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USO DEL LIGASURE® PARA EL SELLADO DEL CONDUCTO CiSTICO EN
PACIENTES INTERVENIDOS POR COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

*Diego Rodriguez **Fernando Gémez

RESUMEN

Con el objetivo de describir el uso del LigaSure® para el sellado del conducto cistico en pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscépica en la Sociedad Anticancerosa del Estado Lara, durante el lapso junio 2012-junio 2017,
se realizé un estudio descriptivo transversal de recoleccién retrospectiva de datos de 62 historias clinicas de
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica asistida por sellado del conducto cistico con LigaSure®
los cuales se caracterizaton por un promedio de edad de 47,58 * 14,11 afios, predominio del sexo femenino
(64,52%) y un tiempo promedio quirirgico de 41,74 * 799 minutos. No se registraron complicaciones
intraoperatorias ni postoperatorias y la estancia postquirargica en 77,42% de los pacientes fue de 24 horas. En
conclusién, el uso del LigaSure® para el sellado del conducto cistico resulté una técnica segura para pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscopica.
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LIGASURE® USE FOR CYSTIC DUCT SEALING IN PATIENTS WHO
UNDERWENT LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

ABSTRACT

In ordet to desctibe LigaSure® use for sealing of the cystic duct in patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy in the Sociedad Anticancerosa del Estado Lara during the period June 2012-June 2017 we
conducted a descriptive transversal study with retrospective data collection of 62 medical charts. Results show that
the average patient age was 47.58 * 14.11 years with a female predominance (64.52%) and an average surgical time
of 41.74 £ 7.99 minutes. There was no intraoperative or postoperative complications and the postsurgical stay in
77.42% of patients was 24 hours. In conclusion, the use of LigaSure® for cystic duct sealing is a safe technique for
patients who undergo laparoscopic cholecystectomy.
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INTRODUCCION

De los procedimientos laparoscopicos, la
colecistectomia fue la primera intervencion
ampliamente aceptada. En este contexto, la
colecistectomia laparoscopica es la técnica de
elecciéon para el tratamiento de la enfermedad
biliar benigna. La misma ha presentado avances
tecnolégicos que han producido instrumentos
laparoscopicos cada vez mas pequefios y las
imagenes de mayor calidad que permiten a los
cirujanos laparoscopistas realizar
procedimientos estandares y complejos con
seguridad, optimizando al maximo las ventajas
de la laparoscopia.

Con base a los resultados y experiencias
obtenidos en la cirugfa laparoscépica realizada
convencionalmente con el uso de clips, surge
una nueva tecnologia del sistema LigaSure®, la
cual sustituye casi todos los otros instrumentos
hemostaticos porque no sélo liga vasos, en
realidad fusiona paredes de los vasos para crear
un sello permanente.

En este orden de ideas, surgié el presente
estudio cuyo objetivo fue describir el uso del
LigaSure® para sellado del conducto cistico en
pacientes  intervenidos por colecistectomia
caparoscopica en la Sociedad Anticancerosa del
estado Lara durante el lapso junio 2012-junio
2017. Para ello, se realizé un estudio descriptivo
transversal de recoleccion retrospectiva de
datos.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estuvo conformada por todos los
pacientes que ingresaron a la Sociedad
Anticancerosa del estado Lara durante el lapso
junio 2012-junio 2017, el cual segin registros de
la institucion fue de 230 pacientes intervenidos
por colecistectomia. ILa muestra estuvo
conformada por las historias clinicas de 62
pacientes  sometidos a  colecistectomia
laparoscépica con sellado del conducto cistico
con LigaSure® excluyendo a aquellos pacientes
con cirugfas previas a nivel supramesocolico y
con colecistitis aguda.

De la historia clinica de cada paciente se
tomaron los siguientes datos: tiempo quirtrgico,
estancia hospitalaria, complicaciones

intraoperatorias y  postoperatorias  tanto
inmediatas (< 24 horas), mediatas (24-72 horas)
y tardias (> 72 horas hasta 3 meses).

