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RESUMEN
Introducción: La colecistectomía laparoscópica como tratamiento de 
elección para la litiasis vesicular ha sido aceptada universalmente, sin 
embargo no está exenta de riesgos y complicaciones, lo cual puede variar 
en relación con la técnica quirúrgica. Objetivo: Determinar las compli-
caciones más frecuentes de las colecistectomías videolaparoscópicas en 
adultos en el servicio de cirugía general del Hospital Nacional de Itauguá 
registradas en el periodo 2018-2019. Materiales y métodos: Estudio ob-
servacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo con enfoque 
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 129 pacientes de ambos 
sexos, colecistectomizados y que desarrollaron complicaciones intra y 
post quirúrgicas. Resultados: Las complicaciones se vieron más frecuen-
temente en mujeres que en varones (aprox.4:1). Se observaron mayor fre-
cuencia de complicaciones en paciente con sobrepeso (40%) y normopeso 
(36%). Hubo un leve aumento de complicaciones cuando la colecistecto-
mia laparoscópica lo realiza en residente en comparación con el jefe (58% 
vs 42%). Llamativmente los pacientes con cirugías previas tiene en doble 
de complicaciones que los pacientes sin cirugías. La estancia hospitalaria 
cuando se presentan complicaciones intraoperatorias va de 1-30 días, y las 
más frecuentes fueron perforación vesicular (40%) y sangrado de lecho 
vesicular, mientras que cuando se ven complicaciones postoperatorias la 
estancia aumenta de 31-40 días siendo las más preponderante colecciones 
postoperatorias y coledocolitiasis. Conclusión: la colecistectomia laparos-
cópica en mujeres se complica más quizás por presentar mayor propor-
ción en el universo que representan, las complicaciones intraoperatorias 
elevan la estancia hospitalaria, pero no tanto como las complicaciones 
postoperatorias. Los residentes tiene una tasa de complicaciones levemen-
te mayor que los cirujanos especialista.

Palabras clave: Videolaparoscopía, colecistectomía, complicacio-
nes.
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ABSTRACT
Introduction: Laparoscopic cholecystectomy as the treatment of choice 
for gallstones has been universally accepted, however it is not without 
risks and complications, which may vary in relation to the surgical te-
chnique. Objective: To determine the most frequent complications of 
laparoscopic cholecystectomies in adults in the general surgery service 
of the Hospital Nacional de Itaugúa, in the period 2018-2019. Materials 
and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and retros-
pective study with a quantitative approach. The sample consisted of 129 
patients of both sexes, who underwent laparoscopic cholecystectomies 
and who developed intra- and post-surgical complications. Results: 
Complications occur more frequent in women than in men (approx. 
4:1). A higher frequency of complications was observed in patients with 
overweight (40%) and normal weight (36%). There was a slight increase 
in complications when laparoscopic cholecystectomy was performed in 
a resident compared to the chief (58% vs 42%). Remarkably, patients 
with previous surgeries have twice as many complications as patients 
without surgeries. Hospital stay when intraoperative complications oc-
cur ranges from 1-30 days, and the most frequent were gallbladder per-
foration (40%) and gallbladder bed bleeding, while when postoperative 
complications are seen, the stay increases to 31-40 days, being the most 
predominantly postoperative collections and choledocholithiasis. Con-
clusion: laparoscopic cholecystectomy in women develops more com-
plications, perhaps by presenting a higher proportion in the universe 
they represent. Intraoperative complications increase hospital stay, but 
not as much as postoperative complications. Residents have a slightly 
higher complication rate than specialist surgeons.
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INTRODUCCIÓN
Durante más de 100 años, el tratamiento estándar para la en-
fermedad litiásica vesicular fue la extirpación de la vesícula por 
medio del procedimiento laparotómico (clásico o “abierto”)( 1). 
El tratamiento quirúrgico ha evolucionado y disminuido la tasa 
de complicaciones, las molestias postoperatorias y los requeri-
mientos de estancia hospitalaria y días de recuperación, entre 
otros(2,3).

