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La condicion

La colecistectomia es la extirpacion quirtrgica
de la vesicula biliar. La operacion se realiza para
extirpar la vesicula biliar debido a la presencia de

calculos biliares que causan dolor o una infeccion.

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 hinchazén

o |ctericia (la piel se pone amarilla) si hay calculos
biliares bloqueando el conducto biliar'

Opciones de tratamiento

Procedimiento quirdrgico!3

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 incisién en el costado
derecho debajo de la caja tordcica.
Procedimiento no quirdrgico

e Extraccion de los célculos por endoscopia

Para los calculos biliares asintomaticos

® Espera en observacién para
todos los pacientes'*

e Incremento del ejercicio

Beneficios y riesgos
de la operacion

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

Los posibles riesgos incluyen—Pérdida de
bilis, lesidon del conducto biliar, hemorragia,
infeccién de la cavidad abdominal
(peritonitis), fiebre, lesién hepdtica, infeccién,
entumecimiento, cicatrices elevadas, hernia
en laincisién, complicaciones con la anestesia,
puncion del intestino, y muerte.®

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

Expectativas

Antes de su operacion—Habitualmente

la evaluacién incluye analisis de sangre,

un analisis de orina y una ecografia
abdominal. Su cirujano y su anestesiélogo
hablaran con usted sobre su historia clinica,
administracién de medicamentos en el
hogar y opciones de control del dolor.

El dia de su operacion—No comera nada
durante las 4 horas previas a la operacion,
pero puede tomar liquidos transparentes
hasta 2 horas antes de la operacion. La
mayoria de las veces, tomara su medicacion
normal con un sorbo de agua. Precisard que
otra persona lo transporte hasta su hogar.

Su recuperacion—Si no tiene

complicaciones, normalmente se ird a su casa
el mismo dia después de una laparoscopia, o
en 1 a2 dias después de una cirugia abierta.

Llame a su cirujano si experimenta un
dolor severo, calambres de estomago,
escalofrios, fiebre alta (por encima de

101°F 0 38,3°C), olor o aumento del drenaje
proveniente de su incisién, su piel se vuelve
amarilla, no defeca durante tres dias o
vomita y no puede retener liquidos.

Esta primera pagina es una descripcion general. Para obtener informacion mas detallada, revise todo el documento.
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La condicion, los sintomas y

las pruebas diagndsticas

Manténgase

informado/a Conducto

cistico
La mayoria de los adultos
con célculos biliares no
tiene sintomas. El ochenta
por ciento de las personas
con calculos biliares puede
estar 20 anos sin sintomas."®

Los calculos biliares
son mas comunes
en personas que:"’8

Higado

Vesicula biliar

La vesicula biliar

Son indigenas americanos

- Tienen antecedentes
familiares de célculos
biliares

o 7

La condicion

- Tienen sobrepeso

- Tienen anemia de
células falciformes

] La vesicula biliar
+ Estdn embarazadas
La vesicula biliar es un 6rgano pequeio con forma de

pera que se encuentra debajo del higado. El higado
produce alrededor de 3 a 5 tazas de bilis todos los
dias. La bilis ayuda a digerir las grasas y se almacena
en la vesicula biliar. Cuando se ingieren alimentos
grasosos, la vesicula biliar elimina la bilis a través del
conducto derivandolo hacia el intestino delgado.

Pierden peso
rapidamente

- Usan estrégenos para
tratar los sintomas de la
menopausia.’™°

El dolor de vesicula biliar
o célico biliar suele ser
temporal. Comienza en la
zona media o en el lado
derecho del abdomen

y puede durar desde 30
minutos hasta 24 horas. El
dolor puede presentarse
después de comer una
comida grasosa.

Calculos biliares

Los calculos biliares son liquidos digestivos
endurecidos que se forman en su vesicula biliar.

El término médico para la formacion de calculos
biliares es colelitiasis. Los calculos biliares pueden
salir de la vesicula biliar y bloquear el flujo de bilis
hacia los conductos y provocar dolor e hinchazén
de la vesicula biliar. A un célculo biliar en el

L conducto biliar se le llama coledocolitiasis.
- Eldolor de la colecistitis

aguda dura mas de 6
horas, y hay sensibilidad
abdominal y fiebre.

