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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la seguridad entre la colecistectomía laparoscópica subtotal 

y la colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda  

Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional de cohortes retrospectivas 

poblacionales en el Hospital de Alta Complejidad "Virgen de la Puerta" durante el 

periodo de enero de 2015 a octubre de 2023, en pacientes adultos operados y 

considerados colecistectomía laparoscópica difícil. Se consideraron variables como 

edad, sexo, presencia de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, score ASA, 

tiempo de enfermedad, tiempo operatorio, conversión a cirugía abierta, estancia 

hospitalaria y Escala de Parkland (categoría 3 o 4). Se aplicaron criterios de 

inclusión y exclusión.  

Resultados: Se conformaron dos grupos de estudio: uno sometido a colecistectomía 

laparoscópica subtotal y otro a colecistectomía laparoscópica total. En el grupo de 

colecistectomía subtotal, hubo una mayor proporción de pacientes de sexo 

masculino y una edad promedio ligeramente mayor en comparación con el grupo de 

colecistectomía total. El tiempo operatorio promedio fue significativamente mayor 

en el grupo de colecistectomía laparoscópica subtotal. En cuanto a las 

complicaciones, se observaron diferencias en las tasas de complicaciones 

intraoperatorias y postoperatorias entre ambos grupos. 

Conclusiones: Los resultados sugieren que la colecistectomía laparoscópica 

subtotal y la colecistectomía laparoscópica total tienen diferencias significativas en 

términos de duración de la operación; no se encontraron diferencias en el resto de 

variables. Se necesitan más estudios para determinar la seguridad de ambas 

técnicas en el manejo de la colecistectomía difícil en pacientes con colecistitis 

litiásica aguda. 

Palabras clave: Colecistectomía laparoscópica; Colecistectomía difícil; Colecistitis 

litiásica aguda; Complicaciones intraoperatorias; Complicaciones postoperatorias. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the safety of subtotal laparoscopic cholecystectomy 

compared to total laparoscopic cholecystectomy in the management of difficult 

cholecystectomy in patients with acute lithiasic cholecystitis. 

Methods: An observational study of population-based retrospective cohorts was 

conducted at the "Virgen de la Puerta" High Complexity Hospital from January 2015 

to October 2023. Adult patients who underwent difficult laparoscopic 

cholecystectomy were included in the study. Variables such as age, gender, presence 

of type 2 diabetes mellitus, hypertension, ASA score, duration of illness, operative 

time, conversion to open surgery, hospital stay were considered and Parkland Scale 

(category 3 or 4). Inclusion and exclusion criteria were applied. 

Results: Two study groups were formed: one underwent subtotal laparoscopic 

cholecystectomy, and the other underwent total laparoscopic cholecystectomy. In 

the subtotal cholecystectomy group, there was a higher proportion of male patients 

and a slightly older average age compared to the total cholecystectomy group. The 

average operative time was significantly longer in the subtotal laparoscopic 

cholecystectomy group. Regarding complications, differences in the rates of 

intraoperative and postoperative complications were observed between both 

groups. 

Conclusions: The results suggest that subtotal laparoscopic cholecystectomy and 

total laparoscopic cholecystectomy have significant differences in terms of 

operative time; no differences were found in the rest of the variables. Further 

studies are needed to determine the safety of both techniques in the management 

of difficult cholecystectomy in patients with acute lithiasic cholecystitis. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; Difficult cholecystectomy; Acute 

lithiasic cholecystitis; Intraoperative complications; Postoperative complications.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La colecistitis litiásica aguda (CA) es una de las urgencias quirúrgicas más frecuentes 

en nuestro medio (1). Las enfermedades de la vesícula biliar afectan aproximadamente 

a 20 millones de personas y cada año se diagnostica colecistitis aguda a unas 200 000 

personas en Estados Unidos; entre el 10% y el 15% de las personas con cálculos 

biliares desarrollarán una colecistitis aguda a lo largo de su vida (2).  

 

La mayoría de los casos de colecistitis aguda, alrededor del 90% al 95%, son causados 

por la obstrucción del conducto cístico debido a cálculos biliares. Sin embargo, 

aproximadamente entre el 5% y el 10% de los pacientes con colecistitis aguda 

presentan colecistitis acalculosa, que se caracteriza por una inflamación aguda de la 

vesícula biliar en ausencia de cálculos biliares, generalmente en el contexto de una 

enfermedad crítica grave (3). 

 

En la actualidad, la colecistectomía laparoscópica se considera el tratamiento de 

elección para la litiasis biliar y la colecistitis litiásica aguda (4), debido a sus claras 

ventajas en el tratamiento de la enfermedad y la prevención de complicaciones en 

comparación con la colecistectomía abierta (5).  

