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RESUMEN

La colecistectomia laparoscépica, es el estandar para el tratamiento de diversas patologias de la vesicula biliar. En las Ultimas décadas se han desarro-
llado técnicas laparoscépicas de accesos minimos, como lo es la minilaparoscopia, que pretenden reducir el trauma quirdrgico, dolor postoperatorio
y tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, en la actualidad no existe evidencia que respalde o refute que el tiempo quirtrgico de la colecistectomia
minilaparoscépica (CML) es considerablemente mayor, en comparacion a la colecistectomia laparoscépica convencional (CLC). Objetivo: Determinar si
el tiempo quirdrgico de la CML es no inferior a la CLC. Disefio de la investigacién: Estudio descriptivo y retrospectivo. Sujetos y métodos: Se analizaron
885 casos de pacientes que fueron sometidos a CML o CLC entre enero 2019 a diciembre 2023. Se obtuvo la media de tiempo quirlrgico para cada
técnica laparoscopica y fueron comparadas utilizando la prueba T de un solo lado para la no inferioridad, utilizando un margen de no inferioridad de
15 minutos. Resultados: 885 casos cumplen criterios de inclusidn. 506 casos corresponden a CLC, con una media de tiempo quirudrgico de 145.17 + DE:
37.59 minutos. 379 casos corresponden a CML, con una media de tiempo quirurgico de 140.59 + DE: 32.56 minutos. Se compara las medias de tiempo
quirdrgico de ambas técnicas laparoscédpicas, siendo esta de 4.58 minutos (P>0.05). Conclusidn: No existe evidencia estadisticamente significativa que
indique que el tiempo quirdrgico de la CML excede al de la CLC, considerando un delta de 15 minutos.
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ABSTRACT

Non-inferiority surgical time of '"Mini-Laparoscopic' cholecystectomy
compared to conventional laparoscopic cholecystectomy.

Laparoscopic cholecystectomy is considered the standard of care for a distinct variety of gallbladder pathologies. In recent decades, minimal access lap-
aroscopic techniques, such as minimally invasive laparoscopy, have been developed with the aim to further lessen surgical trauma, post operatory pain
and hospitalization time. However, there is currently no evidence to support or refute that the surgical time of Minilaparoscopic Cholecystectomy (MLC)
is significantly longer compared to Conventional Laparoscopic Cholecystectomy (CLC). Objective: Determine if the surgical time of MLC is non-inferior to
that of CLC. Research Design: Descriptive and retrospective study. Subjects and Methods: 885 cases of patients who underwent MLC or CLC, between
January 2019 and December 2023. The mean surgical time was obtained for each laparoscopic technique and were compared using a one-sided T-test
for non-inferiority, using a non-inferiority margin of 15 minutes. Results: 885 cases met the inclusion criteria and were subjected to analysis. 506 cases
corresponded to CLC, with a mean surgical time of 145.17 + SD: 37.59 minutes. 379 cases corresponded to MLC, with a mean surgical time of 140.59
+ SD: 32.56 minutes. The mean surgical time of both laparoscopic techniques were compared, with a difference of 4.58 minutes (P>0.05). Conclusion:
There is no statistically significant evidence indicating that the surgical time of Minilaparoscopic cholecystectomy exceeds the surgical time of conven-
tional laparoscopic cholecystectomy, taking into consideration a non-inferiority margin of 15 minutes.

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy; Minilaparoscopic Cholecystectomy; Surgical time, Non-inferiority.

INTRODUCCION

La colecistectomia, es un procedimiento quirdrgico uti-
lizado para remover la vesicula biliar. Esta intervencién
quirdrgica se considera como el estandar de cuidado para
el tratamiento de diversas patologias de la vesicula biliar?.
La técnica quirurgica de la colecistectomia ha evoluciona-
do significativamente desde su concepcion en 1882, con
la primera colecistectomia realizada por el Dr. Carl August
en Berlin, Alemania2. Seguido por el Dr. Erich Miche en
Baden-Wiurttemberg, 100 afios después en 1985, quien
realizé la primera colecistectomia laparoscépica®.

