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RESUMEN 

 

Objet ivos:  Descr ib i r  las compl icac iones más f recuentes que se p resentan 

con la  co lec is tectomía  laparoscópica en e l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l ,  durante  

e l  per íodo comprendido de enero de l  2009 a d ic iembre de l  2011.  

Materia l  y  métodos:  El estud io  fue de t ipo descr ip t ivo ,  re t rospect ivo,  

t ransversa l .  La muest ra  estuvo const i tu ida  por 600pacientes operados de 

co lec is tectomía laparoscópica ,  durante  e l  per íodo que correspondió  a l  

estud io ,  se rev isaron las  h is tor ias c l ín icas .  

Resultados:  El 82.7% fueron mujeres y  e l  11.5% de los pacientes 

presentaron s igno de Murphy.  En e l  87.2% de casos e l  grosor de la  pared  

ves icu lar  fue menor d e 2 .5  mm. En e l  88.5%el  d iagnost ico operator io  fue 

co lec is t i t is  c rón ica encontrándose ca lcu lo  ún ico en e l  69% de los casos.  En 

casi  e l  80% de casos e l  t iempo qu i rúrg ico fue menor de una hora y de todos 

los pacientes,  so lo  uno (0 .2%) neces i to  convers ión a  c i rugía  ab ier ta  deb ido 

a  les ión de la  v ía  b i l ia r .  No se p resentaron compl icac iones en e l  99% de 

laparoscopias y  e l  63.7% tuvo una permanencia  hosp i ta lar ia  menor de t res 

d ías.  E l  8 .7% de pacientes no tuvo c i rugías prev ias.  

Conclusiones:  Hubo una tasa de l  1 .0% de compl icac iones de la 

co lec is tectomía laparoscópica. La compl icac ión más f recuente que se 

presentó con la  co lec is tectomía laparoscópica,  fue e l  sangrado.  La edad s i  

estuvo re lac ionada con las compl icac iones;  a  mayor edad mayor f recuencia 

de compl icac iones [P<0.05 ] .E l  sexo no estuvo re lac ionado con las 

compl icac iones [P>0.05 ] .  La in jur ia  de vías b i l ia res es una compl icac ión  

in f recuente .  

 

Palabras Claves:  Co lec is tectomía laparoscópica,  compl icac iones .   
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To descr ibe the compl icat ions more f requent  than they appear 

wi th  the laparoscopic  cho lecystectomy  in  the Centra l  Mi l i ta ry  Hospi ta l ,  dur ing 

the inc luded/understood per iod o f  January o f  the 2009 to  December o f  the 

2011.   

Materia l  and methods:  The study was of  descr ip t ive ,  re t rospect ive,  cross -

sect iona l  type.  The sample was const i tu ted by 600 operated pat ients  o f  

laparoscopic  cho lecys tectomy ,  dur ing the per iod that  corresponded to  the 

s tudy,  rev iewed c l in ica l  h is tor ies.   

Results: the 82,7% were women and the 11,5% of  the pat ients  

presented/d isp layed s ign o f  Murphy.  In  the 87,2% of  cases the th ickness o f  

the ves icu lar  wal l  was  smal ler  o f  2 ,5  mm. In  the 88,5% I  d iagnose operat ing 

was chron ic  co lec is t i t i s  be ing I  ca lcu la te  on ly  in  69% of  the cases.  In  a lmost  

80% of  cases  the surg ica l  t ime was sma l le r  o f  one hour and a l l  pat ients ,  

s ing le  one (0 ,2%) I  need convers ion to  surgery opened due to  in jury  o f  the 

b i l ia ry  route .  Compl icat ions in  99% of  laparoscopies d id  not  appear and the 

63,7% had a smal ler  ho sp i tab le  permanence of  three days.  The 8,7% of 

pat ients  d id  not  have prev ious surger ies.  

Conclusions:  There was a ra te  o f  the 1 ,0% of  compl icat ions o f  the 

laparoscopic  cho lecystectomy .  The compl icat ion more f requent  than 

appeared wi th  the laparoscopic  cho lecystec tomy was the b led one.  The age 

i f  i t  were re la ted to  the compl icat ions;  to  greater  age greater  f requency o f  

compl icat ions [P< 0,05 ] .  Sex was not  re la ted to  the compl icat ions [P> 0,05 ] .  

The insu l t  o f  b i l ia ry  routes is  an in f requent  compl icat ion.   

 

Key words: laparoscopic  cho lecystectomy ,  compl icat ions.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Cada vez es mayor e l  número de procedimientos qu i rúrg icos que se rea l izan,  

con buenos resu l tados,  por  v ía  laparoscópica;  en consecuencia ,  es menor e l  

número de co lec is tectomías co n aborda je  ab ier to ,  por  lo  que también será 

menor e l  número de c i ru janos expuestos,  por  este  t ipo de  aborda je ,  a  los  

aspectos compl i cados que podrían presentarse de l  cuadrante super ior  

derecho de l  abdomen,  reg ión que t iene más anomal ías anatómicas que 

cua lqu ier  o t ra  par te  de l  mismo [1 ,2 ] .   

 

La co lec is tectomía laparoscópica requ iere  e l  conocimiento  aprop iado de la  

anatomía  qu i rúrg ica,  de l  procedimiento  qu i rúrg ico  para co rreg i r  las  

enfermedades encontradas y la  capacidad para e fectuar la  in tervención 

mediante  p rocedimientos qu i rúrg icos [3 ,4 ] .   