La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar,
que puede suceder de manera subita (aguda) o
durante un periodo de tiempo mas largo (crénica).

La pancreatitis por calculos biliares es

causada por piedras que se mueven hacia el
conducto biliar comun y el conducto pancreatico,
bloqueando uno de ellos 0 ambos. Se puede
recomendar una colecistectomia.'

- Eldoloren el lado
izquierdo del abdomen
también puede deberse
a Ulceras, problemas
hepaticos y dolor
cardiaco. La colecistectomia es la extirpacién quirurgica

de la vesicula biliar. Los calculos biliares que

causan colicos biliares (dolor agudo en el
abdomen provocado por espasmos o el bloqueo
del conducto cistico o el conducto biliar) son el
motivo mas comun para una colecistectomia.

- Eltratamiento estandar
para la colecistitis
aguda incluye liquidos
administrados por
via intravenosa,
medicacion analgésica y
colecistectomia.’

IN

Colecistectomia

Conducto hepatico comiin
Conducto colédoco

"

Pancreas

Conducto pancreatico

Intestino
delgado

7/

Sintomas

Los sintomas
mas comunes de
colecistitis son:

Arriba

Derecha Izquierda

Derecha Izquierda

e Doloragudoen
el lado derecho
del abdomen Abajo

e Fiebre baja
e Nauseas e hinchazén

e Puede producirse ictericia (la piel se pone amarilla)
si hay cdlculos biliares en el conducto biliar

Pruebas comunes

Historial y examen fisico

Su proveedor de atencién médica le preguntara
acerca de su dolor y cualquier problema estomacal.

Pruebas adicionales (ver Glosario)
Otras pruebas pueden incluir!’

Analisis de sangre, que puede incluir un
recuento sanguineo completo o hemograma

e Pruebas de funcién hepatica
e Perfil de coagulacion

e La ecografia abdominal es el estudio mas
comun para la enfermedad de la vesicula
biliar."? Se le puede pedir que no coma
durante las 8 horas anteriores a la prueba.

e Gammagrafia hepatobiliar con
acido iminodiacético

e Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP, por sus siglas en inglés)

e Colangiopancreatografia por resonancia
magnética (MRCP, por sus siglas en inglés)
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Tratamiento quirurgico

y ho quirurgico

Colecistectomia
laparoscépica

Tratamiento quirargico

Una colecistectomia, o extirpacion de la vesicula
biliar, es la operacion recomendada para el dolor
de vesicula biliar causado por los célculos biliares.

Colecistectomia
laparoscopica

Esta técnica es la mds comun para una
colecistectomia simple. El cirujano hara muchas
incisiones pequenas en el abdomen. Se insertan
puertos (tubos huecos) en las aperturas. Las
herramientas quirdrgicas y una cdmara con luz

se colocan en los puertos. El abdomen se infla

con gas de didxido de carbono para que ver los
organos internos sea mas facil. La vesicula biliar se
extirpay las aperturas de los puertos se cierran con
suturas, clips quirdrgicos o pegamento. Su cirujano
puede comenzar con una técnica laparoscépica

y tener que cambiar (convertir) a una técnica que
laparotomia abierta. El procedimiento tomade 1 a
2 horas, aproximadamente.

Colecistectomia
abierta

Colecistectomia abierta

El cirujano hace una incisién de aproximadamente
6 pulgadas de largo en el lado superior
derecho del abdomen y corta a través de la
grasa y los musculos hasta llegar a la vesicula
biliar. Se extirpa la vesicula biliar, y todos los
conductos son engrampados. El sitio se cierra
con grapas o sutura. Se puede colocar un
pequeio drenaje desde el interior hacia el
exterior del abdomen. Generalmente el drenaje
es removido en el hospital. El procedimiento
toma de 1 a 2 horas, aproximadamente.

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 a3 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 azucares y carbohidratos,
como rosquillas, pasteles y pan blanco.

Colecistectomia

Manténgase
informado/a

« Las tasas de conversion de una
técnica laparoscopica a una técnica
abierta son inferiores al 1% en
personas jovenes saludables.

