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La Colecistectomia laparoscopica actualmente €s €l proce-
dimiento de eleccién para el tratamiento de la colecistitis litisica,
con algunas diferencias t€cnicas con respecto a la colecistectomia
clasica y que presenta complicaciones propias, derivadas tanto de
la patologia misma que presenta el paciente (estado evolutivo de
la enfermedad litidstica) como de las dificultades técnicas que se
presentan en la ejecucion del procedimiento. (1.2)

Definimos complicacion como una injuria de magnitud
variable secundaria al procedimiento efectuado y estos pueden
ser reconocidos durante la operacion (complicaciones intrao-
peratorias.) 1os cuales pueden ser tratados de inmediato por via
laparoscopica o bien que signifique conversion a cirugfa abierta.
Algunas complicaciones se presentan o se diagnostican en el
periodo postoperatorio y se denominan complicaciones post -
operatorias.

A. Complicaciones Intraoperatorias:

Las dificultades y complicaciones pueden presentarse du-
rante las diferentes etapas del procedimiento laparoscopico:

1. Ejecucion del neumoperitoneo.

2. Introduccion de trécares

3. Video exploracion

4. Exploracion de la vesfcula biliar: Diseccién del pediculo
y del lecho vesicular.

5. Extraccion de la vesfcula biliar.
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Analizaremos cada uno de estos puntos.

1. Puncién: en general 1as complicaciones se
presentan en aquellos pacientes en los cua-
les pueden presentarse dificultades para
colocarla agujade Veress adecuadamente,
como suele ocurrir en pacientes obesos,
con adherencias, operaciones previas, etc.,
pero en pacientes excesivamente delgados
también se presentan riesgos de puncionar
vasos del retro peritoneo. En el cuadro N°
1 se presenta una lista de las posibles com-
plicaciones que pueden ocurrir y que han
sido mencionadas en la literatura. (3)

2.

Introduccién de trocares: puede verse difi-
cultado por adherencias preoperatorias (pro-
cesos inflamatorios u operaciones previas),
distribucién pariental vascular, hipertension
portal. Enel cuadro N°2 y 3 se muestran las
posibles complicaciones derivadas de la
introduccion de los trocares.

CUADRO N°2
TROCARES
» Dificultades:
- Adherencias

distribucién panietal vascular

CUADRO N°1

PUNCION

- Obesos
Adherencias (epiplon-asas)

e Dificultades:

» Complicaciones:
4 Enfisema: subcitaneo
preperitoneal
- ligamento redondo

+ Neumoomento
4{- Perforaci6n de asa
4 Hemorragia sitio puncién
4 Puncién de grandes vasos por:

bisturi

aguja

trécares

 Complicaciones:

Hemorragia
4 epiplén
r visceras

R Ct 277

hueca

— Perforacion viscera hueca

e Prevencion:

Ex. abdominal preop. descartar
adherencias.
Video - inspeccion

CUADRO N°3

» Jatrogenias Raras:
4 Neumotorax
+ Neumomediastino
» Puncién grandes vasos
K Embolia gaseosa

TRATAMIENTO SANGRAMIENTO SITIO PUNCION

1.-  Observacion

2.-  Electrocoagulacion

3.-  Compresion - S. Foley
4.-  Sutura

La mortalidad derivada de una complicacion
del neumoperitoneo es de 1/100.000 por shock
hipovolémico/anémico, embolia gaseosa, arritmia o
neumotdrax a tension.

En Chile se reportaun (0.8 % de complicaciones
menores derivadas del neumoperitoneo.
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Minilaparotom{a - exteriorizacion de asa y
sutura externa.

PERFORACION DE VISCERA HUECA

3. La video inspeccién puede verse dificulta-

da por la existencia de mayor cantidad de
adherencias, o de un plastron perivesicular
que al tratar de liberar puede sangrar y que
al ser tratados con electrocoagulacion ex-
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cesiva puede derivar en el post-operatorio
enuna complicacién seria como es la perfo-
racion tardia de una viscera hueca. Esta
complicacion es rara, pero ha sido mencio-
nada en la literatura.

4. Extirpacion de la vesicula.
Las dificultades se presentan durante la
diseccién del bacinete y 1a separacion de la
vesicula del lecho hepatico.

Las complicaciones de 1a diseccion del ba-
cinete se presentan en pacientes con
vesiculas cubiertas de adherencias, con
pediculos biliares con variantes anatomicas
en las cuales la relacion cfstico- coledoco-
arteria cfstica y hepética adquiere impor-
tancia (pedfculos cortos, cistico ancho trac-
cién excesiva de 1a via biliar principal etc.)
especialmente en presencia de edema y/o
fibrosis y que alteran la anatomia de 1a via
biliar. En el cuadro N° 4 se mencionan las
posibles complicaciones que pueden pre-
sentarse durante este tiempo quirurgico.

durante la diseccion del lecho es 2.5% y
derivado del manejo de la arteria cfstica es
3,5%.

