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CIRUGIA GENERAL

GENERAL SURGERY

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA EN EL SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO DE COCHABAMBA, REVISION DE CASOS DE CINCO ANOS

OPEN AND LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN THE SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
COCHABAMBA HOSPITAL, A FIVE YEAR RETROSPECTIVE CASES REVIEW

COLECISTECTOMIA ABERTA E LAPAROSCOPICA NO SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO DE
COCHABAMBA, REVISAO DE CASOS DE CINCO ANOS

Espinoza-Balderrama Boris', Aparicio-Yuja Sergio Osvaldo’.

RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia es una de las intervenciones que con mayor frecuencia se practica en nuestros hospitales. Por lo que el estudiar todos los factores
involucrados con la misma se tornan imprescindibles para poder generar datos estadisticos que coadyuven en su perfeccionamiento. Objetivo: Caracterizar el abordaje
terapéutico de la litiasis biliar (Colecistectomia abierta y laparoscopica) en el Seguro Social Universitario de Cochabamba, revision de casos de 5 afios (Septiembre de
2008 a septiembre de 2013). Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, de enfoque cuantitativo. Se obtuvo un universo de 612
pacientes, de los cuales se tomaron como unidad de analisis para este estudio 413, mismos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El
género femenino representa aquel en el cual se realizaron mas colecistectomias con un 64%, siendo el restante 36% correspondiente al sexo masculino; el porcentaje
de colecistectomias electivas fue 83%, siendo el 17% restante colecistectomias de urgencia; 98% fueron colecistectomias laparoscopicas, el 1% fueron abiertas y 1%
fueron convertidas; en 0,5% de los casos hubo lesion de via biliar y en 0,2% de los casos hubo calculo residual, encontrandose al resto de los pacientes sin complica-
ciones post operatorias. Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento de eleccion en el Seguro Social Universitario tanto en cirugias electivas
como de urgencias, mostrandose un procedimiento seguro dado el bajo porcentaje de complicaciones registradas, menor estadia hospitalaria y mayor aceptabilidad
por los pacientes.

Palabras Clave: Colecistectomia, Céalculos biliares.

ABSTRACT

Background: One of the most frequent procedures performed in our hospitals is cholecystectomy. The study of all the factors involved in it has become indispensable
to generate statistical data that will contribute to its expertise. Objective: To characterize the therapeutic approach of biliary lithiasis (open and laparoscopic cholecys-
tectomy) in the Seguro Social Universitario Cochabamba Hospital, a five years review of cases (september of 2008 to september of 2013). Methods: An observational,
cross-sectional, retrospective, and quantitative study was conducted. Out of a 612 target population, a sample frame of 413 met inclusion/exclusion criteria. Results:
Females represent 64% of the population who underwent this procedure, whereas males appertain for the 36%; Elective cholecystectomies were performed in 83% of
the cases and the remaining 17% were urgent cholecystectomies; 98% of the surgeries were performed under the laparoscopic approach, 1%were open surgeries and
the lasting1% were converted procedures; It was reported bile duct lesions in 0,5% of the patients, and residual biliary calculi in 0,2% of them, the rest of the patients
did not present post-operative complications. Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy is the first choice approach in Seguro Social Universitario Cochabamba
Hospital, for both elective and urgent procedures. It is a safe intervention given the low percentage of complications, shorter hospital stay and more acceptability from
the patients.

Keywords: Cholecystectomy, Gallstones.

RESUMO

Introducio: A colecistectomia ¢ uma das intervengdes mais praticadas em nossos hospitais. Entdo o estudo de todos os fatores envolvidos com ela é necessario para
gerar estatisticas que contribuam para o seu aperfeicoamento. Objetivo: Caracterizar a abordagem terapéutica de calculos biliares (colecistectomia aberta e laparos-
copica) no Seguro Social Universitario de Cochabamba, revisdo de casos de cinco anos (setembro de 2008 a setembro de 2013). Material e Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, de abordagem quantitativa. O universo foi 612 pacientes, dos quais foram tomadas como unidade de anélise para este
estudo 413, os quais reuniram todos os critérios de inclusdo e exclusido. Resultados: O sexo feminino é aquele em que mais colecistectomias foram realizadas com
64%, sendo os restantes 36% para o sexo masculino; a porcentagem de colecistectomia eletiva foi de 83%, sendo os restantes 17% colecistectomia de emergéncia; 98%
foram colecistectomias laparoscopicas, 1% foram abertos e 1% foram convertidos; em 0,5% dos casos houve lesdo do ducto biliar e 0,2% dos casos tiveram calculo
residual, encontrando os demais pacientes sem complicagdes pos-operatorias. Conclusdes: A colecistectomia laparoscopica ¢ o procedimento de escolha no Seguro
Social Universitario de Cochabamba, tanto nas cirurgias de emergéncia como nas eletivas, mostrando-se como um procedimento seguro dado sua baixa porcentagem
de complicagdes registradas, menor tempo de internagdo e maior aceitabilidade pelo paciente.