 

Hoy,  e l  aborda je  laparoscópico ha reemplazado a la  co lec is tectomía ab ier ta 

por  ser  más práct ica  y  e f icaz .  Sus venta jas son:  menor estancia ,  pronta 

recuperac ión,  menos adherencias,  mejor  esté t ica ,  y  se e fectúa con cu idados  

de un d ía ,  con incorporac ión completa  de l  pac iente  a  sus act iv idades dentro 

de 07 d ías  de la  gran mayor ia [5 ] ,  s iendo un poco más de l  personal  de l 

serv ico mi l i ta r  act ivo .  Desafor tunadamente al  in ic io ,  la  técn ica laparoscópica 

se asoció  a  una mayor inc idenc ia  de les iones de la  v ía  b i l ia r  [6 ] .  Esta 

revo luc ión de l  t ra tamiento qu i rúrg ico y  la  p resencia  de les iones de las v ías 

b i l ia res prop ias de la  e jecución de la co lec is tectomía por v ía  laparoscópica  

ha renovado e l  in terés por este  tema [7 ] .   
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Cuando sobrev iene  ta l  desgrac ia ,  la  natura leza y las consecuencias de las 

les iones en los conductos b i l ia res después de la  co lec is tectomía var ían en 

un grado enorme,  desde pequeña acumulac ión b i l ia r  operator ia  con 

consecuencias c l ín icas leves o  nu las,  a  estenosis  de conduc tos hepát icos 

res is tentes a l  t ra tamiento,  que requ ieren inc luso de t rasp lante  hepá t ico para 

e l  sa lvamento c l ín ico.   

Todavía  no sabemos qué podría  ven i r  en un fu turo ,  cuando, de manera 

ru t inar ia ,  la  te lemedic ina permi ta  e fectuar c i rugías laparoscópicas usan do 

en lace de v ideo a l tamente ráp ido y robots a  cont ro l  remoto que estén 

rea l izando nuest ras acc iones cas i  s imu l táneamente a l  o t ro  lado de l  mundo,  

seguramente en ese momento las compl icac iones inherentes a l  

procedimiento  habrán var iado [8,9 ] .   

 

Los adelantos  tecnológ icos logrados hasta  la  fecha,  y  su ap l icac ión en 

c i rugía  nos ha permi t ido aprox imarnos a  la  rea l idad de una ci rugía  de 

invasión mín ima,  a lcanzando con la  c i rugía  laparoscópica dos grandes 

ob je t ivos:  o f recer un t ra tamiento completo  con mín imo daño y re in tegrar  a l  

pac iente  en e l  menor t iempo posib le  a  su v ida normal  [10] .  

 

Es muy s ign i f ica t ivo  e l  que haya s ido prec isamente en la  c i rugía  de vesícu la  

y  v íasb i l ia res [operac ión más f recuente ] ,  donde este  logro tecnológ ico 

encontró  su mejor  ind icac ión ,  en lo  que a resu l tados se re f iere ,  compi t iendo 

con la  co lec is tectomía  convenciona l  y  en muchos casos superándola [11-13] .  
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Desde la  pr imera co lec is tectomía laparoscópica en e l  mundo rea l izada e l  

12 de sept iembre de 1985 por Mühe hasta  la práct ica qu i rúrg i ca ac tua l ,  la  

c i rugía  laparoscópica se ha estab lec ido como la  a l ternat iva de e lecc ión en 

la  mayoría  de los procedimientos qu i rúrg icos  de la  vesícu la  y  v ías b i l ia res,  

por  las venta jas que ésta  o f rece,  rea l izándose hasta  en un 95% de las 

co lec is tectomías [14] .  

 

E l  aborda je  laparoscópico para la  co lec is tectomía es hoy e l  de e lecc ión en 

la  mayoría  de los Hospi ta lesdel  mundo.  Igua lmente,  la  mayoría  de los 

c i ru janos actua les rea l izan este  Procedimientoquirúrg ico de manera 

f recuente.  S in  embargo,  la  técn ica qu i rú rg icano está  exenta de r iesgos y 

d i f icu l tades que pueden red i tuar  en compl icac iones para los Pacientes .  

 
 
La co lec is tectomía laparoscópica,  t ra tamiento de e lecc iónpara la  l i t ias is  

ves icu lar  s in tomát ica,  es la  c i rugía  de invasiónmín ima que se rea l iza  con 

más f recuencia  en todo e lmundo.  No d is tando de la  rea l idad de l  Hospi ta l  

Mi l i ta r  Centra l  donde se rea l izar  Colec is tectomíasLaparoscópicas  de 

emergencia  así  como programadas.  

 
 
En e l  Hospi ta l  Centra l  Mi l i ta r  se l levan a cabo en  promedio 200 

co lec is tectomías a l  año.  La técn ica qui rúrg icade la  co lec is tectomía 

laparoscópica y  par t icu larmente la forma de prevenir  compl icac iones 

t ransoperator ias es temacentra l  de l  Programa Académico de todos los 

cent ros deadiest ramiento y  formación de res identes de c i rugía  genera ly  ha 
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s ido mot ivo de un s innúmero de publ icac iones,  ent recapítu los de l ib ro  y  

ar t ícu los de rev is tas médicas .  

 

Este  año se v iene implementando una sa la  de Endotra iner  en 

CirugíaLaparoscópica  en las insta lac iones de Hospi ta l izac ión  de l  serv ic io  de 

Cirugía  Genera l  de l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l   

La les ión de la  v ía b i l ia r ,  a  pesar de estas publ icac iones,  s igue s iendo una 

de las morb i l idades que más temen los c i ru janos a l  rea l izar  este  t ipo de 

procedimientos y  su inc idencia  –  genera lmente subreportada –  s igue s iendo 

a l ta .   

E l  e fecto  de la  «curva de aprendiza je» para e l  c i ru jano que rea l iza  estos  

procedimientospers is te  como uno de los factores cont r ibuyentes a  la  a l ta  

inc idencia  de esta  compl icac ión  qu i rúrg ica en part icu lar .  

La Clas i f icac ión de Compl icac iones qu i rú rg icas basa su cata logación de 

gravedad sobre e l  t ra tamiento que esta   compl icac ión demanda.   

Así ,  en su forma abrev iada,  se reconocen cuat ro  grados:  las leves son 

aquel las que requ ieren pa ra su correcc ión só lo  mín imas medidas como 

medicamentos s imples y /o  procedimientos a l  lado de la  cama de l  enfermo.  