 

Sin embargo, la cirugía de la vesícula biliar puede ser desafiante en algunos casos, lo 

que genera dificultades técnicas durante la cirugía laparoscópica (6). La inflamación de 

la vesícula biliar y las estructuras circundantes pueden ocasionar el fenómeno conocido 

como "Calot congelado". En este fenómeno, se pierden los planos de disección en el 

área del triángulo hepatocístico debido a la presencia de fibrosis tisular y adherencias 

(7). Esto dificulta la identificación adecuada de las estructuras biliares y la anatomía 

vascular circundante. En casos severos, la "visión crítica de seguridad (VCS)" puede 



pág. 10 

 

resultar inalcanzable (8). Persistir en la disección en esta área aumenta 

significativamente el riesgo de lesiones iatrogénicas en la vía biliar y sus consecuencias, 

así como otras complicaciones postoperatorias (9,10). 

 

La colecistectomía subtotal (CST) es una técnica quirúrgica ampliamente conocida en 

la que la disección se restringe a la región de la vesícula biliar y se evita cualquier 

manipulación del triángulo hepatocístico (11). Una posible consecuencia de este 

enfoque es dejar un remanente de vesícula biliar. Strasberg S et al, propusieron una 

clasificación de las técnicas laparoscópicas de CST en subtipos "fenestrantes" (que no 

producen remanentes biliares) y "reconstituyentes" (que sí producen remanentes 

biliares) (12). La presencia de un remanente de vesícula biliar se define como un 

remanente cerrado que se encuentra en continuidad con el conducto cístico (13). Se ha 

señalado que la colecistectomía subtotal laparoscópica es una estrategia segura y 

reconocida como alternativa cuando no es posible obtener una visión crítica de la 

seguridad (14).  

 

Shwaartz C et al, en Israel, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de describir la 

experiencia con la colecistectomía subtotal laparoscópica. Para lograrlo, evaluaron los 

datos obtenidos de las historias clínicas de los pacientes, que incluían información 

demográfica, antecedentes médicos previos, detalles de la operación y del período 

postoperatorio, así como la presencia de complicaciones tardías. En el estudio se 

incluyó un total de 53 pacientes que se sometieron a colecistectomía subtotal 

laparoscópica en el período de tiempo comprendido entre 2010 y 2018. De ellos, diez 

pacientes fueron operados durante un episodio agudo de la enfermedad, mientras que 

los otros 43 fueron sometidos a la cirugía de forma electiva. La colecistitis aguda fue la 

razón principal para la extirpación de la vesícula biliar. En 18 pacientes, se colocó una 

sonda de colecistostomía durante su hospitalización aguda. En la mayoría de los casos, 
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se cerró el remanente de la vesícula biliar y se colocó un drenaje. De los 53 pacientes, 

42 tuvieron un período postoperatorio sin complicaciones (15). 

 

Boyd K et al, en el Reino Unido, llevaron a cabo una investigación en un Hospital 

General de Distrito para analizar los cambios en la práctica médica después de la 

implementación de la colecistectomía subtotal en 2013. El objetivo principal del estudio 

fue determinar la proporción de pacientes sometidos a colecistectomía total 

laparoscópica, colecistectomía subtotal laparoscópica y colecistectomía laparoscópica 

convertida a cirugía abierta. Los resultados secundarios incluyeron la incidencia de fuga 

biliar, la tasa de complicaciones, la necesidad de reintervención y la duración de la 

estancia hospitalaria. El estudio incluyó un total de 4217 casos, de los cuales 1381 

pertenecían al Grupo A (período anterior a la adopción de la colecistectomía subtotal, 

de 2009 a 2012) y 2836 al Grupo B (período posterior a la adopción de la colecistectomía 

subtotal, de 2013 a 2019). Se observó una mayor tasa de colecistectomía total 

laparoscópica en el Grupo A en comparación con el Grupo B (95,4% frente a 92,8%, p 

< 0,001). En el grupo de colecistectomía subtotal (n = 114), se encontró que 14 

pacientes (12,3%) presentaron fuga biliar, 6 pacientes (5,3%) requirieron una segunda 

cirugía laparoscópica y la mediana de la estancia hospitalaria fue de 2 días (16). 

 

Jara G et al, en Venezuela, llevaron a cabo un estudio retrospectivo sobre el uso de la 

colecistectomía laparoscópica subtotal en casos de colecistectomía difícil. Durante un 

período de ocho años, se analizaron las colecistectomías subtotales laparoscópicas 

realizadas. En total, se llevaron a cabo 1.059 colecistectomías laparoscópicas, de las 

cuales 22 fueron colecistectomías subtotales sin necesidad de conversión a otro 

procedimiento. Entre las complicaciones más frecuentes descritas se encontraron la 

fístula biliar (9%) y las colecciones intraabdominales (4,5%). Sin embargo, no se 



pág. 12 

 

registraron casos de lesiones iatrogénicas en la vía biliar ni fallecimientos. El período de 

seguimiento fue de 32 meses y no se observaron recidivas durante ese tiempo (17). 

