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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer los resultados inmediatos obtenidos con la colecistectomia
laparoscdpica en pacientes mayores de 70 afios. En el periodo establecido se intervinieron
a 3 900 pacientes, 329 de los cuales (8,4 %) tenian mas de 70 anos. El 71,9 % pertenecid
al sexo femenino. Doscientos setenta y seis pacientes (83,9 %) tenian entre 70 y 79 afios,
50 (15,2 %) pertenecian al grupo de 80 a 89 afios y por dltimo 3 habian vivido 90 o mas
afios. El1 76 % sufria alguna enfermedad asociada con predominio de las cardiovasculares.
Ocurrieron 58 accidentes quirdrgicos (17,7 %), 2 fueron por lesiones de la via biliar
principal (0,6 %). Los restantes se debieron a apertura de la vesicula biliar con caida de
célculos en cavidad (12 casos) o sin ella (44). Hubo 12 conversiones (3,5 %). Las princi-
pales causas se debieron a procesos inflamatorios y fistula duodenal en 4 y 2 enfermos
respectivamente. Once pacientes (3,3 %) tuvieron alguna complicacién y se consideraron
graves 5: 2 lesiones de la via biliar principal, 1 peritonitis generalizada, 1 hematoma
subfrénico, 1 coleccién biliar subhepética. Dos de éstas se trataron mediante
videolaparoscopia. Hubo un fallecido (0,3 %): una anciana de 90 afios que sufri6 una lesion
de la via biliar principal que no se diagnosticé al momento de la operacion. Se considerd
que la cirugia minimamente invasiva constituye una opcion segura para ancianos con litiasis
vesicular, incluso en pacientes de alto riesgo por enfermedades asociadas.

DeCS: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA/métodos; VESICULA BILIAR/
cirugia; ANCIANO.

La colecistectomia representa el 27,6 % de preferencia para la litiasis vesicular,
de las operaciones de cirugia general en frente a los métodos no quirdrgicos: tera-
nuestro servicio. Constituye el tratamiento pia de dilucion, de contacto, litotricia

" Especialista de Il Grado en Cirugia General. Instructor.

2 Especialista de Il Grado en Cirugia General. Jefe de Servicio. Instructor.
® Especialista de | Grado en Cirugia General.

*Especialista de | Grado en Cirugia General. Instructor.



extracorpdrea, entre otras, que sélo logran
resultados satisfactorios del 26 al 61 % y
con tasas de recidiva a los 10 afios de 66 % .!

Sin embargo, el dolor y las molestias
ocasionadas por las heridas, asi como la
demora en la total recuperacion del paciente
a quien se le realizo la cirugia abierta han
motivado el interés por mejorar los resul-
tados posoperatorios, en la busqueda en-
tre otros objetivos, de mayor tolerancia y
bienestar para los pacientes operados. Esto
desempefia un papel fundamental cuando nos
referimos a pacientes de la tercera edad,
por ser més vulnerables a las complicacio-
nes y molestias posoperatorias.

Surge asi en 1985% en Boblingen, Ale-
mania, la colecistectomia videolaparos-
copica (CVL), como alternativa quirdrgica
al proceder convencional. Sus evidentes
ventajas para el paciente y la sociedad han
motivado en los cirujanos el interés cre-
ciente e incluso explosivo en desarrollar la
técnica. Entre ellos tenemos la produccion
de menor trauma operatorio, y la reduc-
cién de la estadia hospitalaria, del dolor
posoperatorio y del tiempo de convalecen-
cia,’ sin olvidar que resulta mas barato para
la institucion.

Por otro lado, el nimero de ancianos
continia aumentando. Asimismo es un he-
cho real que el proceso de envejecimiento
tiene influencia adversa sobre los diferen-
tes 6rganos y sistemas, con el consiguiente
deterioro de los mecanismos fisioldgicos,
motivo por el cual estos pacientes mues-
tran menor capacidad de reaccién ante el
estrés en general y quirtirgico en particular.

Las razones antes expuestas nos han
motivado a evaluar el impacto de la CVL
en los resultados inmediatos de pacientes
mayores de 70 afios con litiasis vesicular.

METODOS

Se realiz6 el estudio prospectivo de
329 pacientes mayores de 70 afios de edad

diagnosticados como que padecian de litia-
sis vesicular y a quienes se les practico una
CVL en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos
Ameijeiras” entre 1992 y 1999.

