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Resumen

Introduccion: Lacirugiade la vesicula es frecuente siendo la col ecistectomia laparoscopica la técnica de
eleccion.

Objetivos: Analizamos retrospectivamente las complicaciones en | as col ecistectomias (urgentesy
programadas) realizadas en un periodo de 3 afios.

Meétodos: En 3 afios (enero 2013 hasta diciembre 2015) hemos realizado 1.003 col ecistectomias por |os 18
miembros del servicio de cirugia. De las 1.003, 724 casos (72,1%) fueron cirugia programaday 279 (27,9%)
urgentes.

Resultados: En cirugia programada 33 (4,6%) fueron abiertasy 691 (95,4%) laparoscopicas siendo
convertidos 21 pacientes (3%). En cirugia urgente, abiertas 67 casos (24%) y laparoscopicas 212 (76%) con
conversion en 24 casos (11,3%). La mortalidad postoperatoria fue del 0,29% (3 pacientes). Todos fueron
colecistectomias abiertas urgentes, en 2 casos por sepsis gravey €l ultimo un paciente oncol 6gico que
presentd complicaciones de su proceso neoplasico. La morbilidad postoperatoriafue del 6% (61 pacientes),
30 casos en cirugia programada (4,1% de las programadas) y 31 en cirugia urgente (11,1% de las urgentes).
Delos 30 casos en cirugia programada, 26 (87%) fueron laparoscopicasy 4 (13%) abiertas. En lacirugia
urgente (31 casos), 23 (74%) fueron laparoscopicasy 8 (26%) abiertas. En latabla queda reflejadala
distribucion de las complicaciones. En 2 casos de lesiones biliares fueron secciones de via biliar con
reparacion intraoperatoria, una en cirugia urgente y otra programada. Los 15 casos restantes fueron en 12
casostipo A de Strassberg, 1 caso tipo E1y 2 tipo E2. Laslesiones E1 y E2 fueron producidas en cirugia
programada. En 9 casos lafistula se autolimitd. En 3 fue necesaria una reintervencion por coleperitoneoy 3
casos se solucionaron con intervencionismo. Los abscesos del lecho vesicular fueron tratados en 10 casos
mediante drenaje percutaneo, 2 solo con tratamiento antibidtico y 1 caso requirié reintervencion. En 6
(0,59%) pacientes presentaron hematomas de lecho vesicular (4) que no precisaron tratamiento especifico y
en 2 un hematoma de pared (uno de ellos en cirugia programada que requirié reintervencion). En 2 casos
(0,19%) se produjo una perforacion intestinal, una reparada tras conversion y laotraalas 24 horas por
abdomen agudo, ambas con buena evolucion.

Cirugia programada (n = 724)
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Abierta Infeccion herida 2 (0,27)
Descompensacion patol ogia médica 1(0,13)
Coledocolitiasis postop sintomética 1(0,13)
L aparoscopica Lesiones hiliares 7 (0.96)
Abscesos 7 (0,96)
Hemoperitoneo 3(0,41)
Infeccion herida 3(0,41)
Perforacion viscera hueca 2(0,27)
Descompensacion patol ogias 2 (0,27)
Hematoma 2 (0,27)
Cirugia urgente (n = 279) n (%)*
Abierta Lesiones biliares 3 (1,07)
Descompensacion patol ogias 2 (0,71)
Hematoma 2 (0,71)
ileo paralitico 1(0,35)
L aparoscopica Lesiones biliares 7 (2,5)
Abscesos 6 (2,1)
Descompensacion patologias 5(1,7)
Hematomas 2 (0,71)
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Hemoperitoneo 1(0,35)

Otras complicaciones 2 (0,71)

* Calculado sobre €l total de colecistectomias programadas/urgentes.

Conclusiones: La col ecistectomia presenta complicaciones en ambas técnicas siendo més frecuente en
nuestra serie en lacirugia urgente. Las lesiones de via biliar son, en nuestra casuistica, més frecuentes en la
cirugia urgente, aungue las més graves fueron sobre todo en programada.
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