 

La elección de la técnica quirúrgica óptima para el manejo de la colecistectomía difícil 

en pacientes con colecistitis litiásica aguda sigue siendo un tema debatido en la práctica 

clínica. Ante la presencia de complicaciones intraoperatorias y los riesgos asociados, 

es fundamental determinar la seguridad de las diferentes opciones quirúrgicas 

disponibles. Por lo tanto, se justifica la necesidad de llevar a cabo esta investigación 

que permita comparar la seguridad de la colecistectomía laparoscópica subtotal y la 

colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda. Los resultados de este estudio proporcionarán 

información valiosa y fundamentada para mejorar la toma de decisiones clínicas y 

optimizar los resultados quirúrgicos en esta población de pacientes.  

 

Enunciado del Problema:  

¿Es la colecistectomía laparoscópica subtotal más segura que la colecistectomía 

laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en pacientes con colecistitis 

litiásica aguda en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta durante el periodo 

de tiempo comprendido entre enero del 2015 y octubre del 2023? 

 

Objetivos:  

         General 

Determinar si la colecistectomía laparoscópica subtotal es más segura que la 

colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de 

la Puerta” durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2015 y octubre de 

2023. 
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Específicos 

• Analizar la tasa de éxito de la colecistectomía laparoscópica subtotal y la 

colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda. 

• Evaluar la tasa de complicaciones asociadas a la colecistectomía laparoscópica 

subtotal y la colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía 

difícil en pacientes con colecistitis litiásica aguda. 

• Comparar la duración de la operación y el tiempo de hospitalización entre la 

colecistectomía laparoscópica subtotal y la colecistectomía laparoscópica total en 

el manejo de la colecistectomía difícil en pacientes con colecistitis litiásica aguda. 

 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula: La colecistectomía laparoscópica subtotal no es más segura que la 

colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda. 

 

Hipótesis Alterna: La colecistectomía laparoscópica subtotal es más segura que la 

colecistectomía laparoscópica total en el manejo de la colecistectomía difícil en 

pacientes con colecistitis litiásica aguda. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Material 

Diseño de estudio  

Estudio observacional, comparativo, de cohortes retrospectivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población 

 

Población: Pacientes adultos con colecistitis litiásica aguda. 

 

Población de estudio: Pacientes adultos con colecistitis litiásica aguda operados a 

través de colecistectomía laparoscópica y que hayan sido considerados como difícil, es 

decir que según la escala de Parkland, eran categoría 3 o 4, en el Hospital de Alta 

complejidad “Virgen de la Puerta” entre enero de 2015 y octubre de 2023. 

 

 

Pacientes con colecistitis 

litia sica aguda con 

colecistectomí a difí cil 

 

Colecistectomía 

laparoscópica difícil 

subtotal 

 

Colecistectomía 

laparoscópica difícil 

total 

 

Complicaciones intra y 

postoperatorias, 

tiempo operatorio y 

estancia hospitalaria. 

 

Complicaciones intra y 

postoperatorias, 

tiempo operatorio y 

estancia hospitalaria. 

 

No aleatorización 

Pasado Presente 
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Muestra 

 

Tamaño de la muestra: 

Dada la naturaleza del estudio, hemos considerado realizar un estudio de cohortes 

poblacional, en ese sentido la cohorte 1 (colecistectomía laparoscópica subtotal) 

fueron todos los pacientes que hayan sido abordados con esta técnica en el periodo 

de estudio y la cohorte 2 (colecistectomía laparoscópica total) tuvo el número de 

pacientes que se haya encontrado en la cohorte 1; a esto se le llama cohorte 

poblacional.  

 

Unidad de Análisis 

 

Paciente adulto con colecistitis aguda operado a través de colecistectomía 

laparoscópica difícil. 

 

Unidad de Muestreo 

 

Historia clínica de cada paciente en estudio. 

 

Criterios de inclusión 

 

Edad mayor a 18 años, de ambos sexos, que se presentaron en emergencia por una 

colecistitis aguda operado a través de colecistectomía laparoscópica y que durante el 

acto operatorio se le identificó como una colecistectomía laparoscópica difícil usando la 

escala de severidad de Parkland (categoría 3 o 4). 
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  Criterios de exclusión. 

- Pacientes con cáncer vesicular, con cirrosis hepática, cáncer de páncreas o de vías 

biliares y aquellos con ictericia por cualquier otra causa. 

