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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los resultados clinicos de la
colecistectomia via laparoscopica mediante la implementacion de la técnica de
diseccion en frio, tanto parcial como total, en pacientes atendidos en la Clinica
Medihelp de la ciudad de Cartagena entre los afios 2021 - 2024. Se realizé un
estudio observacional, transversal y retrospectivo con enfoque analitico, en una
muestra de 400 pacientes mayores de 18 afos.

Los resultados evidenciaron que el 88.75% de las disecciones fueron parciales y el
11.25% totales, con una edad promedio de 47 afios y predominancia del sexo
femenino (67.75%). Un 31.75% presentd sangrado intraoperatorio y solo el 2%
complicaciones postquirdrgicas. Las disecciones parciales se realizaron
mayoritariamente en mujeres, pacientes sin comorbilidades Parkland 11111l y no
obesos, presentando asociaciones estadisticamente significativas. No se hallé
diferencia significativa en el sangrado segun el tipo de diseccién, pero si en la
aparicion de complicaciones postoperatorias, siendo menor en disecciones
parciales.

Se concluye que la técnica de diseccién en frio, tanto parcial como total, es segura,
eficaz y reproducible, con una baja incidencia de complicaciones y una tendencia a
reducir el uso de diatermia. Ademas, permite una mejor adaptacion quirdrgica segun
el grado de inflamacion (clasificacion de Parkland), las caracteristicas clinicas del
paciente y la experiencia del cirujano, optimizando asi los desenlaces quirargicos y
reduciendo la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Colecistectomia via laparoscépica — Diseccion.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the clinical outcomes of laparoscopic cholecystectomy
using the evolving technique of partial and total cold dissection in patients treated at
Clinica Medihelp in Cartagena between 2021 and 2024. An observational, cross-
sectional, and retrospective study with an analytical approach was conducted on a
sample of 400 patients over 18 years of age.

The results showed that 88.75% of the dissections were partial and 11.25% total.
The average patient age was 47 years, with a female predominance (67.75%).
Intraoperative bleeding occurred in 31.75% of cases, and only 2% experienced
postoperative complications. Partial dissections were more common in women,
patients without comorbidities, and non-obese individuals, showing statistically
significant associations. No significant difference was found in intraoperative
bleeding based on dissection type; however, postoperative complications were
significantly lower in partial dissections.

It is concluded that the cold dissection technique, both partial and total, is safe,
effective, and reproducible, with a low incidence of complications and a tendency to
reduce the use of diathermy. Additionally, it allows for better surgical adaptation
based on the degree of inflammation (Parkland classification), clinical characteristics
of the patient, and the surgeon’s experience, thereby optimizing surgical outcomes
and reducing hospital stays.



INTRODUCCION

La colecistectomia por laparoscopia, considerada el estdndar de oro en el
tratamiento quirdrgico de las enfermedades de la vesicula biliar, se indica
principalmente en patologias como la colelitiasis sintomatica, colecistitis aguda o
cronica, polipos vesiculares con criterios de riesgo, disquinesia biliar y, en casos
seleccionados, como parte del manejo quirdrgico de complicaciones biliares como
la colecistitis enfisematosa o la vesicula de porcelana. Encontrandose dentro de los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes que realiza el cirujano general. En el
abordaje quirurgico, se debe tener en cuenta que se realizan pequefias incisiones
a nivel de la pared abdominal (1).

Normalmente, se estandarizan cuatro incisiones: la primera se realiza a nivel
umbilical, y puede ser realizada por técnica abierta o cerrada. Se utiliza un trécar de
5 0 12 mm para introducir un lente. Existen varios prototipos de éptica de acuerdo
con la angulacion y la magnificacion de la imagen; las mas utilizadas son las de 0°
a 30°, conectadas a una fuente de luz. A través de este mismo trocar, se insufla la
cavidad abdominal con CO, (dioxido de carbono) para obtener neumoperitoneo a
unas expresiones controladas.

La segunda incision, a nivel epigastrico, emplea un trécar de 12 mm, ya que por
este se extrae la vesicula biliar, aspirando previamente su contenido. La tercera
incision, a nivel del flanco derecho, permite introducir un trécar de 5 mm que
posibilita disecar a dos manos por parte del cirujano. La cuarta incision se realiza
para introducir un trocar de 5 mm mas externo al flanco derecho, el cual es
manipulado por el co-cirujano que ayuda a exponer mejor el campo operatorio,
realizando contratraccion de la vesicula biliar.

