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RESUMEN
Introduccién: La litiasis vesicular es una de las principales causas de morbilidad
hospitalaria tanto en el contexto local como a nivel mundial. Su alta prevalencia alcanza
rangos del 10 — 20% de la poblacién adulta. La colecistectomia laparoscépica
(COLELAP), es actualmente el estandar de oro en este tipo de intervenciones quirurgicas.
A pesar de esto, las complicaciones son altamente frecuentes, por lo que es de interés
conocer el tipo de complicaciones y sus factores asociados, enmarcados en este analisis
cientifico.
Objetivo: ldentificar las complicaciones mas frecuentes postquirirgicas inmediatas y
tardias por COLELAP y sus factores asociados, describiéndolas mediante una revisién
bibliografica.
Meétodo: Se realiz6 una investigacion descriptiva de enfoque cualitativo, basada en el
método de revision bibliografica de la literatura.
Resultados: Se sistematizaron 30 estudios. Las investigaciones mostraron un amplio
rango de prevalencia de complicaciones, entre el 6 y 35%, dentro de lo mas relevante a
exponer.
Conclusiones: Las complicaciones mas frecuentes fueron: dolor abdominal, hemorragias
e infeccion de la herida. Si bien, la COLELAP constituye el procedimiento estandar de
oro, todavia es inherente migrar a la cirugia abierta, de acuerdo a lo complejo de los casos,
las situaciones emergentes constituyen un factor de riesgo que incrementa la probabilidad

de complicaciones postquirargicas. La pericia medica es de relevancia.

Palabras clave: COLELAP, complicaciones post quirdrgicas, litiasis vesicular,

colecistitis, colelitiasis.



ABSTRACT

Introduction: Vesicular lithiasis is one of the main reasons of hospital morbidity both at
local and worldwide context. Its high prevalence reaches ranges of 10 - 20% in adult
patients. Laparoscopic cholecystectomy (COLELAP) is currently the reference standard
in this type of surgery. Despite this, complications are highly frequent, so it is important
to understand these complications and their associated factors, as part of this scientific
analysis.

Objective: To identify the most frequent immediate and late postoperative complicacions
due to COLELAP and their associated factors, describing them through a bibliographic
review.

Method: A descriptive research with a qualitative approach was carried out, based on the
bibliographical review methodology. Results Thirty studies were summarized. The
researches revealed a wide range of prevalence of complications, between 6 and 35%,
among the most significant ones reported.

Conclusions: The most common complications were abdominal pain, bleeding and
wound infection. Although COLELAP is considered a standard procedure, it is still
inherent to switch to open surgery, according to the complications of the cases; the
emergent conditions represent a risk factor that increases the probability of postoperative

complications. Medical expertise is an important factor.

Keywords:  COLELAP, post ’surgical complications,gallbladder  stones,

cholecystitis, cholelithiasis
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INTRODUCCION

La Litiasis vesicular es por frecuencia la mas detectada mediante ultra sonido, detectada
inclusive cuando se han hecho estudios para otras patologias y se descubre su
padecimiento. Por sus complicaciones tanto en el progreso, como en las implicaciones

post quirurgicas, ha tomado relevancia en el ambito médico (1)

La prevalencia del problema es significativamente alta. En paises occidentales oscila
entre el 10 y 20%; autores refieren que podria estar actualmente bordeando el 30% (2),
con frecuencia en mujeres en edades superiores a los 40 afios (3). La proporcion de casos
en el sexo femenino es significativamente alta en relacion al sexo masculino, los datos
indican que se da en una relacion de 3 a 1 por caso, siendo mayor a los 30 y 50 afios de
edad.

De esta alta prevalencia, surge también la necesidad de atencion hospitalaria, que

generalmente se resuelve mediante intervencion quirdrgica.

Se estima que, en paises como Estados Unidos, se realizan anualmente medio millon de
colecistectomias. A nivel del Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el afio 2012, se registrd que es la segunda causa de morbilidad
hospitalaria (4); sin embargo, para el 2014, el mismo INEC report6 que esta enfermedad

alcanzé en tan solo dos afios a ser la primera causa de morbilidad hospitalaria. (5)

La intervencion quirdrgica de colecistectomia abierta ha sido la practica méas frecuente
para tratar esta enfermedad, sin embargo, gracias a la evolucion tecnoldgica en el &mbito
de medicina, en la actualidad es mas frecuente que se opte por colecistectomia
laparoscépica (COLELAP), que consiste en una intervencion endoscopica que implica

menos complicaciones que las intervenciones habituales, no exenta de las mismas (6)

