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RESUMEN  

Objetivo: describir el comportamiento de pacientes con 60 y más años de edad 
sometidos a colecistectomía videolaparoscópica de urgencia. 
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal y 
retrospectivo de los 91 pacientes con 60 y más años de edad sometidos a dicho 
proceder, en el período comprendido desde enero de 2001 hasta diciembre de 
2008, en el servicio de cirugía general del Hospital Clinicoquirúrgico "Lucía Íñiguez 
Landín" de Holguín.  
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Resultados: el paciente geriátrico constituyó el 26 % de los enfermos sometidos a 
este procedimiento, y más del 70 % correspondió al grupo de la tercera edad (60-75 años), 
con un predominio del sexo femenino. El 21,9 % de los pacientes presentaba 
enfermedades asociadas, y fue la hipertensión arterial la más frecuente. La 
intervención requirió hasta 60 min en el 70,3 % de los pacientes; el índice de 
conversión fue de 6,5 %, la morbilidad de 3,2 % y la mortalidad de 1 %.  
Conclusiones: la colecistectomía videolaparoscópica de urgencia en el paciente 
geriátrico puede realizarse exitosamente.  

Palabras clave: colecistectomía videolaparoscópica, paciente geriátrico, colecistitis 
aguda.

 

ABSTRACT  

Objective: to describe the behavior of patients aged 60 and more underwent to 
videolaparoscopy emergency cholecystectomy. 
Methods: a retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted in 91 
patients aged 60 and more underwent to such procedure from January, 2001 to 
December, 2008 in the general service of "Lucía Iñiguez Landín" Hospital of Holguín 
province. 
Results: elderlies were the 26 % of patients underwent to this procedure and more 
than 70 % correspondent to the third age group (60-75 years) with predominance 
of female sex. The 21.9 % of patients had associated diseases where the high blood 
pressure was the more frequent one. The intervention time was of 60 min in the 
70.3 % of patients; the conversion rate was of 6.5 %, morbidity was of 3.2 % and 
mortality was of 1 %. 
Conclusions: emergency videolaparoscopy cholecystectomy in elderly may be 
successfully done.  

Key words: videolaparoscopy cholecystectomy, elderly, acute cholecystitis.
 

 

  

INTRODUCCIÓN  

La población mundial ha venido experimentando un envejecimiento progresivo y 
constante, con un incremento, proporcional, del número de pacientes mayores de 
60 años que necesitan ser intervenidos quirúrgicamente. Para los cubanos, la 
esperanza de vida al nacer en el quinquenio 2005-2010 fue de 77,3 años.  

Se ha demostrado que la prevalencia de los cálculos biliares se relaciona 
directamente con el paso de la edad. A los 75 años 1 de cada 3 personas puede 
tener cálculos en la vesícula, y a los 90 años podrían estar presentes hasta en el 80 %. 
Magnuson1 ha mostrado que los ancianos están más predispuestos que los jóvenes 
a padecer colecistitis aguda (40 % frente al 18 %). La colecistitis aguda es una de 
las causas más comunes de dolor abdominal, y constituye el 30 % de todas las 
operaciones abdominales de urgencia en el anciano.1,2 En la provincia Holguín, el 
paciente geriátrico constituye el 15,2 % de los pacientes que acuden al cuerpo de 
guardia.  
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La literatura internacional y nacional2-4 refleja que, en la actualidad, la cirugía 
videolaparoscópica (CVL) se ha convertido en el tratamiento de elección de la 
litiasis biliar sintomática, por sus indiscutibles ventajas frente a la colecistectomía 
convencional, superioridades que son potenciales cuando se aplica este 
procedimiento al paciente geriátrico,5 si tenemos en cuenta que la laparotomía es 
un factor deletéreo en estos pacientes. Sin embargo, su aplicación para el 
tratamiento de la colecistitis aguda en las unidades de urgencia ha sido más lento, 
y existen pocas publicaciones internacionales al respecto. Los beneficios de la CVL, 
sobre la colecistectomía abierta en colecistitis agudas, son claros, y demostrados en 
varios estudios.6,7 A las bondades de la cirugía mínimamente invasiva, no están 
ajenos los pacientes geriátricos, lo que constituyó la motivación para esta 
investigación.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los 
pacientes sometidos a CVL de urgencia, en el período comprendido desde enero de 
2001 hasta diciembre de 2008, en el servicio de cirugía general del Hospital 
Clinicoquirúrgico "Lucía Íñiguez Landín", de Holguín.  

