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RESUMEN

La cirugia laparoscopica llego para revolucionar el mundo de la medicina. Ya en la actualidad es utilizada en muchas
especialidades medicas como la ginecologia, urologia, cardiologia, por nombrar algunas. La importancia de esta técnica
radica en que tiene beneficios como reducciéon de la tasa de mortalidad, es menos invasiva, menos tasa de complica-
ciones, menos estancia hospitalaria, y hasta reduccién de costos, a pesar que es una técnica costosa. Sin embargo,
cuando se presentan complicaciones que no estan asociadas a la laparoscopia se debe hacer una conversion a la ciru-
gia convencional. La metodologia de la investigacion, es una revision de tipo bibliogréfica, que estd apoyada en medios
electronicos como fuente primaria de obtencion de la informacion. Los casos consultados en la bibliografia y los aqui
resumidos dan cuenta de la baja tasa de complicaciones que estos procedimientos generan, hasta menos del 1% de los
casos reportados, lo que indica su confiabilidad y seguridad, siempre y cuando esta sea realizada por cirujanos expertos.
Las complicaciones que se pueden presentar son: lesiones vasculares, intestinales, vesicales, lesiones uretrales, hernias,
infecciones en heridas quirdrgicas, por nombrar las mas usuales. La colecistectomia laparoscopica fue el procedimiento
mas utilizado tanto en la bibliografia consultada como la aqui esbozada. Los factores de riesgo estan asociados a la edad
ya que a medida que aumenta la edad, aumentan las patologias y esto representa un factor de riesgo de mortalidad, asi
como, conversiones intraoperatorias a colecistectomia abierta y complicaciones intra o postoperatorias, tiempo de hospi-
talizacion prolongado, asi como la cirugia de urgencia constituye un factor de riesgo frente a infeccion del sitio quirdrgico.

Palabras clave: Laparoscopia, Colecistectomia, Medicina, Técnica, Quirdrgica.
ABSTRACT

Laparoscopic surgery came to revolutionize the world of medicine. It is already used today in many medical specialties
such as gynecology, urology, cardiology, to name a few. The importance of this technique lies in the fact that it has bene-
fits such as a reduction in the mortality rate, it is less invasive, a lower rate of complications, less hospital stay, and even
a reduction in costs, although it is an expensive technique. However, when complications occur that are not associated
with laparoscopy, a conversion to conventional surgery should be made. The research methodology is a bibliographic
review, which is supported by electronic media as the primary source for obtaining information. The cases consulted in the
bibliography and those summarized here show the low rate of complications that these procedures generate, up to less
than 1% of the reported cases, which indicates their reliability and safety, as long as it is performed by expert surgeons. .
The complications that can occur are: vascular, intestinal, bladder injuries, urethral injuries, hernias, infections in surgical
wounds, to name the most common. Laparoscopic cholecystectomy was the most widely used procedure both in the
literature consulted and the one outlined here. Risk factors are associated with age since as age increases, pathologies
increase and this represents a risk factor for mortality, as well as intraoperative conversions to open cholecystectomy and
intraoperative or postoperative complications, prolonged hospitalization time, as well as emergency surgery constitutes a
risk factor for surgical site infection.

Keywords: Laparoscopy, Cholecystectomy, Medicine, Technique, Surgical.

RESUMO

A cirurgia laparoscopica veio para revolucionar o mundo da medicina. Ela ja é utilizada hoje em muitas especialidades
médicas como ginecologia, urologia, cardiologia, para citar algumas. A importancia desta técnica reside no fato de que
ela tem beneficios como a reducgéo da taxa de mortalidade, € menos invasiva, menor taxa de complicagdes, menor per-
manéncia hospitalar e até mesmo uma reducéo de custos, embora seja uma técnica cara. Entretanto, quando ocorrem
complicagdes que ndo estdo associadas a laparoscopia, deve ser feita uma converséo para a cirurgia convencional. A
metodologia de pesquisa é uma revisao bibliografica, que é suportada pela midia eletrbnica como a principal fonte para
a obtencéao de informagdes. Os casos consultados na bibliografia e aqueles aqui resumidos mostram a baixa taxa de
complicagdes que estes procedimentos geram, até menos de 1% dos casos relatados, o que indica sua confiabilidade
e seguranca, desde que seja realizada por cirurgides especializados. . As complicagdes que podem ocorrer S&0: vascu-
lares, intestinais, les6es na bexiga, lesbes uretrais, hérnias, infeccoes em feridas cirlrgicas, para citar as mais comuns.
A colecistectomia laparoscépica foi 0 procedimento mais utilizado tanto na literatura consultada como o aqui delineado.
Fatores de risco estédo associados a idade, pois @ medida que a idade aumenta, as patologias aumentam e isto representa
um fator de risco para mortalidade, assim como conversdes intra-operatérias para colecistectomia aberta e complicagées
intra ou pos-operatdrias, tempo de hospitalizagéo prolongado, assim como cirurgia de emergéncia constituem um fator de
risco para infec¢éo do local cirdrgico.

