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RESUMEN

Se comunica la experiencia del Hospital ABC en la
prdctica de la colecistectomia laparoscdpica en pa-
cienles mayores de 60 arios operados en un periodo
de tres afios. Se incluyen 187 casos, con muitiples
padecimientos asociados y sus consecuenies facto-
res de riesgo. En 60% de los casos la cirugia fue elec-
tiva y en 40%, de urgencia. Hubo 22 casos de com-
plicaciones de los cuales siete requirieron re-opera-
cion y en cinco (2.6%) fue necesarioc convertir a
cirugia abierta. La mortalidad fue de 1.6%. El 73.2% de
los pacienfes abandond el hospital al trascurrir 48
horas. Al comparar estas cifras con las reportadas en
la literatura nacional e infernacional para colecistecto-
mia tradicional en pacientes de edad avanzada, se
observa que los resullados de la cirugia laparoscdpica
son claramente superiores.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscdpica, ge-
riatria,

SUMMARY

We present our experience with 187 elderly patients
who were treated by laparoscopic cholecistectomy at
the ABC Hospital during the last 3 years. Besides age
over sixty years, there were multiple associated risk
factors. The operation was elective in 60% of the ca-
ses and emergency in 40%. There were 22 cases of
complications which required re-operations in seven.
The conversion rate to open surgery was 2.6% and the
mortality was 1.6%. Sevenly three percent of the pa-
tients were discharged from the hospital in 48 hours in
good condition. When compared with results of tradi-
tional gallbladder surgery in the elderly, laparoscopic
cholecystectomy is clearly superior and should be the
operation of choice.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, geriatric
patient.

INTRODUCCION

La enfermedad vesicular es comin en nuestro medio.
Se sabe que 20% de la poblacion adulta padece proble-
mas vesiculares y que un nimero importante de estos
pacientes desarrollaran sintomas que luego hard necesa-
rio que sean operados.' Se sabe también que a mayor
edad. el potencial para desarrollar complicaciones y
mortalidad aumenta considerablemente. **

Hace ocho afios se publicé un trabajo sobre colecistec-
tomia tradicional en pacientes mayores de 60 afios; hoy,
después de 4.5 afios del inicio de la colecistectomia por
laparoscopia en México, traemos a discusién nuestra
experiencia con esta novedosa técnica de cirugia para
vesicula en pacientes de la tercera edad, con el fin de
establecer comparaciones entre estas dos modalidades
terapéuticas y poder ofrecer a los pacientes una alterna-
tiva razonable al enfrentar este problema tan frecuente.
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METODOS

Se comunican los resultados de un estudio retrospec-
tivo de pacientes mayores de 60 afios de edad a quienes
se practicd colecistectomia por laparoscopia de agosto
de 1990 a diciembre de 1993, en el Hospital ABC de la
ciudad de México. En este periodo 22 cirujanos trataron
a 1 014 pacientes con afeccion vesicular por medio de
colecistectomia por laparoscopia y de éstos, 187 (18.4
%) eran individuos mayores de 60 afios.

Se intervinieron 124 mujeres (66.31%) y 63 hombres
(33.68%). Las edades variaron de 60 a 94 afios, con un
promedio de 67.86 afios. La distribucion por décadas se
ilustra en el cuadro E.

CUADROI
Distribuclén por décadas
n=187
Edad (anos) No. de pacientes
60 a €9 88
70a78 69
80a 89 18
890a 98 1
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Los principales factores de riesgo asociado se enume-
ran en ¢l cuadro I1.

CUADROIHN
Factores de riesgo
n=180

Patologia No. de pacientes %
Obesidad 73 39.0
Diabetes 39 208
Insuficiencia cardiaca 24 12.8
EPOC* 25 13.3
Enfermedad coronaria 18 98
Aneurisma de la aorta

abdominal 1 0.5

colecistectomia por laparoscopia se les habia efectuado
antes una esfinterotomia trans-duodenoscdpica para ex-
traer cdlculos de las vias biliares, procedimiento que se
realizd a seis pacientes en el preoperatorio y a cuatro en
¢l posoperatorio.

