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RESUMEN 
La colecistectomía laparoscópica constituye el tratamiento de elección para las patologías biliares, no 

obstante, no se encuentra exenta de complicaciones que pueden afectar al pronóstico del paciente y 

aumentar su riesgo de mortalidad. El objetivo de esta investigación fue identificar las complicaciones 

más frecuentemente asociadas a este procedimiento quirúrgico, mediante una revisión bibliográfica. 

Se realizó un estudio descriptivo basado en la búsqueda de información en bases de datos como 

Scopus, Web of Science, SciElo y Google Scholar; tras la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión, se seleccionaron 10 estudios para su revisión. Los resultados evidenciaron que las 

complicaciones más frecuentes fueron la lesión de la vía biliar, fuga biliar, hemorragia e infección 

del sitio quirúrgico. Las complicaciones menos frecuentes fueron abscesos intraabdominales, íleo 

postoperatorio y empiema torácico. Asimismo, se reportaron factores de riesgo como diabetes, 

hipertensión arterial, obesidad, cirugía abdominal previa, variaciones anatómicas de la vía biliar y 

colecistectomía difícil.  

 

Palabras clave: colecistectomía laparoscópica, complicaciones quirúrgicas, lesión biliar. 

 

ABSTRACT 
Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for biliary diseases; however, it is not 

exempt from complications that may affect patient prognosis and increase mortality risk. The aim of 

this study was to identify the most frequently associated complications with this surgical procedure 

through a literature review. A descriptive study was conducted based on a systematic search of 

information in databases such as Scopus, Web of Science, SciELO, and Google Scholar. After 

applying inclusion and exclusion criteria, a total of 10 studies were selected for analysis. 

The results showed that the most frequent complications were bile duct injury, bile leakage, 

hemorrhage, and surgical site infection. Less frequent complications included intra-abdominal 

abscess, postoperative ileus, and thoracic empyema. Additionally, risk factors such as diabetes 

mellitus, arterial hypertension, obesity, prior abdominal surgery, anatomical variations of the biliary 

tract, and difficult cholecystectomy were reported. 

 

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, surgical complications, bile duct injury. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La colecistectomía laparoscópica (CL) se introdujo en 1990 y rápidamente se ha convertido 

en el procedimiento dominante para la cirugía de la vesícula biliar. Es considerada el estándar 

de oro para el tratamiento de la colelitiasis, mucocele, empiema, vesícula de porcelana, 

colecistitis calculosa y acalculosa, pólipos adenomatosos y, como parte de otros 

procedimientos como la cirugía Whipple. Es la cirugía de acceso mínimo que se realiza con 

mayor frecuencia en el mundo, aproximadamente en el 98% de las colecistectomías se utiliza 

la técnica laparoscópica (Fabara Salvador & Martínez Gutiérrez, 2024).  

La colecistitis aguda (CA) es una de las principales indicaciones de la CL, esta patología es 

la segunda infección intraabdominal más frecuente en el mundo. Es una urgencia quirúrgica 

que requiere de hospitalización y afecta a la calidad de vida del paciente, además tiene un 

riesgo de mortalidad de hasta el 20% por complicaciones no tratadas (Ebratt-Rincón et al., 

2024).  

En el Ecuador, el (Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 2024) reportó que hasta 

el 2024, la CA es la principal causa de morbilidad en hombres y mujeres, con 15.659 y 36.122 

casos, respectivamente. Por lo que, se considera una patología con mayor prevalencia en el 

sexo femenino.   

La CL cuenta con menos complicaciones y estancia hospitalaria más corta en comparación a 

la colecistectomía abierta. No obstante, se ha reportado en la literatura que del 2-15% de las 

CL se convierten en una cirugía abierta por diversas razones, entre las causas más comunes 

se encuentran las adherencias peritoneales y la infiltración inflamatoria de la vesícula biliar. 

Es así, que los casos convertidos se han asociado a un mayor número de complicaciones, 

necesidad de procedimientos adicionales, aumento de la tasa de reingreso hospitalario en 30 

días, estancia hospitalaria prolongada y aumento del riesgo de mortalidad (Torres Yánez et 

al., 2023).  

