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Colelitiasis y colecistectomia
¢, Qué es la colelitiasis?

Es la presencia de calculos en la vesicula biliar. El principal problema que pueden presentar
la vesicula y las vias biliares son los calculos, cominmente conocidos como “piedras”. Los
célculos son depdsitos duros que se forman dentro de la vesicula biliar, provocando
obstruccion e inflamacion. Estos calculos pueden ser de tamafio y numero variable.

¢Qué sintomas produce la colelitiasis?

Los sintomas de los célculos biliares y de otras enfermedades de las vias biliares son
variados. Pueden ir desde una ligeramolestia abdominal con digestiones
pesadas hasta fuertes dolores debajo de las costillas (sobre todo lado derecho y centro);
esto ultimo es un célico biliar. Los calculos biliares pueden desencadenar una inflamacion
aguda de la vesicula (colecistitis) o, en el caso de que los célculos salgan de la vesicula
hacia el conducto de la bilis, una pancreatitis aguda (inflamacién del pancreas) o una
colangitis (infeccion de la via biliar).

¢ Cual es el tratamiento de la colelitiasis?

El tratamiento de la colelitiasis sintomatica es la extirpacion quirurgica de la vesicula (se
extirpard la vesicula en su totalidad, incluidas las piedras que contiene en su interior), lo que
se denomina colecistectomia. La cirugia puede ser de 2 tipos, ambos bajo anestesia general:

1. Colecistectomia laparoscépica: esto significa que el cirujano insertara una Optica

conectada a una camara para ver dentro del abdomen. Para este tipo de cirugia es
necesario realizar pequefias incisiones. El cirujano introducira la cAmara por una de
las incisiones e instrumentos quirdrgicos especiales por el resto de incisiones, para
realizar la cirugia.
La mayor parte de las colecistectomias se pueden hacer por este método, aunque a
veces es necesario realizar cirugia abierta si la vesicula tiene mucha inflamacién o hay
riesgo de lesionar otras estructuras y no se puede llevar a cabo la intervencion de
forma segura.

2. Colecistectomia abierta: esto significa que el cirujano hara una incision en la pared

del abdomen lo suficientemente grande para llevar a cabo la cirugia directamente.
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Tanto en este tipo de cirugia como en el anterior podria ser necesario dejar algun
drenaje abdominal de control.

Existen casos en los que las condiciones del paciente no aconsejan realizar la cirugia y
se opta entonces por un tratamiento conservador a base de farmacos y antibiéticos.

¢ Cuales son los riesgos de la colecistectomia?
- Sangrado postoperatorio
- Lesién de los conductos biliares préximos a las vesicula
- Fuga biliar
- Lesion intestinal
- Coledocolitiasis residual: si las piedras quedan atrapadas en el conducto biliar. En ese
caso tendran que extraerse mediante una endoscopia especial.
- Dolor abdominal inespecifico a pesar de la colecistectomia

Si los célculos quedan alojados en la via biliar, se practica una endoscopia especial
denominada CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscoOpica), que permite
extraer las piedras sin necesidad de recurrir a la cirugia abierta.

¢Como seralarecuperacion después de la cirugia?

- Colecistectomia laparoscopica: probablemente sea dado de alta al dia siguiente,

aunque esto puede variar segun el control del dolor, la tolerancia alimentaria o la
aparicion de complicaciones. Aunque las incisiones sean pequefias, se trata de una
intervencion mayor, por lo que debera llevar una vida tranquila las siguientes 3-4
semanas, sin levantar peso ni realizar ejercicio fisico intenso o esfuerzos. Durante este
tiempo podréa caminar, subir escaleras y en 7-10 dias podra conducir.

- Colecistectomia abierta: probablemente sea dado de alta al 3°- 5° dia. Aunque esto

puede variar segun el control del dolor, la tolerancia alimentaria o la aparicion de
complicaciones. Estando ingresado lo mejor es que se levante y camine lo antes
posible, asi como realizar ejercicios respiratorios que el médico/enfermera le
recomendara. Una vez en casa deberia poder realizar la mayor parte de su actividad
normal, aunque deberd evitar cargar pesos y realizar ejercicio fisico intenso durante al
menos 1 mes.

Al alta se le entregara un informe en el que se le indicara una serie de recomendaciones:
cuidado de las heridas, retirada de puntos, dieta si fuese necesaria, modificaciones en la
actividad diaria habitual, y medicacion antiinflamatoria o analgesica para el dolor.
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La vuelta al trabajo dependera de su actividad laboral habitual, entre 3 y 4 semanas. El alta
se la dara su médico de familia.

Tenga en cuenta que algunas de estas medicaciones pueden alterar su transito intestinal, y
presentar deposiciones mas blandas de lo habitual o por el contrario puede presentar
estrefiimiento. En este ultimo caso, puede tomar algun tipo de laxante.

Signos de alarma postoperatorios

En caso de que se presenten alguno de los siguientes sintomas debera ser valorado por un
Médico.

- Fiebre o tiritona

- Enrojecimiento o supuracion a través de las heridas
- Nauseas y/o vomitos

- Dolor abdominal intenso

- Piel y/o ojos amarillos

- Orina de color oscuro (como la Coca-Cola).

¢Habra algun cambio en mi forma de vida después de la colecistectomia?

La mayoria de las personas a las que se les ha quitado la vesicula pueden realizar una vida
completamente normal sin restricciones en el modo de vida ni en la dieta una vez pasado el
periodo postoperatorio, ya que el cuerpo se adapta a su nueva situacién en poco tiempo.
Raramente puede presentar aumento de los gases, distension abdominal y alteracion del
transito intestinal, que suelen mejorar con el tiempo.
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