Esto ha conducido a una realidad actual de cirugia de invasion minima, que a pesar de
haber evolucionado significativamente al punto de que la cirugia de vesicula y vias
biliares han permitido que la cirugia laparoscopica se considere como el estandar de oro;
sin embargo, esta dista de ser innocua, siendo frecuentes aun las complicaciones de

diferente tipo en estas cirugias. Asi, las investigaciones sefialan que las complicaciones



tras la cirugia son frecuentes en porcentajes que se extienden entre el 6% hasta el 20% en
algunos casos, siendo estas complicaciones variables en su gravedad, en algunos casos
Ilegan a producir la muerte del paciente segun la investigacion de Ais, en el 0,5% de casos
representaron un riesgo mortal) (4,7)

Las complicaciones y casos registrados de muertes de pacientes han abierto un debate en
referencia a la responsabilidad del médico en cuanto a su habilidad y experiencia, misma
que se considera determinante en cuanto a la capacidad operatoria, que no se manifiesta
especificamente en el proceso mismo de la extraccion, sino que se hace evidente en el
proceso post-operatorio, en el que el paciente tiene opcion de recuperarse con un margen
minimo de complicaciones. Asi, la consideracion por parte de autoridades de la falta de
pericia, ha implicado en muchos casos la responsabilidad médica penada por la ley, por

mala praxis.

Entre los factores de riesgo destacan: Diabetes mellitus, cirugia previa abdominal, edad,

estado nutricional, entre otras (8).

En el marco de la formacion académica, se ha buscado mejorar las técnicas en los
procesos de aprendizaje, con objeto de garantizar la pericia necesaria que permita una
intervencién quirargica de COLELAP con un minimo de riesgo. En este sentido, la
presente investigacion busca conocer las complicaciones mas frecuentes en el corto y
largo plazo tras las intervenciones quirdrgicas de este tipo con objeto de tener una idea
clara de qué factores se relacionan a las complicaciones mas frecuentes, de manera que

los mismos puedan prevenirse.



OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar las complicaciones mas frecuentes postquirdrgicas inmediatas y tardias por

COLELAP y sus factores asociados, describiéndolas mediante una revision bibliografica.

Objetivos especificos

- Clasificar las complicaciones de acuerdo a su grado de incidencia en las
diferentes investigaciones citadas, ademas de su frecuencia.

- Describir los principales factores de riesgo asociados a las diferentes
complicaciones post COLELAP.
Discutir los distintos resultados encontrados en las investigaciones de diferentes

centros hospitalarios sobre complicaciones post COLELAP.

METODO

Disefio
La investigacion serd de tipo cualitativa, descriptiva, bibliografica y retrospectiva. El
método investigativo aplicado serd la revision sistémica de la literatura, en la que se

enfocaran articulos y publicaciones enfocadas en estudios medicos.

Estrategias de busqueda
La busqueda y seleccién de documentos que conformaran la investigacion se llevara a
cabo mediante el motor de busqueda de Google Académico, focalizando los documentos

publicados en los ltimos cinco afios, (desde 2017) hasta la actualidad.

Se llevard a cabo una busqueda estratégica mediante las siguientes palabras clave:
“complicaciones postquirurgicas” “COLELAP” “cirugia laparoscopica” “litiasis biliar”,
y sus combinaciones. Para esto, se utilizaran conectores légicos que mejoran la capacidad
de busqueda de los motores, entre ellos: “and”, “or” “not”, segin corresponda el caso de

investigacion.



CRITERIOS DE SELECCION
Los documentos seleccionados estaran enfocados en los siguientes criterios de inclusion,

y se descartaran aquellos que se enmarquen en los criterios de exclusion descritos.

Criterios de inclusion

- Documentos originales de investigaciones de fuentes directas indexadas en
revistas cientificas.

- Literatura gris que concuerde con la tematica de investigacion.

- Bibliografia de entidades a nivel nacional e internacional que aporten a la
tematica investigativa, tales como la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, UNICEF, Ministerio de Salud Publica,
INEC, entre otras.

- Documentos publicados a partir de 2017 hasta la actualidad.

- Publicaciones que a criterio del autor signifiquen un aporte a la investigacion.

- Publicaciones en espafiol e inglés.

Criterios de exclusion

- Publicaciones anteriores al afio 2017.

- Documentos y publicaciones que no cuenten con un proceso metodoldgico
definido o en su defecto, que no estén respaldadas por entidades confiables o
indexadas en revistas cientificas.

- Publicaciones en idiomas diferentes a los considerados en los criterios de
inclusion.

- Publicaciones que, a criterio del autor, no son relevantes para los objetivos
investigativos, ya sea por el tema abordado o por la falta de rigurosidad
cientifica en los resultados publicados.

- Documentos duplicados.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Inicialmente la informacidn sera clasificada en:
- Documentos originales indexados en revistas cientificas.

- Literatura gris



- Informes de organizaciones (OMS; MSP, entre otras).

Tras esta primera clasificacion, los documentos seran clasificados de acuerdo a los
intereses de busqueda en:

- Factores asociados a complicaciones

- Complicaciones inmediatas.

- Complicaciones tardias.

