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ABSTRACT

Introduction: cholelithiasis and other diseases of the gallbladder are common pathologies, with high
morbidity and mortality due to complications. The increasing prevalence of these conditions has driven the
search for effective surgical approaches, especially in terms of optimizing health resources. Laparoscopic
cholecystectomy has established itself as the preferred option over open surgery, offering potential benefits
in postoperative evolution.

Method: this study reviews clinical-surgical data of patients treated by open and laparoscopic cholecystectomy,
analyzing the differences in postoperative complications, duration of hospitalization and outcome in patients
with comorbidities.

Discussion: the results suggest that laparoscopic cholecystectomy has advantages over open surgery,
highlighting a lower incidence of complications and a reduced hospital stay. These advantages are especially
notable in patients with comorbidities, who benefit from a faster recovery with the laparoscopic approach.
Detailed evaluation of comorbidities is crucial as they may influence prognosis and prolong hospital stay.
Conclusions: laparoscopic surgery is an effective option for the treatment of gallbladder disease, with
significant benefits over open surgery. This study highlights the importance of assessing comorbidities to
improve recovery and optimize health resource utilization, and highlights the need for appropriate reference
guidelines for general practitioners.

Keywords: Gallbladder; Cholelithiasis; Cholecystitis; Cholecystectomy; Laparoscopy.
RESUMEN

Introduccion: la colelitiasis y otras enfermedades de la vesicula biliar son patologias comunes, con alta
morbilidad y mortalidad por complicaciones. La creciente prevalencia de estas afecciones ha impulsado
la busqueda de enfoques quirlrgicos eficaces, especialmente en términos de optimizacion de recursos en
salud. La colecistectomia laparoscopica se ha consolidado como la preferida frente a la cirugia abierta,
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ofreciendo potenciales beneficios en la evolucion postoperatoria.

Método: este estudio revisa datos clinico-quirlrgicos de pacientes tratados mediante colecistectomia abierta
y laparoscopica, analizando las diferencias en complicaciones postoperatorias, duracion de la hospitalizacion
y evolucion en pacientes con comorbilidades.

Discusion: los resultados sugieren que la colecistectomia laparoscopica presenta ventajas sobre la cirugia
abierta, destacandose una menor incidencia de complicaciones y una estadia hospitalaria reducida. Estas
ventajas son especialmente notables en pacientes con comorbilidades, quienes se benefician de una
recuperacion mas rapida con el enfoque laparoscopico. La evaluacion detallada de las comorbilidades es
crucial, ya que pueden influir en el pronostico y prolongar la estancia hospitalaria.

Conclusiones: la cirugia laparoscopica es una opcion efectiva para el tratamiento de la enfermedad de la
vesicula biliar, con beneficios significativos sobre la cirugia abierta. Este estudio subraya la importancia de
evaluar las comorbilidades para mejorar la recuperacion y optimizar la utilizacion de recursos en salud, y
resalta la necesidad de directrices de referencia adecuadas para los médicos generales.

Palabras clave: Vesicula Biliar; Colelitiasis; Colecistitis; Colecistectomia; Laparoscopia.

INTRODUCCION

Este estudio, de tipo descriptivo y comparativo, basado en observacion indirecta y de corte transversal,
se enfoca en identificar los factores que influyen en la evolucion y el tiempo de hospitalizacion en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en comparacion con colecistectomia abierta en el Hospital
Universitario de Guayaquil - MSP, durante un periodo de 1 afio especificamente se tomaron datos del 2014. Su
finalidad es aportar informacion Gtil para los médicos del servicio, asi como observar los efectos de la cirugia en
el tratamiento de patologias de la vesicula biliar, demostrando la eficacia de la colecistectomia laparoscopica
frente al abordaje abierto en un hospital donde la litiasis vesicular es un motivo de consulta frecuente.

Las enfermedades de la vesicula biliar, entre ellas la litiasis biliar, representan una de las patologias
digestivas mas comunes, con una elevada tasa de morbimortalidad debido a las complicaciones que pueden
surgir, lo que implica un significativo gasto en salud publica. Esta es una de las principales causas de admision
por dolor abdominal en los hospitales de América. En Ecuador, la colelitiasis tiene una prevalencia del 36 %,
siendo la intervencion quirlrgica la solucion principal; de hecho, la colecistectomia por litiasis biliar es una
de las cirugias abdominales mas comunes, ya que los avances en técnicas minimamente invasivas facilitan
su resolucion.? Durante mas de un siglo, el tratamiento convencional para la enfermedad de la vesicula
fue la extraccion abierta, la cual salvd muchas vidas y mejoré la salud de numerosos pacientes al tratar una
enfermedad tan prevalente. Desde que Langenbuch realizara la primera colecistectomia exitosa en 1882, el
siguiente gran avance fue el abordaje laparoscopico, el cual, gracias a sus claras ventajas, se ha convertido en
el estandar de oro, reduciendo complicaciones, molestias postoperatorias, estancias hospitalarias y tiempos de
recuperacion, y ganando aceptacion entre los cirujanos.®