Generalmente, los planos de diseccion son reglados, pero tradicionalmente se
realizan en forma de diseccion roma, con pinzas no cortantes o mediante el uso de
energia monopolar, disecando los planos desde el triangulo de Calot(2).

Dentro de la literatura, se encuentran meétodos para realizar la diseccion de
estructuras anatdmicas del triangulo de Caloty, asimismo, de la vesicula de su lecho
hepatico, como el uso de energia, lo cual puede conllevar a complicaciones
secundarias al uso del calor(3,4,5). Estas técnicas, a lo largo de los afios, han
demostrado complicaciones como: sangrado (0.11 a 1.97 %), absceso (0.14 a 0.3
%), fuga de bilis (0.3 a 0.9 %), lesion biliar (0.26 a 0.6 %) y lesion intestinal (0.14 a
0.35 %). Una encuesta de 1993,realizada en México que incluy6é 77.604 casos de
4.292 hospitales de los Estados Unidos (EE. UU.), informé una tasa de
complicaciones importantes del 1.2 %, incluidas lesiones biliares (0.6 %), fugas
biliares (0.3 %), lesiones intestinales (0.14 %) y vasculares (0.25 %) (6—10).

La correcta diseccion del tridngulo de Calot y de la vesicula de su lecho hepético es

un aspecto critico de la colecistectomia laparoscopica, ya que una diseccion
inapropiada puede resultar en lesiones graves como las mencionadas
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anteriormente, las cuales pueden tener consecuencias devastadoras para el
paciente. En la literatura médica, se han descrito numerosas técnicas para llevarla
a cabo, cada una con sus propias ventajas y desventajas (11,12).

Hasta la fecha, no se han reportado casos documentados del uso de la técnica de
diseccion en frio con tijera como método principal en la colecistectomia
laparoscépica. Es importante diferenciar que esta técnica puede aplicarse de forma
parcial o total.

La diseccion en frio parcial se realiza utilizando tijeras laparoscopicas, y tiene como
objetivo principal la identificacion precisa del &rea critica del triangulo de Calot, que
incluye el conducto cistico, la arteria cistica y el borde hepéatico de la vesicula. Esta
técnica se desarrolla bajo los principios de la vision critica de seguridad descrita por
Strasberg, y excluye la diseccion del lecho hepético de la vesicula.

Por otro lado, la diseccién en frio total también se lleva a cabo con tijeras, e incluye
no solo la delimitacién del triAngulo de Calot, sino también la diseccién completa del
lecho hepatico de la vesicula. Esta modalidad se indica particularmente en casos
donde se observa una vesicula con edema de pared marcado o signos de
inflamacion o infeccion en el lecho hepatico, lo que hace recomendable una
diseccidn cuidadosa y completa para facilitar la extraccion segura de la vesicula.

Esta carencia de datos cientificos solidos plantea una serie de interrogantes sobre
su eficacia y seguridad en comparacion con las técnicas convencionales de
diseccion.

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la
seguridad de un procedimiento quirargico comunmente realizado en todo el mundo.
Al proporcionar evidencia cientifica solida sobre la técnica de diseccion en frio en la
colecistectomia laparoscopica, esta investigacion tiene el potencial de influir en la
toma de decisiones clinicas, mejorar la atencion al paciente y contribuir al avance
de la cirugia minimamente invasiva.

En dltima instancia, esta investigacion tiene como objetivo ofrecer a los cirujanos
una técnica reproducible y sdlida, con el propdsito de optimizar los resultados
clinicos y garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de caracter observacional, transversal y retrospectivo, con un enfoque
analitico llevado a cabo a partir de la revision de historias clinicas en un centro de
salud en la ciudad de Cartagena entre enero del afio 2021 hasta diciembre del afio
2024 incluye los criterios de inclusién (pacientes con edades = 18 afos, operados
de colecistectomia por laparoscopia, mediante la técnica de diseccién en frio con
tijeras) y exclusién (gestantes, sospecha de otra patologia quirdrgica, técnica
colecistectomia abierta). Procedimiento realizado por el mismo grupo quirurgico.