« Las tasas de conversién de una
intervencion laparoscoépica a una
técnica abierta varian entre el
1,3%y el 7,4% ante la presencia de
piedras en el conducto biliar.”*™

- Elriesgo de la conversidon aumenta
hasta el 30% si la persona tiene
mas de 50 afios, es de sexo
masculino y tiene colecistitis
aguda, operaciones abdominales
anteriores, fiebre alta, bilirrubina
alta, ataques vesiculares repetidos,
o condiciones que limitan su
actividad.'o"

Colecistitis en ninos

Cuatro de cada 100 extirpaciones de
la vesicula biliar se realizan en nifos.”
Casi el 70% de los niflos con célculos
biliares tiene sintomas. Los sintomas
en los nifos con calculos biliares
incluyen dolor abdominal, nduseas,
vomitos, ictericia, intolerancia a los
alimentos grasosos, y fiebre.!®

Los nifos que también reciben nutricion
intravenosa continua y aquellos que
toman antibiéticos desde hace mucho
tiempo, fibrosis quistica, obesidad o
antecedentes familiares tienen mayores
probabilidades de desarrollar calculos
biliares." Cerca del 50% de todos los
nifos con anemia falciforme desarrolla
calculos biliares y debe realizarse

una ecografia exploratoria.'’

Los niflos con colecistitis confirmada

por ecografia o aquellos que presentan
un dolor severo o no pueden ingerir
alimentos o liquidos deben ser evaluados
para ver si precisan una cirugia.
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Colecistectomia

Riesgos de este procedimiento

Riesgos basados en la Calculadora de riesgo ACS

Colecistectomia abierta y Colecistectomia laparoscépica segun la Calculadora de riesgo ACS - 2 de agosto de 2015

Riesgos

Neumonia: Infeccién en los
pulmones

Porcentaje para el
paciente promedio

Abierta 1.7%
Laparoscopica 0.2%

Manténgase informado

Puede disminuir su riesgo enjuagandose con enjuague bucal en la mafana de su operacion
(para disminuir la cantidad de bacterias en la boca), dejar de fumar antes de su operacién, y
levantarse de la cama con frecuencia para caminar durante el periodo post-operatorio.

Complicacion cardiaca:
Ataque cardiaco o paro
cardiaco subito

Abierta 0.7%
Laparoscopica 0.1%

Los problemas con su corazén o sus pulmones pueden verse afectados por la anestesia
general. Su anestesidlogo tendrd en cuenta su historial y le sugerira la mejor opcién para
usted.

Infeccion de la herida

Abierta 7.6%
Laparoscopica 1%

No se administran antibidticos rutinariamente excepto para los pacientes de alto riesgo.
Debe lavarse el abdomen con un jabdn antimicrobiano, como por ejemplo el de la marca
Dial, la noche previa a la operacion.

Infeccion del tracto urinario:
Infeccion de la vejiga o los
rinones

Abierta 1.5%
Laparoscopica 0.5%

Se coloca un catéter Foley durante la cirugia para drenar la orina. Hagale saber a su equipo
quirdrgico si tiene algun problema para orinar después de removido el tubo; esto es mas
comun en los hombres de més edad o cuando se usa una anestesia epidural para el dolor.

Coagulo de sangre: Un
coagulo en las piernas puede
trasladarse al pulmon

Abierta 1%
Laparoscoépica 0.2%

Las cirugias mas largas y el tiempo mas prolongado de reposo en cama aumentan el
riesgo. Caminar 5 veces al dia y usar calcetas de soporte reduce el riesgo.

Insuficiencia renal (rifién):
Los rifones ya no funcionan
para producir orina y/o limpiar
la sangre de toxinas

Abierta 0.9%
Laparoscopica 0.1%

Tener problemas renales preexistentes, diabetes tipo 1, mas de 65 afios y consumir otros
medicamentos puede aumentar el riesgo.

Regresar a cirugia

Abierta 3.3 %
Laparoscopica 0.8%

La fuga de bilis o una piedra retenida pueden causar un regreso a cirugia. Su equipo
quirurgico esta preparado para reducir todos los riesgos relacionados con el regreso a cirugia.'

Muerte

Abierta 0.8%
Laparoscopica 0.1%

Todo su equipo quirdrgico lo revisara para ver si hay posibles complicaciones y estara
preparado para disminuir todos los riesgos.