En ciertos casos, las personas pueden vivir toda su vida sin sintomas a causa de los calculos biliares, pero
otras desarrollan sintomas como el colico biliar debido a la obstruccion del conducto cistico. La enfermedad
sintomatica por calculos biliares puede llevar a complicaciones como colecistitis aguda, coledocolitiasis (con o
sin colangitis), pancreatitis por calculo biliar, fistulas colecisto-coledocianas, colecisto-duodenales o colecisto-
entéricas, que pueden causar ileo biliar, y carcinoma de la vesicula biliar. Rara vez, la primera manifestacion
es una complicacion grave por calculos. Entre las complicaciones postquirlrgicas, las mas frecuentes incluyen
lesiones inadvertidas de las vias biliares. Para pacientes ancianos con diabetes, personas sin acceso a cuidados
médicos a largo plazo o poblaciones con mayor riesgo de cancer de vesicula, se sugiere la colecistectomia
profilactica. La vesicula biliar en porcelana, una condicion rara de calcificacion de la pared vesicular considerada
premaligna, constituye una indicacion absoluta para la colecistectomia.*>

Aunque esta tecnologia ha demostrado ser efectiva en paises desarrollados, su implementacion sigue siendo
limitada en algunos paises en desarrollo, debido a desafios institucionales y al alto costo asociado con la
tecnologia avanzada.

Formulacién del problema

Tomando como base los planteamientos anteriores se formulo el problema de investigacion:

;Cuales son los factores que afectan la evolucion de los intervenidos por colecistectomia laparoscopica
frente a la colecistectomia abierta?

:Intervienen las comorbilidades en la evolucion y el tiempo de estadia hospitalaria de los intervenidos por
colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia abierta?

;Cuales son las comorbilidades mas frecuentes que afectan la evolucion y el tiempo de estadia hospitalaria?
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:Interviene el cumplimiento del tratamiento en la evolucion y el tiempo de estadia en intervenidos por
colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia abierta?

;Cual es el tiempo de estadia hospitalaria de los pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica
frente a la colecistectomia abierta?

Objetivos del estudio
General

Analizar de forma comparativa los factores que intervienen en la evolucion y duracion de hospitalizacion en
operados de colecistectomia laparoscdpica versus abierta en el Hospital Universitario De Guayaquil durante el
ano 2014.

Especificos

Identificar cuales son los factores que afectan la evolucion de los pacientes intervenidos por colecistectomia
laparoscopica frente a la colecistectomia abierta en el hospital universitario de Guayaquil en el afio 2014.

Establecer si intervienen las comorbilidades en la evolucion y el tiempo de estadia hospitalaria de los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia abierta.

Identificar cuales son las comorbilidades mas frecuentes que afectan la evolucion y el tiempo de estadia
hospitalaria.

Establecer el porcentaje de cumplimiento del tratamiento en la evolucion de los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia abierta.

Cuantificar el tiempo de estadia hospitalaria de los pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica
frente a la colecistectomia abierta. “hasta 2 dias o de 2 dias en adelante.

METODO

Este estudio se basa en una investigacion de tipo descriptivo, con un disefo transversal y comparativo,
empleando observacion indirecta y recopilacion de datos estadisticos en el Hospital Universitario de Guayaquil
- MSP.

Campo: médico-quirurgico.

Area: clinico quir(rgica y administrativo.

Aspecto: Analizar de forma comparativa los factores que intervienen en la evolucion y duracion de
hospitalizacion en operados de colecistectomia laparoscopica versus abierta en hospital de segundo nivel de
Guayaquil-Ecuador.

Variables
Independientes
e Casos de colecistectomia: (Laparoscopica/Abierta)

Dependientes
e Evolucion del tratamiento quirlrgico
e Tiempo de estadia hospitalaria

Intervinientes
e Comorbilidades
e Cumplimiento del Tratamiento farmacoldgico.

Caracterizacion de la zona de trabajo

El estudio se llevo a cabo en la Zona 8 de la provincia del Guayas, en el canton Guayaquil, parroquia Tarqui,
especificamente en el Hospital Universitario de Guayaquil, ubicado en el kildbmetro 23,5 de la via perimetral,
junto al Terminal de Transferencias de Viveres de Montebello. Este hospital, actualmente integrado al Ministerio
de Salud Publica, recibe pacientes referidos desde subcentros y centros de salud de toda la provincia del
Guayas, y ofrece servicios en sus areas de emergencia, consulta externa, hospitalizaciéon y quiréfano.