En el cuadro N° 5 presentamos las dificulta-
des, posibles complicaciones y su manejo
ocurridas durante la diseccion del lecho
vesicular.

CUADRO N°S

DISECCION LECHO VESICULAR

Dificultades Complicaciones
Empotramiento
|5 Friabilidad parenquima Sangramiento
Edema Perforacion
Fibrosis
Manejo:
- Lavado - aspiracion
- Electrocoagulacion
- Endoloop
Compresién
- Sustancias coagulantes
- Drenaje ;7

CUADRO N°4

COMPLICACIONES DISECCION BACINETE

* Sangramientos:
\ - arteria cfstica ramas (3.5%)
— - desgarro hepatico (2.5%)

\

-‘] Perforacidn bacinete
{ — - laceracion
L - salta - clip

» Dafio via biliar principal
- Seccién parcial o total
\ - Perforacion
- Reseccion

\ - Clipaje

Lo importante es la prevencion de estas
complicaciones que debe efectuarse por
una adecuada indicacion de la conversion
a cirugfa abierta. En Chile, hemorragia

5. Extraccién vesicular: hay 2 complicaciones
dque ocurren en este momento:

1. Ruptura franca de la vesicula biliar con
cafda de bilis, bilipus y céalculos al peri-
toneo.

2. Sangramiento de orificio por donde se
extrae la vesicula.

Esta complicaciones deben ser prevenidas
y tratadas mediante el manejo adecuado de
la vesfcula durante su extraccion (aspira-
cion de la bilis, extraccion de cdlculo, intro-
duccién de una vesfcula aguda y perforada
en bolsa de polietileno ) aseo peritoneal,
hemostasia adecuada etc.

En el cuadro N° 6 mostramos los resultados
encuanto a complicaciones intraoperatorias
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de un estudio cooperativo norteamericano
con 1983 pacientes estudiados. Llama la
atencion el 5% de dafio de viabiliar mencio-
nado en este estudio. (4)

CUADRO N°6

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Larson y cols. 1992 (Am. J. Surg.)

Estudio cooperativo 1983 pacientes.

Conversion (casos)

« Hemorragia lecho 7 2
« Bilirragia 7 6
e Dafio via bilhar 5 5

« Hemorragia sitio trocar
vaso epigastrico 1
vasos iliacos 1 1

e Perforaciéon duodenal 1 1

Schirmer en otro estudio menciona que la
colecistectomfa laparoscipica presenta un
4% de complicaciones mayores y 1a morta-
lidad actual es del 1%. Enel cuadro N°7 se
presenta la experiencia de nuestro departa-
mento dando cuenta de las complicaciones
intraoperatorias, 38 de las cuales fueron
resueltas en el mismo momento Sin necesi-
dad de conversion a cirugfa abierta, es decir,
que la tasa de conversién por complicacio-
nes en nuestra experiencia es de 0.6%.

El porcentaje t i0n sea por
complicaciones o por conversion electiva
esde (31/607) 5.1% (cuadro N°8). En Chile
el promedio total de conversion a cirugfa
abierta es 4,5%.

B.- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

HEMORRAGIA:

Ocurre en el 0,3% y generalmente se deben a
hemorragia de la arteria cistica al desprenderse el o los
clips, 0 a un arteria cfstica posterior inadvertida y solo
electrocoagulada que al caer la escara comienza a
sangrar. Laotragrancausaes el sangramiento del lecho
vesicular, especialmente en vesiculas agudas empotra-

CUADRO N7

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
Hospital Clinico U. de Chile
n=607 (1992)

Complicaciones o problemas intraoperatorios.

e Rotura vesicular. (7.3 % en Chile)
durante diseccion 20
durante extraccion 2 1 conversion
+ Lesién parenquima hepatica

desgarro lecho 1

punsién canula, gancho

0 pinza. S
e Enfisema subcutaneo 3
« Neumoomento, enfisema
retroperitoneal
o preperitoneal 2

 Hemorragia (3.5% en Chile)
Arteria cfstica s
lecho vesicular 1 1 conversion
ligamento redondo 1
hematoma de pared ]

1

lesién art. 1liaca 1 conversion

e Dailo via vihar (0,5% en Chile)
lesion puntiforme colédoco 1
lesién unién cistico cole-

dociano 1

« Lesién de colon ag. Veress 1 1 conversion

o ‘ _ Total 41 6,7 %

Las complicaciones postoperatonas en €sie ipo de Conversién 4 0.5 %
cirugfa son fundamentalmente las mismas de la colecis- Conversién en Chile 0.3 %
tectomfa cl4sica y se pueden observar en el cuadro N°S.
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das en las cuales €l lecho ha quedado cruento y pese ala
electrocoagulaciéon o colocacion de sustancias
hemostaticas este resangra. M4s raramente se debe a
seccion de bridas, lesion de viscera (higado) o por
sangramiento posterior delossitios de puncionde trocares.