ANALISIS DE LA INFORMACION
Tras la clasificacion de la informacion, cada uno de los documentos seleccionados sera
analizado mediante su organizacion y extraccion de datos. Los indicadores para clasificar
la informacion a tener en cuenta son: Titulo de la publicacion, autores, afio de publicacion,
método investigativo, muestra, resultados y perspectiva de los autores sobre la tematica.
Una vez organizada la informacion de cada investigacion en los items descritos, se
procede a sistematizar la informacion mediante la observacion de patrones similares,
tanto de enfoque como de resultados que se permitan generar una discusion sobre lo

observado, desde la comparacion de los estudios.

RESULTADOS
Se sistematizaron un total de 30 publicaciones de registros de revistas indexadas y
repositorios universitarios. Todas las publicaciones corresponden al idioma espafiol, y se
registraron en el contexto latinoamericano; de forma mas especifica, se centro la atencion
en aquellas publicadas a nivel de Ecuador. La sistematizacion de resultados se observa en
la Tabla 1.

TABLA 1. SISTEMATIZACION DE RESULTADOS

Titulo/Autor Objetivos Disefio Poblaciéon | Resultados Interpretacion Categoria
0 muestra del autor

Factores Determinar | Estudio 46 casos y | Existeriesgoen | Los factores COLELAP

asociados a los factores | observacional | 86 la edad de 40 propios del

complicaciones | asociadosa | analitico controles afios al paciente son parte | Factores

post las retrospectivo momento de la de las asociados a

colecistectomia | complicacio | de tipo casoy cirugia, el complicaciones, complicaci

laparoscopica en | nes post controles. sobrepeso sin embargo, ones.

el Hospital San | colecistecto mostré también | depende también




José del Callao, | mia riesgo (1C95%), | de la experiencia
2018; Ramos, laparoscépic comorbilidades, | y pericia del
Luis, (2020) a cirugia de médico al
(20) (COLELAP) emergencia, momento de
complicaciones | ejecutar la cirugia,
intraoperatorias | en relacion al
son los factores | grado de la
mas complicacion
significativos presente.
para las
complicaciones.
Factores Determinar | Observacional | 108 No existe Los datos COLELAP
asociados a las los factores analitico, pacientes. | relacion de encontrados en
complicaciones | asociadosa | transversal. riesgo en esta institucion Factores de
postoperatorias | las referencia a la muestran que las | riesgo.
de las complicacio edad menor a 60 | personas menores
colecistectomias | nes post afios de los a 60 afios no
laparoscopicas operatorias pacientes. La presentan
realizadas en el | de las icteria, el asociacion
Hospital colecistecto calculo biliar significativa en su
Regional de Ica | mias mayor a 1 ¢cm, la | edad, para
de enero a laparoscopic presencia de complicaciones.
diciembre de as multiples
2019.; Quispe, calculos biliares,
Nataly, (2020) son factores de
(25) riesgo asociados
a
complicaciones
post-operatorias.
CPREY Analizar la Descriptivo- 100 El tiempo de En el 5% de los COLELAP
COLELAP para | experiencia | retrospectivo. | pacientes. | operacién casos se requirio
el tratamiento enla promedio en el drenaje Morbilidad
de realizacion caos de laparoscopico. El
colecistocoledoc | conjunta de COLELAP fue promedio de Mortalidad
oliatiasis en el CPREYy menor a 80 estancia
mismo acto COLELAPYy minutos. En hospitalaria fue de
quirdrgico. los factores 17% de los 2,2 dias. Se
Experiencia asociados. casos se cambid | registro muerte en
local con 100 a cirugia abierta | 1% de los casos

casos.; Penagos,

debido a

por paro cardio-




et. al (2018)
17

dificultades en
la diseccion por
gran fenémeno
inflamatorio.
Las
complicaciones
encontradas
fueron: sangrado
postoperatorio
de lecho
hepético, fistula
biliar,
colecciones
abdominales y
sangrado

intraoperatorio

respiratorio en el
postoperatorio

inmediato.

(2%).
Obesidad como | Determinar Estudio 160 La obesidad Existe evidencia COLELAP
factor asociado | si la observacional, | pacientes. | gradil, grado Il | de que la obesidad
a obesidad retrospectivo, y grado 11, de cualquier tipo | Obesidad
complicaicones | esta asociada | transversal. mostaron presenta relacion
postoperatorias | a relacién significativa con Complicac
en pacientes con | complicacio significativa con | complicaiones iones post
colecistectomia | nes post complicaciones | post operatorias quirdrgicas
laparoscépica en | operatorias postquirdrgicas. | en pacientes con
el Hospital en pacientes COLELAP.
nacional con
Hipdlito Unanue | colecistecto
de enero a mia
diciembre de laparoscopic
2018.; Gémez, a
Donovan (2019)
(21)
Factores Describir los | Estudio 136 El 85% de Las COLELAP
asociados a factores observacional, | pacientes. | COLELAP se complicaciones
complicaciones | asociadosa | analitico, caso realizan via mas frecuentes Complicac
post complicacio | control, laparoscopica, son ifeccion de iones
colistectomia nes post retrospectivo. las herida, fiebre, postquirdar
laparoscopica en | colistectomi complicaciones | dolor, vomitos, gicas.
pacientes con a pueden variar gue encuentran