Universo

El estudio incluyé pacientes que ingresaron al Hospital Universitario de Guayaquil con diagndsticos de
enfermedades de la vesicula y vias biliares, clasificados segiin el CIE-10: colecistitis aguda (K81.0), colecistitis
cronica (K81.1), colecistitis no especificada (K81.9), calculo de vesicula biliar con colecistitis aguda (K80.0),
calculo de vesicula biliar sin colecistitis (K80.2), calculo en conducto biliar con colecistitis (K80.4), calculo en
conducto biliar sin colangitis ni colecistitis (K80.5), otras colecistitis (K81.8) y otras enfermedades especificadas
de la vesicula biliar (K82.8). A estos pacientes se les realizd intervencion quirtrgica con procedimientos
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clasificados como colecistectomia, colecistectomia laparoscopica y colecistectomia abierta, sumando un total
de 200 casos durante el periodo del 1 de enero al 30 de diciembre de 2014.

Muestra

La poblacion objeto de este estudio esta compuesta por pacientes con patologias vesiculares como
colelitiasis, colecistitis aguda litidsica, colecistitis cronica litidsica y poliposis vesicular, quienes consultaron
en el departamento de cirugia del Hospital Universitario de Guayaquil. A estos pacientes se les practicé una
colecistectomia (laparoscopica o abierta) durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de
diciembre de 2014. En total, se incluyeron 134 casos, de los cuales 67 fueron sometidos a colecistectomia
laparoscopica y 67 a colecistectomia abierta.

Viabilidad

Este proyecto destaca la efectividad de la colecistectomia en el tratamiento de las enfermedades mas
comunes que afectan a la vesicula biliar, resaltando en particular las ventajas de la colecistectomia laparoscopica
sobre el bienestar de los pacientes en comparacion con la técnica abierta. Su viabilidad es alta, ya que el
Hospital Universitario de Guayaquil - MSP dispone de la infraestructura, el personal médico y administrativo
capacitado para alcanzar los objetivos planteados, ademas de facilitar capacitaciones orientadas a la mejora
continua de la atencion en salud.

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnodstico de alguna patologia de la vesicula biliar, segtn el CIE-10, atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil, ya sea de forma directa o mediante transferencia de otras entidades hospitalarias,
a quienes se les realizd una colecistectomia (laparoscopica o abierta) en el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 30 de diciembre de 2014.

Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedades de la vesicula biliar, en mal estado general
e Pacientes con diagndstico de neoplasia primaria o secundaria de la via biliar.
e Pacientes embarazadas

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de investigacion

Variable Indicadores Verificadores de recoleccion
de datos

INDEPENDIENTE Numero de colecistectomias realizadas por via Historias clinicas

Casos de colecistectomia laparoscopica y abierta en el tratamiento de las Records operatorios

- Laparoscopica enfermedades de la vesicula biliar.

- Abierta

DEPENDIENTE Presencia de signos y sintomas que afecten la evolucion Historias clinicas, Informe

Evolucion del tratamiento postoperatoria de los intervenidos por colecistectomia. médico
quirlrgico

Tiempo de estadia Cantidad de dias de hospitalizacion de intervenidos Historias clinicas
hospitalaria por colecistectomia laparoscopica frente a la abierta.

<2dias, >2 dias.
INTERVINIENTE Numero de enfermedades presentes en los pacientes Historias clinicas
Comorbilidades que afecten la evolucion postoperatoria APP

Cumplimiento del tratamiento Porcentaje de pacientes que cumplieron su tratamiento Historias clinicas
farmacologico. durante su postoperatorio.

Recursos utilizados
Recursos humanos: pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil diagnosticados con enfermedades de la
vesicula biliar y sometidos a colecistectomia, ya sea por laparoscopia o0 mediante cirugia abierta.

Instrumentos de evaluacién o recoleccion de la data
Para recopilar la informacion necesaria, se obtuvo el permiso de la directora del hospital para acceder a los
archivos de historias clinicas de los pacientes atendidos en esta institucion. Se coordind con el responsable del
departamento de estadistica para revisar los expedientes clinicos de los pacientes. Las técnicas de investigacion
empleadas para este proyecto fueron las siguientes:
e Historias clinicas: se realizé un analisis detallado mediante observacion indirecta de cada historia
clinica y parte operatorio de pacientes sometidos a colecistectomia (ya fuera laparoscopica o abierta),
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evaluando todas las variables del estudio y extrayendo los datos requeridos. Estos registros fueron
facilitados por el departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil.

e Cuadros y graficos estadisticos descriptivos: se utilizaron para representar de manera visual y
descriptiva todas las variables analizadas en el estudio.

