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RESUMEN 

 

Introducción: la alta frecuencia de presentación de la colelitiasis y sus complicaciones en 

consulta de cirugía general, determina una elevada práctica de la colecistectomía cada año. 

Objetivo: caracterizar a los pacientes colecistectomizados en el Hospital General Docente Abel 

Santamaría Cuadrado de Pinar del Río en el período julio-diciembre de 2018.  

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal, retrospectivo. El universo 

estuvo constituido por 86 pacientes colecistectomizados en el período julio-diciembre de 2018 y 

la muestra, seleccionada de forma intencional, fue de 69 que cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión. Las variables estudiadas (edad, sexo, color de la piel, antecedentes de Diabetes 

Mellitus, tipo de intervención, tiempo transoperatorio, estadía hospitalaria, uso de antibióticos, 

complicaciones, alteraciones ultrasonográficas) se analizaron mediante estadística descriptiva.  

Resultados: la mayoría de los pacientes se encontraban en el rango de edad de 40 a 59 años 

(46,4 %); predominando el sexo femenino con el 81,2 % e igual número de ellos fueron 

intervenidos por vía laparoscópica. La cirugía duró menos de una hora en el 60,2 % de los casos 

y en el 46,4 % se realizó de urgencia.  
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Conclusiones: los pacientes colecistectomizados debido a afecciones propias de la vesícula biliar 

causadas por colelitiasis son en su mayoría adultos jóvenes de sexo femenino y piel blanca.  

Palabras clave: Colecistectomía; Colelitiasis; Colecistitis Aguda; Antibacterianos; 

Ultrasonografía. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the high frequency of presentation of cholelithiasis and its complications in 

general surgery consultation, determines a high cholecystectomy practice every year. 

Objective: to characterize cholecystectomized patients in the General Teaching Hospital Abel 

Santamaría Cuadrado of Pinar del Río in the period July-December 2018.  

Methods: a descriptive, longitudinal, retrospective observational study was carried out. The 

universe was constituted by 86 cholecystectomized patients in the period July-December 2018 

and the sample, selected intentionally, was 69 who met the inclusion and exclusion criteria. The 

variables studied (age, sex, skin color, history of Diabetes Mellitus, type of intervention, 

transoperative time, hospital stay, antibiotic use, complications, ultrasonographic alterations) 

were analyzed by descriptive statistics.  

Results: most of the patients were between 40 and 59 years of age (46,4 %); 81,2 % were 

female and the same number of them underwent laparoscopic surgery. Surgery lasted less than 

one hour in 60,2 % of the cases and in 46,4 % it was performed urgently.  

Conclusions: patients who underwent cholecystectomy due to gallbladder disorders caused by 

cholelithiasis are mostly young white-skinned female adults. 

Keywords: Cholecystectomy; Cholelithiasis; Cholecystitis, Acute; Antibodies, Bacterial; 

Ultrasonography. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La colecistectomía se realiza como tratamiento quirúrgico para lesiones de la vesícula biliar y 

después de la ligadura quirúrgica de la arteria hepática derecha.(1) Ya sea abierta o 

laparoscópica, es el tratamiento de elección de la colelitiasis sintomática (CLS).(2)  

La primera colecistectomía fue practicada por Carl Langenbuch en 1882, en el pequeño   Hospital 

Lazarus Krankenhaus de Berlín, la operación planeada cuidadosamente se practicó en un hombre 

de 42 años, que se recuperó sin problemas. Hasta entonces las operaciones sobre la vesícula 

biliar habían consistido en la extracción de cálculos, drenaje de absceso y la formación de 

grandes fístulas biliares externas. Esta técnica se mantuvo, con variaciones menores, como la 

alternativa de elección para el tratamiento de la colelitiasis (CL) por 105 años.(3) En 1901 José 

A. Presto Bastiony realizó la primera Colecistectomía en Cuba.(4) 
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La CL es un problema muy común que afecta al 15 % de la población adulta, de estos se presenta 

como colecistitis aguda (CA) en el 20 % de los pacientes. La CA es la inflamación de la vesícula 

biliar, su diagnóstico se basa en una evaluación clínica, de laboratorio e imagenológica; su 

tratamiento depende de la evaluación de su gravedad, basada en las recomendaciones de Tokio 

(«guías de Tokio»); la tasa de mortalidad general de la CA es de aproximadamente 0,6 % y 

puede alcanzar el 6 % en los casos graves.(5) 

