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I. INTRODUCCION

La colecistitis en sus formas, tanto aguda como crénica,
una entidad clinica que se presenta con bastante frecuencia,
:gandc a estimar gue del 30% - 50% de pacientes que

ultaron a médicos en Estados Unidos de HNorte América

sentan c&lculos asintomaticos y de éstos el 1.5% necesitan
osteriormente la realizacién de colecistectomia, predominando
el sexo femenino en una proporcion de 3:1 sobre el masculino.

La colecistectomia como procedimiento quirurgico, es una
técnica relativamente facil, sequra y efectiva, en cirujanos en
entrenamlento y/0 expertos con las limitantes gque la incision
c1651ca subcostal o la mediana no son estéticas, se produce
doloz, se prolonga la estancia hospitalaria, asi como la
ipactividad del paciente alrededor de dos semanas

postoperatorias.

La colecistectomia con incisién minimamente ocupa un lugar
especial como procedimiento gquirdrgico es menos invasiva,
facil, segura y con menos dolor postoperatorio, también es
menos costosa que la cirugia laparoscépica y con un tiempo de
recuperacidén muy semejante.

En el presente estudio descriptivo, se realizd una
comparacién entre los procedimientos de colecistectomia con
incisién minimamente invasiva e incisién convencional, con el
objeto de determinar las ventajas y complicaciones de cada una
de las técnicas. Este trabajo se realizé en el Hospital
Centro Médice de Huehuetenango, revisando las historias
clinicas y récords operatorios de 150 pacientes operados en el
periodo comprendido de enero de 1995 a enero de 1597, para lo
cual se utilizé una boleta de recoleccién de datos gque se
presenta en la secciodn de anexos.

Al concluir la investigacién se determiné que en ambas
técnicas el porcentaje de complicaciones fue bajo, pero con las
ventajas para la técnica de incisi6n minimamente invasiva,
observandose que al disminuir el dolor postoperatorio, acorta
la estancia hospitalaria y se favorece un pronto retorno a la
actividad productiva del paciente.



iI. DEFINICION DEL PROBLEMA

La patologia de las vias biliares y en particular 1a de la
vesicula biliar con la presencia de calculos es una enfermedad
de wonsulta frecuente en nuestro medio ¥ en la literatura
mundial por lc gue en los @ltimos afios se han disefiado técnicas
para tratar de disminuir los costos y la estancia hospitalaria
¥a que la mayoria de la poblacién que presenta la enfermedad de
calculos biliares son sometidos a las grandes incisiones
convenclionales en nuestros hospitales.

Por lo que el presente trabajo es un estudio comparativo
entre pacientes gue en un mismo hospital fueron sometidos a
incisién convencional y a técnica de incisién minimamente
invasiva, cuya eficacia ha demostrado ser superior comparado
con la colecistectomia convencional, debido a sus grandes
beneficios como la minima invasion, reduccién al minimo del
dolor postoperatorio, acorta la estancia hospitalaria asi como
favorece el pronto retorno a la actividad productiva del
paciente, siendo utilizada tanto en procedimiento electivos
como de urgencia indistintamente.

Nosotros creemos gque el estudioc es importante ya que en
primer lugar, se tratard de demostrar gue el paciente operado
con la Técnica de Incisién Minimamente Invasiva, sufre de menos

complicaciones, menos dolor y se podra reintegrar con mayor

prontitud a su hogar y a sus actividades laborales.

La bibliografia revisada demuestra que es una técnica de
particular utilidad en paises en vias de desarrollo, ya que
actualmente una de las téenicas utilizadas para la
colecistettomia es por la via endoscépica y esta obviamente no
estd al alcance de todos nuestros hospitales, tanto a nivel
privade como nacional; creemos gque con esta técnica si bien es
cierto gue no es el motivo del trabajo compararlo con 1la
colecistectomia laparoscépica, puede muy bien traspolarse a las
ventajas que ofrecen las técnicas laparoscépicas sin 1la
adquisicién de instrumental no alcanzable a nuestro medioc.

La magnitud del problema es por la frecuencia gue se
observa la enfermedad calculosa biliar especialmente en 1la
poblacién femenina de la cuarta y guinta década de la vida Y
gue al tener gue ser intervenidos guirargicamente quiebran la
rutina familiar y laboral que sufre el nucleo social que rodea
al paciente, teniendo gque buscar alternativas para reintegrarég
1o mas pronto posible a sus actividades cotidianas. .

5e tomaron como base los resultados obtenidos en los

expedientes clinicos de los pacientes tratades en el periodo
comprendido de enero 1985 a enero de 1997.




III. JUSTIFICACION

Tratando de minimizar el trauma y el riesgo gquirurgico,
hemos definido una técnica de exérisis peculiar
(colecistectomia minimamente invasiva) y enteramente diferente
a la colecistectomia convencional, gue no reguiere incisiones
mayores de 50 mm ni prolonga el tiempo operatorio ¥ gque
eventualemnte adoptamos como el procedimiento de eleccién para
todos los casos sin patologia de la via biliar principal.

Hay pocas publicaciones prospectivas sobre colecistectomia
por "minilaparotomia". O'Dwyer y cols. de Irlanda describen en
1990 55 casos no seleccionados con 84% de éxito y en Francia,
Pelissier y cols. describen en 1992 191 casos, ambas series sin
mortalidad ni reoperaciones. Un estudio randomizado de
Colecistectomia convencional a través de incisiones transversas
de 6 & 10 cm, sugiere que la laparotomia mas estrecha acorta la
estadia postoperatoria y reduce el consumo de analgésicos y
afecta en forma mas breve al compromiso postoperatorio de 1la
funcién pulmonar, y plantea a la minilaparotomia como una
alternativa costo-eficiente de la Colecistectomia.

La incisidén minimamente invasiva solamente retrae el
masculo recto, el postoperatorio es menos doloroso ¥ el regreso
del paciente a sus actividades es mucho mas pronto, a
diferencia de la incisién convencional, en donde se corta el
recto, es mas doloroso y el regreso del paciente a sus
actividades es mas tardio.

Trataremos de demostrar las ventajas de la Técnica y al
obtener los resultados esperados, publicarlos a través de los
medios académicos correspondientes para que sea utilizada con
mayor frecuencia en la mayoria de los hospitales, en los
departamentos de «cirugia, practicada por los médicos,
Residentes de cuarte afio o los jefes de Residentes quienes a su
vez realimentaran a los residentes de los afios anteriores y asi
disminuir los costos Hospitalarios de estancia comparados con
la colecistectomia con Incisidn Convencional.

Iv. CBJETIVOS

GENERAL ) . i .
Tdentificar les beneficios ¥ compl;ca%}oqif d: iz i;;;?;:acgz
i isi i i siva, en relaclon

incisién minimamente inva . L te .
cirugia <con incisién convencional en procedimiento d

colecistectomia.

