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Cirugia de invasién minima:
«Colecistectomia laparoscopica sin grapas»

Cor. M.C. Miguel Ortega Gaytan*

Hospital Militar Regional. El Ciprés, B.C.

RESUMEN. Este estudio clinico prospectivo y aleato-
rio compara los resultados de la colecistectomia laparos-
copica, realizada por dos métodos: la forma tradicional
(con grapas) y otra, sustituyendo a las grapas con nudos
intracorporeos. No se detectaron diferencias en cuanto al
perfil clinico de cada grupo, tiempo de hospitalizacion ni
morbilidad asociada y si requirié de nn tiempo razonable-
mente mayor para la correcta aplicacién de nudos intra-
corporeos. El analisis de estos resultados indica que la apli-
cacién de esta técnica es una opcion viable y que sin duda
promovera las capacidades del cirujano laparoscopista.

Palabras clave: colecistectomia, laparoscopia, técnica,
sutura, evaluacién.

La enfermedad vesicular, continiia siendo el procedimiento
mds frecuente en la clinica de gastroenterologia, por lo tanto
la colecistectomia es de las cirugias mas practicadas en el
mundo, en ¢l pais y en nuestro Ambito militar, con los dere-
chohabientes del servicio.?

La aplicacién de la tecnologia de reciente adquisicién,'?
en la practica médica, ha desencadenado una auténtica revo-
lucién practicamente en todos los procedimientos de la ciru-
gia general. En el Servicio de Sanidad Militar desde los ini-
cios de estas innovaciones, se han originado opinicnes de
expertos que recomendaban gran cautela y un gran compds
de espera,™* as{ como otros que de inmediato se abocaron a
practicarla con éxito.?

En este Hospital Militar Regional se inicié la «curva de
aprendizaje» en la cirugia laparoscdpica, desde agosto de
1992. A la fecha se han realizado 350 procedimientos exclu-
sivamente de colecistectomfa laparoscdpica® CL, observan-
do una baja tasa de morbilidad, asi como de conversién a
cirugia abierta, acortando notoriamente la estancia hospita-
laria y la discapacidad que toda cirugfa abdominal implica.

A pesar de sus diez afios de antigiiedad Ja colecistectomia
laparoscdpica continda produciendo una asombrosa canti-
dad de publicaciones, que a la fecha, ha puesto en un lugar
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SUMMARY. This is a prospective and randomized cli-
nical trial in order to compare outcome upon laparosco-
pic cholecystectomy through the use of the standard stain-
less steel staples and intracorporeal surgical suturing. No
differences upon clinical profile, length of hospitalization
nor associated morbidity were found in both groups. It
was required indeed a reasonable extraoperative time (17
minutes}) in the staples group. In conclusion: staples la-
paroscopic cholecystectomy using intracorporeal surgi-
cal knots is a safe and viable option. This proposal ena-
bles surgical capabilities and requires expertise skills.

Key words: common bile duct, surgery, suture, laparos-
copy technique, evaluation.

bien definido su utilidad en la prictica quirirgica, conside-
randola como el procedimiento de preferencia en el trata-
miento de la colelitiasis.”

La finalidad de este trabajo es: difundir la idea al cirujano
general, de que la CL puede ser realizada con seguridad con
la aplicacidén de nudos intracorpéreos, representando con ello
la oportunidad de desarrollar habilidad y destreza, encon-
trando en cada caso un reto para el cirujane interesado en
progresar en la prictica de la cirugia laparoscépica.

La correcta aplicacién de suturas y nudos intracorpdreos son
un gran reto para el cirujano laparoscopista. Por ello, €l autor de
este trabajo propone que cada caso de CL sea realizado con una
técnica meticulosa y segura con nudos intracorpérecs, y esto se
convertird en el medio ideal de progreso en estas técnicas.

Material y métodos

Este es un estudio aleatorio y prospectivo que compara,
en casos consecutivos, la variante de usar nudos intracorpg-
reos en fugar de grapas metdlicas en 30 casos de colecistec-
tomia laparosedpica, permitiendo comparar sus resultados.

