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En 1859 Johann Ludwig Wilheim propone el manejo quirdrgico realizando una
colecistectomia extrayendo los célculos, sin embargo, con un muy alto de recidiva y
complicaciones

En 1878 Theodor Emil Kocher ideo y realizé la primera colecistectomia abierta con
éxito, procedimiento que se estableci6 como el estandar de oro para el manejo de
patologia vesicular

La colecistectomia era controvertida al principio, antes de 1900 se habia realizado
mas de 100 colecistectomias exitosas

Philippe Mouret era un cirujano que tenia un papel grande en la popularizacion de la
colecistectomia laparoscopica

Mouret realizé su primera colecistectomia laparoscopica el 17 de marzo de 1987 en

Lyon, Francia



Carl Langenbuch realizé la primera colecistectomia en el Hospital Lazarus
en Berlin el 15 de julio de 1882

La primera colecistectomia laparoscopica por el cirujano aleman Erich
Muhe el 12 de septiembre de en 1985 en Boblingen, Alemania




Es la intervencion quirdrgica que se realiza para extraer una vesicula biliar
enferma: vesicula que esta infectada o inflamada que esta bloqueada por
estar llena de calculos biliares, o que tiene cancer.

Colecistectom(a abierta
La colecistectomia es un
procedimiento quirdrgico comun, es
una operacion segura y suele implicar 1/’1\\
riesgos bajos de complicaciones W ,
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Sintomas comunes

e Dolor agudo en la parte superior derecha
del abdomen que puede pasar a la espalda,
al abdomen medio o al hombro derecho

e Fiebre baja
e Nauseas y sensacion de hinchazon

e Ictericia (la piel se pone amarilla) si hay calculos
biliares bloqueando el conducto biliar’



Beneficios y riesgos
de la operacion

Beneficios—La extirpacion de la vesicula biliar
aliviara el dolor, tratara la infeccién y, en la
mayoria de los casos, impedira que se vuelvan
a formar célculos biliares.

Los posibles riesgos incluyen—Pérdida de
bilis, lesién del conducto biliar, hemorragia,
infeccion de la cavidad abdominal
(peritonitis), fiebre, lesion hepatica, infeccion,
entumecimiento, cicatrices elevadas, hernia
en la incision, complicaciones con la anestesia,
puncién del intestino, y muerte.'”

Riesgos de no realizarse una operacion—
La posibilidad de que el dolor continue,
sintomas de empeoramiento, infecciéon o
estallido de la vesicula biliar, enfermedad
grave y posible muerte.'?




DIAGNOSTICO

s\,

_/' — Como se diagnoéstica una
A colecistectomia?
—\

Se puede utilizar una ecografia
s abdominal, una ecografia endoscépica,
una tomografia computarizada o una
colangiopancreatografia por resonancia
magnética para obtener imagenes de la
vesicula biliar y los conductos biliares



Vesicula
biliar
extirpada




Opciones de tratamiento

Procedimiento quirdrgico™?

Colecistectomia laparoscépica—La vesicula
biliar es extirpada con instrumentos que se
colocan en pequenas incisiones en el abdomen.

Colecistectomia abierta—La vesicula biliar es
extirpada a través de una incision en el costado
derecho debajo de la caja toracica.
Procedimiento no quirdrgico

e Extraccion de los calculos por endoscopia

Para los calculos biliares asintomaticos

e Espera en observacion para
todos los pacientes'*

e Incremento del ejercicio




Tratamiento no quirurgico

Se recomienda la espera en observacion si tiene
calculos biliares pero no tiene sintomas.'*

Aproximadamente 1 de cada 5 pacientes
recientemente diagnosticados con colecistitis
aguda que no se someten a cirugia, vuelve
aingresar en la sala de emergencias en un
plazo de alrededor de 12 semanas.*

Solo calculos biliares, sin colecistitis

e Aumente su actividad fisica. Ejercitarse durante
2 a 3 horas a la semana reduce el riesgo de tener
calculos biliares." "2

e Coma mas frutas y verduras, y menos cantidad
de alimentos ricos en azlcares y carbohidratos,

como rosquillas, pasteles y pan blanco.




COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Esta técnica novedosa ofrece multiples
ventajas:

Aumento visibilidad quirdrgica del
cirujano

Recuperacion rapido

Incisiones pequenas

Sin  cicatrices los tiempos de
hospitalizaciéon

Pero reincorporarse a sus actividades
mas rapidamente

En esta técnica mas antigua tiene algunas

complicaciones:

« Se realiza una incision de 15 cm. en el
abdomen por debajo de las costillas del lado
derecho

» Recuperacion lenta

* Incision mas grande y cicatriz

« Tiempo de hospitalizacion mayor

« Por el dolor que genera, no permite
reincorporarse a la rutina rapidamente
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OBJETIVO

Tiene como objetivo principal la extirpacion de la vesicula

Descartar obstruccion o calculo biliar

Ver el flujo digestivo o bilis desde el higado hasta el intestino delgado
Mejorar el estado de salud y molestias del paciente

Prevenir la aparicion de complicaciones en el paciente

Laparoscopic Open
cholecystectomy cholecystectomy



Anestesia: General

Posicién del paciente: Decubito dorsal en trendelemburg invertido, lateralizado
hacia la izq.

