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Resumen 

Se presentan 107 colecistectomías realizadas 
en CRAMI por patología litiásica durante el año 
1999. 

52 fueron realizadas por abordaje videolapa­
roscópico y 55 por técnica abierta, 24 de ellas en 
la urgencia. 

El tiempo de internación fue de 1.04 días para 
la colecistectomía laparoscópica y de 3.06 y 4.04 
para la convencional de coordinación y urgencia 
respectivamente. Se utilizaron 5 veces menos anal­
gésicos y antibióticos en los pacientes operados 
por vía laparoscópica. 
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Abstract 

The authors present 107 colecystectomies per­
formed in CRAMI during 1999 for gallstone di­
sease. 

52 were laparoscopic colecystectomies and 55 
open colecystectomies, 24 in the urgency. 

The length of stay was 1.04 days for the lapa­
roscopic colecystectomies and 3.06 and 4.04 for 
open colecystectomies in coordinated an urgency 
procedures. 

Less than 1/5 of analgesic and antibiotic were 
needed in lapároscopic colecystectomies. 
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La cirugía videolaparoscópica es sin duda el 
avance cualitativo más importante del fin de siglo. 
Su aplicación a partir de 1987, en que fue descri­
ta<ll, ha ido en aumento y hoy se acepta en forma 



Existe beneficio económico al realizar la colecistectomía laparoscópica? 93 

casi unánime que la vía de abordaje para la vía 

biliar accesoria es la videolaparoscópica. En cuan­

to a la vía biliar principal existen opiniones cada 

vez más concordantes en que también su aborda­

je puede ser laparoscópico (2, 
3
· 

4J. 

En nuestra Institución se comenzó a utilizar el 

abordaje de la vesícula por vía laparoscópica en 

abril de 1996 y se han realizado más de 240 cole­

cistectomías laparoscópicas (CL) a la fecha. 

Se invocan varias ventajas de la CL sobre la 

convencional destacándose la menor estadía hos­

pitalaria, menos complicaciones postoperatorias y 

reintegro laboral precoz <5J_ Estas ventajas han pro­

ducido un aumento de la aceptación por parte de 

los pacientes a realizarse la colecistectomía, in­

crementándose la tasa global de colecistectomías 
(5, 7· 8l, Pero este incremento que situó en el 29% <5l 

fue acompañado de un incremento en los costos 

de sólo 9%, gracias al uso de técnicas laparoscó­

picas. 

No podemos cuantificar de manera objetiva el 

beneficio que le otorga al paciente el hecho de 

verse favorecido por un procedimiento con menor 

daño tisular y un menor dolor y complicaciones 

postoperatorias. Tampoco podemos cuantificar el 

impacto personal y social de una más rápida rein­

serción familiar y laboral. Se menciona un ahorro 

promedio de costos por incapacidad de 665 dóla­

res americanos por paciente <9J_ 

Además el costo de la CL está altamente de­

terminado por el empleo de insumos descartables 

lo que permite al cirujano incidir directamente en 

el ahorro de éstos y por ende en el abaratamiento 

del procedimiento ooJ_ 

Otros factores que pueden incidir en el aumento 

de la tasa global de colecistectomías son aquellos 

vinculados con la extensión en las indicaciones 

fundamentalmente en pacientes jóvenes con litia­

sis asintomática en los que se habría establecido 

un incremento en la esperanza de vida para los 

pacientes colecistectomizados frente a los que se 

mantuvieron con tratamiento expectante <11 J.

Objetivos 

Este trabajo está enfocado fundamentalmente 

al análisis de algunos de los beneficios económi­

cos que acompañan a la CL. Se establece la com­

paración en cuanto al número de días que perma­

necieron internados los pacientes sometidos a co­

lecistectomía así como el consumo de antibióticos 

y analgésicos. 

Se comunica además las características de la 

muestra y las complicaciones que se presentaron. 

Pacientes y métodos 

En C.R.A.M.I., entre el 1 º de enero y el 31 de 

diciembre de 1999 se realizaron 125 cirugías de la 

vía biliar accesoria analizadas retrospectivamen­

te. Hemos excluido del análisis 18 casos que fue­

ron coordinados con diagnóstico de patología de 

la vía biliar accesoria según se muestra en la Ta­

bla l. 

En nuestra Institución no se realiza selección 

previa de pacientes para una técnica laparoscópi­

ca siendo la única limitante el pago de un ticket de 

aproximadamente$ 1.000. 

TABLA 1 - MOTIVOS DE EXCLUSIÓN 

❖ Litiasis de la Vía Biliar Principal 1 O casos 
❖ Colecistostomías (de necesidad) 3 casos

❖ Cáncer periampular 2 casos 

❖ Fístula colecisto-duodenal 1 caso 

❖ Peritonitis de origen biliar 1 caso 

❖ Colecistectomía post pancreatitis 1 caso

Se realizó colangiografía selectiva en aquellos 

casos que existían sospechas de litiasis de la vía 

biliar principal. 

Los 107 pacientes restantes fueron 69 muje­

res y 38 hombres con una media etaria de 54.47 

años (mínimo 27 /máximo 83). 
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La muestra estuvo subdivida en 3 grupos de 

pacientes. El Grupo 1 correspondió a 52 CL reali­

zadas todas ellas de coordinación. El Grupo 2 fue­

ron 31 pacientes a quien se practicó una colecis­

tectomía abierta de coordinación. En el Grupo 3 

se incluyeron 24 colecistectomías de urgencia to­

das realizadas por técnica abierta. 