El desarrollo tecnológico posterior, permitió incorporar la 
técnica laparoscópica en el tratamiento de las patologías qui-
rúrgicas abdominales y en particular de la patología vesicular 
litiásica(4).

Desde hace varios años, la colecistectomía laparoscópica 
como tratamiento de elección para la litiasis vesicular ha sido 
aceptada universalmente(5,6). No obstante, en los hospitales don-
de se preparan a los futuros especialistas, aun cuando dispon-
gan de todos los recursos, se continúa realizando la vía lapa-
rotómica, dado que las habilidades y destrezas requeridas para 
realización de este procedimiento son indispensables, aun para 
aquellos cirujanos entrenados en la vía laparoscópica y que por 
cualquier razón requieren convertir el procedimiento laparoscó-
pico a laparotómico(7).

La cirugía laparoscópica se popularizó tanto por las ventajas 
que ofrece. Entre ellas, las que destacan son: una recuperación 
más rápida, un menor número de días de trabajo perdido y por 
lo tanto, una disminución de los costes(8,9). Sin embargo, la ciru-
gía mínimamente invasiva no está exenta de riesgos y complica-
ciones, y se reporta una incidencia de un 0,05 % hasta un 8 %, lo 
cual puede variar en relación con la técnica quirúrgica(10).

No muchos autores autores han estudiado sus complicacio-
nes, principalmente peroperatorias(11); por lo tanto, en este es-
tudio se tendrá en cuenta ese parámetro tan importante, ya que 
constituye el interés fundamental de quienes velan por la salud 
de los pacientes.

El objetivo de este estudio es determinar las complicaciones 
más frecuentes y factores predisponentes, en pacientes adultos 
sometidos a colecistectomías video laparoscópicas en el servicio 
de cirugía general del Hospital Nacional de Itauguá, registradas 
en el periodo 2018-2019.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal y retrospectivo con enfoque cuantitativo. El tipo de mues-
treo aplicado fue el no probabilístico, de casos consecutivos.

Se consideró a todos los pacientes registrados en el servicio 
de Cirugía del Hospital Nacional de Itauguá colecistectomiza-
dos por video laparoscópica desde el mes de enero del año 2018 
hasta el mes de diciembre del 2019, que sufrieron complicacio-
nes intra y  postoperatorias, quedando un total de 129 pacientes 
como muestra de la investigación. 

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, 
IMC, cirugía abdominal previa, experiencia del cirujano (mé-
dico residente de cirugía o cirujano con experiencia), días de 
internación, complicaciones intra operatorias y complicaciones  
postoperatorias.

Posteriormente, se elaboró una ficha técnica de recolección 
de datos para tabular los datos de los pacientes seleccionados. 
Se elaboraron tablas de distribución de frecuencia en la planilla 
electrónica de Microsoft Excel® 2012 para el análisis de los datos 
mediante estadística descriptiva.

Se respetaron los siguientes principios básicos de la ética. 
Autonomía: Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los 
pacientes, cuyas fichas fueron revisadas con previa autorización 
del servicio. Justicia: No se hizo discriminación alguna, todas 
las fichas de los pacientes que cumplieron con los criterios de 
selección, fueron incluidas en el estudio. Beneficencia: Los resul-
tados serán dados a conocer para que la comunidad se beneficie 
con el conocimiento del tema estudiado. No Maleficencia: No 
se realizó ninguna acción que perjudique a los pacientes cuyas 
fichas fueron incluidas. 

RESULTADOS
El mayor porcentaje de complicaciones en pacientes colecistec-
tomizados por vía laparoscópica corresponde a pacientes de 51 
a 60 años de edad (33 casos, 26%). No encontramos complica-
ciones en los pacientes de 20 años o menos, ni en el rango 41-50 
años. Se registraron 102 casos de complicaciones intraoperato-
rias (79%) y 27 casos de complicaciones  postoperatorias (21%). 
(Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según la edad de los pacientes y momento de 
presentación de las mismas.