Palavras-chave: Laparoscopia, Colecistectomia, Medicina, Técnica, Cirurgia.
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Introduccion

Las innovaciones continuas en el mundo de
la cirugia médica, cada dia incorpora nue-
vas técnicas con menor invasion, resultan
menos agresivas y con mayores beneficios
para los pacientes, tanto para el diagnos-
tico como para el tratamiento de enferme-
dades. Uno de estos tipos de cirugias mini-
mamente invasivas y de mayor uso a nivel
mundial esta constituido por la Laparosco-
pia (Cardenas, Laaz, Quinto, & Rodriguez,
2019, pag. 600).

Su uso es variable, va desde las cirugias
mas frecuentes como o son principalmente
la colecistectomia y apendicetomia, hasta
cirugias mas complejas como herniorrafias
y/o cirugias ginecoldgicas. En los ultimos 15
anos esta técnica ha crecido con rapidez y
gran adaptacion, no solo de parte del per-
sonal médico sino de los pacientes, para ci-
rugias intestinales, de cavidad abdominal,
hernias inguinales, fundicatura de Nissen,
laparoscopia diagnostica, biopsias, entre
otros (Andrade Montalvan, 2018, pag. 15).

Cualquier nuevo paradigma conlleva retos,
y la cirugia laparoscopica como modalidad
de cirugia de minimo acceso (CMA) no es-
capa a ello. La posibilidad de realizar pro-
cedimientos asociados en un mismo acto
operatorio, incluso de 6rganos alejados en
la cavidad abdominal, es uno de ellos, y si
bien hoy dia es una de las ventajas poten-
ciales de este método, se precisa de algu-
nas consideraciones para que no resulte

en un mayor riesgo para el paciente (Faife
Faife, Barreras Gonzalez, Gonzalez Ledn,
Torres Pena, & Olivé Gonzalez, 2012, pag.
202).

A medida que se disenen paulatinamente
nuevos instrumentos y equipos que la ha-
gan mas eficiente y segura, el cirujano po-
dra ir abordando enfermedades cada vez
mas complejas (que actualmente solo se
pueden operar por la via tradicional o con
asistencia de ésta) y asi podra realizar la
intervencion quirdrgica con menor agresion
a los enfermos. En los momentos actuales,
quien domina ambas técnicas esta en mejo-
res condiciones de realizar su trabajo, que
aquél que solo tiene como herramienta una
de ellas (Castro Pérez, 2010, pag. 96).

En cualquier estudio comparativo entre ci-
rugia laparoscopica y cirugia convencional,
se demuestra que mediante el abordaje la-
paroscopico existe una reduccion del dolor
postoperatorio, un reinicio temprano del pe-
ristaltismo, una menor estadia hospitalaria y
una incorporacion mas rapida a la actividad
habitual del paciente. Hay disminucion mar-
cada de la morbilidad y la mortalidad poso-
peratoria y una reduccion del costo, porque
a pesar de lo sofisticado del equipamiento
y del instrumental necesario, el corto tiem-
po de hospitalizacion y los pocos recursos
(material de cura, antibioticos, trocares,
etc.) empleados en estos pacientes com-
pensan altamente el gasto (Reyes Martinez,
y otros, 2006).

Tabla 1. Ventajas de la cirugia laparoscopica

Mayor destreza y
movimiento

El cirujano puede desenvolverse mejor y mas cémodamente
durante la operacion. Permitiendo asi un mayor protagonismo en
cuanto al alcance de movimientos.

