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Resumen

En la actualidad el abordaje laparosco-
pico, constituye la via de eleccién en el
tratamiento quirdrgico de la litiasis biliar
en funcién de la experiencia y medios de
que dispone el cirujano.

Presentamos los resultados de 500
colecistectomias laparoscépicas realiza-
das desde Mayo de 1991 a Noviembre de
1994. No hubo mortalidad en la serie. La
tasa de conversion fue de un 3,4%, siendo
la causa principal la existencia de colecis-
titis agudas severas con plastrén y la litia-
sis coledocal en los primeros pacientes de
la serie. Se practicé colangiografia pero-
peratoria transcistica, con los mismos cri-
terios que en cirugia abierta. Se abordé
por via laparoscopica exclusiva la via bi-
liar principal en 11 pacientes, mediante co-
ledocotomia extraccién de caélculos, dila-
tacion papilar y drenaje de Kehr. La dura-
cién media fue de 50 min., siendo de 150-
180 min. en los que se abordé la VBP. La
estancia media hospitalaria fue de 48 h.
La tasa de complicaciones un 2% sobre el

(*) Cirujanos. Policlinica Miramar.
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total; las mas graves se produjeron dentro
de los primeros 75 pacientes, con lesion
de via biliar en tres casos, resueltos satis-
factoriamente y de la vena cava en uno.
En los dltimos 200 pacientes no hubo com-
plicaciones.

Se concluye que hay un periodo mas o
menos largo de aprendizaje, tras el cual la
técnica ofrece la seguridad y eficacia de
la cirugia convencional, con un grado de
confort y recuperacion para el paciente,
muy superiores a la cirugia clasica.

Introduccion

Desde la primera colecistectomia reali-
zada por K. Langenbuch en Berlin, en
1882, hasta la primera colecistectomia
laparoscopica practicada por Mouret en
Lyon en 1987, han transcurrido 107 anos.

Actualmente son cada vez mas los ci-
rujanos que se inician en esta técnica y
numerosas las series publicadas en todo
el mundo que exponen tasas de morbili-
dad similares a la cirugia convencional,
con ventajas superiores para los pacien-
tes, lo que va convirtiéndola en la técnica
de eleccién. Sin embargo, como toda
nueva técnica, requiere un periodo de
aprendizaje durante el cual pueden produ-
cirse complicaciones importantes tal como
se producen en la cirugia convencional.

Presentamos nuestra experiencia y
mostramos detalladamente las tasas de
complicaciones, indice de conversién,
(paso cirugia abierta en el mismo acto),
reoperacion, sus causas y los resultados
obtenidos en el tratamiento de la litiasis
de la VBP.

Pacientes y métodos

Desde mayo de 1991 hasta noviembre
de 1994 hemos intervenido 500 pacientes.

Todos fueron evaluados por minuciosa
historia clinica, analitica, perfil bioquimico
y ecografia.



Las indicaciones en el inicio de la serie
fueron para pacientes sin cirugia previa,
portadores de colelitiasis sintomatica no
complicada, hasta los primeros 50 pacien-
tes.

A medida que se profundizaba en la
técnica se fueron ampliando las indicacio-
nes, siendo en la actualidad para todos
los pacientes afectos de litiasis biliar, aun
con sospecha de coledocolitiasis, cirugia
previa y con otras patologias, como her-
nias inguinales, esofagitis por reflujo, quis-
tes hepaticos simples y patologia anexial.

El total de intervenciones siempre se
ha realizado por dos grupos de cirujanos
experimentados en cirugia biliar conven-
cional.

Todos los pacientes recibieron profila-
xis antibidtica preoperatoria, con cefalos-
porinas de segunda generacién. Al iniciar
la ingesta, en las primeras 8-12 h., cober-
tura con ciprofloxacilo durante 5 dias.
Profilaxis tromboembélica con heparina
célcica preoperatoria (0,3 cc en una sola
dosis).

La técnica ha sido siempre la misma,

Pacientes Mujeres Hombres

500 398 (79%) 102 (21%)

434
16
32
18

Colecistitis aguda

Lim. edad Cir previa Ecografia

16-87 a. 56 (11%) 500 (100%)

Colelitiasis no complicadas

Coledocolitiasis

Otras patologias i

Tabla 1

Con ligeras modificaciones en los casos
de obesidad manifiesta, con cuatro tréca-
res, el paciente en anti-Trendelenburg en
posicién de decubito supino. Se ha utiliza-
do el Laser de Neodimio -yag y electro-
cauterio indistintamente, con claras venta-
jas del segundo; la colangiografia perope-
ratoria fue rutinaria a partir del paciente n®
40 y satisfactoria en el 93% de los casos.