Las de t ipo moderado,  en cambio,  requ ieren t ra tamiento farmacológ ico,  

inc lu idos los ant ib ió t icos,  t ransfus iones y nut r ic ión parentera l .  Las d e t ipo 

grave,  requ ieren procedimientos rad io lóg icos o  endoscópicos 

in tervenciona les,  o  una reoperac ión.  Están inc lu idos los casos con fa l la  de 

uno o más órganos.  E l  cuarto  grado corresponde a l  fa l lec imiento  de l  pac iente 

[32]  
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En base a lo  expuesto,  fue nue st ro  in terés invest igar  los factores asociados 

a  compl icac iones que se pueden observar durante  o  poster iores a la  c i rugía  

laparoscópica de las v ías b i l ia res.  

 
 
OBJETIVO GENERAL:  

Conocer  las comp l icac iones más f recuen tes que se presentan con la  

co lec is tec tomía laparoscópica en e l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l ,  durante  e l  

per íodo comprendido de Enero de l  2009 a Dic iembre de l  2011.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

  Determinar,  s i  la  edad está  re lac ionada con las compl icac iones.  

  Precisar  s i  e l  sexo está  re lac ionado con las compl icac iones.   

  Estab lecer los factores de r iesgo asociados,  en los pacientes a 

estud io .  

  Ind icar ,  s i  la  in jur ia  de vías b i l ia res es una compl icac ión f recuente.  

  Enumerar las compl icac iones presentadas y su t iempo de apar ic ión.  
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MATERIAL Y MÉTODO  
  

E l  estud io  fue de t ipo descr ip t ivo ,  re t rospect ivo y  t ransversa l ,  se rea l izó  en 

e l  Serv ic io  de C irugía  genera l  de l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l  en e l  per iodo  

comprendido de Enero de l  2009 a Dic iembre de l  2011 , basado en la rev is ión 

de h is tor ias c l ín icas de todos los pacientes operados de co lec is tectomía 

laparoscópica,  fueron 600 los casos encontrados durante e l  per íodo  de 36 

meses que correspondió  a l  estud io .  

Se inc luyeron en e l  estud io :  Pacientes operados de co lec is tectomía por v ía 

laparoscópica  de emergencia  o  programadas por consu l tor io  ,s iendo la  

pob lac ión de estud io  600 pacientes,donde se encontró  qu ienes presentaron 

poster iormente compl icac iones,  independientede la edad y e l  sexo ,  los 

cua les l legaron a 6  pacientes compl icados .Para ta l  f in  se e laboró una f icha 

de reco lecc ión de datos donde se recogió  la  in formación necesar ia  para e l  

estud io ,  la  cua l  fue val idada por pro fes iona les de l  Departamento [Anexo 1 ] .   

 

Los resu l tados obtenidos fueron ordenados y procesados ut i l i zando e l  

programa SPSS 18 y ana l izados a  t ravés de la  estadíst ica  in ferencia l .  Para  

las tab las y  grá f icos se usaron los programas Cr is ta l  Report  y  Exce l .  

En los aspectos ét icos se s igu ieron los l ineamientos de la  declarac ión de 

Hels ink i .S iendo  aprobado e l  proyecto  de Tes is  por  la  Un idad de Capaci tac ión  

de l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l ,  la  Unidad de Post  Grado de la  Unive rs idad de 

San Mart in  de Porres y  por  los médicos As is tentes de l  serv ic io  de Cirugía  

Genera l  de l  Hosp i ta l  Mi l i ta r  Centra l  
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RESULTADOS 

 

T ABL A N° 0 1  

AN AL I S I S  DE  F RE CUE N CI A S  DE  L AS  V A RI A BL E S  E S T UDI AD AS  E N  L O S  P ACI E NT E S  O P E RA DO S  P O R 

