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Resumen: Objetivo: Caracterizar el tratamiento laparoscépico
de pacientes con colecistitis dificil en el Servicio de Cirugfa I
del Hospital Universitario de Caracas durante el quinquenio
2017-2021. Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y de corte transversal. Muestra de tipo no
probabilistico por conveniencia, seleccionada de la base de
datos del Departamento de Historias Médicas del Hospital
Universitario de Caracas. El andlisis estadistico se realizd con
el programa SPSS en su versién 26. Resultados: se recolectaron
61 Historias Clinicas con caracteristicas de colecistectomias
laparoscépicas dificiles, el grupo etario mds numeroso con
67,19%, fue entre 30-59 afos; sexo predominante: el femenino
con 852%; el 42,62% de los pacientes presentaron a su
ingreso: litiasis vesicular simple, el célico vesicular persistente
fue la complicacién mas frecuente con 31,23%. El 65,57% se
ubicé en Grado I segiin Nassar como hallazgo intraoperatorio
mis frecuente, y segin Parkland el 75,40% en grado I, sin
individuos afectados con Grado V. Todos los casos fueron
tratados quirtirgicamente (colecistectomia laparoscépica total).
Conclusion: el total de los pacientes sometidos a tratamiento
quirtrgico con hallazgos de colecistectomia laparoscépica dificil,
se completd mediante colecistectomia laparoscépica total.

Palabras clave: Litiasis vesicular, Colecistectomia dificil,

Laparoscopia.

Abstract: Objective: To characterize the surgical treatment
of difficult cholecystectomy in the Chair of Clinical and
Surgical Therapeutics "A" / Surgery Service I of the University
Hospital of Caracas during the five-year period 2017 -2021.
Methods: A retrospective, observational, descriptive and cross-
sectional study will be carried out. The sample will be of a
non-probabilistic type for convenience, selecting from the list
of patients in the database of the Department of Medical
Records of the Hospital Universitario de Caracas. The statistical
analyzes will be carried out with the SPSS program in its version
26. Results: 61 difficult laparoscopic cholecystectomies were
observed, the most frequent age group with 67.19%, was between
30-59 years, the female sex with 85.2% was the predominant
one. 42.62% of the admission diagnoses were simple gallstones,
followed by persistent gallbladder colic as the most frequent
complication with 31.23%. 65.57% represent Grade I according
to Nassar as the most frequent intraoperative finding and
according to Parkland 75.40% represented by grade I, leaving
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Grade V without affected individuals. 100% of the sample
were surgically treated by total laparoscopic cholecystectomy.
Conclusion: the total number of patients undergoing surgical
treatment with difficult laparoscopic cholecystectomy findings
was completed by total laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: Gallbladder lithiasis, Difficule cholecystectomy,
Laparoscopy.

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscdpica es un procedimiento frecuentemente realizado en todo el mundo por
cirujanos generales. En un importante nimero de casos se efectiia en pacientes mayores con inflamacién
vesicular, lo que pone a prueba los conocimientos y habilidades del cirujano; es fundamental que este conozca
las diferentes alternativas al momento de enfrentarse con un caso complejo.

La primera colecistectomia fue practicada el 15 de julio de 1882 por el Dr. Carl Johann August
Langenbuch, en el Hospital Lazarus de Berlin, a través de una incisién en el cuadrante superior derecho. Esta
técnica se utilizé por mas de 105 afos como tratamiento de eleccién ante la litiasis vesicular ),

El avance tecnoldgico posterior permiti6 incorporar la técnica laparoscépica en el tratamiento de las
patologias quirtrgicas abdominales y en particular de la patologia vesicular litidsica. En 1985, Miihe
realizé la primera colecistectomia laparoscépica en Alemania; en 1987, Phillipe Mouret practicé la primera
colecistectomia por videolaparoscopia y en 1989, Dubois publicé la primera serie de pacientes operados con
esta técnica. En Venezuela, el pionero en la técnica fue el doctor Pablo Bricefio Pimentel, en el Hospital