Metodologia para el analisis de los resultados

Los datos proporcionados por el departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil
fueron organizados, tabulados y procesados mediante estadistica descriptiva. Para ello, se emplearon tablas
e histogramas, asi como hojas de calculo electronicas en Microsoft Excel, para representar los resultados
obtenidos en términos de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Como se observa en la figura 1, para el estudio comparativo se incluyeron 67 pacientes en cada grupo. Entre
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, 2 presentaron factores que afectaron su evolucion,
representando un 2,99 % del total. En contraste, de los pacientes intervenidos mediante colecistectomia
abierta, 11 mostraron factores que influyeron en su evolucion, lo que equivale al 16,42 % de ese grupo. Esto
muestra un bajo porcentaje de pacientes con factores que afectaron su evolucion en el Hospital Universitario
de Guayaquil en un periodo de 1 ano.

97.01 %

100,00%

50,00%

0,00%
cL CA

m Pacientes que tuvieron factores que afectaron la evolucion

m Pacientes que no tuvieron factores que afectaron la evolucion

Figura 1. Pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia abierta, que presentaron
factores que afectaron la evolucion

Como se muestra en la tabla 1, en los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica, el Unico factor que
afect6 la evolucion y prolongo el tiempo de estadia hospitalaria fue la infeccion de la herida quirdrgica,
observada en 2 casos, lo que representa el 2,99 %. Esto se atribuye a la menor extension de las incisiones
quirdrgicas en esta técnica, lo que reduce el riesgo de hematomas o seromas. Ademas, la menor invasion de
esta técnica facilita una deambulacion temprana, y el uso de drenajes es menos frecuente debido a la mejor
visualizacion de las estructuras abdominales, lo que reduce las complicaciones asociadas al drenaje. Por otro
lado, en los pacientes intervenidos mediante colecistectomia abierta se observaron mas factores que afectaron
su evolucion postoperatoria. La infeccion de la herida quirirgica fue el factor mas frecuente, presentandose en
4 pacientes (5,97 %). En segundo lugar, se registraron casos de hematoma y seroma en 3 pacientes cada uno, lo
que representa un 4,48 % para cada complicacion. La complicacion de drenaje quirdrgico afecto a 2 pacientes
(2,99 %), y la neumonia fue reportada en 1 paciente (1,49 %). En general, estos factores se atribuyen a la mayor
extension e invasion de la cirugia abierta.

Tabla 2. Factores que afectan la evolucion y el tiempo de estadia

Factores CL (n=67) CA (n=67) Global (n=134)
No. % No. % No. %

Infeccion de Herida Quirdrgica Si 2 2,99 % 4 5,97 % 6 4,48 %

No 65 97,01% 63 94,03% 128 95,52 %

Hematoma Si 0 0% 3 4,48 % 3 2,24 %

No 67 100% 64 95,52% 131 97,76 %
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Figura 2. Factores que afectan la evolucion y el tiempo de estadia

En la figura 2 se presentan los factores que influyeron en la evolucion y tiempo de hospitalizacion de los
pacientes en estudio, los cuales incluyen infeccion de herida quirdrgica, hematoma, seroma, neumonia y
complicaciones relacionadas con los drenajes quirurgicos.

La tabla 2 muestra que, en el grupo de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, solo 12
presentaron comorbilidades, lo que representa el 17,91 %. En comparacion, en el grupo de colecistectomia
abierta, 13 pacientes presentaron comorbilidades, correspondiente al 19,40 % del grupo en estudio.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

B CL%n=12 mWCA%n=13

Figura 3. Afectacion de las comorbilidades en la evolucion y tiempo de estadia hospitalaria
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La figura 3 muestra que, en el grupo de colecistectomia laparoscopica, de los 12 pacientes con comorbilidades,
solo en 2 de ellos estas influyeron en la evolucion y prolongaron el tiempo de hospitalizacion, representando
el 16,67 % de los pacientes con comorbilidades en este grupo. En contraste, en el grupo de colecistectomia
abierta, de los 13 pacientes con comorbilidades, 9 experimentaron efectos en su evolucion y tiempo de estancia
hospitalaria, lo que equivale al 69,23 %. Esta diferencia se debe principalmente al grado de invasion y al tiempo
quirlrgico que caracteriza a cada tipo de cirugia.

La tabla 3y figura 4 muestra las comorbilidades que afectaron la evolucion y el tiempo de hospitalizacion en
los pacientes estudiados en el Hospital Universitario de Guayaquil. En los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, la diabetes fue la Unica comorbilidad que influyd en la evolucion y estadia, afectando a 2
pacientes, lo que representa el 100 % de los casos con afectacion en este grupo. La hipertension arterial
(HTA) impacto a 1 paciente, correspondiente al 50 %, mientras que la obesidad y las cardiopatias no tuvieron
influencia en la evolucion de estos pacientes. En el grupo de colecistectomia abierta, la diabetes también fue la
comorbilidad con mayor impacto, afectando a los 9 pacientes que presentaron complicaciones, lo que equivale
al 100 %. La obesidad y la HTA afectaron a 3 pacientes cada una, representando el 33,33 %, y finalmente, las
cardiopatias afectaron a 1 paciente, lo que corresponde al 11,11 %.