ESPECIFICOS . y
i inc ia

1.- Determinar la incidencl ; ic

procedimientos de colecistectomia con incision

invasiva versus incision convencional realiz

Hospital Centro Médico de Huehuetenango.

tipo de complicaciones en los
6n minimamente
ado en el

2.- Comparar el tiempo operatorio entre la t;cn;;a de 1n?1i;22
) minimamente invasiva e incisién convencional en pacie o=
con colecistitis, en el Hospital Centro - Médico

Huehuetenango.
3.- Determinar la cantidad y tipo de analqésicqs utilizadgi
) tanto en colecistectomia minimamente invasiva como fo
incisién convencional.
4.- Establecer los dias de estancia hospitalaria y el regreso

a la actividad productiva del paciente.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A, GENERALIDADES

La cirugia durante el ultimo sigle ha sufrido pocas
modificaciones, perc asombrosamente en los Gltimos ocho afios la
dliteratura médica mundial esta saturada por publicaciones ¥
bresentaciones de la actualmente llamada cirugia laparoscépica
¥ muy poco de la cirugia con incisién minimamente invasiva para
Colecistectomia.

Con escasas excepciones, el riesgo inherente a 1la
Colecistectomia laparoscépica y con Incisién Mminimamente
Invasiva no ha sido cuantificado por ahora mas gque por sus
Pioneros. La publicacién mas objetiva Y representativa en
cuanto a resultados actuales de la Colecistectomia
Laparoscépica efectuado por cirujanos de experiancia en los
‘EEUU, gquienes indican colecistectomia convencionail en el 5-10%
de sus pacientes por razones de seguridad, exhiben un 0.25% de
lesiones de la via biliar principal, mas de la mitad de ellas
en los primeros casos, cifra que se eleva a 0.6% en la
Casuistica mas grande publicada hasta hoy. La morbilidad
Dotencial de la Colecistectomia laparoscépica sélo ha sido
‘Tecientemente considerada Y sugiere "estudios retrospectivos y
‘Prospectivos cuidadosamente disefiados para evaluar la
‘Prevalencia de complicaciones". No conocemos
‘Publicaciones similares referentes a 1la colecistectomia con
Incisién Minimamente Invasiva, con la cual no se han descrito
an0n lesiones yatrogénicas. Una estimacioén racional del riesgo
de lesién de 1la via biliar principal en colecistectomia
laparoscbpica efectuadas por cirujanos de eéxperiencia, sugiere
cifras de 0.3% & 3%, si bien hay evidencias para suponer gue
‘®ste riesgo es mayor que el gue sugieren los datos publicados
BPOr principiantes o cirujanos experimentados. (1,3)

Todas las modalidades de colecistectomia necesitan una
‘etapa de aprendizaje supervisado. La Colecistectomia
.laparoscépica exige ayudantes (de preferencia dos) entrenados
Para coordinar la 6ptica y otras maniobras con el trabajo del
‘Cirujano, mientras que colecistectomia Incisién
lﬁinimamente Invasiva basta un ayudante gue mantenga abierta la
dncisioén, Lo esencial de 1la colecistectomia Minimamente
Invasiva es que es un procedimiento minimamente invasivo sin
Ser una téonica "todo o nada": La incisién puede dimensionarse

‘en funcién de 1a experiencia del cirujano Y las peculiaridades
@e cada caso,

lo gue facilita su aprendizaje gradual. (2)

-

B. HISTORIA

©1 concepto de Colecistectomia minimamente in2351v;é+ggg:
1 nomb;@ de "minicolecistectomia®™ aparece E: téﬁiicahpara
i . eXit= Col. proponen :
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p i iones ni complica g eS .
i trogénicas, reoperac s nil =
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i licaciones, :

ionados sin comp : : e Wop
Zi;:ﬁgencia en pacientes seleccionados unicamente en fu

ido
una via biliar principal normal, cuyos resultados han s

satisfactorios. (15)

todos los

. B
En mayo de 1994 se ingresaron al protoco roe

paclentes, de Cualquler sexo (8] COnfozlnaClén Corporal,

necesit a colec te t()lll.ia elec va o de ngenc;xa ¥ en 0s
aban 15 c cEY

uales el studio P pe at ( amne ¥ pruebas hepétl(:as

c e reoc r orlio an 518

v ecotomografia practicada por el cirujangfédeiigiizd%?imsfmgo
11 i i n diame
via biliar principal con u tr Bl g
ngggziau?: existencia de litiasis de la via biliar prinicp
E] of -

i mismo
Todas las operaciones fueron realizadas potr el

. (186
cirujano, bajo anestesla general con halothane. (16)

c CAPACITACION PARA LA PRACTICA DE LA COLECISTECTOMIA
MINIMAMENTE INVASIVA:

Se define capacidad, al nivel seguro afff?igle iieéz
jecucion de un procedimiento o un campo clen dlit}dy Samce
izzzxirse a la capacidad general dgl ?églif’a ;2 e
ciente
i idad para atender a los pa nte : aac
espziéi%;r pgra efectuar un pxocgd¥mlento técnico,
g;;racién o un grupo de operaciones similares.
ivi ] linico a 1las funciones ¥
llama rivilegio c . 7
Droceggmientos qug se permite a un médico efectuar durante
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asistencia de sus pacientes a un hospital determinado y estos
son asignados bajo la responsabilidad de la junta directiva del
hospital. (16)

Se ha recomendado capacitacidn y experiencia extensa en
cirugia y colecistectomia con incisién convencional antes de
aprender colecistectomia con Incisién Minima. Los cirujanos
experimentados para operar érganos abdominales y familiarizados
con 1la anatomia, tolerancid tisular, adaptabilidad de 1los
6rganos y procesos patolédgicos, deben desarrollar con réapidez
la capacidad para operar con Insicién Minima y que los
criterios no deben ser irrazonablemente limitantes.

Para les cirujanes cuya cs&pacitacién incluye técnicas
convencionales laparoscopicas es de importancia un curso de
capacitacién para colecistectomia con Incisién Minima que
incluya tanto instruccidn didactica como experiencia manual en
los hospitales de entrenamiento, en donde los residentes deben
ser en su orden primero observadores y lueqgo primeros ayudantes
y posteriormente efectuar procedimientos con Incisién Minima
con el instructer como ayudante.(16)

La introduccién de procedimientos con Incisién Minima en
un programa de residentes de cirugia puede se implementado,
para gue salgan capacitados tanto en cirugia con incisiones
" convencionales, laparoscépicas y con Incisién Minimamente
Invasiva. (16)

Las normas o0 guias como las propuestas por la asociacién
Americana de Cirujanos endoscopistas Gastrointestinales son las
mismas para la cirugia con Incisién Minima gque incluye:

AL Haber completado previamente un programa de
entrenamiento reconocido en cirugia general.

T Credenciales en Cirugia con incisién minima.

3l Entrenamiento en colecistectomia con incisién minima
Por un cirujano con experiencia en este campo.