La ingestd se inici6 entre las 8 y las 12
h. y el alta hospitalaria entre 1,5 y 5 dias
(pacientes con coledocolitiasis), con un
promedio de 48 horas.

Resultados
Mortalidad

No existi6 en la serie ni por causas
propias ni ajenas a la intervencion
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Morbilidad

La morbilidad global fue del 2,2% (11
pacientes). Las complicaciones mayores,
entendiéndose por tales las que pueden
comprometer la vida del paciente, suce-
dieron en 4 pacientes, (0,8%). Una lesion
de la vena cava por puncién de la aguja
de Verres, que ocasioné hemorragia post-
operatoria que obligé a la reintervencion
inmediata. Una lesidon del hepatico dere-
cho por clip y escara de electrocauterio,
que se presenté como coleperitoneo al 5°
dia de la intervencion, obligé al reingreso
y reintervencién, resolviéndose con dren
de Kehr. Una fistula biliar externa por
malformacién de vias biliares que obligé a
dos reintervenciones ya que no se identi-
fic6 en el acto quirdrgico inicial. Una heri-
da del hepatico derecho, que se identificé
y obligd a la reconversion resolviéndose



con sutura de dren de Kehr. Todas estas
complicaciones se dieron entre los prime-
ros 75 pacientes.

Complicaciones menores: Dos absce-
sos de pared, en la incisiéon umbilical, dos
enfisemas subcutdneos que se resolvie-
ron espontaneamente y dos heridas su-
perficiales del parénquima hepatico resuel-
tas por cauterizaciéon. Morbilidad porcen-
tualmente superponible a la de la cirugia
convencional.

Indice de conversion. |. C.

Pacientes 500 Morbilidad 11 pacientes 2,2%

Pacientes 500 Conversion 17 pacientes, I.C. 3,4%

Litiasis coledociana 5
Colecistitis aguda severa 4
Metéstasis hepaticas 2
Lesion C. hepatico 1
Cirugia previa, adherencias 1
Neoplasia de colon 1
Lesién vena cava 1
Neoplésia de vesicula 1
Cirrosis severa 1

Coleperitoneo. Bilirragia 2 (1%)
Lesiones vasculares 1 (0,5%)
Lesiones vias biliares - 2 (1%)
Heridas hepaticas 2 (1%)
Abcesos abdominales 0 (0%)
Abcesos de pared 2 (1%)
Enfisema subcutaneo 2 (1%)
Hemorragia postoper. 0 (0%)
lleo paralitico 0 (0%)
lleo mecénico 0 (0%)
Tabla 2

Conversién

Se reconvirtieron 17 pacientes (i. C.
3,4%). Las principales causas fueron en
los primeros pacientes, la existencia de
litiasis coledociana y la lesién del conduc-
to hepatico derecho apreciado durante el
acto quirtrgico. Otras causas fueron el
hallazgo de colecistitis agudas severas con
imposibilidad de identificacién de la anato-
mia biliar. La presencia de adherencias
multiples por cirugia abdominal previa del
espacio supramesocélico y patologia
tumoral, se hallé una neoplasia de vesicu-
la biliar, una neoplasia de colon, metasta-
sis hepaticas de origen desconocido y una
cirrosis hepatica no diagnosticada previa-
mente.

Tabla 3

Reintervenciones

Se han practicado tres reintervencio-
nes. Una inmediata (a los 30 min.) por
puncién de la vena cava. Y dos reinter-
venciones tardias, la primera a los 5 dias,
secundaria a escara eléctrica por un clip
préximo al colédoco que provocé perfora-
cién y coleperitoneo, (requirié sutura y dren
de Kehr), la otra, por fistula biliar sobre el
hepatico .izquierdo a nivel de confluente
biliar. Ambas resueltas satisfactoriamen-
te.

Colangiografia peroperatoria

A partir del paciente n® 40 se ha prac-
ticado colangiografia de una manera sis-
tematica, siendo satisfactoria en la mayo-
ria de casos (93%), permitiendo descubrir
un porcentaje no despreciable (3,2%),

Colangiografia

Pacientes 500
Colangiografia peroperatoria 400 pacientes

Colangiografias 5
Satisfactdria 4
Fallida 2
Coledocolitiasis 1
Falsos positivos 1
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Tabla 4




permitiendo descubrir un porcentaje no
despreciable (3,2%) de litiasis coledocia-
na no sospechada.