100% 100,00% 100% 100%
100%
90%
80%
67%
70%
oo% 50% 5
50%
40% % 33,33%
30%
20% 11,11%
10% 0% 0,00% 0% %'
0% —
I NO sl NO sl NO sl NO
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION OBESIDAD CARDIOPATIA
ARTERIAL
mCL mCA

Figura 4. Comorbilidades que afectan la evolucion y el tiempo de estadia

En la tabla 4 se observo que todos los pacientes en estudio cumplieron con el tratamiento hospitalario.
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Tabla 4. Cumplimiento del tratamiento
Cumplimiento del CL (n=67) CA (n=67) Global (n=134)
tratamiento No. % No. % No. %
Si 67 100 % 67 100 % 134 100 %

No. 0 0% 0 0% 0 0%

97.01%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 16.42 %

20,00% 2.99%

10,00%

0,00%
< 2 DIAS > 2 DIAS

mCL mCA

Figura 5. Tiempo de estadia hospitalaria en intervenidos por colecistectomia laparoscopica frente a la colecistectomia
abierta

La figura 5 ilustra el tiempo de estadia hospitalaria de los pacientes sometidos a las cirugias en estudio. En
el grupo de cirugia laparoscopica, 65 pacientes tuvieron una estadia de 2 dias o menos, lo que representa el
97,01 %. Solo 2 pacientes experimentaron una prolongacion en su estadia, equivalente al 2,99 %. En contraste,
en el grupo de colecistectomia abierta, 56 pacientes tuvieron una estadia de 2 dias o menos, lo que representa
el 83,58 %. Sin embargo, 11 pacientes tuvieron una prolongacion en su tiempo de hospitalizacion, lo que
corresponde al 16,42 %.

DISCUSION
Trastornos fisiopatologicos benignos de la vesicula biliar
Colelitiasis
La litiasis vesicular, se refiere a la formacion de calculos dentro de la vesicula biliar y es una de las afecciones
digestivas mas comunes, con un alto riesgo de complicaciones graves.

Factores de Riesgo:
¢ No modificables: edad mayor a 40 anos, sexo femenino, factores raciales, antecedentes familiares
e Modificables: diabetes mellitus (alta ingesta calorica y de carbohidratos), obesidad y pérdida de
peso rapida, hipertrigliceridemia e insulino-resistencia, enfermedades como cirrosis, anemia hemolitica 'y
enfermedad de Crohn, nutricion parenteral, influencias hormonales (embarazo, anticonceptivos, terapia
con estrogenos), medicamentos (ej. ceftriaxona, octreotido, clofibrato).?”

Factores Protectores:

Son trastornos frecuentes que pueden requerir hospitalizacion y suelen diagnosticarse en personas jovenes
sanas. Su formacion se debe a altas concentraciones de colesterol y lipidos en la bilis. Se reconocen tres tipos
de calculos: de colesterol, pigmentarios negros y pigmentarios marrones. La historia de calculos vesiculares se
remonta a civilizaciones antiguas, evidenciada en momias egipcias.®
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e Ejercicio fisico: aumenta la actividad fisica, lo que se relaciona con menor formacion de calculos,
independientemente de la pérdida de peso.
e Dieta: Consumo de vitamina C, café, legumbres, grasas insaturadas y alcohol en moderacion.

Colecistitis litidsica aguda

Es generalmente causada por calculos biliares, comenzando con una obstruccion temporal que puede
evolucionar hacia una inflamacion si no se resuelve, llevando a condiciones mas severas como la colecistitis
gangrenosa. Se inicia frecuentemente con un episodio de colico biliar, seguido de dolor persistente, fiebre y
nauseas. La exploracion fisica puede revelar hipersensibilidad en el cuadrante superior derecho y un signo de
Murphy positivo.®

Segln las directrices de Tokio, la colecistitis aguda se clasifica en leve (grado 1), moderada (grado 2)
y severa (grado 3), dependiendo de factores como el recuento de gldbulos blancos, la presencia de masas
palpables, y disfunciones organicas.®

