<

IO\ INNOVACION ‘ \
\ ,é> ESTETICA Revista Innovacion Estética. Volumen 2, Numero 4, 2021 @@@@

Beneficios estéticos de la colecistectomia
laparoscopica en patologias biliares

Aesthetic benefits of laparoscopic cholecystectomy in
biliary pathologies

Recibido: 02/07/2021
Aprobado: 13/09/2021
Publicado: 30/09/2021

Gustavo Jesus Pinto Ortega
https://orcid.org/0000-0001-7648-5663
Academia Internacional de Medicina Estética y Cosmética CAMEDIC - Venezuela
gustavo_jesus_1@hotmail.com

Médico Cirujano. Magister en Medicina Estética y Armonizacion Orofacial. Investigador adscrito a la Academia
Internacional de Medicina Estética y Cosmética - CAMEDIC

Irianni Inmaculada Garcia Armas
https://orcid.org/0000-0002-5814-7342
Academia Internacional de Medicina Estética y Cosmética CAMEDIC - Venezuela
drairianni8@gmail.com

Médico Cirujano. Magister en Medicina Estética y Antienvejecimiento. Anestesiélogo Especialista. Investigadora
adscrita a la Academia Internacional de Medicina Estética y Cosmética - CAMEDIC

23 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual
http://www.innovacionestetica.indecsar.org

A
R
T
I
C
U
L
O]
D
=
R
=
\%
I
S
I
@)
I\



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.innovacionestetica.indecsar.org/
about:blank
mailto:gustavo_jesus_1@hotmail.com
about:blank
mailto:drairianni8@gmail.com

@
S5

TN\ INNOVACION
~7; — ESTETICA

Revista Innovacion Estética. Volumen 2, Numero 4, 2021

Resumen

La colecistectomia laparoscépica ha sido el
mayor avance de la cirugia abdominal del siglo
pasado, en especial si se trata de diagndsticos de
patologias biliares. Es bastante probable que la
vesicula cause problemas al organismo si algo
obstruye el flujo de bilis por sus conductos, y que
se requiera de una intervencion quirdrgica bien
sea abierta 0 minimamente invasiva. El presente
articulo de revision analiza los beneficios
estéticos de la colecistectomia laparoscoépica en
patologias biliares. Habla acerca del novedoso
protocolo que se puede aplicar ante problemas
biliares, a raiz de la aparicion de las nuevas
técnicas de cirugia laparoscépica. Se presenta
una descripcion de la  colecistectomia
laparoscOpica como técnica minimamente
invasiva, haciendo hincapié en su importancia,
ventajas para el paciente y beneficios estéticos.
Se trata de un trabajo de revision descriptivo
documental, fundamentado en una variedad de
postulados tedricos sobre el tema de
enfermedades  biliares y  colecistectomia
laparoscopica; utilizandose articulos cientificos y
libros, asi como también, atlas de enfermedades
biliares, diccionarios médicos, y enciclopedias
médicas, que contienen informacién e imagenes
del procedimiento practicado con la cirugia
laparoscopica. El analisis muestra que los
pacientes con sintomas biliares requieren de una
intervencién quirdrgica y que esta puede ser de
dos tipos: convencional abierta o laparoscopica.
Se concluye que, la situacion de la cirugia biliar
ha cambiado enormemente desde la aparicion de
las técnicas laparoscépicas, las cuales no solo
han contribuido a que el paciente sufra menos en
cuanto a presencia e intensidad de dolor, sino
gue, ademas, perciba los beneficios estéticos que
este tipo de cirugia reporta.

