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La colecistectomia es la intervencion que se realiza para extraer la vesicula biliar que puede estar inflamada o bloqueada
por calculos biliares. Se puede realizar por cirugia abierta o laparoscopica.

INSTRUMENTAL NECESARIO:

Trécares de 5, 11 'y 12mm, Aguja de Veress, Endodisector y Endotijera. Gancho monopolar. Separador, pinza de agarre y
bolsa de extraccion (opcional). Material de partes blandas (para las incisiones y preparacién del campo). Caja de
laparotomia (por si es necesario reconvertir)

TECNICA QUIRURGICA:

Es preciso descomprimir el estomago y el duodeno para una mejor exposicion (SNG).

Tras preparar la piel y el campo se realiza el neumoperitoneo (generalmente con la aguja de Veress) mediante una incision
periumbilical hasta que se consigue una presion intraabdominal entre 12 y 15 mmHg. Posteriormente se coloca el primer
trocar (generalmente de 11) y se explora la cavidad. Se colocan el resto de los trocares (de tres a cuatro trécares en total).
La diseccion del pediculo puede hacerse con tijera o con gancho monopolar, traccionando del tejido con disector o pinza
de agarre.

Se localizan y disecan la arteria cistica y el conducto cistico de forma selectiva. Se colocan tres clips y se cortan los
conductos.

Se libera la vesicula del lecho hepatico mediante diseccion cuidadosa con electrocoagulacion.

Se revisa la hemostasia y se extrae la vesicula a través del orificio umbilical.

POSICION QUIRURGICA:

La intervencion puede realizarse con el paciente en decubito supino o en posicion de Fowler modificada (con las piernas
abiertas). Esta ultima es la mas frecuente. El cirujano se coloca entre las piernas del paciente y trabaje de frente al
abdomen. La mesa se inclina con unos 20° de inclinacién hacia antitrendelemburg para permitir una mejor exposicion
subhepatica por desplazamiento del intestino hacia abajo. El ayudante se coloca al lado izquierdo del paciente, la
instrumentista en el lado derecho o entre el cirujano y el primer ayudante y el monitor cerca del hombro derecho del
paciente.

TIPO DE ANESTESIA:
Anestesia general con paciente intubado y monitorizacién de pulso (pulsioximetria) , presion arterial, ECG y CO2 expirado.

RECOMENDACIONES:

Proteger las zonas de apoyo en la mesa quirurgica (hueco popliteo, talones)
Asegurar el paciente frmemente a la mesa al utilizar posiciones inclinadas
Realizar recuento de gasas y compresas ante posible reconversion

RECURSOS DE INTERES:
URL video youtube: https://www.youtube.com/watch?v=Jwh16CHU2fc
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