4. La asistencia como observador y luego como ayudante

de procedimientos de colecistectomia con incisién
minima.(16)

D. EQUIPO INSTRUMENTAL

Para la realizacién de una colecistectomia con Incisién
Minima se necesita el instrumental completo como si fuera a
realizarse wuna incisién convencional, ya gue cualguierx
complicacién durante el acto operatorio puede resolverse al
ampliar la incisién a un tamafio necesario.

El paciente debe de estar £ijo a la mesa de operaciones
debido a gue se necesita algunas veces inclinar late?almente al
paciente hacia el cirujano para una mayor cnmodldgd en el
procedimiento, y esto se logra con dispositives de sujecion de

hombros y bandas de seguridad. (15)

La luz frontal de halogeno es indispensable ya gue permite
en una pegquefia incisién poder tener una gran iluminacidn gue se
centre en el campo operatorio gue siga todos los movimientos
del cirujano sin interferir con el instxumental._ La luz de
halogeno es excelente ya gue por su claridad permite una
jdentificacién de las estructuras aun a travez del peritoneo
visceral y la grasa preperitoneal, permite igualmente
diferencial el coler de los liguidos gque se derraman en el
momento operatorio, bilis, sangre.

Los separadores delgados de Diver o de Uog. Army
(variante robusta del modelo de Farabe?f} permite una
separacitn adecuada de los bordes de la herida y en la parte
cefalica del higado. En el borde caudal retrae el colon o el
epiplén algunas veces el estomago. Es de ?notaz que la
sntroduccién de un angosto reodillo de dos y-medla pulgadas de
ancho en la parte caudal separa con mas facilidad estos organos
vy deja un campo operatorio amplio. (25)

Las pinzas de Kelly largas o de Mixter larga permiten con
facilidad tomar el bacinetre sin que se desprenda y facilitan
la diseccién de las estructuras.

La tijera curva largas de Mayo o Metzenbaun de diseccitn
permite una diseccién adecuada del cistico y la arteria cistica
asi como la diseccién cuidadosa de la vesicula del lecho
hepatico sin producir mucha hemorragia. (22)

Un porta agujas largo permite anudar con facilidad sin la
introduccién de los dedos en el campo operatorio y es
indispensable para la colecistectomia con incisién minima.

El cauterio utilizado s6lo la electro coagulacién permite
una cirugia limpia sobre todo del 1lecho hgpatico y la
obliteracian de los canaliculos accesorios dejando un Area
exangue gue no se necesita drenaje. (25,27)

La falta de la introduccién de la mano del cirujano en el
herida operatoria puede ser una limitante para la habilidad de
los cirujanos y para la visualizacién de otras estructuras.

E. INDICACIONES




1. Diagnéstico

l.as incisiones peguefias en el abdomen se uttilizaron en un
principio para la introduccién de aparatos endoscépicos de
diagnostico y en procedimeintos de apendicectomias con
diagnéstico seguro, posteriormente dado el alto costo del
procedimiento endoscépico para colecistectomia se adaptd una
pequefia incisién de 5 cms. subcostal derecha para poder
efectuar la colecistectomia.

La incisién minima se utiliza para la introcduccién de
cateteres abdominales de derivacién ventriculo peritoneal en
los pacientes con hidrocefalea o hipertensién intracraneal de
tipe crénico pero particularmente esta indicada en 1la
colecistectomia electiva o aguda sin compromiso de 1la via
biliar principal y para la toma abierta de biopsias hepaticas.
Permitiendo controlar con facilidad las hemorragias por estos

procedimientos. (11,13}

2. Cirugia con Incisién Minimamente Invasiva
a. Té&cnica:

ik Visita Preoperatoria:

Antes de la cirugia con Incisién Minimamente Invasiva una
evaluacién completa es esencial como en cualquier otra cirugia.
Es muy Iimportante gue todos los pacientes comprendan el
procedimiento que se va a efectuar y el verdadero
consentimiento informade incluird la posibilidad de conversién
del procedimiento en una incisién convencional. (19)

Los factores de <riesgo para la clrugia y 1las
complicaciones de anestesia con diatesis sanguineas y
enfermedades cardiovasculares o respitorias uso ilicito de
drogas deber&n ser investigados. Los antecedentes de
Operaciones abdominales altas indicaréan la posible localizacién
de adherencias intrabdominales, y los antecedentes de
hepatopatias pueden exigir el empleo de otras técnicas.

Tambien se buscaran en la exploracién del paciente
lesiones intrabdominales que ocupan espacio u organomegalias;
debe sSer sistematica la evaluzacidn del estado
cardiorespiratorio mediante Rx. de torax, EKG y estudios de
coagulacién. (26)

10

el Preparacién de Sala de Operaciones
Todo el instrumental para la cirugia como el equipo de
(aspirador y termo cauterio) deben ser examindados e

0 :
e por personal de sala de operaciones como por el

jnspeccionados
cirujano.

Todos los procedimientos guirargicos pgrq particularmente
a2 incisién minima reguiexren excelente relajacién mqscular como
cocurre con la anestesia gener§1 con excepcién de la
esterilizacién tubal. Los p§c1entes Soq intubados con
ventilacién asistida ya gue el éxito del pracedlmiento regulere
un adecuada separacioén de los bordes de la herida. (8)

1

b Colecistectomia con Incisiéon Minimamente Invasiva

pacientes con poder econbmico adecuade la
paroscoépica se ha convertido con rapidez en
referido para la mayoria de estos pacien?es
con enfermedad sintomatica de la vesic91§ biliar. La inci;zbn
minimamente Invasiva es un procedimiento méF econémlqo,
necesita solo un cirujano con_un ayudénte y tiene ventajas
transoperatorias ¥ postoperatorias semejantes. (1)

Para los
colecistectomia la
el procedimiento p

i i isi i lecistectomia no es

La cléasica incisidn convencional Qe colec :

estética produce dolor y prolonga la inactividad del paciente

alrededor de sels semanas postoperatorias y proleonga 1a
estancia hospitalaria del paciente.(2)

En los pacientes con colecistitis aqudg puede efgctuarée
con segquridad la colecistectcmia. por incisio6n minlpamente
invasiva, ya due en opinién de cirujanos laparoscopicos lé
inflamacién eledema pueden deformar la anatowia gusctal y
vascular biliar con aumento en 1la tasa de complicaciones.

