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Colecistectomia laparoscoépica -
Comunicacion preliminar.
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SUMMARY

The first twenty two cases of laparoscopic
cholecystectomy operated on in the Armed Forces
Central Hospital were presented.

In order to discard choledocian lithiasis the
patients were studied in the preoperative period
with: hepatic enzimogram, precise ultrasonography
data of the main biliary tract and ocassionally with
endovenous cholangiotomography.

The best advantages of the procedure were:
less hospital-stay (36 hours average) fast labor
rehabilitation (7 days average) and minor incision.

RESUME

On présente les premiere 22 cas de
cholécystectomie laparoscopique opérés dans
I'Hopital Central des forces Armées.

Dans le but d’éliminer la lithiase cholédocienne
les malades furent étudiés dans le pré-opératoire
avec: enzymogramme hépatique, données écogra-
phiques de la voie biliaire principale et quelque fois
avec cholangio-tomographie endo-veineuse.

Les advantages du procédé furent: moins
de séjour hospitalaire, (36 heures), prompte
rehabilitarion laborale (7 jours), et une mineure
incision.

RESUMEN

Se presentan los primeros 22 casos de
colecistectomia laparoscopica operados en el
H.C.FF.AA. Con la finalidad de descartar la litiasis

May. Médico L. Gonzéalez Miguez.

coledociana los pacientes fueron estudiados en el
preoperatorio con: enzimograma hepatico, datos
ecogréficos minuciosos de la via biliar principal y en
ocasiones con colangiotomografia endovenosa.

Las ventajas principales del procedimiento
fueron: menor estadia hospitalaria (media de 36
horas), pronta rehabilitacion laboral (media 7 dias)
y menor incision.

INTRODUCCION

A pesar de los procedimientos alternativos
terapéuticos (disolucion oral, litotripsia extracorpérea,
extraccion percutanea), la colecistectomia permanece
como el tratamiento de eleccion de la litiasis
vesicular sintomatica (3). Desde que Carl Langenbuch,
cirujano de Berlin realizé la primer colecistectomia
en el aio 1882, la misma se ha mostrado como un
tratamiento efectivo, con una morbilidad cercana al
6% y una mortalidad del 0.5% (3). No obstante, se
acompana de considerables molestias en el
postoperatorio, una hospitalizacion promedio de 4
dias y un ausentismo laboral cercano al mes (3-5).

En 1987 P. Mouret en Lyon, Francia y luego
en 1988 F. Dubois en Paris, J. Perissat en Burdeos
y Reddick-Olsen en USA., publican los primeros
casos de colecistectomia laparoscopica (1,2,4,6).
En el momento actual, tan sélo cuatro afos despueés,
el 85% de las colecistectomias realizadas en los
E.U.A., se extirpan por este procedimiento (5).

A partir de mayo de 1991, fuimos el primer
centro hospitalario del subsector publico de nuestro
medio que inicié este procedimiento. En seis meses
llevamos realizadas 22 colecistectomias laparos-
copicas que son el motivo de esta comunicacion
preliminar.



METODO

El procedimiento se realiza con anestesia
general. Luego del neumoperitoneo realizado con
CO,, se coloca un primer troécar de 11 mm a nivel
umbilical por el cual se introduce la optica que es
conectada al sistema de video television. Luego,
dependiendo de la técnica (francesa o americana)
se colocan otros tres trocares (dos de 5.5. y otro de
11 mm) a través de los cuales penetran los diversos
instrumentos que permiten realizar el procedimiento:
pinzas de prension vesicular, gancho disector,
tijera, aspirador y aplicador de clips. (Fig. Ne1).

Practicada la diseccion del pediculo cistico
mediante el gancho disector (conectado a
electocoagulacion), se procede a la identificacion
clipado y seccion del conducto y arteria cistica. Si
se cuenta con el material adecuado se puede
efectuar una colangiografia transcistica intrao-
peratoria. La colecistectomia se completa de cuello
a fondo mediante electrocoagulacion. Habituaimente
no se deja drenaje subhepatico, aunque se puede
recurrir al mismo si la hemostasis o bilistasis no han
sido satisfactorias. La vesicula biliar es exteriorizada
a través del trocar de 11 mm, habitualmente el de
topografia umbilical.

CASOS CLINICOS

De Mayo-Octubre/91 se operaron 22
pacientes. 20 del sexo femenino (30%) y 2 del sexo
masculino (10%). Sus edades oscilaron entre 15-
60 afos, con una media de 37 afnos.

Se utilizaron una camara Endopocket 536 y
un aparato de neumoperitoneo Laparofiator Standard
mecanico que no son los ideales para realizar el
procedimiento, lo que ha repercutido en los tiempos
operatorios y en la no realizacion de la colangiografia.

La duracién de la operacion oscil6 entre 50-
210 minutos con una media de 122 minutos.

No hubo morbilidad postoperatoria en esta
corta serie, el dolor habitualmente requirié una o
dos inyecciones de analgésicos menores y el ileo
postoperatorio fue minimo, lo que permiti6 realimentar
a los pacientes al cabo de 6-8 horas.

La duracion de la intemacion luego del
procedimiento varié entre 20-72 horas con una
media de 36.

Sélo debimos convertir a cirugia convencional
un caso (4.54%) debido a sangrado de dificil
identificacion.

En dos ocasiones dejamos drenaje
subhepatico (10%) en casos de hemostasis poco
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satisfactoria. El mismo se retir6 a las 6-12 horas.
En esta primera serie, tratando de minimizar
la litiasis residual pedimos sistematicamente:
de la via biliar principal y ocasionalmente
colangiotomografia intravenosa.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica iniciada en
1987 debe ser considerada como el tratamiento de
eleccién de la litiasis vesicular sintomatica. Debe
ser realizada por cirujanos generales con experiencia
en cirugia biliar (3).

Las contraindicaciones para su realizacion pueden
ser absolutas (6):

- Adherencias que impidan la visualizacion

laparoscopica.

- Fistula colecisto-entérica.

- Carcinoma de la vesicula biliar.

También existen contraindicaciones que
actualmente deben ser consideradas como relativas
©):

- Litiasis de la via biliar principal.

- Pancreatitis.

- Plastrén vesicular.

Una vez que la experiencia del equipo
quirdrgico es la adecuada, toda intervencion de
colecistectomnia debe iniciarse con un procedimiento
laparosoodpico, de surgir contraindicaciones o proble-
mas introperatorios se procedera a convertir a una
colecistectomia convencional (5-10%) (5). Las causas
mas frecuentes de conversion son (7):

- Exposicién inadecuada.

Sangrado excesivo.

- Fistula colecisto-entérica.

- Posible carcinoma.

- Lesién ductal sospechada o confirmada.

- Plastron vesicular no manejable.

Las ventajas esenciales del procedimiento
laparoscopico son:

1. Disminucién considerable del dolor

postoperatorio.

2. Ausencia de ileo postoperatorio.

3. Menor estadia hospitalaria 24-48 horas.

4. Pronta rehabilitaicon laboral. Promedio 7

dias.

5. Menor incision.

Deben ser ademas valorados otros aspectos
que por el momento no han podido ser evaluados
por falta de grandes series con seguimiento adecuado.
Seguramente la disminucion de las infecciones y
eventraciones seran factores a considerar.
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