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Resumen

Introduccion: La colecistectomia (extraccion de la vesicula biliar) a través de la via laparoscépica
es el tratamiento de eleccion en los pacientes con colecistitis aguda y de los que padecen colelitiasis
sintomatica. Ademas de que es una de las cirugias mas realizadas por los servicios de Cirugia
General alrededor del mundo. La colecistectomia laparoscdpica nos permite la extraccién de la
vesicula biliar de una forma menos invasiva, con multiples beneficios para el paciente (reduccion del
dolor, infecciones de herida quirirgica, estancia hospitalaria...). Actualmente el porcentaje de
colecistectomias laparoscopicas realizadas mediante régimen de CMA supera el 17% de los
procedimientos, mejorando no solo los resultados referentes a la morbimortalidad y complicaciones
de los pacientes, sino también mediante el incremento de la calidad de vida y satisfaccidn de estos.
Sin embargo, es necesario discernir de forma precisa, aquellos pacientes que pueden ser sometidos
a cirugia mediante régimen de CMA, de los que no.

Objetivos: El objetivo de este estudio consiste en describir las complicaciones aparecidas en
pacientes intervenidos realizandose colecistectomia laparoscdpica mediante régimen de CMA en una
serie comprendida a lo largo del ano 2023 en nuestro centro.

Métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo acerca de la tasa de complicaciones
posquirdrgicas en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en régimen de CMA entre el
1 de enero y el 31 de diciembre de 2023.Se realiz6 un andlisis estadistico de los resultados con el
programa IBM SPSS Statistics 24.

Resultados: En el periodo comprendido entre 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023, 415
pacientes fueron sometidos en nuestro centro a colecistectomia de forma electiva y programada, con
389 pacientes intervenidos de forma laparoscopica y 26 con necesidad de reconversion a cirugia
abierta. 146 (34,9%) pacientes fueron intervenidos realizandose colecistectomia laparoscépica
mediante régimen de CMA, con 81 paciente siendo dados de alta en el mismo dia, 59 pacientes
permanecieron ingresados 1 dia, 1 paciente 2 dias, 2 pacientes 3 dias (para control del dolor), 1
paciente 6 dias (0,6% de los pacientes tras necesidad de reconversion por adherencias multiples) y 1
paciente permanecid ingresado 39 dias tras una lesion de via biliar que requiri6 intervencion para
efectuar una hepaticoyeyunostomia correspondiendo al 0,6% de los pacientes intervenidos.
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Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica continta siendo el tratamiento de eleccion de la
patologia inflamatoria o litidsica biliar, debiendo de emplear especial atencion a todas aquellas
posibles complicaciones entre las que se encuentra el dolor, hematoma posquirdrgico o lesién de via
biliar, cuya incidencia es del 0,2 al 0,5% de los pacientes intervenidos. Al ser un analisis
retrospectivo y unicéntrico, no se pueden generalizar los resultados, requiriendo un nimero mayor
de pacientes y mayor tiempo de seguimiento para una mayor fiabilidad.
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