La mayoría de las personas con cálculos biliares son asintomáticas, del 10 % al 18 % desarrollan 

dolor biliar y el 7 % requieren intervención quirúrgica, del 1 al 4 % de los pacientes con cálculos 

biliares desarrollan complicaciones tales como CA, pancreatitis biliar y coledocolitiasis. La CA 

representa del 14 % al 30 % de las colecistectomías.(5) 

Hasta la década de 1980 el tratamiento de elección para la CA era la colecistectomía abierta; sin 

embargo en los últimos años la colecistectomía laparoscópica se convirtió en el tratamiento 

quirúrgico de elección debido a la disminución de la estadía hospitalaria, reducción de la incisión 

quirúrgica y rápida reintegración a la sociedad.(6)  

A pesar de que la colecistectomía laparoscópica es muy segura, persiste la posibilidad de una 

lesión de las vías biliares, la complicación más temida por sus implicaciones clínicas y 

económicas, además de su potencial asociación con otras problemáticas, como las lesiones 

vasculares y viscerales.(7) 

Los autores aprecian una alta frecuencia de presentación de la colelitiasis y sus complicaciones 

en consulta de Cirugía general, lo cual determina una elevada práctica de la colecistectomía en 

el hospital donde se desempeñan, por tal motivo se aunaron esfuerzos con el objetivo de 

caracterizar a los pacientes colecistectomizados en el Hospital General Docente Abel Santamaría 

Cuadrado de Pinar del Río en el período julio-diciembre de 2018. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, longitudinal, retrospectivo en pacientes 

colecistectomizados en el Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado (HAS) de la 

Provincia Pinar del Río, Cuba, en el período de julio-diciembre de 2018. El universo estuvo 

constituido por todos los pacientes colecistectomizados por el Servicio de Cirugía general del 

HAS en el período (N= 86).  Para la selección de la muestra se utilizó muestreo intencional 

utilizando como criterios, pacientes cuyas historias clínicas recogían la información completa de 

las variables de estudio y en las cuales existiese correspondencia entre los diagnósticos pre y 

postoperatorio (n= 69).  

Se utilizaron métodos teóricos para la búsqueda de información relacionada con el tema a 

investigar a través de revistas, boletines actualizados, además de métodos empíricos a partir de 

una ficha de recolección de datos. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel, 

antecedentes de diabetes mellitus, tipo de intervención, tiempo transoperatorio, estadía 

hospitalaria, uso de antibióticos, complicaciones y alteraciones ultrasonográficas. Se empleó 

estadística descriptiva: frecuencia absoluta y porcentual, para la determinación de los 

resultados.  

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/


 

 
 Cárdenas-Valdés CA, et al 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e6074 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 4

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
A
R

T
ÍC

U
L
O

 O
R
IG

IN
A
L

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

Se siguieron los principios de la ética médica relacionados con el manejo de historias clínicas, se 

garantizó el anonimato y la información solo será expuesta con intereses científicos y en los 

marcos apropiados. 

 

RESULTADOS 

Existió un predominio marcado del sexo femenino con el 81,2 % de la muestra, con mayor 

incidencia entre los 40 y 59 años de edad (46,4 %), y  una media de 50,2 años. Solo el 10,1 % 

de la muestra fue de piel negra.   En  relación  al  tipo  de intervención, la vía laparoscópica 

(81,2 %) superó a la convencional (18,8 %). De las 69 intervenciones, 32 (46,4 %) se realizaron 

de urgencia. El 17,4 % de los pacientes (12) presentó antecedentes personales de diabetes 

mellitus. (Tabla 1) 

Tabla 1. Pacientes colecistectomizados según edad, sexo, color de la piel y tipo de 

intervención quirúrgica en el Hospital Abel Santamaría Cuadrado 2018. 

La duración transoperatoria media fue de una hora. El 79,7 % de los pacientes fue intervenido 

en menos de 120 minutos por vía laparoscópica. La estadía hospitalaria estuvo entre seis horas 

y 11 días con un promedio de 51,2 horas. Según aumentaba el tiempo operatorio, se observa 

un aumento del promedio de estadía hospitalaria. (Tabla 2) 

Tabla 2. Distribución de pacientes según tipo de intervención, tiempo operatorio y estadía 

hospitalaria 

Transoperatorio Vía laparoscópica Estadía hospitalaria 

Duración (min) No. (%) No. (%) Rango Promedio 

Hasta 30 13 18,8 12 17,4 6 - 53 horas 24,8 horas 

31 - 60 29 60,8 26 55,1 26 (11-97 horas) 28,1 horas 

3 59,4 3  ( 7 - 11 días ) 8,7 días 

61 - 120 23 94,2 9 72,5 12 (18- 70 horas) 34,1 horas 

5 79,7 11 ( 3 - 11 días ) 4,45 días 

Más de 120 4 100 1 81,2 34 - 120 horas 67 horas 

Total 69 100 56 81,2 6 horas- 11 días 51.2 horas 

Edad 
(años) 

