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RESUMEN

Introduccion y objetivo: la colecistectomia es el tra-
tamiento de eleccion de la litiasis vesicular, la cual no
esta exenta de complicaciones (2-5%) relacionadas con
dominio de la técnica, inflamacion del triangulo de Calot
0 variantes anatémicas. Recientemente se ha considerado
la obesidad como un factor de riesgo, por lo que decidimos
realizar el presente estudio en dos hospitales del sureste
de México. Material y métodos: estudio prospectivo,
multicéntrico, comparativo en pacientes sometidos a co-
lecistectomia laparoscdpica por cirujanos con méas de 15
aflos de experiencia, clasificados en tres grupos: A) peso
normal, B) sobrepeso y C) obesidad. Variables analizadas:
caracteristicas antropométricas, comorbilidades, tiempo
quirdrgico, dias/estancia, complicaciones y mortalidad.
Analisis estadistico: los resultados fueron analizados me-
diante estadistica descriptiva e inferencial, con el programa
SPSS 24.0. Resultados: fueron sometidos a colecistecto-
mia laparoscopica 317 pacientes. Grupo A: 134 casos,
edad promedio 45.78 + 14.6 afos, mujeres 83.58%, indice
de masa corporal (IMC) 22.6 + 4.56 kg/m?2, comorbilidades
17.16%, tiempo quirdrgico 54.07 + 14.10 minutos, dias/
estancia 1.96 + 2.23, sin complicaciones ni defunciones.
Grupo B: 89 pacientes, edad promedio 51.26 + 13.23
afios, sexo femenino 85.39%, IMC 28.6 + 4.50 kg/m?,
comorbilidades 23.59%, tiempo quirdrgico 56.72 + 9.17
minutos, dias/estancia 1.89 + 3.4, complicaciones 3.68%,
sin mortalidad. Grupo C: 94 pacientes, edad promedio 58.5
+ 9.8 afios, sexo femenino 77.78%, IMC 32.50 + 6.87 kg/
m?2, tiempo/quirdrgico 63.16 + 12.4 minutos, dias/estancia
2.84 + 3.42, complicaciones 10.63%, ninguna defuncion.
(p = 0.0001). Conclusiones: en nuestro estudio el mayor
nimero y gravedad de las complicaciones se presentaron
en pacientes con IMC > 34 kg/m?, por lo que la obesidad
debe considerarse en enfermos que seran sometidos a
colecistectomia laparoscopica. Sin embargo, se requiere
mayor numero de casos para confirmar esta hipotesis.

ABSTRACT

Introduction and objective: cholecystectomy is the
treatment of choice for gallbladder lithiasis, which is not
free of complications (2-5%), related to mastery of the
technique, inflammation of Calot s triangle or anatomical
variants; Recently obesity has been considered as a risk
factor so we decided to perform the present study in 2
hospitals in Southeast Mexico. Material and methods:
prospective, multicenter, comparative study in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy by 2 different
groups of surgeons with more than 15 years of experience,
classified into 3 groups: a) normal weight, b) overweight
and c) obesity. Variables analyzed: anthropometric
characteristics, comorbidities, surgical time, days/stay,
complications and mortality. Statistical analysis: the results
were analyzed by descriptive and inferential statistics, with
the SPSS 24.0 program. Results: 317 patients: Group A:
134 cases, age 45.78 £ 14.6 years, female gender 83.58%,
body mass index (BMI) 22.6 + 4.56 kg/m?, comorbilities
17.16%, surgical/time 54.07 + 14.10 min, hospital/stay 1.96
+ 2.23, without complications and mortality. Group B: 89
patients, age 51.26 + 13.23 years, female gender 77.78%,
BMI 28.6 28.6 + 4.50 kg/m? comorbilities 23.59%, surgical
time 56.72 £ 9.17 min, days/stay 1.89 + 3.4, complications
3.68%, without mortality. Group C: 94 patients, age 58.5
+ 9.8 years, female gender 77.78%, BMI 32.50 + 6.87
kg/m?, surgical time 63.16 + 12.4 min, days/stay 2.84
+ 3.42, complications 10.63%, no deaths (p = 0.0001).
Conclusions: in our study, the greatest number and severity
of complications occurred in patients with BMI > 34 kg/
m?, so obesity should be considered in patients who will
undergo laparoscopic cholecystectomy, however, a greater
number of cases are required to confirm this hypothesis.
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INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscépica es en la
actualidad el mejor recurso terapéutico de
la enfermedad litidsica vesicular y en las Gltimas
décadas se ha observado incremento de esta
técnica debido a la seguridad y ventajas que
ofrece,’> ademds es una de las intervenciones
quirdrgicas que se realizan con mayor frecuen-
cia en los hospitales generales a nivel mundial,
solamente en Estados Unidos de Norteamérica,
en el ano 2014, se practicaron 750,000 cole-
cistectomias.?”

