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Resumen

Introduccion: La colecistectomia es el tratamiento quirurgico de eleccion para la patologia litiasica
vesicular. Hasta la década de 1990 se realizaba por via abierta, pero con la incorporacion de la
cirugia laparoscépica esta se ha convertido en la técnica estandar. Su introduccion generd
inicialmente mayores indices de complicaciones que la cirugia abierta, los cuales han disminuido con
el tiempo. En la actualidad, la cirugia robdtica esta emergiendo con fuerza, por lo que es pertinente
actualizar los datos de complicaciones de la técnica laparoscopica. El objetivo de este estudio es
analizar las complicaciones de la colecistectomia laparoscdpica en el periodo actual.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo que incluyo todos los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica entre 2015 y 2025. Se recopilaron variables como sexo,
edad, tipo de intervencion (programada/urgente), conversién a cirugia abierta, motivo de
conversion, tiempo quirdrgico, complicaciones (clasificadas segun Clavien-Dindo), estancia
hospitalaria y mortalidad. Se prestd especial atencion a las lesiones de la via biliar (clasificacion de
Strasberg). Se llevd a cabo un analisis global y uno estratificado por tipo de procedimiento (urgente
0 programado).

Resultados: Se analizaron 3.588 colecistectomias laparoscépicas: 1.915 programadas y 1.662
urgentes. La tasa global de supervivencia fue del 99,69%. En procedimientos programados fue del
99,95% y en urgentes del 99,40%, con diferencia estadisticamente significativa (p = 0,00396). La
tasa global de lesiones de la via biliar fue del 0,11% (IC95%: 0,002-0,22%), siendo del 0,05%
(IC95%: 0,00-0,15%) en programadas y del 0,18% (IC95%: 0,00-0,39%) en urgentes. La mayoria de
las lesiones fueron fistulas biliares (grado I de Clavien-Dindo); solo cuatro casos fueron de mayor
gravedad. No se observé una diferencia estadisticamente significativa en la proporcién de lesiones
entre ambos grupos (p = 0,344). La mortalidad global fue del 0,31%.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica contintia siendo el tratamiento de eleccion para la
patologia litidsica vesicular, con una baja incidencia de complicaciones graves. Los procedimientos

urgentes se asociaron a una mayor mortalidad y a un aumento no significativo en las lesiones de la

via biliar.
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