 95,83%; a colecistitis aguda litiásica no complica-
da en el 2,08% y a colecistitis aguda complicada en
el 2,08%. Un paciente se operó con diagnóstico

Tabla 1

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA EN EL
PACIENTE GERIÁTRICO. PATOLOGÍA MÉDICA

ASOCIADA

n %

Hipertension arterial 30 62,5
Diabetes mellitus 10 20,8
Obesidad 3 6,25
Patología úlcero-péptica 2 4,0
Artritis reumatoide 2 4,0
Hipotiroidismo 1 2,0
Enfermedad diverticular colon 1 2,0
Reflujo gastroesofágico patológico 1 2,0
AVE antiguo 1 2,0
Artrosis 1 2,0
Gastritis crónica 1 2,0
Síndrome de Sjöegren 1 2,0
TBC antigua 1 2,0
Cáncer cuello uterino 1 2,0

Total pacientes 34 70,83

Tabla 2

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA EN EL
PACIENTE GERIÁTRICO. ANTECEDENTES

QUIRÚRGICOS PREVIOS

Cirugía previa n %

Apendicectomía 10 20,83
Cesárea 9 18,75
Herniorrafias 3 6,25
Embarazo tubario 2 4,16
Histerectomía 2 4,16
Prostatectomía 2 4,16
Nefrectomía 1 2,08

Total pacientes con cirugía previa 27 56,25

Tabla 3

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. ESTUDIO
ECOTOMOGRÁFICO ABDOMINAL BILIAR

PREOPERATORIO: HALLAZGOS RELEVANTES

n %

Pared vesicular engrosada 16 34,3
Lumen vesicular parcial o totalmente 16 34,3
ausente
Cálculo único 18 38,3
Cálculos múltiples 27 57,4
Colédoco > 6 mm diámetro 7 14,9
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preoperatorio de coledocolitiasis y 1 con diagnósti-
co de sospecha de neoplasia vesicular (2,08%)
(Tabla 5).

6. La cifra de conversión a cirugía laparotómica
correspondió a un 14,57% (7 pacientes). Las causas
de conversión fueron dificultad técnica por encruci-
jada biliar difícil en 4 casos (8,33%); coledocolitiasis
múltiple (2,08%); fístula colecistoduodenal en 1
caso (2,08%) y vesícula escleroatrófica sospecho-
sa de neoplasia en 1 caso (2,08%) (Tabla 6).

7. Hubo un 8,33% de complicaciones post-
operatorias (4 pac.); 2 complicaciones quirúrgicas
correspondientes a infección de la incisión perium-
bilical (4,17%) y 2 complicaciones médicas (4,17%)
correspondientes a infección urinaria y síndrome
convulsivo. No hubo complicaciones intraopera-
torias y tampoco mortalidad en esta serie (Tablas 7
y 8).

DISCUSIÓN

La presente serie quirúrgica constituida por 48
pacientes geriátricos de ambos sexos, con predo-
minio del sexo femenino (81%), sometidos a cole-
cistectomía videolaparoscópica por patología biliar
litiásica, muestra un 70,83% de patología médica
asociada y muy buenos resultados postopera-

torios, con una morbilidad global de 8,33% y au-
sencia de mortalidad. Se destaca lo anterior, con-
siderando el mayor riesgo anestésico quirúrgico
de este grupo etario.5,10,11 Sin embargo, la cifra de
conversión a cirugía laparotómica es de 14,57%,
superior a la observada en la colecistectomía
videolaparoscópica de la población general2-9 y
relacionada con condiciones anatomoquirúrgicas
más complejas presentes en el enfermo añoso,
debido al mayor tiempo de evolución de la patolo-
gía biliar litiásica. No obstante, es probable que
con el aumento del número de casos, la cifra de
conversión disminuya.

Tabla 4

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO.

COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA
RETRÓGRADA PREOPERATORIA

n %

Sin ERCP preoperatoria 46 95,8
Con ERCP preoperatoria 2 4,2

Coledocolitiasis 1
Normal 1

Tabla 5

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO. DIAGNÓSTICO

PREOPERATORIO

n %

Colecistitis crónica litiásica 46 95,83
Colecistitis aguda litiásica 1 2,08
Colecistitis aguda litiásica complicada 1 2,08
(empiema vesicular)
Coledocolitiasis 1 2,08
Cáncer de vesícula biliar 1 2,08

Tabla 6

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA EN EL
PACIENTE GERIÁTRICO. CONVERSIÓN A CIRUGÍA

LAPAROSCÓPICA

Causa de conversión n %

Dificultad técnica ante encrucijada biliar 4 8,33
difícil
Coledocolitiasis múltiple 1 2,08
Fístula colecistoduodenal 1 2,08
Vesícula escleroatrófica 1 2,08

Total 7 14,57

Tabla 7

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA EN EL
PACIENTE GERIÁTRICO. COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS

n %

No complicadas 44 91,66
Complicadas 4 8,33

Tabla 8

COLECISTECTOMÍA VIDEOLAPAROSCÓPICA
EN EL PACIENTE GERIÁTRICO.

TIPO DE COMPLICACIONES

n %

Complicaciones quirúrgicas 2 4,17
Infecciones herida operatoria
Umbilical

Complicaciones médicas 2 4,17
ITU(1)
Convulsiones (1)

Total 4 8,34
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CONCLUSIONES

1. La CVL por colelitiasis en el paciente geriá-
trico es frecuente dentro del contexto general de las
colecistectomías realizadas en nuestro Servicio y
corresponde al 44,85%.

2. La patología biliar litiásica sintomática, de
indicación quirúrgica, en el paciente geriátrico, se
asocia frecuentemente a patología médica conco-
mitante y a formas de presentación quirúrgica más
complejas, que determinan índices de conversión
mayores a los observados en la población general.

3. La CVL en el paciente geriátrico, presenta
cifras de morbilidad promisorias con ausencia de
mortalidad y muy buena evolución postoperatoria,
por lo cual se propone como técnica de elección
para el paciente geriátrico portador de colelitiasis.
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