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RESUMEN

Se presenta la experiencia en el tratamiento quirargico de la patologia vesicular litidsica, mediante
videolaparoscopia, en una serie prospectiva de 119 pacientes de 60 o mas afios de edad, de ambos sexos,
operados entre Marzo de 2003 y Marzo de 2004, en el Departamento y Servicio de Cirugia del Hospital
Barros Luco Trudeau analizando la patologia médica asociada, presente en el 70%, los hallazgos relevan-
tes del estudio ecotomografico preoperatorio (99,1%), las cifras de conversién a cirugia laparotémica (19%),
la morbilidad (8,4%) y la mortalidad (0%).

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia videolaparoscépica, paciente geriatrico, cirugia en adulto
mayor.

SUMMARY

We report our surgical experience in videolaparoscopic cholecystectomy in 119 patients with 60 or
more years old, operated between March 2003 and March 2004, at the Barros Luco’s Surgical Department
and Service. We analized the medical pathology (70% of patients); the relevant finding at the preoperative
ultrasonic study (99,2% of patients); the conversion rate (19%) and postoperatory results.

KEY WORDS: Videolaparoscopic cholecystectomy, geriatric patients, surgery in the elderly patient.

INTRODUCCION

Resulta de interés el estudio de la colecistec-
tomia videolaparoscopia en el paciente adulto ma-
yor en nuestro medio quirdrgico, ya que se ha
producido un incremento de la cirugia tanto lapa-
rotébmica como laparoscopica en general, en pa-
cientes de edad avanzadal3. Por otro lado, la

colecistolitiasis en Chile es una patologia quirargica
de muy alta incidencia, afectando también a la po-
blacion de ambos sexos, en edades iguales o ma-
yores de 60 afios*®. Todo lo anterior, explica que la
colecistectomia videolaparoscopica en el paciente
adulto mayor sea frecuente hoy en dia8-10. De par-
ticular interés es el hecho que en este grupo etario
se incluye pacientes de mayor riesgo anestésico
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quirargico en funcion de la coexistencia habitual de
patologia médica de variada indole!112; ademas de
condiciones anatdmicas locales menos favorables
debido a una mas prolongada evolucién de su pa-
tologia biliar3-15,

El objetivo general de nuestro trabajo, es des-
cribir y evaluar los resultados del tratamiento quirdr-
gico de la patologia biliar litidsica vesicular en este
grupo de pacientes sometidos a colecistectomia
videolaparoscopica.

Los objetivos especificos corresponden a:

1. Determinar la patologia médica asociada y
los hallazgos relevantes del estudio ecotomografico
preoperatorio.

2. Identificar las formas de presentacién que
fueron motivo de la indicacion quirdrgica.

3. Establecer las cifras de conversion a cirugia
laparotémica, y las cifras de morbilidad y mortalidad
de la serie.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo realizado
entre el mes de Marzo del afio 2003 y el mes de
Marzo del afio 2004.

Se incluy6 todos los pacientes de ambos
sexos, portadores de colelitiasis sintomatica, cuya
edad fuera de 60 o mas afios.

La serie considerd un total de 119 pacientes;
81,5% mujeres y 18,5% hombres, con un promedio
de edad de 67,8 afios (rango de 60 a 81 afios);

Tabla 1

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR. PATOLOGIA MEDICA

ASOCIADA

n %
HTA 65 54,6
Diabetes mellitus 18 151
Obesidad 10 8,4
Patologia ulcero-péptica 3 2,5
Artritis reumatoidea 3 2,5
Hipotiroidismo 1 0,8
Enfermedad diverticular del colon 1 0,8
RGEP (Reflujo gastroesofagico patolégico) 3 2,5
AVE antiguo 1 0,8
Artrosis 5 4,2
Gastritis cronica 2 1,6
Sindrome de Sjoegren 1 0,8
TBC antigua 1 0,8
Céncer cuello uterino 1 0,8
Epilepsia 1 0,8
Cancer de colon 1 0,8
Cardiopatia coronaria 1 0,8
Psoriasis 1 0,8
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operados en el Departamento y Servicio de Cirugia
del Hospital Barros Luco-Trudeau. Esta casuistica
corresponde al 37,07% del total de 321 pacientes
operados por este diagndstico en el periodo estu-
diado.

El diagnéstico se hizo mediante el cuadro clini-
co, ecotomografia abdominal y examenes de labo-
ratorio.

El tratamiento quirargico realizado correspon-
dié en todos los casos a colecistectomia videolapa-
roscopica con técnica francesa. Los registros se
efectuaron en planilla electronica ad-hoc, de acuer-
do a protocolo previamente establecido y disefiado
por los autores.