Palabras Clave: Colecistectomia, laparoscopia,
Patologias  biliares, Cirugia minimamente
invasiva, Cicatriz, Beneficios estéticos
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy has been the
greatest advance of abdominal surgery of the last
century, especially when it comes to diagnoses of
biliary pathologies. It is quite likely that the
gallbladder causes problems to the body if
something obstructs the flow of bile through its
ducts, and that either open or minimally invasive
surgery is required. This review article analyzes
the aesthetic benefits of laparoscopic
cholecystectomy in biliary pathologies. He talks
about the new protocol that can be applied to
biliary problems, following the appearance of new
techniques of laparoscopic surgery. A description
of laparoscopic cholecystectomy as a minimally
invasive technique is presented, emphasizing its
importance, advantages for the patient and
aesthetic benefits. This is a documentary
descriptive review work, based on a variety of
theoretical postulates on the subject of biliary
diseases and laparoscopic cholecystectomy;
using scientific articles and books, as well as
atlases of biliary diseases, medical dictionaries,
and medical encyclopedias, which contain
information and images of the procedure
practiced with laparoscopic surgery. The analysis
shows that patients with biliary symptoms require
surgical intervention and that this can be of two
types: conventional open or laparoscopic. It is
concluded that the situation of biliary surgery has
changed enormously since the appearance of
laparoscopic techniques, which have not only
contributed to the patient suffering less in terms of
presence and intensity of pain, but also perceive
the aesthetic benefits that this type of surgery
reports.

Key words: Cholecystectomy, laparoscopy,
Biliary pathologies, Minimally invasive surgery,
Scar, Aesthetic benefits
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Introduccidén

Las enfermedades biliares en general, ocupan un lugar importante entre todas las
enfermedades quirdrgicas. Muy particularmente, las patologias asociadas con la vesicula
biliar, un pequefio 6rgano que ayuda a la digestion del ser humano, son unas de las
principales entidades digestivas en la actualidad que, en la mayoria de los casos,
requieren intervencién quirdrgica; ocupando asi una de las primeras causas de morbilidad
hospitalaria a nivel mundial (Veldzquez, Villagran, & Gonzalez, 2012; Lépez, Zavalza,
Paipilla, & Lee, 2011).

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es expulsada hacia el
intestino delgado a través de unos conductos biliares, el principal de los cuales se llama
colédoco, para participar en la digestion de los alimentos. Se llama litiasis biliar a la
presencia de calculos o piedras en la vesicula biliar o en los conductos biliares. La
mayoria de las personas que tienen esta enfermedad tienen los célculos dentro de la
vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama colelitiasis. Menos frecuente se encuentran
en el colédoco o coledocolitiasis. Los calculos son formaciones cristalinas en forma de
piedras, constituidas por los diversos componentes de la bilis (Moreira & Lopez, 2005).

La litiasis en la vesicula biliar es uno de los problemas de salud mas importantes y
antiguos que afecta al hombre; con serias implicaciones médicas, sociales y econdmicas,
por su elevada frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad crénica que se
encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo, y su tratamiento, la
colecistectomia, es uno de los actos quirargicos abdominales mas habituales llevadas a
cabo. Se encuentra entre las cinco primeras causas de intervencion quirudrgica a nivel
mundial y el mas costoso entre los practicados para las enfermedades digestivas en los
paises occidentales por la carga economica derivada del mismo (Palermo, y otros, 2011).

En Ecuador, segun datos obtenidos en el afio del 2010 por el INEC, en el Anuario de
Estadisticas Hospitalarias: camas y egresos, se encontré6 que, dentro de las diez
principales causas de morbilidad, la colelitiasis ocupa un cuarto puesto, lo que prende
una alerta para conocer la relacion de habitos alimentarios en alteraciones significativas
de la salud dentro de la poblacién. Dentro de la informacion categorizada por hospitales
revela que la colelitiasis es muy comun, y se realiza en un promedio de seis
intervenciones quirdrgicas de colelitiasis al dia, lo que quiere decir que al mes existen un
promedio de 180 pacientes hospitalizados por calculos en la vesicula (INEC, 2010).

Las variaciones en la conformacion de la via biliar son muy frecuentes. Healey y Schroy
en su clasico estudio anatdomico en cien corrosiones hepéaticas, sentaron las bases para
el estudio de la arborizacion biliar; si bien en esa época constituian una mera curiosidad
anatémica, con el avance de la cirugia hepatica de los ultimos afios han cobrado
importancia tanto en lo que hace a la cirugia derivativa biliar como en lo referente a
trasplantes (Tazuma, 2006).
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Actualmente existen dos opciones quirdrgicas para tratar la litiasis vesicular sintomatica,
a saber, el procedimiento de colecistectomia convencional abierta y, la colecistectomia
laparoscépica. Este ultimo, se ha convertido en una técnica importante y necesaria dentro
de la medicina, por sus grandes ventajas sobre el procedimiento convencional abierto,
en cuanto a tiempo de recuperacién post cirugia, dolor posoperatorio, tiempo de estadia
dentro del hospital, reincorporacion rapida a las actividades laborales y, por ultimo, los
notables resultados cosmeéticos (Velazquez, Villagran, & Gonzalez, 2012; Lopez,
Zavalza, Paipilla, & Lee, 2011; Simo6n, Sdnchez, Acosta, & Sosa, 2006; Carmona, Mikly,
& Alvarez, 2008).