patologia biliar

laparoscopic

entre el 1,98%

asociacion con el

en el Hospital a. hasta el 33,1% y | sexo del paciente
de Vitarte en el la mortalidad va | y el IMC superior
periodo 2014- desde el 0% a 30.
2017; hasta (en el peor
Fernandez, de los
Lizeth (2018) prondsticos) el
(13) 20%.
Cuidado de Lograr que Estudio de 8 Las De acuerdo a la COLELAP
enfermeria en el paciente caso pacientes. | complicaciones | experiencia, es
pacientes post- | se experimental. estan asociadas | probable que las
operado de restablezca a la presencia de | complicaciones se
COLELAP en mediante los factores de reduzcan, cuando | Atencion
centro cuidados de riesgo, de los existe atencion post-
quirdrgico enfermeria cuales destacan | pre-planificaday | quirdrgica.
Hospital Rezola | post cirugia la obesidad de apegada a
Cariete 2019. COLELAP. los pacientes. En | protocolos que
Pillaca, Susana este sentido, el respondan a los
(2019), (19) trabajo de factores de riesgo,
atencion post- con objeto de
quirdrgico debe | atender las
estimar dichos posibles
factores con complicaciones
objeto de tras ciguria
prevenir el COLELAP.
progreso de las
complicaciones.
Colecistectomia | Determinar Estudio 227 La cirugia La COLELAPes | COLELAP
laproscopica las ventajas | retrospectivo. | pacientes. | COLELAP se mejor en
Versus y realizé en patologias
convencional en | desventajas 26,43% de los vesiculares Cirugia
el Hospital entre casos. El sexo agudas y crénicas, | convencio
Manuel COLELAPYy prevalente fue el | presentando nal.
Ascencio. convenciona femenino con menos
Quintanilla, E. l. 73,57%. Las complicaciones.

(2021). (14)

complicaciones
trasnoperatorias
fueron del 73%
y el 96% no

presento




complicaciones
pos-operatorias.
Via biliar y
hemorragia
fueron las
principales
causas de

complicaciones.

Complicaciones | Determinar | Cualitativay 150 82% de los Las COLELAP
quirdrgicas en el | complicacio | cuantitativa. pacientes pacientes complicaciones en
trans y post nes presentaron el proceso fueron | Complicac
operatorio de quirlrgicas complicaciones | hepaticass iones
colitectomia eneltransy y son mujeres, iatrogénica y postquirar
laparoscopica en | postoperatori 18 de hombres. | hemorracias. En gicas.
el Hospital ode Los diagnosticos | el caso de la
Delfina Torres colecistecto fueron perforacion
de Concha. mia colecistitis y intestinal esta
GOmez, Maria laparoscopic colelitiasis (mas | relacionada con la
José, (2017). (7) | aenel frecuente el pericia del
Hospital primero). Las médico.
Delfina complicaciones
Torres de fueron: lesion
Concha. hepética, lesion
iatrogénica,
lesion intestino
y hemorragias,
arritmia 'y
vémito.
Causas de Describir las | Descriptiva, 340 El 11% de Las causas mas COLELAP
conversion en causas de retrospectiva y | pacientes cirugias se frecuentes de Complicac
COLELAP de conversion transversal. convirtieron de | conversion fueron | iones
emergencia de COLELAP a alteraciones postquirdr
hospital de colecistecto cirugia anatomicas, gicas.

ventanilla 2017-
2019,
Capacoila, Juan,
(2021) (26)

mias
laparoscopic
as en
pacientes de

emergencia

convencional.
Las
complicaciones
se dieron en su
mayor parte en
mujeres con

cirugia previa y

plastrén vesicular
y la inflamacién

aguda y subaguda.




obesidad.
Tiempo de
enfermedad de

un mes genera

comorbilidad.

Cuidados de Describir los | Estudio de 1 paciente | Nose Los datos COLELAP
enfermeria en protocolos caso. encontraron sugieren que la Cuidados
pacientes de cuidado a complicaciones. | COLELAP es
postoperados los pacientes EL pacienteno | méas segura y tiene
inmediatos de tras presento mayor aceptacion;
COLELAP en el | operacion de comorbilidadesd | sin embargo, el
servicio de urpa | Colecistecto e acuerdo a los criterio médico
del hospital mia desde la factores de esta en funcioén de
nacional descripcion riesgo descritos | las caracteristicas
Arzobispo de los en la literatura. del paciente.
Loayza-2017. factores El tiempo de alta
Tovar, Victoria | asociados a fue de 5 dias.
(2018) (27) la

intervencion.
Asociacién de Demostrar la | Estudio de 43 La conversion La conversion COLELAP
las adherencias | influencia de | cohorte pacientes. | de COLELAP a | responde ala Conversié
de vesicula adherencias | retrospectivo cirugia habitual | necesidad de n
biliar, a la peritonales a | transversal. estd dada por la | evitar peores
conversion de la | nivel presencia de desenlaces y
colecistectomia | vesicular factores de surge por
laparoscépicaa | para comorbilidad, complicaciones ya
colecistectomia | conversion asi como la sea durante la
convencional, de pericia del cirugia o previas
en el hospital Il | COLELAP. médico y inmediatas.
Chocope, Enero situaciones