BILIPERITONEO:

Ocurre en el 0.2% de los casos, en pacientes sin
evidencias de filtracion biliar en el intraoperatorio.
Generalmente en el postoperatorio €l paciente pre-
senta dolor abdominal m4s intenso que el habitual en
el hipocondrio derecho. Los sfntomas de peritonitis,

CUADRO N8

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
Conversiones (Hosp. Clinico U. de Chile)

n =607 (1992)
 Dificultad anatémica
Colecistitis aguda 11
Colecistitis escleroatrofica 10

Plastrén inflamatoria ? Neo ? 1

fiebre, taquicardia e ictericia son mas tardios.

[.as causas son:

- Filtracion por el cfstico al desprenderse 1os
clips (hipertension) ductal por coledo-
colitiasis, necrosis del cfstico).

- Conductos de Luschka aberrantes.

- Lesién inadvertida de 1a vfa biliar por confun-
dir: cistico con colédoco (43%), por electro-
coagulacién (30%); desgarro cfstico (20%) o
por isquemia de l1a via biliar principal.

En los cuadros N° 10 y 11 se presenta un
resumen de la literatura seilalando 10s porcentajes de
dafio de 1la vfa biliar, que es el doble de 1a cirugfa
abierta (5.6.7.8.9.10).

INFECCION

Puede ser de menor significacion (periumbilical,

CUADRO N°10
 Fistula biliar interna 5 DANO VIA BILIAR
Total 27
N D.V.B.
Conversiones
Electivos 27 (4.5%) Schirmer 1991 152 0.66 %
Complicaciones intraop. 4 (0.6%) Peters 1991 100 1.00 %
Total 31 (5.1%) Groves 1991 304 0.98 %
Conversioén en Chile: 4.5% Larson 1991 1.983 0.25 %
Rango 0-7%
CUADRO N9 Inicial 7% ——} 01% | USA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA '
Complicaciones postoperatorias Chile 0.18 % N seccion  0.11 %
s/seccibn  0.06 %
Hemoperitoneo 0.35 %
Biliperitoneo 035% - 2%
Infeccion 100% - 2% CUADRO N°11
Palmer 1991 =
Larson 1992 DANO VIA BILIAR
n %0
Chile: 15.790
e Lesion de via biliar 0.5 % Univers. Louisville (multicéntrico) | 1983 | 0.25
* (Coledocolitiasis residual 0.3 % Europa (multicéntrico) 1236 | 0.32
» Complicaciones (total) 2 % Southern Surg. Club 1518 | 047
» Mortalidad 0.37 % Francia - Bélgica 3.708 | 0.118
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sitios de introduccién de tr6cares, flebitis etc.) o
infeccién mayor derivada de abscesos intraoperatorios
por bilirragia, coleccién hemdtica o por no aspirar
adecuadamente la sol. fisiologica instilada para el
lavado intraoperatorio y ocurre en €l 0.2%. Frente a
un paciente con fiebre, taquicardia dolor abdominal
etc. en el postoperatorio es mandatorio el descartar un
cuadro séptico mayor (Ecotomograffa postop; Rx -
Torax) que puede ser tratado con medidas conserva-
doras (antibioticos), puncionbajo Eco o Tac o incluso
relaparomfa segun sea el caso y la evolucion del
paciente.

Si existen evidencias de cuadro peritoneal di-
fuso en paciente con evolucion séptica grave este €aso
debe ser explorado ampliamente para destacar lesion
de viscera hueca (colon, intestino delgado), inadver-
tida provocado por algin trocar o por perforacion
tardfa por electro coagulacién. Esta complicacion es
rara pero han sido mencionados casos en la literatura
internacional.

Pancreatitis aguda es otra complicacién poco
frecuente y fue la causa de mortalidd en el paciente de
nuestro hospital (cuadro N°12).

CUADRO N°12

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
Hospital Clinica U. de Chile
n =207 (1992)

Reoperaciones:
»  Perforaciéon de yeyuno
Hemoperitoneo
«  Biliperitoneo

- Conducto de Luschka 1
- Clip suelto del cistico

« Pancreatitis aguda 1
Total 5

En Chile 0.16 %

Finalmente es importante destacar que la pre-
vencion de las complicaciones intra y postoperatorias
es lo que el cirujano debe tener siempre €n mente,
ayuddndose de la adecuada visualizacion, reconoci-
miento de los elementos del pediculo bilier, cumpli-
miento de las etapas quinirgicas correctamente €jecu-
tadas y disposicién ala conversién acirugfa abiertaen
forma oportuna.
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