Es importante aclarar que, aunque la colecistectomia laparoscépica es el procedimiento
de eleccion en la mayoria de los pacientes, por sus grandes ventajas en la disminucion
del dolor y el resultado estético favorable, los procedimientos abiertos siguen
ejecutandose con mucha frecuencia, debido al menos a dos factores: la ensefianza de la
cirugia abierta convencional, y la falta de equipos para llevar a cabo la cirugia
laparoscopica, sobre todo en zonas rurales. De hecho, en Estados Unidos, por citar un
ejemplo, aproximadamente el 25 por ciento de las colecistectomias realizadas son
abiertas (Arroyo, Martinez, & Blanco, 2008). En pocas palabras, aunque la
colecistectomia convencional abierta es un método antiguo sustituido hoy por las técnicas
laparoscopicas, sigue siendo una opcion no estética, pero favorable, ante la ausencia de
tecnologia de avanzada.

En este orden de ideas, la cirugia abdominal constituye una de las principales
intervenciones quirurgicas, donde la colecistectomia por via laparoscopica se ubica
dentro de los primeros lugares; esta, no es mas que la remocién de la vesicula
biliar usando pequefas incisiones abdominales. Una laparoscopia constituye uno de los
procedimientos quirdrgicos practicados mas frecuentemente por el cirujano general y en
un importante nimero de casos se efectla en pacientes mayores con gran inflamacién
vesicular, lo que pone a prueba los conocimientos y habilidades del cirujano y aunque es
un procedimiento minimamente invasivo con niveles de dolor perioperatorio menores en
comparacién con otras intervenciones, el grado de dolor asociado a dicha cirugia sigue
siendo importante (El-Dawlatly, y otros, sff).

Por su minima agresion asociada con dolor escaso, internacion corta, cicatriz minima y
pronta reinsercion laboral, la colecistectomia laparoscépica se ha convertido en un
procedimiento médico estandar para la extirpacién de la vesicula biliar. Su buena
tolerancia de los pacientes, asi como la expectativa de pronta reinsercién y la gran
necesidad de mejorar la eficiencia del sistema sanitario, han conducido a muchos centros
de salud tanto publicos como privados, de muchas partes del mundo, a incorporar esta
técnica en programas de cirugia mayor del dia de forma segura, eficaz y eficiente.
(Tiryaki, Bayhan, Kargi, & Alponat, 2016; Goulart, Delgado, Antunes, & Braga, 2013; Ahn,
Woods, & Connor, 2011; Akoh, Watson, & Bourne, 2011; Davis, 1987; Briggs, y otros,
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2009; Teixeira, y otros, 2016). La cirugia minimamente invasiva como la colecistectomia
laparoscépica no solo reduce el dolor del paciente que es intervenido, sino que también
le permite disminuir la visibilidad de su cicatriz.

El presente articulo habla acerca de un novedoso protocolo que se puede aplicar en la
patologia biliar, a raiz de la aparicion de nuevas técnicas de cirugia biliar laparoscoépica.
Se centra en explicar por qué muchos pacientes con sintomas biliares requieren de una
intervencion quirdrgica y cuales son los beneficios estéticos que trae consigo dicho
procedimiento médico laparoscépico. Se trata de un trabajo de revision descriptivo
documental, fundamentado en postulados teéricos sobre el tema de enfermedades
biliares y colecistectomia laparoscépica; utilizandose articulos cientificos y libros, asi
como también, atlas de enfermedades biliares, diccionarios médicos, y enciclopedias
médicas, que contienen informacion e imagenes de los resultados estéticos después de
practicada la cirugia laparoscopica.