CUADRC I
Complicaciones
n=21

Tipo de complicacion Num. de casos

*EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los procedimientos quirirgicos practicados fueron:
colecistectomia simple 145 casos, colecistectomia mas
conlangiografia 42 casos y colecistectomia més explora-
cion de las vias biliares nueve casos.

La técnica quirdrgica empleada fue la clasica para co-
lecistectomia laparoscépica. Todos los pacientes fueron
operados bajo anestesia general endotraqueal, mantenida
con isofluorane y atracurium, monitorizacion continua
con electrocardiografo, presién arterial, oximetria de
puiso y capnografia. El riesgo anestésico se clasifico
como ASA Ten 23, ASA 1T en 15, ASA lllen 36 y ASA
IV en |3 pacientes.

Se utilizaron antibi6ticos profilacticos (cefalosporinas
de tercera generacién) en todos los pacientes antes de
iniciar la cirugia, se continud con antibidticos orales
durante cinco dfas mas en los casos de colecistitis aguda.
En un tercio de los pacientes se utilizaron drenajes.

A todos los pacientes se les aplicaron medias antiem-
bélicas hasta el muslo antes de iniciar la cirugia y se les
movilizé activamente en cuanto se recuperaron de la
anestesia. La mayoria toleré la dieta liquida en la tarde
del procedimiento y permanecieron con dieta libre 24
horas después. A los que tenian canalizacion se les retird
esta al dia siguiente y las instrucciones de salida fueron
de actividad libre, dieta normal, analgésicos orales y
aseo diario de las heridas.

La cirugia se calificd como electiva en 114 casos
(60%) y de urgencia en 73 (40%).

Del total de 187 casos, fue necesario abandonar el
procedimiento y convertir a cirugia abierta cinco casos,
lo que constituye 2.6%. Las razones para la conversion
fueron tres casos de perforacion de viscera y dos casos
de sangrado intraperitoneal.

Hubo 21 complicaciones, lo que constituye 11.7%, las
cuales se analizan en el cuadro 111

Comao consecuencia de las anteriores complicaciones
fue necesario re-intervenir siete pacientes (3.74%), seis
en quienes no se utilizé drenaje para corregir un pro-
blema de fuga biliar y uno que desarrolléd isquemia
mesentérica. Todos se recuperaron satisfactoriamente.

Los tres pacientes con elevacidn de la amilasa sangui-
nea posoperatoria fueron casos en los que ademas de la

Fuga bitiar

Pancreatitis

Perforacién de viscera hueca
Infarto agudo del miocardio
Hemorragia

Broncoespasmo

Neumonia

Isquemia mesenterica

= a2 NWWWN

Tres pacientes, con edades de 71, 79 y 85 afios falle-
cieron en el posoperatorio, lo que constituye 1.6% de los
casos. La muerte ocurrié a los 7, 12 y 30 dias del proce-
dimiento quirargico. La causa de la muerte fue un infarto
agudo del miocardio en los tres. Eran pacientes de muy
alto riesgo. con problemas de enfermedad vesicular
cronica, los que se agudizaron y requirieron ser operados
de urgencia durante su internamiento por otras causas.
No hubo mortalidad de ios pacientes mayores de 60 afios
a quienes se efectud colecistectomia laparoscopica elec-
tiva,

El tiempo operatorio varié de 42 a 420 minutos, con
un promedio de 80. Este tiempo promedio tan prolon-
gado se debe a que en estos casos se incluyen nueve de
exploracidn laparoscopica de vias biliares, procedimien-
to que es muy prolongado. La colecistectomia por lapa-
roscopia se realiza en alrededor de 40 6 50 minutos.

Los informes del pat6logo sc analizan en el cuadro 1V

CUADRO IV
Diagnéstico patolagico
n=187
Diagndstico %
Colecistitis cronica 128 68.9
Colecistitis aguda 42 22.4
Colecistitis alitidstica 12 6.4
Cancer de la vesicula 2 1.0
Colesterolosis 2 1.0

El tiempo promedic de hospitalizacion después de la
colecistectomia por laparoscopia fue de 1.8 dias. En el
cuadro V se analizan los dias de estancia hospitalaria.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados publicados en los ulti-
mos afios en la literatura mundial, no hay duda en la
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actualidad de que la colecistectomia por laparoscopia es
el procedimiento de eleccion para los pacientes con
enfermedad vesicular, y en apoyo de esto la mayoria de
los centros quirirgicos de importancia en el mundo
registran que hasta 95% de estos pacientes son suscepti-
bles de ser tratados con técnicas quirdrgicas de invasién
minima.