Aprobado por el Comité de ética y bioética de la Universidad del Sinu seccional
Cartagena.

VARIABLES

Se evaluaron las variables demograficas (Edad, Sexo, afio de Cirugia), los
antecedentes patoldgicos (Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad,
Céancer, Asma, Epoc, Trastorno de Ansiedad), Estado del paciente (Vivo, Muerto),
Complicaciones (Lesion de Via Biliar, Sangrado) y el tipo de diseccion en frio
ademas dentro de esto se incluye la evaluacion intraoperatoria de la vesicula segun
la escala de Parkland.

ANALISIS ESTADISTICO

Para los datos cuantitativos, se realiz6 prueba de normalidad mediante el estadistico
de Kolmogoérov-Smirnov y de acuerdo con la normalidad se presentaron como
medidas de tendencia central: promedio (X), desviacion estandar (DE), o mediana
(MED) y rango intercuartilico (RIC). Los datos categoricos se describieron a través
de frecuencias absolutas y porcentaje. La relacion entre la técnica de diseccion en
frio, parcial o total, y variables como sexo, comorbilidades, obesidad y sangrado fue
evaluada mediante pruebas de Chi-cuadrado y tes de Fisher. El analisis se realiz6
utilizando el software Jamovi version 2.3.26.

RESULTADOS

Se incluyeron 400 pacientes llevados a colecistectomia via laparoscopia usando
técnica de diseccion en frio parcial y total, la edad promedio de los pacientes fue de
aproximadamente 47 afios, con una desviacion de 15.9 afios, lo que indica una
variabilidad considerable en las edades. Los hombres tienen una edad promedio
mas alta (52.8 afios) en comparacién con las mujeres (48.3 afios). En cuanto al sexo
la mayoria de los pacientes fueron mujeres (67.75%), mientras que los hombres
constituyeron el 32.25% de la muestra. El 26% de las cirugias se realizaron en el
afio 2024, la distribucion a lo largo de los afios muestra un aumento en los afios
evaluados. Un 71.25% de las cirugias fueron ambulatorias y un 28.25 % requirieron
hospitalizacion después de la cirugia. Ver tabla 1.

En la tabla 2, se observé que el 37% de los pacientes presentaban comorbilidades,
el 18.5% hipertension arterial, el 7.5% diabetes mellitus, el 4.25% eran obesos, el
1.75% tenian diagnosticado con cancer diferente vesicula biliar, el 2.5% tenian
asma, el 1% Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, en cuanto a el 6.5%
hipotiroidismo y solo el 1.5% padecian trastornos de ansiedad .



En la tabla 3, la mayoria de las disecciones en frio realizadas fueron parciales
(88.75%), mientras que un 11.25% fueron totales, un 31.75% de los pacientes
presentaron sangrado intraoperatorio; en cuanto solo el 2% presentaron
complicaciones después del procedimiento .

De acuerdo con los resultados obtenidos, la asociacion entre el tipo de diseccion
mediante la técnica en frio muestra que las mujeres tienen una mayor proporcion
de diseccion parcial en comparacion con los hombres (69.8% vs. 30.2%), siendo
estadisticamente significativa con un valor P de 0.001. Asimismo, se observa que
los pacientes sin comorbilidades tienen una mayor proporcién de disecciones
parciales (64.8%) en comparacion con los pacientes con comorbilidades (35.2%),
con un valor P de 0.03. Los pacientes sin obesidad presentan una mayor proporcion
de disecciones parciales (96.9%) en comparacion con los pacientes con obesidad
(3.1%), con un valor P de 0.001. No se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en la proporcién de pacientes que presentaron sangrado durante el
procedimiento quirargico (valor P de 0.560). Por ultimo, los pacientes sin
complicaciones postquirargicas tienen una mayor proporcion de disecciones
parciales (98.6%) en comparacion con los pacientes con complicaciones (1.4%),
con un valor P de 0.04 que indica que esta diferencia es significativa, Ver tabla 4.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio en un centro de referencia reflejan un perfil
demografico interesante de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica mediante la técnica de diseccion en frio parcial y total. La edad
promedio de 47 afios, con una desviacion estandar considerable (15.9 afios),
sugiere que la poblacién estudiada abarca un rango amplio de edades, lo que puede
influir en los resultados clinicos y en la recuperacion postoperatoria.