RESULTADOS

1. La patologia médica concomitante se pre-
sentd en el 70% de los pacientes operados (83
pacientes).

Destacan la hipertension arterial en el 54,6%;
la Diabetes mellitus en el 15,1%; la obesidad en el
8,4% de los casos y la enfermedad Ulcero-péptica
en el 2,5% (Tabla 1).

2. El antecedente de cirugia previa se encontrd
en el 50,42% (60 pacientes), destacando la apen-
dicectomia en el 14,2% y la operacion cesarea en
el 11,7% (Tabla 2).

3. En el estudio ecotomogréfico biliar preope-
ratorio, practicado en el 99,16% de los pacientes
(118 casos), los hallazgos relevantes fueron: engro-
samiento de la pared vesicular (34,8%), ausencia
parcial o total del lumen vesicular (30,5%), colédoco
de diametro > 6 mm. (10,2%) (Tabla 3).

Tabla 2

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Cirugia previa n %
Apendicectomia 17 14,2
Cesarea 14 11,7
Histerectomia 8 6,7
Embarazo tubario 5 4,2
Herniorrafias 4 3,3
Mastectomia 3 2,5
Esterilizacion 1 0,8
Cataratas 1 0,8
Nefrectomia 1 0,8
Prolapso genital 1 0,8
Safenectomia 1 0,8
Prostatectomia 2 1,6
Cirugia cardiaca 2 1,6
Total 60 50,42
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Tabla 3

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR.
ESTUDIO ECOTOMOGRAFICO ABDOMINAL BILIAR

Tabla 5

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR.
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO E INDICACION

PRE-OPERATORIO. HALLAZGOS RELEVANTES OPERATORIA
n % n %
Pared vesicular engrosada 41 34,8 Colecistitis cronica litiasica (7,7% vesicu-
Lumen vesicular parcial o totalmente ausente 36 30,5 las esclerotréficas) 100 83,7
Colédoco de didmetro > 6 mm 12 10,2 Colecistitis cronica litidsica reagudizada 12 10,0
Colecistitis aguda litiasica 3 25
Pdlipo vesicular 2 1,7
Colecistitis aguda litidsica complicada
4. Se indic6 ERCP preoperatoria por sospecha (empiema vesicular) 2 1,6
de coledocolitiasis en 4 pacientes (3,4%); resultan-
Total 119 100

do normal en 2 de ellos y demostrando la coledo-
colitiasis sospechada previamente en los otros dos
(Tabla 4).

5. La indicacién quirdrgica para la colecistec-
tomia correspondid a colecistitis crénica litiasica en
el 83,7%; colecistitis crénica reagudizada en el
10%; colecistitis aguda litiasica en el 2,5%; polipo
vesicular en el 1,7%; colecistitis aguda litiasica
complicada en el 0,8% y coledocolitiasis en el 0,8%
(Tabla 5).

6. La cifra de conversion a cirugia laparotémica
correspondio a un 19,3% (23 pacientes). Las causas
de conversion fueron dificultad técnica por encrucija-
da biliar dificil en 7 casos (5,9%); coledocolitiasis en
4 pacientes (3,4%); fistula biliodigestiva en 4 casos
(3,4%); vesicula esclerotréfica en 6 casos (5,0%),
con 2 de ellos sospechosos de neoplasia; sangrado
incoercible del lecho hepético en 1 paciente (0,8%)
y falla instrumental tecnolégico en 1 caso (0,8%)
(Tabla 6).

7. Hubo un 7,6% de complicaciones postope-
ratorias (9 pacientes), siete (7) complicaciones qui-
rurgicas que correspondieron a 4 pacientes con
infeccion de herida operatoria, 1 paciente con filtra-
cion biliar alrededor de S.T., 1 paciente con absce-
so subfrénico y 1 paciente con obstruccion intesti-
nal, y dos complicaciones médicas: 1 paciente con
infeccion urinaria y un paciente con sindrome con-
vulsivo postoperatorio.

Tabla 4

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPARAROSCOPICA EN
EL PACIENTE ADULTO MAYOR.
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGADA PRE-OPERATORIA

n %
Sin ERCP preoperatoria 115 96,6
Con ERCP preoperatoria 4 3,4

Coledocolitiasis 2 1,7

No hubo complicaciones intraoperatorias y
tampoco mortalidad en esta serie (Tablas 7 y 8).

DISCUSION

Las nuevas publicaciones nacionales en
este tema son escasas!#; y su importancia radica
en apuntar a una poblacion focal relevante ante el
aumento de pacientes de edad mayor portadores
de patologia quirdrgica biliar, ya que la prevalencia
de célculos biliares se relaciona directamente con
la edad. Asi, a los 75 afios, una de cada 3 personas
puede tener célculos en la vesicula®.

