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RESUMEN  

Objetivo: conocer los resultados de la generalización de la colecistectomía 
laparoscópica en Cuba. 
Métodos: se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo a través de una 
encuesta completada por 16 grupos de cirugía de mínimo acceso de hospitales 
universitarios en 9 provincias del país para definir carácter, conversiones, conducta 
ante litiasis de la vía biliar, morbilidad y mortalidad perioperatoria. 
Resultados: se obtuvieron datos relacionados con 56 878 intervenciones 
realizadas, desde los inicios de la actividad en esos servicios, hasta noviembre de 
2007, y se definió carácter, conversiones, conducta ante litiasis de la vía biliar, 
morbilidad y mortalidad perioperatoria. El acceso laparoscópico se usó en 80,7 % 
de los casos, electivo en 97,1 %, con índices de conversión de 1,4 %, morbilidad de 
0,58 % y mortalidad de 0,10 %. Predominó, ante el hallazgo de litiasis coledociana, 
el convertir y explorar de forma convencional.  



Revista Cubana de Cirugía 2011;50(4):509-516 
  

  
http://scielo.sld.cu 

510

Conclusiones: los resultados de la generalización de la colecistectomía 
laparoscópica en Cuba son excelentes, pero es necesario extender su uso como 
arsenal en el tratamiento de las complicaciones de la litiasis biliar.  

Palabras clave: colecistectomía laparoscópica, índices de conversión, 
complicaciones, litiasis coledociana.

 

ABSTRACT  

Objective: to know the results from the standardization of the laparoscopic 
cholecystectomy in Cuba. 
Methods: a descriptive and retrospective study was conducted be means of a 
survey completed by 16 groups of minimal access surgery from university hospital 
in 9 provinces of our country to define the character, conversions, behavior in face 
of biliary tract lithiasis, perioperative morbidity and mortality. 
Results: it was possible to obtain data related to 56 878 surgical interventions 
performed from the onset of activity in these centers up to November, 2007 
defining the character, conversions, behavior in face of a biliary tract lithiasis and 
perioperative morbidity and mortality. The laparoscopic approach was used in the 
80.7 % of cases, elective in the 97.1 %, with conversion rates of 1.4 %, morbidity 
of 0.58 % and mortality of 0.10 %. There was predominance of conversion and 
exploration of conventional for in face of the choledochal lithiasis finding. 
Conclusions: results of standardization of laparoscopic cholecystectomy in Cuba 
are excellent, but it is necessary to extend its use as a tool in the treatment of the 
biliary lithiasis complications.  

Key words: laparoscopic cholecystectomy, conversion rates, complications, 
choledochal lithiasis.

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

El 12 de septiembre de 1985, Eric Muhe, en Alemania, realizó la primera 
colecistectomía laparoscópica (CL) en el mundo. Poco más de un mes después, y 
sin conocer lo realizado por Muhe, el argentino Aldo Kleiman, discute su Tesis 
Doctoral Colecistectomía por laparoscopia mínima (15 mm): diseño de una nueva 
técnica y estudio experimental en animales, por la que recibió comentarios como: 
"No pierda el tiempo... la vesícula no es víscera para sacar por un tubito".1 Sin 
embargo, hoy día, la CL es una técnica ampliamente difundida y probada, y se 
transformó en un modelo o patrón aceptado, un auténtico paradigma, que 
revolucionó la cirugía en el mundo.2  

En febrero de 1991 se realizó la primera CL en nuestro país. Poco a poco dejó de 
ser la vedette de congresos, práctica exclusiva de algunos, y se fue generalizando 
en el país gracias al esfuerzo científico y educativo de no pocos. Hoy se realiza en 
las 14 provincias y el Municipio Especial, y se ha logrado una cobertura nacional.  