Mediante la camara, el cirujano puede seguir la operaciéon en
tiempo real a través de la camara laparoscopica en alta definicion
Debido al pequefio tamafio de los instrumentos, el cirujano
puede llegar a partes del cuerpo menos accesibles y mas lejanas
sin correr el riesgo de dafar érganos anexos al intentar acceder.
Reduce el riesgo de infeccion: Las incisiones de los trocares por
ser de menor tamafio, disminuyen la superficie de contacto con
el medio externo, reduciendo asi la formacion de colonias a nivel
del sitio de la herida quirudrgica.

Mejor visualizacion

Mayor acceso
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Menor dolor post quirdrgico

Al ser la incisién menor, el procedimiento menos agresivo,
disminuye el tiempo de estancia hospitalaria del paciente.

Menos cicatrices externas

Debido a que la cirugia laparoscopica solo se requieren
incisiones menores de 1 cm estas han reemplazado las largas y
antiestéticas cicatrices propias de la cirugfa convencional, por
pequefios puntos de incisién. Mejorando asi la estética del
paciente y ayudandolo en su calidad de vida

Reduccion de las
complicaciones post
operatorias

Debido a las grandes cicatrices que dejan las cirugias abiertas,
pueden surgir a largo plazo problemas representativos de la
cirugia convencional, tales como: obstrucciones intestinales,
bridas adherencia les intestinales, misma que causan fuertes
dolores y en el peor de los casos necesitando una re-intervencion
quirdrgica

Menor pérdida de sangre

Reduciendo asi la necesidad de transfusiones sanguineas.

Evitando complicaciones propias de dichas transfusiones.

Fuente: (Cardenas, Laaz, Quinto, & Rodriguez, 2019).

Elaborado por: Los autores.

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia enfocada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y coheren-
te una situacion. Enmarcada dentro de una
revision bibliogréafica de tipo documental, ya
gue Nos vamos a ocupar de temas plantea-
dos a nivel teérico como son los factores de
riesgo en cirugia laparoscopica. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales impresos, audiovisuales
y electronicos, estos ultimos como Google
Académico, PubMed, entre otros. La infor-
macion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis.

Resultados

Las complicaciones que se pueden presen-
tar en cirugias laparoscopicas como lo in-
dican Cardenas, Laaz, Quinto, & Rodriguez
(2019), se asocian cuando por algun motivo
la cirugia no puede corregir un problema
y se debe pasar al metodo convencional,
aparte de las complicaciones inherentes
a la cirugia como tal. En este senbtido se
mencional las siguientes complicaciones:

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 2 (2021)

1. Las atribuibles al procedimiento laparos-
copico:

a) Por el neumoperitoneo
b) Por la insuflacion abdominal
c) Por la electrocirugia

2. Las que guardan relacion con la cirugia
vesicular en si y que, por ello, se pueden
presentar tanto en una colecistectomia la-
paroscopica como en cirugia abierta.

3. Las complicaciones exclusivas de la co-
lecistectomia laparoscopica.

4. Complicaciones médicas.

5. Complicaciones atribuibles al procedi-
miento laparoscopico (pag. 2).

Céardenas, Laaz, Quinto, & Rodriguez
(2019) en su trabajo de investigacion don-
de estudiaron los casos de 302 pacientes
intervenidos en colecistectomia laparosco-
pica, y analizaron la conversion de cirugia
laparoscopica a convencional por distintos
factores. Las causas de la conversion fue-
ron dificultad de abordaje 44,44%, lesion de
via biliar 22,22%, sangrado 28,89% y sos-
pecha de Ca 4,45%. Esto indica que solo el
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14,90% del total de casos presentaron com-
plicaciones, no atribuibles a la laparoscopia
en si.

Por lo general, las complicaciones de la
cirugia laparoscopica van a depender en
gran medida del grado de complejidad del
procedimiento quirdrgico. Asimismo, la ex-
periencia del cirujano es un factor que influ-

ye en la aparicion de complicaciones. Estas
complicaciones pueden aparecer durante
la cirugia o postoperatoriamente, incluso
pueden influir en el cambio de cirugia para
lograr el tratamiento inicial, en la programa-
cion de una nueva cirugia para corregir la
complicacion y, en el peor de los casos, y
con un porcentaje minimo, la muerte (Car-
denas, Laaz, Quinto, & Rodriguez, 2019).