Universitario de Caracas, en 1989 @

La colecistectomia laparoscépica dificil se refiere a la reseccién quirtrgica de la vesicula cuando existen
algunas condiciones asociadas del mismo érgano, de drganos vecinos o del paciente, que no permiten una
diseccién fécil, ripida y comoda de la vesicula, y que se traducen en prolongacién del tiempo quirargico y en
aumento del riesgo de complicaciones para el paciente. *)

Para constatar el grado de dificultad de la colecistectomia laparoscdpica, se utiliz6 la clasificacién de Nassar,
la cual cuenta con cuatro grados de dificultad y estd basada en la apariencia de la vesicula biliar, la visualizacién
del conducto cistico y la presencia de adherencias. Su importancia radica en clasificar a los pacientes, que
pueden presentar mayor tendencia a desarrollar una lesion de la via biliar por la sumatoria de estos factores (3)

En la actualidad la colelitiasis es un problema de salud ptblica mundial, alrededor de un 10 a 15% de la
poblacién cursa con esta patologia. La prevalencia de esta enfermedad es mayor en paises occidentales, sin
embargo, en Venezuela, no se cuenta con un registro exacto de este dato. EI 20% de esta poblacién presenta
sintomas como célicos vesiculares y tan solo del 1% al 4% presentardn complicaciones como: colecistitis
aguda, pancreatitis aguda, coledocolitiasis e incluso ileo biliar.

Esta investigacion busca evaluar las circunstancias que hacen que una colecistectomia laparoscépica se
pueda considerar como dificil, con el objetivo de dar recomendaciones técnicas que permitan planificar el
acto quirtdrgico a realizar, es decir, cémo resolver estas dificultades durante la cirugfa.

La colelitiasis es uno de los principales motivos de consulta en el Servicio de Cirugfa I del Hospital
Universitario de Caracas, que posteriormente requieren intervencién quirtrgica. De los pacientes que se
llevan a cirugia de manera urgente, cuentan como factores predisponentes para considerarse “dificil”: no
acudir al centro asistencial para ser evaluado de manera oportuna al inicio de los sintomas, retardo en realizar
la operacién, fallas en insumos o equipos y escasez de recurso humano en los centros asistenciales al momento
de la emergencia, generando como consecuencia la modificacién del manejo rutinario. La colecistectomia
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dificil representa un reto para el cirujano, sin embargo, si se cuenta con esos elementos, se pueden lograr
resultados con menor nimero de complicaciones.

Antecedentes: En Colombia, en el afno 2013, Alvarez et al realizaron un estudio retrospectivo, donde
senalaron las opciones de tratamiento en aquellos pacientes cuyas colecistectomias son dificiles, por el grado
de inflamacién o por las enfermedades subyacentes y que constituyen alternativas de tratamiento viable para
la colecistectomia laparoscopica clésica o para evitar la conversién a cirugfa abierta. Demostraron la necesidad
de una conversién temprana y oportuna antes de tener complicaciones o alteraciones iatrogénicas de la via

biliar u otro 6rgano vecino. )

Quizhpi, G et al (2017) realizaron un estudio con el fin de determinar la prevalencia de colecistectomia
laparoscépica dificil y factores asociados, en el “Hospital José Carrasco Arteaga” de Cuenca -Ecuador-;
mediante un estudio analitico de corte transversal, en 369 pacientes intervenidos por técnica de
colecistectomia laparoscépica, la prevalencia de colecistectomia laparoscépica dificil fue del 8,7% es decir
32 pacientes. Tomando en cuenta que los factores asociados fueron: edad avanzada, género masculino,
antecedente de cirugia abdominal, colecistitis agudaleve, colecistitis aguda moderada, colecistitis aguda grave;
se concluyé que la colecistectomia laparoscépica dificil, se relaciona significativamente con todos los grados

de colecistitis aguda, el antecedente de cirugfa abdominal, el género masculino y la edad avanzada ©