Al Técnica operatoria:
E1 paciente bajo anestesia general con intubac%én
endotragqueal ¥y ventilacion controlada, en posicién supina

derecha paralela al borde se efectua una incisién a'3 cm. del
reborde costal y principlando en la linea media en el
hipecondrio derecho y con una longitud de.S cms. se(corta la
hoja anterior de la vaina del recto exanlendo el masculo ?1
cual se separa de la aponeurosis p?StEIlOI.y se retrae hacia
afuera, para exponer la hoja posthlgr @e la vaina, la cugl fe
corta junto con el peritoneo, la 1nc1516§ se mantleEe abierta
empleando dos separadores U.5. Army (variante robusta y larga
del modelo de Farabeuf) o en su defecto dos separadores de
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Diver angostos y curvos. En ningun momento se introducen las
manos del cirujano. El mGsculo recto en los pacientes obesos
de gran fortaleza se secciona parcialmente.(8}

Se separa el epiplén y asas intestinales con un rodillo
delgado y agosto de dos pulgadas vy media de ancho sobre el cual
se coloca el separador y se traccliona caudalmente. Se toma el
bacinete con pinza de Mixter o Kelly larga se tracciona y hace
un corte con tijera curva del peritoneo visceral en esta region
permitiendo identificar el conduteo cistico, la arteria del
mismo nombre y el colédoco. La maniobra de Catell es muy util
en este momento para identificar bien el colédoco utilizando
material absrobible o inabsobible segun 1la conducta del
cirujano o el 1lugar de ensefianza.
proximal a la vesicula y se secciona entre pinza y ligadura, la
traccidn en este momento del cistico identifica la arteria
cistica en su .rama anterior y posterior la cual se liga

asentando estas ligaduras con el porta agujas largo sin
introducir los dedos del cirujano se secciona la arteria
cistica. Se continua disecando cuidadosamente la vesicula del

lecho hepatico manteniendo un estrecho contacto con su pared
para evitar hemorragia utilizando una tijera curva de Mayo o de
Metsenbaun la vesisula se exterioriza paulatinamente hasta
separarla del higado. Cuando la vesicula esta muy tensa se
aspira primariamente su contenido © evacuan grandes céalculos
para facilitar la visién, desprendida la vesicula del higado se
revisa la hemostasia, se efectua lavado peritoneal del area con
solucién salina abundante y se busca en el campo operatorio
signos de hemorragia persistente o fuga de bilis. No se deja
sonda nasograstricaa ni sutura el lecho hepatico, y no se deja
drenaje. (16,17)

15 Veﬁtajas:

-Diferencia de la técnica con incisién convencional para
laextraccién de calculos biliares y cuande la vesicula es
removida junto con loa c&lculoes.

-Carencia de dolor postoperatorio contrario a 1la

colecistectomia con incisién convencional.

-La pequefia magnitud de la incisién que se hace en la
fascia permite la rapida recuperacién psicolégica del paciente.

-Disminuye los dias de estancia hospitalaria y es mas
rapido el retorno a las actividades normales. (11)
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Se pinza el cistico

ijii. Desventajas:

-La mayoria de 1los cirujancs generales neo estan

familiarizados con la técnica.

-L.os pacientes deben ser candidatos para znestesia general
por lo gue deben reunir las condiciones para la misma.

-La incapacidad de distribuir y extraer adecuadamente los
cdlculos descubiertes durante el procedimiento en el conducto

biliar coman. (12)

jia. Complicaciones
-Transoperatorias:

-Ruptura de vesicula biliar con derrame de su
contenido en la cavidad peritoneal.

-Hemorragia del lecho vesicular mayor del usual.

-La complicacién mas significante es la lesidén del
conducto biliar, generalmente dado por confusidén entre el
conducto comin y el cistico; reseccién de parte del
conducto coman y hepatico y se pueden mencicnar otras
lesiones por electrocauterio.

~-Fenestracién de colén. (18)
-Postoperatorias:

-Afecciones pulmonares.

-N&duseas y vomitos.

-Dolor subesecapular.

~Infeccién de herida operatoria.

~-Abscesos subfrenicos.

-Hematomas. (18,20)

F. CONTRAINDICACIONES

: O Relativas
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Muchas contraindicaciones son relativas, y guardan
relaci6én mas con la experiencia del cirujano que con cualguier
dificultad inherente al procedimiento. La obecidad masiva es
relativa porgue dificulta la manipulacidn de los instrumentos
para movilizarlos y separar los tejidos, ademds en ocaciones no
tendrad la longitud suficiente para efectuar con ellos el
procedimiento deseado. El otro extremo es el paciente
masculino muy fornido que dificulta la retraccién del masculo

recto. (21) !

La presencia de adherencia y formacién de fistulas
incrementan el riesgo por ejemplo pacientes con maltiples
ciruglias abdominales previas particularmente para reseccién

abdominal y trauma.

La colecistitis agquda, obesidad y cirugia abdominal
previa, han sido reportadas como contraindicaciones relativas
para colecistectomia con Incisién Minima, ya gque esta
incrementan la morbilidad, el porcentaje de efectuar incisiones
mayores y alargan el tiempo operatorio. (7)

2 Absolutas

Entre estas se incluyen una masa abdominal muy grande, es
una alta contraindicacién por su alto grado de perforacion y
poca visualizacién. El tiempo es critico en pacientes con
hemorragia intraabdominal severa llevando a una inestabilidad

cardiovascular.

5i el paciente esta demasiado débil para someterse a
cualquier tipo de intervencién, estarifa demanera semejante
contraindicado la incisién minima, pacientes con shock séptico,
el manejo médico y la estabilizacién son el primer paso.

Durante el embarazo no deben realizarse procedimientos
como colecistectomias electivas por el riesgo anestésico sobre
el feto. (8)
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D)

E)

F)

VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTULIO

El presente trabajo fue un estudio descriptivo, en el cual
se describieron los beneficios y complicaciones de las
técnicas de colecistectomiz minimamente invasiva e
incisidén convencional, operados de enero de 1995 & energp
de 1997, en el Hospital Centro Médico de Huehuetenango_

SUJETO DE ESTUDIO

Se tomd a los pacientes intervenidos guirurgicamente por
colecistitis crénica y aguda que recibieron tratamientg de
colecistectomia con procedimiento minimamente invasiyvg e
incisi6én convencional en el Hospital Centro Médicg de
Huehuetenangu, de enero de 1995 a enero de 1997.

TAMANO DE LA MUESTRA

En el presente estudio se revisaron 150 historias Clinicag
de pacientes operados por colecistectomia con incisigy
minimamente invasiva y técnica convencional en el bPeriodg
comprendido de enero de 1995 a enero de 1997 en Hospitga)
Centro Médico de Huehuetenango.

CRITERIOS DE INCLUSION

En el estudio se incluyeron a los pacientes a guieneg se
les realizé colecistectomia con la técnica de incisign
minimamente invasiva e incisién convencional, sin importgy
sexo, edad, o estado nutricicnal; ademas se incluyeron
tanto los procedimientos electivos como los de urgencijg
reportados durante el periodo de enero 1995 a €nero ge
1997 en el Hospital Centro Médico de Huehuetenango.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio los pacientes a los gqgue se le
realizé exploracién de vias biliares, debido a que 1g
técnica guirtrgica y el tratamiento de calculos de
vias biliares es diferente.