Desde la implementacién de la técnica laparoscdpica, la
extraccion de la vesicula biliar por esta via se ha consi-
derado el nuevo estandar de oro desde 1990 Desde la
adopcion global de las técnicas quirdrgicas laparoscépi-
cas, nuevas técnicas menos invasivas han permitido dis-
minuir el trauma quirurgico, menor dolor postoperatorio,
menor tiempo de recuperacion post quirdrgico, menor
tiempo de hospitalizacién y retorno rapido a labores co-
tidianas®.

Entre las nuevas técnicas se encuentra la laparoscopia
minimamente invasiva (Minilaparoscopia), el cual emplea
instrumentos y épticas de 2-3 mm de didmetro, en com-



paracion a instrumentos y dpticas de 5-12mm utilizados
en la laparoscopia convencional®’. Desde su primera
implementacién en los afios noventa,® se ha publicado
literatura que demuestra que el uso de instrumentos y
Opticas de 2-3 mm de didmetro reduce el trauma quirur-
gico, dolor postoperatorio, tiempo de hospitalizacion, sin
sacrificar seguridad, campo éptico y ergonomia® 111, A
pesar de las ventajas demostradas de la minilaparosco-
pia, esta técnica quirdrgica no se ha popularizado ante
la creencia de que la curva de aprendizaje es mayor, solo
aporta ventajas cosméticas y que el tiempo quirurgico es
considerablemente mayor al ser comparado con la lapa-
roscopia convencional.

Uno de los principales argumentos en contrariedad a la
adopcion colectiva de la técnica minimamente invasiva,
radica en la creencia popular de que el tiempo quirdrgico
de la colecistectomia minilaparoscépica es considerable-
mente mayor, en comparacion a su contraparte conven-
cional.

El objetivo principal de este estudio es comparar el tiem-
po quirurgico de la colecistectomia mini laparoscdpica
con la colecistectomia laparoscdpica convencional. Se
busca determinar si el tiempo quirurgico de la técnica
minimamente invasiva es no inferior al de la técnica con-
vencional, obteniendo asi informacion objetiva que pue-
da refutar o respaldar la percepcién generalizada de que
la colecistectomia mini-laparoscdpica requiere de mads
tiempo quirdrgico que su contraparte convencional, para
su realizacién.

Con datos concretos que permitan concluir o no, que el
tiempo quirdrgico de la colecistectomia minimamente in-
vasiva es comparable a la colecistectomia laparoscopica
convencional, distintas instituciones, programas de for-
macion y médicos en practica privada podran tomar de-
cisiones informadas acerca de la adopcidon e implementa-
cién de la técnica minimamente invasiva.

Es crucial destacar que, si bien el tiempo quirdrgico es un
factor importante, este estudio reconoce que otros ele-
mentos, como la curva de aprendizaje y la disponibilidad
de instrumental, también juegan un papel importante en
la implementacidn de la colecistectomia mini-laparoscoé-
pica. Al abordar especificamente el tiempo quirurgico,
se busca ofrecer una perspectiva mas completa sobre la
viabilidad de la minilaparoscopia en entornos quirurgicos
contemporaneo.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo general de este estudio es determinar si el
tiempo quirurgico de la colecistectomia laparoscopica mi-
nimamente invasiva, conocida como "Mini-laparoscopia",
es no inferior al tiempo quirdrgico de la colecistectomia
laparoscdpica convencional. Los objetivos especificos in-
cluyen cuantificar el nimero de colecistectomias realiza-
das mediante Mini-laparoscopia y laparoscopia conven-
cional entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de
2023, y determinar si la diferencia en tiempo quirurgico
entre ambas técnicas es clinicamente significativa.

Este estudio incluyd multiples variables, tales como el nu-
mero de colecistectomias realizadas mediante laparosco-
pia minimamente invasiva y laparoscopia convencional,
asi como el tiempo quirdrgico de cada procedimiento,
medido en minutos. Adicionalmente, se tuvo en cuenta
la técnica quirdrgica utilizada en ambos tipos de proce-
dimientos.