En las tres dltimas décadas, las modifica-
ciones del estilo de vida de nuestra pobla-
ciéon, consistentes en el excesivo consumo de
alimentos y el sedentarismo, han propiciado
un incremento del indice de masa corporal
(IMO® "y nuestro pais no ha escapado de esta
tendencia: a partir del 2014, la obesidad esta
ocupando el segundo lugar a nivel mundial.'>"
Esto significaque un gran nimero de pacientes
con obesidad requerird la solucién quirdrgica
de la enfermedad litidsica vesicular.

Recientemente han aparecido publicacio-
nes que sefalan a la obesidad como un factor
de riesgo adicional para la presentacién de
complicaciones del procedimiento laparosco-
pico,'> ' por lo que decidimos realizar un es-
tudio con el objetivo de conocer si la obesidad
influye sobre la morbimortalidad en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica.

MATERIALY METODOS

Tipo de estudio: prospectivo, multicéntrico,
observacional y comparativo. Universo de
estudio: pacientes consecutivos sometidos a
colecistectomia laparoscépica en dos hospitales
de la ciudad de Veracruz, uno del sistema pbli-
co (Hospital Naval de la Secretaria de Marina)
y el otro de atencién privada (Hospital Espariol
de Veracruz), durante el periodo comprendido
de enero de 2017 a diciembre de 2019. Los
pacientes fueron clasificados en tres grupos, de
acuerdo al Criterio de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para clasificar la obesidad,
tomando en cuenta el rango de peso y el indice
de masa corporal (IMC); grupo A: pacientes con
peso normal (IMC 18.5 y 24.9 kg/m?); grupo
B: pacientes con sobrepeso IMC (25 y 29.9 kg/

m?); y grupo C: pacientes con obesidad (IMC
30 o mas kg/m?). Este Gltimo grupo a su vez
fue subdividido en: obesidad tipo I (IMC 30-
34.9 kg/m?), obesidad tipo Il (IMC 35-39.9 kg/
m?), obesidad tipo Il (IMC 40-49.9 kg/m?) y
obesidad tipo IV (IMC = 50 kg/m?). Variables
analizadas: edad, sexo, IMC, factores de ries-
go, tiempo quirtrgico, promedio dias/estancia
hospitalaria, complicaciones postoperatorias y
mortalidad. Analisis estadistico: se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas para la des-
cripcién de las variables nominales, y para su
distribucién se emplearon promedio y desvia-
cién estandar. Se utilizé el programa estadistico
SPSS versién 25.0 (SPSS, Inc, Chicago, ILL).

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado fueron sometidos
a colecistectomia laparoscépica 317 pacientes,
el promedio de edad de todo el grupo fue de
45.78 + 13.28 anos (rango 12-87 afos); de
ellos, 192 casos (84.21%) fueron mujeres y 36
(15.79%) hombres; el IMC fue de 32.87 + 6.02
kg/m? (rango de 18-44 kg/m?).

Grupo A, pacientes con peso normal: es-
tuvo integrado por 134 casos (42.28%), con una
edad promedio 45.78 = 14.6 (rango 12-87),
112 (83.58%) del sexo femeninoy 22 (16.42%)
del masculino, con un IMC promedio de 22.6
+ 4.56 kg/m? (rango 18.5-24). Las caracteristi-
cas antropométricas de este grupo comparadas
con las de aquellos con sobrepeso u obesidad
no tuvieron significancia estadistica, excepto
que la mayorfa de los casos correspondieron
al sexo femenino (p = 0.001), al igual que
los grupos de sobrepeso y obesidad. En este
grupo, 23 (17.16%) pacientes presentaban
comorbilidad asociada: hipertension arterial
en 15 (11.19) casos, diabetes mellitus en cinco
(3.73%), asma en dos (1.49%) y cirrosis en uno
(0.75%) (Tabla 1). El tiempo quirtrgico prome-
dio fue 54.07 + 14.10 minutos (rango 35-120)
y la media de dias/estancia hospitalaria fue 1.96
+ 2.23 dias (rango 1-3). No se reporté ninguna
complicacion en el postoperatorio; no hubo
defunciones (Tabla 2).