Edad

(en años)

Complicaciones 
intraoperatorias

Complicaciones 
postoperatorias Complicaciones totales

n % n % n %

15 - 20 0 0% 0 0% 0 0%

21 - 30 5 4% 19 15% 24 19%

31 - 40 11 9% 8 6% 19 15%

41 - 50 0 0% 0 0% 0 0%

51 - 60 33 26% 0 0% 33 26%

61 - 70 9 7% 0 0% 9 7%

71 - 80 21 16% 0 0% 21 16%

81 - 90 23 18% 0 0% 23 18%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2307-04202017000300021%23B9
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Tabla 2. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según sexo de los pacientes.

Sexo

Complicaciones de los pacientes

Intraoperatorias Postoperatorias Total

n % n % n %

Masculino 35 27% 6 5% 41 32%

Femenino 67 52% 21 16% 88 68%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según el índice de masa corporal de los pacientes.

IMC
Complicaciones intraoperatorias Complicaciones postoperatorias Complicaciones totales

n % n % n %

< 18,5
(bajo peso) 9 7% 0 0% 9 7%

18,5 - 24,9
(normopeso) 47 36% 0 0% 47 36%

25,0 - 29,9
(sobrepeso) 34 26% 19 15% 53 41%

30,0 o más
(obeso) 12 9% 8 6% 20 16%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según la jerarquía de los cirujanos.

Jerarquía del Cirujano
Complicaciones 
intraoperatorias

Complicaciones 
postoperatorias Complicaciones totales

n % n % n %

Jefe de cirugía 38 29% 16 12% 54 42%

Médico residente 64 50% 11 9% 75 58%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

La mayor cantidad de complicaciones intraoperatorias co-
rresponde a pacientes con edades comprendidas entre 51 y 60 
años, lo que representa al 26% del total. La mayor cantidad de 
complicaciones  postoperatorias corresponde a pacientes con eda-
des comprendidas entre 21 y 30 años (19 casos, 15%). (Tabla 1)

Considerando el sexo de los pacientes, la frecuencia de com-
plicaciones por colecistectomías videolaparoscópicas fue mayor 
en pacientes de sexo femenino (88 casos, 68%) frente a los de 
sexo masculino (41 casos, 32%). Las complicaciones intraoper-
torias fueron 2 veces más frecuentes que las postoperatorias en 
las mujeres, y tres veces más frecuentes en los varones. (Tabla 2)

La mayor frecuencia de complicaciones de las colecistecto-
mías videolaparoscópicas corresponde con sobrepeso (53 casos, 
41%) y si a este grupo le sumamos los pacientes obesos, repre-
sentan el 57% de las complicaciones (más de la mitad de los ca-
sos). (Tabla 3)

Llama la atención que paciente con normopeso tuvieron 

complicaciones considerables (36% del total). De hecho, resalta 
que al discriminar las complicaciones intraoperatorias, fue este 
grupo el que presentó mayores complicaciones. (Tabla 3)

Considerando las complicaciones postoperatorias resala que 
solo se presentaron en pacientes con sobrepeso u obesidad: la 
mayor frecuencia se registró en pacientes con sobrepeso (19 ca-
sos, 15% del total). Los pacientes con bajo peso y con normope-
so no presentaron complicaciones  postoperatorias.

Las complicaciones en colecistectomías videolaparoscópicas 
fueron presentaros tasas levemente mayores cuando fueron rea-
lizados porresidentes alcompararla con los cirujanos especialis-
tas (58% vs. 42%). (Tabla 4)

Cabe destacar que al comparar el momento de la compli-
cación, los residentes tuvieron más complicaciones intraopera-
torias (50% vs. 29%) mientras que los especialistas de cirugía 
presentaron levemente mayor frecuencia de complicaciones 
postoperatorias (12% vs. 9%). (Tabla 4)
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Un tercio de las complicaciones de las colecistectomías vi-
deolaparoscópicas se desarrolló en pacientes sin antecedentes 
de cirugías abdominales previas. Asimismo las complicaciones 
intraoperatorias se dieron en su mayoría en pacientes sin antece-
dentes de cirugías abdominales previas (57%). (Tabla 5)