Alta a enfermeria o un centro
de rehabilitacion

Abierta 5.4%
Laparoscopica 0.6%

Las condiciones médicas preexistentes pueden aumentar este riesgo.

Lesion en el conducto biliar/
Fuga de bilis*''¢

0.5%

Las lesiones pueden producirse entre 1 semanay 6 meses después de la operacion
debido a fiebre, dolor, ictericia o fuga de bilis en la incision.""”

Calculo retenido en el
conducto biliar*’

4% al 40%

Un calculo puede pasar después de la cirugia e impedir que drene la bilis. Se debe
extirpar el célculo debido al aumento del riesgo de una obstruccién biliar o inflamacién
del pancreas o el conducto biliar.’

Complicaciones en el
embarazo, parto prematuro
y pérdida del feto*

Pérdida del feto 4%
(extirpacion sin
complicaciones),
hasta el 60% si
existe pancreatitis

La mayoria de las mujeres embarazadas que tienen calculos biliares permanecen sin
sintomas durante el embarazo. Si usted tiene enfermedad biliar o pancreatitis se le
sugerird la colecistectomia para reducir las complicaciones maternales.

1% significa que 1 de cada 100 personas tendrd esta complicacion

*Resultados de los ultimos 10 arios de literatura

La Calculadora de riesgo quirtirgico ACS estima el riesgo de un resultado desfavorable. Los datos surgen de una gran cantidad de pacientes que se
han sometido a un procedimiento quirdrgico similar a éste. Si usted esta sano/a sin problemas de salud, sus riesgos pueden encontrarse por debajo
del promedio. Si fuma, es obeso/a o tiene otras condiciones médicas, su riesgo puede ser mas alto. Esta informacién no pretende reemplazar el
consejo de un doctor o un proveedor de atencién médica. Para ver cuales son sus riesgos, vea la Calculadora de riesgo quirtrgico ACS en

)

http://riskcalculator.facs.org.
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Expectativas:

Colecistectomia

Como prepararse para su operacion

Como prepararse
para su operacion

Medicacion que toma en el hogar

Lleve una lista de todos los medicamentos y vitaminas
que esté tomando, incluyendo anticoagulantes, aspirinas
o antiinflamatorios no esteroides, e informe a su equipo
quirurgico. Algunos medicamentos pueden afectar su
recuperacion y su respuesta a la anestesia, y se pueden
ajustar antes y después de la cirugia. Casi siempre
tomara su medicacion matinal con un sorbo de agua.
Puede encontrar recursos acerca de las medicaciones

en www.facs.org/patienteducation/medications.html.

Anestesia

Informe a su anestesidélogo si tiene alguna alergia,
enfermedad neuroldgica (epilepsia, apoplejia),
cardiopatia, problemas estomacales, enfermedad
pulmonar (asma, enfisema), enfermedad endocrina
(diabetes, enfermedades de la tiroides), o dientes
flojos; si fuma, bebe alcohol, consume drogas, o
toma algun suplemento herbal o vitaminas; o si tiene
antecedentes de nduseas y vomitos con la anestesia.

Si fuma, hagaselo saber a su equipo quirurgico, y deberia
pensar en dejar de hacerlo. Dejar de fumar antes de su
operacion puede disminuir su tasa de complicaciones
respiratorias y de la herida, al tiempo que aumenta sus
probabilidades de dejar el cigarrillo por el resto de su vida.
Puede encontrar recursos para ayudarlo a dejar de fumar
en www.facs.org/patienteducation/quitsmoking.html.

Duracion de la internacion

Si le realizardn una colecistectomia laparoscépica,
normalmente regresara a su hogar ese mismo dia. Puede
quedarse hasta el otro dia si tiene una extirpacién de la
vesicula biliar abierta, una reparacién laparoscépica con
un mayor tiempo de anestesia, problemas post-anestesia
CcomMo nauseas y vomitos severos, o si no puede orinar.

El dia de su operacion

e No coma por 4 horas ni beba nada que
no sean liquidos transparentes durante al
menos 2 horas antes de la operacion.

e Duchesey limpie el drea del abdomenyy la
ingle con un jabon antibacterial suave.

e Cepillese los dientes y enjuague su
boca con enjuague bucal.

e No afeite la zona de la operacion; su
equipo quirudrgico cortara el vello mas
préximo al lugar de la incision.

