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RESUMEN 

Introducción: La colecistectomía laparoscópica es una cirugía ampliamente 

realizada. Diversas han sido las complicaciones descritas asociadas con su 

realización y aún continúan bajo estudio los posibles factores relacionados con su 

presentación. 

Objetivos: Establecer los factores asociados a complicaciones en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica en una clínica de la ciudad de Cartagena 

entre los años 2019 y 2021 

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes mayores de 18 

años sometidos a colecistectomía laparoscópica en la Clínica General del Caribe de 

la ciudad de Cartagena entre los años 2019 y 2021, que cumplieran los criterios de 

inclusión. 

Resultados: 527 pacientes fueron incluidos. Mediana de edad de 47 [32-60] años. 

Predominio de sexo femenino. Tener cirugías previas estuvo presente en 272 

(51,6%) [IC95% 47,3-55,8] pacientes. Los principales diagnósticos prequirúrgicos 

fueron colelitiasis (79,1%) y colelitiasis-colecistitis (14,9%), siendo frecuente la 
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cirugía programada (81,7%). La complicación postquirúrgica más frecuente fue la 

contaminación de la cavidad abdominal (1,14%); otras complicaciones estuvieron 

presente en menos del 1% de los participantes. Finalmente, la hipertensión arterial 

tuvo OR 2,46 [IC95% 0,31-19,0] para la presencia de complicaciones 

postquirúrgicas, sin diferencia estadísticamente significativa. 

Conclusiones: En una población del caribe colombiano, se documentó baja 

frecuencia de complicaciones postquirúrgicas en sometidos a colecistectomía 

laparoscópica, sin identificar posibles factores asociados con su presentación en los 

pacientes estudiados. 

Palabras clave: (fuente DeCS-BIREME): Colecistectomía laparoscópica, 

complicaciones 

 

SUMMARY 

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is a widely performed surgery 

worldwide. Various complications have been described associated with its 

performance and the possible factors related to its presentation are still under study.  

Objectives: To establish the factors associated with complications in patients who 

underwent laparoscopic cholecystectomy in a clinic in the city of Cartagena between 

2019 and 2021.  

Methods: Descriptive, cross-sectional study, in patients over 18 years of age who 

underwent laparoscopic cholecystectomy at the Clínica General del Caribe in the 

city of Cartagena between 2019 and 2021, which met the inclusion criteria.  

Results: 527 patients were included. Median age 47 [32-60] years. Predominance 

of female sex. To have previous surgeries was present in 272 (51.6%) [95% CI 47.3-

55.8] patients. The main presurgical diagnoses were cholelithiasis (79.1%) and 

cholelithiasis-cholecystitis (14.9%), with frequent scheduled surgery (81.7%). The 

most frequent post-surgical complication was contamination of the abdominal cavity 

(1.14%); other complications were present in less than 1% of the participants. 

Finally, arterial hypertension had OR 2.46 [95% CI 0.31-19.0] for the presence of 

postsurgical complications, without statistically significant difference.  
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Conclusions: In a Colombian Caribbean population, low frequency of post-surgical 

complications was documented in patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy, without identifying possible factors associated with their 

presentation in the patients studied.  

Keywords: (source DeCS-BIREME): Laparoscopic cholecystectomy, 

complications 
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INTRODUCCION 

Las enfermedades de la vía biliar son un importante problema de salud para la 

población mundial (1), siendo la colelitiasis, la patología de mayor presentación 

afectando hasta a un tercio de la población adulta (2,3). Su tratamiento definitivo 

consiste en la remoción quirúrgica de la vesícula biliar y con el advenimiento de la 

cirugía mínimamente invasiva, gran cantidad de intervenciones se realizan por 

técnica laparoscópica (4–6).  

La colecistectomía laparoscópica (CL) ofrece significativos beneficios para los 

pacientes, dentro de los que se encuentran menores tiempos quirúrgicos, de 

estancia hospitalaria, mejor control del dolor, menor tiempo de recuperación, rápido 

retorno a las actividades cotidianas y mejores resultados cosméticos (4,7–10). Sin 

embargo, como todo procedimiento quirúrgico, existen complicaciones descritas en 

relación con su realización dentro de las que destacan infecciones de sitio 

operatorio, aparición de seromas o hematomas, pancreatitis aguda, coledocolitiasis 

residual, hernia incisional y otros (9,11), los cuales según el grado de severidad y 

compromiso pueden llegar inclusive a tener elevado impacto en morbimortalidad 

(3,7,12).  