Patologias biliares: El camino hacia una intervencion quirdrgica

La via biliar transporta la bilis elaborada por el higado hasta el tubo digestivo. Se llama
via biliar intrahepatica a la porcion ubicada dentro de este 6rgano. Una vez que emerge
por la cara inferior del higado, se continda como via biliar extrahepatica. La via biliar
intrahepatica esta formada por los canaliculos segmentarios, que se originan a partir de
cada uno de los segmentos hepaticos descriptos por Couinaud. Estos canaliculos
confluyen respetando la distribucion segmentaria dando origen a dos conductos: uno
derecho, formado por la confluencia de los conductos de los sectores paramediano y
lateral del I6bulo derecho, y uno izquierdo, mas variable, formado por la confluencia de
los canaliculos segmentarios (El-Dawlatly, y otros, s/f; Rivas, Pizarro, Coloma, Lépez, &
Fernandez, 2009; Rafi & A., 2001).

El conducto hepatico derecho se ubica por delante de la rama derecha de la vena porta;
el izquierdo es mas largo y se ubica en el surco transverso del higado también en posicion
preportal, por delante de la rama izquierda de la vena porta. Ambos conductos confluyen
en la cara inferior del higado, donde se ubican superficialmente, formando la via biliar
principal. Se encuentran cubiertos por la placa hiliar, engrosamiento de la cipsula de
Glisson que resulta de la coalescencia de las fascias vasculares del pediculo hepético y
el epiplén menor. La placa hiliar debe ser disecada y retraida para poder abordar la
confluencia de los conductos hepaticos (Tazuma, 2006) (Ver Imagen 1).

27 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual
http://www.innovacionestetica.indecsar.org



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.innovacionestetica.indecsar.org/

@
S5

O\ INNOVACION l \
_,> ESTETICA Revista Innovacion Estética. Volumen 2, Numero 4, 2021 @ @@@

Imagen 1
Conducto biliar y vesicula biliar
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Fuente: MedlinePlus (2021)

La litiasis biliar, es decir, la presencia de céalculos o piedras en la vesicula biliar o en los
conductos biliares, es una de las principales enfermedades digestivas en la actualidad.
Los calculos biliares representan depositos endurecidos de liquidos digestivos que
pueden variar de tamafio y pueden o no causar sintomas. Si la persona presenta
sintomas generalmente necesita cirugia para extraer la vesicula biliar; y si no manifiesta
sintomas probablemente no necesitaran tratamiento.

Existen tres factores de riesgo principales para el desarrollo de calculos biliares. En
primer lugar, la edad. A medida que avanza la edad, la bilis se vuelve mas litogénica
aumentando la prevalencia de célculos. El sexo femenino, probablemente por influencia
de los estrogenos, también aumenta el riesgo. Finalmente, la obesidad que se asocia a
un aumento en la produccion y posterior eliminacion de colesterol por las vias biliares.
No es infrecuente, en este contexto, la aparicion de un célico biliar tras una dieta de
adelgazamiento con pérdida acelerada de peso, debido a la eliminacion masiva de
colesterol por las vias biliares (Browning & Sreenarasimhaiah, 2008).

En funcion de su composicion se pueden diferenciar tres tipos de calculos: célculos de
colesterol, calculos de pigmentos marrones formados por sales de calcio de bilirrubina no
conjugada y calculos de pigmentos negros que se asocian tipicamente a hemolisis
cronica, cirrosis y pancreatitis y cuyo componente principal es el bilirrubinato calcico. Los
célculos de colesterol y los de pigmentos negros se forman en la vesicula, mientras que
los célculos de pigmentos marrones pueden originarse en el arbol biliar y en la vesicula,
siendo el resultado de infecciones anaerobias de la bilis e infestaciones parasitarias
(Tazuma, 2006). En cualquiera de los casos, si el paciente presenta sintomas va
direccionado hacia una cirugia.