Si bien la CL se ha consolidado a través del tiempo en el tratamiento de elección de la 

patología biliar, no está exenta de complicaciones que pueden conllevar al aumento de la 

morbimortalidad y prolongar la estancia hospitalaria. Con base a este contexto, resulta 

importante reconocer que el aumento de esta cirugía también implica mayor exposición a 

eventos adversos. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación radica en la necesidad de 

https://doi.org/10.63688/btx94r27


Esfera Sabia Revista Internacional 

 

 

 

 

Vol. 3 Núm. 1 (2026) 

 

ISSN: 3091-1567 

 

5 
Doi: https://doi.org/10.63688/btx94r27 

 

identificar las complicaciones más frecuentes asociadas a la CL, a partir de una revisión 

bibliográfica con la finalidad de contribuir al reconocimiento oportuno y mejorar la toma de 

decisiones clínicas. Para lograr este objetivo, se plantean los siguientes objetivos específicos: 

describir las principales complicaciones intraoperatorias, determinar la frecuencia y 

reconocer los factores de riesgo asociados.  

2. METODOLOGÍA 

Esta investigación corresponde a una revisión bibliográfica de carácter descriptiva con un 

enfoque cualitativo que está orientada a identificar y describir las principales complicaciones 

asociadas a la CL, a partir de la literatura científica disponible.  

Para el desarrollo de esta revisión se realizó una búsqueda sistemática de la información en 

bases de datos relevantes como Scopus, Web of science, SciElo y Google Scholar. Se utilizó 

términos como “colecistectomía laparoscópica”, “complicaciones quirúrgicas”, “lesión 

biliar”, combinados mediante operadores de AND y OR.  

Durante la búsqueda se obtuvo como resultado 100 estudios, los cuales fueron sometidos a 

los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados en los últimos 5 años; artículos de 

observación, reportes de caso, revisión bibliográfica, sistemática y metaanálisis; artículos en 

ingles o español; artículos que reporten complicaciones asociados a la CL. Por otro lado, 

como criterios de exclusión se definió: estudios duplicados, cartas al editor, sin acceso 

abierto.  

El proceso de selección se fundamentó en tres etapas. La primera, efectúo la revisión de 

títulos para identificar estudios relevantes. Durante la segunda etapa, se analizaron los 

resúmenes y finalmente, se realizó la lectura completa de los artículos. De forma que, se 

excluyeron estudios 11 duplicados, 53 por título, 10 por no tener acceso abierto, 16 por 

abstract. Se obtuvo como resultado 10 estudios para esta investigación.  

Para la recolección de los datos, se elaboró una tabla de las características de los estudios 

incluidos, en el que se registran variables como el autor, año de publicación, tipo de estudio, 

tamaño de muestra y principales resultados de complicaciones reportadas. Esta información 

fue sintetizada y organizada de forma descriptiva en concordancia con los objetivos 

planteados.  
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Se identificaron algunas limitaciones sobre el diseño metodológico tipo descriptivo, ya que 

los resultados presentados dependen de la disponibilidad de los estudios incluidos. 

Asimismo, del número limitado de artículos que impiden generalizar los hallazgos.  

A pesar de las limitaciones, la investigación resulta pertinente al sintetizar información 

relevante y actualizada sobre las principales complicaciones asociadas a la CL, 

proporcionando información útil para la práctica clínica y como base a futuras 

investigaciones.  

3. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Caracterización de los estudios incluidos 

Autor/Año  Tipo de estudio Muestra Principales 

hallazgos 

(Complicaciones) 

Factores de riesgo 

(Predisponen) 

(López 

Viurquiz et 

al., 2024) 

Revisión 17 estudios Intraoperatoria: 

Lesión intestinal, 

vascular y del 

conducto biliar, fuga 

biliar.  