En Nicaragua (2018), Garcia B. present6 la incidencia de colecistectomia dificil como hallazgo
transquirdrgico en pacientes sometidos a cirugfa electiva y de urgencia en el periodo de 2017-2018 en
el Hospital Aleman Nicaragiiense, en un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, con muestra
conformada por 77 pacientes de ambos sexos, obteniendo que la incidencia de colecistectomia dificil fue del
15%, mayores de 50 afos, a predominio del sexo femenino. La fibrosis severa del Trigono Cistohepético fue
el hallazgo mas significativo en el abordaje de la colecistopatia, y el sangrado la complicacién més frecuente,
seguida de fuga biliar, con un rango promedio de estancia postquirtrgica de los pacientes de 3 a 5 dias; el
abordaje mas frecuente utilizado para estos casos fue la colecistectomia abierta con 58 pacientes, dejando el

abordaje laparoscépico con 19 casos.(®

En el 2019, Ashfaq et al, de un total de 2212 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
(alrededor del 15% se consideraron dificiles), identificé que 213 pacientes (60,7%) ingresaron desde el
servicio de urgencias, 18 pacientes (5,1%) se sometieron a colecistostomias de manera preoperatorias, 70
pacientes (19,9%) se convirtieron a colecistectomia abierta. Dentro de las indicaciones para la conversién
incluyeron inflamacién/adherencia severa 46,3%, anatomia dificil 20,9% y hemorragia 9,0%. Los criterios
de conversién incluyeron intervencién urgente/emergente, cirugia abdominal previa, colecistitis necrética /
gangrenosa. @

Ibrahim etal., en su estudio realizado en 2019, demostraron de manera retrospectiva que el sexo masculino,
laedad avanzada, el Indice de Masa Corporal IMCalto yla Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE) previa se asocian significativamente con una mayor duracién de la operacién, e intentaron establecer
de manera prospectiva con estas cuatro variables una puntuacién que determinara el aumento en el tiempo
quirtrgico y asi predecir una colecistectomia dificil; planteando que se puede explicar claramente al paciente
su enfermedad, sus posibles complicaciones durante el procedimiento quirtrgico, riesgo de colecistectomia
subtotal o de conversién a cirugia abierta, asi como también poder establecer que se puede abordar un
paciente seguin esta puntuacion prequirtrgica ®),

Nassar et al en 2020, incluyd 8755 colecistectomias laparoscopicas de 166 hospitales del Reino Unido,
documentaron que el aumento de la edad, la clasificacion de ASA, el sexo masculino, la colecistitis litidsica,
la vesicula biliar de paredes gruesas, la dilatacién de la via biliar, la necesidad del uso de CPRE preoperatoria
y la colecistectomia de urgencia, son predictores independientes significativos de casos dificiles. (3)

En Argentina en el ano 2020; Carriz et al realizaron un estudio descriptivo, observacional y transversal con
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en un periodo comprendido de 1 afio, determinaron
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diferencias en el riesgo de tener colecistectomia dificil segun conversion a cirugia abierta en pacientes. La
presencia de: diagnéstico de litiasis vesicular sintomatica, varones, con recuento de leucocitos >12.000 mm3,
con IMC >30, presencia de colédocolitiasis, y pared vesicular mayor a 3 mm, son factores que aumentan el
riesgo de conversion a cirugia abierta en esta serie de pacientes, ademds indicaron que es factible y seguro
utilizar esta puntuacién para determinar aquellos pacientes con mayor riesgo de conversién dado que todos

los factores independientes identificados no son modificables. ®

En 2020 Ortiz J., presentd un analisis retrospectivo de 604 colecistectomias hechas por un mismo equipo
quirargico en un lapso de 11 anos en México, encontrando que en su mayoria eran mujeres con diagnéstico
de colecistitis cronica calculosa, conversion a cirugia abierta en solo dos casos y un caso de lesién de la via
biliar, con un promedio de tiempo operatorio de 38 minutos y estancia hospitalaria promedio de 35 horas!!*"