- Historias clínicas sin datos requeridos  

Operacionalización de variables 

 

VARIABLE                         TIPO               ESCALA DE           INDICE             INDICADOR 

                                                                 MEDICION 

                                                                                                        

Dependiente 

Complicaciones IO Cualitativa          Nominal HC   Si / No 

Complicaciones PO  Cualitativa          Nominal HC   Si / No 

Tiempo operatorio  Numérica – discontinua     De razón HC   minutos 

Estancia hospitalaria  Numérica – discontinua     De razón HC   días 

 

Independiente 

 

Tipo colecistectomía Cualitativa          Nominal HC              CL subtotal/total 

 

Covariables 

Edad    Numérica – discontinua     De razón HC   años 

Sexo    Cualitativa          Nominal HC   M/F 

Tiempo de enfermedad  Numérica – discontinua     De razón HC   horas 

Score ASA   Cualitativa          Ordinal Anestesia I/II/III 

HTA    Cualitativa             Nominal HC   Si/No 

DM2    Cualitativa          Nominal HC   Si/No 

Conversión Qx abierta  Cualitativa          Nominal HC   Si/No 

Escala de Parkland            Cualitativa                                 Ordinal               HC Grados de severidad 
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Definiciones operacionales 

 

Seguridad de la colecistectomía 

La seguridad de la colecistectomía, tanto en su forma subtotal como total, se 

relaciona con las tasas de complicaciones significativas que puedan estar asociadas, 

tales como hemorragias, infecciones y lesiones en estructuras circundantes como 

las vías biliares o vasculares, por mencionar algunos ejemplos (18). 

      

Colecistectomía laparoscópica subtotal 

Esta técnica implica abrir la bolsa de Hartmann, succionar la bilis y extraer todos los 

cálculos en una bolsa especial para su recolección, seguido de la sección completa 

del cuello de la vesícula biliar. Se asegura la salida con suturas o lazos preatados 

(15). 

Colecistectomía Laparoscópica Difícil: 

En el presente estudio, para definir una colecistectomía laparoscópica difícil se 

utilizó la Escala de  Parkland y aquella cirugía que tenga un valor mayor o igual a 3 

se consideró en esta categoría de colecistectomía laparoscópica difícil (19). 
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 Tabla 1 Escala de Parkland 

Escala de severidad de 
colecistitis 

Descripción de la severidad   

1 Vesícula de apariencia normal  

• No hay presencia de adherencias 

• Vesícula biliar completamente normal 

2 Presencia de adherencias menores en el cuello vesicular, por lo 
demás vesícula de aspecto normal. 

• Adherencias restringidas únicamente hasta el cuello de la 
vesícula biliar. 

3 Presencia de cualquiera de las siguientes: 

• Hiperemia, lí quido pericolecistico, adherencias hasta el 
cuerpo de la vesí cula biliar, vesí cula biliar distendida. 

4 Presencia de cualquiera de las siguientes: 

• Adherencias que ocupan la mayoría de la vesícula biliar. 
 
Presencia de grado I-III con anatomía anormal, vesícula biliar 
intrahepática, o calculo impactado configurando un síndrome de 
Mirizzi. 

 

5 Presencia de cualquiera de las siguientes: 

• Perforación, necrosis, inhabilidad para visualizar la 
vesícula biliar por presencia de adherencias.   

 
       

2.2. Métodos 

Procedimientos y Técnicas  

La ejecución del presente estudio se realizó en el periodo entre enero de 2015 y octubre 

de 2023, por lo que se solicitó el permiso correspondiente al director del Hospital de Alta 

Complejidad “Virgen de la Puerta”. Se coordinó con la persona encargada del archivo 

del hospital para la obtención de los números de historia clínica de pacientes con 

diagnóstico de colecistitis aguda y que hayan sido operados a través de colecistectomía 

laparoscópica y que hayan sido considerados como colecistectomía difícil (escala de 

Parkland 3 o 4), en el Hospital de Alta complejidad “Virgen de la Puerta” en el periodo 

de estudio establecido. 
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La población total que se obtuvo fue de 800 pacientes diagnosticados con colecistitis 

litiásica aguda con el código k 81.0, de esa manera se obtuvo los números de las 

historias clínicas. Para la conformación de las cohortes se tuvo en cuenta el tipo de 

colecistectomía laparoscópica, si fue subtotal o total. Cabe destacar que la cohorte 

expuesta fue censal, es decir todos los pacientes que se habían operado con la técnica 

subtotal, que fueron 58 pacientes; la cohorte no expuesta fueron 58 también, dado que 

este último hubieron más pacientes, se seleccionaron de manera no probabilística, es 

decir por conveniencia.  

 

Una vez que se identificaron a todos los pacientes, se obtuvieron los datos clínicos y 

quirúrgicos de la historia clínica de los pacientes de cada cohorte, mediante revisión de 

su historia de admisión a emergencia, hojas de enfermería, historias clínicas de 

hospitalización, notas de evolución, así como reportes quirúrgicos, para el llenado de la 

hoja de recolección de datos. Finalmente se realizó la base de datos y análisis 

estadístico. Cabe destacar que la seguridad es un desenlace que se evalúa a corto 

plazo, específicamente en el intraoperatorio y postoperatorio hasta su control por 

consulta externa; no se hizo un seguimiento a largo plazo, dado que escapó a los 

objetivos del estudio. 

 

Análisis estadístico  

Los datos se sometieron a análisis mediante el software estadístico SPSS versión 28, 

el cual permitió condensar y organizar la información de manera eficiente para llevar a 

cabo el análisis correspondiente. Se calcularon medidas de tendencia central, como la 

media, y se empleó la desviación estándar como indicador de dispersión. Además, se 

generaron frecuencias y porcentajes para obtener una visión completa de los datos. 