CO L E CI S T E CT O M I A  L AP A R O S CÓ P I CA  

 N  %  

S E X O  
M AS CUL I NO  1 0 4  1 7 . 3 %  

F E M E NI NO  4 9 6  8 2 . 7 %  

DAT O S  CL I N I CO S  

I CT E R I C I A  8  1 . 3 %  

S I G NO  DE  M U RP HY  6 9  1 1 . 5 %  

NA US E AS  Y  V O M I T O S  3  . 5 %  

N I NG U NA  5 2 0  8 6 . 7 %  

DAT O S  UL T R AS O NO G RAF I CO S  

P RE O P E RAT O RI O S  

P ARE DE S  M E NO R  DE  2 . 5  M M  5 2 3  8 7 . 2 %  

P ARE DE S  M AY O R  DE  2 . 5  M M  7 3  1 2 . 2 %  

P ARE DE S  E S CL E RO AT RO F I CA S  4  . 7 %  

ANT E CE D E NT E S  Q UI RÚ RG I CO S  
S I  8  1 . 3 %  

N O  5 9 2  9 8 . 7 %  

D I AG NÓ S T I CO  P RE - O P E RA T O RI O  
CO L E CI S T I T I S  AG U DA  6 9  1 1 . 5 %  

CO L E CI S T I T I S  CRO NI CA  5 3 1  8 8 . 5 %  

NU M E RO  DE  C AL C UL O S  P O R C I R UG I A  
UNI CO  4 1 4  6 9 . 0 %  

V AR I O S  1 8 6  3 1 . 0 %  

T AM A ÑO  DE  L O S  CAL CUL O S  P O R  C I RU G I A  

P E Q UE ÑO S  4 1 5  6 9 . 2 %  

M E DI A NO S  1 0 5  1 7 . 5 %  

G RA NDE S  8 0  1 3 . 3 %  

T I E M P O  O P E R AT O RI O  

<  DE  UN A HO R A  4 7 1  7 8 . 5 %  

1 -2  HO RA S  3 8  6 . 3 %  

> 2  HO RA S  9 1  1 5 . 2 %  

CO NV E RS I O N  
S I  1  . 2 %  

N O  5 9 9  9 9 . 8 %  

M O T I V O  
L E S I O N DE  V I A  B I L I A R  1  . 2 %  

N O  5 9 9  9 9 . 8 %  

CO M P L I CA CI O NE S  

S ANG RA DO  4  . 7 %  

L E S I O N DE  L A  V I A  B I L I AR  1  . 2 %  

N I NG U NA  5 9 4  9 9 . 0 %  

L E S I O N DE  DUO DE NO  1  . 2 %  

CO M P L I CA CI O NE S  2  
S I  6  1 . 0 %  

N O  5 9 4  9 9 . 0 %  

E S T AN CI A  HO S P I T AL AR I A  
M E NO R DE  T R E S  D I A S  3 8 2  6 3 . 7 %  

M AY O R O  I G U AL  DE  T RE S  D I A S  2 1 8  3 6 . 3 %  

V ÁL I DO S  6 0 0  1 0 0 . 0 %  

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
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En re lac ión a l  aná l is is  de las f recuencias de las var iab les estud iadas en los 

pacientes operados por co lec is tectomía laparoscópica encontramos que [Ver 

tab la  N°01 ] :  

Hubo una mayor f recuencia  de pacient es de l sexo femenino en e l  82.7 % de 

los casos.  E l  11.5% de los pacientes presentaron s igno de Murphy.  La 

mayoría  de los pacien tes tuv ieron vesícu las  c uyas paredes fueron menores 

de 2 .5  mm en e l  87.2% de los casos.  

La mayoría  de pacientes no tuv ieron a ntecedente qu i rúrg ico en e l  98.7 % de 

los casos .  

E l  d iagnóst ico  operator io  más f recuente fue e l  de co lec is t i t is  crón ica en el 

88.5% de los casos  las cua les fueron operados por c i rugía  e lect iva .  

Hubo una mayor f recuenc ia  de cá lcu los ún icos en e l  69 % de los casos.  

La mayoría  de c i rugías demoraron menos de una hora en e l 78 .5% de los 

casos.  

So lo  hubo un caso de convers ión que representó e l  0 .2 % de los casos.  

E l  mot ivo de convers ión fue por les ión de la v ía  b i l ia r .  

Hubo una mayor f recuencia  de no compl icac iones en e l  99.8 % de los casos.  

La mayoría  de los pacientes tuvo  estancia  hosp i ta lar ia  menor de t res d ías 

en e l  63.7% de los casos.  
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TABLA N°02  

MEDIAS DE LA EDAD SEGÚN SEXO  

SEXO MEDIA N 

DESV. 

TÍP.  MÍNIMO MÁXIMO 

% DEL 

TOTAL  

MASCULINO 43.3 104 8.4  29.00 76.00 17.3% 

FEMENINO 42.6 496 7.2  28.00 78.00 82.7% 

TOTAL 42.8 600 7.4  28.00 78.00 100.0% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
DE S V .  T Í P :  D e s v i a c i ó n  e s t á n d a r .   
 
 

 
En re lac ión a  las medias de la  edad encontramos que los pacientes de l  sexo 

femenino tuv ie ron una media  para la  edad de 42.6+/ -8 .4 años y las de sexo 

mascul ino tuv ieron una media  de 43.3+/ -7 .2  años;  s iendo la  media  g loba l  de 

42.8- / -  7 .4  años,  con una mín ima de 28años y una máxima de 78 años [Ver 

tab la  N°02 ] .   
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TABLA N°03  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL SEXO  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

SEXO 
MASCULINO 2 33.3% 102 17.2% 104 17.3% 2.4  0 .4-13 P>0.05 

FEMENINO 4 66.7% 492 82.8% 496 82.7% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

 

En cuanto a  la  asociac ión de las compl icac iones con e l  sexo encontramos 

que hubo una mayo r f recuencia  de compl icac iones en pacientes de l  sexo 

femenino [66.7%]. [Ver tab la  N°03 ]  
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TABLA N°04  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON LOS DATOS CLINICOS  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

DATOS 

CLINICOS 

 

ICTERICIA  0 .0% 8 1 .3% 8 1 .3% 

NSE NSE NSE 

SIGNO DE 

MURPHY 

1 16.7% 68 11.4% 69 11.5% 

NAUSEAS Y 

VOMITOS 

0 .0% 3 .5% 3 .5% 

NINGUNA 5 83.3% 515 86.7% 520 86.7% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
NS E:  no  s ign i f ica t ivo  pa ra  e l  es tud io  

 

En cuanto a  la  asociac ión de las compl icac iones con los datos c l ín icos  

encontramos que hubo una mayo r f recuencia  de compl icac iones en 

pacientes;  con s igno de Murphy posi t ivo  [16.7%] . [Ver tab la  N°04 ]  

Hubo 8 pacientes que tuv ieron como datos c l ín icos Ic ter ic ia  la  cua l  fue 

Obst ruct iva s iendo somet ido a  procedimiento  de dos pasos,  pr imero CPRE  

luego la  co lec is tectomía Laparoscopica.  
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TABLA N°05  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON LOS DATOS ULTRASONOGRAFICOS  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

DATO S 

ULTRA SO NO

GRAFI CO S 

PR EO P ER AT

ORIO S 

 

PAREDES 

MENOR DE 2.5  

MM 

4 66.7% 519 87.4% 523 87.2% 

NSE 
NS

E 

NS

E 

PAREDES 

MAYOR DE 2.5  

MM 

1 16.7% 72 12.1% 73 12.2% 

PAREDES 

ESCLEROATRO

FICAS 

1 16.7% 3 .5% 4 .7% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

NSE:no s ign i f ica t ivo  para e l  estud io  

En la  asociac ión de las compl icac iones con los datos u l t rasonográf icos 

encontramos que hubo una mayor f recuencia  de compl icac iones en  vesícu las 

cuyas paredes fueron menores de 2 .5mm [66.7%].  [Ver tab la  N°05 ]  