Palavras-Chave: Colecistectomia, Céalculos biliares.
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a enfermedad litidsica vesicular que es de alta pre-

valencia mundial, fue por mas de un siglo resuelta

por la extraccién de la vesicula biliar por via abier-
ta, esto contribuyd a mejorar las condiciones de vida de
muchos pacientes y salvarles la vida en innumerables ca-
s0s.!

Hoy en dia, la colecistectomia laparoscopica es el trata-
miento de eleccion de la colelitiasis sintomatica. Los da-
tos estadisticos de publicaciones realizadas a nivel inter-
nacional, mencionan que las complicaciones en la cirugia
laparoscdpica son menores en relacion a la colecistecto-
mia convencional, pero los indices de lesion de via biliar
e infecciones intra abdominales por calculos abandonados
en la cavidad peritoneal, son mas frecuentes en la colecis-
tectomia laparoscopica.>

La colecistectomia, es una de las intervenciones que
con mayor frecuencia se practica en nuestros hospitales,
no escapando a esta realidad el Hospital del Seguro Social
Universitario (SSU) de la ciudad de Cochabamba, tiene
también a esta intervencion quirirgica, como uno de los
procedimientos que con mayor frecuencia es realizado en
sus instalaciones, siendo el abordaje por via laparoscopica
el procedimiento de eleccion por parte de sus cirujanos
de planta. Sin embargo, a pesar de la experiencia y los
adelantos cientificos, en ocasiones se torna dificil y obliga
a poner en juego todas las habilidades del cirujano que la
realiza.’

La inquietud para realizar este trabajo nace en la necesi-
dad de obtener datos estadisticos de los resultados obteni-
dos durante este periodo en cuanto a la colecistectomia se
refiere, sus complicaciones, dias de estadia, edad y género
mas frecuentes, datos histopatologicos, cirugias electivas
y de urgencia entre otras, esto con el propoésito de investi-
gar las caracteristicas de la colecistectomia laparoscopica
y abierta en el hospital del Seguro Social Universitario
de la ciudad de Cochabamba. Los resultados obtenidos
son de importancia para la institucion y para el servicio
de cirugia.

Por lo que el objetivo general de este estudio fue: “Ca-
racterizar el abordaje terapéutico de la litiasis biliar (Co-
lecistectomia abierta y laparoscopica) en el Seguro Social
Universitario de Cochabamba, revision de casos de 5 afios
(Septiembre de 2008 a septiembre de 2013).”

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal. El enfoque para el analisis del estudio es de
tipo cuantitativo.

Universo

Pacientes sometidos a colecistectomia (laparoscopica y
abierta) en el Hospital del Seguro Social Universitario,
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2008
a septiembre de 2013.

Unidad de Analisis
Pacientes sometidos a colecistectomia (laparoscopica y

abierta) en el Hospital del Seguro Social Universitario,
durante el periodo de estudio y que cumplieron con todos

los criterios de inclusion y exclusion trazados.
Criterios de Inclusion

» Pacientes con diagndstico de colelitiasis sintomatica
sometidos a colecistectomia (laparoscopica o abier-
ta), durante el periodo de estudio.

» Pacientes con historias clinicas completas, que per-
mitan la obtencion de las variables necesarias para la
realizacion del presente estudio.

Criterios de Exclusion
» Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas.
Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos
* Revision documentada (Historias clinicas y Protoco-
los quirargicos).
Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevo el
realizar un acta de consentimiento informado, dentro del
margen de la Declaracion de Helsinki, actualizada en la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, en
Seul-Corea, octubre de 2008.

RESULTADOS

En el Seguro Social Universitario de la ciudad de Co-
chabamba se realizaron 612 colecistectomias desde sep-
tiembre del 2008 a septiembre del 2013, de las que fueron
tomados en cuenta para este estudio 413 que fueron las
que cumplieron con nuestros criterios de inclusion y ex-
clusion.

Del total de historias clinicas revisadas, se hizo una
comparacién entre la cantidad de pacientes asegurados y
pacientes del servicio estudiantil a quienes se les realizo
colecistectomia y los resultados fueron 54% colecistec-
tomias a pacientes asegurados y 46% colecistectomias a
pacientes del servicio estudiantil.

En cuanto al sexo, en el género femenino se realizé mas
colecistectomias con un 64% del total y el género mascu-
lino 36% (Ver Figura 1).

B Masculino

Femenino

64%

Figura 1. Distribucion de los pacientes sometidos a colecistectomia
de acuerdo al género. Fuente: Resultados del estudio.

En cuanto a la edad de los pacientes, se obtuvo como
promedio 39 afios y el grupo de edad en el que con mas
frecuencia se realizé la colecistectomia fue entre los 21 y
30 afios (Ver Figura 2).

Se realiz6 una diferenciacion entre las colecistectomias
electivas y de urgencia, obteniéndose un total de 83% de
colecistectomias electivas versus 17% de colecistecto-
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Figura 2. Distribucion por edades de los pacientes sometidos a cole-

cistectomia en el SSU. Fuente: Resultados del estudio.