CUADRO V
Estancia intrahospitalaria
dias No. de casos %
1 112 59.8
2 25 13.3
3 31 16.5
4 o mas 19 101

Si fa colecistectomia por laparoscopia ha demostrado
superioridad sobre la colecistectomia abierta en todos
los aspectos de los resultados en los pacientes jovenes,
seria l6gico esperar que las bondades de este procedi-
miento se aplicaran también al grupo de pacientes mayo-
res de 60 afios.

Existen numerosos articulos en la literatura sobre los
efectos de la colecistectomia abierta en geriatria; ' sin
embargo. son escasos los referentes a colecistectomia
por laparoscopia en pacientes de edad avanzada. "

En una revision de la literatura mundial que abarcé un
periodo de 30 afios (1961-1991), se estudiaron reportes
de 13 autores con 4 383 casos de colecistectomia abierta
en pacientes mayores de 60 afios; se observaron cifras de
morbilidad del 5.8 al 62% en casos de cirugia de urgen-
cia, y para cirugia electiva, del 0 al 28%. En cuanto a
mortalidad, las cifras varian desde 0 hasta 24.6% con
promedios de hospitalizacién entre 6 a 12.6 dias. (cua-
dro VI)

En la revision de la literatura nacional se aprecia que
en la década de 1982 a 1992, seis autores publicaron 373
casos de pacientes mayores de 60 afios operados de la
vesicula y las vias biliares y reportaron cifras de morbi-
lidad que van del 3.8 al 70% y los dias de estancia hos-
pitalaria oscilaron entre 6 a 11.1 dias como promedio. Si
estas series se comparan con nuestra publicacién inicial
de 15 casos de colecistectomia por laparoscopia en pa-
cientes de edad avanzada en 1992 (cuadro VII) resalta
de inmediato la diferencia de moribilidad, mortalidad y
dias de hos?italizaci(’)n entre estas dos modalidades
quiriirgicas ', con cifras para ésta tltima de cero morta-
lidad y promedio de hospitalizacion de 1.6 dias.

Si nos limitamos al andlisis de lo publicado en Méxi-
co, vemos que el punto mas interesante es, sin duda, el
de las complicaciones y mortalidad.

De 1o observado, tanto en la literatura internacional
como nacional, se desprende que fos pacientes en la
tercera edad no toleran muy bien la cirugia abierta de la
vesicula y las vias biliares. Esto se debe a muchos facto-

CUADRO VI
Revision de la literatura mundial
Pacientes mayores de 60 anos sometidos a
colecistectomia abierta

Afio  Autor No. Casos Morbilidad Mortalidad Dias
Emergencia Flectiva Hosp.
% % %
61 Weckesser 2943 248
70 Seltzer 7 377 3.4
81Glenn®® 665 0.8
82 Sullivan® 42 62.0 95
83 Lygadakis ® 789 36.3 263 49
83 Huber ™ 03 33.0 20.0 75
84 Van Rensburg '
208 33 00 12.0
85 Houghton 2 151 66.0 280 3.4
87 Cervantes * 156 58 32 6.0
88 Piggot® 347 1.1 12.6
88 Margiotta '® 212 340 250 19.0
90 Ediund ¥ 269 12.6
91 Hafit ™ 131 375 3.8
CUADRO VII

Revisién de la literatura nacional
Pacientes mayores de 60 afnos sometidos a
colecistectomia abierta

Ano  Aulor No. Casos Morbilidad Mortailidad Dias
Emergencia Electiva Hosp.
Yo % %
82 Fuentes del Toro %'
11.7 11.13
83Sanchez MI'® 100 38 7.4
84 Senties CS '° 35 700 571 58
86 Pérez CF 2° 82 57.1 325 48 12,5
87 Cervantes J * 156 5.8 32 6.0
92 Mier y Diaz J ™
{Re-operaciones) 60.0
92 Cervantes J 7 * 15 1.6