 



pág. 20 

 

Para el análisis inferencial, se llevó a cabo un análisis bivariado utilizando la prueba de 

Chi Cuadrado (X2) para comparar variables categóricas y la prueba t de Student para 

comparar variables cuantitativas. Se consideraron significativas las asociaciones con un 

nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05).  

 

         Aspectos éticos 

 

En el presente trabajo de investigación se recolectaron los datos de Historias 

Clínicas, por lo que no se aplicó el consentimiento informado. Los datos extraídos 

de las Historias clínicas, fueron manejados únicamente por el investigador del 

proyecto y se almacenaron en una base de datos, cuya finalidad fue garantizar la 

confidencialidad de los mismos; es decir el presente trabajo en su desarrollo se 

adhiere a lo dispuesto por las normas éticas de Helsinki y CIOMS (20,21); así mismo,  

a las regulaciones nacionales descritas en el código de ética del Colegio Médico del 

Perú.  

III. RESULTADOS 

 

Se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo de cohortes poblacionales 

en el que se conformaron dos grupos de estudio. La cohorte expuesta consistió en 

58 pacientes que se sometieron a colecistectomía laparoscópica subtotal, mientras 

que otro grupo de 58 pacientes se sometió a colecistectomía laparoscópica total. 

El objetivo principal fue evaluar la seguridad de la colecistectomía laparoscópica 

subtotal en comparación con la colecistectomía laparoscópica total en el 

tratamiento de la colecistitis litiásica aguda en pacientes con dificultades 

quirúrgicas. 
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En la Tabla 1 se presenta la Distribución de pacientes con colecistitis litiásica 

aguda donde se evalúa la seguridad de la colecistectomía laparoscópica subtotal 

comparado con la colecistectomía laparoscópica total en el manejo de 

colecistectomía difícil, según sus complicaciones intraoperatorias y 

postoperatorias, así como el tipo específico de complicación experimentada. 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo. Enero 2015 - octubre 

2023. En la cohorte de colecistectomía laparoscópica subtotal, el 3.45% de los 

pacientes experimentaron complicaciones intraoperatorias, siendo todas ellas 

hemorragias. Por otro lado, en la cohorte de colecistectomía laparoscópica total, el 

10.34% de los pacientes experimentaron complicaciones intraoperatorias, con un 

33.33% de lesiones de las vías biliares y un 66.67% de hemorragias. En cuanto a 

las complicaciones postoperatorias, el 13.79% de los pacientes en la cohorte de 

colecistectomía laparoscópica subtotal las experimentaron, incluyendo fuga biliar 

(75%) e ISO (25%). En la cohorte de colecistectomía laparoscópica total, el 10.34% 

de los pacientes experimentaron complicaciones postoperatorias, con un 33.33% 

de fugas biliares, un 16.67% de peritonitis biliares, un 16.67% de colecciones 

intraabdominales y un 33.33% de ISO. 

En la Tabla 2 se presenta la Distribución de pacientes con colecistitis litiásica 

aguda donde se evalúa la seguridad de la colecistectomía laparoscópica subtotal 

comparado con la colecistectomía laparoscópica total en el manejo de 

colecistectomía difícil, según sus características de la muestra. Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo. Enero 2015 - octubre 2023.  Los 
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pacientes fueron evaluados en función de su edad, sexo, presencia de diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensión arterial y score ASA (clasificación del estado físico). 

Además, se registraron datos relacionados con el tiempo de enfermedad, el tiempo 

operatorio, la conversión a cirugía abierta, la duración de la estancia hospitalaria 

y la escala de Parkland. Los resultados señalan que en el grupo de colecistectomía 

subtotal, hubo una mayor proporción de pacientes de sexo masculino (62.07% vs. 

46.55%; p = 0.093) y una edad promedio ligeramente mayor (52.93 ± 16.17 vs. 

48.05 ± 15.63; p = 0.101) en comparación con el grupo de colecistectomía total. Así 

como el tiempo operatorio promedio fue significativamente mayor en el grupo de 

colecistectomía laparoscópica subtotal (111.37 ± 29.92 vs. 93.17 ± 27.27 minutos; 

p = 0.001).  Además, en la escala de Parkland se encontraron en el grupo de 

colecistectomía subtotal con el grupo de colecistectomía total una proporción en 

el grado 3 (10.34% vs 24.14) y en el grado 4 (89.66 vs 75.86); p=0.05.  
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Tabla 1. Distribución de pacientes con colecistitis aguda donde se evalúa la seguridad de la 
colecistectomía laparoscópica subtotal comparado con la colecistectomía laparoscópica total en 
el manejo de colecistectomía difícil, según sus complicaciones. Hospital Alta Complejidad Virgen 
de la Puerta de Trujillo. Enero 2015 - octubre 2023. 
 

