
RESUMEN
Introducción: la colecistitis aguda es de los cuadros abdominales agudos que con más 
frecuencia se ven en los servicios de urgencias médicas. La colecistectomía laparoscópica 
se ha impuesto sobre la convencional por los múltiples beneficios que aporta para el 
paciente, sin embargo, no está exento de complicaciones, por ello es importante identificar 
el comportamiento de estas variables en nuestro medio, como punto de partida para su 
uso en el método quirúrgico de tratamiento empleado para esta enfermedad. Objetivo: 
identificar las complicaciones de la colecistectomía convencional y laparoscópica en 
pacientes con colecistitis aguda. Método: estudio descriptivo cuantitativo, transversal, 
en pacientes sometidos a colecistectomía por colecistitis aguda en el servicio de Cirugía 
General del Hospital Universitario General Calixto García, entre diciembre de 2019 y 
diciembre de 2021. Resultados: En ambos grupos predominó el sexo femenino con 118 (61.4 
%) y 94 (66.7 %) pacientes en los grupos 1 y 2 respectivamente. Las complicaciones más 
frecuentes en el transoperatorio fueron la lesión de la vía biliar (G1:3,6%; G2:5,1%), en el 
postoperatorio inmediato la hemorragia (G1: 3,6%; G2: 5,4%), tardíamente la colangitis en 
la vía laparoscópica (0,9%); mientras en la convencional predominó la infección de la herida 
quirúrgica (3,9%). Conclusiones: fueron más frecuentes las lesiones de la vía biliar en el 
transoperatorio; en el postoperatorio inmediato, la hemorragia y tardíamente, la colangitis y 
la infección de la herida quirúrgica en la vía laparoscópica y convencional respectivamente. 
Se constata la efectividad de la vía laparoscópica sobre la convencional.

ABSTRACT 
Introduction: acute cholecystitis is one of the acute abdominal conditions most frequently 
seen in emergency medical services. Laparoscopic cholecystectomy has been imposed 
over conventional cholecystectomy due to the multiple benefits it brings to the patient, 
however, it is not free of complications, therefore it is important to identify the behavior of 
these variables in our environment, as a starting point for its use in the surgical method of 
treatment used for this disease. Objective: to identify the complications of conventional and 
laparoscopic cholecystectomy in patients with acute cholecystitis. Method: quantitative 
descriptive, cross-sectional, cross-sectional study in patients undergoing cholecystectomy 
for acute cholecystitis in the General Surgery Service of the Hospital Universitario General 
Calixto García, between December 2019 and December 2021. Results: In both groups, female 
sex predominated with 118 (61.4 %) and 94 (66.7 %) patients in groups 1 and 2 respectively. 
The most frequent complications in the transoperative period were bile duct injury (G1: 
3.6%; G2: 5.1%), in the immediate postoperative period hemorrhage (G1: 3.6%; G2: 5.4%), 
late cholangitis in the laparoscopic approach (0.9%); while in the conventional approach, 
surgical wound infection predominated (3.9%). Conclusions: lesions of the biliary tract 
were more frequent in the transoperative period; in the immediate postoperative period, 
hemorrhage, and late, cholangitis and surgical wound infection in the laparoscopic and 
conventional routes, respectively. The effectiveness of the laparoscopic approach over the 
conventional one is confirmed.
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INTRODUCCIÓN

Con la aparición de la anestesia en 1846 y la antisepsia 

en 1867 fue posible desarrollar la cirugía biliar. 

Carl Johann August Langenbuch realizó la primera 

colecistectomía el 15 de julio de 1882 (1) y estableció 

que: la vesícula debe ser extirpada no sólo porque 

contiene cálculos, sino porque estos se forman dentro 

de ella (2). 

La colecistectomía convencional sigue siendo un 

método muy útil sobre todo en la litiasis biliar 

complicada(3). El abdomen agudo quirúrgico es uno 

de los principales problemas de salud en el mundo. 

Las estadísticas mundiales revelan que dentro de las 

más frecuentes causas de morbilidad se encuentran 

las enfermedades asociadas a la vía biliar, ejemplos: 

colecistitis aguda, empiema vesicular, colangitis aguda, 

perforación vesicular, fístulas colecisto-entéricas o 

sospecha de neoplasia vesicular, la mayoría de estas 

tienen una resolución médico-quirúrgica (4). 