Fueron seleccionados 30 casos quirdrgicos desde enero
de 1998 hasta el mes de agosto de 1999, los cuales fueron
programados electivamente ¥ con una nitida indicacidn de
colecistitis calculosa.

La metodologia del proceso quirdrgico se resume en el
cuadro {. El método aleatorio para decidir si se emplean o
no grapas, fue decidido mediante sorteo preoperatorio, con-
templando un total de 50 pacientes de cada uno de los méto-
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Cuadro 1. Métodes.

1. Indicaciones similares en ambos grupos {todas las cirugias programa-
das electivamente)

2. Condiciones operatorias estdndar:
a) Anestesia general.
b) Neumoperiteneo menor de £5 mmhg
¢) Uso de 4 trdcares.
d) Antibidticos profildcticos perioperatorios {cefalotina iv.)
e} Reinstalacién de la via oral y alta temprana.

3. En la mayor parte de los casos se aplicaron 2 nudos de seda «00» en el
conducto cistico y un nudo de seda «00» en la arteria cistica.

4. Corte del cistico con el mufién sin figar y corte de la arteria c¢istica
mediante electrofulguracidn,

5. Se hace énfasis en lavado abundante de cavidad peritoneal al finalizar.

dos, siendo por lo tanto este informe un resultado parcial de
este estudio.

Dentro de la metodologia es necesario puntualizar el conteni-
do del cuadro 1: el grupo de pacientes en el que se emplearon
nudos intracorpdreos, ¢l conducto cistico se traté con una doble
ligadura de seda «00» y con una ligadira sencilla del mismo ma-
terial en la arteria cistica. El corte del cistico se realiz6 con tijera
sin aplicar ligadura en el mufién del mismo y el corte de la arteria
cistica se realizé en la mayoria de los casos mediante electro ful-
guracidn, siempre y cuando se realizara pegado a la pared vesicu-
lar y alejado de los elementos del tridangulo de Calot.

Por lo demds los pormenores de la técnica de colecistec-
tomia laparoscépica fueron los mismos que nos han permiti-
do rebasar la curva de aprendizaje particularmente en este
procedimientg.’?

A fin de observar las diferencias en los métodos propues-
tos se establecieron dos grupos: grupo control (con grapas) y
grupo de estudioc (con nudos) cada uno de ellos, integrado
hasta la fecha por 15 casos (Cuadros 2 v 3).

Resultados

De los 30 pacientes operados, 28 son mujeres (93.3%)
y 2 hombres (6.7%), se aprecia una distribucién similar
en el grupo control ¥ el grupo de estudio en cuanto a edad
¥ 5€X0.

El tiempo de cirugia promedio fue de 51 min (con un ran-
go de 25 a 90 min), en el grupo control y fue de 68 min (con
un rango de 50 a 35 min), en el grupo estudic. Con un tiempo
de estancia postoperatoria menor de dos dias en ambos.

No se detecto ningtin tipo de complicacidn en estos gru-
pos . Hubo un caso de conversién a cirugia abierta en el gru-
po Estudio, en el que fue necesario realizar exploracidn abier-
ta de la via biliar, una vez concluido el tiempo de colecistec-
tomia laparoscopica { Cuaedro 4).

Se enfatiza que en promedio se requirieron 17 minutos para
realizar los nudos intracorpdreos en el grupo estudio, compa-
rdndole con el grupo conirol donde se emplearon grapas.

Discusion

La popularidad de 1os métodos de invasién minima sc ha
extendido en todos los dmbitos quinirgicos y esto no es la
excepcidn en los hospitales militares. Por lo que respecta al
Hospital Militar de El Ciprés, B.C., especificamente hablan-
do sobre la colecistectomia laparoscépica, se ha superado
desde hace tiempo la «curva de aprendizaje» y csta técnica
marco ef inicio de una nueva era quirdrgica.®

Sin duda alguna, continuaremos escuchando de grandes
innovaciones acerca de nanoinstrumental, rohdtica y teleme-
dicina, sin embargo, este trabajo tan simple, también repre-
senta una novedad.

