
Introducción

Desde su introducción en 1987, la colecistectomía la-
paroscópica ha devenido en uno de los procedimientos
quirúrgicos más frecuentes en un servicio de cirugía1. Su
indicación como tratamiento de la vesícula litiásica sinto-
mática está ampliamente aceptada, y se asume que el
dolor tipo cólico o constante en hemiabdomen superior
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Resumen

Introducción. En la colelitiasis sintomática, el obje-
tivo de la colecistectomía laparoscópica es aliviar su
sintomatología. No obstante, un tercio de los pacien-
tes continuarán con síntomas al año de la inter-
vención. Presentamos un estudio prospectivo para
determinar qué síntomas preoperatorios son predicti-
vos de un mal resultado postoperatorio.

Pacientes y método. Un total de 300 pacientes diag-
nosticados de colelitiasis han contestado, preopera-
toriamente y al año de la operación, a un cuestiona-
rio donde estaban reflejados los síntomas atribuidos
a la colelitiasis.

Resultados. El 26% de los enfermos continuaban
con sintomatología al año de la intervención. La piro-
sis, el dolor constante de localización imprecisa en
hemiabdomen superior, la distensión abdominal pos-
pandrial y las regurgitaciones fueron síntomas dis-
pépticos con un valor estadístico significativo de mal
resultado operatorio.

Conclusión. La indicación para la realización de
una colecistectomía laparoscópica continúa sin estar
bien definida. Los enfermos con predominio preope-
ratorio de síntomas dispépticos, especialmente la pi-
rosis, son predictivos de un mal resultado postopera-
torio.

Palabras clave: Vías biliares. Colelitiasis. Colecistecto-
mía laparoscópica. Síndrome postcolecistectomía.
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PERSISTENCE OF SYMPTOMS IN THE
POSTOPERATIVE PERIOD AFTER LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY FOR SYMPTOMATIC
CHOLELITHIASIS

Introduction. The aim of laparoscopic cholecystec-
tomy in symptomatic cholelithiasis basically consists
of alleviating the symptoms. Nevertheless, one third
of patients will continue to experience symptoms 
1 year after the intervention. We present a prospecti-
ve study to identify which preoperative symptoms
are predictive of a poor postoperative result.

Patients and method. Three hundred patients diag-
nosed with cholelithiasis were surveyed by question-
naire before and 1 year after the operation. The ques-
tionnaire listed symptoms attributed to cholelithiasis.

Results. One year after the operation, 26% of the
patients continued to be symptomatic. Dyspeptic
symptoms with a statistically significant rate of poor
surgical outcome were pyrosis, non-specific pain in
the upper abdomen, postprandial abdominal disten-
tion and regurgitation.

Conclusion. The indication for laparoscopic cho-
lecystectomy remains poorly defined. The predomi-
nance of dyspeptic symptoms, especially pyrosis, in
the preoperative period is predictive of a poor posto-
perative result.
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con exacerbaciones, irradiado habitualmente hacia la
zona lumbar, y los síntomas englobados en el término dis-
pepsia son secundarios a la litiasis biliar y, por tanto, facti-
bles de ser curados por la colecistectomía laparoscópica2.

No obstante, esta relación permanece incierta. Entre
un 30 y un 40% de los pacientes colecistectomizados
presentarán alguna sintomatología postoperatoria3,4, frus-
trando las esperanzas de curación del paciente y origi-
nando un problema al cirujano generalmente de difícil so-
lución.

El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar qué
síntomas preoperatorios son predictivos de persistencia
postoperatoria y, por tanto, no aptos para ser curados por
la colecistectomía laparoscópica.

Pacientes y método

Durante 3 años hemos realizado un estudio prospectivo a 325 pa-
cientes diagnosticados ecográficamente de colelitiasis, con una vía bi-
liar principal normal, y determinaciones bioquímicas (AST, ALT, bilirrubi-
na total directa e indirecta, GGT, amilasa y fosfatasas alcalinas) dentro
de la normalidad.

En la entrevista preoperatoria, los pacientes completaron un cuestio-
nario donde estaban reflejados como síntomas atribuibles a la litiasis
biliar el dolor (tipo cólico o constante en hemiabdomen superior), náu-
seas, vómitos, intolerancia alimentaria, pirosis, distensión abdominal
posprandial, regurgitaciones, estreñimiento o diarrea. Asimismo, se les
preguntó si habían sufrido un episodio de ictericia o si habían tenido un
ingreso hospitalario secundario a su patología biliar.

Todos los pacientes fueron sometidos a una colecistectomía laparos-
cópica con cuatro trócares, sin efectuarse colangiografía intraoperato-
ria. No hubo complicaciones intraoperatorias inherentes a la técnica
quirúrgica.

A los 12 meses de la intervención los enfermos fueron citados a revi-
sión, contestando nuevamente al cuestionario preoperatorio y realizán-
doseles un estudio analítico con los mismos parámetros preoperatorios.
Cuando hubo sospecha de enfermedad residual de la vía biliar princi-
pal, se practicó un estudio ecográfico y una colangiopancreatografía re-
trógrada endoscópica (CPRE).