¿Qué resultados se han generado con su introducción? Pretendemos conocer y 
mostrar el impacto asistencial y potenciales cambios en el tratamiento, morbilidad y 
mortalidad relacionados con la introducción, y sobre todo, la generalización, de la 
CL en Cuba.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo con datos obtenidos de una 
encuesta, completada por 16 grupos de cirugía de mínimo acceso en hospitales 
universitarios, de 9 provincias del país. Se incluyeron las 56 878 colecistectomías 
laparoscópicas realizadas a partir de la fecha de inicio en la actividad de mínimo 
acceso, hasta noviembre de 2007 en los hospitales "Juan Bruno Zayas", de 
Santiago de Cuba; "Vladimir I. Lenin" y "Lucía Íñiguez", de Holguín; "Carlos M. de 
Céspedes", en Granma; "Agostinho Neto", en Guantánamo; "Ernesto Guevara", en 
Las Tunas; "Manuel Ascunce Domenech", en Camagüey; "Camilo Cienfuegos", en 
Sancti Spiritus; "Faustino Pérez", en Matanzas, y el Centro Nacional de Cirugía 
Endoscópica, el "Hermanos Amejeiras", el "Carlos J. Finlay", el "Miguel Enríquez", el 
"Salvador Allende", el "Enrique Cabrera" y el "Joaquín Albarrán", de Ciudad de la 
Habana. Se estudiaron las variables: carácter de la colecistectomía (electiva o 
urgente), conversiones y causas, conducta ante hallazgo o sospecha en el 
transoperatorio de litiasis de la vía biliar principal, así como complicaciones y 
mortalidad perioperatoria asociadas a CL. Los resultados se presentan en tablas.  

   

RESULTADOS  

En el período estudiado, se realizaron en los referidos hospitales, 70 480 
colecistectomías; y de ellas, 56 878 laparoscópicas (80,7 %), con rangos que van 
desde 57,1 % hasta 98 % de CL (tabla 1). El 97,1 % de las CL fueron realizadas de 
forma electiva (89,3 a 100 % según el centro) (tabla 2).  
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En 819 pacientes (1,4 %) (0,1-2,5 % según centro), se convirtió a cirugía abierta. 
Las causas de las conversiones pudieron ser bien definidas en solo 5 centros, y 
fueron en estas las más frecuentes: dificultad para identificar las 
estructuras/anatomía no claras en 69 pacientes (55,2 %), complicaciones 
transoperatorias (16,8 %), sospecha de litiasis de la vía biliar principal (7,2 %) e 
inflamación/adherencias (6,4 %) (tabla 3).  

 

Se reportaron complicaciones en 0,58 % de los pacientes, 195 mayores (0,34 %). 
La más frecuente de estas fue la lesión de la vía biliar principal en 97 (0,17 %) 
(0,03-1,1 %), y le siguieron en importancia las lesiones de vísceras huecas y 
vasculares (tabla 4).  
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Fallecieron 58 pacientes (0,10 %) (0-0,37 %). En 121 pacientes (0,21 %), se 
sospechó litiasis de la vía biliar principal durante el transoperatorio por hallazgos 
colangiográficos o signos indirectos, y la conducta seguida fue conversión a cirugía 
abierta y exploración convencional de la vía biliar principal en 58 (47,9 %), 
exploración de la vía biliar por video laparoscopia en 41 (33,9 %) y extracción por 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) posoperatoria en 22 (18,2 %) 
(tabla 5).  

 

   

DISCUSIÓN  

Cuba cuenta con 38 centros con facilidades tecnológicas y personal acreditado para 
la realización de procederes de mínimo acceso, aunque con diferencias en cuanto a 
volumen y tipo de actividad. Los por cientos de CL alcanzados en el país son altos y 
comparables a los de países desarrollados, donde constituyen el proceder 
abdominal más frecuentemente realizado.3,4 Esa tendencia es realmente esperada y 
compatible con el grado de organización y estabilidad que la actividad de mínimo 
acceso ha logrado en el país, aunque con diferencias según los centros, que en 
algunos casos resultan importantes, fruto mayormente de detenciones prolongadas 
de la actividad por roturas, y en menor grado, por factores de organización de los 
servicios.  

