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RESUMEN 

 

Contexto: La colecistectomía laparoscópica es el manejo quirúrgico estándar en 

colecistitis sintomáticas en adultos y una de las complicaciones más graves de este 

procedimiento es la lesión biliar. Objetivo: Describir la incidencia reportada de 

lesión de vía biliar en pacientes adultos con diagnóstico de colecistitis aguda y 

crónica sometidos a colecistectomía laparoscópica en países latinoamericanos 

durante el periodo 2001-2021. Análisis de la evidencia: La búsqueda se realizó en 

las bases de datos SciELO, LILACS y PubMed usando las palabras clave 

“Colecistectomía, Laparoscópica” y “Lesión de vía biliar”. Además, se añadió un 

artículo por referencia de expertos y 6 artículos de literatura gris. Se descartaron 

estudios por criterios de exclusión y se calculó el promedio de lesiones de vía biliar 

y su mortalidad mediante Google Sheets. Conclusión: De los 28 artículos 

seleccionados de 11 países y 62 246 pacientes, la incidencia encontrada fue de 

0,36% y una mortalidad de 9,90%. 

Palabras clave: Colecistectomía, Laparoscópica, Incidencia, Latinoamérica, 

Lesión vía biliar 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Context: Laparoscopic cholecystectomy is the standard surgical management in 

symptomatic cholecystitis in adults and one of the most serious complications of 

this procedure is biliary injury. Objective: To describe the reported incidence of 

biliary tract injury in adult patients diagnosed with acute and chronic cholecystitis 

undergoing laparoscopic cholecystectomy in Latin American countries during the 

period 2001-2021. Evidence analysis: The search was performed in the SciELO, 

LILACS and PubMed databases using the keywords “Cholecystectomy, 

Laparoscopic” and “Bile duct injury”. In addition, one article was added by expert 

reference and 6 articles from gray literature. Studies were discarded due to 

exclusion criteria and the average number of bile duct injuries, and their mortality 

were calculated using Google Sheets. Conclusion: Of the 28 articles selected from 

11 countries and 62,246 patients, the incidence found was 0.36% and a mortality of 

9.90%. 

Keywords: Cholecystectomy, Laparoscopic, Incidence, Latin America, Bile duct 

injury. 
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I. CONTEXTO 

A través de los años ha ido aumentando el interés y mejorando el desarrollo 

tecnológico para el uso de la laparoscopia en diferentes áreas de la medicina (1). 

Históricamente, para la cirugía laparoscópica destaca Kurt Semm, quien contribuyó 

desarrollando diversos aparatos e instrumentos y redefinió las técnicas 

laparoscópicas de procedimientos ginecológicos. En 1981, realizó la primera 

apendicectomía laparoscópica (2). La técnica fue mostrando su utilidad en el campo 

de la urología y la ginecología, pero en el contexto de la cirugía general sus 

aplicaciones seguían siendo limitadas a la exploración, toma de biopsias y a otros 

procedimientos menores hasta que el 12 de septiembre de 1985, Mühe lo usó para 

efectuar la primera colecistectomía laparoscópica exitosa en humanos (3).  

Actualmente, la colecistectomía es una de las intervenciones quirúrgicas que se 

practica con mayor frecuencia en diferentes países de Latinoamérica y el mundo 

(4). La laparoscopía es la técnica de elección en el manejo de la enfermedad 

vesicular acorde a los criterios de Tokio (2018). 

La lesión de la vía biliar es una de las complicaciones más graves en la cirugía biliar 

(5). La colecistectomía laparoscópica ha disminuido el tiempo hospitalario y el 

dolor operatorio. La lesión de vía biliar es de las complicaciones más graves en la 

cirugía de colecistectomía laparoscópica y su frecuencia es mayor que en la 

colecistectomía abierta (6).  