Haciendo una revision de la técnica utilizada en las co-
lecistectomias, el 98% fueron laparoscopicas, el 1% fue-
ron abiertas y 1% fueron convertidas. (Ver Figura 3).

Cirugia Convertida I 1%
Cirugia Abierta I 1%

Cirgia Laparescopica _ 22

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de pacientes

Figura 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la técnica quirtr-
gica utilizada para la colecistectomia. Fuente: Resultados del estudio.

Se hizo un conteo de los pacientes a los que se reali-
z6 una ERCP previa a la colecistectomia, siendo un 5%
aquellos en quienes se realizo previamente el mencionado
procedimiento.

De las complicaciones posteriores a la cirugia, los re-
sultados obtenidos fueron que en 0,5% de los casos hubo
lesion de via biliar y en 0,2% de los casos hubo célculo
residual, encontrandose al resto de los pacientes sin com-
plicaciones post operatorias (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Complicaciones en pacientes colecistectomizados en el SSU.

Porcentaje de pacientes

Lesion via biliar 0,50%

Calculo residual 0,20%

Compli-
caciones

Sin complicaciones 99,30%

Fuente: Resultados del estudio.

También se realiz6 una revision de los resultados de los
estudios histopatologicos de las vesiculas biliares post
colecistectomia, obteniéndose en mayor porcentaje co-
lecistitis cronica y colesterolosis, seguido de colecistitis
cronica. (Ver Tabla 2).

En cuanto a los dias de hospitalizacion post quirrgico
se obtuvo que: el 92% de los pacientes tuvieron un dia de
hospitalizacion, un 5% dos dias y un 3% tuvieron de 3 a
mas dias de hospitalizacion.

Tabla 2. Histopatologia de colecistectomia en el SSU.

Porcentaje de
pacientes

Colecistitis cronica y colesterolosis 36%

Colecistitis cronica 30%

Colecistitis aguda y cronica, gangrenosa, hemorragica 79
y ulcerada °

Colecistitis cronica ulcerada 4%

Colecistitis cronica reagudizada 3%
Colecistitis cronica escleroatrofica 2%
Colecistitis cronica folicular 5%
Colecistitis cronica xantogranulomatosa 1%
Colecistitis aguda gangrenosa, hemorragica y ulcerada 3%
Colesterolosis 5%

Colelitiasis 1%

Resultados de los estudios histopatolégicos

Sin alteracion histologica 1%

No se enontro el estudio histopatologico 2%

Fuente: Resultados del estudio.

DISCUSION

El género en el que se realizdé en mayor porcentaje las
colecistectomias fue el femenino, coincidiendo con lo en-
contrado en la literatura revisada,* la edad mas frecuente
de los pacientes se encontrd entre los 20 y 39 afios, siendo
esta poblacion mas joven comparada con otros estudios.

La colecistectomia electiva en nuestro estudio se realizo
en un 83% de los pacientes y en 17% fue de urgencia, este
resultado coincide con la literatura revisada.*

La colecistectomia laparoscopica se realizé en un 98%,
la abierta en un 1% y la tasa de conversion fue de 1%.
Estos resultados se asemejan a los revisados en estudios
internacionales, excepto en cuanto a la tasa de conversion
que en nuestro hospital tiene un porcentaje mas bajo.> Vale
la pena aclarar que el 1% de colecistectomias abiertas,
fueron realizadas de eleccion por un cirujano de remplazo
que no tenia entrenamiento en cirugia laparoscopica.

Un porcentaje minimo de pacientes requiri6 ERCP
previo a la colecistectomia, este resultado fue mas bajo
comparado con otros estudios internacionales.® En cuanto
a las complicaciones de la colecistectomia obtuvimos un
resultado casi similar al revisado en un estudio espafiol en
cuanto a lesion de via biliary respecto a calculo residual
el porcentaje obtenido en esta revision se asemeja a la de
otros estudios internacionales.®’

Respecto a la histopatologia, la colecistitis cronica y la
colesterolosis fueron las encontradas en mayor porcenta-
je, no encontrandose datos de malignidad en ninguna de
las muestras estudiadas, al respecto no encontramos datos
en estudios internacionales para poder hacer una compa-
racion.

En cuanto a los dias de hospitalizacion casi la totalidad
de los pacientes estuvo 1 dia de estadia y un minimo por-
centaje 2 o mas dias, datos similares a los encontrados en
publicaciones revisadas.®’

CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento
de eleccion en el Seguro Social Universitario tanto en
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cirugias electivas como de urgencias, ademas presenta
un bajo porcentaje de complicaciones. Las personas del
género femenino son las que mas frecuentemente se so-
meten a este procedimiento sobre todo en la segunda y
tercera década de la vida.

Pudiendo concluir también, que la estadia hospitalaria
en la mayoria de los pacientes fue de un dia.

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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