VARIABLES A ESTUDIAR
Colecistectomia minimamente invasiva:

Definicidn Tebdrica: reseccién quirtrgica de 1la vesiculag
biliar entera con una incisién subcostal de 5 em en e
hipocondrio derecho.

Definicién Operacional: se cbtuve del récord operaterijg
determinandese si el procedimiente fue con incisigp
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minimamente invasiva o convencional.

Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: nominal.

Colecistectomia con incisién convencional: invasiva:
Definicién Tedbricas reseccidn quirGrgica de la wvesicula
biliar entera con una incisién de 10-20 cm en el
hipocondrio derecho.

Definicion Operacional: se obtuvo del récord operatorio
determinandose s1 el procedimiento fue con incisidén
minimamente invasiva o incisidén convencional.
Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: nominal.

Edad:

Definicidn Tedrica: tiempo transcurrido desde el

nacimiento del paciente.

Definicidn Cperaciohal: se obtuvo la edad del paciente
revisando la historia clinica de ingreso.

Instrumento: boleta de recoleccidn de datos.

Escala: numérica (intervalo en afios)

Sexo:

Definicidn Tebrica: condicidn organica gue distingue entzre

masculino y femenino.

Definicién Operacional: se obtuvo el sexo del paciente
revisando la historia clinica de ingreso.

Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: nominal (masculinoc y femenino).

Complicaciones:

Definicidn Tedrica: fendbmeno que sobreviene en el curso de

una enfermedad sin ser propio de ella, agravandola.

Definicién Operacional: se revisd el récord operatorio y

i6

las hojas dGe evolucién de los pacientes para establecer
las complicaciones.

Instrumento: boleta de recoleccidn de datos.

Escala: ncminal.

Estancia Hoespitalaria:

Definicién Teédrica: tiempo gue transcurre desde el ingreso
del paciente hasta su egreso del Hospital.

Definiciéon Operacional: Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes y se cuantificaran los dias de

estancia, desde la intervencién guirdrgica hasta el dia
del egreso.

Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: numérica continua (dias).

Tiempo Operatorio

Definicién Tebrica: tiempo gue dura el acto quirurgico
Definicidén Operacional: se determiné por medio del
récord operatoric el tiempo exacto que duré el

procedimiento.

Instrumento: boleta de recoleccidn de datos.

Escala: numérica continua (tiempo en minutos).

Analgesia Postoperatorias

Definicién Te6érica: abolicién de la sensibilidad al dolor.
Definicién Operacional: se zxevisd en las hojas de
evolucion el tipo y la cantidad de analgésicos utilizados

después del procedimiento guirargico.

Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: nominal.

Costos de Hospitalizacién
Definicién Teérica: cantidad gue se paga por una COS3 0 uUn
servicio.
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Definicién Operacional: se revisé la papeleria
correspondiente a cada paciente para cuantificar el costo
total de Hospitalizacibdn.

Instrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: numérica (quetzales)

Regreso a la actividad productiva:

Definicién Tedrica: tiempo que transcurre desde gue se
interviene quirurgicamente al paciente hasta gue regresa
a trabajar normalmente.

Definicion Operacional: se revisé la papeleria
correspondiente a cada paciente buscando el dato en la
reconsulta.

Intrumento: boleta de recoleccién de datos.

Escala: numérica continua (dias)

RECURSOS

MATERIALES:

a. Boleta de recoleccién de datos

b. Materiales de escritorio

€. Libro de registro de sala de operaciones

d. Historias clinicas de los pacientes

e. BEdificios:
.i. Hospital Centroc Médico de Huehuetenango
ii.Facultad de Ciencias Médicas de la U.s.A.C.

HUMANOS:

a. Personal de archivos del Hospital Centro Médico de
Huehuetenango.

b. Personal de 1la Facultad de Ciencias Médicas de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

ECONOMICOS:

Transporte Q 400.00

Boleta de recoleccién de datos Q 150.00

Impresion de tesis Q 700.00
01250.00
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PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

! El1 estudic se zrealizé por medio de la boleta de
racolecciédn de dates de la cual se excluyeron 1o§ dgtos
u; no se necesitéd recolectar, de acuerdo a los ob?etlvos
gropuestos y por medis de 1la informacién obtenida del
libro de registros de sala de operaciones ¥y de la
papeleria de los pacientes que fueron Dpe;adgs. en el
Hospital Centro Médico de Huehuetenango con incisién
minimamente invasiva e incisién convencicnal de enero de
1995 a enero de 1997.

GREAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES:

1 Seleccién del tema. )

2 Eleccién del asesor y revisor. _

3 Recopilacién de material blblxogréf;cp

4. Elaboracion del proyecto de manera conjunta con ?1 asesor.

5. Aprobacion del proyecto por el comité de Investigacién de
los Hospitales. ' ) )

6 Aprcbacion del proyescto por la Coordinacién de Tesis.

T Recopilacién de dat?s,

8. Ejecucién del trabajo de campo.

9 Procesamiento de datos.

10. Analisis y discusién de resultados. )

11. Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

12. Presentacién del Informe‘FiTal,

i6én del Informe Final. .
%3' ?EEEZZEOn del Informe Flnal ¥ Tr?mites administrativos.
1%. Examen Publico de defensa de tesis.
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VIiIi. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizd en el Hospital Centro
Médico de Huehuetenango en el periodc comprendido de enersc de
1995 a enero de 1997 y lo realice, utilizando los criterios de
inclusion y exclusioéon expuestos con detalle anteriormente.

Se revisé el libro de sala de operaciones, de donde se
tomaron los datos de pacientes intervenidos por colecistitis
crdnica y aguda, durante el periodo en estudio, en los cuales
se incluyeron: nombre del paciente, fecha de intervencién y
nimero de registro clinico.

Seguidamente, con estos datos se procedit a revisar los
expedientes en el departamento de archivoe de acuerdo a la
boleta de recoleccién de datos. Por ultimo, se procedidé a
tabular la informacién obtenida y en base a ésta, se realizaron
conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CUIADRD Noe 1L

DISTRIBUCION DE 150 PACIENTES POR SEXO Y EDAD A QUIENES SE LES

REALIZO COLECISTECTOMIA CON TECNICA DE INCISION MINIMAMENTE

INVASIVA E INCISION CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL CENTRO MEDICO
DE HUEHUETENANGO DE ENERO DE 1,995 A ENERO DE 1,997

INCISION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA
FEMENING MASCULINO FEMERINO MASCULINO
EDAD No % No % No % No %
(AROS)
15-25 13 18.5 0 0.0 4 7.4 0 0.0
26-35 21 21.9 1 1.0 8 |14.8 1 1.8
36-45 20 20.8 4 4.2 12 |22.2 5 9.4
46-55 10 10.4 0 0.0 10 |18.5 2 3.7
56-65 13 13.5 1 1.0 5 9.3 1 1.8
66-75 9 9.4 2 2 4 7.4 0 0.0
76 6 mas 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 3.7
SUBTOTAL| 88 91.7 8 8.3 43 [79.6 | 11 |20.4
TOTAL 96 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
23




