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Resumen

Introduccioén: la colecistectomia por via laparoscopica se convirtié rapidamente en el estandar de
manejo para la mayoria de los pacientes con enfermedad vesicular, debido a que presenta menos
dolor postoperatorio, disminucién en la angustia del paciente, estancia hospitalaria mas breve,
pronto retorno alas actividades de la vida diaria y laboral, asi como mejores resultados cosméticos
por cicatriz postoperatoria apenas visible.

Objetivo: determinar los efectos de la colecistectomia por via laparoscopica temprana versus
tardia por colecistitis aguda.

Materiales y métodos: pacientes sometidos a colecistectomia por via laparoscoépica (Colelap),
por diagnéstico de colecistitis aguda; los pacientes intervenidos antes de las 72 horas de iniciada la
sintomatologia se clasificaron como colecistectomia temprana, aquellos intervenidos pasadas las
72 horas de inicio de la sintomatologia se clasificaron como colecistectomia tardia.

Resultados: en los pacientes en que se realizd la colecistectomia de forma temprana fue del
87.5%, en los pacientes en que se realizo colecistectomia tardia fue del 88.9%. Se observan
diferencias estadisticamente significativas con un riesgo mayor que el procedimiento se extienda
mas alla de 60 minutos en pacientes en que se realiza la colecistectomia tardiamente.
Conclusién: no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los hallazgos y
complicaciones intraoperatorias entre sexo y edad en los grupos estudiados.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, colecistitis aguda.

Effects of early versus late acute cholecystitis laparoscopic cholecystectomy. Barranquilla,
july 2014 to march 2015

Abstract

Introduction: Cholecystectomy via laparoscopic quickly became the standard of operation for the
majority of patients with vesicular disease, since there is less postoperative pain, decrease in the
agony of the patient, shorter hospital stay, early return to work and daily life activities, as well as
better cosmetic results by postoperative scar barely visible.

Objective: To determine the effects of cholecystectomy via laparoscopic early versus late due to
acute cholecystitis.

Materials and methods: Patients undergoing cholecystectomy via laparoscopic, for diagnosis of
acute cholecystitis; classified as early cholecystectomy patients operated on prior to 72 hours of the
symptoms started, those who underwent after 72 hours of onset of symptoms were classified as
late cholecystectomy.

Results: Patients that had early cholecystectomy was of 87.5% patients that it was taken late
cholecystectomy was of 88.9%. There are statistically significant differences with one greater risk
that the procedure extends beyond 60 minutes in patients that cholecystectomy is performed late.
Conclusion: There were no statistically significant differences on findings and intraoperative
complications between sex and age in the studied groups.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscépica se convirtio
rapidamente en el estandar de manejo para la mayoria
de los pacientes con enfermedad vesicular. La
colecistectomia laparoscopica presenta ventajas sobre
la colecistectomia abierta ya que presenta menos dolor
postoperatorio, disminucién en la angustia del
paciente, estancia hospitalaria mas breve, pronto
retorno a las actividades de la vida diaria y actividades
laborales, asi como mejores resultados cosméticos por
cicatriz postoperatoria apenas visible. Ademas de los
beneficios ya seialados, existen diversos estudios que
afirman que la colecistectomia laparoscoépica puede
realizarse bajo el régimen de los programas de cirugia
de corta estancia, permitiendo ventajas para el sistema
de salud, ya que se puede recanalizar la utilizacion de
los recursos y adaptar la demanda asistencial a los
recursos disponibles.

La colecistitis aguda es una inflamacion aguda de la
pared vesicular. Cerca del 95% de los casos son por
causa litiasica, lo que provoca la obstruccion del
conducto cistico por un calculo. Clinicamente se
manifiesta por dolor en hipocondrio derecho, de mas de
24 horas de duracion, asociado a defensa abdominal y
fiebre de mas de 37,5°C (1). La enfermedad litiasica
vesicular es un problema de alta prevalencia en
Colombia, especialmente en mujeres, las que
presentan uno de los mayores riesgos de desarrollar
litiasis vesicular en el mundo (2).