En cuanto a la poblacion y muestra, se incluyeron pacien-
tes de sexo biolégico masculino y femenino, con edades
comprendidas entre 18 y 95 afos, quienes se sometieron
a colecistectomia por minilaparoscopia o laparoscopia
convencional en el Hospital El Pilar, entre el 1 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2023. Se excluyeron aque-
llos pacientes menores de 18 afios o mayores de 95, asi
como los que presentaron complicaciones intraoperato-
rias no quirudrgicas o fallecimientos intraoperatorios no
relacionados con el procedimiento. La muestra total del
estudio estuvo compuesta por 885 pacientes, luego de
excluir a 35 menores de 18 afios.

El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo. Los da-
tos se recolectaron utilizando el sistema médico electré-
nico "Chaman (V2.0.78a)" y la informacion registrada por
el personal de enfermeria en las estadisticas mensuales
de quiréfano. Se documento el tiempo quirdrgico de ini-
cio y finalizacion de los procedimientos, asi como infor-
macion adicional, como la fecha del procedimiento, sexo
bioldgico y edad de los pacientes.

El procedimiento consistié en la revision de los registros
quirurgicos y de los expedientes electrénicos de los pa-
cientes sometidos a colecistectomia minilaparoscopica
o laparoscopia convencional durante el periodo mencio-
nado. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico
de los datos utilizando la prueba T de Student de un solo
lado para la no inferioridad, para determinar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el tiempo
quirurgico de ambas técnicas. El analisis se llevd a cabo
en el programa "R Studio" (Version R 4.4.0).
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Figura 1. Flujo de pacientes incluidos y excluidos en el analisis estadistico.
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Figura 2. Flujo de pacientes incluidos y excluidos en el analisis estadistico.
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En cuanto al analisis de la no inferioridad,
se establecid un margen basado en la re-
vision de siete estudios previos que com-
paraban diferentes resultados entre las dos
técnicas quirdrgicas. Al calcular las diferen-
cias promedio en el tiempo quirlrgico en-
tre ambas técnicas, se determiné un mar-
gen de no inferioridad de 15 minutos, que
fue utilizado como pardmetro en este estu-
dio para definir si la técnica minimamente
invasiva es no inferior en términos de tiem-
po quirurgico a la técnica convencional.

RESULTADOS

La media de tiempo quirdrgico para pa-
cientes sometidos a colecistectomia por
laparoscopia convencional (n=506) fue de
145.17 + DE: 37.59 minutos (tiempo mini-
mo: 60 minutos, tiempo maximo: 360 mi-
nutos). La media de tiempo quirurgico para
pacientes sometidos a colecistectomia por
minilaparoscopia (n=379) fue de 140.59
+ DE: 32.56 minutos (tiempo minimo: 60
minutos, tiempo maximo: 280 minutos).
Siendo la diferencia entre las mismas 4.58
minutos. (Figura 2)

Se compara las medias de tiempo quirurgi-
co de ambas técnicas quirurgicas utilizando
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la prueba de T de Student de un solo lado
en el programa electrénico “R Studio”,
donde se encontrd un valor de T = 1.934,
con valor p = 0.05344.

Durante la revisidon y andlisis de datos, se
presentan diversos resultados que, aun-
que no fueron el objetivo principal de este
estudio, se consideran de interés para ser
reportados. Estos hallazgos incidentales,
los cuales abarcan aspectos clinicos, pro-
porcionan un contexto mas amplio y pue-
den ser Utiles para futuras investigaciones
o0 practicas clinicas.

Del total de colecistectomias realizadas
(885), se documentaron 14 complicaciones
quirurgicas intraoperatorias y 4 conversio-
nes a cirugia abierta (n=18; 2.03%). De los
18 casos documentados, 11 casos (1.24%)
corresponden a colecistectomias con la
técnica convencional. 7 casos (0.79%) co-
rresponden a colecistectomias con la téc-
nica minilaparoscopica. La distribucién por
complicaciones y conversiones a cirugia
abierta, segun la técnica laparoscopica, se
encuentra descrita en la Tabla 1.