Existen dos modos quirdrgicos de extraccion de la vesicula, la primera es la
colecistectomia abierta, donde se realiza una incision en el lado derecho del abdomen
debajo del borde de las costillas, donde el higado debe moverse para exponer la vesicula.
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Ademas, las venas y los conductos biliares deben cortarse para extraer la vesicula. El
conducto comun de bilis o colédoco, primero es examinado para corroborar la presencia
de calculos o posibles blogueos existentes. La segunda, es la colecistectomia
laparoscépica, la cual se lleva a cabo bajo anestesia general y se realiza mediante varias
incisiones pequefias de tamafio minimo, a través de las cuales es posible localizar y
extirpar la vesicula biliar (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons,
s/f). (Ver Imagen 2)

Imagen 2.
Modos quirdrgicos de extraccion de la vesicula

Incision de
procedimiento Incisiones
a cielo abierto laparoscopicas
" /N ] ol
L ]
£

Fuente: MedlinePlus (2021)

Colecistectomia laparoscopica

Actualmente, muchas de las cirugias asociadas con la vesicula biliar utilizan técnicas
quirdrgicas laparoscopicas, introduciendo instrumentos y camaras dentro del abdomen,
mediante pequefias perforaciones. Si lo que se espera es una cirugia bien sencilla,
entonces el procedimiento a utilizar seria una colecistectomia laparoscopica, en la que
se inserta una camara laparoscépica dentro del abdomen, muy cerca del ombligo,
seguido de instrumentos médicos de cirugia, a través de pequefas perforaciones
previamente realizadas. La idea es ubicar la vesicula biliar; cortar los vasos y los
conductos, y extirpar la vesicula.

Teniendo esto presente, el diccionario de la Real Academia Espafiola (2021) explica que,
la colecistectomia es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar, la cual puede
realizarse con la técnica laparoscépica, que constituye una exploracién visual de la
cavidad abdominal con el laparoscopio. De modo que, la colecistectomia laparoscépica
es unatécnica innovadora que consiste en extirpar la vesicula biliar utilizando una camara
de video y materiales especiales que permiten realizar una intervencion a través de
incisiones minimas o muy pequeiias; sin necesidad de tener que abrir el abdomen (Ver
Imagen 3).
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Imagen 3.
Vesicula biliar extirpada

Vesicula
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extirpada

Fuente: MedlinePlus (2021)

Acufia, y otros (2015) explican que la colecistectomia laparoscépica es una buena técnica
de eleccion para el tratamiento de enfermedades biliares benignas. Se trata de
procedimiento ambulatorio que ofrece ahorros economicos al paciente y una mayor
disponibilidad de camas a los centros de salud; ademas de una rapida cicatrizacion de
las pequeiias incisiones realizadas, lo que se traduce en pronta recuperacion. Patifio
(1997) agrega que la colecistectomia laparoscopica constituye el paradigma de la cirugia
moderna, que es la cirugia de acceso minimo o comunmente denominada: cirugia
minimamente invasiva o invasora.

En otro orden de ideas, existen varias técnicas de colecistectomia laparoscoépica, entre
las cuales se destacan: la multiincision laparoscopic surgery (MILS) o de incision multiple;
la single-incision laparoscopic surgery (SILS) o de incisidn Unica; y la natural orifice
transluminal surgery (NOTES) o transluminal por orificio natural (Duncan & Riall, 2012;
Markar, y otros, 2012; Pisanu, Reccia, Porceddu, & Uccheddu, 2012). A continuacién, se
hace una breve descripcion de cada una de ellas, sustentada en diferentes postulados
tedricos sobre las técnicas de colecistectomia laparoscépica utilizadas.

En primer lugar, la técnica MILS inicia con el establecimiento de un neumoperitoneo, que
consiste en un espacio de trabajo que se crea insuflando un gas en la cavidad peritoneal;
este se lleva a cabo de dos formas: con la técnica cerrada, accediendo “a ciegas” a la
cavidad peritoneal; y con la técnica abierta, accediendo a la cavidad peritoneal bajo
visualizacion directa. Una vez dentro de dicha cavidad se introduce una canula de Hasson
y se hacen suturas de retencion para anclar y asegurar la canula a la fascia. Luego se
insufla el gas a través de la aguja de Veress o la canula de Hasson y se crea el
neumoperitoneo. A través del puerto umbilical se introduce el laparoscopio y se
inspecciona el abdomen, especialmente la region de la vesicula biliar. Luego se
introducen varios trocares (Ver Imagen 4) a través de los cuales se inserta el instrumental
quirdrgico, se realiza la reseccion de la vesicula biliar y finalmente ésta se extrae a través
del puerto umbilical (Duncan & Riall, 2012; Frantzides, Carlson, & Luu, 2009; Oddsdéttir,
Pham, & Hunter, 2010; Pappas & Fecher, 2008; Zeni, Frantzides, & Moore, 2009; Vega,
Orlich, & Gémez, 2006).
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Imagen 4.
Posicién de los trocares para colecistectomia laparoscopica

