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Estudio retrospectivo: colecistectomias abiertas en los ultimos
5 afos en el Hospital Militar Regional de Monterrey, NL
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Monterrey, Nuevo Leén

RESUMEN. Las colecistectomias abiertas ocupan uno
de los primeros lugares de los procedimientos quirirgi-
cos en los hospitales de segundo y tercer nivel, sdlo reba-
sadas por las cirugias ginecolégicas, pequefias cirugias de
piel y las apendicectomias, convirtiéndolo entonces en un
método seguro e ideal para resolver la patologia vesicu-
lar de forma quirdrgica cuando asi se requiere. El pre-
sente estudio fue realizado en un hospital de segundo ni-
vel en un total de 142 pacientes, en los cuales no se inclu-
yeron patrones de exclusion como lo son: sexo, edad,
patologias crénicas degenerativas entre otras. A todo el
grupo estudiado fue posible darles seguimiento a corto y
mediano plazo, observando que el rango de edades se en-
contraba entre los 14 a 92 aiios. La realizacién de la téc-
nica quirirgica en su mayoria fue por incisiones trans-
versas y un bajo mimero por incisiones medias supranm-
bilicales, con resultados similares, utilizando para amhos
tipos de incisiones la reparacion con tipos similares de su-
turas. Todos, excepto uno del universo de pacientes fue
manejado con antibiéticos convencionales, el estudio rea-
lizado con los criterios referidos reportd que la mortali-
dad fue del 0% y la morbilidad del 1.3%, menor estancia
hospitalaria ¥ una disminucién importante en la frecuen-
cia de complicaciones transoperatorias y postoperatorias
por lo cual se satisfacen ampliamente los objetivos traza-
dos de todo paciente quinirgico y observando que los re-
sultados corresponden ampliamente a lo reportado en la
literatura mundial.
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El mayor progreso en el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades de las vias biliares se ha logrado en el siglo
pasado, sin embargo, la litiasis vesicular y sus secuelas que
causan la mayor parte de los problemas clinicos no son males
de nuestros tiempos y ya desde antafio 1a historia nos men-
ciona sobre este tema que el primer célculo mds antiguo del
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SUMMARY. The open cholecystectomy has one of
the first places in frequency for surgical procedure in
the first and second level hospitals and it is surpassed
only by ginecological surgery, skin surgeries and appen-
dicectomy. This study was carried out in a second level
hospital, with 142 patients, who have fulfilled the inclu-
tions paterns like, sex, age and chronic cause. To the
whole group was possible to give them the long and
short term treatment, observing that the age range was
between the 14 and 92 years. Transversal incision gave
a bigger approach than the median supraumbilical inci-
sion with the same outcomes. Stitches were treated for
both incisions. All patients (except one} were medicated
with conventional antibiotics; the referred criteria de-
monstrated that the mortality was 0% and the morbili-
ty was 1.31%, less hospitalary stance and an important
decrease in frequency of transoperative and postopera-
tive complications. Our results are similar to those re-
ported by world literature.
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cual se tiene conocimiento data del sigo XI de la dinastia
Egipcia (1085-954 a.C.), descrito en la momia de una sacer-
dotisa de Amon.

Asi pues desde la primera colecistectomia realizada por
Carl Langenbuch, de Berlin, en julio de 1882, en un paciente
varén de 43 aiios de edad, se marcaron las bases y el inicio
del manejo quinirgico de 1a litiasis vesicular, teniendo que
pasar 15 afios para que llegaran a 100 el mimero informado
de operaciones de esta clase. Hacia el afio de 1905, en el que
el Dr. Mayo describi6 2 cirugias de reparacién de lesiones de
las vias biliares marcando el inicio de las bases del manejo
de esta terrible complicacién. Otro de los descubrimientos
del siglo XX ha sido la creacién y utilizaci6n de los exdme-
nes diagnésticos, tanto de laboratorio como de gabinete.

En nuestros tiempos la realizacién de una colecistectomia
abierta es uno de los procedimientos m4s comunmente reali-
zados, pero no por ser tan frecuente su realizacién deja de ser
un procedimiento que exige de un amplio conocimiento de la
anatomia de la regién del cuadrante superior derecho del ab-
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domen, considerdndose como la regién abdominal que mds
variantes anatémicas presenta.’

Las indicaciones para realizar una colecistectornia abier-
ta,* se encuentran ampliamente estudiadas y se menciona en
orden de frecuencia las siguientes: Colecistitis aguda, cole-
cistitis crénica, litiasis sintomdtica, vesfcula no funcionante,
vesicula calcificada, tumores de vesfcula, portadores de tifoi-
dea con cultivos biliares positivos y traumatismos vesicula-
res, evitindose de esta forma una discriminada frecuencia en
la realizacién de procedimientos quinirgicos innecesarios.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo con 142 pacientes ope-
rados de colecistectomfas abiertas en el Hospital Militar Re-
gional de Monterrey, N.L. en un periodo comprendido entre
el primero de enero de 1992 hasta el 31 de diciembre de
1997, en el presente estudio no se incluyeron pardmetros de
exclusién. La valoracién preoperatoria, de todos nuestros pa-
cientes consistié en historia clfnica, biometria hemética com-
pleta, quimica sanguinea, examen general de orina, pruebas
de tendencia hemorragica, telerradiograffa de térax y electro-
cardiograma a los mayores de 40 afios, ademds de ultrasono-
grafia de higado y vias biliares, como preparaci6n rutinaria
preoperatoria, todos los pacientes fueron encamados el dia
anterior a la realizacién de la cirugfa o bien los que se encon-
traban encamados y que continuaron asf hasta la realizacién
del procedimiento. Previo a la cirugfa se realiz6 hemitricoto-
mia del 4rea correspondiente del cuadrante superior derecho
del abdomen cuando asf fue necesanio, el uso de antibidticos
se realiz6 en todos los pacientes de forma profildctica y tera-
péutica segin fue el caso, s6lo en un paciente no se indicé
antibiético. El tipo de anestesia utilizada fue en su mayoria
bajo anestesia general balanceada con intubaci6n orotraqueal
y s6lo en 12 pacientes con bloqueo peridural alto. La técnica
quirtrgica realizada fue en su mayorfa por incisién transver-
sa y por incisién media supraumbilical al abordar cavidad
abdominal se procedi6 a localizar y a identificar las estructu-
ras del hilio, dejdndose referidas, iniciando la diseccion de la
vesicula desde el fondo, hasta llegar al hilio, siendo hasta en-
tonces cuando se seccionaron la arteria cistica primero y lue-
go el conducto cistico. Se utilizaron analgésicos no opidceos
para el control del dolor con buena respuesta al dolor y sélo
en un pequefio nimero de pacientes,? se utilizaron analgési-
cos opidceos en dosis Winica con buena respuesta.