DISCUSION

La media de tiempo quirurgico fue menor
en los pacientes sometidos a colecistecto-
mia minilaparoscépica, en comparacion
con la media de los pacientes sometidos
a colecistectomia convencional. Siendo
la diferencia entre las medias de tiempo
quirdrgico de 4.58 minutos, sin embargo,
esta diferencia no alcanzd significancia
estadistica (P > 0.05), lo que indica que
no existe evidencia estadisticamente sig-
nificativa que indique que el tiempo qui-
rargico de la colecistectomia minilaparos-
copica excede al tiempo quirurgico de la
colecistectomia laparoscépica convencio-
nal en 15 minutos.

Se observé que la tasa de complicaciones
quirdrgicas intraoperatorias y conver-
siones a cirugia abierta fue baja, con un
2.03% del total de colecistectomias reali-
zadas (n=885). Estos resultados sugieren
que, aunque existen diferencias numéri-

TABLA 1. Distribucién por complicaciones y conversion a
cirugia abierta segun tipo de colecistectomia

Tipo de colecistectomia (n;%)
Convencional Mini Total
(n=506) (n=379) n=885
Lesion de la via biliar
Tipo A* 4 (0.79%) 2 (0.53%) 6 (0.68%)
Dafio a viscera hueca
2 (0.40%) 0 (0.0%) 2 (0.23%)
Lesion del parénquima hepatico
1(0.20%) 2 (0.53%) 3 (0.34%)
Hemorragia persistente lecho vesicular
1(0.20%) 2 (0.53%) 3(0.34%)
Conversion a cirugia abierta por dificultad
reconocimiento anatémico
2 (0.40%) 0 (0.0%) 2 (0.23%)
Conversion a cirugia abierta por presencia firmes
adherencias a vesicula
1(0.20%) 1(0.26%) 2 (0.23%)

*Lesion de la via biliar tipo A: Fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el hepa-
tico comun. En conducto cisitco o canal de Luschka.

cas, ambas técnicas no presentan una diferencia clinicamente relevan-
te en cuanto a complicaciones intraoperatorias y conversiones a cirugia
abierta. Estos hallazgos incidentales, aunque no fueron el objetivo princi-
pal del estudio, ofrecen informacion valiosa para futuras investigaciones
y para la practica clinica.

En la actualidad si existe literatura que compara las medias de tiempo
quirdrgico de ambas técnicas, sin embargo estos reportan resultados dis-
cordantes. Hosono y Osaka (17) reportan que la técnica laparoscopica
convencional requiere de un tiempo quirurgico considerablemente me-
nor en comparacion a la técnica minilaparoscépica (p = 0.002), no obs-
tante, la investigacion refiere que existe heterogeneidad significante en-
tre los datos analizados. Thakur et al. (10) refieren que la colecistectomia
minilaparoscépica toma mayor tiempo (£ 5 minutos, p = 0.12) para su
realizacion frente a la técnica convencional. McCloy et al (38) exponen
que no existe diferencia significativa entre el tiempo quirdrgico de ambas
técnicas laparoscépicas (3.38 minutos, p=0.39). Al comparar los datos
publicados a nivel internacional, con los resultados de esta investigacion,
se puede observar como distintos trabajos de investigacién concluyen
que la diferencia en tiempo quirurgico entre ambas técnicas laparoscépi-
cas no es clinicamente relevante (<15 minutos).



Los resultados presentados tienen implicaciones signifi-
cativas en la practica clinica. La colecistectomia laparos-
copica ha sido el estdandar de oro en el tratamiento de
distintas enfermedades de la vesicula biliar durante déca-
das debido a sus beneficios en términos de recuperacion
postoperatoria, estancia hospitalaria mds corta y menor
dolor postoperatorio. Sin embargo, la adopcion de téc-
nicas aun menos invasivas, como la minilaparoscopia, ha
sido cuestionada debido a la percepcion generalizada de
que podria resultar en un tiempo operatorio mas prolon-
gado. Al desafiar esa percepcidn con los datos planteados
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