Grupo B, casos con sobrepeso: estuvo
constituido por 89 (39.03%) pacientes, con
una edad promedio de 51.26 = 13.23 afos
(rango 21-78), predoming el sexo femenino con
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y factores de riesgo de la poblacion estudiada.

Peso normal Sobrepeso Obesos

Paréametro n (%) n (%) n (%) p
Poblacién 134 (42.28) 89 (39.03) 94 (41.23)
Caracteristicas demograficas
Edad promedio afios 45.78 £ 14.6 51.26 + 13.23 58.5 £ 9.87
[rango] [12-87] [21-78] [28-78] 0.679
Sexo

Femenino 112 (83.58) 76 (85.39) 74 (77.78)

Masculino 22 (16.42) 13 (14.61) 20 (22.28) 0.001
Factores de riesgo
Comorbilidades asociadas 23 (17.16) 21 (23.59) 44 (46.81) 0.065

Diabetes mellitus 5(3.73) 17 (19.10) 10 (10.64)

Hipertension arterial 15 (11.19) 3(3.37) 32 (34.04)

Asma 2 (1.49) 0 2(2.13)

Cirrosis 1 (0.75) 0 0

Insuficiencia venosa 0 1(1.12) 0

Tabla 2: Resultados de la intervencion quirdrgica y morbimortalidad en los grupos estudiados.

Peso normal Sobrepeso Obesos
Parametro n (%) n (%) n (%) p
Poblacion 134 (42.28) 89 (39.03) 94 (41.23)

Resultados de la intervencion quirdrgica

Tiempo quirdrgico [min] 54.07 £ 14.10 56.72 £ 9.17 63.16 +12.4 0.235
[rango] [35-120] [37-120] [45-150]
Promedio dias/estancia 1.96 +2.23 189+34 2.84+£3.42 0.429
[rango] [1-3] [1-3] [3-21]
Complicaciones 0 1 (3.68) 10 (10.63) 0.005
Infeccion de herida 0 1(1.31) 6 (6.38)
Biloma 0 0 2 (2.13)
Hernia de puerto 0 0 1 (1.06)
Fistula biliar 0 0 1(1.06)
Mortalidad 0 0 0
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76 (85.39%) casos, sobre el masculino con 13
(14.61%) casos; el IMC promedio fue de 28.6
+ 4.50 kg/m? (rango 18-29). Las caracteristi-
cas antropométricas no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en comparacion
con el grupo de peso normal, excepto en la dis-
tribucion por sexo, ya que fue predominante el
femenino (p = 0.001). Este grupo presenté co-
morbilidad en 21 (23.59%) casos: hipertension
arterial en 17 (19.10%), diabetes mellitus en
tres (3.37%) e insuficiencia venosa profunda en
extremidades inferiores en uno (1.12%) (Tabla
1). El tiempo quirdrgico promedio fue 56.72 +
9.17 minutos (rango 37-120). La media de dias/
estancia fue 1.89 + 3.4 dias (rango 1-3). S6lo
un caso (1.31%) presenté infeccion de la herida
del puerto epigastrico; no hubo complicaciones
mayores ni mortalidad (Tabla 2).

Grupo C, pacientes obesos: lo conforma-
ron 94 pacientes (41.23%), la edad promedio
del grupo fue de 58.5 = 9.87 afios (rango 28-
78), el sexo predominante fue el femenino con
74 (77.72%) casos, sobre el masculino con 20
(22.28%) casos. El IMC promedio fue 32.50
+ 6.87 kg/m? (rango 30-40). Los factores de
riesgo encontrados fueron: hipertension arterial
en 32 (34.04%) casos, diabetes mellitus en 10
(10.64%) y asma en dos (2.13%) (Tabla 1). El
tiempo quirdrgico promedio fue 63.16 + 12.4
minutos (rango 45-150) y la media de dias/
estancia fue 2.84 + 3.42 dias (rango 3-21). En
este grupo se reportaron 10 complicaciones
(10.63%) (p = 0.005), las cuales fueron: in-
feccion de la herida quirdrgica en seis (6.38%)
casos, biloma en dos (2.13%), hernia de puerto
epigastrico en un (1.06%) caso vy fistula biliar
externa en otro (1.06%), que correspondi6 a
un paciente con obesidad grado Ill con cuadro
de colecistitis aguda, al cual se efectud cole-
cistectomia subtotal con drenaje del espacio
subhepdtico y que requirié hospitalizacion
por 21 dfas. Las tres complicaciones mayores
fueron resueltas satisfactoriamente y no se
presentd ninguna defuncion.