Fuente: Chama, Farell, & Cuevas (2021)

En segundo lugar, la técnica SILS consiste en que en la misma incision umbilical se hacen
diferentes incisiones en la fascia y mediante ellas se insertan trocares. El objetivo
principal del remplazo de la técnica MILS por la SILS es la minimizacion del caracter
invasivo del procedimiento, a través de la cual se minimiza el dolor postoperatorio, la
duracion de la estadia hospitalaria y el tiempo de recuperacion del paciente, asi como
también se alcanza la optimizacion de la estética. No obstante, normalmente se asocia a
un mayor tiempo de operacion. Es una técnica demostrablemente segura y una aceptable
alternativa a la técnica anterior de incision multiple MILS (Markar, y otros, 2012; Pisanu,
Reccia, Porceddu, & Uccheddu, 2012; Antoniou, Pointner, & Granderath, 2010; Joseph,
y otros, 2011; Karim, Ahmed, Mansour, & Ali, 2012).

Por dltimo, la técnica NOTES se lleva a cabo introduciendo un endoscopio mediante un
orificio externo del cuerpo humano, como la boca, la vagina, la uretra, o el ano, a fin de
acceder a las diferentes cavidades corporales del paciente. Tiene como objetivo
minimizar el caracter invasivo del procedimiento, destacandose como ventajas: reduccién
del dolor post-operatorio, disminucion de la analgesia requerida para la operacion,
disminucién del tiempo de recuperacion, e inexistencia de cicatrices visibles, con lo cual
se optimiza la estética de quien recibe el procedimiento (Duncan & Riall, 2012; Huang,
Huang, & Qiu, 2011).

Procedimiento de la colecistectomia laparoscopica

La Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (s/f), explica el
procedimiento de la Colecistectomia laparoscopica de una manera muy sencilla,
expuesta a continuacion:

e Se aplica anestesia general.
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« Se realizan dos o tres pequefas incisiones cerca de la region del ombligo.

« Usando un tubo delgado o céanula, el cirujano entra al abdomen del paciente.

« Un fino telescopio conectado a una camara especial, denominado laparoscopio,
se introduce a través de la canula, permitiendo al cirujano visualizar y ubicar los
organos internos del paciente.

« Seintroducen otras canulas delgadas que ayudaran al cirujano a separar de forma
delicada la vesicula de sus adherencias y extraerla.

o Si el caso lo amerita, se realiza una colangiografia, que es una radiografia de
identificacion de calculos localizados en la via biliar, a fin de asegurar que las
estructuras anatomicas han sido identificadas.

e« Si se observan uno o mas calculos en el colédoco, se extraen usando un
endoscopio especial. El cirujano puede decidir extraerlos en ese momento o
después, usando otro procedimiento minimamente invasivo; o también puede
tomar la decision de convertir el procedimiento en una cirugia abierta a fin de
extraer todos los célculos ese mismo dia.

e Una vez extraida la vesicula, las pequefias incisiones se cierran con un punto o
dos, o con una cinta quirargica.

Imagen 5.
Procedimiento colecistectomia laparoscépica

Instrumentos
laparoscopicos

Vesicula biliar

Fuente: MedlinePlus (2021)
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Analisis y discusion sobre los beneficios estéticos de la colecistectomia
laparoscopica

Anteriormente, cuando un cirujano recomendaba una operacion de vesicula biliar abierta,
inmediatamente se relacionaba el procedimiento con una gran incision; intenso dolor post
operatorio; y una estadia larga en el centro de salud, que le impedia al paciente regresar
a sus actividades normales con prontitud. Pero luego, con la aparicién de la técnica
laparoscopica innovadora de extraccion de la vesicula biliar, las ventajas asociadas son
muchas, hasta el punto que hoy dia, la mayoria de las patologias biliares son atendidas
laparoscopicamente. Algunas ventajas evidenciadas son (Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, s/f):

e En cuanto a la estética: La operacion requiere solamente de tres o cuatro
pequeias aperturas en el abdomen.