De ahí, que se ha pretendido identificar cuáles son las características más 

comúnmente señaladas en pacientes que cursan con tales complicaciones, con el 

fin de intervenir sobre aquellos modificables y disminuir su ocurrencia. Algunos de 

estos factores (3,8) incluyen la edad ≥ 60 años, sexo masculino, obesidad, 

comorbilidades, inflamación aguda de la vesícula biliar, empiema vesicular y el 

requerimiento de una cirugía urgente; dificultad para identificar la anatomía 

quirúrgica, habilidades del cirujano y limitaciones técnicas de la intervención 

(4,13,14). 

Por lo anterior y ante la escasa información acerca de estos factores asociados a 

complicaciones en colecistectomía laparoscópica, en población colombiana, se 

tiene como objetivo establecer los factores asociados a complicaciones en 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en una clínica de la ciudad de 
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Cartagena entre los años 2019 y 2021, con el fin de conocer las características de 

nuestra población, ampliar el conocimiento científico en los profesionales de la salud 

y a su vez, abrir campo a futuras investigaciones que velen por la mayor cantidad 

de beneficios de los pacientes. 

  
MATERIALES Y METODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes mayores de 18 

años sometidos a colecistectomía laparoscópica en Clínica General del Caribe de 

la ciudad de Cartagena entre los años 2019 y 2021 

Población 

Pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, como tratamiento quirúrgico 

de la colecistitis, sometidos a colecistectomía laparoscópica en Clínica General del 

Caribe de la ciudad de Cartagena entre los años 2019 y 2021, que cumplían los 

criterios de inclusión.  

- Criterios de Inclusión: Tener Edad >18 años, con diagnóstico de colecistitis 

sometidos a colecistectomía laparoscópica programada o de urgencias.  

- Criterios de exclusión: Mujeres en embarazo, con patología oncológica de vía 

biliar, pacientes que requirieron colecistectomía abierta como primera opción de 

intervención quirúrgica. 

Variables 

Se recogió información de características sociodemográficas, los antecedentes 

patológicos, características clínicas y quirúrgicas de los pacientes; así como las 

complicaciones quirúrgicas presentadas y mortalidad asociada a la patología e 

intervención realizada. 
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Análisis estadístico 

Una vez digitada y tabulada la información de los pacientes, en una hoja de 

Microsoft Excel 2010 ©, se utilizó el programa SPSS en su versión 22, para su 

análisis estadístico. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencia 

absoluta y frecuencias relativas. Las variables cuantitativas presentadas en 

mediana y rango intercuartílico, con intervalos de confianza del 95%. Se calculó la 

prevalencia de las características clínicas y quirúrgicas de los pacientes, el 

diagnóstico que motivó la intervención quirúrgica, las complicaciones asociadas y 

los factores más frecuentemente presentados en pacientes que cursaron con 

complicaciones. Se realizó regresión logística con la presencia de complicaciones 

como variable dependiente y las variables independientes, la edad, sexo masculino, 

comorbilidades, tabaquismo, con su respectivo intervalo de confianza. Un valor de 

p <0.05 fue considerado estadísticamente significativo. 

 
RESULTADOS 

Un total de 527 pacientes fueron incluidos en el estudio, con mediana de edad de 

47 [32-60] años, más de las dos terceras partes de sexo femenino, predominó no 

tener comorbilidades como diabetes mellitus o hipertensión arterial. Solo 2,6% de 

los pacientes era tabaquista o extabaquista y una importante proporción había 

requerido alguna intervención quirúrgica previa [272 (51,6%) [IC95% 47,3-55,8]. 

Tabla 1. 

En la tabla 2, se detallan las características quirúrgicas de los pacientes incluidos 

en el estudio. Predominaron los diagnósticos prequirúrgicos de colelitiasis (79,1%), 

colelitiasis y colecistitis (14,9%) y otros dolores abdominales (2,09%). Así mismo, 

solo el 1,90% de los pacientes cursaron con ictericia, el 5,31% requirió CPRE previo 

a la colecistectomía laparoscópica y fue más frecuente la cirugía programada 

(81,7%). 

Por su parte, al evaluar la presencia de complicaciones postquirúrgicas, se halló 

que la más frecuente fue la contaminación de la cavidad abdominal ocurrida en 6 
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(1,14%) [IC95% 0,52-2,46] pacientes; las demás complicaciones evaluadas 

estuvieron presente en cerca del 1% de los participantes de la investigación.  

