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RESUMEN

Se presenta un protocolo prospectivo de seleccidn de pacientes con colecistitis aguda para ser
intervenidos por via laparoscépica, como programa inicial de esta técnica en la Unidad de
Emergencia del Hospital Clinico Regional de Valdivia. Entre Marzo de 1998 y Diciembre de 1999
se intervinieron con esta técnica 47 pacientes. De ellos, 37 cumplieron con los requisitos del
protocolo. Los resultados obtenidos en estos 37 casos fueron excelentes, ya que no presentaron
complicaciones, fue necesario convertir en s6lo un caso, no se detect6 colédocolitiasis ni neoplasia
vesicular. El tiempo operatorio fue de dos horas o menos en el 92% de ellos y la estadia
postoperatoria fue de 24 6 48 h salvo el caso que se convirtid que se dio de alta al tercer dia. En
los 10 pacientes que se operaron fuera de protocolo 1 se reoperé por absceso subfrénico, el tiempo
operatorio fue mayor a dos horas en 3 casos y la estadia postoperatoria también fue superior a tres
dias en 3 casos. Como conclusion, podemos afirmar que este protocolo cumple muy bien el propésito
de seleccionar los mejores candidatos para una colecistectomia laparoscopica y podria flexibilizarse
para permitir el ingreso de mas pacientes. (Palabras claves/Key words: Colecistitis aguda/Acute

cholecistitis; Colecistectomia laparoscopica/Laparoscopic cholecistectomy).

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica se ha
transformado en la técnica quirdrgica de elecciéon
para el tratamiento electivo de la colelitiasis en
la mayoria de los hospitales del pais?, sin
embargo su aplicacion para el tratamiento de la
colecistitis aguda en las unidades de emergencia
ha sido mas lento y existen pocas publicaciones
nacionales al respecto?®. La colecistectomia
laparoscopica en colecistitis aguda constituye un
mayor desafio quirdrgico que en la colelitiasis no
complicada, porque se presentan mayores
dificultades anatémicas, especialmente cuando
ya se ha constituido un plastrén vesicular,
creandose el riesgo de un mayor namero de
complicaciones intraoperatorias, de iatrogenia,
porcentaje de conversiones y prolongando el
tiempo operatorio. También en estos casos es
més dificil descartar la concomitancia de una
colédocolitiasis y debemos tener presente que el

cancer vesicular, en nuestro medio, se presenta
en un alto porcentaje como colecistitis aguda.
Otro elemento que dificulta la introduccién de
esta técnica en los hospitales del Servicio de
Salud, es la baja disponibilidad de equipos de
cirugia laparoscopica, debiéndose priorizar la
cirugia electiva en desmedro de la de urgencia.

En el hospital Clinico Regional de Valdivia
la colecistectomia laparoscopica se introdujo en
el afio 1992 al adquirirse un equipo de cirugia
laparoscopica’. En los ultimos afios, la compra
de un segundo equipo permitioé plantear la
posibilidad de su uso por los cirujanos de la
Unidad de Emergencia como técnica diagnostica
y como terapéutica en la colecistitis aguda. Para
ello se establecié un protocolo de selecciéon de
pacientes con colecistitis aguda para la
indicaciéon de esta técnica con el propdsito de
disminuir el riesgo de complicaciones y de evitar
tiempos operatorios muy prolongados.

El objetivo de este trabajo es presentar este
protocolo y analizar sus resultados preliminares.
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MATERIAL Y METODOS

El protocolo establece que se podra operar
por via laparoscépica todo paciente menor de 60
afios de edad que ingrese a la Unidad de
Emergencia con un cuadro clinico de colecistitis
aguda de menos de 72 horas de evolucion, con
una ecografia reciente que confirme el
diagnéstico de colecistitis aguda, describa la via
biliar como normal y que, clinicamente y por
laboratorio, se descarte una colédocolitiasis.
Antes de ingresar a pabelldn se le administra una
dosis profilactica de antibiéticos que incluye
ampicilina, quemicetina y gentamicina y como
técnica quirtrgica se usa la técnica francesa. En
todos los casos se llend una ficha registrando los
parametros necesarios para efectuar este trabajo.

RESULTADOS

Desde Marzo de 1998 hasta Diciembre de
1999, 47 pacientes con colecistitis aguda fueron
sometidos a una colecistectomia laparoscopica,
35 de ellos fueron del sexo femenino y 12 del
masculino. De todos los enfermos, 37
cumplieron con los requisitos del protocolo y 10
se excluyeron de él. Las causas por las que
estos 10 pacientes cayeron fuera de protocolo
se expresan en Tabla 1.

Tabla 1. Causas de exclusion del protocolo.

Causa N° pacientes
Més de 60 afios 5
Mas de 72 horas de evoluciéon 4
Ambos 1
Total 10

La distribucién por edad se expresa en la
Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién por edad.

