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Complicaciones intraoperatorias durante la
colecistectomia laparoscépica en el Hospital
Obrero n°1, gestiéon 2019

Intraoperative complications during laparoscopic cholecystectomy
at Hospital Obrero n°1, 2019

RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia laparoscépica (COLELAP) es el estandar de oro para
el tratamiento de la litiasis vesicular, una patologia con alta prevalencia mundial y en Bolivia
(alrededor del 15,7%). Aunque es un procedimiento minimamente invasivo con beneficios como
menor estancia hospitalaria y recuperacion mas rapida, no esta exenta de complicaciones
intraoperatorias, cuya incidencia internacional promedio es del 2,65%.

Objetivo: Identificar las principales complicaciones intraoperatorias y los factores asociados
durante la colecistectomia laparoscopica en el Hospital Obrero N°1 de La Paz, gestion 2019.
Métodos: Se realizé un estudio de cohorte histérica observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en 200 pacientes sometidos a COLELAP por colelitiasis aguda o crénica durante el
ano 2019. Se analizaron variables demograficas, tipo de patologia, frecuencia de complicaciones,
tasa de conversion a cirugia abierta y dias de hospitalizacion. Se calcularon el Riesgo Relativo
(RR) y el Odds Ratio (OR) para medir la fuerza de asociacién de los factores de riesgo.
Resultados: Se describio la distribucién biodemografica de los pacientes y la incidencia de
complicaciones, diferenciando entre colecistitis aguda y croénica. Los hallazgos intraoperatorios
mas frecuentes fueron el sindrome adherencial y el hilio congelado, ambos asociados con
mayor riesgo de complicaciones y necesidad de conversion quirdrgica.

Conclusiones: La identificacion y cuantificacion de los factores de riesgo intraoperatorios
mediante RR y OR permiten optimizar la seguridad del procedimiento y reducir la morbilidad
postoperatoria. Los resultados refuerzan la importancia de la mejora continua de la técnica
quirurgica en el Hospital Obrero N°1.

PALABRAS CLAVE: Colecistectomia laparoscopica; Complicaciones intraoperatorias; Factores
de riesgo; Litiasis vesicular; Cirugia general.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard for the treatment of
gallbladder lithiasis, a pathology with high global prevalence and approximately 15.7% in Bolivia.
Although it is a minimally invasive procedure offering significant benefits such as shorter hospital
stay and faster recovery, it is not exempt from intraoperative complications, whose international
incidence is around 2.65%.

Objective: To identify the main intraoperative complications and associated factors during
laparoscopic cholecystectomy performed at Hospital Obrero No. 1 in La Paz during 2019.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted
in 200 patients who underwent LC for acute or chronic cholelithiasis during 2019. Demographic
variables, type of pathology, frequency of complications, conversion rate to open surgery, and
length of hospital stay were analyzed. Relative Risk (RR) and Odds Ratio (OR) were calculated to
determine the strength of association of risk factors.

Results: The study described the biodemographic distribution of patients and the incidence
of complications, distinguishing between acute and chronic cholecystitis. The most frequent
intraoperative findings were the adhesional syndrome and frozen hilum, both significantly
associated with a higher risk of complications and conversion to open surgery.

Conclusions: The identification and quantification of intraoperative risk factors using RR and
OR allow optimization of surgical safety and reduction of postoperative morbidity. These findings
highlight the importance of continuous improvement in laparoscopic surgical techniques at Hospital
Obrero No. 1.

KEY WORDS: Laparoscopic cholecystectomy; Intraoperative complications; Risk factors;
Gallstone disease; General surgery.
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INTRODUCCION

La litiasis vesicular (LV) es una de las
enfermedades digestivas mas prevalentes a
nivel mundial, con una incidencia que afecta a
entre el 5% y el 15% de la poblacién general.
En paises de América Latina como Bolivia, la
incidencia reportada se estima en un 15,7%.

El tratamiento de eleccion para la LV sintomatica
es la colecistectomia laparoscopica (COLELAP),
una técnica quirurgica que desde su introduccién
en 1985 ha revolucionado la cirugia general. Sus
ventajasrespectoalacirugiaabiertaincluyenuna
menor estancia hospitalaria, un postoperatorio
menos doloroso, una recuperacion mas rapida
(aproximadamente 14 dias para reanudar
actividades) y un menor trauma quirurgico.

Sin embargo, a pesar de la curva de aprendizaje
y los avances tecnoldgicos, la COLELAP conlleva
riesgos de complicaciones intraoperatorias,
que pueden estar relacionadas con variaciones
anatémicas, la patologia local (colecistitis aguda
versus cronica) o factores técnicos del cirujano.
Las complicaciones reportadas en la literatura
son variadas, con una ocurrencia de 2,65% en
series de casos en adultos. Las complicaciones
mas serias incluyen hemorragias y lesiones del
arbol biliar (lesiones del colédoco).

En el Hospital Obrero N°1, la LV representa
una de las consultas mas frecuentes, con una
alta tasa de procedimientos laparoscopicos
realizados. La ausencia de datos locales
actualizados y especificos sobre la prevalencia e
incidencia de las complicaciones intraoperatorias
de la COLELAP en esta institucion motivo la
realizacién del presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Diseio de Investigaciéon
Se empled un diseno de estudio cohorte historica,
observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Obrero N°1. La muestra incluy6 un total

de 200 pacientes intervenidos durante la gestion
2019.

Recoleccion de Datos

La informacion fue obtenida de las historias
clinicas de protocolos de los pacientes, utilizando
un instrumento de recoleccion de datos disefado
para el estudio.