La colecistitis aguda es de resolucidén quirdrgica
urgente, la cual si se lleva a cabo dentro de las 72 horas
iniciados los sintomas correspondera a una
colecistectomia temprana, y si se resuelve después de
72 horas iniciados los sintomas se denomina
colecistectomia tardia (3). La técnica de la colecistecto-
mia puede ser abierta o por via laparoscopica. Hoy en
dia, la colecistectomia laparoscopica para colelitiasis
es el tratamiento a eleccién, ampliamente aceptado en
la literatura y practica médica (4). Sin embargo, el
momento apropiado para la colecistectomia
laparoscopica en el tratamiento de la colecistitis aguda
sigue siendo controvertido (5,6).

En sumayoria, autores afirman que el momento éptimo
para realizar una colecistectomia laparoscopica es
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inmediatamente después del diagnéstico de colecistitis
aguda confirmado con ecotomografia, de preferencia
dentro de los 3 dias luego iniciado los sintomas, es
decir una intervencién temprana (7), la que conlleva,
como principal beneficio, la reduccién en el total de la
estadia hospitalaria (8,9), disminuyendo los gastos en
farmacos y gastos hospitalarios (10,11). Aunque la
realizacion de una colecistectomia laparoscopica
tardia permite una maduracion de la inflamacién aguda
que podria ser beneficiosa, con el paso del tiempo
aparece fibrosis, neovascularizacion y adherencias
que dificultarian la diseccion (11). Por el contrario, se
afirma que la colecistectomia laparoscoépica temprana
puede ser técnicamente mas exigente, requiriendo
mucho tiempo, ademas de estar asociada con una
mayor tasa de infeccion de la herida operatoria . (5)

Otros autores creen que el momento de la cirugia no
tiene ningun efecto clinico relevante sobre las tasas de
conversion, los tiempos operatorios, la morbilidad y la
estancia hospitalaria postoperatoria. (12,13) En esta
linea, algunos sostienen que debe ser el cirujano quien
decida en que momento operar, ya que teniendo una
adecuada competencia técnica, buen juicio clinico y
amplia experiencia en colecistectomias, garantiza la
seguridad de laintervencion. (9)

La importancia de este trabajo radica en la
determinacion de la relacién entre el momento de
intervencion y los efectos tanto beneficiosos como
perjudiciales en los pacientes colecistectomizados,
siendo estos efectos una herramienta para definir el
momento de intervencion mas adecuado.

Materiales y métodos

Estudio observacional retrospectivo, la poblacién esta
compuesta por la totalidad de los pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopia (Colelap), por
diagnéstico de colecistitis aguda, en Clivelam IPS
S.A.S en el periodo de 1ro de lulio de 2014 a 31 de
marzo de 2015; no se realizé muestreo, ya que la
muestra es por conveniencia (criterios de inclusion).

Los pacientes intervenidos antes de las 72 horas de
iniciada las sintomatologias se clasificaron como
colecistectomia temprana (40 pacientes), aquellos
intervenidos pasadas las 72 horas de inicio de la
sintomatologia se clasificaron como colecistectomia
tardia (90 pacientes). Fuente secundaria, basada en la
historia clinica.
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Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 afios y menores de 80
anos.

« Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscé-
pica por diagndstico de colecistitis aguda.

Se excluyeron:

« Pacientes ASA IV o V segun American Society of
Anesthesiologists.

« Datos incompletos en historia clinica de variables
incluidas en estudio.

Los datos se tomaron directamente de las historias
clinicas, estos se llevaron a formulario de recoleccion
de la informacién predisefiado; una vez terminado el
periodo en estudio.