Las variables que se analizaron com-
prendieron el sexo, la edad que se dividi6
en 3 grupos; 70 a 79, 80 a 89 y 90 6 més
afios. Las enfermedades asociadas fueron
las dolencias crénicas que mostraron nues-
tros pacientes, no relacionadas con la en-
fermedad de base.

Se consideraron conversiones a las ope-
raciones que por diversas causas no fue po-
sible completar por el acceso minimo, y se
requiri6 de una colecistectomia abierta. Los
accidentes quirtrgicos correspondieron a
lesiones producidas durante la intervencion,
ajenas a su evolucién normal.

Complicaciones posoperatorias (hasta
30 dias de la operacion); se clasificaron
como graves las que ponian en peligro la
vida del enfermo y leves las que no tenian
tal comportamiento. Se consideraron com-
plicaciones las lesiones de la via biliar,
puesto que uno de nuestros pacientes falle-
ci6 por los trastornos derivados de la aper-
tura accidental del colédoco.

Como estimadores estadisticos se uti-
lizaron porcentajes y medias.

RESULTADOS

En el periodo se realizaron 3 900 CVL,
329 de las cuales (8,4 %) tenian mas de
70 afios. La distribucién por sexos se pre-
sentd 3,5/1 a favor del femenino. Doscien-
tos setenta y seis pacientes (83,9 %) tenian
entre 70y 79 afios, 50 (15,2 %) pertenecian
al grupo entre 80 y 89 y por ultimo 3 enfer-
mas habian vivido 90 6 mas afios. El pro-
medio total de edad fue 74,9 afios (tabla).

E176 % tenia algtn tipo de enferme-
dad asociada. Las mds frecuentes fueron la
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TABLA. Distribucion de los pacientes segiin sexo y grupos de edad.

Sexo Grupo de edad
70-79 80-89 90y mas Total

Femenino 210 40 3 253
Masculino 66 10 - 76
Total 276 50 3 329

hipertensién arterial en 157 pacientes (47,7 %)
y la cardiopatia isquémica en 69 (21,0 %).
Otras afecciones concomitantes fueron dia-
betes mellitus, lesiones digestivas como
ulcera péptica, gastroduodenitis, hepato-
patias y hernia hiatal. Entre las respirato-
rias aparecian asma bronquial, enfisema
pulmonar y otras. Se clasifican como otras
un grupo de entidades como sepsis urinaria
y/o litiasis renal, lesiones articulares y
dermatolégicas, linfangitis crénica y afec-
ciones mamarias malignas.

Ocurrieron 58 accidentes quirdrgicos
(17,7 %), y correspondieron 46 a apertura
de vesicula, que en 12 casos se asoci6 a la
caida de célculos en la cavidad peritoneal,
causa de conversioén en un enfermo. Tam-
bién se produjo lesiéon de la via biliar en
2 pacientes (0,6 %).

En 12 pacientes (3,7 %) fue necesario
convertir el proceder a una técnica abier-
ta. Las causas principales fueron por pro-
ceso inflamatorio y fistula colecistoduo-
denal en 4 y 2 pacientes respectivamente.
Completan el nimero total litiasis cole-
dociana, caida de calculos en cavidad, fis-
tula colecistocoldnica e higado metastasico
en un paciente cada una.

Se presentaron complicaciones en 11 pa-
cientes (3,3 %), y se consideraron graves
5 de ellas, dos lesiones de la via biliar, una
peritonitis generalizada, un hematoma
subfrénico y una coleccioén biliar subhe-
patica. Dos fueron tratadas mediante
videolaparoscopia. Ocho (2,9 %) pertene-
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cian al grupo de menor edad, 2 (4 %) al de
80 a 89 afos y una (33 %) a los mayores de
90. Esta ultima se tratd de una lesién de
via biliar.

Hubo un fallecido (0,3 %). Una ancia-
na de 90 afios que sufri6 lesién de la via
biliar que no fue diagnosticada al momento
de la colecistectomia.

El promedio de estadia fue 1,1 dias y
el tiempo quirtrgico de 39,5 min.