Como método estadístico, las variables fueron analizadas de forma
apareada mediante el test de la χ2. Para el análisis multivariante se em-
pleó el test de correlación de Pearson entre todas las variables y el mé-
todo de regresión logística, considerando la persistencia de síntomas
como variable dependiente y los síntomas preoperatorios como inde-
pendientes. Se estimó que había existido significación estadística si el
valor de p < 0,05.

Resultados

Se excluyó a 4 pacientes por presentar en el postope-
ratorio sintomatología y analítica sugestiva de coledocoli-
tiasis residual, confirmada por ecografía y CPRE y trata-
da por papilotomía endoscópica, y 21 no acudieron a
revisión postoperatoria, por lo que han sido apartados del
análisis final. De los 300 enfermos objeto de este estu-
dio, 246 eran mujeres y 54 varones, con una edad media
de 52,3 años (límites, 25-85 años).

Ningún paciente había sufrido un episodio previo de ic-
tericia, pancreatitis aguda o un ingreso hospitalario de
origen biliar, ni había referido sintomatología de más de 
6 meses de evolución antes de la intervención. Todos los
enfermos presentaron dolor preoperatorio, descrito en el
60% de los casos de tipo cólico en hipocondrio derecho o
epigastrio y en el 40% como dolor constante en hemiab-
domen superior con leves exacerbaciones de localiza-
ción imprecisa. Las náuseas (70%) y la pirosis (47%) fue-

ron los síntomas acompañantes más frecuentes.
En la revisión postoperatoria, 222 pacientes señalaron

encontrarse asintomáticos y 78 continuaban con sinto-
matología. Un total de 30 pacientes presentaba dolor ab-
dominal, nueve de tipo cólico y 21 de forma constante. A
todos se les practicó ecografías que resultaron normales,
y en los 9 casos de dolor de tipo cólico, previo consenti-
miento informado, una CPRE, sin hallazgos patológicos.
Un total de 75 pacientes refería no haber mejorado de su
pirosis, y en 33 persistía la distensión abdominal pos-
prandial. Las determinaciones bioquímicas postoperato-
rias estuvieron siempre dentro de los límites de la norma-
lidad.

Analizando estadísticamente los resultados, se obser-
vó que la existencia de distensión abdominal posprandial
(p = 0,0001), pirosis (p = 0,0000), dolor constante en he-
miabdomen superior (p = 0,0002) y regurgitaciones (p =
0,04) en el preoperatorio tuvo una relación estadística
significativa con su presencia en postoperatorio (tabla 1).
En el análisis multivariante, la pirosis preoperatoria (p =
0,0000) y las regurgitaciones (p = 0,008) fueron síntomas
predictivos de persistencia postoperatoria (tabla 2). La
distensión abdominal (p = 0,0000), la intolerancia alimen-
taria (p = 0,005), las regurgitaciones (p = 0,03) y el dolor
en cualquiera de sus formas de presentación (p =
0,0001) estuvieron significativamente relacionadas con la
presencia de pirosis postoperatoria (tabla 3).

El índice de curación, definido como la proporción de
pacientes que teniendo un síntoma preoperatorio no lo
poseen en el postoperatorio, de dolor, náuseas y vómitos
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TABLA 1. Prevalencia de la sintomatología pre y postoperatoria

Síntomas Preoperatorio Postoperatorio p
n (%) n (%)

Dolor 300 (100) 30 (10) NS
Cólico 180 (60) 9 (3) NS
Constante 120 (40) 21 (7) 0,0002

Náuseas 210 (70) 24 (8) NS
Vómitos 123 (41) 6 (2) NS
Intolerancia 135 (45) 36 (12) NS
Pirosis 141 (47) 75 (25) 0,0000
Distensión 99 (33) 33 (11) 0,0001
Regurgitaciones 72 (24) 15 (5) 0,04
Estreñimiento 60 (20) 6 (2) NS
Diarrea 36 (12) 6 (2) NS

NS: no significativo.

TABLA 2. Correlación entre los síntomas preoperatorios 
y la persistencia de sintomatología

Síntomas Error estándar t de Student p

Diarrea 0,1486 –0,98 NS
Distensión 0,1394 1,69 NS
Dolor cólico 0,1695 –0,28 NS
Dolor constante 0,1495 0,25 NS
Estreñimiento 0,3204 –0,18 NS
Pirosis 0,0778 7,05 0,0000
Intolerancia 0,2549 1,42 NS
Regurgitaciones 0,0909 –2,70 0,0082
Náuseas 0,1886 1,61 NS
Vómitos 0,1031 –0,30 NS

NS: no significativo.



fue elevado (tabla 4), siendo los pacientes con pirosis
preoperatoria los que tuvieron un menor índice de cura-
ción poscolecistectomía (46,8%).

Discusión

El propósito del cirujano al efectuar una colecistecto-
mía laparoscópica en un paciente con litiasis biliar es li-
berarlo del dolor y los síntomas acompañantes atribuidos
a su colelitiasis; sin embargo, aproximadamente un tercio
de los enfermos continuarán con sintomatología un año
después de su realización5.