5 pacientes coordinados para CL fueron con­

vertidos a técnica abierta durante el procedimien­

to, en 3 casos por dificultad en la identificación de 

los elementos anatómicos, en 1 caso por un san­

grado y el caso restante por desperfectos técni­

cos en el equipo. Estos pacientes fueron incluidos 

por lo tanto eri el Grupo 2. La tasa de conversión 

fue de 8.77%. 

Resultados 

La Tabla 2 muestra la distribución por sexo y 

edad de los tres grupos. 

Como hecho destacable se observa que en los 

casos urgentes hubo un leve predominio de hombres 

sobre mujeres, siendo en los demás a la inversa. 

Luego se analizaron los días de internación de 

cada grupo así como la cantidad de dosis de anti­

bióticos y analgésicos recibidos promedialmente. 

Dada la diversidad de fármacos utilizados se con­

sideraron conjuntamente no teniendo en cuenta cual 

se indicaba. 

Según se observa en la Tabla 3 es notoria la 

diferencia entre los procedimientos laparoscópi-

TABLA 2 - COMPOSICIÓN DE LA MUESTRA 

TOTAL DE PACIENTES HOMBRES MUJERES MEDIA ETARIA 

COLECISTECTOMIAS 17 35 52.73 

LAPAROSCOPICAS 33% 67% 30/83 

COLECISTECTOMIAS 7 24 56.23 

ABIERTAS 23% 77% 27/72 

COORDINADAS 

COLECISTECTOMIAS 14 10 56 

ABIERTAS 58% 42% 31/83 

URGENTES 

TABLA 3- RESULTADOS 

TOTAL DE PACIENTES DIAS DE USO DE USO DE 

INTERNACION ANALGÉSICOS ANTIBIÓTICOS 

COLECISTECTOMIAS 1.04 0.85 0.87 

LAPAROSCOPICAS d ras/paciente dosis/paciente dosis/paciente 

COLECISTECTOM IAS 3.06 5.35 5.65 

ABIERTAS COORDINADAS dí as/paciente dosis/paciente dosis/paciente 

COLECISTECTOMIAS 4.04 6.13 9.83 

ABIERTAS URGENTES d ras/paciente dos is/paciente dosis/paciente 
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cos y los abiertos y aún más cuando se les com­

para con los procedimientos abiertos de urgencia. 

Las complicaciones que se presentaron fue­

ron: 4 en colecistectomías abiertas. coordinadas. 3 

litiasis residuales que se resolvieron por colangio­

grafía endoscópica retrógrada y papilotomía y 1 

absceso subfrénico con celulitis de pared que re­

quirió reintervención con posterior buena evolu­

ción. En la Colecistectomía Laparoscópica se pre­

sentaron 2 complicaciones. 1 hematoma de la vai­

na del recto anterior izquierdo del abdomen que 

fue drenado y 1 absceso en el epiplón mayor que 

fue laparotomizado con ulterior buena evolución. 

No se presentaron complicaciones en la colecis­

tectomía de urgencia. 

No existieron lesiones de la vía biliar principal 

y la mortalidad fue nula. 

Discusión 

Nuestros resultados fueron concordantes con 

otros publicados en cuanto a que la CL insume 

menos días de internación, así como menor uso de 

analgésicos y antibióticos <5. 6· 7• s. 9>,

No se seleccionaron pacientes por la existen­

cia de intervenciones previas ni por patología aso­

ciada, tendencia que se impone cada vez más a 

medida que se adquiere mayor volumen operato-. 

rio<12> y ninguna de las dos complicaciones obser­

vadas en la CL fueron vinculables con este he­

cho. 

La tasa de conversión quizá sea un poco más 

elevada que en otras series pero creemos que si 

se puede atribuir a la no selección previa y como 

contrapartida vemos la inexistencia de lesiones de 

la vía biliar principal. 

La litiasis residual no se presentó en la CL y si 

en tres oportunidades en procedimientos abiertos 

pero consideramos fortuito este hecho dado que 

siempre se utilizó el criterio de colangiografía in­

traoperatoria se lec ti va. 

No se realizaron procedimientos laparoscópi­

cos de urgencia no porque se consideren contra­

indicados, sino porque no se ha instrumentado un 

sistema de guardia del equipo quirúrgico que rea­

liza la técnica. Sin embargo este debe ser el si­

guiente paso pues la CL en la urgencia comparte 

similares beneficios que en la coordinación, con 

una aceptable morbi-mortalidad y un índice de 

conversión algo mayor 03. 14>.

Tampoco se realizaron procedimientos laparos­

cópicos en pacientes con diagnóstico previo de li­

tiasis de la vía biliar principal, en los que se utilizó 

el abordaje convencional. 

Conclusiones 

En una revisión retrospectiva de las colecis­

tectomías realizadas en C.R.A.M.I. durante el año 

1999 podemos concluir que el uso del abordaje 

laparoscópico fue beneficioso en el sentido de dis­

minuir los días de internación así como el uso de 

analgésicos y antibióticos, sin haberse producido 

complicaciones de mayor importancia de las que 

existieron utilizando la vía convencional. 
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