Las complicaciones postoperatorias presentaron una tasa 
similar al comparar pacientes con y sin cirugías abdominales 
previas (11% vs 10%). (Tabla 5) 

Las complicaciones intraoperatorias fueron mas frecuentes 
que los postoperatorias, en una relación 4:1. La complicación 
más frecuente registrada fue la ruptura vesicular (52 casos, 
40%), seguida del sangrado del lecho vesicular (28 casos, 22%). 
(Tabla 6)

Las complicaciones más frecuentes del postoperatorio fue-
ron las colecciones (11 casos, 9%), seguidas de coledocolitiasis 
residual (7 casos, 5%). (Tabla 6)

En general los pacientes con complicaciones intraoperato-
rias presentaron menores días de internación al compararlos 
con los pacientes con complicaciones postoperatorias (1-30 días 
vs. 1-50 días). Expresado de otra manera, sobre el total de com-
plicaciones el 82% ocurrió en pacientes internados de 1-20 días, 
con una proporción 9:1 favor de las intraoperatorias. (Tabla 7)

Tres cuartos de las total de complicaciones fueron intraope-
ratorias, presentaron internación de 1-20 días. Contrasta que las 
complicaciones postoperatorias, en el cual más del 70% de las 
mismas requirieron 31-40 días de internación. (Tabla 7)

Tabla 6. Complicaciones más frecuentes registradas en colecistectomías videolaparoscópicas.

Complicaciones
Intraoperatorias Postoperatorias Total

n % n % n %

Ruptura vesicular 52 40% 0 0% 52 40%

Fibrosis densa 21 16% 0 0% 21 16%

Sangrado del lecho vesicular 28 22% 0 0% 28 22%

LQVB 1 1% 0 0% 1 1%

Síndrome hemético 0 0% 6 5% 6 5%

Coledocolitiasis residual 0 0% 7 5% 7 5%

Colección postoperatoria 0 0% 11 9% 11 9%

Neumonía nosocomial 0 0% 3 2% 3 2%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

LQVB: lesión quirúrgica de la vía biliar

Tabla 7. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según días de internación de los pacientes.

Días de internación
Complicaciones intraoperatorias Complicaciones postoperatorias Complicaciones totales

n % n % n %

1 - 10 46 36% 5 4% 51 40%

11 - 20 51 39% 3 2% 54 42%

21 - 30 5 4% 0 0% 5 4%

31 - 40 0 0% 11 9% 11 8%

41 - 50 0 0% 8 6% 8 6%

Total 102 79% 27 21% 129 100%

Tabla 5. Frecuencia de complicaciones de las colecistectomías videolaparoscópicas según cirugías abdominales previas de los pacientes.

Cirugías abdominales 
previas

Complicaciones intraoperatorias Complicaciones postoperatorias Complicaciones totales

n % n % n %

Si 29 22% 14 11% 43 33%

No 73 57% 13 10% 86 67%

Total 102 79% 27 21% 129 100%
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DISCUSIÓN
En el presente estudio fueron registrados los datos de 129 pa-
cientes, de ambos sexos, mayores de 15 años y provenientes de 
la comunidad, colecistectomizados por colecistectomía video 
laparoscópica desde el 01 de enero de año de 2018 hasta el 30 
de diciembre del año 2019 en el servicio de Cirugía del Hospital 
Nacional de Itauguá.

Pudo constatarse un predominio cercano a 2:1 a favor de 
las mujeres, con una mayoría de 88 pacientes del sexo femeni-
no frente a 41 del sexo masculino. (Tabla 2) Las complicaciones 
fueron mayores para el sexo femenino tanto en el intraoperato-
rio como en el postoperatorio, lo cual concuerda con estudios 
actuales consultados de similares resultados, como el de Felipe 
Castro et al. realizado en Colombia, donde también se pudo 
constatar un franco predominio de casos a favor del sexo feme-
nino(12). Según la teoría es tres veces más probable que las muje-
res formen cálculos biliares(13).