Se puede agregar que e l  pro toco lo  de l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l  es que todo 

paciente  con Colec is t i ts  aguda que requ iere  c i rugía  de emergencia  debe  ser  

programado con ecograf ía  dent ro  de las 24 horas y  los  pacientes con 

Colec is t i t is  Cron ica que son programados a c i rugía  e lect iva  con ecograf ías 

de un mes de ant igüedad.  
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TABLA N°06  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON LOS ANT ECEDENTES QUIRURGICOS  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

ANTECEDENTES 

QUIRÚRGICOS 

SI  1  16.7% 7 1 .2% 8 1 .3% 

0.8  0 .6-1 .1  P<0.05 

NO 5 83.3% 587 98.8% 592 98.7% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

 

La asociac ión de las compl icac iones con los antecedentes qu i rúrg icos 

muest ra  una mayor f recuencia  de no compl icac iones en pacientes s in  

antecedentes qu i rúrg icos [98.8%],  por  lo  que e l  no tener antecedentes 

qu i rúrg icos es un factor  pro tector . [Ver tab la  N°06 ]  
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TABLA N°07  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL DIAGNÓSTICO  PREOPERATORIO  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

DIAGNÓSTICO 

PRE-

OPERATORIO 

COLECISTITIS 

AGUDA 

1 16.7% 68 11.4% 69 11.5% 

1 . 5  0 . 1 -1 3  

P > 0

. 0 5  COLECISTITIS 

CRONICA 

5 83.3% 526 88.6% 531 88.5% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
 

 

En la  asociac ión de las compl icac iones con e l  d iagnóst ico  preoperator io  

encontramos que hubo una may or f recuencia  de compl icac iones  en 

pacientes;  con d iagnóst ico  de co lec is t i t is  crón ica [83.3%].  [Ver tab la  N°07 ]  
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TABLA N°08  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL NUMERO DE CALCULOS  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

NUMERO DE 

CALCULOS POR 

CIRUGIA 

UNICO  1  16 .7% 413 69 .5% 414 69 .0% 

0 .08 

0 .01-

0 .7  

P<0.05  

VARIOS 5  83 .3% 181 30 .5% 186 31 .0% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   

 

En cuanto a  la  asociac ión de las compl icac iones con e l  número  de cá lcu los 

encontramos que en los pacientes que no presentaron compl icac iones hubo 

una mayor f recuencia  de cá lcu los ún icos [69%],  mient ras  que en los 

pacientes que tuv ieron compl icac iones hubo una mayor f recuencia  de var ios 

cá lcu los [83.3%]. [Ver tab la  N°08 ]  
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TABLA N°09  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL TAMAÑO DE LOS CALCULOS  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

TAMAÑO DE 

LOS CALCULOS 

POR CIRUGIA  

PEQUEÑOS 4  66 .7% 411 69 .2% 415 69 .2% 

NSE NSE NSE MEDIANOS 1  16 .7% 104 17 .5% 105 17 .5% 

GRANDES 1  16 .7% 79 13 .3% 80 13 .3% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
NS E:  no  s ign i f ica t ivo  pa ra  e l  es tud io  

 

 

La  cor re lac ión  de las compl icac iones con e l  tam año de los cá lcu los determina 

que hubo una mayor f recuencia  de comp l icac iones  en pacientes con 

cá lcu los pequeños [66.7%]. [Ver tab la  N°09 ]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
22 

TABLA N°10  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL TIEMPO OPERATORIO  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

T IEMPO 

OPERATORIO  

< DE UNA 

HORA 

0 .0% 471 79 .3% 471 78 .5% 

NSE NSE NSE 

1-2  HORAS 0  .0% 38 6 .4% 38 6 .3% 

>2 HORAS 6  100.0% 85 14 .3% 91 15 .2% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
NS E:  No  s ign i f ica t ivo  pa ra  e l  es tud io  

 

 

En cuanto a  la  asociac ión de las comp l icac iones con e l  t iempo operator io  

encontramos que hubo una mayor f recuencia  de compl icac iones  en 

pacientes con t iempos operator ios mayores  de dos horas [100%]. [Ver tab la  

N°10]  
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TABLA N°11  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

ESTANCIA 

HOSPITALARIA  

MENOR DE 

TRES DIAS  

0*  .0% 382 64 .3% 382 63 .7% 

NSE NSE NSE MAYOR O 

IGUAL DE 

TRES DIAS  

6  100.0% 212 35 .7% 218 36 .3% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos  
* :  Una  cas i l l a  t i ene  f re c uenc ia  menor  de  5 .  
NS E:no  s ign i f i ca t ivo  pa ra  e l  es tud io  

 

 

En  la  asociac ión de las comp l icac iones  con la  estancia  hosp i ta lar ia  

encontramos que hubo una mayor estancia  hosp i ta lar ia  deb ido a  las 

compl icac iones presentada s [100%].  [Ver tab la  N°11 ]  
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TABLA N°12  

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES CON LA CONVERSION  

 

 

COMPLICACIONES  

OR IC P SI  NO TOTAL 

N %  N %  N %  

CONVERSION 

SI  1*  16 .7% 0*  .0% 1  .2% 

NSE NSE NSE 

NO 5  83 .3% 594 100.0% 599 99 .8% 

Fuente :  f i cha  de  reco lec c ión  de  da tos   
* :  Dos  cas i l l as  t i en en  f recuenc ias  meno res  d e  5 .  
NS P: No  s ign i f ica t i vo  para  e l  es tud io  

 

 

 

A l  asociar  las comp l icac iones con la  convers ión encontramos que de los 

pacientes que se compl icaron só lo  hubo una convers ión [16.7%]. [Ver tab la  

N°12]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 
25 

TABLA N°13  

MEDIAS DE LA EDAD SEGÚN COMPLICACIONES   

COMPLICACIONES  MEDIA N 

DESV.  

T ÍP.  MÍNIMO MÁXIMO 

% DEL 

TOTAL 

SI  63 .8  6  9 .2  53 .00 76 .00  1 .0% 

NO 42.5  594 7 .1  28 .00 78 .00  99 .0% 

TOTAL 42.8  600 7 .4  28 .00 78 .00  100.0% 

F u e n te :  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a to s .  
DE S V .  T Í P :  D e s v i a c i ó n  e s t á n d a r .   
 