Las variables cuantitativas con distribucion normal se
presentan a través de media aritmética y desviacion
estandar. Las variables cualitativas seran descritas
mediante frecuencia y porcentaje. Para determinar la
asociacion entre variables cualitativas entre ambos
grupos se utilizé la prueba de chi-cuadrado. Para todas
las pruebas estadisticas se considerd un indice de
confianza al 95%.

Resultados

Se logré incluir en la muestra un total de 130 pacientes,
de estos 40 pacientes se intervinieron de manera
temprana (antes de 72 horas) y 90 pacientes se
intervinieron de manera tardia (después de 72 horas);
la distribucion de acuerdo al sexo, mostré que el sexo
femenino alcanzd la mayor frecuencia en los dos
grupos en estudio, con un 92.5% en el grupo en que se
realizé colecistectomia tempranamente frente al 90%
en el grupo en que se realizé de forma tardia (Chi?=
0.21 Valor de p= 0.64) sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo en los
grupos en estudio, lo que los hace comparables.

En cuanto a la edad, en el grupo colecistectomia
temprana la mayor distribucién se presenté en los
pacientes entre 31 a 45 afios con el 55% con una media
de 41.6 + 9.3 afos, en el grupo colecistectomia tardiala
mayor frecuencia se presentd en este mismo intervalo
con el 37.8%, con una media de 42.7 + 11.3 afios (T:
0.54 Valor de p=0.58).

Se referenci6 el antecedente quirirgico en abdomen
superior; en el grupo en que realizd colecistectomia
temprana este antecedente se observé en el 27.5%
frente al 15.6% en los pacientes en que esta se realiz6
de formatardia (Chi*=2.54 Valorde p=0.11).

La distribucién de acuerdo al tiempo de evolucién de la

17

Efectos de la colecistectomia laparoscdpica temprana versus tardia por colecistitis aguda

sintomatologia aguda, en los pacientes en que se
realizé la colecistectomia de forma temprana el 87.5%
el procedimiento se realiz6 entre las 48 a 72 horas de
inicio de los sintomas con una media de 51.8 £ 14.0
horas; en los pacientes en que se realizé
colecistectomia tardia el 88.9% de los pacientes
presentaron mas de 96 horas de evolucién de los
sintomas de colecistitis aguda antes de la realizacion
del procedimiento quirdrgico con una mediade 104.1 +
11.4 horas (T: 22.3 Valorde p=0.0001). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de horas de evolucion clinica
hasta el procedimiento

Tiempo Temprana Tardia TOTAL
Evolucion No % No % No
<48 horas 5 125 0 0% 5
48 — 72 horas 35 875 O 0 35
73 —96 horas 0 0 10 111 10
>96 horas O 0 80 889 80
Total 40 100 90 100 130

Fuente: Historias clinicas, Clivelam IPS S.A.S.

La prueba t de Student muestra tal como se esperaba,
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo
al tiempo de evolucién de la sintomatologia aguda,
precisamente porque el ingreso a los grupos es
dependiente del tiempo (tempranamente < 72 horas y
tardiamente > 72 horas).

Se encontré6 que en los dos grupos la mayor
frecuencia de tiempo esta en pacientes cuyo
procedimiento tardo menos de 45 minutos con el 70%
en los pacientes con colecistectomia temprana y una
media de 46.0 £ 5.6 minutos contra el 66.7% y media de
49.2 + 9.5 minutos en aquellos en que se realizé de
formatardia(T:2.0 Valorde p=0.04). (Tabla2).

Tabla 2. Distribucion de duraciéon del procedimiento
quirurgico

Tiempo Temprana Tardia TOTAL
Quirurgico No % No % No
<45 min 28 70 60 66.7 88
45-60 min 11 275 15 16.7 26
61-75min 1 2.5 5 5.6 6
> 75 min 0 0 10 N 10
Total 40 100 90 100 130

Fuente: Historias clinicas, Clivelam IPS S.A.S.
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La comparacion de medias a través de la prueba de tde
Student demostré diferencias estadisticamente
significativas, demostrandose un mayor riesgo que el
procedimiento se extienda mas alla de 60 minutos en
pacientes en que se realiza la colecistectomia
tardiamente.