DISCUSION

Tras un periodo de restriccion en las
indicaciones para la CVL, por la inexpe-
riencia del grupo, hemos incluido a pacien-
tes de mayor riesgo, lo que coincide con los
resultados de Perissat y otros* quienes se-
falan que la realizan en el 90 % de los
casos de litiasis vesicular. En la actualidad
nosotros la efectuamos en mas del 96 % de
los pacientes. Entre ellos se cuentan los
enfermos con laparotomia anterior, consi-
derada como contraindicacion relativa.’

En general el porcentaje segun el sexo
es superior al 80 % para el femenino en la
mayoria de los autores revisados.? En nues-
tros casos este porcentaje fue inferior, con
el 71,8 % para las mujeres y el 28,2 %
para los hombres.

Diversos autores plantean que el ries-
go de una operacién mayor en ancianos se
relaciona méas con las enfermedades aso-
ciadas que con la edad.® Se puede afirmar
asimismo, que las enfermedades asociadas
aumentan con la edad.”? Incluso el anciano
tiene mas posibilidad de sufrir complica-
ciones de la litiasis vesicular, como es el
caso de la colecistitis aguda, pancreatitis
biliar y litiasis coledociana.®

El 76 % de nuestros enfermos tenia
algtn tipo de enfermedad asociada. Vaz y
Seymour® estudiaron 283 pacientes entre 65
y 97 afios de edad, que sufrieron operacio-



nes de cirugia general. Solamente 28 % no
tomaba medicamentos y el 30 % tenia 3 o
maés enfermedades asociadas.

Las enfermedades asociadas del apa-
rato digestivo, presentes en 37 pacientes,
no agravaron el prondstico posoperatorio en
este grupo. Sin embargo, constituyen un
importante factor que se tendrd en cuenta
para evaluar en el futuro la efectividad de
la operacion, en relacion con los sintomas
previos, por cuanto ellas podrian ser res-
ponsables de su mantenimiento en el
posoperatorio.

En 58 pacientes (17,7 %) se produjo un
accidente quirdrgico, en 56 ocurrié la
apertura de la vesicula biliar y en 12 de
ellos cayeron cdlculos en la cavidad abdo-
minal, que en un enfermo se tom6 como
indicacion de conversion. Este tiltimo caso
fue operado al principio de nuestro entre-
namiento. No hemos hallado referencias
bibliograficas que citen la apertura de ve-
sicula como un accidente quirurgico. Los
2 accidentes restantes fueron por lesiones
de la via biliar principal.

En este sentido se plantea que la
videolaparoscopia ha duplicado el nimero
de accidentes quirtirgicos durante cole-
cistectomias.!® Se sefialan cifras de 0 a
0,8 %, rango dentro del que se encuentra
el 0,6 % en el presente estudio.

El indice de conversién en nuestros
pacientes fue 3,7 %, lo que se compara fa-
vorablemente con los resultados publicados
en la literatura médica revisada. Pensamos
que en la mayoria de los procesos infla-
matorios la conversién pudo haberse evita-
do con una mejor evaluacidon preoperato-
ria. Pudiera influir en tales resultados el
hecho de que nuestras operaciones por li-
tiasis vesicular complicada son poco fre-
cuentes.

En 15 enfermos en quienes se sospechd
litiasis coledociana se indic6 una CPRE con
intencion diagnéstica y terapéutica al ex-
traer los calculos en 5 pacientes.

La colecistectomia se realizd en las
siguientes 72 horas en todos los casos.

Los indices de conversion van desde el
4,5 % hasta el 20 %.7%1%5 Seglin Lo y
otros® el porcentaje de conversiones es mayor
en el anciano. Varios de los autores revisa-
dos coinciden en sefalar que las conversio-
nes aumentan en relacion con el mayor ni-
mero de enfermos operados por colecistitis
aguda.”'> Wiebke y otros'* en un analisis
multivariado hallaron que los factores in-
fluyentes sobre la posibilidad de conversion
fueron la edad incrementada, la colecistitis
aguda y la cirugia abdominal previa. El sexo
y el cirujano no se relacionaron con tal si-
tuacion.