 

En re lac ión a  las medias de la  edad según compl icac iones en los pacientes 

operados por co lec is tectomía laparoscópica encontramos que los pacientes 

que presentaron compl icac iones tuv ieron una media  de la  edad mayor en 

re lac ión a  los pacientes que no present aron compl icac iones [63.8  vs 46.7 

años] ;  s iendo esta d i ferencia  estadíst icamente s ign i f ica t iva . [Ver tabla  N°13 ]  
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DISCUSIÓN  
              
               
Este  estud io  provee in formación sobre las co lec is tectomías laparoscópicas  

en e l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l  durante  e l  per iodocomprendido de Enero de l  

2009 a Dic iembre de l  2011 .  E l  índ ice de compl icac iones g loba l  encontra do 

en nuest ro  estud io fue de 1 .0 %; s iendo la  mayoría  de complicac iones  

qu i rúrg icas de considerac ión Leves y una compl icac ión severa como es la  

les ión de vía  B i l ia r ,  dato  que ind ica que se está  dent ro  de los l ími tes  

permis ib les aceptados por ser ies in ternaciona les,  que var í an desde e l  1 .3% 

hasta  e l  11.2% [15,  16] .  

 

Además hay que hacer notar  que en este  cent ro  as is tencia l  se l leva a  cabo 

un programa de ent renamiento a  res identes,  lo  que ind ica e l  grado de 

preparac ión que t ienen los res identes en este  hosp i ta l .   

 

De los se is  pacientes que presenta ron compl icac iones se encontró  que e l 

sexo femenino fue e l  más afectado con 4 casos que representa un 66.7%, 

de l  to ta l  de compl icac iones.  La media  de la  edad fue de 42.8 años,  s iendo la  

mín ima de 28 años y la  máxima 78 años,  estos datos se corre lac ionan con 

la  l i te ra tura  in ternaciona l  [17 ] .  

 

Con re lac ión a  las caracter ís t icas c l ín icas de los pacientes que presentaron 

compl icac iones,  encontramos que un paciente  presentó s ig no de Murphy 

cata logado como colec is t i t is  aguda  [16.7%] .  De los pacientes que 

presentaron compl icac iones,  c inco pacientes tuv ieron d iagnóst ico de 
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co lec is t i t is  crón ica.  Estos datos se corre lac ionan con la  l i te ra tura rev isada 

[18,  19,20 ].  

 

En re lac ión a  los cuadros de co lec is t i t is  aguda,  su aborda je  por v í a 

laparoscópica es lamás ind icado ,  ya que actua lmente en manos 

exper imentadas,  podría  ser  resuel ta  sat is fac tor iamente [21,22 ] .   

 

Los datos u l t rasonográf icos que estos pacientes presentaron fueron en su 

mayoría  normales,  tanto  de l  grosor de las paredes de la  vesícu la ,  en un 

paciente  se encontraron datos de paredes engrosadas,  que correspondían a 

cuadros de co lec is t i t is  crón ica [23,24 ] .  Estos datos se cor re lac ionan con la  

l i te ra tura  [25-29] ,  donde se pref iere  para e l  aborda je  laparoscópico los datos  

u l t rasonográf icos demuestren normal idad de la  v ía  b i l ia r  [30] .   

 

A l  ana l izar  los antecedentes de los pacientes inc lu idos como probables 

factores de r iesgo;  no  se logró encontrar  un  factor  de r iesgo p redominante 

que pudiera pred isponer o  aumentar  e l  r iesgo de compl icac iones.   

 

A l  eva luar  la  técn ica qu i rúrg ica  co lec is tectomía laparoscópica  que se l levó 

a  cabo en estos pacientes,  se puede observar un predomin io  de la  técn ica 

mixta  de la  desper i ton izac ión de la  vesícu la  b i l ia r ,  no ten iendo durante 

estas,  les iones de vísceras só l idas o  huecas;  con t iempos operator ios  

menores de una hora, en genera l  se u t i l izó  anestes ia  genera l  ba lanceada, 

en la  cua l  se hace una combinación de gases y anestés icos in t ravenosos,  

en todos los pacientes se u t i l izó  Ant ib io t ico terap ia  pro f i láct ica .   
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Durante e l  per iodo estud iado se reg is t ró  un paciente  que requ ir ió 

convers ión,  deb ido a  les ión de vías b i l ia res,  a  la  exp lorac ión se  encontró  un 

conducto c ís t ico  para le lo ;  so luc ionándose e l  prob lema con c ier re  p r imar io  y  

co locación de parche de ep ip lón.   

 

Todos estos datos están re lac ionados a la  par t icu lar idad de que e l  Hospi ta l  

Mi l i ta r  Centra l  es un  hosp i ta l  docente y  de re fer encia ,  lo  que lo  hace 

propenso  a rec ib i r  aquel los pacientes de l icados que no son atend idos en 

o t ros cent ros hosp i ta lar ios de prov inc iasdonde no se cuenta con e l equ ipo de 

laparoscopia ,  y  que por sus condic iones pueden determinar los a l tos índ ices 

de compl icac iones  ya que pueden pasar días desde su d iagnóst ico  a  su 

evacuación a l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l ;  s in  embargo notamos que ex is te  un 

ba jo  índ ice de compl icac iones equiparab le  co n lo  reportado en la  l i te ra tura ,  

por  lo  cua l  no puede compararse con estud ios in ternaciona les en países 

desarro l lados que cuen tan con mayores recursos,  y  los prob l emas de acceso 

no ex is ten.  En 8  casos se presentó ic ter ic ia  prev ia ,  considerándose cá lcu los  

en co lédoco,  somet iéndoseles a  procedimiento  en  dos 

t iempos,co lang iopancreatograf ía  re t rograda endoscópica [CPRE] con 

esf in tero tomía  en un pr imer momento y  luego la  co lec is tectomía 

laparoscópica  en una segunda instancia .  
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CONCLUSIONES  

 

Hubo una tasa de 1 .0  % de compl icac iones de la  co lec is tectomía 

laparoscópica en e l  Hospi ta l  Mi l i ta r  Centra l  durante  e l  per iodo comprendido 

de Enero de l  2009 a Dic iembre de l  2011.  

