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Universidad

v Nombre del Alumno: KARLA VALERIA RAMOS CANSINO

¥ Parcial: 3

v Nombre de la Materia: ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA |

v Nombre del profesor: FELIPE ANTONIO HERNANDEZ MORALES
v Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA

v Cuatrimestre: 5



INDICACIONES

’/’

ICOLECISTECTOMIA
ABIERTA

IDEA PRINCIPAL: CIRUGIA
CONVENCIONAL CON INCISION

GRANDE

PROCEDIMIENTO

VENTAJAS %t

DESVENTAJAS

\,

« CASOS COMPLEJOS O DE
EMERGENCIA

o INFLAMACION SEVERA,
PERFORACION O GANGRENA.

s PACIENTES CON CIRUGIAS
PREVIAS EN EL ABDOMEN

» INCISION EN EL CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO

» EXTRACCION DE LA VESICULA

» REVISION DE VIAS BILIARES

» CIERRE POR PLANOS

« MEJIOR ACCESO VISUALY
MANUAL

« UTIL EN CASOS
COMPLICADOS

» RECUPERACION MAS LENTA

« MAYOR RIESGO DE
INFECCION

« CICATRIZ MAS GRANDE




« CALCULOS BILIARES
SINTOMATICOS
s COLECISTITIS CRONICA O

’/ AGUDA SIN COMPLICACIONE
INDICACIONES

» 3 A4 PEQUERNAS INCISIONES
» INTRODUCCION DEL
LAPAROSCOPRIO

» EXTRACCION DE LA VESICULA
PROCEDIMIENTO CIERRE DE HERIDAS MiNIMAS

ICOLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA || 7

IDEA PRINCIPAL: TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA \

« MENOS DOLOR
POSTOPERATORIO

VENTAIJAS =1 « RECUPERACION MAS RAPIDA
« MEMNOR RIESGO DE
INFECCION

« RIESGO DE CONVERSION A

DESVENTAIJAS ,
CIRUGIA ABIERTA,
\ » MAYOR COSTO Y EQUIPO

ESPECIALIZADO




NDICACIONES GENERALES D /
COLECISTECTOMIA

ICOLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

IDEA PRINCIPAL: TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA

T

COMPLICACIONES POSIBLES
“'h...__h-‘*

« CALCULOS BILIARES
SINTOMATICOS

+ COLECISTITIS AGUDA O
CRONICA

+ POLIPOS VESICULARES
SOSPECHOSOS

DISFUNCION VESICULAR

SANGRADO O INFECCION
LESION DE LA ViA BILIAR
FISTULAS BILIARES
HERNIA EN LA INCISION