Complicaciones 
Colecistectomía laparoscópica  

Valor p 
Subtotal (58) Total (58) 

 
 
Intraoperatorias 
 
   Si 
    
   No 
 
Tipo de complicaciones IO* 
 
   Lesión de vías biliares 
 
   Hemorragia 
 
Postoperatorias 
 
   Si 
 
   No 
 
Tipo de complicaciones PO* 
 
   Fuga biliar 
 
   Peritonitis biliar 
 
   Colecciones intraabdominales 
 
   ISO 

 
 
 
2 (3,45%) 
 
56 (96,55%) 
 
 
 
0 (0%) 
 
2 (100%) 
 
 
 
8 (13,79%) 
 
50 (86,21%) 
 
 
 
6 (75%) 
 
0 (0%) 
 
0 (0%) 
 
2 (25%) 

 
 
 
6 (10,34%) 
 
52 (89,66%) 
 
 
 
2 (33,33%) 
 
4 (66,67%) 
 
 
 
6 (10,34%) 
 
52 (89,66%) 
 
 
 
2 (33,33%) 
 
1 (16,67%) 
 
1 (16,67%) 
 
2 (33,33%) 
 

 
 
 
 
0,143 
 
 
 
 
 
0,346 
 
 
 
 
 
0,569 
 
 
 
 
 
0,285 

 
t student; chi cuadrado. Fuente: Base de datos recogida por el autor. 

*Las proporciones de los tipos de complicaciones tanto intraoperatorias como postoperatorias fueron 

calculadas tomando como denominador a la suma total de los tipos en cada bloque. 
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Tabla 2. Distribución de pacientes con colecistitis aguda difícil según las Características de la 

Muestra. Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo. Enero 2015 - octubre 2023    

 

Características de la Muestra 
Colecistectomía laparoscópica  

Valor p 
Subtotal (58) Total (58) 

 
Edad (años) 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
Diabetes mellitus tipo 2 
 
   Si 
 
   No 
 
Hipertensión arterial 
 
   Si 
 
   No 
 
Score ASA 
 
   I 
 
   II 
 
   III  
 
Tiempo de enfermedad (días) 
 
Tiempo operatorio (minutos) 
 
Conversión a cirugía abierta 
 
   Si 
 
   No 
 
Estancia hospitalaria (días) 
 
Escala de Parkland 
 
   Grado 3 
 
   Grado 4 
 

 
52,93 ± 16,17 
 
 
 
36 (62,07%) 
 
22 (37,93%) 
 
 
 
14 (24,14%) 
 
44 (75,86%) 
 
 
 
14 (24,14%) 
 
44 (75,86%) 
 
 
 
1 (1,72%) 
 
55 (94,83%) 
 
2 (3,45%) 
 
4,09 ± 2,81 
 
111,37 ± 29,92 
 
 
 
1 (1,72%) 
 
57 (98,28%) 
 
3,88 ± 3,20 
 
 
 
6 (10.34%) 
 
52 (89.66%) 

 
48,05 ± 15,63 
 
 
 
27 (46,55%) 
 
31 (53,44%) 
 
 
 
15 (25,86%) 
 
43 (74,14%) 
 
 
 
9 (15,52%) 
 
49 (84,48%) 
 
 
 
3 (5,17%) 
 
54 (93,10%) 
 
1 (1,72%) 
 
3,26 ± 2,71 
 
93,17 ± 27,27 
 
 
 
3 (5,17%) 
 
55 (94,83%) 
 
2,90 ± 2,61 
 
 
 
14(24.14%) 
 
44 (75.86%) 

 
0,101 
 
 
0,093 
 
 
 
 
 
0,830 
 
 
 
 
 
0,244 
 
 
 
 
 
0,511 
 
 
 
 
 
 
0,109 
 
0,001 
 
0,309 
 
 
 
 
 
0,072 
 
0,05 
 
 

 
t student; chi cuadrado. Fuente: Base de datos recogida por la autora. 
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IV. DISCUSIÓN 

La colecistectomía laparoscópica difícil en pacientes con colecistitis litiásica aguda 

representa un desafío quirúrgico importante. La presencia de inflamación aguda, 

adherencias y cambios anatómicos a menudo dificultan la visualización y la 

manipulación de las estructuras en el área quirúrgica. En estos casos, la elección 

de la técnica quirúrgica adecuada, cobra una relevancia crucial para lograr una 

cirugía exitosa (22). La decisión debe basarse en una evaluación cuidadosa de la 

condición del paciente y la anatomía vesicular o perivesicular, así como en la 

experiencia del cirujano. Además, la identificación y el manejo de las 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias son esenciales para garantizar 

un resultado favorable. La colecistectomía laparoscópica en pacientes con 

colecistitis litiásica aguda es un procedimiento común, pero cuando se enfrenta a 

dificultades, requiere una cuidadosa consideración y planificación para minimizar 

los riesgos y optimizar los resultados quirúrgicos (23). 