Sin embargo, los datos obtenidos no concuerdan con la 
investigación sobre Incidencia de lesiones quirúrgicas de vías 
biliares en el Servicio de Cirugía del Hospital Militar Central 
FFAA en el periodo de enero del 2018 a junio del 2019 por el 
doctor Fretes et al, donde fueron operados 607 pacientes por li-
tiasis vesicular en sus diferentes tipos de los cuales 306 pacientes 
fueron de sexo masculino lo cual representa al 50,41% del total 
de y 301 pacientes de sexo femenino representando al 49,59% 
del total de los pacientes operados. Por lo tanto, la mayoría de 
los operados fue de sexo masculino(14). Pero este trabajo tiene un 
sesgo, ya que al representar un Hospital Militar, es más probable 
que los pacientes de sexo masculino sean mayoría.

Así mismo, en el trabajo citado, el porcentaje mayor de pa-
cientes fue de personas de entre 41 y 50 años; sin embargo, este 
estudio no presentó a ningún paciente dentro de esta franja eta-
ria colecistectomizado laparoscópicamente. Esto podría deberse 
a la diferencia de la muestra de nuestro estudio con el citado 
(129 vs. 607).14 La mayoría de los pacientes colecistectomizados 
analizados en este estudio fueron personas de entre 51 y 60 años 
de edad. Otro estudio realizado por Guisella Andrade et al con 
un universo de 535 pacientes concluye que la edad promedio fue 
de 60 años(15).

Considerando las complicaciones de las colecistectomías 
videolaparoscópicas según el índice de masa corporal de los 
pacientes, la mayor frecuencia de complicaciones de las cole-
cistectomías videolaparoscópicas corresponde a pacientes con 
IMC entre 25,0 y 29,9, registrada en 53 (41%) de los mismos, 
considerados como pacientes con sobrepeso. En segundo lugar, 
las complicaciones se registraron en pacientes con normopeso, 
de IMC entre 18,5 y 24,9 con 47 casos que corresponden al 36% 
del total. (Tabla 3)

Considerando las complicaciones intraoperatorias, la ma-
yor frecuencia se registró en pacientes con normopeso (36%), 
pero considerando las  postoperatorias, la mayor frecuencia se 
registró en pacientes con sobrepeso (53%). (Tabla 3) Un estudio 
de casos y controles realizado por la Dra. Fernández Cauti en 
El Hospital De Vitarte de Lima, Perú en el periodo 2014-2017 
concluyó que en pacientes con el IMC> 30 (obesos) es dos veces 
más riesgoso presentar complicaciones post colecistectomía la-
paroscópica que en pacientes con un IMC< 30(16).

Tener sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, redu-
ce las sales biliares y reduce la contracción de la vesícula biliar. 
Todo esto puede provocar un riesgo incrementado de cálculos 
biliares, sin embargo, para algunos autores la obesidad mórbida 
no se asocia con una mayor incidencia de procesos laparoscópi-
cos que acaben con complicaciones que requieran colecistecto-

mía abierta(17).
Analizando la frecuencia de complicaciones de las colecis-

tectomías videolaparoscópicas según la jerarquía de los ciruja-
nos se demostró una tasa levemente superior de complicaciones 
en colecistectomías videolaparoscópicas realizados por médicos 
residentes frente a las realizadas por los jefes de cirugía (52% vs. 
48). (Tabla 4) La literatura menciona que el éxito de la colecis-
tectomía depende en gran medida del instrumental adecuado y 
de la experiencia del equipo quirúrgico(18).

