
Colecistectomía laparoscópica 

En el pasado... cuando su cirujano recomendaba una operación de la 

vesícula biliar, quizás usted pensaba acerca de la experiencia de un 

familiar o amigo quien había tenido esta cirugía años atrás. Estas 

personas tenían una gran incisión y probablemente habían tenido 

mucho dolor después de la cirugía. Ellos estuvieron en el hospital por 

varios días y no regresaron a sus actividades normales alrededor de seis 

semanas. Usted puede estar preocupado por una experiencia similar. 

Quizás usted no puede darse el lujo de estar ausente de su trabajo, y 

está preocupado de no estar totalmente funcional en el hogar por un 

mes o más. 

Hoy... existe una técnica innovadora con grandes ventajas. La 

extracción de la vesícula biliar es una de las más frecuentes cirugías 

llevadas a cabo en el mundo. Hoy, la mayoría de las cirugías de 

vesícula son realizadas laparoscópicamente. El nombre médico de este 

procedimiento es Colecistectomía Laparoscópica.  

 En vez de una incisión de cinco a siete pulgadas (10 - 18 cm), la 

operación requiere solamente cuatro pequeñas aperturas en el 

abdomen.  

 El paciente usualmente tiene mínimo dolor postoperatorio.  

 El paciente usualmente experimenta una recuperación más 

rápida que los pacientes operados con la cirugía tradicional de 

vesícula. La mayoría de los pacientes regresan a su hogar en un 

día y disfrutan un rápido retorno a las actividades normales.  

Que preparación es requerida?  

 Antes de la cirugía, usted debe permanecer en ayuno de líquidos 

y sólidos al menos 8 hs. antes de la intervención.  

 Usted debe bañarse la noche anterior o en la mañana de la 

cirugía.  

 Si usted tiene dificultad para sus movimientos intestinales, un 

enema o alguna preparación similar podría ser usada después de 

consultar con su cirujano.  

 Algún examen preparatorio puede ser requerido de acuerdo a su 

condición médica.  

 Si toma alguna medicación diariamente, discuta con su cirujano si 

él desea que tome alguna medicación en la mañana de la 

cirugía con un sorbo de agua. Si usted toma aspirina, 

adelgazantes de la sangre o medicación para artritis, usted 

necesita discutir con su cirujano el tiempo apropiado para 

suspender estas drogas antes de la cirugía. 

  



Como se realiza la extracción laparoscópica de la vesícula biliar? 

 Bajo anestesia general, el paciente va estar dormido durante la 

cirugía.  

 Usando una cánula (tubo delgado) el cirujano entra al abdomen 

en la región del ombligo.  

 Un laparoscopio (un fino telescopio) conectado a una cámara 

especial es introducido a través de la cánula, dando al cirujano 

una imagen magnificada de los órganos internos del paciente 

sobre una pantalla de televisión.  

 Otras cánulas son insertadas para permitirle a su cirujano separar 

delicadamente la vesícula de sus adherencias y extraerla a través 

de una de las aperturas.  

 Muchos cirujanos realizan una radiografía, llamada 

colangiografía, para identificar cálculos los cuales pueden estar 

localizados en la vía biliar o asegurar que las estructuras 

anatómicas han sido identificadas.  

 Si el cirujano encuentra uno o más cálculos en el colédoco, él 

puede extraer(los) usando un endoscopio especial, puede decidir 

extraerlos después usando otro procedimiento mínimamente 

invasivo o puede convertirla a una cirugía abierta con el objeto 

de extraer todos los cálculos en esta cirugía.  

 Después de que el cirujano ha extraído la vesícula, las pequeñas 

incisiones son cerradas con un punto o dos, o con una cinta 

quirúrgica.  
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Que ocurre si la cirugía no se puede realizar por medio de la 

laparoscopia?  

En un número pequeño de pacientes (1-5%) el método laparoscópico 

no es posible por la incapacidad de visualizar o manejar los órganos 

efectivamente. Cuando el cirujano decide que es más seguro convertir 

la cirugía laparoscópica a cirugía abierta, esto no es una complicación. 

Esta decisión significa buen juicio quirúrgico. Algunos factores que 

aumentan el riesgo de conversión a cirugía abierta, incluyen la 

obesidad, antecedentes de cirugías abdominales previas que causan 

cicatrices densas, o sangrado durante la cirugía. La decisión de ejecutar 

un procedimiento abierto es una decisión de juicio realizada por su 

cirujano antes o durante la cirugía. La decisión de convertir a cualquier 

procedimiento abierto es basada estrictamente en la seguridad del 

paciente. 

CUANTO TIEMPO PERMANECERA EN EL HOSPITAL? 

La mayoría de los pacientes regresan a su hogar al día siguiente de la 

Colecistectomía Laparoscópica. Algunos pacientes incluso pueden 

regresar el mismo día de la cirugía, en comparación a cinco días 

después de un procedimiento tradicional abierto. 

 