El 12 de septiembre de 1985 el Dr. Erich Mühe de 

Boblingen, Alemania realizó la primera colecistectomía 

laparoscópica(5). Ya desde 1983 Lukicher había 

propuesto un método laparoscópico para efectuar la 

colecistectomía en casos de colecistitis aguda, aunque 

no tuvo aceptación debido a que durante muchos años 

el tratamiento quirúrgico de elección para la patología 

biliar fue la cirugía convencional o abierta. Con el paso 

de los años y la perfección de la técnica quirúrgica 

laparoscópica, la vía abierta fue desplazada y solo fue 

retomada en los casos de complicación de la primera 

o alguna contraindicación de la cirugía laparoscópica 
(6). Debido a esto se generaron muchas dudas sobre 

la efectividad, el costo-beneficio, la seguridad y las 

posibles complicaciones que se pueden presentar en 

la técnica quirúrgica laparoscópica. El mejoramiento de 

la técnica laparoscópica ha permitido que los pacientes 

posean una menor estancia hospitalaria, se describen 

estudios donde la velocidad de recuperación puede 

llegar a ser hasta de 4 horas, es este un tiempo casi 

impensable para la cirugía abierta (7). La colecistectomía 

laparoscópica se ha impuesto sobre la convencional por 

los múltiples beneficios que aporta para el paciente, 

sin embargo, no está exento de complicaciones, por 

tanto, es importante identificar el comportamiento de 

estas variables  en el servicio de Cirugía General del 

Hospital Universitario General Calixto García, como 

punto de partida para su uso en el método quirúrgico de 

tratamiento empleado para esta enfermedad, por ello 
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se plantea como objetivo identificar las complicaciones 

de la colecistectomía convencional y laparoscópica 

en pacientes con colecistitis aguda atendidos en el 

servicio de urgencias del Hospital General Universitario 

General Calixto García.

MÉTODO

Estudio descriptivo cuantitativo, según estrategia de 

campo, no experimental, transversal, en pacientes 

sometidos a colecistectomía por colecistitis aguda en 

el servicio de Cirugía General del Hospital Universitario 

General Calixto García, entre diciembre de 2019 

y diciembre de 2021, durante el citado período se 

realizaron 751 colecistectomías, de ellas se tomaron 

333 pacientes como muestra para el presente estudio.

Se utilizó un muestreo aleatorio estratificado, en el cual  

cada grupo de pacientes fue un estrato, a fin de lograr 

grupos homogéneos, con respecto a las características 

de interés para el estudio. Establecidos los estratos, 

se seleccionó independientemente en cada uno de 

ellos una muestra aleatoria simple. Para obtener el 

número de pacientes a evaluar, se aplicó el método de 

asignación proporcional, que consiste en determinar 

el tamaño de muestra requerida para cada estrato, en 

función del tamaño de dicho estrato. Mientras mayor 

es el estrato, mayor será el tamaño muestral. 

El tamaño de muestra obtenido fue de 333 pacientes y 

fueron distribuidos de la manera siguiente:

Criterios de inclusión:

-Pacientes operados por el servicio de cirugía del 

hospital.

-Pacientes con edad mayor o igual a 19 años.

-Pacientes que hayan aceptado participar en el estudio 

y firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

-Pacientes gestantes.

-Historias clínicas que no tengan todos los datos 

requeridos para la investigación.

Criterios de salida:

-Pacientes que revoquen el consentimiento en algún 

momento.
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-Pacientes que fallezcan durante el transoperatorio por 

causas no relacionadas con el proceder.

Grupo 1 (cirugía convencional) 192 pacientes y grupo 2 

(cirugía laparoscópica) 141 pacientes.

La información obtenida de cada caso se almacenó en 

el modelo de recolección de datos, posteriormente se 

elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2019 para 

su posterior análisis estadístico,  utilizando el paquete 

EPIDAT versión 4.1.

Los datos para su mejor comprensión se presentaron 

auxiliándose en tablas y textos.
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Normas éticas: el trabajo previo a su realización fue 

aprobado por el Comité de Ética de la Institución. 