La colecistectomia videolaparoscopica ha per-
mitido reducir las cifras de morbilidad y mortalidad
de la patologia biliar sintomatica y complicada en el
paciente adulto mayor, donde existe una mayor
incidencia de enfermedades asociadas con predo-
minio de las cardiovasculares y gastrointestinales®.

La presente serie quirlrgica, constituida por
119 pacientes adultos mayores de ambos sexos,
con claro predominio del sexo femenino (81,5%),

Tabla 6

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR.
CONVERSION A CIRUGIA LAPAROTOMICA

Causa de conversion n %

Dificultad técnica ante encrucijada biliar dificii 7 5,9
Vesicula Escleroatrofica 6 50
Coledocolitiasis 4 34
Fistula Biliodigestiva 4 34
Sangrado incoercible lecho hepético 1 08
Falla tecnoldgico - instrumental 1 08

Total 23 193
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Tabla 7

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR.
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
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Tabla 8

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR.
TIPO DE COMPLICACIONES

n % n %

No complicada 109 91,6 Complicaciones quirargicas 7 5,88
Complicadas 10 8,4 — Infeccion herida operatoria (4)

— Filtracion biliar ST (1)

— Absceso subfrénico (1)

— Obstruccion Intestinal (1)
|nteryen|dos toqos_ de colecistectomia videolapa- Complicaciones médicas 2 1,68
roscopica con técnica francesa, por causa de pato- ~1TU (1)
logia biliar litidsica, revela un 70% de patologia — Sindrome convulsivo (1)
médica asociada y muy buenos resultados post-

Total 9 7,56

operatorios, con una morbilidad global de 7,6% y
0% de mortalidad. Esta ultima cifra resulta desta-
cable considerando el mayor riesgo anestésico
quirdrgico propio de este segmento etario, y las
altas cifras de complicaciones reportadas por la
literatura bordeando el 18% (edema pulmonar, in-
farto agudo del miocardio, atelectasias, infeccion
urinaria, AVE, etc.)”8. La cifra de 19% de conver-
sién a cirugia laparotdmica resulta mayor que la
observada para la colecistectomia videolaparosco-
pica en la poblacion general®11, pero muy acorde a
las publicaciones internacionales en pacientes ma-
yores de 70 afos, donde corresponde al doble o
mas aun que las correspondientes a pacientes no
geriatricos213,

Un problema a considerar especialmente en la
colecistectomia videolaparoscopica, es la presen-
cia del carcinoma oculto de la vesicula biliar. Como
siempre, el estudio histopatolégico de la pieza
operatoria es fundamental, tanto en forma diferida,
como contemporaneo ante hallazgos macroscopi-
cos sospechososi415,

En nuestra casuistica, se hizo estudio histopa-
tolégico diferido de las vesiculas extirpadas en el
100% de los casos y se obtuvo el resultado de los
mismos en el 80,7% (96 de 119 pacientes): colecis-
titis aguda necrohemorragica en 1,04%; colecistitis
cronica reagudizada en 16,6%; colecistitis cronica en
80,2% (incluye 3 adenomiosis, 1 polipo hiperplastico,
16 colesterolosis, 11 vesiculas fibroescleroatréficas).
Destaca ademas el hallazgo de 2 canceres de ve-
sicula biliar (2,08%), uno de ellos diagnosticado por
biopsia hepatica de lesion sospechosa de metasta-
sis concomitante con la colecistectomia, sospecha
que fue confirmada (paciente actualmente fallecida
por Ca) y otro que correspondié a un adenocarci-
noma tubular bien diferenciado (paciente viva hasta
control a 1 afio postoperatorio).

En nuestro grupo, la conversion a cirugia
laparotémica esta determinada por las condiciones

anatomo-quirdrgicas mas complejas propias y pre-
sentes en el enfermo afioso, debidas al mayor tiem-
po de evolucion de la patologia biliar litiasica. Es
probable que con el aumento del nimero de casos,
las cifras de conversion disminuyan.

CONCLUSIONES

1. La colecistectomia videolaparoscopica por
colelitiasis en el paciente adulto mayor es frecuen-
te, ya que corresponde al 37,1% de todas las co-
lecistectomias realizadas durante el afio estudiado
en nuestro Departamento Servicio de Cirugia (321
pacientes).

2. La patologia biliar litiasica sintomatica en el
paciente adulto mayor, se presenta en un contexto
de patologia médica concomitante frecuente e im-
portante y asume formas de presentacion anato-
moquirdrgicas mas complejas, que se traducen en
cifras de conversion a cirugia laparotomica mas
altas que en la poblacién general.

3. La colecistectomia videolaparoscopica en el
paciente adulto mayor presenta bajas cifras de
morbilidad, con ausencia de mortalidad y muy bue-
na evolucién postoperatoria, por lo que se propone
como la técnica de eleccion para el tratamiento
quirargico del paciente adulto mayor portador de
colelitiasis sintomética.
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