Antisepsia de la piel: Yodopovidona al 10%. Desde la linea clavicular hasta la
region umbilical

Colocacion de campos: compresa cefalica, compresa podalica, sabanas laterales,
sabana cefalica y sabana podalica, pinzas de primer campo, se fija electro bisturi y

aspiracion.

$

Incisidon: subcostal de kocher.

I'éenica Francesa T'éenica Amernicana



El procedimiento se lleva a cabo realizando una incision de entre 7 y 12cm.aprox. justo
debajo de la caja toracica, donde se encuentra la vesicula biliar, en el lado derecho del
abdomen.

- L. Incision de

° o o

Supra u_rpblllc_al de _1,0 mm con /3|r_1 opfu,ca O 0 30 procedimiento

» Inspeccion e insercion bajo visualizacion directa a cielo abierto

» Epigéastrico de 10 mm
« LMC 2 traveces de dedo bajo reborde costal de 5 mm
« Retraccion del fondo vesicular *

 LAA 2 traveses de dedo bajo reborde costal de 5 mm ‘

Incisiones
laparoscopicas

*ADAM.



Le puede realizar los siguientes examenes antes de la cirugia :

« Examen de sangre (conteo sanguineo completo, electrolitos, y pruebas renales )
» Radiografia de torax o electrocardiografia (ECG) para algunas personas

» Multiples rediografia de las vesiculas biliares

« Multiples radiografia de la vessiculas biliares

» Ultrasonido de la vesiculas biliares

Yo
S~




Una colecistectomia conlleve un pequefia riesgo de complicacion, incluidas las siguientes:

Fugas biliares

Sangrado

Infeccion

Lesion en las estructuras cercanas, como los conductos biliares, el higado y el
intestino delgado

Riesgo de la anestesia general, como la coagulacion de sangre y neumonia

El riesgo de sufrir complicaciones depende de tu estado general de salud y del motivo por

el cual te sometes a una colecistectomia

,-' on 1 % N
Ao it

Post operatorias Inmediatas Post operatorias tardias




Presentarse con el paciente

Se debe Retirar todos los objetos metalicos y protesis
Aseo personal e higiene bucal

Administracion de medicamento prescrito

Medidas especificas (diabetes,glucemia,hipertension,ginecologia-
enemas,oftalmologia )

Vigilancia frecuencia y caracteristicas de eliminacion
Ayuno ( 8 horas)

Proporcionar bata apropiada de paciente e |
Identificacion del paciente \ =)
Venas periféricas y/o central permeables
Sin maquillaje y sin esmalte de ufias e
Colocar vendaje de miembros inferiores | * poy -
Pasarlo al quiréfano cuando se indique m' T
Papeleria administrativa de enfermeria




Suspende ciertos medicamentos y suplementos

Revisar indicaciones medicas

Control y registro de signos vitales

Traslado del px del carro camilla al area quirargica

Asepsia y antisepsia

Descontaminacion de la sala

Verificar el funcionamiento de equipos

Solicitar material y equipo a la ceye

Inicia uso de mesas colocando el bulto de ropa de cirugia mayor en medio
de la mesa de riiidn

Vigila que las practicas sean asépticas para que no se infrinja la técnica de
asepsia mientras coordina el movimiento del personal médico

Considerar todos los riesgos y beneficios de la operacion contemplada
Guantes de e.i. de lado derecho de la mesa

Mejorar el estado general

Corregir el déficit existente

Recuperar y/o mantener el estado nutricional

Prevenir y evitar la infeccion

Planear la indicacion quirdrgica correcta




Es el tiempo que transcurre desde que un paciente es ingresado a la sala de operaciones y
hasta su egreso de la misma hacia la sala de recuperacion. Previo el ingreso al quiréfano la
enfermera debera confirmar la identidad del paciente con los registros ya escritos en la identificacion
la cual debera contar con los siguientes antecedentes.

* Toma de signos vitales

* El paciente deberd contar con una via venosa ya
colocada

» Historia antigua y reciente

+ Examenes preoperatorios

* Registro del peso corporal y talla

+ Consentimiento informado

* Presentarse con el paciente

* Registro de papeleria personal de la paciente

« Tener un registro de alergias conocidas Yy
antecedentes patoldgicos de interés para el
procedimiento
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USO DE MESAS

Uso de mesas

Una mesa de operaciones esta disefiada para proporcionar
seguridad y comodidad, facilitar el acceso, favorecer
funciones vitales y evitar lesiones nerviosas y vasculares
Colocacion de campos quirdrgicos

La e.i. quita la primera envoltura del bulto de ropa con las
manos

La segunda envoltura con la pinza de traslado se coloca del
lado derecho los guantes de la e.i. del lado derecho

Material como (suturas, gasas, tubo aspiracion y guantes) del
lado izquierdo de la mesa