CUOATRO No 3

CUADRO No = TIEMPO OPERATORIO EN PROCEDIMIENTOS DE COLECISTECTOMIA
INCTSION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
DISTRIBUCTION DEQU%SQ g?ggENTES POR SEXO, TIPO DE PROCEDIMIENTO | it
RUR (ELECTIVO O URGENCIA) ' ELECTIVO URGENCIA ELECTIVO URGERCIA
TIEMPO
' OPERA— No % No % No 4 No %
INCISION MINIMAMENTE TORIO
it INCISION CONVENCIONAL (minuto)
FEMENINO MASCULING _—_— e rem————" 21-35 12 12.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TIPO 35-50 52 54.2 5 5.2 0 0.0 0 0.0
PROCEDI-| No %

MIENTO Ko » o % No % 51-65 20 20.8 5 5.2 15 (27.8 2 3.7
URGENCIA| 10 10.4 5 1.0 5 IGin 5 e 86-80 1 1.0 1 1.0 17 |[31.5 ez 3.7
ELECTIVO| 78 81.3 7 7.3 35 |e4.8 6 l11.1 81-95 0 0.0 0 0.0 9 |16.7 g 5.7
SUBTOTAL| 88 91.7 8 8.3 33 Wen 201 11 1o a 96-110 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 7.4

TOTAL 96 51 111-125 0 0.0 0 0.0 0 0.0 i 1.8

126-140 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.8

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS 141-155 0 0.0 o 0.0 0 0.0 i 1.8
SUBTOTAL| 85 B8.6 | 11 [11.4 41 |76.0{ 13 |24.0
TOTAL 96 . B4

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUOADRO

No 4=

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

CIOADROD

No A

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

INCISION MINIMAMENTE

INCISION CONVENCIONAL

INCISI?gv§é¥%KAHENTE INCISION CONVENCIONAL
ELECTIVA URGENCIA ELECTIVA | URGENCIA
COMPLICACION
nggggiﬁng— No % No % No % No %
RUPTURA
VES?EULA o[ 0.0 1 1.0 ] 0.0 1 1.0
DERRAME
- DE s 1] 1.0 0 0.0 1 1.9 1 1.9
HEMORRAGIA
Egyggugi 8| 8.3 4 4.2 | 13 [24.0 8 |14.7
DERRAME
B?EIS 2 | 2.2 0 0.0 0 0.0 1 1.9
HIPERTENSION
el i] 1.0 0 0.0 0 0.0} 0 0.0
SIN
COMPLéggCIO~ 73 {76.0 6 6.25| 27 [50.1 2 3.76
SUBTOTAL 85 |88.6 | 11 [11.4 | 41 |76.0 | 13 |24.0
TOTAL 96 54 1

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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INVASTIVA
ELECTIVA URGENCIA ELECTIVA URGENCIA
COMPLICACION
POSTOPERATO-| Ne % No x Ho -4 No %
RIA
NAUSEAS
& 9 9.4 2 2.1 8 4.8y 7 13.0
VOMITOS
DOLOR
3 Bl 1 1.0 3 5.6 3 5.6
SUBESCAPULAR
INFECCION
DE HERIDA 0 0.0 0] 0.0 X 1.9 3 5.6
OPERATORIA
ICTERICIA
POR i 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
HALOTANE
SIN
COMPLICACIO- T2 175.0 8 8.3 29 |53.7 0 0.0
NES
SUBTOTAL 8b |88.6 11 11.4 41 |76.0 13 |24.0
TOTAL g6 54

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION -DE DATOS




EL NUMERO DE

CUADRO

Noe S

DOSIS DE ANALGESICOS UTILIZADOS EN EL PERIODC

CUATDRO

DIAS DE ESTANCIA

No

HOSPITALARIA

INCTSION MINIMAMENTE

INCISION CONVENCIONAL

POSTOPERATORIO
INCISION MINIMAMENTE INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA
NUMERO
DE No 4 No %
DOSIs
1 12 12.5 0 0.0
2 60 62.5 0 0.0
3 24 25.0 20 37.0
4 ] G.0 22 40.7
5 0 0.0 10 18.5
6 0 0.0 2 3.8
TOTAL 96 100.0 54 100.0

FUENTE: BOLETA DE

28

RECOLECCION DE DATOS

INVASIVA
ELECTIVO URGENCIA ELECTIVO | URGENCIA
DIAS DE
ESTANCIA| No % No | % No % No | %
HOSPTTA-
LARTA
1 12 | a333| o | 0.0 o |oo| o | 0.0
2 53 | s5.2 | 11 |11.5 | 12 |[22.2| 5 | 0.0
3 0 ool o | o.o| 23 laz.6e| & |11.9
4 0 oo| o | 0.0 6 l11.1 ]| 1 | 1.8
5 0 o.0| o | 0.0 o | ool 1 | 1.8
SUBTOTAL| 85 | 88.5 | 11 [11.5 | 41 [75.9 | 13 [24.0
TOTAL 96 54
I

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO N S
CUADRO No 7 -

COSTOS HOSPITALARIOS POR REALIZACION DE COLECISTECTOMIA
REGRESO A LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA

IRCISION MINIMAMENTE | INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA
INCISION MINIMAMENTE | INCISION CONVENCIONAL
INVASIVA CANTIDAD DE
DINERO EN No % Ko %
RUHERD QUETZALES
DE No % No %

- 3,000 — 3,500 34 35.4 0 0.0
L 88 91.7 5 9.3 ' 3,501 — 4,000 62 64.8 0 0.0
ig = od & 83.0 24 44.4 4,001 - 4,500 o 0.0 14 25.9
25 - 33 0 0.0 24 44.4 4,501 - 5,000 0 5.0 37 68.5
a¢ - 42 0 0.0 1 1.9 5.001 - 5,500 0 0.0 2 3.7
TOTAL 96 100.0 54 100.0 | 5.501 — 6,000 0 0.0 1 1.9
TOTAL 96 100.0 54 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

30 31




I¥X. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En la presentacién de resultados podemos observar que la
edad, asi como el sexo de los pacientes gue presentaron
colecistitis es similar al reportado por la literatura médica
nacional e internacional, encontr&ndose que los pacientes
afectados con mayor frecuencia estan en la edad productiva,
predominando el sexo femenino sobre el masculino con una
proporcion de 3:1 (21)

Con el tiempo operatorio, podemos afirmar que fue mayox
para la cirugia con incisidn convencional, debido a gue esta es
mas amplia y extensa en-relacién con la incisidén minimamente
invasiva la cual es mas pegquefia y menos extensa por lo gue se
toma un perioedo de 36 a 50 minutos, lo que nos indica de nuevo
que se encuentra directamente relacionade con la capacidad y
experiencia alcanzada por el grupo de cirujanos.