Finalmente, al evaluar los posibles factores asociados con la presencia de 

complicaciones postquirúrgicas en pacientes sometidos a colecistectomía, se 

identificó que la hipertensión arterial tuvo OR 2,46 [IC95% 0,31-19,0]; sin embargo, 

no hubo diferencia estadísticamente significativa, así como tampoco se documentó 

con las otras variables incluidas en la regresión logística ajustada. 

 
DISCUSIÓN 

 
En el presente trabajo, una importante proporción de población femenina fue 

descrita, así como un mayor predominio de ausencia de comorbilidades como 

diabetes mellitus o hipertensión arterial. Sólo el 1,90% de los pacientes presentó 

ictericia, los diagnósticos prequirúrgicos de colelitiasis (79,1%) y colelitiasis-

colecistitis fueron los más comunes y cerca de dos tercios de los pacientes 

requirieron cirugía programada.  

De forma similar, en un estudio realizado por Majee y cols (15)., en 120 pacientes 

ingresados para colecistectomía laparoscópica en Irak, reportaron que el 73,9% 

eran mujeres, el 86,1% no sufría de comorbilidades y el 7% cursó con ictericia. En 

ese sentido, Kokoroskos y cols (16), en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica en Estados Unidos entre 2010-2018, documentaron mediana de edad 

de 47 [RIQ 33-62] años, donde solo un tercio de los participantes eran mujeres y 

dentro de los diagnósticos prequirúrgicos más comunes estaban la colecistitis 

aguda y los cólicos biliares. Así mismo, en un estudio colombiano (13) que incluyó 

1.234 pacientes que recibieron CL, la mediana de edad fue 48 [RIQ 34-60], donde 

el 69,2% fueron mujeres y el 11,6% requirió CPRE preoperatoria a nuestro 

resultados concordantes con nuestros hallazgos.  

Al evaluar las complicaciones postquirúrgicas de nuestra población estudio, la más 

frecuente fue la contaminación de la cavidad abdominal (1,14%). Menos del 1% de 
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la población presentó sangrado, seromas, infección del sitio operatorio, lesión de la 

vía biliar, conversión a cirugía abierta, nauseas o vómitos postquirúrgicos. Mientras 

que hallazgos de De Siqueira Corradi y cols (3)., quienes en un estudio que evaluó 

las historias clínicas de 2520 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

en Brasil, documentaron conversión a laparotomía en el 3,69% de los pacientes, 

sangrado en el 3,45%, contaminación de la cavidad abdominal en 1,62% y lesión 

de la vía biliar en el 0,27% de los participantes. Hallazgos en relación con lo 

expresado por Aldana y cols (13), en el estudio colombiano donde el sangrado, la 

lesión intestinal, lesión vesicular, lesión de la vía biliar y la mortalidad se 

mantuvieron inferiores al 1,1% de su muestra, con conversión a cirugía abierta en 

4,3% de los casos. No obstante, Majeed y cols (15) y Kokoroskos y cols (16), 

reportaron mayor número de casos de conversión a cirugía abierta (7,8% y 9,7%, 

respectivamente). En este mismo estudio (16), el sangrado postquirúrgico y la lesión 

de la vía biliar se mantuvieron por debajo del 1% de los estudiados. 

En cuanto a mortalidad, menos del 1% de nuestra población cursó con este 

desenlace, relacionándose con lo indicado por Shah y cols (8), quienes en su 

investigación describieron mortalidad total de 0,4%, mortalidad en pacientes con CL 

de 0,3%, mucho menores al compararse con aquellos sometidos a colecistectomía 

con conversión a cirugía abierta (4,9%).. Permitiendo señalar con ello, que, si bien 

se han descrito algunas complicaciones perioperatorias en pacientes sometidos a 

CL, éstas suelen presentarse con escasa frecuencia y probablemente pueda 

explicarse por los mayores beneficios que ofrece la técnica quirúrgica por vía 

laparoscópica.  

Finalmente, al identificar los posibles factores asociados con la presencia de 

complicaciones postquirúrgicas en nuestros pacientes, no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en relación con hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, sexo masculino e historia de tabaquismo. Contrario a ello, De Siqueira 

Corradi y cols (3), encontraron que ser hombre [OR 1,51], sufrir de cualquier tipo de 

diabetes [OR 2,68] y requerir cirugía urgente [OR 26,7] fueron características 

asociadas con complicaciones, p<0.05. En ese sentido, Kokoroskos y cols, (16) en 
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los pacientes de Estados Unidos, documentaron que el sexo masculino y la 

presencia de colecistitis fueron factores de riesgo para complicaciones 

postquirúrgicas con OR 1,9 [IC95% 1,4-2,6] y OR 2,0 [IC95% 1,6-2,7], con diferencia 

estadísticamente significativa.  