e En cuanto al dolor: El dolor postoperatorio es menos intenso que el de la cirugia
abierta.

e En cuanto a la recuperacion: La recuperacion es mas rapida que la de aquellos
pacientes sometidos a la cirugia tradicional de vesicula; de hecho, la mayoria de
los pacientes regresan a su hogar en un dia.

e En cuanto al retorno a sus actividades: El paciente puede retornar rapidamente a
sus actividades normales, sin tener que experimentar un largo periodo de reposo
en el hogar.

Por otra parte, Juste, Carnicer, & Solaguren (s/f) explican que en la actualidad la técnica
de eleccidn para patologias abdominales es la colecistectomia por via laparoscépica ya
gue da excelentes resultados comprobados. Agregan que el procedimiento tiene muchas
ventajas no solo para los pacientes, sino para el hospital o centro médico y, por ende,
para la sociedad en general. Entre las ventajas principales estan: menor invasividad y
morbilidad, pronta recuperacién del paciente, y menores costos; aunque los autores
también agregan un detalle importante, y es que la colecistectomia laparoscopica permite
resolver otras patologias intrabdominales reduciendo asi la necesidad de cirugia posterior
(Juste, Carnicer, & Solaguren, sff).

Por otro lado, Majumder, Altieri, & Brunt (2020) y Novitsky, y otros (2005) mencionan que
desde la aparicion y aceptacion de la colecistectomia laparoscopica por Lagenbuch en la
década de los 80, ofrece muchas ventajas en comparacion con la tradicional y antigua
colecistectomia abierta, puesto que presenta una mejor visibilidad quirdrgica, una
disminucién del dolor postoperatorio y un mejor control del dolor con analgésicos
comunes. Esto conlleva a una menor estancia en el hospital o centro de salud donde fue
practicada la cirugia y una recuperacién mas rapida por parte del paciente; ademas de
gue arroja excelentes resultados estéticos, por lo que fue considerada el estandar de oro
en el consenso de Bethesda en el aflo 1992.
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Como puede notarse, cada uno de los autores mencionados en este apartado hacen sus
aportes en cuanto a las ventajas que ofrece la colecistectomia laparoscopica,
coincidiendo todos en que el dolor es menos intenso comparado con el de la cirugia
abierta y en que la recuperacion del paciente es mas rapida, permitiéndole una
reincorporacion temprana a sus actividades. No obstante, ciertos elementos adicionales
manejan unos autores con respecto a otros, por ejemplo, Juste, Carnicer, & Solaguren
(s/f) mencionan la menor invasividad y morbilidad y que permite resolver otras patologias
intrabdominales reduciendo asi la necesidad de cirugia posterior; Majumder, Altieri, &
Brunt (2020) y Novitsky, y otros (2005) agregan la mejor visibilidad quirdrgica y un mejor
control del dolor con analgésicos comunes; y todos, excepto Juste, Carnicer, & Solaguren
(s/f) mencionan como ventaja los excelentes resultados estéticos.

En este mismo sentido, aunque la Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales
y Endoscopicos menciona cuantro ventajas de practicar la colecistectomia laparoscopica,
para efecto de este analisis, la atencion se centrara en la primera, es decir, en los
beneficios estéticos. El hecho de solo tener que cerrar las incisiones con solo uno o dos
puntos significa que quedara una cicatriz minimamente visible. Aun asi, a fin de lograr
una cirugia laparoscopica minimamente invasiva de vesicula biliar, con un aspecto mas
estético y asegurando el mejor resultado clinico, Vera (2012) menciona que hay quienes
utilizan una técnica quirdargica con tres puertos de acceso separados entre si, que puede
dejar visible una cicatriz de tan s6lo 5 mm.