En un metaanálisis con 78 747 intervenciones la incidencia de lesión se ubicó entre 

un 0,36-0,47% (7). Sin embargo, la información reportada por países 

latinoamericanos podría ser faltante y limitada por diferentes factores 

socioeconómicos, logísticos y baja producción científica (8). Por lo tanto, el 
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objetivo de esta revisión es determinar la incidencia reportada en la literatura 

médica de lesión de vía biliar en colecistectomía laparoscópica en Latinoamérica y 

estratificar por país, así como señalar la mortalidad asociada en las últimas dos 

décadas en pacientes adultos con colecistitis aguda y crónica. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivos Generales 

1. Describir la incidencia de lesión de vía biliar en pacientes adultos con diagnóstico 

de colecistitis aguda y crónica sometidos a colecistectomía laparoscópica en países 

latinoamericanos durante el periodo 2001-2021. 

2. Describir la mortalidad por lesión de vía biliar en pacientes adultos con diagnóstico 

de colecistitis aguda y crónica sometidos a colecistectomía laparoscópica en países 

latinoamericanos durante el periodo 2001-2021, de acuerdo con los artículos 

publicados. 

 

Objetivo Específico 

1. Estratificar los artículos analizados por país de procedencia reportando la frecuencia 

y mortalidad de lesión de vía biliar en pacientes adultos con diagnóstico de 

colecistitis aguda y crónica sometidos a colecistectomía laparoscópica en países 

latinoamericanos durante el periodo 2001-2021. 
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III. PROCESO DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 

Se realizó una búsqueda en las bases de datos Lilacs, PubMed y SciELO con los 

términos “Laparoscopic Cholecystectomy”, “Bile duct” e “Injury”. Los criterios de 

inclusión fueron artículos sobre colecistectomía laparoscópica que mostraron 

frecuencia de lesión iatrogénica de vía biliar en adultos mayores de 18 años 

diagnosticados con colecistitis aguda y crónica, publicados en español, inglés o 

portugués entre 2001 y 2021. Los artículos fueron realizados en países 

latinoamericanos. Se usó la definición de Latinoamérica de la Real Academia 

Española (RAE). Los criterios de exclusión fueron (a) patologías del tracto biliar y 

hepático asociadas como coledocolitiasis, hepatectomías y cáncer de la vía biliar, 

(b) documentación poco clara del tema, (c) artículos repetidos, (d) artículo completo 

no disponible. Además, se añadió un estudio por referencia de expertos y 6 artículos 

de literatura gris. Figura 1. 

Dos revisores hicieron de forma independiente la evaluación de la elegibilidad y la 

extracción de los datos de incidencia y mortalidad. Los datos faltantes se 

informaron cómo no disponibles. 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

IV. ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA 

En el proceso de búsqueda se encontraron 136 estudios. Luego de eliminarse 

estudios por criterios de inclusión se obtuvieron 85 estudios. Posteriormente, se 

eliminaron los estudios repetidos (29 artículos), los que no mostraron información 

sobre las variables en estudio (28 artículos), y los que no se encontraban disponibles 

(6 artículos). Adicionalmente, se añadieron seis artículos de literatura gris, la cual 

refiere a artículos que no han llegado a ser publicados por los canales ordinarios o 

subidos a bases de datos masivas de literatura médica. En este caso particular fueron 

en su mayoría proyectos de tesis obtenidos de repositorios universitarios. A 

diferencia de los demás artículos hallados por la revisión sistemática tradicional, 

estos brindaron más información acerca de otras variantes epidemiológicas como 

edad y sexo más prevalente, clasificación del tipo de lesión de vía biliar según 

Stratsberg y Bismuth, manejo elegido y también permitió agregar información 

sobre estudios hechos en Perú y Ecuador. Finalmente se evaluaron 28 estudios que 

reportan incidencia de lesión de vía biliar en colecistectomía laparoscópica; todos 

ellos realizados en once países de Latinoamérica. Los países con mayor cantidad de 

estudios reportados en las bases analizadas fueron Colombia (seis estudios) , 

México (seis estudios) y Cuba (cinco estudios). En Argentina, Chile y Perú se 

obtuvieron dos estudios en cada uno y; además en Brasil, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala y Honduras se encontró un estudio en cada uno. Todos los estudios se 

reportan en la Tabla 1. De los 28 estudios, 18 reportaron la ausencia o presencia de 

mortalidad asociada a lesión de vía biliar en colecistectomía laparoscópica, 9 

estudios no reportaron ni ausencia ni presencia de mortalidad, y 1 estudio reportó 
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mortalidad en pacientes que se les realizó colecistectomía laparoscópica, mas no se 

especificó si la causa fue la lesión de vía biliar.  