Se respetaron las normas éticas expuestas en la II 

Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra a los pacientes de los dos grupos 

de estudio; en ambos grupos hubo predominio del 

sexo femenino, en el Grupo 1: 118/35,4 % y en el Grupo 

2: 94/28,2 %. El rango de edad más frecuente en los 

pacientes fue el de mayores de 60 años: 169/50,8 %. 
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según grupo de edades y sexo.

Grupo de 

Edades

(Años)

Grupo 1 (n=192/57,7 %) Grupo 2 (141/42,3 %) Total

Masculino Femenino Masculino Femenino

No. % No. % No. % No. % No. %

< 20 años 2 0,6 5 1,5 3 0,9 1 0,3 11 3,3

20-39 años 10 3,0 12 3,6 7 2,1 12 3,6 41 12,3

40-59 años 27 8,1 41 12,3 16 4,8 28 8,4 112 33,6

60 y + 35 10,5 60 18,0 21 6,3 53 15,9 169 50,8

Total 74 22,2 118 35,4 47 14,1 94 28,2 333 100,0

                      Fuente: Historias clínicas

La tabla 2 muestra la distribución de los pacientes con relación a las principales complicaciones del transoperatorio; 

en ambos grupos la lesión de vía biliar fue la más reportada con 8,7 %, distribuidas con 3,6 % en cirugía laparoscópica 

y 5,1 % en la cirugía abierta.

Tabla 2. Distribución de los pacientes con relación a las complicaciones transoperatorias.

Complicaciones. C. Laparoscópica. C. Abierta. Total

No. % No. % No. %

Hemorragia. 8 2,4 14 4,2 22 6,6

Lesión orgánica. 9 2,7 11 3,3 20 6,0

Lesión de vía biliar. 12 3,6 17 5,1 29 8,7

Fuga Biliar. 7 2,1 18 5,4 25 7,5

                              Fuente: Historias clínicas

En la tabla 3, distribución de los pacientes con relación a las complicaciones postoperatorias inmediatas, se observa 

que en ambos grupos fue más frecuente la hemorragia postoperatoria con 9 %.

Tabla 3. Distribución de los pacientes con relación a las complicaciones postoperatorias inmediatas.  

Complicaciones. C. Laparoscópica. C. Abierta. Total

No. % No. % No. %

Hemorragia postoperatoria. 12 3,6 18 5,4 30 9,0

Absceso subhepático. 8 2,4 9 2,7 17 5,1

Peritonitis biliar. 5 1,5 11 3,3 16 4,8

Ictericia. 7 2,1 9 2,7 16 4,8

Colecisto pancreatitis. 11 3,3 14 4,2 25 7,5

                      Fuente: Historias clínicas
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La tabla 4 resume las complicaciones postoperatorias tardías; la infección de la herida quirúrgica fue la más frecuente de 
manera global con 4,2 %; de acuerdo al tipo de cirugía, en la cirugía laparoscópica, fue la colangitis con 0,9 %; mientras en 
la cirugía abierta fue la infección de la herida quirúrgica con 3,9 %.

Tabla 4. Distribución de los pacientes con relación a las complicaciones postoperatorias tardías.

Complicaciones. C. Laparoscópica. C. Abierta. Total

No. % No. % No. %

Colangitis. 3 0,9 9 2,7 12 3,6

Pancreatitis. 1 0,3 5 1,5 6 1,8

Infección de la heri-

da quirúrgica.

1 0,3 13 3,9 14 4,2

Fístula biliar externa. 2 0,6 11 3,3 13 3,9

                               Fuente: Historias clínicas

DISCUSIÓN

Durante años los padecimientos de la vía biliar han aqueja-

do a la humanidad. Con el devenir de la medicina se fueron 

incorporando diferentes formas de tratamiento, desde el 

conservador hasta la cirugía, inicialmente convencional o 

a “cielo abierto” hasta el descubrimiento de la cirugía lapa-

roscópica y su implementación en las enfermedades de la 

vía biliar.

En el presente estudio hubo predominio de los pacientes 

del sexo femenino, con edad superior a los 60 años. Los 

resultados respecto al predominio del sexo femenino en 

estas entidades y a las edades comprendidas entre los 50 

y 80 años coinciden con los estudios de Yilmaz B (8) y Toku-

hara M (9), en el cual el promedio de edad fue de 60 años y 

también hubo un predominio femenino. 