No se muestran diferencias estadisticamente
significativas, donde en los pacientes intervenidos
tempranamente no se presentaron complicaciones ni
hallazgos importantes en el 82.5%, siendo las multiples
adherencias el de mayor frecuencia con el 10%
seguida de la hemorragia intraoperatoria con el 7.5%;
en los pacientes intervenidos tardiamente no se
presentaron hallazgos ni complicaciones
intraoperatorios considerables en el 77.8%, en estos la
hemorragia fue el principal con el 13.3% seguida de las
adherencias en el 7.7%, vesicula engrosada 5.5%,
requerimiento de conversion 3.3% y perforacion en el
1.1%. (Tabla 3)

Hemorragia: Chi*=0.92 Valorde p=0.33
Adherencias: Chi?>=0.18 Valorde p=0.67
Vesicula engrosada: Chi?=2.31 Valorde p=0.12
Perforacion: Chi?>=0.45 Valorde p=0.50
Conversion: Chi*=1.36 Valorde p=0.24

Tabla 3. Distribucién de hallazgos y complicaciones
intraoperatorios

Hallazgosy  Temprana  Tardia Total
complicaciones
mtt'::i’gg ® No % No % No
Hemorragia 3 7.5 12 13.3 15
Adherencias 4 10 7 177 11
Vesicula
engrosada O 0 5 55 5
Perforacion 0 O 1 1.1 1
Conversion 0 0 3 33 3
Ninguna 33 825 70 778 103

Fuente: Historias clinicas, Clivelam IPS S.A.S.

La presentaciéon de complicaciones postoperatorias,
mostré que en los pacientes operados tempranamente
la mayor complicacion fue el dolor con el 10%, seguida
de la infeccion del sitio operatorio (ISO) con el 5%; en
los pacientes operados tardiamente la ISO alcanzé una
frecuencia del 13.3% y de dolor 4.4% sin que se
mostraran diferencias significativas. (Tabla 4).

Dolor: Chi*>=1.48 Valorde p=0.22
ISO: Chi>=2.0 Valordep=0.15
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Tabla 4. Distribucion de complicaciones postope-
ratorias

c . Temprana Tardia Total
omplicaciones
Postoperatorias No % No % No
Dolor 4 10 4 44 8
ISO 2 5 12 13.3 14
Ninguna 34 85 78 86.7 112

Fuente: Historias clinicas, Clivelam IPS S.A.S.

La distribucién de la estancia hospitalaria
posquirurgica, mostré que en los pacientes operados
tempranamente los pacientes presentaron estancia
menor a 48 horas en el 95% con media de 29.4 + 12.7
horas, en los pacientes operados tardiamente la
estancia menor a 48 horas se observo en el 86.7% de
los pacientes con una media 33.5+20.5 horas. (T: 1.11
Valor de p=0.26). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de estancia hospitalaria

Estancia Temprana Tardia Total
Hospitalaria No % No % No
< 48 horas 38 95 78 86.7 116
> 48 horas 2 5 12 133 14
Total 40 100 90 100 130

Fuente: Historias clinicas, Clivelam IPS S.A.S.
Discusion

Para esta investigacion se lograron la obtencion de
datos de 130 pacientes en los cuales se les realizo
colecistectomia laparoscépica por colecistitis aguda,
en IPS Clivelam de la ciudad de Barraquilla, de estos un
total de 40 pacientes se consideraron intervenidos
tempranamente (antes de 72 horas) y 90 pacientes
intervenidos tardiamente (después de 72 horas) de
iniciado el proceso agudo; de estos predomino
claramente el sexo femenino en los dos grupos con un
92.5% en el grupo en que se realizd colecistectomia
tempranamente frente al 90% en el grupo en que se
realizé de forma tardia; lo que coincide con lo descrito
por diferentes estudios epidemiol6gicos, dentro de los
que destaca el de Ibafiez y cols (14). Asi mismo este
autor reporta una mayor frecuencia de colecistitis en
adultos jovenes, similar al comportamiento observado
en esta investigacion, donde la media de edad de los
pacientes intervenidas tempranamente fue de 41.6 +
9.3 afios frente a 42.7 + 11.3 afios en los pacientes
intervenidos tardiamente, sin que se muestren
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a
las variables de sexo y edad.