Se calcularon los promedios de incidencia y mortalidad mediante Google Sheets. 

Respecto a la mortalidad por lesión de vía biliar, solo estudios provenientes de 

Chile, Cuba, Ecuador, México, y Perú reportaron pacientes fallecidos, con 

porcentajes entre 6,97% a 50%, en base al número de pacientes lesionados de cada 

artículo.   
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V. DISCUSIÓN:  

Aunque la colecistectomía laparoscópica es la técnica de elección para el manejo 

de la colecistitis aguda y crónica, así como el perfeccionamiento de técnicas y 

mejoramiento de equipos médicos han ido evolucionando para su uso, aún 

permanece la lesión de vías biliares como una complicación con cierta incidencia 

reportada en el mundo. En 1996 se realizó un metaanálisis con una incidencia 

hallada de 0,36-0,47% en 78 747 intervenciones con todos los artículos disponibles 

y realizados hasta marzo de 1995 (7). El 2021 se realizó otro estudio, en el cual se 

incluyeron ocho estudios con más de 2 millones de pacientes sometidos a 

colecistectomía y 9000 lesiones de vía biliar, hallándose una incidencia cercana a 

0,45% en el periodo 1990 - 2021 (9). No obstante, no se puede reconocer una 

disminución significativa global en la incidencia a pesar de la introducción de 

procedimientos auxiliares como la colangiografía intraoperatoria en algunos 

centros hospitalarios. 

El primer punto importante es que ambos artículos se elaboraron revisando la base 

de datos MEDLINE y se seleccionaron estudios en inglés y lenguas escandinavas. 

Acorde a nuestra investigación, los artículos en español y de bases de datos como 

Scielo y Lilacs representan la mayor parte de la información encontrada sobre 

países latinoamericanos. En total, se encontró artículos de nueve países, abarcando 

América del Norte, Centroamérica, y América del Sur; estos abarcaban una 

población de más de 62 246 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica 

que reportan la incidencia de lesión de vía biliar mencionada.  

En esta investigación se encontró un reporte procedente de Brasil que no presentó 

incidencia de lesión de vía biliar en 195 pacientes y otro procedente de Argentina, 
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realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires con 11415 pacientes, presentando 

uno de los valores más bajos de incidencia de lesión de vía biliar entre los artículos 

revisados siendo de 0,175%. Esto podría indicar también el posible beneficio de la 

colangiografía intraoperatoria de rutina en la reducción de esta grave complicación. 

Se encontró un reporte procedente de El Salvador con una incidencia de lesión de 

vía biliar de 1,23%, en una población de 244 personas. Hay que destacar que cada 

país tiene organizaciones y sistemas de salud diferentes (10). Sin embargo, la 

población es marcadamente diferente en número y podría caer en un sesgo debido 

a la falta de representatividad de la muestra en algunos estudios con tamaños 

muestrales pequeños (11).  

Por otro lado, las variables edad y género no fueron consideradas en la mayoría de 

los estudios analizados; solo en uno de los estudios realizado en México se encontró 

una estratificación de la lesión de vía biliar en mujeres 81,81% (9 pacientes) y 

18,18% (2 pacientes) en varones (12).  

En total la incidencia reportada en los 9 países fue de 0,36%. Este valor es similar 

a los encontrados en los metaanálisis anteriormente mencionados con población 

principalmente estadounidense y europea. 

Acorde a nuestra revisión sistemática no se encontró información relevante de otros 

países latinoamericanos, los cuales en conjunto representan una población de 

tamaño importante en el análisis de estas variables y a futuro para poder evaluar su 

modificación con el tiempo. 