El universo estudiado se correspondió con los 350 pacientes colecistectomizados de 
urgencia, por vía laparoscópica, en los 8 años de estudio, y la muestra quedó 
constituida por los 91 pacientes de 60 y más años de edad de este universo. Se 
recogió información sobre las variables: edad, sexo, enfermedades asociadas, 
tiempo quirúrgico, conversión, complicaciones y mortalidad. Los datos se 
obtuvieron del registro quirúrgico y de los informes operatorios, y se confeccionó 
una base de datos. Se utilizó la estadística descriptiva para su análisis, y se expresó 
en frecuencias absolutas y porcentajes.  

   

RESULTADOS  

En los 8 años de estudio, un total de 350 pacientes fueron colecistectomizados de 
urgencia por vía laparoscópica, y el 26 % de ellos (91) correspondió a los pacientes 
geriátricos. El 72,5 %, se encontraba en el grupo de la tercera edad (60-75 años) y 
representó el sexo femenino el 66 % de la casuística (tabla 1).  
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Las enfermedades asociadas estaban presentes en el 21,9 % de los pacientes, y fue 
la hipertensión arterial la más frecuente, con el 54,2 % (tabla 2).  

 

 
Al analizar el tiempo quirúrgico empleado en la colecistectomía videolaparoscópica, 
se encontró que en el 70,3 % de los pacientes se requirió de hasta 60 min, y solo 
en 1 el tiempo quirúrgico se extendió por más de 120 minutos. El índice de 
conversión de la técnica a cirugía convencional fue de 6,5 % y en el 100 % de los 
casos la causa fue la anatomía difícil. Se presentaron 3 complicaciones (3,3 %): un 
íleo paralítico, una pancreatitis aguda —que requirió reintervención— y un infarto 
agudo del miocardio (IMA), que condicionó la muerte de la paciente y constituyó el 
único fallecido de la serie (tabla 3).  

 

   

DISCUSIÓN  

La colecistitis aguda constituye la segunda causa de urgencia quirúrgica en nuestro 
medio.8 Con el aumento de la expectativa de vida, cada vez es mayor el número de 
ancianos que necesitan ser intervenidos por afecciones de la vesícula biliar, tanto 
de forma electiva como urgente.  
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Trabajos realizados en Cuba y en otros países sobre la CVL muestran el beneficio 
brindado a los mayores de 60 años, al disminuir la morbilidad y mortalidad 
posoperatoria.6,7 El paciente geriátrico representa un reto para el cirujano por el 
riesgo quirúrgico que conlleva, por su fragilidad y labilidad en el equilibrio de su 
medio interno, y más aún, cuando requiere un tratamiento quirúrgico de urgencia, 
por lo que las ventajas que brinda esta técnica favorecen, en gran medida, a los 
pacientes con 60 y más años de edad. La edad no cambia en nada la prevalencia 
del sexo femenino sobre el masculino en las afecciones de la vesícula biliar, y, en 
general, el porcentaje, según el sexo, es superior para el femenino.7-9  

A medida que una persona envejece, experimenta los cambios fisiológicos normales 
de esta etapa, y puede sufrir también más problemas de salud. Algunas personas 
mayores alcanzan una edad avanzada con unos problemas médicos mínimos, 
mientras que otros manifiestan enfermedades crónicas que conllevan a que se 
deterioren más rápidamente en una situación de urgencia.  

En Cuba la Dirección Nacional de Estadísticas del MINSAP,10 informa que el 37 % de 
la población geriátrica padece de HTA; en la provincia Holguín es del 33,8 %. 
Autores como, Soberón7 y Montalva11 reportan la hipertensión como el proceso 
comórbido más frecuentemente encontrado.  

De los trabajos revisados, solo en los de Fernández Santiesteban8 y Reguero Muñoz12 
se describe el tiempo quirúrgico promedio en la colecistitis aguda, y en ambos casos 
se corresponden con estos resultados, al ser de 48 y 50 min. respectivamente, aunque 
sería prudente hacer la salvedad de que ambos estudios no son exclusivos de 
pacientes mayores de 60 años.  