Dicha técnica consiste en realizar una incision umbilical de 10 mm e induccién de
neumoperitoneo con aguja de Veress, para luego introducir un trocar de 10 mmy a través
de él, colocar una ¢ptica de 10 mmy 0 grados; después se procede a colocar un segundo
trocar de 5 mm en el hipocondrio izquierdo a nivel de la linea medio clavicular 2 cm debajo
del reborde costal. Seguidamente, se hace la primera exploracion y evaluacion de la
factibilidad del procedimiento para luego proceder a realizar algo fuera de lo comdn de
esta técnica, que es colocar un segundo trocar de 10 mm. en posicion suprapubica en el
punto medio del pliegue abdominal inferior, incision transversa de 10 mm. con ingreso
bajo vision directa del tercer trocar. Se cambia la camara a este tercer trocar, colocandose
un reductor en el puerto umbilical, teniendo asi dos pinzas de trabajo con adecuada
triangulacion de trabajo entre el primer trocar de 10 mm y el segundo trocar de 5mm.
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Imagen 6.
Incisiones con tres puertos de acceso

&

Fuente: Gastro Medcal 2021

Como puede verse en la Imagen 6, la técnica antes descrita, trabaja con tres pequefiitas
incisiones que estan bien separadas entre si, cuya ventaja es mantener la facilidad y
seguridad en la movilizacién de la vesicula y por ende su diseccion, de igual manera que
con las técnicas laparoscopicas convencionales. La gran ventaja de esta técnica
quirdrgica es que requiere de menos incisiones, sin presentar conflictos de espacio, ni
desplazamiento entre los instrumentos quirdrgicos utilizados. Por lo tanto, este tipo de
procedimiento laparoscopico con tres puertos de acceso, ha sido considerado el mas
estético, pues solo deja cicatrices de cinco milimetros; a diferencia de otros
procedimientos laparoscopicos donde se requieren mayor numero de cortes, o de la
cirugia abierta que normalmente requiere de una incision de cinco a siete pulgadas, es
decir, entre 13 y 18 centimetros.

Conclusiones

La patologia biliar mas frecuente a nivel mundial es la relacionada con los célculos, la
cual conduce a la programacién de una cirugia que puede ser abierta 0 minimamente
invasiva. La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos mas realizados
mundialmente para atender dicha patologia, considerada el estandar de oro para la
resolucién de problemas de la vesicula biliar. Escoger la colecistectomia laparoscopica
como opcioén quirargica de invasion minima, representa la insercion de una camara
laparoscopica dentro del abdomen, muy cerca del ombligo, y de instrumentos médicos
de cirugia, a través de pequefias perforaciones previamente realizadas, con el objetivo
de ubicar la vesicula biliar, cortar los vasos y conductos, y extirpar la vesicula.

La colecistectomia laparoscopica se asocia con ventajas tales como: menor invasividad
y morbilidad, menor mortalidad operatoria, mejor visibilidad quirdrgica, disminucion del
dolor postoperatorio, mejor control del dolor con analgésicos comunes, menor duracién
de la estadia hospitalaria, posibilidad de que mayor cantidad de poblacion acceda al
tratamiento quirargico, rapida recuperacion del paciente, reincorporacion temprana a sus
actividades, resolucion de otras patologias intrabdominales reduciendo la necesidad de
cirugia posterior, y excelentes resultados estéticos.

35 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual
http://www.innovacionestetica.indecsar.org



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.innovacionestetica.indecsar.org/

IO, INNOVACIGN l \
(G{Q ESTETICA Revista Innovacion Estética. Volumen 2, Numero 4, 2021 @@@@

Se concluye que, la colecistectomia laparoscopica es una técnica sencilla, segura y eficaz
gue ofrece grandes ventajas sobre la cirugia convencional abierta. De modo que, la
situacion de la cirugia biliar ha cambiado enormemente desde la aparicion de las técnicas
laparoscépicas, las cuales no solo han contribuido a que el paciente sufra menos en
cuanto a presencia e intensidad de dolor, y a que se recupere prontamente para poder
retomar casi que de inmediato sus actividades normales, sino que, ademas, perciba los
beneficios estéticos que este tipo de cirugia reporta; sobre todo si se practica la técnica
de colecistectomia laparoscépica, con tres puertos de entrada; que deja como resultado
una cicatriz visible de so6lo 5 milimetros, teniendo como punto innovador principal, la
variacion en la ubicacion del segundo trocar de 10 milimetros a una posicion
anatomicamente estética.
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