Finalmente, la mortalidad fue importante en magnitud. De los 28 artículos 

analizados, solo 19 estudios reportaron cifras de mortalidad en relación a lesión de 

vía biliar. El promedio en estos estudios fue de 9,90% en 62 246 pacientes 
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colecistectomizados, siendo una muestra de tamaño considerable. Por lo tanto, 

representa en países latinoamericanos una complicación con mortalidad relevante 

que necesita medidas de detección temprana y manejo. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La incidencia de lesión de vía biliar en pacientes adultos con diagnóstico de 

colecistitis aguda y crónica sometidos a colecistectomía laparoscópica en 

países latinoamericanos durante el periodo 2001-2021 fue de 0,36%. 

 

2. Los estudios que reportaron mayor incidencia de lesión de vía biliar en 

colecistectomía laparoscópica fueron procedentes de El Salvador (1,23% - 

244 pacientes) y Honduras (0,9% - 1 077 pacientes), y los estudios que 

reportaron la menor incidencia de lesión de vía biliar fueron provenientes 

de Brasil (0% - 195 pacientes) y Argentina (0,175% - 11 415 pacientes). 

 

3. En los estudios analizados, la mortalidad promedio de lesión de vía biliar en 

pacientes adultos con diagnóstico de colecistitis aguda y crónica sometidos 

a colecistectomía laparoscópica en países latinoamericanos durante el 

periodo 2001-2021 fue de 9,90%. 
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ANEXOS 

 
 

Figura 1: Flujograma de métodos de búsqueda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

Tabla 1: Autor, incidencia, mortalidad y suma total 

 

País de 

procedencia 

del artículo 

Autor-Año Número de 

pacientes 

Incidencia 

(%) 

Mortalidad 

(%) 

Argentina Segovia et al. 

2018 (13) 

1 292 0,08%  No reportado 

Argentina Pekolj et al. 

2013 (14) 

10 123 0,18% 0%  

Brasil Fortunato et 

al. 2014 (15) 

195 0% 0%  

Chile López et al. 

2017 (16) 

139 0,71% 0%  

Chile Yarmuch et 

al. 2005 (17) 

10791 0,26% 20,68% 

Colombia Domínguez et 

al. 2011 (18) 

703 0,42%  No reportado 

Colombia Vergnaud et 

al. 2002 (19) 

148 0,68%  0%  

Colombia Salinas et al. 

2018 (20) 

184 0,54%  0%  

Colombia Gómez et al. 

2019 (21) 

56 0% No reportado 

Colombia Díaz et al. 

2012 (22) 

300 0,67% No reportado 

Colombia Serna et al. 

2019 (23) 

1 601 0,81% 0%  

Ecuador Layedra 2019 

(24) 

700 4,85% 14,7% 

Perú Arboleda 

2014 (25) 

14347 0,29% 6,97% 

Perú Gonzales 

2019 (26) 

2821 0,31% 11,1% 

Cuba Galloso et al. 

2007 (27) 

1 891 0,15% 0% 



 

 

Cuba Díaz et al. 

2001 (28) 

329 0,60% 50% 

Cuba Ramos et al. 

2014 (29) 

4 122 0,19% No reportado 

Cuba Bourricaudy 

et al. 2008 

(30) 

5 312 0,41% 13,6% 

Cuba Concepción 

de la Peña et 

al. 2009 (31) 

49 2% No reportado 

El Salvador Montes et al. 

2018 (32) 

244 1,23%  0%  

Guatemala Torres et al. 

2017 (33) 

965 0,51%  0%  

Honduras Fernández et 

al. 2010 (34) 

1 077 0,92%  0%  

México Velasco et al. 

2018 (35) 

341 0,87%  0%  

México López et al. 

2011 (36) 

597 0,34%  0%  

México Jarquín et al. 

2013 (37)  

386 0,25%  No reportado 

México Gutiérrez et 

al. 2011 (38)  

532 0,56%  33,3%  

México Pérez 2011 

(39)  

2124 0,37%  No reportado 

México Ayala 

2001(40) 

857 0,70%  No reportado 

TOTAL 62246 0,36% 9,90% 
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