La CL es actualmente una opción terapéutica reconocida en el tratamiento de la 
colecistitis aguda litiásica. Es sabido que en esas condiciones suele ser 
técnicamente más difícil, pero con adecuada experiencia ha demostrado ser efectiva 
y segura;5 sin embargo, el proceder se ha estado realizando mayormente de forma 
electiva.4 Pudiera ello interpretarse como una disminución en las complicaciones de 
la enfermedad litiásica vesicular, fruto del universal y más rápido acceso a la 
colecistectomía, pero esto es solo un espejismo. Se siguen ingresando muchas 
colecistitis agudas, y aun en el caso de no adoptar el protocolo de operarlas de 
urgencia o como urgencias relativas, debiera ser mucho mayor el por ciento de CL 
por colecistitis aguda a realizar en nuestros centros,6 sobre todo, después de 
alcanzado determinado grado de madurez y estabilidad. En la mayoría de los 
centros ha influido la disponibilidad de cirujanos entrenados, organización 
hospitalaria, y equipamiento en función de la urgencia.  

El índice de conversión en nuestro país es bajo comparado con reportes 
internacionales.7-9 Lo mismo puede afirmarse en cuanto a las lesiones de la vía 
biliar, que se reportan internacionalmente en el 0,4-0,7 % de CL,10-12 resultados, 
que más que exceso de confianza o pericia de nuestros cirujanos, hablan de una 
curva de aprendizaje lograda con madurez y de apropiada supervisión a los que se 
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introducen en la técnica, pues esa fue desde los inicios la pauta trazada por los 
organismos rectores de la actividad y las instituciones comprometidas con ella.  

El tratamiento a la litiasis de la vía biliar sintomática o incidentalmente descubierta 
es aún controversial, y tiene múltiples aristas.13 Las opciones disponibles pudieran 
resumirse en CPRE pre, intra o posoperatoria, exploración de la vía biliar por 
laparoscopia, y cirugía abierta convencional.13-15 En épocas en las que predominó la 
colecistectomía convencional, lo generalmente aceptado en nuestro medio, era 
tratarla en el mismo acto operatorio con la exploración de la vía biliar. En la era de 
la CL, a nuestro juicio, no existen razones para cambiar de idea. La conducta que 
predominó en nuestros centros ante sospechas o hallazgos de litiasis de la vía 
biliar, fue la conversión y exploración abierta. Aunque existen crecientes evidencias 
internacionales de factibilidad, costo-beneficio y eficacia del tratamiento 
laparoscópico de la litiasis de la vía biliar,16-18 y se realizó un número creciente de 
exploraciones laparoscópicas de la vía biliar, a medida que los centros adquirieron 
la experiencia y madurez necesaria para ello, en su mayoría, están confinadas a 
solo 4 de los centros participantes en el estudio. Ello quizás contrasta con la 
experiencia general adquirida en los servicios.  

Resultados en la morbilidad y mortalidad son muy buenos al ser comparadas con 
varios estudios internacionales,9,19 algunos de similar corte al nuestro.20 Los 
resultados mostrados por esta encuesta, permiten afirmar que Cuba tiene hoy una 
excelente cobertura para la práctica segura de la colecistectomía laparoscópica. Sin 
embargo se hace necesario crear en algunos centros y mejorar en la mayoría, las 
facilidades de personal entrenado y organización de los servicios en función de 
facilitar la CL de urgencia y las exploraciones laparoscópicas de la vía biliar 
principal. La proporción abrumadoramente superior de la CL respecto a la 
convencional, exige el trazado de estrategias de formación consecuentes, en aras 
de lograr exposición suficiente de nuestros residentes a ambas variantes técnicas.  
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