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RESUMEN:

Se reportan 60 casos de Colecistectomia laparoscépica, efectuados en la Clinica Dr. Abel Gonzilez con éxito. Se destacan las
ventajas de este nuevo método sobre la forma clisica de hacer la operacién.

Colecistectomia laparoscépica

ABSTRACT:

A report of 60 cases of Laparoscopic colecistectomy, done succesfully at Dr. Abel Gonzalez Clinic is made. The advantages of
this new method over the classic form of doing the operation are point out.

Laparoscopic colecistectomy

La colecistectomia es hoy la cirugia mas frecuente de la
cavidad abdominal. En los EE.UUL se hacen mas de 500,000
procedimientos de este tipo, los cuales permanecen en el
hospital de 4 a 5 dias, ademas los pacientes requieren de 4 a
6 semanas para recuperarse completamente. Laincision sub-
costal usada mas frecuentemente es dolorosa y vulnerable a
infeccion y hernias.

En 1988 se reporté la primera Colecisleclomia
Laparoscépicaen EE.ULL," ydesde entonces es lacirugiaque
mas rapidamente se ha difundido.

Desde diciembre de 1990 hasta el momento de escribir
este articulo hemos practicado 60 colecistectomias
laparoscopicas en la Clinica Dr. Abel Gonzdlez

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONIES

Es importante que los pacientes que llevemos a este
procedimiento por lo menos al principio de la experiencia
sean pacientes que no tengan la vesicula indamada, ni
sospecha de coledocolitiasis, aunque esto no es una
contraindicacién; ya se estan reportando videos de
Colecistectomia Laparoscopica ci pacientes con colecislitis
aguda. La colangiograffa operatoria es un procedimiento
usual durante colecisteclomialaparoscépica, y si se encuenltra
coledocolitiasis, muchos cirujanos endoscopicos prefierxen
extraer los célculos a través del duodeno, en vez de explorar
el conducto com(n por el método abierto. Aungue también
ya, hemos visto videos de exploracién del conducto comiin
por laparoscopia.

(*) DelaClinica Dr. Abel Gonzilez. Ave. ludependencia
esq. Bernardo Pichardo, Santo Domingo, R.D.
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La Gnicacontraindicacién absoluta del método, ademas
de las contraindicaciones usuales de la anestesia, es [l
[MBARAZO.

FIGURA No.1. Equipo usado en laparoscopia: monitor,
camara, fuente de luz, insuflador, instrumental, bomba de
hidrodiseccién.



FIGURA No.2. Instrumental.

FIGURA No.3.: Paciente con los trocars situados. Al centro
el Dr. Héctor Lebrén con la cidmara; a la derecha el Dr.
Danilo Espinal con las pinzas; al lado izquierdo el Dr. Abel
R.Gonzalez conungrapador, yaladerecha, al fondo, Oscar
Trinidad, ayudante instrumentista.

PROCEDIMIENTO

Bajo anestesia general se produce neumoperitoneo auna
presion intra abdominal de 14 cm de apua, ya sea por
insercion cerrada de la aguja de Veress, o por insercion
abiertaintroduciendo el trocarbajo visiondirecta en pacientes
que han sido previamente operados.

Usamos 4 punciones, unaen el ombligh de 10 mm, una
enelepigastriode 10mm, unaenlalineaclavicularmediade
5mm yotra en la linea axilar anterior, ambas por debajo del
reborde costal. Por el ombligo se introduce el laparoscopio
adaptado a una camara de television, y mirando por la
pantalla introducimos por los trocar auxiliares, pinzas,
diseclores, lijeras, clips y cauterio, para con éstos proceder a
hacer la colecistectomia.

Despuds de extirpada la vesicula se evirae usualmente
por la puncion del ombligo y cuando hay piedra mas grande
que la puncién se tritura la piedra o se amy:lia la incisién.

REPORTE DFE LOS PRIMEROS 60 CASOS

| asedades oscilaronentre 25 y 80 anos: el sexo femenino
44 casos, masculino 16. El diagnéstico preoperatorio fue
colelitiasis en todos los casos, pero el diagnéstico
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postoperatorio fue de colecistitis subaguda en 25 casos y
aguda en 4 casos; se usd en todos los casos una dosis de
antibiéticos perioperatoriay en 4 casos se siguié el antibiético
por 3 dosis (cefalexina 1G). En 30% de los casos no se uséd
analgésicos, y en 65% se usd una dosis solamente. En todos
los casos, al paciente se le dio de alta a las 24 horas, menos
en uno que se le dio de alta a las 48 horas; en 3 casos se
convirtio de colecistectomiacerrada acolecistectomiaabierta,
uno debido a severa inflamacion de la vesicula, otro a una
fistula colecistoduodenal con el conducto comdn lleno de
calculos, y el paciente no hacfa ictericia pues drenaba por la
fistula, y el tercero el paciente presentaba cirrosis hepdatica
con severa circulacion colateral en la pared abdominal por
hipertension portal.

El tiempo operatorio fue de 20 minutos hasta 4 horas.
Solamente se dejé drenaje a un paciente.

Salvo una coleccion sub-hepética en una paciente con
una colecistitis subaguda muy inflamada, en la cual se
practico una diseccidon muy laboriosa del lecho hepdtico, no
hubo ninguna otra complicacidon mayor, ni operatoria, ni
pulmonar, salvo tres ligeras infecciones en laincision umbili-
cal.

Todos los pacientes volvieron asus trabajos de 4 a6 dias,
en el postoperatorio.
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COMENTARIOS

Aunque parezca imposible, la colecistectomia
laparoscopica es un método factible y de numerosas venltajas
sobre otros mélodos, para el tratamiento de la colelitiasis.
Cuando uno pasalacurvadel aprendizaje es un procedimiento
sencillo y técnicamente mas facil que la colecistectomia
abierta.

La ventaja para los pacientes son casi ausencia de dolor
y porende unadisminucionde las complicaciones pulmonares,
no cicatriz, menos complicaciéon de la incision, vuelta a la
vida normal mas rapidamente. Ademas de una disminucion
de los dias de hospitalizacion, lo que conlleva menos gastos
para el paciente. La coleccion sub-hepatica se pudo haber
prevenido dejando undrenaje, yaque debemostener presente
¢l drenaje cuando esté indicado.

RESUMEN

La colecistectomia cerrada llegd para quedarse y ofrece
numerosas venlajas alos pacientes aquejados de céalculos ala
vesiculabiliar.

Hallegadolaeradelacirugiaendoscopicaylapodemos
comparar con la era de la computadora, el que se niega a
aceplarla y a aprenderla se quedd rezagado en el tiempo.
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