De igual manera, Terho y cols, (1) en 499 pacientes con CL como intervención 

quirúrgica, documentaron que ser hombre [OR 2,1 IC95% 1,2-3,7], sufrir de diabetes 

mellitus [OR 1,9 IC95% 1,0-3,5] y tener función renal alterada [OR 4,8 IC95% 1,4-

17,0] fueron características asociadas con mayor presentación de complicaciones. 

Estos hallazgos, permiten señalar que si bien existen factores asociados a mayor 

ocurrencia de complicaciones perioperatorias en relación con CL, se deben seguir 

identificando para actuar de forma oportuna sobre aquellos modificables. 

Dentro de las fortalezas de la presente investigación, destaca ser un importante 

referente en términos de complicaciones postquirúrgicas en pacientes sometidos a 

CL en la región caribe, lo que puede contribuir como base para futuras 

investigaciones con fines analíticos que logren mayor impacto en guías en salud. 

Además, dentro de sus limitaciones, cuenta con aquellas propias de los estudios 

descriptivos. Pudo haberse incurrido en sesgo de información al obtener 

información de las historias clínicas de los pacientes; al ser de corte transversal y si 

bien se realizó un análisis con enfoque de casos y controles, no permite garantizar 

la asociación entre las variables, por lo cual, futuras investigaciones deben ser 

consideradas. 

 
CONCLUSIONES 

 
En una población del caribe colombiano, se documentó baja frecuencia de 

complicaciones postquirúrgicas en sometidos a colecistectomía laparoscópica, sin 

identificar posibles factores asociados con su presentación en los pacientes 

estudiados. 
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TABLAS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes, 
n=527 
 

Variables  

Edad, Me [RIQ] 47 [32-60] 

n (%) [IC95%] 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

 
441 (83,6) [80,2-86,5] 
86 (16,3) [13,4-19,7] 

Diabetes mellitus 
Si 
No 

 
45 (8,54) [6,44-11,24] 
482 (91,4) [88,7-93,5] 

Hipertensión arterial 
Si 
No 

 
102 (19,3) [16,2-22,9] 
425 (80,6) [77,0-83,7] 

Sobrepeso u obesidad 
Si 
No 

 
24 (4,55) [3,08-6,69] 
503 (95,4) [93,3-96,9] 

Enfermedad renal crónica 
Si 
No 

 
5 (0,95) [0,41-2,20] 
522 (99,0) [97,8-99,5] 

EPOC 
Si 
No 

 
0 
527 (100) [100-100] 

Historia de tabaco actual o previo 
Si 
No 

 
14 (2,66) [1,59-4,41] 
513 (97,3) [95,5-98,4] 

Antecedente de cáncer 
Si 
No 

 
8 (1,52) [0,77-2,97] 
519 (98,4) [97,0-99,2] 

Antecedente de cirugías previas 
Si 
No 

 
272 (51,6) [47,3-55,8] 
255 (48,3) [44,1-52,6] 

 
Tabla 2. Características quirúrgicas de los participantes, n=527 
 

Variables  

Tiempo de la cirugía, en minutos. Me 
[RIQ] 

60 [50-75] 

Días de estancia hospitalaria, Me [RIQ] 1 [1-45] 

n (%) [IC95%] 
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Diagnóstico prequirúrgico 
Colecistitis aguda 
Colecistitis crónica 
Colecistitis, colelitiasis y coledocolitiasis 
Coledocolitiasis 
Colelitiasis 
Colelitiasis y colangitis 
Colelitiasis y colecistitis 
Colelitiasis y coledocolitiasis 
Otros dolores abdominales 

 
8 (1,52) [0,77-2,97] 
1 (0,19) [0,03-1,07] 
2 (0,38) [0,10-1,37] 
2 (0,38) [0,10-1,37] 
417 (79,1) [75,4-82,3] 
1 (0,19) [0,03-1,07] 
79 (14,9) [12,2-18,2] 
6 (1,14) [0,52-2,46] 
11 (2,09) [1,17-3,70] 

Ictericia 
Si 
No  

 
10 (1,90) [1,03-3,46] 
517 (98,1) [96,4-98,9] 