Tabla 2. Complicaciones de cirugia laparoscopica

Complicaciones Descripcion

Lesiones vasculares e laceracion de vasos mesentéricos, consecuencia de la introduccion de la
aguja de Veress por medio del ombligo.

o Insuflacion directa de COz2 al torrente sanguineo es capaz de terminar con una
embolia gaseosa.

e Lesiones vasculares producidas por los trocares, 10s cuales son capaces de
punzar grandes vasos abdominales, tales como la aorta, mesentérica inferior
0 cava.

e Sangrado de la vena renal y del lecho quirdrgico en el transcurso de una
nefrectomia laparoscopica.

o Fl vaso que presenta mayor compromiso durante estos procedimientos es la
arteria epigastrica inferior, y viene dada frecuentemente por insercion de
trécares.

Lesiones Intestinales o | as lesiones intestinales constituyen mas de la mitad de las complicaciones
mayores en la cirugia laparoscopica. Esta complicacion presenta una
incidencia de 0,06% a 0,65%. Puede existir sospecha de la misma cuando se
aspira el contenido fecal, caracterizado por presencia de olor fecaloide o por
una presion a la entrada entre 8 y 10 milimetros de mercurio.

o Las lesiones de intestino grueso son una complicacion muy rara, se presenta
con un porcentaje del 0,1% y su presencia afecta al colon descendente.

e Perforacion de colon como complicacion de una nefrectomia

Lesiones vesicales e Esotrotipo de lesion grave, aunque infrecuente. Una puncion vesical que pasa

inadvertida podria generar lesiones graves, sobre todo en aquellos casos que

se produce exira peritonealmente.

Lesiones uretrales e Existen factores que predisponen las complicaciones uretrales, como los

tumores pélvicos, los cuales al alteran la anatomia. Los tres lugares mas

comunes son, en orden de frecuencia: a nivel de infundibulo-pélvico, en el
cruce a nivel de arteria uterina en el parametrio y en su entrada a la vejiga.

Hernias e La aparicion de hernia intestinal por medio de los defectos de pared, son de
mayor frecuencia en los casos de procedimientos que ameritan multiples
entradas, el uso de dilatadores que aumentan el dano de la fascia o la
extraccion de grandes tumores.

e En consecuencia, la causa del desarrollo de hernias postquirdrgicos se debe
a factores tales como un saco preformado, la posicion durante la cirugia, alta
presién de neumoperitoneo y uso de farmacos anestésicos.

Necesidad de que le hagan una e Es un cambio de modalidad quirdrgica, sin programacion previa, que va de

laparotomia realizar una cirugia laparoscopica a una laparotomia, y cuya decision
imprevista obedece a que el primer procedimiento quirdrgico programado
originalmente no se pudo hacer con las incisiones mas pequenas, propias de
la laparoscopia, y la condicion encontrada del paciente requiri¢ de unaincision
mayor para llevar a cabo el tratamiento con éxito

Otras complicaciones e Las infecciones son una de las complicaciones mas infrecuentes, representan
el 0,1% de los casos, aproximadamente. Otras complicaciones infrecuentes
son los hematomas y la formacion de adherencias. Ademas, se pueden
presentar lesiones neurologicas ocasionadas basicamente por mala posicion
de la paciente durante la cirugia.

e Existen factores de riesgo importantes que predisponen la aparicion de
complicaciones en la cirugia laparoscépica, que son propios de la condicion
del paciente previo y posterior a la intervencion, tales como anemia crénica
preoperatoria, desnutricion, historia de consumo de drogas, tabaquismo,
necesidad de exploracion de via biliar, infeccion previa por Staphylococcus
aureus, neumonia o infeccion de vias urinarias en el periodo postquirdrgico.

Fuente: (Cardenas, Laaz, Quinto, & Rodriguez, 2019).
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Infeccion de foco quirurgico

La infeccion del foco quirdrgico sigue siendo la segunda infeccion en la atencion a la salud
mas frecuentemente reportada, es responsable del 18% de todas estas infecciones en los
pacientes hospitalizados, 38% en los pacientes quirdrgicos. Existen dos procesos para
identificar pacientes con esta complicacion; la primera es la observacion directa por el ci-
rujano o personal de salud capacitado, y la segunda es la deteccion indirecta por personal
de control de infecciones (Andrade Montalvan, 2018).