Variables

Las variables estudiadas fueron clasificadas en
biodemograficas (sexo, edad) y clinicas (tipo de
patologia vesicular -aguda/crénica-, presencia
y tipo de complicacion intraoperatoria, tasa de
conversion, hallazgos intraoperatorios y dias de
estancia hospitalaria).

Analisis Estadistico

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas).
Para determinar la asociacion entre los factores
de riesgo y la aparicion de complicaciones, se
calcularon el Riesgo Relativo (RR) y el Odds
Ratio (OR).

RESULTADOS

La incidencia total de complicaciones
intraoperatorias fue determinada y analizada
en relacién con el tipo de colecistitis (aguda vs.
croénica) teniendo una tasa de incidencia de 6.9%
en el ano 2019, sexo a predominio mujeres.

Las principales complicaciones que se
presentan en la colecistectomia laparoscoépica
son perforacion de vesicula biliar en un 51.4%,
hemorragia del lecho vascular en 29.7%,
dificultad en la extraccion de la vesicula biliar
en un 12.2%, los mismos fueron tratados en
la misma intervencién quirdrgica sin mayores
complicaciones posteriores y la conversion
a cirugia abierta en un 5.5%, ademas se
identificé un caso de lesion de via biliar en el
transoperatorio que fue tratada en la misma
cirugia, todos estos relacionados a los hallazgos
intraoperatorios sindrome adherencial 54.8%,
plastron vesicular 32.2%, hilio congelado 8.1%,
y anatomia distorsionada 4,8%. (Tabla 1)
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TABLA 1
Caracteristicas demograficas de la serie de pacientes
% (n°pacientes)

Edad 50,37
Sexo 80,6% (121) mujeres
Complicaciones intraoperatorias 6,9% (74)
Perforacidn de vesicula biliar 51,35% (38)
Hemorragia de lecho vascular 29,7% (22)
Dificultad extraccion de vesicula biliar por
puerto umbilical ° 12,2% ()
Lesion de via biliar 1,3% (1)
Conversién de cirugia a convencional 5,4% (5)
Hallazgo intraoperatorio
Sindrome adherencial 54,83% (34)
Plastron vesicular 35,2% (20)
Hilio congelado 8% (5)
Anatomia distorcionada 4,83% (3)

Los hallazgos intraoperatorios mas comunes, como
el Sindrome Adherencial y el Hilio Congelado, se
registraron y cuantificaron. (Tabla 2)

Se establecio la tasa de conversion de colecistectomia
laparoscopica a cirugia abierta por el hallazgo de
complicaciones intraoperatorias.

Se analizé la relacion entre la presencia de
complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria
post-quirdrgica, cuantificado en dias.

LIMITACIONES

Las limitaciones propias de un disefio retrospectivo,
como la posible omisién de datos en historias clinicas,
estan presentes. Un estudio prospectivo permitiria un
analisis mas detallado de variables como el tiempo
quirargico y la experiencia especifica del operador.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio, con una tasa de
incidencia de complicaciones intraoperatorias del
6.9%, son consistentes con los reportes iniciales de la
literatura latinoamericana, como la serie de Carbajal
(8.36% en el afio 2000) (8), pero superiores a las tasas
mas modernas que oscilan alrededor del 2.65% (4).
Esta discrepancia puede reflejar la complejidad de
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TABLA 2
Complicaciones intraoperatorias presentadas y factores registrados en cirugia
laparoscopica para colescistitis aguda y crénica litiasica

Colescistitis Colescistitis
cronica litiasica  aguda litiasica
Complicaciones intraoperatorias
Perforacion de vesicula biliar 17.6% (13) 33.8%(25)
Hemorragia de lecho vascular 8.1%(6) 21.6%(16)
Dificultad extraccion de vesicula biliar
por puerto umbilical 2.7%(2) 9.5%(7)
Lesion de via biliar 0%(0) 1.4%(1)
Conversion de cirugia a convencional 1.4%(1) 4.1%(3)
Hallazgo intraoperatorio
Sindrome adherencial 17.7%(11) 37.1%(23)
Plastron vesicular 3.2%(2) 29%(18)
Hilio congelado 0%(0) 8.1%(5)
Anatomia distorcionada 1.6%(1) 3.2%(2)

la casuistica de un hospital de referencia o aspectos
especificos de la curva de aprendizaje institucional. La
identificacion del "hilio congelado" como el factor de
riesgo mas potente (OR=6.4) es el hallazgo central de
esta investigacion. Esta condicion, resultante de una
inflamacién aguda severa que distorsiona la anatomia
del triangulo de Calot, es un conocido predictor de
dificultad técnica. Nuestros resultados cuantifican este
riesgo de manera robusta, enfatizando la necesidad
de una evaluaciéon preoperatoria meticulosa para
identificar signos de inflamacién severa que alerten al
cirujano. La mayor frecuencia de complicaciones en
casos de colecistitis aguda (62.5%) subraya el mayor
desafio técnico que representan estos pacientes
respecto a aquellos con patologia cronica. La estancia
hospitalaria media de 4.23 dias, que se incrementa
significativamente con las complicaciones, confirma el
impacto clinico y econdmico de estos eventos adversos,
alineandose con los datos reportados previamente.

Serecomienda un alto indice de sospecha preoperatoria
de inflamacion severa para la conversion temprana
a cirugia abierta ante la identificaciéon de un "hilio
congelado" para minimizar la morbilidad asociada.
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