Se quita la primera envoltura del instrumental

La e.i. se prepara para realizarse lavado quirargico tomando
precauciones estandar

Recuento de gasas, compresas, instrumental y agujas




LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Lavado quiriargico de manos

+ Lae.i. setraslada con las manos arriba de su cintura al quiréfano



EN EL QUIROFANO

La e.i. toma su toalla y se seca una mano y después la otra toma su
bata y se la pone toma sus guantes y se los calza con técnica
cerrada

Coloca la ropa de lado derecho

Elabora con un campo su separador de pinzas y con otro campo su
bolsa de desechos

Toma el instrumental y lo distribuye

Viste su charola con la funda de mayo y coloca el instrumental
correspondiente

La e.i. viste al médico cirujano y al primer ayudante




 Anestesia general es la técnica anestésica de eleccion para

colecistectomia abierta en la mayoria de los pacientes.

« La anestesia peridural es una alternativa posible para aquéllos

cuyo riesgo impone la eleccion de otra técnica diferente a la .
n Técnka Americana vs Técnka

general. meiiie
TIPOS DE ANESTESIA
Posicion: en decubito supino ngg}f]s'a e Eorine) SN Bladie 3 e 2 .



EQUIPO Y APARATOS MEDICOS

Tanque de nitrogeno

Carro de anestesia
Concentrador de oxigeno
Aparato generador de cauterio
Aparato de anestesia
Aspirador de vacio

Lapiz de electrocauterio
Laparoscopios

Monitor

Oximetros y carro rojo

Lamparas en funcionamiento




BULTO DE ROPA

Equipo de ropa de cirugia mayor de tela o
desechable
Paguetes extra de:
Compresas

Batas

Material indicado por el medico




« 2 mango de bisturi #3 o #4

» Separadores Farabeuf

» 2 canula de yankahuer.

* 4 pinza kelly curva de 14 cm

» 1 tijera metzembaum curva de 20 cm
» Separador de Richard son

» 2 pinza de disecciéon s-d de 18 cm

« 1 tijera mayo recta de 14 cm
*Separadores de Deavers ancho

* 1 pinza forester recta de 24 cm




MATERIAL DE CONSUMO Y
SUTURAS

Hojas de bisturi No.20 y No. 21

Compresas y Gasas

Apoésito transparente

Pen-rose

Cauterio monopolar y bipolar placa para cauterio
Soluciones fisiol6gica

Jeringas de diferentes ml

Guantes de varios numeros

Sonda foley ( si lo requiere)

Suturas: vicril del 1 con aguja T/10 y Dermalon

subdermico, seda libre 2-0



Valoracién del estado cognitivo después de la cirugia

Se recomienda el reposo y después de un tiempo, caminar resulta
beneficioso

Monitorear los signos vitales

Control de dolor y nauseas que pueda llegar a presentar el px

Ayudar con la higiene del px y cambios de ropa

Brindar al paciente ayuda para trasladarse y
Observar si no presenta complicaciones

Cuidados y curacion de la herida para evitar infecciones

Cambio de vendas al menos una vez por dia l Ve
Explicar a los familiares la dieta que debe llevar el px

Cambio de posicion al px



TECNICA DE SUTURA

Cierre por planos con material de sutura absorbible 1(vicril, PDS)
tipo surjet

Primer plano muscular de transverso, oblicuo interno y vaina
posterior de los rectos

Segundo plano oblicuo externo, recto abdominal y vaina anterior de
los rectos

Cierre de subcutaneo y piel




Es el uso de medicamentos para hacerlo dormir (dejarlo inconsciente) para
realizar un procedimiento médico. Los medicamentos causan un suefio profundo
en el que no siente dolor y no tiene consciencia de lo que esta sucediendo

PROPOFOL (hipnotico)
Ampolla de 20 ml/0.1%
Actua sobre los receptores GABA
provocando la inhibicion de

actividad simpéatica

§ ’M[:é
!

REMI FENTANILO
2mg como polvo liofilizado
Es un opioide agonista puro de los
receptores u de la morfina, es
potente, de accion ultracorta y no
acumulable

=
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relajante musculo

esquelético despolarizante, inhibe
la transmision neuromuscular



https://es.slideshare.net/slideshow/colecistectomia-
abierta/64752597
https://es.slideshare.net/slideshow/colecistectoma-
abierta-y-vip/51965437
https://www.cirugiahsalvador.cl/educacion continua
[presentaciones/tecnica-quirurgica-colecistectomia-
abierta
https://es.slideshare.net/slideshow/colecistectomia-
35382750/35382750
https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-
didactica-4-procedimientos-y-tecnicas-para-el-
cuidado-del-paciente-en-los-periodos-pre-
operatorio-trans-operatorio-y-post-operatorios/
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https://es.slideshare.net/slideshow/colecistectomia-35382750/35382750
https://blogs.ugto.mx/enfermeriaenlinea/unidad-didactica-4-procedimientos-y-tecnicas-para-el-cuidado-del-paciente-en-los-periodos-pre-operatorio-trans-operatorio-y-post-operatorios/