 

El abordaje de una colecistectomía laparoscópica difícil en pacientes con 

colecistitis litiásica aguda implica la aplicación de técnicas quirúrgicas específicas 

para superar los desafíos asociados con la inflamación aguda y las complicaciones 

locales. La elección entre la colecistectomía laparoscópica subtotal y total 

desempeña un papel central en este proceso. La colecistectomía laparoscópica 

subtotal, que involucra la extracción de la mayoría de los cálculos y la sección 

parcial del cuello de la vesícula biliar, se utiliza cuando la anatomía local dificulta 

la identificación segura de las estructuras anatómicas clave (24). Por otro lado, la 

colecistectomía laparoscópica total se realiza cuando es factible lograr la resección 
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completa de la vesícula biliar sin aumentar significativamente el riesgo de 

complicaciones. En ambos casos, se requiere un manejo cuidadoso de la 

inflamación y la identificación adecuada de las estructuras anatómicas para 

minimizar las complicaciones intraoperatorias. 

 

En relación a la comparación entre la colecistectomía laparoscópica subtotal y 

total en casos de colecistectomía difícil, este estudio encontró solamente 

diferencias en el tiempo operatorio, siendo mayor en el grupo de la colecistectomía 

laparoscópica subtotal, pero no en la tasa de complicaciones intraoperatorias ni 

postoperatorias; un estudio realizado por Boyd K et al (16), en el Reino Unido, 

reportaron una menor tasa de complicaciones en el grupo subtotal en 

comparación del grupo total (18,4% vs 24,4%) siendo las más frecuentes fugas 

biliares y relaparoscopía; Shwaartz C et al (15), en Israel, evaluaron un total de 53 

pacientes que fueron sometidos a colecistectomía subtotal laparoscópica, de 53 

pacientes, 42 tuvieron un postoperatorio sin complicaciones, eso quiere decir que 

la tasa de complicaciones postoperatorias fue del 20,75%; Ie M et al (25), en Japón, 

evaluaron a 44 pacientes con colecistitis grado II o III; en relación a las 

complicaciones comparados con el otro grupo sin este acceso, no se observaron 

diferencias significativas en el tiempo operatorio, la cantidad de hemorragia 

intraoperatoria y la incidencia de complicaciones postoperatorias (infección de la 

herida y absceso subhepático); en México, Roesch-Dietlen F et al (26), en una 

muestra de 223 pacientes que presentaban colecistitis aguda, se dividieron en 2 

grupos: A) colecistectomía total (82,95%) y B) colecistectomía subtotal (17,05%). 

Las complicaciones fueron más frecuentes, hubo 1 muerte y no se produjo ninguna 
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lesión de la vía biliar en el grupo de colecistectomía subtotal, sin embargo, estos 

resultados no fueron estadísticamente significativos entre los dos grupos. 

En relación a los hallazgos vinculados con la seguridad de la colecistectomía 

laparoscópica subtotal en comparación con la colecistectomía laparoscópica total 

en casos de colecistitis aguda difícil, particularmente en lo que respecta a las 

lesiones de las vías biliares, se observa que la colecistectomía laparoscópica 

subtotal puede considerarse una opción más segura en situaciones de 

complejidad. Esta técnica ha demostrado ser eficaz en la prevención de lesiones en 

el conducto biliar cuando la identificación segura del conducto cístico no es factible 

y presenta una morbilidad aceptable. Además, se ha documentado que la 

colecistectomía laparoscópica subtotal reduce las conversiones a cirugía abierta y 

el tiempo de hospitalización, con una baja tasa de reintervención debido a fugas 

biliares. En este sentido, se ha reconocido que la colecistectomía laparoscópica 

total conlleva un riesgo potencial de lesiones en el conducto biliar común en casos 

de colecistitis severa (Parkland 4 y 5) con anatomía no discernible. Esto sugiere 

que, aunque la técnica subtotal puede ser preferible en ciertos casos, sigue siendo 

esencial llevar a cabo una evaluación meticulosa de cada situación clínica. Es 

importante destacar que la observación de una menor incidencia de lesiones de 

las vías biliares en la colecistectomía laparoscópica subtotal en comparación con 

la total está en consonancia con la literatura actual, que sugiere una menor 

prevalencia de tales lesiones en el enfoque subtotal; no obstante, se debe prestar 

atención a los riesgos potenciales en casos de anatomía complicada 

Con respecto a las complicaciones posoperatorias fueron limitadas; en el caso de 

fuga biliar se encontraron más casos en el grupo de colecistectomía laparoscópica 
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subtotal que en la total; sin embargo, estas fueron autolimitadas. En el grupo de 

colecistectomía laparoscopia total si hubo un caso de fuga biliar que se extendió 

por lo que causo una peritonitis biliar; esto probablemente se debe a que en el 

grupo de colecistectomía laparoscopia subtotal se colocan dren porque no es 

posible un cerrado hermético como es en el grupo de la colecistectomía 

laparoscópica total. 