2017 - Julio
2019;
Quesquén,
Rubén, (2019).
(28)

circunstanciales
0 imprevistas
(menos
probables). Se
considera que la
adherencia
peritonal es uno
de estos factores
gue ademas son

significativos.




Prevalencia de Determinar No 54 La prevalencia Las COLELAP
complicaciones | la experimenta, pacientes de complicaciones se | Complicac
postoperatorias | prevalencia | transversal complicaciones | dieron por: iones
por de fue del 35,2% nauseas, vomito,
colecistectomia | complicacio con mayor dolor abdominal,
convencional en | nes prevalencia en fiebre,
el hrdcqdac- postoperatori edades entre 20 | deshiscencia de
Minsahuancayo, | as por y 36 afios. Las HO.
afio 2017, colecistecto complicaciones
Brafiez, Carlos mia se dieron en
(2019) (11) convenciona mayor
I porcentaje en el

sexo femenino.
Causas de Describir las | Descriptivo, 39 Las causas mas | Las causas mas COLELAP
conversion de causas de retrospectivo pacientes. | frecuentes estan | frecuentes para Conversié
COLELAP a conversion transversal. asociados al conversion fueron | nacirugia
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abierta en COLELAP a Se procedio a anatémicas,
pacientes colecistecto conversion en plastrén vesicular
adultos del mia abierta 11,54% de casos | y vesicula con
hospital Belén asi como la y la incidencia inflamacion
Lambayeque, incidencia anual asciende a | aguda, entre otras
2015-2017, de estos. 16,31%. Las menos frecuentes.
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Vidaurre, A. comorbilidades
(2020) (24) fueron la

obesidad y

cirugia previa.
Experiencia en Describir la | Estudio 161 3,10% Se observé un COLELAP
pacientes experiencia | descriptivo pacientes. | requirieron mayor nimero de | Complicac
sometidos a de los transversal. conversion de pacientes del sexo | iones
colecistectomia | pacientes en cirugia. Las femenino. El quirdrgicas

laparoscépica
programada en
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cirugia
COLELAP.

complicaciones
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operacion
fueron: sangrado
postquirdrgico
en mayor
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mientras que la

tiempo operatorio
fue entre 60 y 120
minutos, la tasa
de conversion fue
de 3,10%
mientras que el
porcentaje de




Mufoz, T. infeccion se complicaciones
(2018) (18) presento fue de 3,11%.

solamente en 1

paciente.

DISCUSION
La litiasis vesicular presenta alta prevalencia y a nivel de Ecuador se considera la
principal causa de morbilidad hospitalaria. Si bien, los avances tecnolégicos permiten
actualmente realizar intervenciones quirargicas no invasivas, mediante COLELAP, los
riesgos de complicaciones son todavia significativos, pudiendo en algunos casos
comprometer la vida del paciente, a la vez que genera el consumo de recursos
hospitalarios en la atencion a dichas complicaciones (9). Las complicaciones durante el
proceso operatorio generan también la necesidad en algunos casos de migrar a cirugias
de laparotomia, lo cual sucede entre el 8 y 10% de los casos. (6) Con estos antecedentes,
se describen los factores asociados a complicaciones post quirurgicas en COLELAP, ya
que esta informacién permite comprender mejor el entorno quirdrgico en estos
padecimientos, y los riesgos mas frecuentes a los que el médico debe enfrentar, y en tanto

ser posible, prevenir.

PREVALENCIA
La prevalencia de complicaciones varia entre un 10%, hasta un 29,8% de casos (8)(10),
aungue algunos reportes sugieren que puede incrementarse hasta el 35,2% de los casos
(11). Actualmente, en gran parte de los contextos hospitalarios, es mas frecuente el
recurrir a la cirugia laparoscopica, misma que oscila entre el 65y 70% (10); sin embargo,
existen también reportes de hospitales en donde se registra todavia mas frecuencia de
cirugia abierta (12). Esto responde posiblemente al tiempo de enfermedad y los factores

de los pacientes, que pueden generar que se opte preferentemente por la cirugia abierta.