Qué debe llevar

Qué

e Tarjeta de seguro e identificacién

e |nstrucciones por anticipado (ver Glosario) p reg untas

e Lista de medicamentos h

e Ropa holgaday comoda acer

e Zapatos sin agujetas que no requieran Acerca de mi
que usted deba agacharse operaci()n:

Deje las joyas y los objetos de valor
en su hogar

« ¢Cudles son los
riesgos y efectos
secundarios de la

Qué puede esperar :
anestesia general?

Le colocaran una pulsera de identificacién
(ID) y una pulsera de alergias con su nombre
y el nimero del hospital/clinica en la mufieca.
Estos deberan ser controlados por todos los
miembros del equipo de salud antes de que
realicen cualquier procedimiento o le den
medicacién. Su cirujano marcara y colocara

las iniciales en el sitio de la operacion. + Preguntele asu
cirujano con qué

frecuencia realiza
este procedimiento

« {Quétipode
procedimiento se
usara para extirpar
la vesicula biliar,
laparoscépico
o abierto?

Liquidos y anestesia

Se iniciard una linea intravenosa (IV) para
administrarle liquidos y medicacion. Para la + ¢Cuales son los riesgos
anestesia general, usted estara dormido y sin de este procedimiento
dolor. Se colocaréa un tubo por su garganta para mi o mi hijo/a?
para ayudarle a respirar durante la operacion. « ;Qué nivel de dolor
Para la anestesia espinal, se insertard una debo esperary
pequefa aguja con medicamento en su como se manejara?

espalda cerca de la columna vertebral. . 4En cuanto tiempo

podré retomar mis
actividades normales:
trabajar, conducir,
levantar cosas?

Después de su operacion

Serd trasladado/a a una sala de recuperacion
donde se observaran de cerca su frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de
oxigeno, presion arterial y diuresis. Asegurese
de que todos los visitantes se laven las manos.

Como prevenir la neumonia
y los coagulos

El movimiento y la respiracién profunda
después de su operacidon pueden prevenir
las complicaciones postoperatorias como
los codgulos, el liquido en sus pulmones

y la neumonia. Cada hora, respire

hondo de 5 a 10 veces y contenga cada
respiracion durante 3 a 5 segundos.

Cuando tiene una operacion, usted corre el
riesgo de que se formen codgulos debido a no
moverse durante la anestesia. Cuanto mas larga
y complicada sea su cirugia, mayor es el riesgo.
Este riesgo disminuye al levantarse de la cama
y caminar 5 a 6 veces al dia, llevar calcetas con
soporte especial o botas de compresién en sus
piernasy, en el caso de pacientes de alto riesgo,
al tomar medicamentos anticoagulantes.
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Su recuperacion y alta médica

Manténgase
informado/a

Alimentos ricos en fibras

Los alimentos ricos en fibras

incluyen frijoles, cereales de salvado
y panes integrales, chicharos,

frutas secas (higos, chabacanosy
datiles), frambuesas, zarzamoras,
fresas, elotes, brécoli, papas
horneadas con la piel, ciruelas, peras,
manzanas, verduras y nueces.

No levante ningun
objeto que pese
més de 10 libras.
Un galdn de leche

pesa 9 libras.

— M

(<))

Su recuperacion
y alta médica

Piense con claridad

Si se le administra anestesia general o si esta
tomando analgésicos narcéticos, esto puede
causar que usted se sienta diferente durante 2 6
3 dias, que tenga dificultades con la memoria o
se sienta mas cansado. No debe conducir, beber
alcohol ni tomar ninguna decisién importante
durante 2 dias como minimo.

Nutricion
e Cuando se despierte de la anestesia, podra
beber pequenas cantidades de liquido. Si

no se siente con nauseas, puede comenzar
a ingerir alimentos regularmente.

e Continte bebiendo entre 8y 10
vasos de agua por dia.

e Ingiera una dieta rica en fibras para no
hacer demasiado esfuerzo al defecar.

