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Resumen

Introduccion: La colecistectomia subtotal estd indicada cuando es dificil identificar correctamente
la anatomia biliar y lograr una vision critica de seguridad segun Strasberg. La literatura sefnala que
se obtienen mejores resultados en la colecistectomia laparoscépica en comparacién con la abierta,
incluso en la enfermedad biliar complicada.. Los factores de riesgo mas importantes de la vesicula
dificil son la edad avanzada, el sexo masculino, colecistitis aguda y cronico, cirrosis, etc.

Objetivos: El objetivo de esta comunicacion es revisar la técnica de colecistectomia subtotal
realizada en nuestro centro en un periodo de 20 afios y realizar una revision de la literatura
enfocada fundamentalmente a los posibles riesgos y beneficios.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se recogen 22 intervenciones con la técnica de
colecistectomia subtotal, realizadas en nuestro centro entre el 1999 y el 2018. Analizamos los datos
demogréficos, clinica previa, hallazgos intraoperatorios (se clasifican estos segun la clasificacion de
Henneman modificada con la clasificacion de Strasberg), complicaciones postoperatorias y
seguimiento. Se analizan los datos con el programa de estadistica SPSS 22.

Resultados: Entre los 22 pacientes intervenidos incluidos la edad media fue de 67,1 anos (rango
34-88). Mas frecuente en mujeres (59,09%), la mayoria de los pacientes son ASA Iy III (54,6 y
27,3% respectivamente). La clinica previa mas frecuente es la colecistitis aguda/crénica (91%),
ictericia obstructiva, pancreatitis y colangitis. Con una media de dos episodios previos a la cirugia y
un tiempo medio de espera entre el ler episodio y la cirugia de 198 dias. En 14 de los 22 casos se
comienzan por via laparoscopica y se realiza conversion a via abierta en casi el 80% de los casos. La
dificultad para la liberacién de las intensas adherencias aparece como la causa principal de la
conversion. Tiempo medio de cirugia de 135 minutos, sin encontrarse diferencias significativas entre
las diferentes vias. De todos los procedimientos realizados de forma urgente solo el 20% se comienza
por via laparoscdpica (1/5), el cual se convierta a via abierta. Entre las complicaciones
postoperatorias destaca el fallecimiento de 2 paciente por fallo multiorganico en el contexto de
sepsis abdominal. 2 pacientes desarrollan fistula biliar que se manejan con CPRE con esfinterotomia
y colocacion de protesis biliar, con buena evolucion posterior. 1 paciente con colangitis/colecistitis
del remanente. Con un tiempo de seguimiento medio de 40 meses.
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Conclusiones: La colecistectomia subtotal es una herramienta importante para los cirujanos
generales que se enfrentan a situaciones intraoperatorias complejas con alto riesgo de
complicaciones postoperatorias. La colecistectomia subtotal (CS) no es un sustituto de
colecistectomia total (CT); sin embargo, cuando es necesario, logra indices de morbilidad en
vesiculas dificiles comparables a los publicados en CT, especialmente con respecto a lesiones de la
via.
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