Otras investigaciones reportan porcentajes mas altos aun para COLELAP, que alcanzan
hasta el 85% (13), aungue estas cifras pueden variar de acuerdo al contexto, como el caso
del Hospital Manuel Ascencio (Per(), en donde se registrd solamente 26,43% de

COLELAP, siendo mas prevalente la cirugia convencional (14).




En cuanto a las complicaciones, las mismas son frecuentes en diferentes reportes, que
varian desde el 1,98% hasta el 33,1% (13)(14). De igual manera, la mortalidad es también
alta en algunos casos, pudiendo variar entre el 0 hasta el 20% (13). Las complicaciones
son mas prevalentes en el sexo femenino, oscilando entre el 75% hasta el 82% de

complicaciones en mujeres (12)(14)

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Existen diversos reportes sobre las complicaciones encontradas post cirugia COLELAP.
De acuerdo a Asis, las mas frecuentes son: Infeccién del sitio operatorio (4,3%),
Bilioperitoneo (1,6%), Bilioma (0,5%) y muerte (0,5%) (4); reportes que se registraron
en Peru. En comparacion con esta investigacion, en Ecuador se reporta la lesion hepética
(26%), lesion iatrogenica (26%) vy la lesion del intestino y hemorragias (18%), como las
lesiones més frecuentes encontradas en la post cirugia por COLELAP. Se observa entre
estas dos investigaciones que difieren por el contexto de investigacion, que también existe
diferencia en cuanto a las complicaciones mas frecuentes, con la particularidad de que en
el caso de la investigacion en Peru se reporta un porcentaje de muerte de pacientes a causa
de las complicaciones. Estas diferencias podrian estar explicadas tanto por los factores
asociados que varian en diferentes contextos, como por la capacidad del cirujano en el

proceso quirdrgico (7).

Las complicaciones son mas frecuentes en pacientes mujeres. En este grupo, se registran
complicaciones como: sangrado, dolor abdominal y lesion en la via biliar, que alcanzan
un 18,3% de prevalencia de todas las cirugias (3). Ademas, otras complicaciones menos
prevalentes registradas son: nauseas, vomito, infeccion de la herida e ictericia, que tiene
el riesgo de evolucionar a pancreatitis y coledocoliatiasis  (15). Desde estas
observaciones, se comprende gue los rangos mas amplios de complicaciones se observan

en el sexo femenino.

En cuanto a las complicaciones tardias, las investigaciones registran: dolor en
hipocondrio derecho no incisional (51,9%), que en gran parte de los casos coexiste con
colangitis (5). Ademas, se registran complicaciones de infeccion en la herida a largo plazo
(28,57%), complicaciones respiratorias (20,34%) e ictericia (4,03%). (16) Los reportes

ademas explican que es frecuente el sangrado postoperatorio del lecho hepatico, fistula



biliar y sangrado intraoperatorio, el cual se presenté con menor frecuencia, alcanzando
solamente el 2% de los casos (17). Gomez, et. al concuerda en reportar lesiones hepaticas,
lesion iatrogénica, lesion del intestino, hemorragias, arritmia y vomito. Estas Gltimas
lesiones se relacionan con la experiencia del cirujano (7). Si bien las complicaciones en
el largo plazo presentan también un amplio margen de variedad, se observa que las
lesiones hepaticas iatrogénicas se reportan en multiples investigaciones, a la vez que lo

mas frecuente reportado es el sangrado postquirargico (18).

Desde este andlisis, se observa que las complicaciones se manifiestan en un amplio
margen de variedad, existiendo concordancia en: hemorragias, arritmia, vomito, lesiones
hepaticas, iatrogénicas y del intestino, complicaciones respiratorias, ictericia y sangrado
e infeccion de la herida.

FACTORES ASOCIADOS
En referencia a los factores asociados, se citan las investigaciones que realizaron pruebas
estadisticas para determinar la relacion significativa de los factores estudiados. Es preciso
considerar que los factores pueden variar de acuerdo al contexto de investigaciones, ya

que las caracteristicas epidemioldgicas de las poblaciones pueden ser variables.

Multiples reportes concuerdan con relacion significativa entre las complicaciones y la
existencia de diabetes mellitus, cirugia abdominal previa, peritonitis, perforacion y lesién
de via biliar. (12)(14) Otras investigaciones reportan que los factores determinantes para

las complicaciones fue el paciente de sexo femenino, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad

(5)(19)(20).

La obesidad cobra especial relevancia de acuerdo a los resultados analizados. Las
investigaciones muestran que ésta se asocia con complicaciones en todos sus grados
(obesidad grado I, grado Il y grado I11) (21). Por su parte, la investigacién realizada por
Hoyos, en la ciudad de Ambato, indica que las complicaciones estan asociadas a factores
de riesgo como: reingreso a emergencia por colico biliar, colédoco dilatado,
contaminacién de la cavidad y antecedente de cirugia abdominal previa. (22) En esta
comparacion se observa que las complicaciones se relacionan tanto con factores de
comorbilidad, como por factores circunstanciales de la misma enfermedad, siendo mas

representativo el tiempo que las personas han llevado la enfermedad, y la existencia de



cirugia previa en el paciente. Se confirma ademas que el sexo femenino es un factor

asociado en la existencia de complicaciones.