Postquirúrgica 

inmediata leve: 

infección del sitio 

quirúrgico, seroma; 

moderada:  

hemorragia, hernia 

incisional, fístula 

biliar; severa: lesión 

vascular de vía biliar.   

Diabetes mellitus, 

intervención 

quirúrgica previa, 

colecistectomía 

difícil, sangrado 

transquirúrgico, 

tiempo quirúrgico 

prolongado. 

(Tavárez 

Robiou et al., 

2025) 

Reporte de caso 1 Reporte en 

resonancia magnética 

(RMN) de bilioma en 

grasa mesentérica 

anterior y colección 

organizada pélvica 

intraperitoneal en 

fondo de saco de 

Douglas compatible 

con fuga biliar 

Intervención 

quirúrgica previa, 

variación 

anatómica de la vía 

biliar tipo 3C.  

https://doi.org/10.63688/btx94r27


Esfera Sabia Revista Internacional 

 

 

 

 

Vol. 3 Núm. 1 (2026) 

 

ISSN: 3091-1567 

 

7 
Doi: https://doi.org/10.63688/btx94r27 

 

(Blanco Sosa 

et al., 2025) 

Observacional 141 Intraoperatoria: 

lesión de vía biliar 

(3.6%), lesión 

orgánica (2.7%), 

hemorragia (2.4%), 

fuga biliar (2.1%).  

Postoperatoria 

inmediata: 

hemorragia (3.6%), 

colecisto pancreatitis 

(3.3%), absceso 

subhepático (2.4%), 

ictericia (2.1%), 

peritonitis biliar 

(1.5%).  

No se identificó 

(Claros 

Beltrán et al., 

2024) 

Revisión 23 Intraoperatoria: Fuga 

biliar (12.2%), lesión 

de vía biliar (0.3%). 

Postoperatoria: 

absceso 

intraabdominal 

(7.1%).  

Colecistectomía 

difícil, cirrosis 

hepática, obesidad, 

cirugía previa, 

alteración de la 

coagulación.  

(Viteri Rojas 

& Santillan 

Vera, 2024) 

Revisión 26 Lesiones iatrogénicas 

de la vía biliar, 

estenosis 

postoperatorias, 

fístulas biliares, 

colangitis recurrente. 

Obesidad, 

envejecimiento, 

variantes 

anatómicas. 

(Villeda 

Cruz, 2025) 

Observacional 53 El 68% de las 

complicaciones se 

asocia a clasificación 

Parkland 2: 

adherencias mínimas 

en cuello vesicular. 

Complicaciones: íleo 

postoperatorio (6%), 

lesión de vía biliar, 

descompensación 

diabética (2%).  

Hipertensión 

arterial, diabetes, 

obesidad, 

hipotiroidismo, 

pancreatitis, cáncer 

de colon. 

(Seguí 

Orejuela et 

al., 2025) 

Reporte de caso 1 Empiema torácico 

por cálculo biliar 

desplazado entre 

hígado y diafragma 

Cirugía 

laparoscópica 

previa. 
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(Gil Quintero 

et al., 2025) 

Observacional 54 Fuga biliar (18.5%) y 

lesión de la vía biliar 

(5.5%) en CL 

subtotal por CA 

litiásica.  

Sobrepeso, 

hipertensión 

arterial, diabetes, 

cirugía abdominal 

previa. 

(Galarza-

Guamán et 

al., 2025) 

Revisión 16 Complicaciones 

asociadas a dióxido 

de carbono (CO2): 

neumoperitoneo, 

lesiones vasculares, 

retención de CO2 

subcutáneo, acidosis, 

alteración 

respiratoria y 

embolia como 

complicación más 

grave con incidencia 

de 0.15%. 

Comorbilidades 

cardiovasculares y 

hepáticas 

(Peñafiel 

Palacios et 

al., 2025) 

Observacional 233 Infección de herida 

quirúrgica (11.56%), 

lesión de vía biliar 

(1.70%), hemorragia 

(1.3%), fuga biliar 

(0.86%). 