Por tltimo, en Paraguay (2022), Gonzdlez R et al.,, del Hospital Regional de Encarnacidn, llevaron a
cabo una investigacién sobre la Experiencia Quirtrgica en la Colecistectomia Laparoscépica Dificultosa, a
través de un estudio observacional descriptivo, prospectivo de corte transversal en 62 pacientes adultos de
ambos sexos, obteniendo como resultado que el 74% de la muestra era mayor de 50 anos, predominando la
poblacién femenina con el 65%. E1 80,6% eran colecistitis agudas y 19,4% colecistitis crénicas, el 74% de las
intervenciones fueron de urgencia mientras que el 26% fueron programadas; el tiempo quirtrgico promedio
fue 86 minutos; la valoracion intraoperatoria del procedimiento mds frecuente segun la clasificacién de

Nassar fue el grado III con 64%, seguido del grado IV con un 23% (11).

Colecistectomia laparoscépica dificil. Se define como la reseccién quirtrgica de la vesicula cuando existen
algunas condiciones asociadas al mismo 6rgano, a sus drganos vecinos o al paciente, que no permiten una
diseccion facil, riapida y comoda de la vesicula biliar; las consecuencias son: mayor tiempo operatorio

praay y po op y

aumento del riesgo de complicaciones para el paciente ), Los factores de riesgo mds importantes son: sexo

masculino, edad superior a 65 anos, obesidad, diabetes mellitus, colecistitis aguda y cirugia abdominal previa
(12)

Otras condiciones a tomar en cuenta, son: historia prolongada de enfermedad vesicular, leucocitosis, perfil
hepdtico y signos sistémicos de sepsis; comorbilidades (cirrosis, hipertension arterial), hallazgos ecogréficos
de pared vesicular engrosada, liquido perivesicular, vesicula calcificada o escleroatréfica, calculos grandes
o impactados en el infundibulo del cuello de la vesicula biliar y dilatacién de la via biliar. También:
hepatomegalia, alteraciones anatdmicas, cirrosis hepdtica, fistulas colecisto-intestinales, cincer de vesicula;
finalmente, el disponer de insumos, equipos y recursos humanos capacitados para esta labor.

La clasificacién de Parkland es una escala que se cre6 para determinar el grado de inflamacién de la
vesicula biliar de manera intraoperatoria, logrando una estratificacién precisa y confiable 1¥ demostrando
y valoridndose que el diagnéstico de colecistitis aguda, dificultad quirdrgica, incidencia de tasas de
colecistectomia subtotal y abierta, leucocitosis preoperatoria, duracién de la operacion y tasas de fuga biliar,

aumentaban significativamente conforme aumentaba el grado de la clasificacién?.
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Grado de Severidad Descripciéon
1 Apariencia normal de la vesicula. Sin adherencias.
2 Adherencias menores en el cuello o en la parte inferior

de la vesicula.

Adherencias mayores en el cuello o en la parte inferior
de la vesicula.

Presencia de: adherencias que oscurecen la mayor

4 parte de la vesicula; grados | y Ill con anatomia anormal

del higado, vesicula intrahepatica o lito impactado

(Mirizzi)-

5 Presencia de: perforacion, necrosis, imposibilidad de
visualizar la vesicula por adherencias.

FIGURA 1.
Escala de Parkland

La clasificacién Nassar con cuatro grados de dificultad estan basados en la apariencia de la vesicula biliar,
la visualizacion del conducto cistico y la presencia de las adherencias. Su importancia radica en clasificar a los
pacientes que pueden presentar mayor tendencia a desarrollar una lesién de la via biliar por la sumatoria de