La predominancia femenina (67.75%) en esta muestra es consistente con estudios
previos que indican que las mujeres son mas propensas a desarrollar patologias
relacionadas con la vesicula biliar, como los calculos biliares (13). Este hallazgo
resalta la importancia de considerar el sexo como un factor relevante en el manejo
y tratamiento de esta patologia.

El aumento progresivo en el nimero de cirugias realizadas a lo largo de los afios
evaluados sugiere una mayor aceptacion y confianza en la diseccién en frio en el
centro de referencia, asi como un incremento en la demanda de procedimientos
quirdrgicos para tratar enfermedades biliares. La alta proporcion de cirugias
ambulatorias (71.25%) y el hecho de que el (28,25%) requirieron hospitalizacion con
baja tasa de complicaciones son indicadores positivos sobre la eficacia y seguridad
del procedimiento, lo cual es fundamental para mejorar la calidad de vida del
paciente y reducir costos hospitalarios.

En cuanto a las comorbilidades, el 37% de los pacientes presentaron alguna
condicion preexistente, siendo la hipertension arterial (18.5%) y la diabetes mellitus
(7.5%) las mas comunes. Esto sugiere que una parte significativa de la poblacion
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intervenida tiene factores de riesgo cardiovascular, lo cual debe ser considerado al
planificar el manejo perioperatorio y postoperatorio. En cuanto a la obesidad, los
pacientes sin este factor de riesgo fueron mayoritariamente sometidos a disecciones
parciales (96.9%), en contraste con aquellos con obesidad (3.1%), o que sugiere
gue la eleccion de la técnica quirdrgica responde a una decision del cirujano basada
en las condiciones clinicas del paciente. La obesidad es un factor conocido que
puede complicar los procedimientos quirdrgicos, y esto podria influir en la decision
del cirujano para optar por una técnica mas conservadora como las disecciones
parciales.

Los resultados revelan que la mayoria de las disecciones en frio realizadas fueron
parciales (88.75%) en aquello pacientes con colecistitis Parkland LILIlI, lo que
sugiere que esta técnica presenta resultados positivos para este tipo de pacientes,
mientras que en un menor porcentaje se usaron las disecciones en frio totales
(11,25) en aquellos pacientes con colecistitis Parkland IV,V. La diseccion en frio es
una técnica reproducible que puede ofrecer ventajas en términos de menor lesiones
transmitidas por diatermia. A pesar del porcentaje de pacientes con sangrado
intraoperatorio, solo un 2% presentd complicaciones postoperatorias asociado a
sangrado en 400 pacientes. En estudio donde se realizan uso de diatermia se han
encontrado un porcentaje de sangrado significativo (2,9%) en 200 pacientes (14).

El bajo indice de complicaciones es un indicador positivo sobre la seguridad y
eficacia del procedimiento laparoscépico realizado con técnicas de diseccion en frio.
La baja proporcion de complicaciones también sugiere que el equipo quirurgico esta
bien entrenado y que se estan siguiendo protocolos adecuados durante el
procedimiento. De acuerdo con el hallazgo de significancia estadistica en el tipo de
diseccion en frio utilizada durante la colecistectomia laparoscépica, depende del
sexo, la presencia de comorbilidades y la obesidad. Este hallazgo sugiere que la
eleccion de realizar una diseccién parcial podria estar asociada con mejores
resultados postoperatorios en pacientes con Parkland 1,111l y la eleccion en aquellas
vesiculas marcada inflamacion y edema Parkland 1V,V se sugiere realizar diseccion
total, lo que resalta la importancia de seleccionar cuidadosamente el tipo de técnica
quirdrgica en funcion del perfil del paciente.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que las técnicas de diseccion en frio en colecistectomia
laparoscopica son procedimientos seguros y eficaces, con una baja proporcion de
complicaciones postoperatorias. Las disecciones en frio indica una tendencia a
disminuir el uso de diatermia ,disecciones parciales en paciente con colecistitis
Parkland 1,111l y disecciones totales en pacientes con Parkland IV,V lo cual ha
demostrado resultados significativos en los pacientes que son llevados a
colecistectomia laparoscopica; teniendo en cuenta factores como el sexo, la
presencia de comorbilidades , la obesidad y la evaluacion intraoperatoria del estado
anatomico e inflamacion de la vesicula biliar como determinantes clave en la
eleccion del tipo de diseccion en frio. La alta proporcion de disecciones parciales en



mujeres y en pacientes sin comorbilidades pueden influir en las decisiones clinicas
para optimizar los resultados quirdrgicos.

