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RESUMEN  

Ante un paciente con colecistitis aguda lo ideal es extirpar la vesícula biliar. A veces 
se presentan situaciones especiales en ancianos desnutridos, con deterioro de su 
estado general, en los que una intervención con anestesia prolongada, incluso con 
medios pocos invasivos como la videocirugía, pone en peligro la vida del enfermo. 
En tales casos la colecistectomía con anestesia local es una alternativa que se 
puede considerar.  

Palabras clave: Colecistectomía, anestesia local, colecistitis aguda, paciente 
anciano.  

 

ABSTRACT  

In the case of a patient presenting with acute cholescystectomy ideally is to remove 
the gallbladder. Sometimes there are special situations in malnourished elderlies 
with deterioration of its general status in whom a lengthy anesthesia intervention, 
even using not much invasive means as the videosurgery, put at risk the life of 
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patient. In such cases the cholescystectomy with local anesthesia is an alternative 
that must to be taken into account.  

Key words: Cholecystectomy, local anesthesia, acute cholecystitis, elderly patient.  

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

La colecistostomía con extracción de cálculos fue el primer tratamiento quirúrgico 
de las afecciones calculosas de la vesícula biliar. En 1978 el cirujano suizo Teodoro 
Kocher la realizó por primera vez con éxito en dos tiempos. Años después, el 

cirujano inglés Lawson Tait la practicó en un tiempo y consiguió la supervivencia de 
su paciente.  

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente de 82 años con antecedentes de una resección de colon sigmoides y una 
colostomía de tipo Hartman, producto de una diverticulitis complicada con 
perforación y peritonitis que ocurrió 7 años antes. Asistió al cuerpo de guardia con 
dolor de 10 h de evolución. La paciente tenía aspecto angustiado, dolor intenso en 
el hipocondrio derecho, vómitos y fiebre. Estaba pálida, sudorosa, con signos de 
deshidratación (lengua seca, pliegue cutáneo y diuresis inferior a 30 mL). Pesaba 
34,5 kg (76 libras).  

Tenía hipersensibilidad en el hipocondrio derecho. La maniobra de Murphy fue 
positiva y se sentía un tumor palpable aparentemente en la vesícula biliar, defensa 
muscular, contractura y reacción peritoneal localizada.  

La ecografía informó múltiples cálculos, engrosamiento de la pared de 0,8 cm, gran 

distensión vesicular y pequeña colección en la proximidad de la vesícula. Destacaba 
la presencia de dolor al comprimir con el transductor sobre la vesícula (signo similar 
al Murphy positivo). El hemograma con diferencial arrojó los resultados siguientes: 
hemoglobina 11,5 g/L; leucograma 13 000 leucocitos/mm, 75 % 
polimorfonucleares, 25 % linfocitos.  

Se le puso una sonda nasogástrica, se hidrató y se indicaron antibióticos. Cuatro 
horas después la paciente se deterioró, con temperatura mantenida de 38 °C. Se 
decide operarla y los especialistas de anestesia la evaluaron como ASA IV. Se 
decidió realizar una colecistostomía con extracción de cálculos (figuras 1 y 2), 
realizada con anestesia local.  
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En la evolución posoperatoria la paciente presentó una neumonía de la base 
derecha y se logró estabilizar el equilibrio hidromineral al tercer día. Egresó del 
hospital a los 10 días.  

 

 

DISCUSIÓN  

El anciano es un enfermo de riesgo, por el deterioro de todos los sistemas y la 
mayor prevalencia de enfermedades asociadas.1-4 En la medida en que las personas 
envejecen se adiciona un deterioro de la nutrición, al presentarse factores de riesgo 
de desnutrición debidos a los cambios biológicos y psicosociales, enfermedades 

asociadas y múltiples tratamientos terapéuticos que afectan la ingesta de 
alimentos, la digestión, la absorción y la utilización de los nutrimentos y causa 
deficiencias de macro y micronutrientes.5,6  

A pesar de estos problemas es peligroso posponer una intervención quirúrgica 
necesaria, pues podrían empeoran las condiciones locales o generales del enfermo, 
lo que aumentaría el riesgo y la frecuencia de complicaciones de la enfermedad. La 

edad no ha de ser un obstáculo que impida adoptar una actitud diagnóstico-
terapéutica racional, eficaz, con riesgo aceptable, dirigida a curar, paliar o aliviar el 
sufrimiento.1  
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Por otro lado el estrés anestésico quirúrgico constituye una verdadera agresión al 
paciente pues el organismo reproduce cambios bioquímicos, funcionales y 
morfológicos que se expresan de forma sistemática general o particular.7  

La colecistectomía laparoscópica en la actualidad es el método de referencia del 
tratamiento programado de la colelitiasis sintomática.8,9 Incluso, ha logrado 
imponerse en la litiasis vesicular complicada con infección, pues ha permitido 
realizar una colecistectomía segura y eficaz, de preferencia en las primeras 72 h de 
inicio de los síntomas para minimizar las complicaciones.10-13 En particular en el 
anciano cada día son más los trabajos que informan resultados satisfactorios 
incluso en colecistitis aguda.14,15  

El Hospital «Manuel Fajardo» atiende a la población más envejecida del país, lo que 
obliga a sus profesionales a adaptarse a esta característica. Es indiscutible la 
eficacia de la cirugía de vías biliares con el aumento que brinda la videocirugía, 
pero en situaciones como la presentada donde el grado de desnutrición era grave 
con un mal estado físico, la colecistectomía con anestesia local se presentaba como 
el procedimiento ideal, pues es un método seguro y con poco tiempo quirúrgico, 

con lo cual se eliminan las posibles complicaciones del estrés anestésico y se ofrece 
al enfermo la solución de su problema. Ello reafirma el criterio de que en cirugía 
todos los procedimientos son importantes, independientes del tiempo. Por otro 
lado, la colecistectomía en los casos con indicación precisa no es una derrota del 
cirujano, sino todo lo contrario: es un buen juicio quirúrgico, acorde con las 
condiciones locales y generales del paciente.  

En conclusión, en el anciano la decisión quirúrgica que se tome debe ser individual 
y en dependencia de las características personales del enfermo. Ante una 
colecistitis aguda en ancianos desnutridos y con mal estado general, la 
colecistectomía con anestesia local es una alternativa quirúrgica que se debe 
considerar.  
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