Lujan y otros'? sugirieron que en el
anciano estd indicada la colecistectomia
laparoscépica, porque los resultados son
mejores que con el método abierto, por el
menor indice de complicaciones. En igual
sentido se han pronunciado diferentes auto-
res. 12,16,17

Ido y otros'¥no tuvieron complicacio-
nes graves en 712 colecistectomias lapa-
roscopicas. Entre las complicaciones leves
se sefialan abscesos y dehiscencia de la he-
rida y sangramiento ligero en los sitios de
puncién. ¥

Otros autores!®!® han reportado com-
plicaciones graves, entre las que tenemos:
fuga de bilis y fistula biliar externa en el
orden local y neumonia, atelectasia, tapo-
namiento cardiaco y trombosis cerebral en
el sistémico.

En general las cifras de morbilidad
expresadas por los autores consultados son
superiores a las nuestras, aunque en varios
de ellos el tanto por ciento de complicacio-
nes puede estar influido por tener un nime-
ro importante de operaciones realizadas por
litiasis vesicular complicada, contrariamen-
te a nuestra casuistica, donde los pacientes
tratados por urgencia son pocos.

Un factor que consideramos redunda
en beneficio del paciente anciano es la cor-
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ta estadia hospitalaria alcanzada con la
videolaparoscopia, que disminuye el riesgo
de complicaciones, principalmente sépticas.

Para Sounds®™ la edad sobre los 70 afios
incrementa el riesgo de muerte en 10 veces,
mientras que Greenburg y otros* concluye-
ron que la mortalidad segtn la edad es inde-
pendiente del proceder quirtrgico. En nues-
tro caso hubo un solo fallecido (0,3 %). Pen-
samos que de haberse diagnosticado la le-
sién durante la operacion el resultado fi-
nal pudo haber sido otro, pues el diag-
noéstico tardio determin la aparicién de
complicaciones sépticas graves, evitables
con la reparacién de la lesiéon y que en
definitiva llevaron al fallecimiento de la
paciente.

Los indices de mortalidad recogidos en
la literatura médica van desde 0,0 % en los
pacientes de Barrat y otros, 0,1 % en los

SUMMARY

de Perissar* hasta 6,2 % publicado por Ba-
llesta Ldpez y otros.'® En opinién de Ho y
otros? la colecistectomia electiva tiene
menor mortalidad, morbilidad, indice de
conversion y estadia hospitalaria que la
operacion urgente. Maxwell y otros? con-
cluyeron que la colecistectomia laparosco-
pica es segura en octogenarios, por lo que
estarfa justificada la operacion temprana y
no esperar a la apariciéon de complicacio-
nes como colecistitis aguda, pancreatitis
biliar o litiasis coledociana.

Nuestro criterio coincide con los auto-
res antes citados. Consideramos que la edad
per se no debe constituir contraindicacién
a la cirugia, siempre que los rganos y sis-
temas esenciales, corazén, pulmon, rifén y
cerebro se encuentren fisioldgicamente in-
demnes y capaces de reaccionar al estrés
impuesto por la cirugia y la anestesia.

The aim of this study was to know the immediate results obtained with laparoscopic cholecystectomy in patients
over 70. 3 900 patients, of whom 329 (8.4 %) were over 70, were operated on during the established
period. 71.9 % were females. 276 patients (83.9 %) were between 70 and 79 years old. 50 (15.2 %) were
included in the group aged 80-89 and 3 had lived 90 or more years. 76 % suffered from some associated disease
with predominance of the cardiovascular diseases. 58 surgical accidents (17.7 %) occured, 2 were due to injuries
of the main bile duct (0.6 %). The rest were caused by opening of the gall bladder with falling of calculus in the
cavity (12 cases) or without it (44). There were 12 conversions (3.5 %). The main causes were inflammatory
processes and duodenal fistula in 4 and 2 patients, respectively. 11 patients (3.3 %) had some complication and
5 were considered as severe: 2 injuries of the main bile duct, 1 generalized peritonitis, 1 subphrenic
hematoma and 1 subhepatic biliary collection. 2 of them were treated by videolaparoscopy. The case of
a ninety-year-old woman who suffered from an injury of the main bile duct that was not diagnosed at the
time of the operation was the only death reported (0.3 %). It was considered that minimally invasive surgery is
a safe option for the elderly with vesicular lithiasis, even in patients at high risk for associated diseases.

Subject headings: CHOLECYSTECTOMY, LAPAROSCOPIC/methods; GALLBLADDER/surgery; AGED.
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