La compl icac ión más f recuente que se presentó con la  co lec is tectomía 

laparoscópica,  fue e l  sangrado ,  deb ido a l  estado y condic iones mismas de l  

pac iente .   

La edad sí  estuvo re lac ionada con las compl icac iones;  a  mayor edad mayor 

f recuencia  de compl icac iones.  [P<0.05 ] 

E l  sexo no estuvo re lac ionado con las compl icac iones.  [P>0.05 ]  

La in jur ia  de vías b i l ia res es una compl icac ión in f recuente ,  s iendo e l  0 .2% 

de los casos en e l  presente estud io .  
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RECOMENDACIONES 

 

Las co lec is tectomía lapa roscópica es una técn ica con  pocas compl icac iones,  

y  las que se p resentan están re lac ionadas a personas de la  tercera edad 

(pacientes mayores de 60 años) pacientes en los cua les los  t iempos 

qu i rúrg ico fueron pro longados  debido a las compl icac iones presentadas 

durante la  c i rugía ,  por  lo  que se deberá va lorar  a  este  grupo de pacientes 

para así  ev i tar  compl icac iones.    
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ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

FACTO RE S A SOC IA DO S A C OMPLI CA CIO N ES  D E LA COL ELA P  

 

CA SO S    [ ]     CONT ROL ES  [ ]  
 
Nº  de  f i cha …… …..    

Nombre :  ______ ______ __    Nº  de  H . C .  __ ______ __                

Edad :  _____ _Fecha :  ___ / ____ /___ __S exo :        [M ] [ F ]  

DATO S CL ÍN I CO S :  

  T iempo  de  evo luc ión  de  l a  pa to l og ía__ ______ ____ ________  

  I c te r i c ia                    S I  [ ]               N O [ ] .  

  Sign o  de  M urphy   S I  [ ]               N O [ ] .  

  Nause as  y  vóm i tos  S I  [ ]               N O [ ] .  

  F ieb re     S I  [ ]               N O [ ] .  

DATO S ULTRA S ONO GR Á FI CO S PR EO P ER ATOR IO S:   

  Ves í cu la :    no rma l  [ ]   g rande   [ ]  

  Cís t i co :     no rma l  [ ]   g rande   [ ]  

  Co léd oco :   no rma l  [ ]   g rande   [ ]  

  Ot ros -ha l l az gos :  _____ __ ________ ______ _____ __ ________ _____  

ANT EC ED E NTE S QUI RÚ R G ICO S  

  Ci rug ía  de  Abdo men  Supe r io r :  S I  [ ]                N O [ ] .  

 

ANT EC ED E NTE S P ER SO NA L ES  P ATOLÓ GIC OS:  

  Enfe rme dad  Card ía ca              S I  [ ]        N O [ ] .  

  Enfe rme dad  Pu l monar             S I  [ ]       N O [ ] .  

  Dis c ras i as  Sangu ínea s             S I  [ ]  NO [ ] .  

  Obes i dad                                    S I  [ ]        N O [ ] .  

DIA GNÓ STI CO  PR E-O P E RATO RIO:  

  Co le c i s t i t i s  agud a     S I  [ ]  NO [ ] .  

  Co le c i s t i t i s  c rón ica     S I  [ ]  NO [ ] .  

  Ot ros :  _ _____ ______ ___ ________ ______ _____ __ ________ ___  

TÉC NIC A Q UIR UR GIC A.  

  Técn ica  ope ra t o r ia :                 Amer i can a  [ ]   F rancesa [ ]  

  Conve r s ión  de  té cn i ca  qu i r ú rg i ca :  S I  [ ]              NO [ ]  

  T iempo  qu i r ú rg i co :   <  1Hr  [ ]       en t re  1  y  2  Hr [ ]  >2  Hr [ ] .  

  Pro f i l ax i s  an t ib i ó t i ca :     S I  [ ]               N O [ ] .  

  Técn ica  Lapa ro scó p ica :  D i r ec ta  [ ]   I n d i r ec t a  [ ] .           M ix t a [ ]  

  Con tam inac ión  d e  ca v ida d :        S I  [ ]                 N O  [ ] .  
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  L igadu ra  de l  condu c to  c í s t i co :  C /g rap as  [ ]      C / EN DOLO OP [ ] .  

 

D IA GNÓ STI CO  PO ST -O P ER ATOR IO:  

  Co le c i s t i t i s  agud a     S I  [ ]  NO [ ] .  

  Co le c i s t i t i s  c rón ica     S I  [ ]  NO [ ] .  

  Ot ros :  _ _____ ______ ___ ________ ______ _____ __ ________ _____  

HALLAZ GO S O P ER ATOR IO S:  

  Ves í cu la :  no rma l  [ ]  g rande   [ ]   o t r o s :  ___ ____ ________ _____  

  Cís t i co :   no rma l  [ ]  g rande   [ ]   o t r o s :  ___ ____ ________ _____  

  Co léd oco :  no rma l  [ ]  g rande   [ ]   o t r o s :  ___ ____ ________ _____  

  Ar te r ia  C í s t i c a :___ ______ ________ ______ _____ __  

  Prese nc ia  de  c á l c u los :       UNI CO  [ ]             M ULT I PL E [ ]  

 

COM PLIC ACI ON E S EN E L  ACTO  QU IR ÚRG ICO:  

  Les ión  de  l a  v ía  b i l i a r     S I  [ ]             NO  [ ] .  

  Les ión  de  v í sce r a  hue ca :    S I  [ ]             NO  [ ] .  

  Les ión  de  v í sce r a  só l i da :    S I  [ ]             NO  [ ] .  