estos factores. A mayor grado de dificultad mayor riesgo de lesion. ¥

MNASSAR Vesicula Biliar Pediculo cistico Adherencias
® Laxa, sin adherencias | ® Claroydelgado | Simple, al cuelloy ala
GRADO |
bolsa de Hartmann
= Mucocele = Con apéndices | Simple, hasta el
GRADO Il .
® (Cargado con litos de grasa cuerpo
® Fosa vesicular | ®* Anatomia Densa, hasta el fondo
profunda -Colecistitis normal Envolviendo  flexura
aguda -Contraida -| ® Conductocistico | hepética o duodeno.
Bolsa de Hartmann corto, dilatado u
GRADO Il fibrosa con obscura.
adherencias al
conducto biliar coman
o con impactacion de
lito
* Completamente *  |mposible Densa, fibrosa,
obscura identificar envolviendo la
arapow | ° Empiema/gangrena vesicula  biliar -
&  Tumor Duodeno o flexura
hepatica dificil de
separar
FIGURA 2.
Escala de Nassar

Se han publicado muchos estudios que proponen métodos de puntuacién preoperatorios para predecir
una colecistectomia dificil. Sin embargo, la mayoria de los sistemas de puntuacién carecen de definiciones
objetivas de la dificultad encontrada en el momento de una colecistectomia y se correlacionan con diferentes
medidas de dificultad intraoperatoria. 3)

Criterios de conversion. La colecistectomia laparoscépica por colecistitis aguda puede ser técnicamente
dificil y estd asociada con relativa frecuencia a conversion a cirugfa abierta y complicaciones transoperatorias
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(15), La colecistectomia laparoscépica ha desplazado ala colecistectomia abierta, pero a pesar

de que se ha adquirido experiencia en el procedimiento y se han fabricado instrumentos de mejor calidad, de
(16).

y postoperatorias

2a7% de los casos terminardn en colecistectomia abierta por la seguridad del paciente
El convertir una cirugfa laparoscépica no implica que haya ocurrido una complicacidn, sino que la evita'y

es un signo de buen juicio quirtrgico. En cuanto a las lesiones de las vias biliares, una de las ventajas actuales

es revisar la videograbacion del procedimiento para descubrir fallas o evidenciar la causa de la lesion (16)
Objetivo general: Caracterizar el tratamiento quirtrgico de la colecistectomia dificil en el Servicio de

Cirugfa I del Hospital Universitario de Caracas durante el quinquenio 2017-2021.
Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del tipo colecistectomia dificil por grupo etario.
Establecer la prevalencia de colecistectomia dificil por sexo.
Clasificar los hallazgos intraoperatorios segn la escala de Parkland y Nassar.

B =

Identificar las diferentes técnicas quirtrgicas utilizadas como tratamiento de colecistectomia

dificil.

El estudio se efectud con la aprobacion del comité de bioética del Hospital Universitario de Caracas, el
6 de julio de 2022.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y de corte transversal. El universo estuvo
conformado por pacientes que ingresaron con litiasis vesicular en la Cdtedra de Clinica y Terapéutica
Quirtrgica “A” / Servicio de Cirugia I del Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo de enero
2017 a enero 2021, la muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, seleccionando del listado de
pacientes de la base de datos del Departamento de Historias Médicas del Hospital Universitario de Caracas,
evidenciando un total de 61 colecistectomias laparoscépicas, que cumplieron con los siguientes criterios:

1. Criterio de inclusiéon

e Pacientes mayores de 18 afios.

e DPacientes llevados a cirugia por cuadro de litiasis vesicular.

e Hallazgos intraoperatorios de la clasificacién de Parkland y Nassar.

e Dacientes que hayan requerido realizacién de colecistostomia, colecistectomia subtotal,
colecistectomia, conversién a cirugfa abierta o colangiografia intraoperatoria.

e DPeriodo de tiempo entre enero del 2017 y enero de 2021.

2. Criterio de exclusién

e Pacientes menores de 18 anos y mayores de 81 afios.
e DPacientes cuya patologia sea de etiologia oncoldgica.