Al culminar se procedi6 a registrar y procesar los
datos en el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versioén 18.0
para luego ser tabulados y presentados en
cuadros.  Estos  resultados  permitieron
proporcionar informacién  suficiente para
establecer conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

RESULTADOS

Del total de pacientes sometidos a
colecistectomia durante el lapso de estudio, se
encontré segun el abordaje quirdrgico que
060,43% fue por colecistectomia laparoscépica,
seguido por 26,96% por colecistectomia
laparoscopica asistida por sellado del conducto
cistico con LigaSure® y 12,61% por
colecistectomia abierta.

Con relaciéon a los pacientes intervenidos por
colecistectomia laparoscépica asistida  por
sellado del conducto cistico con LigaSure®, el
grupo de edad mas frecuente fue de 41-50 afios
con 30,65%, seguido de 31-40 afios y 51-60 afios
con 20,97%, respectivamente y 11,29% entre
21-30 afios. El promedio de edad fue de 47,58 +
14,11 afios (cuadro 1). En relacién a la
frecuencia por sexo, 64,52% eran mujeres y
35,48% hombres.

Grupos de Edad N° %
(Afios)
21-30 7 11,29
31-40 13 20,97
41-50 19 30,65
51-60 13 20,97
61-70 5 8,06
71-80 5 8,06
Total 62 100

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica asistida por sellado del
conducto cistico con LigaSure® segin grupos de
edad. Setvicio de Cirugfa. Sociedad Anticancerosa del
Estado Lara.

En relacién al tiempo quirdrgico, el 56,45% de
los pacientes tuvo una tiempo quirdrgico entre
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30-40 minutos, 27,42% entre 41-50 minutos y
16,13% entre 51-60 minutos, con un promedio
de 41,74 = 7,99 minutos.

Es importante resaltar que los pacientes
intervenidos por colecistectomia laparoscopica
asistida por sellado del conducto cistico con
LigaSure® no registraron complicaciones
intraoperatorias ni postoperatorias.

Por otra parte, el 77,42% de los pacientes tuvo
una estancia hospitalaria de 24 horas mientras
que 22,58% registré una estancia de 12 horas,

con un promedio de 21,29 * 5,05 horas de
estancia hospitalaria.

Por dltimo, se relacioné el tiempo quirdrgico y
la estancia postquirargica de los pacientes
mostrando que la mayorfa permanecié durante
24 horas independiente del tiempo quirdrgico
registrado (cuadro 2).

Estancia Postquirurgica
12 horas 24 horas Total
N % N° % N° %
30-40 11 314 24 685 35 100

Tiempo
Quiruargico

minutos

41-50 2 11,7 15 8824 17 100
minutos

51-60 1 10 9 90 10 100
minutos

Total 14 225 48 774 62 100

Cuadro 2. Tiempo quirdrgico 7y estancia
postquirargica de  pacientes  sometidos a
colecistectomia laparoscépica asistida por sellado del
conducto cistico con LigaSure®. Servicio de Cirugfa.
Sociedad Anticancerosa del Estado Lara.

DISCUSION

La colecistectomia laparoscopica es el estindar
de referencia para el tratamiento de la colelitiasis
y la colecistitis aguda siendo la cirugia
laparoscépica la mas practicada por los cirujanos
generales. Al respecto, Diaz e# al)) mencionan
sus ventajas frente al abordaje abierto como
menor morbilidad, menor estancia hospitalaria,
rapida recuperacion, menor dolor
postoperatorio y mejor resultado cosmético. Por
su parte, Circelli e a/d demostraron los
beneficios del uso de LigaSure® para el sellado

del conducto cistico y arteria cistica, sin el
empleo de clips convencionalmente usados,
facilitando de forma segura y confiable el
procedimiento.

Dado que cada vez es mayor el numero de
procedimientos quirdrgicos que se realizan, con
buenos resultados, por via laparoscépica, esto
traec como consecuencia un menor nimero de
colecistectomias con abordaje abierto.