  Sangra do :          

De l  l echo  [1 ]      En  c o loc a c ión  d e  t r óc a res [2 ]        l e s ión  vasc u la r  [ 3 ]  

  Enf i sema  subc u táne o :    S I [ ]  NO[ ]  

  Ot ras :  _ _____ ______ ___ ________ ______ _____ __ ________ ___  

COM PLIC ACI ON E S PO ST Q UI RÚR GIC A S:  

  I c te r i c ia :      S I [ ]   NO[ ]  

  Hemoper i t oneo :     S I  [ ]  NO[ ]  

  Les ión  inad ve r t i da  de  v ía s  b i l i a res :  S I [ ]  NO[ ]  

Espe c i f i que : ______ _____ ________ ______ _____ __ _____  

  Embo l ia  p u lmon ar :    S I [ ]   NO[ ]  

  Hern ia  Inc i s io na l :      S I [ ]   NO[ ]  

  I n fecc ión  d e  he r i da  qu i r ú r g i ca :  S I [ ]   NO[ ]  

  Abs ceso  in t r aa bdomi na l :     S I [ ]   NO[ ]  

  T iempo  de  apa r i c ión  de  l a  comp l i ca c ión :   

 

[ ]  I nmed ia ta s  <24 Hr .   [ ]  M ed ia ta s  has ta  1  sem.   [ ]  T a rd ías  >  1  sem .  

 

  Días  de  es tanc ia  ho sp i t a l a r i a :____ _____ ______ __ ________ _____  
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ANEXO Nº02: DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICIÓN  

O P E R A C I O N A L I Z A C I O N  D E  L A S  V A R IA B L E S  

V a r i a b l e  D e f i n i c i ó n  E s c a l a  f u e n t e  

E d a d  
 
T i e m p o  e n  a ñ o s  q u e  u n a  p e r s o n a  h a  v i v i d o  d e s d e  q u e  
n a c i ó  h a s t a  e l  m o m e n t o  d e  o p e r a r s e .  

1 .  M e n o r  d e  2 0  
2 .  d e  2 0  a  4 0  
3 .  d e  4 1  a  6 0  
4 .  M a y o r  d e  6 0  

F i c h a  d e  
r e c o l e c c i ó n  d e  
d a t o s  

S e x o  
 
C o n d i c i ó n  o r g á n i c a  q u e  d i s t i n g u e  a  2  p e r s o n a s  d e  l a  
m i s m a  e s p e c i e .  

1 .  M a s c u l i n o .  
2 .  F e m e n i n o .  

D a t o s  C l í n i c o s  
 
S í n t o m a s  r e f e r i d o s  p o r  e l  p a c i e n t e  y  s i g n o s  
e n c o n t r a d o s .  

S e  e s p e c i f i c a r á  

D a t o s  
U l t r a s o n o g r á f i c o s  

R e p o r t e  e c o g r á f i c o  d e  a b d o m e n .  S e  e s p e c i f i c a r á  

A n t e c e d e n t e s  
Q u i r ú r g i c o s  

I n t e r v e n c i o n e s  q u i r ú r g i c a s  e n  l a  c a v i d a d  
A b d o m i n a l  s u p e r i o r .  

1 .  S I  
2 .  N O  

A n t e c e d e n t e s  P e r s o n a l e s  P a t o l ó g i c o s  
P a t o l o g í a s  q u e  a g r a v a n  l a  c o n d i c i ó n  
d e l  p a c i e n t e  

S e  e s p e c i f i c a r á  

D i a g n ó s t i c o  m é d i c o  P r e - o p e r a to r i o .  
E s  e n f e r m e d a d  o  p a t o l o g í a  p o r  l a  c u a l  e l  p a c i e n t e  s e r á  
o p e r a d o  d e  C O L E L A P .  

C o l e c i s t i t i s  a g u d a .  
C o l e c i s t i t i s  c r ó n i c a .  
C o l e c i s t i t i s  a l i t i á s i c a .  
O t r o s .  

T é c n i c a  Q u i r ú r g i c a .  
P a s o s  r e a l i z a d o s  d e s d e  s u  e n t r a d a  a  S O P   h a s t a  s u  
s a l i d a .  

S e  e s p e c i f i c a r á  

 
D i a g n ó s t i c o  m é d i c o  P o s t - o p e r a t o r i o .  

E s  e n f e r m e d a d  o  p a t o l o g í a  p o r  l a  c u a l  e l  p a c i e n t e  s e r á  
o p e r a d o  d e  C O L E L A P .  

C o l e c i s t i t i s  a g u d a .  
C o l e c i s t i t i s  c r ó n i c a .  
C o l e c i s t i t i s  a l i t i á s i c a .  
O t r o s .  

H a l l a z g o s  
o p e r a t o r i o s  

D a t o s  e n c o n t r a d o s  a l  r e a l i z a r  p r o c e d i m i e n t o  q u i r ú r g i c o .  S e  e s p e c i f i c a r á  

C o m p l i c a c i o n e s  e n  g e n e r a l .  
 

L e s i o n e s  p e r c i b i d a s  e n  l a  o p e r a c i ó n  y  p o s t e r i o r e s  a l  
a c t o  o p e r a t o r i o .  

S e  e s p e c i f i c a r á   

T i e m p o  d e  
a p a r i c i ó n  d e  l a  
c o m p l i c a c i ó n  
 

T i e m p o  m e d i d o  e n  h o r a s  o  d í a s  e n  q u e  s e  p r e s e n t a  l a  
c o m p l i c a c i ó n .  

I n m e d i a t a s  [ < 2 4 H r ] .  
M e d i a t a s  [ h a s t a  1  s e m ] .  
T a r d í a s  [ >  1  s e m ] .  

E s t a n c i a  
H o s p i t a l a r i a  

T i e m p o  t r a n s c u r r i d o  d e s d e  e l  i n g r e s o  d e l  p a c i e n t e  h a s t a  
s u  e g r e s o .  

S e g ú n  f i c h a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s  
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