Diagnostico: La ecografia abdominal es la herramienta diagnostica principal, mostrando calculos y otras
complicaciones como engrosamiento de la pared vesicular. En algunos casos, la gammagrafia HIDA o la tomografia
computarizada (TAC) también se utilizan para evaluar la funcion biliar y la presencia de complicaciones. Una vez
establecido el diagnodstico de colecistitis aguda no complicada, se procede a la administracion intravenosa de
liquidos, antibidticos durante un periodo de 7-10 dias y reposo intestinal. Los antibidticos de eleccion incluyen:
ampicilina: 2 g IV cada 6 horas, Aminoglucésidos (ej. Gentamicina): 5 mg/kg cada 24 horas, Cefalosporinas (€j.
Ceftriaxona): 1-2 g una vez al dia, Ampicilina-Sulbactam: 1,5-3 g cada 6 horas. En pacientes inmunodeprimidos,
se recomienda una cobertura antibiotica mas amplia, incluyendo metronidazol (500 mg c/8 h), piperacilina-
tazobactam (3,375 g cada 6 horas) y levofloxacino (500 mg a 1 g una vez al dia).®

Se aconseja realizar una colecistectomia precoz en el primer ingreso hospitalario, ya que es segura y
reduce la estancia hospitalaria total. La colecistectomia laparoscopica es la técnica quirtrgica de eleccion;
sin embargo, en ciertos casos, puede ser necesaria la conversion a una intervencion abierta si la inflamacion
impide visualizar adecuadamente las estructuras importantes. La tasa de conversion a colecistectomia abierta
es mayor (4-35 %) en pacientes con colecistitis aguda en comparacion con aquellos con colecistitis cronica. A
pesar de la antibioticoterapia, la colecistitis aguda puede progresar a complicaciones graves como empiema
vesicular, colecistitis enfisematosa o perforacion vesicular, lo que requiere una colecistectomia de urgencia.?

Recomendacion: Ofrecer la colecistectomia laparoscopica temprana (dentro de la primera semana de
diagnostico) a las personas con colecistitis aguda.

En ciertos casos, pacientes con contraindicaciones absolutas o relativas a la colecistectomia laparoscopica
(enfermedades cardiopulmonares o hepaticas avanzadas) pueden recibir tratamiento con acido quenodesoxicolico
(10 mg/kg/dia) y AUDC (15 mg/kg/dia), que pueden disolver multiples calculos pequefios (< 5 mm) en hasta un
60 % de los pacientes con vesicula funcional. Los calculos se disuelven a una velocidad de aproximadamente 1
mm al mes."?

Las directrices de Tokio ofrecen recomendaciones para el tratamiento segun la gravedad de la colecistitis
aguda:

e Colecistitis aguda leve: colecistectomia laparoscopica temprana.

o Colecistitis aguda moderada: se puede seleccionar entre colecistectomia temprana o demorada,
pero la laparoscopica temprana debe ser realizada por un cirujano experimentado.

o Colecistitis aguda grave: se recomienda tratamiento conservador inicial con antibidticos y, si es
necesario, colecistostomia percutanea; la cirugia se reserva para pacientes donde este tratamiento
fracasa.™

Colecistitis acalculosa aguda

Definida como una inflamacion de la vesicula biliar caracterizada por sintomas relacionados con la vesicula
en ausencia de calculos, responsable del 2 % al 17 % del total de colecistectomias.'?

Factores de riesgo: los mas importantes incluyen: ayuno, nutricion parenteral total, septicemia, infecciones
biliares, quemaduras, cirugia mayor no biliar, traumatismo grave, uso de opioides, inmunosupresion, diabetes,
transfusiones sanguineas multiples.'?

Organismos implicados incluyen: salmonella typhi, Vibrio cholerae, Staphylococcus, Leptospira, Listeria,
Candida, Ascaris, Citomegalovirus, Echinococcus.

Las manifestaciones clinicas son similares a las de la colecistitis litiasica aguda y el método diagndstico de
eleccion es la ecografia.

El tratamiento mas adecuado en pacientes estables que pueden tolerar anestesiay cirugia es la colecistectomia
de urgencia, dada la alta incidencia de gangrena, perforaciones y empiema. En pacientes criticos, la morbilidad
asciende al 40 %. La colecistostomia percutanea bajo control ecografico o tomografico es el tratamiento de
eleccion si el paciente no puede someterse a cirugia, con un 90 % de mejoria en los pacientes que reciben
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drenaje percutaneo. ('?

Colecistitis litiasica cronica

Definida como una inflamacion continua de la vesicula biliar debido a la obstruccion del conducto cistico,
resultando en un incremento progresivo de la tension en la pared vesicular, presentandose con episodios
recurrentes de colico biliar. El sintoma principal es el dolor, conocido como célico biliar, que es constante y dura
entre 1y 5 horas. Los ataques suelen durar mas de 1 hora, pero menos de 24. Si el dolor persiste mas de 1 dia,
puede indicar colecistitis aguda. Otros sintomas incluyen nauseas, vomitos y dispepsia en el 50 % de los casos.
En general, los pacientes asintomaticos no requieren tratamiento, el diagndstico se basa en manifestaciones
clinicas y visualizacion de calculos mediante diagnostico por imagen, siendo la ecografia abdominal la prueba
estandar. Proporciona informacion anatomica relevante para el cirujano, como la presencia de pdlipos o
anomalias en el parénquima hepatico.