DISCUSION

La colecistectomia laparoscépica es la mejor
opcién de tratamiento de la enfermedad litia-
sica vesicular con una tasa de complicaciones
perioperatorias que oscila de 2 a 5%, de las

cuales 3 a 15% suelen ser graves y se asocian
a una tasa de mortalidad de 0.7 a 1.5%; ha-
bitualmente ocurren en pacientes de edad
avanzada con comorbilidades asociadas y en
enfermos inmunodeprimidos.’'”19 Por su par-
te, las complicaciones postoperatorias se han
atribuido a la curva de aprendizaje de la técnica
laparoscopica, a la inexperiencia del cirujano,
a seleccion inadecuada del paciente y, recien-
temente, también al grado de obesidad.?-4

Ramirez, en el Hospital General “Dr. Gau-
dencio Gonzalez” de México,'? al evaluar las
complicaciones postcolecistectomia laparoscé-
pica, observé que éstas ocurrieron con mayor
frecuencia en mujeres con una edad promedio
de 47.8 anos e IMC arriba de 24.8 kg/m?.
Resultados similares obtenidos por Hussien en
el Hospital Walles de Belfast Nueva Irlanda,?*
Banz en la Universidad de Berna en Suiza’y
Aziz en la Universidad de Arizona en los Estados
Unidos de Norteamérica,”® corroboran que
entre mayor grado de obesidad mayor es el
ntmero de complicaciones; senalando también
que, aunque la enfermedad es mas frecuente
en mujeres, las mayores complicaciones suelen
presentarse en hombres;?%29 recomenddndose
que en casos tan severos se puede realizar la
colecistectomia subtotal en un afan de evitar
la lesion de la via biliar.?9-23

Los resultados de nuestro estudio confirman
lo reportado en la literatura mundial, la cole-
litiasis fue mds frecuente en el sexo femenino
(84.21%) que en el masculino (15.79%) (p =
0.001), con un promedio de edad para todo el
grupo de 45.78 + 13.28 anos e IMC de 32.87
+ 6.02 kg/m?.

Aunque en 28.29% hubo comorbilidad
asociada (hipertension arterial, diabetes tipo 2,
asma, cirrosis e insuficiencia venosa profunda
en extremidades inferiores), ésta no constituyé
un factor de riesgo importante en los resultados
de la cirugfa.

El tiempo quirdrgico empleado en pacientes
con peso normal y sobrepeso fue similar (55.84
+ 8.23 minutos), y en los casos con obesidad
fue discretamente més elevado (63.16 = 12.4),
pero no hubo significancia estadistica entre los
tres grupos (p = 0.235).

Como puede observarse en la Tabla 2, el
mayor nimero de complicaciones se presentd
en los pacientes con obesidad, en compara-
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cién con el grupo de peso normal o con el de
sobrepeso, con significancia estadistica (p =
0.005). Las mas graves (biloma vy fistula biliar)
ocurrieron en pacientes con obesidad grado
[I'y 1ll, las cuales afortunadamente fueron
resueltas satisfactoriamente con un manejo
conservador.'”:?>

El promedio de dias/estancia fue de 1.91
+ 3.37 dias en los primeros dos grupos y de
2.84 = 3.42 en los pacientes obesos, pero sin
diferencia estadistica significativa (p = 0.429).
Sin embargo, uno de los pacientes de sexo
masculino con obesidad tipo Ill, a quien se
efectud colecistectomia subtotal, presenté las
complicaciones mds graves, por lo que perma-
neci6 21 dias hospitalizado, requiriendo apoyo
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra los resultados de la
experiencia en el manejo de la litiasis vesicular
en una poblacién del sureste de México, en la
cual se elimind la curva de aprendizaje, ya que
los cirujanos participantes en las dos institucio-
nes contaban con una experiencia mayor de
10 afos en la realizacién de colecistectomia
laparoscopica. Aunque la cohorte de casos es
pequefa, permite concluir que las complica-
ciones mas graves suceden en pacientes con
obesidad grado 1l y I, por lo que debe ser
considerada como un factor de riesgo, sobre
todo para la lesion incidental de la via biliar.
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