Unimetro 2015, 33 (1):15-20

El antecedente de cirugia abdominal en abdomen
superior ha sido descrita como factor de riesgo para
complicaciones por colecistectomia tanto laparosco-
pica como abierta (15); este antecedente se observo en
el 27.5% de los pacientes intervenidos tempranamente
frente al 15.6% en los pacientes en que esta se realizé
de forma tardia, sin embargo no se muestran
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en estudio (Chi?= 2.54 Valor de p=0.11).

La media del tiempo de evolucion de los sintomas del
cuadro agudo, presentdé una media de 51.8 + 14.0
horas para los pacientes intervenidos tempranamente
contra 104.1 <+ 11.4 horas; este comportamiento
concuerda con estudios como el de Fuentes (9) y el de
Popkharitov (12); este comportamiento es el esperado
debido al criterio de seleccién principal de esta
investigacion.

En cuanto a los tiempos quirurgicos, se observaron
diferencias estadisticamente significativas, con una
media para los pacientes intervenidos tempranamente
de 46.0 £ 5.6 minutos y una frecuencia de tiempo de
mas de 60 minutos del 2.5% frente auna mediade 49.2
+ 9.5 minutos y frecuencia de tiempo quirdrgico mayor
de 60 minutos del 16.6% para el grupo de pacientes
intervenidos tardiamente, observandose mayor riesgo
de procedimiento mayor de 60 minutos en los
intervenidos tardiamente; comparable lo anterior a lo
descrito por Fuentes (9) que describe mayor tiempo
quirargico en pacientes intervenidos tardiamente y
contrariamente a lo descrito por Ukhanov (13) que no
reporta diferencias significativas.

Al valorar los hallazgos y complicaciones intraopera-
torias, a pesar que se observa mayor frecuencia de
hemorragia, perforacion y conversién en los pacientes
intervenidos tardiamente, estas diferencias no
mostraron diferencias estadisticamente significativas;
lo que concuerda con lo descrito por Popkharitov (12)y
por Siddiqui y cols (6) que no muestran diferencias
entre las complicaciones intraroperatorias y recalca
gue no se muestra asociacion con tasas de conversion
a cirugia abierta; sin embargo los resultados arrojados
invitan a aumentar la muestra de esta investigacion.
Por otra parte no se observaron diferencias significa-
tivas en cuanto a las complicaciones postoperatorias
entre los pacientes intervenidos temprana y
tardiamente, donde destaca en un 10% el dolor
significativo con requerimiento de analgesia adicional a
la protocolizada en los intervenidos tempranamente y
la infeccion del sitio operatorio (ISO) en los operados
tardiamente con un 13.3%; similares tasas de ISO a lo
reportado internacionalmente por Gonzalez (3) y
Chang (5) con tasas de ISO del 12.1% al 14.6%
respectivamente.
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Por ultimo no se observaron diferencias sobre la
estancia hospitalaria (posquirurgica), con una media de
29.4 £ 12.7 horas en los intervenidos tempranamente
versus 33.5 + 20.5 horas en los intervenidos
tardiamente; este hallazgo ha sido controversial ya que
estudios como el de Serralta (7) describe que los
pacientes operados tempranamente reflejan menor
estancia hospitalaria; sin embargo no se aclara si
esta menor estancia esta dada por la estancia
postoperatoria o por la estancia total de los pacientes,
lo cual seria esperado porque a menor tiempo en la
realizacion del procedimiento, menor sera la estancia
total.
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