Edad (afios) N° pacientes
20-30 12
31-40 12
41-50 14
51-60 4

Mayor de 60 5

Total 47

El tiempo de evolucién de su cuadro clinico
se expresa en la Tabla 3.

Tabla 3. Dias de evolucién cuadro clinico.

Dias cuadro clinico N° pacientes

1 12
2 10
3 15
Mas de 3 7
No consignado 3

De la totalidad de la serie, 23 pacientes
presentaron una clara masa palpable, 16
presentaron una temperatura axilar y/o rectal
sobre lo normal y ninguno tenia ictericia. La
ecografia describié en 32 casos una pared
vesicular edematosa, en 21 colelitiasis multiple,
en 16 calculo Gnico y en 8 casos no aparece
consignada. En todas las ecografias la via biliar
se detall6 como normal.

Durante la intervencion quirdrgica fue
necesario practicar una puncion vesicular en 26
pacientes y colangiografia intraoperatoria en un
caso. Se produjo ruptura vesicular en 6
pacientes y en 28 la vesicula se extrajo en bolsa
plastica. La divulsién umbilical fue necesaria en
21 pacientes y la sutura del orificio umbilical se
practicé en 29 casos. El tiempo operatorio se
expresa en la Tabla 4.

Tabla 4. Tiempo operatorio.

Minutos N° pacientes
Menos de 60 4
60 - 90 21
91-120 12
Més de 120 5
No consignado 5

Sélo 3 pacientes del protocolo, que
corresponden a un 8,1% de la serie, requirieron
de un tiempo operatorio superior a 2 horas, dos
y media horas en 2 y tres horas en 1. De los 10
pacientes fuera de protocolo también 3 (30%)
presentaron un tiempo operatorio mayor de 2
horas, siendo el mas prolongado de 4 horas. En
dos casos (4.3%), fue necesario convertir a
cirugia clasica, un caso del protocolo y otro fuera
de él. Los dias de hospitalizacion postoperatorios
se expresan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Dias postoperatorios.

Ndmero dias N° pacientes
1 19
2 22
3 2
4 2
5 1
No consignado 1

Los tres pacientes que necesitaron mas de
3 dias postoperatorios corresponden al grupo
fuera de protocolo. Un paciente de este grupo
presentd un absceso subfrénico y fue necesario
reintervenirlo. No hubo lesiones de la via biliar
ni infeccion de la herida operatoria. Drenaje
subhepatico se utilizé en los dos pacientes que
se convirtieron y en un caso de colecistectomia
laparoscopica. Todos los pacientes recibieron
profilaxis antibiética y ninguno recibi tratamiento
antibiotico. En dos pacientes la profilaxis se
prolongé por 48 h postoperatorias. El resultado
de las biopsias fue negativo para cancer en
todos los casos.

DISCUSION

Al analizar los resultados encontramos que
37 pacientes, 78,7% del total de la serie,
estuvieron dentro de los parametros establecidos
por el protocolo. Si consideramos este grupo de
pacientes vemos que sélo uno se convirtié, el
tiempo operatorio fue de 2 horas o0 menos en un
92% de los casos, ninguno presento
complicaciones, en dos fue necesario un
drenaje, no requirieron tratamiento antibidtico y
la estadia postoperatoria en todos fue menos de

48 h, salvo el paciente que se convirtio y que se
dio de alta al tercer dia. En cambio, de los 10
pacientes que se salieron del protocolo, uno se
convirtio, tres necesitaron méas de 2 horas de
intervencion llegando uno a 4 h, uno se complico
y tres requirieron mas de tres dias de
hospitalizacion.

Estas cifras nos permiten concluir que el
protocolo establecido cumplié excelentemente la
funcion de seleccionar a los pacientes con
colecistitis aguda como buenos candidatos para
una colecistectomia laparoscoépica y que, ante
una situacion de escasa disponibilidad de
equipos de laparoscopia, puede ayudar para
lograr un méaximo rendimiento de estos equipos.
Ademas, permite que el equipo quirdrgico de
turno no utilice demasiado tiempo en intervenir
esta patologia y pueda estar disponible para
tratar pacientes con patologias que constituyen
una mayor urgencia que la colecistitis aguda.
Incluso podriamos concluir que el protocolo es
demasiado estricto, ya que sus resultados son
similares o mejores que los publicados para la
cirugia electiva®.

Llama la atencién que fue necesario
practicar colangiografia introperatoria en sélo un
caso y no se detect6 colédocolitiasis. Hasta la
fecha ningln paciente de los operados ha
consultado por este cuadro clinico. La
explicacién mas ldgica para esta situacion es el
bajo niumero de pacientes que se han operado y
la restriccién en la edad que establece el
protocolo, ya que sabemos que la colédocolitiasis
aumenta significativamente con la edad al igual
gue el cancer vesicular que también present6 una
incidencia de 0%.

El porcentaje de conversion 4.3% resulta
muy aceptable siendo menor a lo publicado®.
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