Diabetes, 

hipertensión 

arterial, 

colesterolosis de la 

vesícula biliar, 

insuficiencia renal 

aguda. 

Nota. Elaboración propia. 

4. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación evidenciaron que las complicaciones asociadas a la CL 

pueden presentarse intraoperatorio y postoperatorio, siendo las más frecuentemente 

reportadas las lesiones de la vía biliar, fuga biliar, hemorragia e infecciones del sitio 

quirúrgico.  

Los estudios observacionales con un mayor número de pacientes como los realizados por 

Blanco Sosa et al. (2025) y Peñafiel Palacios et al. (2025) identificaron que la lesión de la 

vía biliar presentó una frecuencia baja pero constante, mientras que las complicaciones con 

mayor frecuencia fueron la infección del sitio quirúrgico y la hemorragia. En estudios con 

enfoque sobre una CL subtotal, se reportó una mayor frecuencia de fuga biliar, como se 

evidenciaron Gil Quintero et al. (2025), lo que sugiere que es una técnica quirúrgica que 

influye directamente sobre este tipo de complicación.  
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Entre las complicaciones intraoperatorias, se identificaron lesiones vasculares, intestinales y 

de la vía biliar, como reportó López Viurquiz et al. (2024). Mientras que, durante el 

postoperatorio inmediato, Blanco Sosa et al. (2025) destacaron infección del sitio quirúrgico, 

abscesos intraabdominales y colangitis persistente. Seguí Orejuela et al. (2025) reportaron 

entre las complicaciones menos frecuentes, un empiema torácico por migración de cálculo 

biliar entre el hígado y el diafragma. Asimismo, Galarza Guamán et al. (2025) afirmaron que 

las complicaciones que derivan del uso del dióxido de carbono, son poco frecuentes, pero 

con manifestaciones atípicas que deben ser consideradas durante la práctica clínica como el 

neumoperitoneo, enfisema subcutáneo y embolia gaseosa.  

Además, Tavárez Robiou et al. (2025) recalca la importancia de considerar las variaciones 

anatómicas de la vía biliar, particularmente el tipo 3C, ya que se relaciona directamente con 

complicaciones derivadas de fuga biliar, lo que resalta la importancia de una evaluación 

prequirúrgica minuciosa.  

Con respecto a los factores de riesgo que predisponen a las complicaciones asociadas a CL, 

López Viurquiz et al. (2024), Claros Beltrán et al. (2024) y Viteri Rojas y Santillan Vera 

(2024) coinciden con el reporte de comorbilidades como la diabetes, obesidad, hipertensión 

arterial, así como de cirugía abdominal previa y tiempo quirúrgico prolongado.  

Por otro lado, Villeda Cruz (2025) identificó complicaciones asociadas a la clasificación de 

Parkland grado 2, lo que sugiere que incluso casos de menor complejidad pueden presentar 

eventos adversos. 

Con base a lo mencionado, la evidencia científica revisada permite afirmar que las 

complicaciones más frecuentes están definidas en la literatura, su presentación depende de 

factores de riesgo clínicos y quirúrgicos, lo que enfatiza la necesidad de un reconocimiento 

oportuno para mejorar el pronóstico del paciente. 

5. CONCLUSIÓN 

La CL es el procedimiento de elección para el tratamiento de la patología biliar, aún así, 

presenta complicaciones que en su mayoría son poco frecuentes, pero pueden tener un 

impacto significativo en la evolución clínica del paciente.  

Las complicaciones más frecuentes identificadas durante el intraoperatorio y postoperatorio 

son la lesión de la vía biliar, la fuga biliar, hemorragia e infección del sitio quirúrgico. La 
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aparición de las complicaciones está influenciada a factores de riesgo derivados de 

comorbilidades cardiovasculares, metabólicas y quirúrgicas.  

Se recomienda la evaluación preoperatoria individualizada, especialmente en el contexto de 

pacientes con diabetes, hipertensión, obesidad y cirugía abdominal previa, con la finalidad 

de disminuir complicaciones de la vía biliar.  
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