De acuerdo con las complicaciones y tipo de procedimiento
guirf@irgico, observamos gue el porcentaje se incrementé para los
procedimientos de urgencia, siendo la mayor parte
complicaciones postoperatorias y con la técnica de incisién
convencional. '

Como podemos observar, lo mas relevante del estudio, es
gue en la colecistectomia de incisién minimamente invasiva en
comparacién con 1la incisién convencional, existe una
disminucién significativa del dolor postoperatorio debido a que
el misculo recto no se corta si no que se retrae, por lo gue se
utiliza menos dosis de analgésicos no opi&ceos as{ como también
se acortan los dias de estancia hospitalaria ¥y por lo tanto se
favorece " un pronto retorno a 1la actividad cotidiana o
productiva del ©paciente, todo esto, debido a gque la
colecistectomia con incision convencional produce mas dolor
debido a que el masculo recto si es cortado con lo cual se
prolonga en un porcentaje mayor la inactividad del paciente,
retornandoe mas tarde a sus actividades con lo cual va en
detrimento la economia familiar, cuando los pacientes estéan en
una edad productiva.

Con respecto a los costos, podemos mencienar gue el valor
de hospitalizacién se incrementa en los pacientes operados por
la técnica de incisién convencional y esté se debe al mayor
tiempo operatorio, consumo de analgésico no opiaceos en el

periodo postoperatorio y una estancia hospitalaria més
prolongada. Por el contrario 1la cirugia con incisién
minimamente invasiva reduce los costos debido a gue se esta

menos tiempo hospitalizado y casi no utiliza analgésicos y el
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tiempo operatorio es menor .

descrito anteriormente, podemos afirmar que
mientras mas practica adguieran los cirujanos, tanFa eF; 135
laboratorios de cirugla con animales, como en-la realizaciodn 1e
procedimientos con incisi6n minimamente invasiva en humﬁnps, a
técni i d 1 mejores procedimientos
técnica se convertira en uno e los ! .
desde cualquier punto de vista, disminuyendo §1 maxzﬁ? e
tndice de complicaciones, Y le asegurara al paciente obtener

por 1lo

todas 1las ventajas gue esta técnica confiere; ademés; dlz

problematica social y econdmica de nuestrq ‘pais, podr

beneficiarse con la introduccién de este procedimiento, porgue
empo disminuirian los costos; tantc del

con el correr del ti
paciente como del estado;, ¥ asegurarian

laboral del paciente fuera superior y en un
gue en la actualidad.

gue el rendimiento
tiempo mas corto

hospitales nacionales b paxticula;mente los
no cuentan con capacidad econoémica para la
guipo costoso, por lo gue la ?1r?gia
complicacidén de la via pr}nc1pal

incisién minimamente invasiva por
personal entrenado, seria una solugién en nues?ro pais zi
disminuir tiempo operatorio, estancia ho§p1ta1a11a y pron
retorno a la actividad productiva del paciente.

Los
departamentales
compra Y mantenimiento qe e
de wvesicula biliar s1in
efectuada a traves de una
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X. CONCLUSIONES

La edad de la colecistitis cronica calculosa, corresponde
al igual gue la literatura nacional y extranjera a partix
de la tercera y cuarta década de la vida; el sexo que
predominé fue el femenine; gque corresponde tambien en 1o
observado en la literatura.

El tiempo operatorio fue mayor para la técnica de incisién
convencional en comparacién con la incisién minimamente
invasiva el cual fue de 36 a 50 minutos.

Las complicaciones fueron minimas en ambos grupos; la
técnica de 1incisién convencional presenté un ligero
porcentaje mayor gue la Incision Minimamente Invasiva.
Las complicaciones principales fueron nauseas y vomitos,
gue podrian ser consecuencia también de la anestesia.

Los medicamentos utilizados en el periodo postoperatorio
fueron en su mayoria analgésicos; se utilizaron en menor
cantidad en pacientes con 1la técnica con 1incisidn
minimamente invasiva. Los analgésicos utilizados fueron
antiinflamatorios no esteroideos.

El tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en
procedimientos con incisién convencional, con un mayor
porcentaje de pacientes egresados a los tres dias después
de ser operados. De la misma manera, el regreso a la
actividad productiva del paciente con incisién minimamente
invasiva, fue entre 7 a 15 dias; en tanto gque los
pacientes operados con la técnica con incisién
cénvencionalregresaron a sus labores entre 16 a 33 dias.
Lo anterior nos indica gue en la técnica con incisién
minimamente invasiva la recuperacién del paciente es mas
rapida, disminuyendo los costos hospitalarios Y
reincoporéndeose pronto a sus actividades cotidianas.

Los costos de hospitalizacién fueron menores para la
técnica de incisién minimamente invasiva con respecto a la
técnica cen incisién convencional; ésto lo determinéd el
menor consumo de medicamentos en el periodo postoperatorio
y el egreso temprano del hospital. Se debe mencionar que
el precio global del procedimiento se incrementd segun los
honorarios establecidos por lo médicos tratantes.
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XI. RECOMENDACIONES

Inplementar en los hospitales nacionales la practica de la
vcirugia de incisidn minimamente invasiva', disminuyendo
de esta forma los costos de hospitalizaciéon de 1los
pacientes, asimismo, se le dard la oportwnidad a la
poblacidén de escasos recursos de gozar de las ventajas que
brinda este procedimiento.

Crear un programa de capacitacién para los médicos
residentes del programa de cirugla, con el £in de
entrenarlos en los procedimientos con incisién minimamente
invasiva, fomentando de esta manera el uso de dicha
técnica y brindar un tratamiento con mayores ventajas al

paciente.

El procedimiento es seguro Yy CoOn no mayor dificultad gque
1z incisién convencional, sin embargo debe ser efectuado

por cirujanos entrenados.

Estimular a los cirujanos de vias biliares el uso de la
lampara frontal ya gque su mayor iluminacién permite
visualizar con mucha facilidad las estructuras anatémicas

y disminuye los riesgos.

Los cirujanos generales gue laboran fuera de hospitales
nacionales a hospitales de entrenamiento deben abocarse a
la asociacién de cirujanos de Guatemama para SU
capacitacién en la técnica de incisién minimamente

invasiva.
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¥II. RESUMEN

En el presente trabaje, se estudiaron
pacientes intervenidos por Colecistectomia en
: g el - H i
Centro M?dlco de Huehuetenango. Los pacientes se encszgi:al
comprendidos entre las edades de 15 a B1 afios y de ambos sexo:n

150 casos de

gl_ objetivo principal del estudio fue comparar 1
bengflclos Y complicaciones .entre las técnicas con incis'gs
minimamente invasiva, y la incision convencional, para lo c1 .
se tomaron los pacientes operados en el pexiodg de Enezougl
199? a Enero de 1997, encontréndose 96 casos con incis'ée
minimamente invasiva y 54 con incisién convencional. g

Se pudo determinar gue la edad ma&s £
5 recuente para ambos
grupos. oscila entre los 36 y 45 afios; de igual manera se
determind gue el sexo predominante es el femenino con 83.7%

La %ncidencia de complicaciones transoperatorias para la
dos técnicas fue similar, mientras gue en las postoperatoria:
se qbgervé un incremento poco significativo paré la técnica con
1n01s%6n -convencional. Se determiné gque mientras mas
experiencia adguieren los cirujanos con la incisién minimamente
invasiva, mencr es la incidencia de complicaciones y se
disminuye el tiempo operatorio.