BARBARA NUNEZ, ET AL. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DIFICIL: TRATAMIENTO QUIRURGICO

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Tipo Indicador
Grupo etario
=20 afios
; c e 21-29 afios
Edad Demografica uantitativa 30 -39 afios
discreta i
40-49 afios
50-59 afios
= &0 afos
Sexo Demogréfica Cualitativa nominal Masculino
Femenino
o Litiasis Vesicular.
Y sus complicaciones:
Diagndstico de Clinica Cualitativa nominal = Cdlico vesicular
ingreso simple, subintrante,
persistente
o Colecistitis aguda.
Clasificacion de Massar
Grados
. Hallazgo . Clinica Cualitativa nominal I=1
intraoperatorio =2
=3
V=4
Clasificacidon de Parkland
Grados:
1
~ Hallazgo Clinico Cualitativa nominal )
intracperatorio 3
4
5
Conversion Clinico Cualitativa nominal Laparoscépica
Conversion abierta
Colecistostomia
: Colecistectomia subtotal
Triti‘:‘l;“?g;“ Clinico Cualitativa nominal Colecistectomia total
q 9 Colangiografia
intraoperatoria
Procedimientos

Previa informacién obtenida de las historias clinicas de los pacientes, se realizé un instrumento de
recoleccién de datos (anexo 1) donde se recabd informacién de importancia para el estudio tales como:
edad, sexo, diagndstico de ingreso, cirugia abdominal previa, clasificacién de Nassar y Parkland, hallazgo
intraoperatorio, abordaje quirtirgico, realizacién de colecistostomia total o subtotal (CS). Se evaluaron los
pardmetros descritos en el instrumento y se realizaron los contrastes respectivos por medio del anélisis
estadistico.

Procesamiento estadistico. A partir de una base de datos realizada en el programa Microsoft Excel, se
procedié a exportarla al programa estadistico SPSS 26.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Se analizé mediante estadistica descriptiva tales como media, mediana y desviacién estdndar (variable
cuantitativa), frecuencia absoluta y relativa (variables cualitativas). Los resultados se presentaron en tablas
y graficos.
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Procedimientos

Previa informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes, se realiz6 un instrumento de recoleccion
de datos (anexo 1) donde se recabé informacién de importancia para el estudio tales como: edad, sexo,
diagnéstico de ingreso, cirugia abdominal previa, clasificacién de Nassar y Parkland, hallazgo intraoperatorio,
abordaje quirtrgico, realizacién de colecistostomia total o subtotal (CS). Se evaluaron los pardmetros
descritos en el instrumento y se realizaron los contrastes respectivos por medio del andlisis estadistico.

Procesamiento estadistico. A partir de una base de datos realizada en el programa Microsoft Excel, se
procedié a exportarla al programa estadistico SPSS 26.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Se analizé mediante estadistica descriptiva tales como media, mediana y desviacién estindar (variable
cuantitativa), frecuencia absoluta y relativa (variables cualitativas). Los resultados se presentaron en tablas
y graficos.

RESULTADOS

TABLA 1.
Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirtrgico, segiin grupo
etario, Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Grupo etario n %
<20 afios 2 3,27
20 - 29 afios 10 16,39
30 — 39 afios 13 21,31
40 — 49 afos 12 19,67
50 — 59 afios 16 26,22
= B0 afios a8 13,10
Total 61 100

En la tabla nimero 1, se aprecia que el grupo etario mds frecuente, con 67,19%, es el comprendido entre
30-59 anos.

TABLA 2.
Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirtargico, segin
sexo, Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Sexo n %
Femenino 52 85,2
Masculino 9 14,7

Total 61 100

Se puede ver en la tabla 2, que el sexo femenino fue el grupo predominante con un 85,2%, el sexo masculino
aportd un 14,7% del total.
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TABLA 3.
Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirtrgico, segun diagnéstico
de ingreso Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Diagnésticos de ingreso n %
Colecistitis aguda 13 21,24
Colico vesicular persistente 19 31,23
Calico vesicular simple 3 4,91
Litiasis vesicular simple 26 42 62
Total 61 100

En la tabla numero 3 se observa que el 42,62% de los diagndsticos de ingreso fue litiasis vesicular simple,
la complicacién de litiasis vesicular; cdlico vesicular persistente, fueron la complicacién miés frecuente, con

31,23%.
TABLA 4.

Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirtrgico, hallazgos intraoperatorios
segun Nassar Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Escala de Massar n %
Grado | 40 65,57
Grado Il ] 13,11
Grado [l 13 21,31
Grado IV 0 0

Total 61 100

En la tabla niimero 4, el 65,57% representa el Grado I segun la escala de Nassar, el Grado IV no tuvo casos
reportados.

TABLA 5.
Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirdrgico, segun hallazgos intraoperatorios
segun Parkland, Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Escala de Parkland n Ya
Grado | 46 75,40
Grado | 4 6,55
Grado Il 4 6,55
Grado IV 7 11,47
Grado V 0 0

Total 61 100
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En la tabla 5, segin Parkland el 75,40% representa el Grado I, ubicando los hallazgos intraoperatorios
grado V sin individuos afectados.

TABLA 6.
Colecistectomia Laparoscdpica dificil: manejo quirdrgico, segun técnica
quirurgica utilizada Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021

Técnica quirdargica n %
Colecistectomia 0 0
Colecistectomia total 61 100
Colecistectomia subtotal 0 0
Colangiografia 0 0
intraoperatoria
Total 61 100

En la tabla 6, se puede apreciar que el 100% de la muestra estudiada fue tratada quirdrgicamente por
colecistectomia laparoscépica total.

TABLA 7.
Colecistectomia Laparoscépica dificil: manejo quirtirgico, tratamiento definitivo segun
conversion a cirugfa abierta, Hospital Universitario de Caracas. Enero 2017 — enero 2021.

Manejo quirdrgico n %
Colecistectomia 61 100
laparoscdpica
Conversiones 0 0
Total 61 100

En la tabla nimero 7, se aprecia que el 100% de los procedimientos se completaron por via laparoscépica.
DISCUSION

El presente trabajo se realizé con la finalidad de caracterizar los casos de colecistectomia laparoscdpica
dificil, para ello se contrastaron los hallazgos con la literatura mundial antes referida (referencias 311,13 '14),
mostrando que el grupo etario mds afectado estuvo entre 30-59 anos de edad. Por otra parte, no hubo
coincidencia con el estudio realizado por Ashfaq, pues no se realizaron conversiones. La cirugfa laparoscépica
es fisica y mentalmente demandante, el tener resultados propios de series significativas como la presente,

influird directamente en la toma de decisiones respecto al tratamiento de la litiasis vesicular.
CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se pudo conocer que el grupo etario con mayor tendencia de hallazgos
intraoperatorios de colecistectomia laparoscépica dificil corresponde a pacientes de edades comprendidas
entre 30-59 anos, y el sexo femenino fue el predominante.
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Los hallazgos intraoperatorios segin la escala de Nassar para colecistectomia laparoscépica dificil
predominaron en Grado I, seguido del Grado III. Resultados similares se evidenciaron segun la escala de
Parkland, donde la mayoria se ubicé en Grado I, y algunos pocos en el Grado IV; y sin pacientes en el peor
nivel de ambas escalas. Todos los casos de la muestra estudiada fueron resueltos quirargicamente mediante
colecistectomia laparoscépica total.

Recomendaciones:

e Aplicar escalas predictoras de dificultad de forma preoperatoria, a todo paciente que se decida
practicar colecistectomia laparoscépica.

e Realizar estudios de investigacién en otros centros del drea metropolitana que nos permitan
establecer criterios para el diagnéstico de colecistectomia laparoscépica dificil.

e Mantener una linea de investigacién en manejo de colecistectomia dificil que permitan desarrollar
mejoras en los procedimientos realizados.

e Crear centros de entrenamiento para residentes en formacién y cirujanos recién egresados que
estimule el desarrollo de habilidades y destrezas en el manejo de colecistectomia dificil.
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