Coledocolitiasis 
Si 
No 

 
19 (3,61) [2,32-5,56] 
508 (93,9) [94,4-97,6] 

Tipo de cirugía 
Urgente 
Programada 

 
96 (18,2) [15,1-21,7] 
431 (81,7) [78,2-84,8] 

Requirió CPRE previo a 
colecistectomía laparoscópica 
Si 
No 

 
 
28 (5,31) [3,70-7,57] 
499 (94,6) [92,4-96,3] 

Requirió diferir colecistectomía 
laparoscópica posterior al alta 

Si 
No 

 
 
0 
527 (100) 

 
Tabla 3. Complicaciones postquirúrgicas de los participantes, n=527 
 

Variables n (%) [IC95%] 

Contaminación de la cavidad abdominal 
Si 
No 

 
6 (1,14) [0,52-2,46] 
521 (98,8) [97,5-99,4] 

Conversión a cirugía abierta 
Si 
No 

 
2 (0,38) [0,10-1,37] 
525 (99,6) [98,6-99,9] 

Lesión de la vía biliar 
Si 
No 

 
3 (0,57) [0,19-1,66] 
524 (99,4) [98,3-99,8] 

Sangrado postquirúrgico  
Si 
No 

 
2 (0,38) [0,10-1,37] 
525 (99,6) [98,6-99,9] 

Seroma postquirúrgico  
Si 
No 

 
1 (0,19) [0,03-1,07] 
526 (99,8) [98,9-99,9] 
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Reintervención postquirúrgica 
Si 
No 

 
3 (0,57) [0,19-1,66] 
524 (99,4) [98,3-99,8] 

Náuseas y vómitos postquirúrgico  
Si 
No 

 
1 (0,19) [0,03-1,07] 
526 (99,8) [98,9-99,9] 

ISO postquirúrgica 
Si 
No 

 
0 
527 (100) 

Mortalidad 
Si 
No 

 
3 (0,57) [0,19-1,66] 
524 (99,4) [98,3-99,8] 

 

Tabla 4. Regresión logística de posibles factores asociados con presencia de 

complicaciones posterior a colecistectomía laparoscópica.  

Variable OR [IC95%] 

Sexo masculino 0,68 [0,18-2,49] 

Sufrir de hipertensión arterial 2,46 [0,31-19,0] 

Tener sobrepeso u obesidad 0,31 [0,06-1,49] 

 

ANEXOS 

Anexo A. Formato de recolección de datos  

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS 
A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN UNA CLINICA DE LA CIUDAD 

DE CARTAGENA ENTRE LOS AÑOS 2019 Y 2021 

Nombre _______________________Edad ___________Sexo____________  

ANTECEDENTES  

Hipertensión arterial ( ) No ( ) Si.  

Diabetes Mellitus tipo 2 ( ) No ( ) Si.  

Cáncer ( ) No ( ) Si. Tipo de cáncer ___________  

Enfermedad renal crónica ( ) No ( ) Si.  

EPOC ( ) No ( ) Si.  

Sobrepeso u obesidad: ( ) No ( ) Si.  
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Cirugías previas ( ) No ( ) Si.  

Tabaquismo o extabaquismo ( ) No ( ) Si.  

¿Cursó con colecistitis y colelitiasis y requirió diferir la colelap posterior al alta? ( ) 
No ( ) Si.  

Diagnostico prequirúrgico ________________________  

CPRE previo a colelap ( ) No ( ) Si.  

Coledocolitiasis ( ) No ( ) Si.  

Tipo de cirugía ( ) urgente ( ) programada  

Tiempo en min, total de cirugía_________  

Complicaciones  

Lesión de la vía biliar durante la cirugía ( ) No. ( ) Si.  

Conversión a cirugía abierta ( ) No. ( ) Si.  

Sangrado pop. ( ) No. ( ) Si.  

Seromas pop ( ) No. ( ) Si.  

Náuseas y vómitos pop ( ) No. ( ) Si.  

ISO ( ) No. ( ) Si.  

Si presentó ISO, fue superficial ( ) Profunda ( )  

Requirió reintervención pop ( ) No. ( ) Si.  

Mortalidad ( ) No. ( ) Si.  

Fecha egreso __________ 

Estancia hospitalaria en días____________  

Anexo B. Consentimiento informado  

Se contó con aval de realización de la investigación por parte del comité de ética de 
la clínica y de la Universidad del Sinú, seccional Cartagena. 