*Colecistectomia por laparoscopia.

res, sin duda, los mds importantes son los referentes a los
padecimientos asociados, tan comunes en este grupo de
pacientes y al efecto de la edad avanzada en las funcio-
nes de maltiples organos y sistemas. '’

Como consecuencia de los constantes adelantos en di-
versas areas, que en su conjunto han resultado en mayo-
res cifras de longevidad, en nuestra poblacion serd cada
dia mayor el nimero de pacientes que lleguen a la terce-
ra edad y que sean susceptibles de poder desarrollar
problemas de la vesicula. Se ha demostrado que la se-
crecidn de colesterol por el higado aumenta con la edad,
y que este aumento, junto con una sintesis de acidos
biliares, puede conducir a la elevacion de la saturacion
biliar y predisponer a la formacion de célculos vesicula-
res en pacientes de edad avanzada, * lo que se ha com-
probado por estudios de autopsia que han revelado un
elevado porcentaje de calculos biliares en pacientes
mayores de 60 afios. *
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Es también de conocimiento comun que el paciente
con calculos en la vesicula tiene la potencialidad de
desarrollar alguna o varias de las multiples complicacio-
nes asociadas con este padecimiento, entre las mas co-
munes: colecistitis aguda, coledocolitiasis, pancreatitis,
fistulas biliares y cancer de la vesicula, '“"?

Hace algunos afios era comprensible la actitud de mu-
chos médicos al no recomendar la cirugia de la vesicula
en sus pacientes de edad avanzada, aduciendo cifras
elevadas de morbilidad vy mortalidad. Sin embargo,
como se observa en el cuadro V, donde se analizan las
estadisticas recopiladas en un periodo de 30 afios, se ve
que si en 1961 la mortalidad reportada fue en cirugia de
urgencia del 24.8%; en 1991 esta cifra se habia reducido
a 3.8% de muertes en cirugia de urgencia por problemas
de la vesicula en pacientes por arriba de los 60 afios. En
cambio, en sujetos menores de 60 afios operados en
forma tradicional de la vesicula y las vias biliares en la
altima década, la mortalidad era de un 0.25% en cirugia
electiva y 1-2% en cirugia de urgencia. |

Las cifras de [1.76% de morbilidad observadas en
esta serie tienen su explicacion en que aqui se incluyeron
todos los casos operados por 22 cirujanos durante tres
afios. desde que se inici6 la era de la colecistectomia por
laparoscopia en el Hospital ABC. Muchas de las com-
plicaciones ocurrieron en los casos iniciales de los ciru-
janos, ia llamada curva de aprendizaje, pero éstas com-
plicaciones se han reducido a la mitad en el Gltimo afio.

Del total de 1 014 celecistectomias por laparoscopia
en este periodo, en los primeros 604 casos hubo 6.3%
de complicaciones y en los altimos 410, esta cifra se
redujo a 3.2% para un total de 5.2% de complicaciones y
una mortalidad de 0.39%, lo que estda muy por debajo de
las cifras de 11.6 y 1.6%, respectivamente observadas en
pacientes de edad avanzada en este mismo grupo. En la
actualidad, como lo demuestra este estudio, gracias a las
técnicas de cirugia de invasion minima, la colecistecto-
mia por laparoscopia ha venido a sustituir a la cirugia
tradicional de la vesicula en todas las edades, ' y esto es
mas aparente en los pacientes de edad avanzada, con
padecimientos asociados y numerosos factores de riesgo
que antes hacian prohibitiva esta cirugia. Ahora se les
puede ofrecer una intervencién quirlrgica con gran se-
guridad y un minimo de mortalidad que en esta serie fue
de 1.6%.

Lo ideal seria detectar a estos pacientes antes de que
lleguen a la edad avanzada y ofrecerles la posibilidad de
corregir su problema de colelitiasis por medio de la
colecistectomia por laparoscopia en mejores condicio-
nes, con cifras de morbilidad cercanas al cero.
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