_La cantidad y frecuencia de analgésicos ili
51gp1£15ativamente menor para la Eécnica uﬁéilzﬁiiisfgﬁ
minimamente invasiva con respecto a la incisién convencional
ademas se determind que se acorta la estancia hospitalaria ;
sobre godo se favorece un pronto retorno a 1la actividad
productiva del paciente, encontrandose gue el 91.7% regresa
entre 7 a 15 dias después del procedimiento; a sus actividades
norma}es ¥y con la cirugia convencional, el 88.8% regresa a sus
actividades después de los 20 dias de postoperados.,

36

10.

11.

12\

13.

¥IIT. BIBLIOGRAFIA

Aguirre Bianchi, Renato. Colecistectomia Minimamente
invasiva. El Hospital Revista. Chile. 1993, 38-45.

Arévalo Rosales, Marvin A. Colecistectomia Laparoscépica
vrs. Colecistectomia Abierta. Tesis (Médico y Cirujano),
Universidad San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas,
Guatemala 1993. 14-20 p

Burnett, W. The Managment of Acute Cholecystitis. Aust

New Zeal. 41: 25, 1981.

gize and number of Gallstones

Carveth, S.W., Priestley.
Mayo Clin. Proc. 34:

in acute y chronei Cholecystitis.
FTL; 2979

Chisholm, E.M. Thorascopic Vagotomy. Br. J. Surgexry March

19923 79 (3): . 254

Garcia, Julio Cesar. Colelitiasis Masiva. Numero
record. Revista Cuatemalteca de Cirugia. pp. 104-105.
1994,
Glenn, F. Surgical Management of acute cholecystitis in
patients 65 years of age and older. Ann. Surg. 193: 56
1987.

Goldsmith, M. F. Future BSurgery: Minimal Invasion. JAMA

December 1990, 264 (21): 2723.

Gouma DL, Go P¢ Bile duct injury during laparoscopic and
conventional cholecystetomy. J Am Coll Surg 1594, 229-233.

Gracie, W.A./ RAndschoff. The Natural History of Silent
Gallstones The innnocent Galllstone is not a Myth. N.
Engl. 307:798, 1989.

Howard, Spiro Dr. Gastroenterologia clinica. 2a. ed. EA4.

Interamericana, 1990, pp. B84-861.

Early Cholecystectkomy £for acute

Ann. Surg. 191: 501, 1986.

Jarvinen, H.J.
cholecystitis.

Technigues in management of biliary tract
Surg Clin NorthAm 1994, 883-833.

Kozarek Ra:
injuries.

37




14.

1°5),

16.

a7 28

18.

19.

26.

Kulber Da, Berci G, Paz-Partlow M, et al: Value of early
cholescintigraphy in detection of biliary complicationsg
after conventional insition. Am Surg 1994, 60: 19 §=
193

Larach, Jorge. Manual de Celecistectomia para cirujanos
generales. Santiago Chile, 1994, 31-45

Macdonald Kanter, A.: Paz Ortiz, C.; Gandara Grijalva, R.
Manual de Cirugla de Invasién Minima. Protocolo
guirurgico Docente. H.G.E.C. Guatemala, mayo de 1995,
Pp.4.

Melzer, A. Coagulation, aspiration, irrigation and cuttins
combined in a single instruments. Br. J. Surgery
Suple. June 1992; 79:574

Newman ; H.E Northrup, et. al. Complications of
cholelithiasis. Am. J. Gastroenterol. 50: 476, 1988.

Sabinston, D.C. Tratado de Patologia Quirurgica de Davis
Cristopher. 1lla. ed. D. F., Interamericana, 1987. T 1 pp
1211-1245.

Sagastume, H/Paz, C./ et. al. Lesiones iatrogénicas en
vias biliares. Revista guatemalteca de Cirugia. pp 34-
36 18995,

Schwartz,8/ Shires, T/ Spencer, F/ Storer, E. Principles
of Surgey. 3a. ed. Ed. MacGraw-Hill U.S.A. 1988. pp 1317-
1352.

Shurr, M. 0. Development of Estereable Instrument for
Miénimally Invasive Surgery in Modular Conception. Br. J.
Surgery Supplement. June 19%2; 79: 574

Sleisengex, Marvin/ Fordtan, John. Gastrointestinal
Disease. 3a. ed. Ed. SAunders. 1983. pp 1383-1389.

Smal, D.M. Gallstone. Diagnosis and Treatment, Postgrad
Med. 51: 187, 1982.

Wasunna, Ambrose. Sankaran, Balu. Cook, John. Cirugia
general en el Hospital de distrito. Washington, 1993.
pp.130-134.

Weerts, J. Highly Selective Vagotomy. Br. J. Surgery
Supplement. June 1992; 79:568.

38

27.

Wyngaarde,
Medicine.

James. M.D./ Smith,

Volume 1,

Sixteenth ed.

39

Lloyd.

1982.

Textbook
pp 758-754.

of




10.

11.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad____ Sexo Ocupacioén Registro Clinico
Fecha de ingreso_____Fecha de operacion Fecha de egreso
Técnica quirtrgica de colecistectomia utilizada

ColecistectomiaConincisiénMinimamenteInvasiva:
ColecistectomiaConincislanonvencional:

Tipo de Procedimiento:
Electivo Urgencia

Tiempo Transcurrido desde la colocacién de la anestesia hasta
el final del procedimiento minutos

Drenajes: 81 No

Complicaciones quirGrgicas transoperatorias)rpostoperatorias:
TRANSOPERATORIAS

. Ruptura de vesicula biliar cen derrame de su contenido

. Derrame de calculos en la cavidad abdominal

. Lesion de conducto colédoco y/o hepatico
. Hemorragia mayor de lo usual
. Lesiton de otros 6rganos
f£.0tros (especifigue)

Q0T

POSOPERATORIAS
a. Afecciones pulmonares
b. Ndusea yvomitos
c.Dolor sub escapular
d. Infeccién de herida operatoria
e. Abscesos subfrénicos

f. Hematomas

g.0tros(especifique)

Present6é dolor en herida operatoria durante el periodo
postoperatorio:
81 No
Necesité analgesia:
Tipo Dosis No.dedosis

Tiempode estanciahospitalaria

Regreso a la actividad productiﬁa del paciente

Costos de Hospitalizaciotn
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