Diversos estudios han puesto de manifiesto los efectos
de la colecistectomía en la sintomatología preoperatoria,
pero ninguno ha sido capaz de demostrar con certeza
qué factores preoperatorios son predictivos de un mal re-
sultado operatorio6. La persistencia del dolor postopera-
torio en las series consultadas7 oscila entre el 9 y el 34%,
persistencia que ha sido atribuida a una historia de larga
evolución de dolor preoperatorio8, a un mal funciona-
miento del esfínter de Oddi después de la colecistec-
tomía9, a la atribución errónea a la colelitiasis del dolor
preoperatorio10, al número de litiasis11, al incremento del
reflujo duodenogástrico12, a la psicolabilidad del pacien-
te13, e incluso se ha llegado a afirmar que los enfermos
con dolor de escasa intensidad no deberían ser colecis-
tectomizados14.

El efecto de la colecistectomía en los síntomas dispép-
ticos continúa siendo ampliamente controvertido. Luman
et al15 informaron que la distensión abdominal, la pirosis
y el estreñimiento estaban asociados a un pobre resulta-
do, mientras que Bates et al8 lo asociaron a la flatulencia
y la prolongada evolución de los síntomas. McMahon et
al16 no confirmaron esta asociación y Scriven et al17 y Ure
et al18 fueron incapaces de identificar variables predicto-
ras de mala evolución postoperatoria. La disparidad de

resultados obtenidos puede atribuirse a los diferentes
métodos de evaluación, a preguntas en el cuestionario o
bien a la dificultad de interpretar la abigarrada sintomato-
logía que habitualmente refiere el paciente.

En nuestro estudio, el 26% de los pacientes continuaba
con sintomatología al año de la intervención. En el 10% de
los casos persistía el dolor, siempre con las mismas carac-
terísticas preoperatorias, más frecuente de tipo constante y
localización imprecisa, sin existir afección biliar que lo justi-
ficara. Ningún paciente con dolor como único síntoma preo-
peratorio presentó su persistencia en el postoperatorio. Es
más, el dolor poscolecistectomía estuvo significativamente
correlacionado con la continuidad de síntomas dispépticos,
relación que no existió en la sintomatología preoperatoria.

La pirosis fue el síntoma dispéptico con menor índice
de curación, y estuvo presente en el 96,1% de los pa-
cientes con sintomatología postoperatoria. Fue, junto con
la distensión abdominal y las regurgitaciones, un síntoma
con valor predictivo de mal resultado operatorio. Aún no
están aclaradas las dudas planteadas por algunos auto-
res19,20 sobre si los pacientes con dolor poscolecistecto-
mía son más sensibles a las molestias dispépticas o si
los síntomas dispépticos son el origen del dolor postope-
ratorio, aunque la menor presencia del dolor (38,4%) en
los enfermos con sintomatología postoperatoria nos hace
inclinarnos por el segundo supuesto.

De acuerdo con el estudio del grupo de Mulgo14, cree-
mos que las indicaciones para la realización de una cole-
cistectomía no están bien definidas. Si bien el paciente
con dolor tipo cólico y escasos o nulos síntomas dispépti-
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TABLA 3. Correlación entre pirosis postoperatoria
y persistencia de síntomas

Síntomas Error estándar t de Student p

Diarrea 0,2449 –0,97 NS
Distensión 0,1215 4,98 0,0000
Dolor cólico 0,2659 0,16 NS
Dolor constante 0,1697 0,81 NS
Dolor 0,1423 3,26 0,0001
Estreñimiento 0,3246 –1,25 NS
Intolerancia 0,1387 2,84 0,005
Náuseas 0,1707 0,78 NS
Regurgitaciones 0,1734 2,16 0,03
Vómitos 0,3243 0,91 NS

NS: no significativo.

TABLA 4. Prevalencia de los síntomas pre y postoperatorios.
Índice de curación

Síntomas Preoperatorio Postoperatorio Índice de 
curación (%)

Dolor 300 51 83
Cólico 120 13 89,1
Constante 180 38 78,8

Náuseas 225 39 82,6
Vómitos 130 8 93,8
Intolerancia 122 43 64,7
Pirosis 141 75 46,8
Distensión 103 31 69,9
Regurgitaciones 72 12 83,3
Estreñimiento 35 12 65,7
Diarrea 35 8 77,1
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Fig. 1. Síntomas postoperatorios. Frecuencias relativas.
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cos presentará un elevado índice de curación con la co-
lecistectomía laparoscópica21, aquellos enfermos con do-
lor abdominal de localización imprecisa y predominio de
síntomas dispépticos, especialmente la pirosis, hacen
prever un mal resultado postoperatorio.

La etiología de la continuidad de los síntomas es proba-
blemente multifactorial, y futuros estudios deberían estar
encaminados a esclarecerlos, lo que mejoraría la selec-
ción de los pacientes en la indicación de la colecistecto-
mía laparoscópica, y como consecuencia los resultados
obtenidos.
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