Ademas, el bajo indice de complicaciones postoperatorias asociado con las
disecciones parciales y totales refuerza la idea de que esta técnica es mas segura
y efectiva para ciertos grupos de pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de personalizar el enfoque quirdrgico segun las caracteristicas individuales del
paciente para mejorar los resultados posquirdrgicos y minimizar riesgos.

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos ver una diferencia significativa en
cuanto a la baja proporcion de complicaciones. Con una concordancia de no
lesiones de via biliar y bajo sangrado.

En definitiva, esta técnica de diseccion en frio parcial y total es reproducible y muy
util a todos los cirujanos involucrados en colecistectomia laparoscopica, permitiendo
la disminucion de complicaciones y menor estancias hospitalarias .

Este tipo de diseccion, junto con la experiencia de los cirujanos, son de gran
relevancia para mejorar los desenlaces y complicaciones en paciente llevados a
colecistectomia via laparoscopica .

ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica mediante la técnica de diseccion en frio parcial y total.

N= 400 (%)
Edad* 46.9+15.9
F 48.3+15.6
M 52.8 £ 16.2
Sexo
F 271 (67,75)
M 129 (32,25)
Afno de la Cirugia
2021 91 (22,75)
2022 92 (23)
2023 110 (27,5)
2024 106 (26,5)
Ambulatorio
No 115 (28,75)
Si 285 (71,25)
Hospitalizacion
No 287 (71,75)
Si 113 (28,25)

*: Media y Desviacion estandar




Tabla 2. Antecedentes patolégicos previos a la colecistectomia laparoscopica
mediante la técnica de diseccion en frio parcial y total.

N= 400 (%)
Comorbilidades
No 252 (63)
Si 148 (37)
HTA
No 326 (81,5)
Si 74 (18,5)
DM
No 370 (92,5)
Si 30 (7,5)
Obesidad
No 383 (95,75)
Si 17 (4,25)
Cancer
No 393 (98,25)
Si 7 (1,75)
Asma
No 390 (97,5)
Si 10 (2,5)
EPOC
NO 396 (99)
Sl 4 (1)
Hipotiroidismo
No 374 (93,5)
Si 26 (6,5)
Trastornos Ansiedad
No 394 (98,5)
Si 6 (1,5)

HTA: Hipertension arterial; DM:
Diabetes mellitus; EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva.

Tabla 3. Analisis de la técnica de diseccién en frio y complicaciones después de la
colecistectomia laparoscopica.

N= 400 (%)
Tipo de Diseccion en Frio
Parcial (PARKLAND I, II, ) 355 (88,75)
Total (PARKLAND IV, V) 45 (11,25)




Sangrado Intraoperatorio

No 273 (68,25)
Si 127 (31,75)
Otras Complicaciones

No 392 (98)
Si 8 (2)

Tabla 4. Comparacion entre el tipo de colecistectomia laparoscopica a partir de
diseccion en frio en cuanto a complicaciones, edad y comorbilidades.

Tipo de Diseccidén en Frio

Parcial Total Valor P
n: 355 n: 45
Sexo
F 248 (69.8) 23 (51.1)) 0.001*
M 107 (30.2) 22 (48.9) '
Comorbilidades
NO 230 (64,8) 22 (48.9) 0.03*
Sl 125 (35.2) 23 (51.1) '
Obesidad
NO 344 (96.9) 39 (86.6) .
S| 11 (3.1) 6(13.3) 001
Sangrado
NO 244 (68.7) 29 (64.4) 0.560
Sl 111 (31.3) 16 (35.6) '
Complicaciones
NO 350 (98.6) 42 (93.3) 0.04**
Sl 5(1.4) 3 (6.7) '

*: Chi cuadrado, **: Test de Fisher
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