Resultados

De los 142 pacientes estudiados, con edades que com-
prendian de los 14 a 92 afios de edad con una media de 43.9
afios. En cuanto al mimero de pacientes operados se obser-
v6 un predominio del sexo femenino de 7.88 por cada hom-
bre, dando un porcentual 87% en mujeres y en hombres de
13%, recordando que la literatura reporta de 4 a 551913

En cuanto al grupo de edad en que més frecuentemente
se realiz6 este procedimiento fue de los 31 a 40 afios con el
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25.35% seguido por ¢l grupo de 41 a 50 aiios con ¢l
21.83%, el tercer lugar fue de los 51 a 60 aifios con el
20.42% y seguidos por el grupo de los 21 a los 30 afios con
el 17%.

Del total de pacientes operados por padecimiento es
como se indica a continuacién:

Padecimiento Pacientes Porcentaje
Litiasis vesicular 98 69
Colecistitis aguda 20 14
Colecistitis crénica 19 13.4
Colecistitis por salmonelosis 4 2.8

El tiempo quirtdrgico promedio del total de pacientes fue
de 105 minutos y la estancia hospitalaria fue de 4.57 dias
logrando con esto una mejor utilizacién de los recursos ma-
teriales y humanos. En cuanto a las complicaciones obser-
vadas fueron seromas en 2, lesiones de vfas biliares 2, fleo
digestivo en un paciente.

Discusién

El estudio se realiz6 con la finalidad de conocer estadis-
ticamente las principales causas por las cuales se realiza
este procedimiento quirdrgico en un hospital de segundo ni-
vel y a la vez comrelacionar los resultados obtenidos con los
reportados en la literatura por otros autores,

Se demostré que la frecuencia de colecistectomnias abier-
tas seguin los diferentes diagndsticos que asf la indican es si-
milar a la reportada por otros autores. La mortalidad global
reportada fue de 0% y la experiencia de otros autores reporta
0.8 a 1.8%, con lo cual se observé una importante diferencia,
la cual se puede explicar porque el total de médicos adscritos
al servicic de cirugfa fue de 5 y la de personal residente de 4,
realizdndose una estrecha vigilancia y de esta forma la curva
de aprendizaje fue vigilada m4s de cerca. La morbilidad fue
similar a 1a reportada por otros estudios. En todos los pacien-
tes el material de sutura fue similar, lo mismo que el procedi-
miento quirdrgico, realizdndose con mayor frecuencia la in-
cisién subcostal derecha y teniendo en cuenta que la eleccién
de la incisién habrd de tomar en consideracién no sé6lo la am-
plitud que el campo quiriirgico nos brinde, sino también el
dotor postoperatorio que produzca al paciente, teniendo en
cuenta que el dolor que ocasionan los grupos de incisiones
han sido estudiados por otros autores con resultados contra-
dictorios, *° pero concluyendo que las incisiones transversas
solicitaron menos dosis de analgésicos.*"

El tiempo quinirgico se encontré dentro de un rango de
105 minutos lo cual es adecuadamente satisfactorio. A toda
la poblacién operada sc le dio un seguimiento a mediano
plazo (8 a 10 semanas). En cuanto al uso de antibi6ti-
cos,112 ge utilizaron en todos los pacientes, excepto en
uno, de forma profil4ctica o bien terapéutica segin se indi-
vidualiz6 cada caso. La estancia hospitalaria fue de 4.57
dfas por paciente, siendo moderadamente menor si se com-
para con lo reportado por otros autores.>®
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La colecistectornfa abierta es un procedimiento quirdrgi-
co (til, seguro y relativamente rdpide para resolver la pato-
logia vesicular, colocdndola en nuestro estudio en un lugar
preponderante por su nula mortalidad ¥ su morbilidad sig-
nificativamente baja, permitiendo asf una mejor calidad de
vida y una rédpida integracion a la funcién casi en su totali-
dad en un lapso de 15 a 20 dias.

La presencia de dolor se controlé adecuadamente con el
uso de analgésicos no opidceos en su mayorfa, sélo a un
bajo numero de pacientes se les ministré dosis inicas de
analgésicos opioides.

La zona quinirgica presenta hipoestesia, la cual se recu-
pera en gran parte su sensibilidad paulatinamente, la cica-
triz residual que se produce puede ser manejada en un se-
gundo tiempo, ya sea de forma quinirgica, con infiltracién
de estercides, fisioterapia, o con una combinacién de am-
bas, con excelentes resultados, recordando que los pacien-
tes de raza negra ¢l manejo del queloide tiene pobre res-
puesta a este manejo.
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