Estos estudios reportan hallazgos similares a nuestros resultados, en el sentido 

que no se encontraron diferencias significativas en las complicaciones intra y 

postoperatorias, lo cual quiere decir que la colecistectomía laparoscópica subtotal 

es una opción segura y que el cirujano debe tenerla en consideración. 

 

Es importante destacar algunas limitaciones de la investigación realizada. En 

primer lugar, el estudio se basó en datos retrospectivos y se trató de cuidar la data 

revisándola cuidadosamente a pesar de esto se conoce que puede llevar a un sesgo 

de selección y a la falta de control sobre la recopilación de datos. Además, la 

muestra de pacientes fue limitada por la poca cantidad de casos de colecistectomía 

subtotal realizadas ante un caso de una colecistectomía difícil y provino de un solo 

hospital seleccionado, lo que podría afectar la generalización de los resultados a 

otras poblaciones o entornos clínicos. Además, aunque se evaluaron numerosas 

variables clínicas, otros factores potencialmente relevantes, como la experiencia 

del cirujano o la técnica quirúrgica selecciona si fue una colecistectomía 

laparoscópica subtotal reconstituida o fenestrada, no se consideraron en este 

análisis. 
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 Se observó que la colecistectomía laparoscópica subtotal implicó un tiempo 

operatorio mayor en comparación con la colecistectomía laparoscópica total. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en otras 

variables de la muestra, como tasas de complicaciones intraoperatorias y 

postoperatorias, estancia hospitalaria, edad, presencia de comorbilidades y escala 

de Parkland. Estos hallazgos sugieren que, si bien la elección de la técnica 

quirúrgica debe basarse en la evaluación individual de cada paciente y la 

experiencia del cirujano, la colecistectomía laparoscópica subtotal podría ser 

considerada en casos seleccionados de colecistitis litiásica aguda difícil sin 

aumentar de manera significativa los riesgos. 
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V. CONCLUSIONES  

 

• La colecistectomía laparoscópica subtotal no resultó ser más segura que la 

colecistectomía total   en el manejo de la colecistectomía difícil en pacientes 

con colecistitis litiásica aguda. 

• La tasa de éxito fue similar en ambos tipos de colecistectomía (subtotal y 

total) oscilando entre 94% y 98%. 

• La tasa de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias asociadas a 

la colecistectomía laparoscópica subtotal fue similar a la cohorte de la 

colecistectomía laparoscópica total. 

• La duración de la operación fue significativamente mayor en la cohorte de 

la colecistectomía laparoscópica total en comparación con la 

colecistectomía laparoscópica subtotal; y en relación a la estancia 

hospitalaria, no hubo diferencias entre ambas cohortes. 
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VI. RECOMENDACIONES  
 

En primer lugar, se sugiere que los cirujanos consideren cuidadosamente la 

elección entre colecistectomía laparoscópica subtotal y colecistectomía 

laparoscópica total, consideradas como difíciles, en pacientes con colecistitis 

litiásica aguda, teniendo en cuenta las diferencias significativas en el tiempo 

operatorio.  

 

La elección de cada técnica de colecistectomía se debe individualizar y es 

importante enfatizar la importancia de una evaluación preoperatoria detallada de 

la anatomía vesicular y la condición del paciente para determinar la adecuación de 

la técnica quirúrgica a utilizar.  

 

Es fundamental la vigilancia estrecha durante y después de la cirugía para 

identificar y abordar oportunamente cualquier complicación, especialmente en 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica total.  

 

Se recomienda también llevar a cabo estudios adicionales con un tamaño de 

muestra más grande y un seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos 

y proporcionar una guía más sólida para la toma de decisiones clínicas en el 

manejo de la colecistectomía difícil en pacientes con colecistitis litiásica aguda. 
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                                                                             ANEXOS 

 

Anexo 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA SUBTOTAL COMO ALTERNATIVA EN EL MANEJO DE 

COLECISTECTOMÍA DIFÍCIL 

 

Cohorte 1 (Colecistectomía laparoscópica subtotal) (    ) 

Cohorte 2 (Colecistectomía laparoscópica total)        (    ) 

 

1. Edad: …………… años  

2. Sexo:  (M) (F) 

3. DM:       (SI) (NO) 

4. HTA:      (SI) (NO) 

5. Tiempo de enfermedad: ………….. días 

6. Score ASA:  (I) (II) (III) (IV)  

7. Tiempo operatorio: …………….. minutos 

8. Conversión a cirugía abierta:    (SI) (NO) 

9. Complicaciones intraoperatorias                (SI)   (NO) 

- Lesión de vías biliares 

- Sangrado 

10. Complicaciones postoperatorias   (SI) (NO) 

- Fuga biliar 

- Peritonitis biliar 

- Colecciones intraabdominales 

- Infección de sitio operatorio 

11. Estancia hospitalaria: ………… días 

12. Muerte      (SI) (NO) 

 