La presente investigacién tuvo como objetivo
describir  las  complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica con sellado del
conducto cistico con LigaSure® en pacientes
intervenidos en la Sociedad Anticancerosa del
Estado Lara, durante el lapso mencionado
resultando que los pacientes presentaron un
promedio de edad de 47,58 £ 14,11 afios, siendo
los mas afectados el grupo de 41-50 afios
(30,65%) y el género femenino (64,52%). Estos
resultados son comparables a los reportados por
Schulze e a/® quienes obtuvieron una mayor
frecuencia del sexo femenino (68,32%) y una
media de edad de 32 afios. Por su parte, Moreno
et a/® mencionan una edad promedio de 41,5
afios con predominio del sexo femenino en una
relacién de 2:1. También, Diaz e a/V) coinciden
que 68% eran mujeres con una edad media de
47,1 afios.

Uno de los aspectos que se deben tomar en
cuenta es el tiempo quirdrgico. Moreno e a/%)
demostraron que con esta técnica 79,57% de los
pacientes registraron un tiempo quirargico entre
16 a 30 minutos; no obstante, Zamora e a/®
reportan un promedio de 58 minutos con el uso
del LigaSure®, mientras los intervenidos con
colecistectomia laparoscopia convencional fue
de 98 minutos. Igualmente, Gutiérrez ef a/
informan un promedio de tiempo quirurgico
con LigaSure® de 52,66 £ 14,12 minutos. En el
presente estudio, se obtuvo una media de 41,74
t 7,99 minutos siendo mas frecuente entre 30-
40 minutos (56,45%).

Como ya se ha mencionado, la colecistectomia
es el procedimiento por laparoscopia mas
frecuentemente practicado por los cirujanos
generales, con una incidencia de complicaciones
reportada por Keus ¢ 2/ hasta de 0,8% siendo
las mas comunes el sangrado, lesion de la via
biliar, dolor postoperatorio, nduseas y vomitos.
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Sin embargo, Ibafiez e a/® describen otras
complicaciones  postquirurgicas
hemoperitoneo, biliperitoneo y colecciones
intraabdominales, con incidencia de 0,14%,
0,1% y 0,04%, respectivamente. En el presente
estudio, a diferencia de los estudios
mencionados no se registraron complicaciones,
pero si coincide con los resultados del estudio
de Gutiérrez ef al9 los cuales no registraron
complicaciones en el transoperatorio ni en el
transcurso de los primeros 7 dfas del
postoperatorio. Moreno et ak¥ y Circelli et a/?
reportaron  2,11%  de  complicaciones,
representadas por bilirragia postoperatoria de
aparicion durante el primer dia (66,67%) siendo
el porcentaje de infeccidén, sangramiento y
mortalidad de 0%.

como el

Ahora bien, la estancia postquirirgica promedio
reportada en este estudio fue de 21,29 *+ 5,05
horas, siendo mas frecuente los pacientes que
permanecieron 24 horas (77,42%) mientras que
22,58% de los pacientes permanecieron 12 horas
hospitalizados. Hste resultado es similar al
encontrado por Moreno e k¥ quienes sefialan
que 100% de los pacientes permanecieron 24
horas. En cambio, Gutiérrez ef /9 publican un
promedio de dias de hospitalizacion de 2,06 *
0,57 dias. Como complemento, se relacioné el
tiempo quirdrgico y la estancia postquirargica de
los pacientes intervenidos resultando que la
mayoria permanecié hospitalizados durante 24
horas, independientemente del  tiempo
quirurgico registrado.

En conclusién se puede afirmar que la
colecistectomia laparoscopica asistida por
sellado del conducto cistico con LigaSure® es
una técnica segura y con excelentes resultados
trans y postoperatorios en un marco de atencién
integral, con la intervenciéon de cirujanos que
garantizan las mejores condiciones posibles para
el paciente. Por lo tanto, el abordaje con esta
técnica que se realiza en la Sociedad
Anticancerosa del Estado Lara resulta un
modelo seguro para la atencién de este grupo de
pacientes.
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