Las complicaciones intraoperatorias se dieron en su mayoría 
en pacientes sin antecedentes de cirugías abdominales previas 
(tasa de 2,5:1 comparando con paciente con cirugías abdomina-
les previas). (Tabla 5) Constata con lo que uno debería pensar 
que una abdomen sin cirugías representa una cirugía más senci-
lla y con menos complicaciones que un abdomen con múltiples 
tratamientos quirúrgcos. Sin embargo las complicaciones posto-
peratorias s dieron en igual proporción. Según la literatura, la 
conversión de la CVL a campo abierto es más frecuente en ciru-
gías de pacientes mayores de edad y en aquellos que presentan 
cirugías previas en el abdomen superior(19).

Las complicaciones más frecuentemente halladas fueron la 
ruptura vesicular, con fuga de bilis, el sangrado del lecho vesicu-
lar y la fibrosis densa con una disección dificultada. Cabe desta-
car que entre las tres representan el 78% del total de las compli-
caciones, y que corresponden a complicaciones peroperatorias, 
relativamente fáciles de subsanar, y que se presentaron de los 1 
a los 30 días. (Tablas 6 y 7) Las complicaciones postoperatorias 
se presentaron en casi todos los rangos de fechas de internación, 
fueron colecciones postoperatorias, coledocolitiasis residual, 
síndrome emético y neumonía inatrahospitalaria, y casi un 80% 
presentando una estadía muy prolongada de 31-50 días. (Tablas 
6 y 7) Las tasas altas de internarón se deben principalmente a dé-
ficit en los insumos hospitalarios para tratar las complicaciones. 
Según un estudio realizado por docentes del Hospital de Clíni-
cas del Paraguay sobre causas de conversión de colecistectomía 
videolaparoscópica, las complicaciones encontradas fueron:  he-
morragia en el lecho vesicular (1,2%), lesión quirúrgica de la vía 
biliar (1,2%) e infección del sitio quirúrgico (0,4%)(20).

42% de las complicaciones en pacientes colecistectomiza-
dos por vía laparoscópica permanecieron 11 a 20 días de inter-
nación, en segundo lugar con 49% permanecieron 1 a 10 día. 
(Tabla 7). Estos promedios de internación con elevados pese a 
que la cirugía laparoscópica logra resultados comparables a la 
cirugía convencional y agrega las ventajas de los procedimientos 
mínimamente invasivos: mínima agresión parietal, menos dolor 
posoperatorio, deambulación precoz, internación breve y rápido 
reintegro a las tareas habituales(20). Y como se citó previmentepo-
drían deberse a la falta de insumos hospitalarios para resolverlos 
con celeridad.

CONCLUSIONES
Con base en los resultados obtenidos, este estudio permite con-
cluir lo siguiente: 

	• La tasa de complicaciones es mayor en mujeres que en 
varones, proporción 3,7:1.

	• La tasa de complicaciones se dividió en tres grupos era-
rios con una proporción de 33% para cada grupo: 21-40 
años, 51-70 años, y 71-90 años.

	• Las complicaciones intraoperatorias se ven más frecuen-
temente en pacientes normopesos (36%) y luego sobre-
pesos (26%). Mientras que las postoperatorias se presen-
taron en pacientes con sobrepeso (5%) y obesidad (6%), 
pero no se presentaron en pacientes con normopesos o 
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bajo peso.
	• Las complicaciones intraoperatorias más frecuentes son 

ruptura de la vescícula biliar y sangrado del lecho vesi-
cular. Así mismo, es mayor en pacientes de sexo femeni-
no que en pacientes del sexo masculino (2,1:1). Y se ve 
principalmente en paciente de 51 a 60 años.

	• Las complicaciones postoperatorias más frecuentes 
fueron abscesos intraabdominales, coledocolitiasis y 
síndrome hermético. La proporción mujeres:hombres 
fue de 3,5:1, y el rango etario más afectado fue de 21-
30 años.
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	• Se encontró un lee predominio de complicaciones cuan-
do la cirugía fue realizada por el residente (58%).

	• Las complicaciones quirúrgicas se dieron en su mayoría 
en pacientes sin antecedentes de cirugías abdominales 
previas (2:1).
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