Lo expuexto anteriormente se debe a que en países de-

sarrollados y en Cuba, como excepción dentro de los que 

están en vías de desarrollo, se observa un marcado incre-

mento de la población mayor a los 60 años, como resultado 

del desarrollo de los sistemas de salud y otros asegura-

mientos sociales. Ello implica un incremento en la expecta-

tiva de vida, que en el caso específico del cubano asciende 

a los 76 años. Paralelamente, la incidencia de casos con 

enfermedades de la vía biliar se hace mayor en este grupo 

de edad, más aún en la litiasis biliar, al haber un predominio 

del sexo femenino como ocurre en esta casuística. De igual 

forma aparece demostrado en el trabajo de Díaz Velásquez 

F (10) realizado en el Hospital Lenin de Holguín en el periodo 

2018-2022. 

Otras series revisadas muestran resultados diferentes; Ro-

que González R et al (11). muestra que la enfermedad biliar 

se presenta en edades más tempranas de la vida con un 

discreto predominio del sexo masculino, entre 20-50 años, 

además Gurusamy K. (12) encontró una edad media en torno 

a los 45 años y predominio del sexo masculino; resultados 

que muestran diferencias a los reportados en la presente 

investigación.

Las complicaciones asociadas a la colecistectomía son bien 

conocidas y descritas en la literatura. En esta investigación 

fueron mucho menos frecuentes en la cirugía laparoscópi-

ca, y más reportadas en la cirugía por vía convencional; se 

reportan en orden de frecuencia las lesiones de la vía biliar 

y lesiones orgánicas; se parte de que muchos pacientes 

son operados en estados ulteriores de la evolución de la 

enfermedad, cuando existen adherencias y emplastrona-

miento, lo cual hace más difícil el abordaje de la cirugía 

abdominal.

En la investigación de Paredes S. (13) predominó la hemorra-

gia secundaria a la cirugía en el transoperatorio, seguido de 

la lesión de estructuras duodenales y pancreáticas, lo cual 

muestra alguna coincidencia con esta investigación en la 

cual se reportan daños a estructuras orgánicas.

También, Kimura Y., et al (14) reportan una baja incidencia de 

hemorragia en el transoperatorio, sin incidencia significati-

va, en estos estudios al igual que en esta investigación, la 

tasa de incidencia de complicaciones transoperatorias fue 

baja.
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Sin embargo, la hemorragia en el postoperatorio inmediato 

fue la complicación más frecuente y mayormente asociada 

a la cirugía convencional; esto se explica dada la magnitud 

y carácter invasivo de la intervención. En el propio estudio 

Paredes S. (13) reporta con mucha frecuencia la colangitis 

(23,1%) y la pancreatitis (18,3%) y en menor frecuencia, 

la hemorragia asociada al postoperatorio; no obstante, Ki-

mura Y. (14) reporta la lesión de la vía biliar con mayor fre-

cuencia en la cirugía laparoscópica y como consecuencia 

el abordaje del abdomen por vía convencional. Como se 

evidencia, las complicaciones postoperatorias inmediatas, 

aunque están descritas, no tienen uniformidad en la lite-

ratura, lo cual en gran medida dependerá de la pericia y 

habilidades del cirujano actuante.

La colangitis aguda fue la complicación tardía más repor-

tada, seguida por la fístula duodenal; en ambos casos en 

mayor frecuencia de aparición en la cirugía convencional, 

y muy infrecuentes asociados a la cirugía laparoscópica. 

Estudios publicados sobre el tema enuncian una alta tasa 

de frecuencia de las infecciones de la herida quirúrgica y 

de la pared abdominal, asociados a la intervención conven-

cional (10); mientras que casi no se reportan asociadas a la 

técnica novedosa por mínimo acceso. En algunos casos se 

observa fuga de cálculos, sin connotación vital significati-

va, ni aumento de la morbimortalidad y la estadía hospita-

laria (11-15). 

CONCLUSIONES

Fueron más frecuentes las lesiones de la vía biliar en el 

transoperatorio; en el postoperatorio inmediato, la hemo-

rragia y tardíamente, la colangitis y la infección de la herida 

quirúrgica en la vía laparoscópica y convencional respecti-

vamente. Se constata la efectividad de la vía laparoscópica 

sobre la convencional.
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