La situacion en la que surge la operacion representa también un factor que determina la
existencia de complicaciones, siendo mas riesgosas las que se dan por emergencia. Las
investigaciones determinan que las cirugias programadas son mucho mas frecuentes que
las cirugias de urgencia y presentan menos complicaciones. Paralelamente, las
complicaciones son mas complejas y mas frecuentes en cirugias de urgencia, asi como la
necesidad de migrar de cirugia laparoscopica a cirugia convencional, que también es mas
frecuente en las cirugias de urgencia (1,4,16). Esta postura es confirmada por lo que
refiere Almonacid, en cuyo analisis estadistico se destaca que los factores asociados a
complicaciones posquirurgicas fueron las operaciones no programadas o de emergencia,
y el sexo de los pacientes (siendo mas prevalente en el sexo femenino), en ambas
variables, con un valor p=0,001, de una muestra de 223 intervenciones quirargicas. (23)
No existe divergencia en cuanto a los reportes sobre la cirugia no programada, siendo este

un factor determinante para la existencia de complicaciones postquirurgicas.

En concordancia con lo ya expuesto, otras investigaciones encuentran relacion
significativa entre el sexo y el indice de masa corporal (IMC), siendo mas frecuentes las
complicaciones en mujeres y un IMC superior a 30 (13)(5)(19)(20)(11), sumandose a
estos factores, el antecedente de cirugia previa, como los factores méas representativos

para complicaciones post COLELAP. (24)

En referencia a la edad como factor de riesgo, existen diferentes posturas. Algunos
reportes sugieren que las edades superiores a 40 afios son determinantes de
complicaciones, asi como la presencia de comorbilidades, la cirugia de emergencia,
complicaciones intraoperatorias, (12,20) estos resultados sin embargo contrastan con lo
expuesto por Quispe, quien indica la inexistencia de relacion de complicaciones y la edad
menor a 60 afios. En esta misma investigacion, se encontrd relacion de riesgo de
complicaciones en la presencia de icteria, calculo biliar mayor a 1 cm, presencia de
multiples calculos, como los factores asociados mas relevantes (25) Por el contrario, otras
investigaciones reportan mayor concentracion de complicaciones en edades entre 20 y 36
afios (11) En este sentido, no se puede afirmar que la edad sea un factor determinante,

considerando las diferencias en los reportes citados.



Capacoila, al igual que investigaciones citadas previamente, reporta que las
complicaciones estdn asociadas con el sexo femenino, cirugia previa y tiempo de
enfermedad. (26) De todas maneras, las comorbilidades no son definitivas en los casos de
complicaciones, asi lo reportan algunas investigaciones (27), de donde se comprende que
la pericia del médico representa un factor a tener en cuenta, al momento de analizar las
complicaciones post-quirargicas (7). Por su parte, Quesquén reporta que las
complicaciones mas significativas estuvieron asociadas con adherencia peritonal (28). En
este sentido, se observa que antecedentes como la cirugia previa y el tiempo de progreso
de la enfermedad previo a la cirugia, son factores que también resultan determinantes al

momento de generar complicaciones postquirdrgicas.

Se observa, en relacion a los factores asociados, que los mas representativos y reportados
por multiples investigaciones son: la obesidad, el sexo femenino y la cirugia previa. Otras
complicaciones encuentran posible asociacién con la pericia del cirujano y las
particularidades especificas de cada caso operatorio, siendo los casos mas complejos,
aquellos en los que se considera la necesidad de convertir a cirugia abierta, los cuales son

también altamente frecuentes y estan asociados a complicaciones.

CONVERSION
Las investigaciones indican que 8 y 10% de cirugia por COLELAP se cambian a cirugia
convencional, aunque otros registros muestran prevalencias de cambio hasta del 17%,
siendo el principal causante las dificultades en la diseccidn por el proceso inflamatorio.

(17) (26) Otras investigaciones reportan prevalencias de 3,10% (18).

No existe relacidn significativa entre los factores de riesgo de obesidad, diabetes y sexo,
y la necesidad de conversion a cirugia convencional; sin embargo, el progreso de la
enfermedad sintomatica superior a 72 horas, si presenta relacion. (29) La cirugia
convencional presenta mayor riesgo de complicaciones, segun reporta Brafiez,
alcanzando hasta un 35,2% en casos de cirugias (30); sin embargo, esto contrasta con
otras investigaciones, mismas que manifiestan que las complicaciones no derivan del tipo

de operacidn, sino de la pericia y experiencia del cirujano. (2)



La conversion responde a complicaciones presentes en el proceso operatorio.
Generalmente, la conversion a cirugia abierta, se da en casos de emergencia,
comprendiéndose que éstas emergencias responden a la vez al tiempo de enfermedad
sintomética que ha sufrido el paciente, siendo este superior a 72 horas. La existencia de
conversion es también un factor que puede determinar complicaciones, ya que la misma
decisién de convertir a cirugia abierta, responde a complicaciones durante la operacion,

que obligan a tomar esta decision.