En pacientes con colelitiasis sintomatica, el tratamiento ideal es la colecistectomia laparoscopica
programada. Se recomienda evitar grasas y comidas copiosas mientras se espera la cirugia. Los diabéticos deben
ser operados lo antes posible debido a su mayor riesgo de colecistitis aguda o gangrenosa. Aproximadamente el
90 % de los pacientes quedan libres de sintomas tras la colecistectomia.

Coledocolitiasis

Se refiere a la presencia de calculos en el conducto colédoco, que pueden ser pequefios o grandes, Unicos
o multiples. Se encuentra en un 6 a 12 % de los individuos con calculos en la vesicula biliar, y su incidencia
aumenta con la edad, afectando a un 20 a 25 % de los pacientes mayores de 60 afos. La mayoria de los calculos
ductales se forman en la vesicula biliar y migran al colédoco a través del conducto cistico. Se clasifican en
calculos secundarios (de la vesicula biliar) y primarios (formados en los conductos biliares), siendo estos Gltimos
mas comunes en poblaciones asiaticas.?

Clasificacion:
e Calculos retenidos: descubiertos en los 2 afos posteriores a una colecistectomia.
e Calculos recurrentes: identificados mas de 2 afos después de la colecistectomia.

Pueden ser asintomaticos y frecuentemente se descubren de forma incidental.

Pueden provocar: obstruccion completa o incompleta, colangitis o pancreatitis.

Los sintomas pueden incluir: dolor similar al célico biliar, a menudo acompaiado de nauseas y vomitos,
hipersensibilidad en el cuadrante superior derecho e Ictericia (que puede ser transitoria si el calculo se impacta
temporalmente).(®

El diagndstico se basa en: clinica de dolor biliar, ictericia y dilatacion del colédoco (>8 mm) e imagen con
ecografia que sugiere calculos en el colédoco.

Colangiografia por resonancia magnética (MRC): sensibilidad del 95 % y especificidad del 89 % para calculos
>5 mm.

Colangiografia endoscopica: estandar ideal que proporciona diagnostico y opcion terapéutica.

Tratamiento

Colangiografia endoscopica: confirma el diagnostico y permite la extraccion de calculos y esfinterotomia
antes de la colecistectomia laparoscopica.

Colangiografia intraoperatoria: se realiza durante la colecistectomia para confirmar o descartar calculos en
el colédoco.

Si no se puede realizar la extraccion endoscopica, se opta por exploracion abierta.

Recomendacion: despejar el conducto biliar quirirgicamente durante la colecistectomia laparoscopica o
mediante CPRE antes de la cirugia.™

Enfermedad vesicular maligna

Cancer de Vesicula Biliar es una neoplasia maligna con mal prondstico, a menudo diagnosticada en etapas
avanzadas. Los factores de riesgo incluyen: inflamacion crénica, presencia de calculos biliares, vesicula de
porcelana y polipos >10 mm.

El diagndstico se realiza con ecografia y TC, que ayudan a detectar lesiones, metastasis y estadificacion.

La reseccion es el Unico medio potencialmente curativo. La supervivencia depende del estadio de la
enfermedad vy si se realizd reseccion.(¥

Colecistectomia
La primera colecistectomia se realizo en 1882. En 1987, se introdujo la colecistectomia laparoscdpica como
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el estandar actual.

Las indicaciones:
e Calculos vesiculares sintomaticos.
e Colecistitis aguda y complicaciones.
e Situaciones especificas como pélipos vesiculares.

Contraindicaciones:
e Pacientes inapropiados para anestesia general.
e Hipertension portal significativa.
e Sospecha de cancer vesicular.!

Colecistectomia laparoscopica

Es un procedimiento minimamente invasivo para la extirpacion de la vesicula biliar, que se realiza utilizando
técnicas laparoscopicas. Este procedimiento ha reemplazado en gran medida a la colecistectomia abierta
tradicional debido a sus multiples ventajas, incluyendo una recuperacion mas rapida, menor dolor postoperatorio
y una estancia hospitalaria mas corta.