Clasificacion de la infeccion del sitio operatorio

Tabla 3. Clasificacion de la infeccion del sitio operatorio

Tipo de Compromete Tiempo Condiciones
Infeccion
Infeccion Tejido celular En los 30 dias Drenaje purulento
superficial de subcutaneo despues de la | Bacterias aisladas de liquido o
la operacion. tejido de incision superficial
incision Al menos un signo de
inflamacion
Infeccidn Tejidos blandos Hasta 1 afio Drenaje purulento, pero no de
profunda de la profundos después de la cavidad
incision. Fasciay musculo | operacion si Dehiscencia de fascia o fue
hay un deliberadamente abierta por el
implante. cirujano

Absceso profundo
diagnosticado

Infeccion de Organos Hasta 1 afio Drenaje purulento
érgano o Espacios despues de la Organismos aislados de la
espacio. manipulados operacion si cavidad Reintervencion

hay un Identificacion de absceso
implante durante un examen

Histopatologia
Diagnostico formulado por el
cirujano

Fuente: (Andrade Montalvan, 2018).

Clasificacion de las heridas quiruargicas coli 0 Bacteroides fragilis.

e Cirugia contaminada: Existe inflamacion
aguda sin exudado, incluyen aquellas
cirugias donde no hay correcta asepsia
0 existe contaminacion por contenido de
una viscera hueca. Accidentes. Se trata
de bacterias enddgenas y exégenas.

e Cirugia sucia: Heridas inveteradas, con

: ) , ) abscesos, material purulento o viscera

trointestinal o respiratorio pero la con- perforada. Se trata de bacterias endo-

tgmmaopn con su contenido no es genas y exogenas (Andrade Montalvan,
significativa. Se trata normalmente de 2018)

bacterias enddgenas, como Escherichia

e Cirugia limpia: No presenta inflamacion
y no esta comprometido el tracto geni-
tourinario, gastrointestinal ni respiratorio.
Generalmente el patdégeno es el Sta-
phylococcus aureus.

e C(Cirugia limpia-contaminada: Esta com-
prometido tracto genitourinario, gas-
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Andrade Montalvan (2018) en su trabajo de
invesrtigacion, analizo un total de 1917 pa-
cientes operados via laparoscopica. La ci-
rugia realizada con mas frecuencia fue Co-
lecistectomia laparoscopica con 90,90%,
manga gastrica un 7,32% y apendicetomia
0,57% en ese orden. El 2,34% de los pa-
cientes presento infeccion del sitio opera-
torio; de este porcentaje el 42,44% se trato
de cirugias de tipo contaminada, el 35,36%
fueron cirugias limpia-contaminadas vy el
38,46% fueron cirugias limpias.

Moreno, y otros (2018), analizaron a 464 pa-
cientes tratados mdiante abordaje laparos-
copico combinado con abordaje endouro-
logico. A 46 pacientes se realizo tecnica de
abordaje lumboscopico o retroperitoneal.
Se presentaron 49 complicaciones, de las
cuales un 8,12% fueron menores y 3,20%
mayores. A 182 pacientes se les realizo ne-
frectomia. Mayor numero de complicacio-
nes se presentaron en la cirugia reconstruc-
tiva 30,43 %, que incluyo la reparacion de
fistulas vésicovaginales, la pieloplastia y el
reimplante ureteral y a la vez, esta presento
mayor porcentaje de complicaciones mayo-
res y de severidad grado Il (pag. 15).