Coledocolitiasis

La practica rutinaria de la colangiogra-
fia peroperatoria ha permitido diagnosti-
car y tratar a 16 pacientes afectos de litia-
sis coledociana no sospechada preopera-
toriamente. De éstos, cinco pertenecien-
tes a las primeras 75 intervenciones, fue-
ron tratados con conversiéon a cirugia
“abierta” en el mismo acto quirdrgico. Los
otros 11 pacientes se han tratado por via
laparoscopica exclusivamente, mediante
coledocotomia, extraccién y cobro de cal-
culos con sonda balén de Fogarty, dilata-
cion papelar con balén y dren biliar exter-
no de Kehr seguido de comprobacion
radiolégica del mismo.

La estancia promedio de estos pacien-
tes fue de cuatro dias (entre 3 y 5 dias).
El control radiolégico trans Kehr, ambula-
torio, previo a su extraccion no ha mostra-
do ningln caso de litiasis residual.

que se abordé la VBP fue 150-180 min.

La estancia media hospitalaria fue de
48 horas (rango de 1,5-5 dias).

La ingesta se inici6 entre las 8-12 horas.

Reanudacién de actividad habitual
promedio 10 dias (entre 6 y 14 dias)

50 min. (21 - 180 min.
2 dfas (1,5 - 5 dias)
10 dias (6 - 14 dias)

Pacientes 500 W
Duracion intervencion ) |
\

Estancia media
Reanudacion actividades

Pacientes 500
Coledocolitiasis 16 pacientes 3,2%

Dia
estancia
ne media
Tratamiento laparoscdpico
exclusivo VBP 11 (70%) 4
Conversion a cirugia
"abierta" 5 (30%) 14
CPRE 0 ?
Litiasis residual 0 ?

Tabla 5

Duracion de la intervencién y estancia
hospitalaria

La duracion media de las intervencio-
nes fue de 50 min. (rango de 22 min.-130
min.) con colangiografia. En los pacientes

Tabla 6

Discusion

Recientemente los numerosos estudios
publicados confirman la colecistectomia
laparoscépica como técnica segura, con
tasas de mortalidad entre el 0 y 0,3% vy
morbilidad global entre el 1,6% y el 11,2%.
Todo ello superponible a los porcentajes
de la cirugia convencional.

Todas las series publicadas destacan
una morbilidad decreciente atribuida a la
llamada “curva de aprendizaje”. Hecho que
también constatamos en nuestra serie,
pues las complicaciones de mayor relieve
se produjeron entre los pacientes 15y 75.
Actualmente la tasa de complicacion es
inferior al 0,5%.

En todas las series publicadas la inter-
vencion no pudo completarse laparoscopi-
camente en cierto niumero de pacientes,
es el indice de conversién (IC), en nues-
tra, en total resonancia con las de mas
bajo indice de conversién, se mantiene
estable alrededor del 3%, ya que al mejo-
rar la técnica se da cabida a la totalidad
de pacientes afectos de litiasis biliar.

La colangiografia peroperatoria, que se
postula como selectiva en la mayoria de
las series, creemos debe ser rutinaria, sin
llegar a los extremos de posible lesion de
la via biliar, con idéntico criterio que en la



cirugia “abierta”. Constatando en nuestra
serie un no despreciable 3,2% de litiasis
coledocal no sospechada.

Actualmente, el tema de controversia
es sin duda el tratamiento de la litiasis
coledocal; presentamos unos resultados
alentadores por lo satisfactorios en un sélo
tiempo laparoscépico, a pesar de su corto
numero de casos (11), en total coinciden-
cia con la mas reciente serie publicada
por J. Perissat.

Creemos por lo tanto, que el abordaje
en un tiempo de la colelitiasis coledocoli-
tiasis por via laparoscépica, debe ser el
tratamiento de eleccion , con el adecuado
instrumental y experiencia quirdrgica, sien-
do la papilotomia la opcién de eleccién en
la litiasis residual.
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Conclusiones

La colecistectomia laparoscépica ha
llegado a ser la técnica de eleccién en el
tratamiento de la litiasis biliar. Ofrece la
seguridad y eficacia de la cirugia conven-
cional, con indices de mortalidad y morbi-
lidad superponibles.

Para el cirujano experimentado en la
cirugia biliar, un periodo de aprendizaje
no excesivamente largo, permite acceder
a los niveles de eficacia y seguridad de la
cirugia convencional, ofreciendo al pacien-
te un grado de confort, mejor control
analgésico, corta estancia hospitalaria y
nulo indice de morbilidad tardia, sin ma-
yor coste econémico y menor coste social.
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