Durante la colecistectomia laparoscopica, se realizan tres o cuatro pequefias incisiones en la pared abdominal
a través de las cuales se introducen un laparoscopio y otros instrumentos quirdrgicos. El laparoscopio, que es un
tubo delgado con una camara y una fuente de luz, permite al cirujano visualizar el interior del abdomen en un
monitor de video. La vesicula biliar se separa cuidadosamente de sus adherencias y se extrae a través de una de
las incisiones. Las indicaciones para la colecistectomia laparoscopica son similares a las de la colecistectomia
abierta, incluyendo la colelitiasis sintomatica y la colecistitis aguda o crénica. Sin embargo, la seleccion
adecuada de los pacientes es crucial para el éxito del procedimiento. Contraindicaciones relativas incluyen la
colecistitis avanzada, sepsis abdominal, ileo, trastornos de la coagulacion, embarazo y obesidad morbida. "

El tiempo operatorio para la colecistectomia laparoscopica puede ser ligeramente mas largo que para la
colecistectomia abierta, pero disminuye con la experiencia del cirujano. La morbilidad asociada es baja, aunque
existe una preocupacion por las lesiones del conducto biliar, que pueden ser mas frecuentes en comparacion con
la técnica abierta. La mortalidad es muy baja y comparable a la de la colecistectomia abierta. Las principales
ventajas de la colecistectomia laparoscopica incluyen una estancia hospitalaria corta (promedio de 1-2 dias)
y un retorno temprano a las actividades normales (aproximadamente 7 dias). Esto resulta en una reduccion
significativa de los costos hospitalarios y una mejora en la calidad de vida del paciente. "

Colecistectomia abierta

Se indica en casos donde la técnica laparoscopica no es segura. Existiendo dos enfoques:

Técnica retrograda: Se diseca inicialmente el triangulo de Calot y se manejan las estructuras hiliares de la
vesicula biliar ¥

Técnica anterdgrada: Se realiza desde el fondo de la vesicula hacia abajo.

Indicaciones

Poca reserva pulmonar o cardiaca.

Sospecha o confirmacion de cancer de vesicula.
Cirrosis e hipertension portal.

Intervencion combinada.

Colecistectomia parcial
Riesgoso por fibrosis que oscurece el triangulo de Calot, donde se abre el fondo para guiar la diseccion. (1

Complicaciones

De las heridas:

e Infecciones: Principal causa de retraso en la cicatrizacion.

Hematomas: Acumulacion de sangre debido a hemostasia imperfecta.
Seroma: Acumulacion de liquido en la herida, que puede retrasar la curacion.
Pulmonares
Neumonia: Causada por atelectasia y aspiracion, con sintomas como fiebre y taquipnea.
De los drenes
Infecciones por uso inadecuado o falta de cuidados, dejando drenes mas de 5-6 dias.(®

Comorbilidades
Las comorbilidades impactan significativamente la morbilidad postoperatoria, especialmente en adultos
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mayores. Las mas relevantes incluyen:
o Diabetes mellitus: Afecta la cicatrizacion.
e Hipertension arterial (HTA): Incrementa el riesgo anestésico.
e Obesidad: Aumenta la mortalidad perioperatoria y el riesgo de infecciones.
e Otros factores como cardiopatias, AIT y enfermedad renal cronica pueden afectar la evolucion
postoperatoria.®

Tiempo de estadia hospitalaria
Varia segun la evolucion postoperatoria y la presencia de comorbilidades. Generalmente:
e Colecistectomia laparoscopica: alta al dia siguiente.
e Colecistectomia abierta: alta de 2 a 3 dias después del procedimiento.®

CONCLUSIONES

Al analizar los datos estadisticos del Hospital Universitario de Guayaquil - MSP del afio 2,014 en el area clinico-
quirdrgica, se concluye que, en los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, la Unica complicacion
significativa fue la infeccion de la herida quirtrgica, con un 2,99 %, mientras que, en la colecistectomia abierta,
este porcentaje fue mas elevado, alcanzando el 5,97 %. Ademas, en el grupo de colecistectomia abierta se
reportaron hematomas y seromas (4,48 %), complicaciones por drenaje (2,99 %) y neumonia (1,49 %), lo que
indica que la colecistectomia laparoscéopica presenta menos complicaciones y reduce el tiempo de estancia
hospitalaria. Respecto a las comorbilidades, estas mostraron diferencias significativas, impactando la evolucion
y la estadia hospitalaria; en la laparoscopica, el 16,67 % se vio afectado, mientras que en la abierta fue del
69,23 %. Las comorbilidades mas comunes fueron la Diabetes Mellitus (100 % en ambos grupos), hipertension
(50 % en laparoscopica y 33,33 % en abierta), y la obesidad afecto al 33,33 % en la colecistectomia abierta,
sin impactar a los laparoscopicos. Todos los pacientes cumplieron con el tratamiento, lo que no influyo en su
evolucion, y la estancia hospitalaria fue significativamente menor en los laparoscopicos, con el 97,01 % de los
pacientes con una estadia de 2 dias o menos, frente al 83,58 % en los abiertos. Por lo tanto, es fundamental
monitorear las comorbilidades para reducir complicaciones y se sugiere que todos los cirujanos dominen tanto
la técnica convencional como la laparoscopica, convirtiendo esta Ultima en un requisito en la formacion de
nuevos cirujanos, para mejorar la seguridad y satisfaccion de los pacientes.
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