Las ventajas de esta variante son fundamentalmente, mo-
tivar el progreso de una técnica meticulosa y cada vez mds
hébil del cirujano que adn permanece en la fase temprana de
la cirugfa tutorial, sin menoscabo de la seguridad.

La observactdn del contenido del cuadro 4, demuestra que
no hay diferencia significativa en ninguno de los pardmetros
del grupo con grapas o del grupo con nudos, con la exclusiva
diferencia de requerir de un tiempo razonablemente mayor,
sin haber detectado hasta el momento complicacién alguna.

El andlisis costo-beneficio que representa la aplicacién de
ambas técnicas no es ttil, en virtud de que sélo se busca incre-
mentar las habilidades y destrezas del cirujano, y de ningiin
modo pretender disminuir costos al dejar de usar grapas.

Cuadro 2. Grupo control (con grapas).

Fecha de Tiempo de No. de Estancia

No. Identificacidn Sexo/Edad cirugia cirugia grapas postop.
1. AG F/69 10-02-98 75 44312 1
2. MGP F/30 18-02-98 U 31313 2
3. MCS F/60 14.03-98 25 373 1
4, PR Fi66 02-04-98 L1y 3/3 2
5. AMD F/53 09-09-98 Fi4s 31 2
6. MDRA F/53 23-10-98 25 343 3
7. MDOB Fi42 12-11-98 45 412 H
8 Vv F/26 25-11-98 75 3/3 2
9. EHRV Fi42 02-12-98 45 3/2 1
10. SSL F20 12-12-98 35 3/312 1
I1. MECC F/18 27-12-98 45 4/1 2
£2, GJS F/28 02-01-99 45' 443 2
13, VTN F/40 15-01-99 55 312 1
14. LLM Fr27 17-02-99 75 4/3/3 3
15. LR F/59 01-08-99 40 372 2
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Cuadre 3. Grupo estudio (con nudos).

Fecha de Tiempo de Estancia

No. Identificacidn Sexo/Edad cirugia crrugia Nudos postop.
t VGM Fl18 19-01-98 5o 21 1
2 CDL F/51 14-02-98 so 2/1 2
3 MPH F/67 05-03-98 ao 2/1 4
4. MEB Frel 30-06-98 60 2/1 1
5. MERM F/43 19-10-98 75 2/2 2
6 S Fr24 19-11-98 65' 2/1 1
7 ARFA Fr25 30-12-98 75’ 372 2
8. mcC Ff6s 27-03-99 75" 3/0 2
9. GCV F36 28-03-99 90 37271 2
10. T™MG F/3s 31-03-99 55 2/ 2
M. LLH Frag 10-06-99 80 2/1 |
12. ZRR Fi27 07-07-99 60' il 1
13 JLAR Frag 09-07-99 g5 27212 2
14, EH Frig [6-0B-99 50 2/1 4
5. TB Fr45 £8-08-99 55 372 1

Cuadro 4. Caracteristicas.

Grupo control Grupo estudio

Casos electivos 15 15
FIM 14/1 14/1
Edad promedio (18-67) 42.2 {18-69) 43.1
Tiempo de cirugia

promedio (25-90) 51 (50-95) 68
Tiempo de estancia

postoperatorio i.6 1.87
Complicaciones 0

Conversion V] 1

Figura 1. Detalle de las ligaduras del conducto cistico y arteria cistica.
Nétese que el mufidn del cistico estd pinzado sin nudos y el muiidn de la
arteria cistica (pegado a la vesicula} se corté por medic de electrofulgura-
cion sin aplicacién de nudo.

Los resultados parciales que se han obtenido hasta este
momento del estudio, permiten suponer que la sustitucion de
grapas metdlicas por nudos intracorpdreos es una opcidn via-
ble, libre de complicaciones asociadas y que hasta la fecha
ha permitido una pronta recuperacién postoperatoria.
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Figura 2. Acercamiento en detalle de las ligaduras, como sigue: en el
No. | se esquematiza una sola ligadura en la arteria y en el No. 2 una
doble ligadura en el conducto cistico. (Nétese que una de estas ligaduras
en realidad es doble).
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