Sexo Intervención Color de 
piel 

 
Total 

Masculino Femenino Convencional Laparoscópica No Blanco 

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

20 – 29 0 0 9 13,0 3 4,3 6 8,7 1 1,4 9 

30 – 39 2 2,9 7 10,1 0 0 9 13,0 1 1,4 9 

40 – 49 5 7,2 13 18,8 3 4,3 15 21,7 1 1,4 18 

50 – 59 2 2,9 12 17,4 3 4,3 11 15,9 2 2,9 14 

60 – 69 1 1,4 10 14,5 1 1,4 10 14,5 1 1,4 11 

70 – 79 2 2,9 4 5,8 3 4,3 3 4,3 1 1,4 6 

80 o + 1 1,4 1 1,4 0 0 2 2,9 0 0 2 

Total 13 18,8 56 81,2 13 18,8 56 81,2 7 10,1 69 
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Durante el posoperatorio fue escasa la aparición de complicaciones, salvo un paciente que 

presentó coleperitoneo (1,4 %). No hubo fallecidos dentro de la muestra estudiada. Respecto al 

uso postquirúrgico de antibióticos, fueron empleados en el 63,7 % de los casos, combinados en 

cinco de ellos (7,2 %) y monoterapia en el resto (56,5 %). Las cefalosporinas fueron el 

antimicrobiano de elección, distribuidas en Cefazolina en 30 pacientes y Ceftriaxona en cinco 

pacientes.    

Solo el 5,8 % de los pacientes no  presentó  alteraciones  ultrasonográficas, mientras que el 

37,7 % presentó dos o más cambios en este examen. Las alteraciones más frecuentes fueron: 

la presencia de paredes engrosadas (19), vesícula dilatada (16), vía biliar dilatada y vesícula 

edematosa con nueve casos cada uno. En 29 % de los casos presentó cálculos con diámetros 

superiores a 10 mm. (Gráfico 1) 

 

Gráf. 1 Características ultrasonográficas de la vesícula biliar de los pacientes 

Los diagnósticos planteados luego  de  la  intervención   quirúrgica   fueron CLS (42 %), CA 

(34,9 %), impacto del cístico (15,9 %), piocolecistitis (2,9 %), vesícula emplastronada (2,9 %) 

y coledocolitiasis (1,4 %). 

 

DISCUSIÓN 

La CA se comporta como una enfermedad que incide más en mujeres, así lo manifiestan los 

hallazgos de Serna JC y col.,(7) (76,5 %).  En otras investigaciones se observó también una 

mayor incidencia en féminas, pero con porcentajes menores, tal es el caso de las de Quizhpi 

Guaman AE,(5) con un 62,1 %, Sánchez León JA,(8)  con un 59,3 % y Figueroa-Giralt M y col.,(9) 

con un 51,7 %.   
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Estudios como el de Quizhpi Guaman AE,(5) coinciden en que las edades más frecuentes para 

estas enfermedades son las comprendidas entre 25 y 49 años y una edad promedio de 48,7 

años. Similar relación se aprecia con las investigaciones de Sánchez León JA,(8) quien obtuvo 

una edad media de 47,6 años, con un rango modal entre 36 y 64 años. 

Se pudo observar en el presente estudio un elevado predominio de la enfermedad biliar en 

pacientes cuyo color de piel es blanco (91,3 %), lo cual ha sido poco abordado por la comunidad 

científica que estudia el tema, si bien podría representar un elemento epidemiológico importante 

a la hora de realizar el diagnóstico. Si se analiza en relación con otros continentes como en el 

caso de África, donde la mayor parte de la población es de tez negra, se observa una baja 

incidencia de CL, entonces es necesario descartar la predisposición étnica para la enfermedad 

en cuestión; a pesar de que esto también se puede ver influenciado por factores como los hábitos 

dietéticos de esta región.(10)  

La detección temprana de la CL y su tratamiento precoz y de forma electiva favorece la pronta 

recuperación del paciente y evita la aparición de afecciones agudas que aumentan el riesgo 

quirúrgico, las complicaciones y la mortalidad. Por otra parte la cirugía laparoscópica continúa 

ganando terreno, el aumento de las capacidades y el perfeccionamiento de las habilidades de 

los cirujanos favorece su predilección para el tratamiento de la patología biliar, lo cual se 

evidencia en el estudio de Collantes Goicochea JB,(11) y está en consonancia con la intención de 

nuestro país de modernizar paulatinamente las tecnologías en salud. Sin embargo, en algunos 

estudios como el de Aldana GE y col.,(12) en el cual, el 63,9 % de las cirugías se realizó de 

urgencia y en la mayoría de ellas entró a la cavidad por medio de una técnica abierta (72,4 %). 