Predominaron las complicaciones posope-
ratorias, 41 pacientes (89,13 %), el 71,73
% fueron menores y prevalecieron las de
grado Il. En las complicaciones grado IlI
la reintervencion quirdrgica consistio, pre-
dominantemente en cateterismo ureteral.
Las complicaciones mas frecuentes fue-
ron infecciosas: del tracto urinario y de la
herida quirdrgica en 22,44 % y 18,36 %,
respectivamente. Dos pacientes durante
el tratamiento de la infecciéon presentaron,
ademas, flebitis y un paciente que sufrié un
neumotorax presento, también, infeccion de
la herida quirdrgica. ElI tratamiento medico
fue el mas empleado (73,46 %) y 4 pacien-
tes 8,16 % fueron reportados graves nece-
sitando ingreso en unidad de cuidados in-
tensivos (pags. 15-16).
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Reyes Martinez, y otros, 2006, estudiaron
a 103 pacientes entre los 60 y 80 anos, a
los cuales se les realizo colecistectomia la-
paroscopica. Entre las complicaciones pro-
pias de la enfermedad se encontré en 10
pacientes una colecistitis subaguda (9,70
%), en 9 pacientes adherencias multiples
(8,73 %), un plastron vesicular en 6 pacien-
tes, y en 5 pacientes se presentd un hidro-
colecisto (4,85 %).

En un estudio realizdo por Ponce & Santies-
teban (2015), evaluaron a 108 pacientes de
sexo femenino a las cuales se les realizo
histerectomia laparoscopica. Las complica-
ciones posoperatorias mas frecuentes fue-
ron las fistulas internas (dos pacientes con
fistula ureterovaginal y una con fistula vesi-
covaginal), que se trataron con colocacion
de catéter J endoureteral. Otras complica-
ciones fueron: infeccion del tracto urinario,
apbsceso de la cupula vaginal, peritonitis
fecaloidea por perforacion de sigmoides, e
hidronefrosis y urinoma izquierdo por lesiéon
de uréter, cada una en una paciente. No
hubo fallecidas en el grupo estudiado (pag.
284).

Discusion

En los casos aqui resumidos, se destaca
como el procedimiento mayor empleado
la colecistectomia laparoscopica. Sin em-
bargo dentro del desarrollo de la presente
investigacion, los procedimientos laparos-
copicos han evolucionado y se utilizan en
otros procedimioentos medicos como histe-
rectomias, procedimientos urologicos, en-
tre otros. Las tasas de complicaciones en
lineas generales son muy bajas, lo que re-
afirma la confiabilidad y seguridad de esta
tecnica. No solo las complicaciones por
procedimientos laparoscopicos se pueden
presentar dentro del cuerpo o las zonas
cercanas a donde se haya hecho el pro-
cedimiento. Hay casos de complicaciones
post quirugicas llamadas infeccidones del
sitio operatorio, que son las heridas luego
de haber realizado la laparoscopia. En los
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casos donde la complicacion se debe re-
solver de manera quirurgica se realiza una
cirugia convencional o una relaparoscopia.
Otro de los casos en donde se debe realizar
una conversion de cirugia laparoscopica a
convencional son por complicaciones que
se desarrollan o0 aparecen dentro del proce-
dimiento quirugico.como por ejemplo: difi-
cultad de abordaje, sangrado, lesion de via
biliar.

Conclusiones

Esta demostrado los grandes beneficios
que ha traido a la medicina los procedi-
mientos quirurgicos mediante laparoscopia:
reduccion de tasas de mortalidad, menos
estancia hospitalaria, menos invasividad,
menos costos, entre otras. La colecistecto-
mia laparoscopica es el procedimiento mas
utilizado a manera general, sin embargo el
amplio uso que se le puede dar a la lapa-
roscopia, se ha demostrado en la ginecolo-
gia (histerectomia), problemas de obesidad
(manga gastrica, bypass), procedimientos
urologicos, eliminacion de hernias. Sin em-
bargo es una tecnica que no esta excen-
ta de complicaciones, lesiones vasculares,
intestinales, vesicales, lesiones uretrales,
hernias, infecciones en heridas quirurgicas
son algunas de las que pueden presentar-
se 0 generarse. Sin embargo dentro de la
literatura consultada y en los casos aqui
descritos, las tasas de complicaciones son
muy bajas, en algunos casos menos del
1%. Los factores de riesgo estan asociados
a la edad ya que a medida que aumenta la
edad, aumentan las patologias y esto repre-
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senta un factor de riesgo de mortalidad, asi
COmo, conversiones intraoperatorias a cole-
cistectomia abierta y complicaciones intra o
postoperatorias, tiempo de hospitalizacion
prolongado, asi como la cirugia de urgen-
cia constituye un factor de riesgo frente a
infeccion del sitio quirdrgico.
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