La colecistectomía videolaparoscópica de urgencia es practicable en más del 95 % 
de los casos, con un índice de conversión que oscila entre el 5 y el 30 %.9,13,14 Los 
criterios de conversión a cirugía abierta son los mismos que los considerados en la 
cirugía electiva (indefinición anatómica, accidentes operatorios, anomalías 
congénitas, fístulas biliares). La mayor parte de las veces ocurre cuando el grupo 
inicia su actividad en el procedimiento, y una vez que adquiere la destreza y la 
experiencia necesaria, prácticamente no existen las conversiones a laparotomía. No 
obstante, la conversión no debe ser interpretada como una complicación, sino como 
muestra de buen juicio del equipo quirúrgico, que cambia la forma de acceso para 
la adecuada solución de un problema quirúrgico grave, y así evitar complicaciones 
mayores. En el anciano existen más probabilidades de conversión por ser mayores 
las dificultades técnicas, debido a que el diagnóstico de la enfermedad aguda es 
siempre más engorroso y demorado.  

Vergnaud,6 en su serie de 148 colecistectomías laparoscópicas por colecistitis 
aguda, presenta un índice de conversión de 10,9 %; la relaciona significativamente 
con la edad, 44,4 % para los mayores de 65 años y 9,1 % para los menores de 65 años. 
Pérez15 informó un 6,3 % de conversiones en las colecistectomías de urgencia, 
lo que se debió a disección difícil (8 pacientes) y litiasis de la vía biliar principal 
(3 pacientes).  

La morbilidad de la colecistectomía videolaparoscópica en la colecistitis aguda en 
sentido general, sin tener en cuenta la edad, se sitúa alrededor del 10 %. Se han 
descrito casos de íleo paralitico, infección abdominal, y, menos frecuentemente, de 
infección de la herida quirúrgica, hemorragia, pancreatitis o atelectasia 
pulmonar.16,17 Solís y Muñoz,18 en su capítulo de colecistitis aguda en el libro 
Tratamiento de las enfermedades hepáticas y biliares, refieren que la mortalidad 
esperada en los casos de colecistitis aguda que se les realiza la colecistectomía 
videolaparoscópica es mínima (0,01-0,2 %), sin tener en cuenta la edad del 
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paciente. En el estudio la mortalidad fue de un 1,1 % (n= 1), y se trató de una 
paciente, con antecedentes de diabetes, hipertensa y con historia de un infarto 
cardíaco anterior, por lo que se consideran estos procesos comórbidos como los 
causantes del fallecimiento en el posoperatorio inmediato, y no por el proceso 
quirúrgico en sí. La causa de la muerte fue corroborada por estudio 
anatomopatológico, el cual informó IMA reciente de cara posterior del ventrículo 
izquierdo y tabique interventricular.  

Lledo,19 en su estudio sobre colecistitis aguda y colecistectomía laparoscópica en el 
paciente anciano, informa una mortalidad de 0,8 %. En un estudio dirigido por 
Uecker,20 en Texas, en una revisión retrospectiva de 70 pacientes mayores de 80 años 
que se sometieron a colecistectomía, solo en 17 de ellos (27,28 %) se realizó de 
forma electiva, mientras que los 53 pacientes restantes acudieron con complicaciones 
agudas. En este artículo se observa que la presencia de factores de comorbilidad en 
ambos grupos es similar, pero el grupo de los pacientes que se intervinieron de 
urgencias tiene un índice mayor de conversión, de complicaciones y de mortalidad. 
Varios autores plantean disminución gradual de estos índices, conforme el cirujano 
va adquiriendo experiencia.11,15,21  

Se concluye que la colecistectomía videolaparoscópica de urgencia puede ser utilizada 
en el paciente geriátrico por los bajos índices de conversión, de morbilidad y de 
mortalidad que ofrece esta técnica mínimamente invasiva, por lo que se recomienda 
confeccionar protocolos para su aplicación en todos los centros que cuenten con 
este tipo de cirugía, con la finalidad de lograr una mejor calidad de vida en el 
paciente senil.  
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