La estadía hospitalaria ha ido disminuyendo en los últimos tiempos para los pacientes 

colecistectomizados, lo cual se debe, en gran medida a lo expresado anteriormente. Así lo 

demostraron Bonilla F y col.,(13) al realizar un estudio en el que consideraron dentro de los 

requisitos para el alta hospitalaria un tiempo entre 6 y 12 horas, lo cual fue posible en 30 de los 

32 casos estudiados y Oliu Lambert H y col.,(14) en el cual el 96,4 % de los pacientes se egresó 

antes de las 24 horas. Sin embargo, otros estudios aun hablan de estadías hospitalarias medias 

entre las 24 y 72 horas; tal es el caso del estudio realizado por Díaz-Garza JH y col.,(15) quienes 

refieren intervalos de estadía hospitalaria entre uno y cuatro días, con media de dos días.  

La colecistectomía laparoscópica muestra mayor eficiencia frente a la convencional, 

disminuyendo la duración de la cirugía y la estadía hospitalaria, así lo corroboran los resultados 

obtenidos por Collantes Goicochea JB,(11) y Núñez Siré RA y col;(16) aunque influye negativamente 

en la primera, la participación de Médicos Residentes de Cirugía General con poca experiencia 

en el manejo de la técnica, se observa que los tiempos de operación son inferiores a los 60 

minutos en más de la mitad de las cirugías, mientras que el rango medio según Quizhpi Guaman 

AE,(5) es de 47 a 84 minutos. Otros estudios como el de Oliu Lambert H y col.,(14) muestran 

mejores tiempos al identificar que el 93,9 % de la muestra tuvo un tiempo quirúrgico igual o 

inferior a 60 minutos.   

Múltiples son las complicaciones que se presentan producto de la CL, aunque su incidencia ha 

ido disminuyendo con el avance de la laparoscopía, al punto de que se reportan escasas 

defunciones; en el estudio de Díaz-Garza JH y col.,(15) reportaron complicaciones en 4,2 % y 

ningún fallecido.  
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La CA ha sido relacionada en múltiples estudios con otras enfermedades crónicas como la 

obesidad, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, esta última muestra valores de 

presentación inferiores al 10 %, como los encontrados por Aldana GE y col.,(12) (7,8 %).  

El uso de antimicrobianos se realizó de acuerdo con los protocolos del Servicio de Cirugía 

General, del Hospital en que se realizó el estudio, por lo que se aprecia un mayor uso de las 

cefalosporinas, principalmente cefazolina y ceftriaxona sobre otros antimicrobianos, con una 

bajo índice de combinación de los fármacos, coincidiendo con los resultados presentados por 

Díaz-Garza JH, et al.(15) 

La ultrasonografía continúa siendo un elemento diagnóstico importante, siendo determinante en 

la mayoría de los casos, así lo demuestra el estudio de Vargas L y col.,(17) quien determinó como 

hallazgos ecográficos importantes el grosor de la pared vesicular igual o mayor de 4 mm, 

presencia de edema de la pared vesicular, cálculo vesicular proyectado en el cuello, tamaño 

superior a 100 x 60 mm, líquido perivesicular, colédoco dilatado y bilis de estasis. 

Los principales diagnósticos definitivos emitidos por los cirujanos se encuentran en consonancia 

con el oportuno tratamiento quirúrgico de los pacientes diagnosticados con afecciones agudas o 

crónicas de la vía biliar, lo cual permite la rápida intervención ya sea en cirugía electiva ante una 

CLS, previniendo que esta se convierta en una patología aguda o en cuerpo de guardia ante una 

CA, evitando que esta se extienda a un proceso séptico mayor. Algunos estudios confirman lo 

antes expuesto, tal ese el caso de los estudios de Díaz-Garza JH y col.,(15) con un 78 % de casos 

con CL no complicada y 11 % de empiema vesicular, y el de Aldana GE y col.,(12) con 43,5 % de 

diagnóstico de CA y 9,1 % de Piocolecisto. 

 

CONCLUSIONES 

Los pacientes colecistectomizados debido a afecciones propias de la vesícula biliar causadas por 

colelitiasis son en su mayoría adultos jóvenes de sexo femenino y piel blanca. Este trabajo sienta 

las bases para futuros estudios más profundos sobre el tema. 
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