CONCLUSIONES
El andlisis comparativo de las diferentes investigaciones sobre complicaciones post
COLELAP en diferentes contextos hospitalarios a nivel de Latinoamérica, indica que
actualmente la colecistectomia laparoscopica es considerada la prueba de oro para este
tipo de intervenciones quirdrgicas, ya que muestra menos cantidad de complicaciones que
la cirugia abierta. A pesar de ello, se observa que la frecuencia de las complicaciones es
significativamente alta y que su prevalencia varia en un rango entre el 6 hasta el 35% de
casos de operacion. Ademas, es preciso sefialar que si bien el COLELAP es el
procedimiento de oro; todavia es habitual que se requiera convertir en el proceso a cirugia
abierta, de acuerdo a las exigencias quirdrgicas de cada caso, generalmente por riesgos y
complicaciones que podrian ocurrir; esto sucede entre el 8 y 10% de los casos,

generalmente en cirugias de emergencia no programadas.

Las complicaciones postquirargicas mas frecuentes son las tardias. De éstas
complicaciones, se observa que, en los diferentes contextos hospitalarios investigados,
existe concordancia entre las complicaciones, de las que se destaca el dolor abdominal
agudo Yy la infeccion del area de operacion. No se puede afirmar que éstas complicaciones
sean concomitantes a COLELAP, ya que se ha evidenciado que estan en funcion de otros
factores que se vinculan a la existencia de complicacion. Existe ademas una serie de
complicaciones descritas en las investigaciones que son altamente frecuentes vy
concuerdan en mdaltiples investigaciones, como: bilioperitoneo, bilioma, hemorragias,
lesion hepatica, lesion del conducto biliar, seroma, nduseas, vomito, pancreatitis y
coledocoliatiasis. Gran parte de estas complicaciones se clasifican en gravedad tipo | y
Il; sin embargo, existe un reducido porcentaje inferior al 1% de casos en los que las

complicaciones pueden significar un riesgo mortal.



Las complicaciones y factores asociados més relevantes y que se deben tener en cuenta
en la atencién clinica en la colecistectomia laparoscopica son: el sexo femenino, cirugia
abdominal previa, obesidad, diabetes mellitus tipo I, y las cirugias que no han sido pre-
planificadas. La literatura brinda especial interés también a la pericia y experiencia del
médico que practica la cirugia, siendo un factor determinante al momento de dimensionar
las complicaciones generadas tras la cirugia. A largo plazo, las lesiones hepaticas,
lesiones intestinales y iatrogénicas son entre las complicaciones que se presentan con

mayor frecuencia y requieren especial atencion.

Como conclusién general del estudio, se comprende que los factores asociados se
vinculan con la existencia de complicaciones. Es también determinante la urgencia de la
operacion, ya que los registros bibliograficos muestran que las operaciones que se realizan
desde el area de emergencia presentan méas porcentaje de complicaciones, que aquellas
que han sido pre-planificadas; a la vez, la urgencia de operacion esta dada por el tiempo
que la enfermedad se ha presentado en el paciente, lo que implica que cuando el paciente
ha padecido de infeccion en la via biliar durante mas tiempo, el riesgo de complicacion
en la intervencion es mas alto, de manera que la guia preventiva de complicaciones es la

temprana deteccion e intervencion.
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Abstract

LOPEZ ANDRADE ISRAEL ALONSO
Introduction: Vesicular lithiasis is one of the main reasons of hospital morbidity both at
local and worldwide context. Its high prevalence reaches ranges of 10 - 20% in adult
patients. Laparoscopic cholecystectomy (COLELAP) is currently the reference standard
in this type of surgery. Despite this, complications are highly frequent, so it is important
to understand these complications and their associated factors, as part of this scientific
analysis,
Objective: To identify the most frequent immediate and late postoperative complications
due to COLELAP and their associated factors, describing them through a bibliographic
review.
Method: A descriptive research with a qualitative approach was carried out, based on the
bibliographical review methodology. Results Thirty studies were summarized. The
researches revealed a wide range of prevalence of complications, between 6 and 35%,
among the most significant ones reported.
Conclusions: The most common complications were abdominal pain, bleeding and
wound infection. Although COLELAP is considered a standard procedure, it is still
inherent to switch to open surgery, according to the complications of the cases, the
emergent conditions represent a risk factor that increases the probability of postoperative
complications. Medical expertise is an important factor.

Keywords. COLELAP, post surgical complications, gallbladder stones,
cholecystitis, cholelithiasis
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