Actividad

e Incremente su actividad lentamente.
Asegurese de levantarse y caminar
aproximadamente cada una hora para
prevenir la formacion de codgulos.

e Generalmente, deben pasar de 1 a 3 semanas
para que los pacientes puedan retomar
su actividad normal sin problemas.'®

e Puede regresar a su casa el mismo dia después
de una reparacion laparoscépica. Si tiene
otras condiciones médicas o complicaciones
como nduseas, vémitos, hemorragia o
dificultades para orinar, es posible que deba
permanecer internado/a mas tiempo.

® Las personas que eran sexualmente
activas antes de la operacién informaron
que pudieron retomar su actividad
sexual a los 14 dias (en promedio).

Trabajo y retorno a la escuela

e Normalmente puede volver a trabajar
1 semana después de una cirugia
laparoscépica o abierta, siempre y cuando
no tenga que levantar cosas pesadas.
Hable sobre este tema con su cirujano.

e No levante objetos que pesen mas de
10 libras ni participe en actividades que
demanden mucho esfuerzo durante
4 a 6 semanas como minimo.

Colecistectomia

= & ,"

Lavado de manos  Cintas Steri-Strips®

Cuidado de la herida

e Lavese siempre las manos antes y después de
tocarse la piel cercana al lugar de la incisién.

e No se sumerja en la tina hasta que sus
puntos, cintas Steri-Strips® o grapas sean
retirados. Puede ducharse después del
segundo dia de postoperatorio, a menos
que le indiquen que no debe hacerlo.

e Siga las instrucciones de su cirujano con
respecto a cuando cambiar sus vendajes.

e Una pequena cantidad de drenaje de
su incision es normal. Si el apésito esta
empapado de sangre, llame a su cirujano.

e Sile han colocado cintas Steri-Strips, éstas
se caeran en un plazo de 7 a 10 dias.

e Sitiene una cubierta similar al pegamento
sobre la incision, simplemente deje que
el pegamento se desprenda solo.

e Evite vestir ropa ajustada o rugosa.
Esta ropa puede raspar sus incisiones
y dificultar que se curen.

e Sus cicatrices se curaran en aproximadamente
de 4 a 6 semanasy se volveran mas blandas y
seguiran atenuandose durante el afio siguiente.

Deposiciones

La anestesia, la disminucién de la actividad y los
analgésicos (narcoticos) pueden contribuir a la
constipacion. Evite realizar esfuerzo al defecar
aumentando las fibras en su dieta ingiriendo
alimentos ricos en fibras o medicamentos de venta
libre (como Metamucil® y Fibercon®). Asegurese de
beber de 8 a 10 vasos de liquido al dia. Su cirujano
puede recetarle un ablandador de heces en caso de
ser necesario.

Dolor

La cantidad de dolor es diferente en cada persona.
La nueva medicina que precisara después

de su operacién es para el control del dolor,

y su doctor le aconsejara qué cantidad tiene

que tomar. Si le duele la garganta, puede usar
pastillas medicinales desde el tubo colocado

en su garganta durante su anestesia.
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Cuando debe contactar
a su cirujano

Contacte a su cirujano si tiene:

e Un dolor que no seva

e Un dolor que empeora

o Mas de 101°F o 38,3°C de fiebre

e Voémitos continuos

e Hinchazdn, enrojecimiento,
hemorragia o un drenaje que huele
mal en el sitio de su herida

e Dolor o abdominal fuerte o constante
o hinchazén de su abdomen

e Lleva 2 o 3 dias sin defecar
después de la operacion

Control del dolor

Todo el mundo reacciona ante el dolor de

una manera diferente. Se usa una escala de

0 a 10 para medir el dolor. En “0”, usted no

siente ningun dolor. Un “10” es el peor dolor

que haya sentido alguna vez. Después de

un procedimiento laparoscépico, a veces se
siente dolor en el hombro. Esto se debe al

gas que se insert6 en su abdomen durante el
procedimiento. Moverse y caminar ayuda a
disminuir el gas y el dolor en el hombro derecho.

El dolor extremo afiade tensién a su cuerpo en un

momento en el que necesita enfocarse en curarse.

No espere hasta que su dolor haya llegado a un
nivel “10” o sea intolerable para comunicarselo

a su doctor o enfermera. El dolor es mucho mas
facil de controlar antes de que se vuelva severo.

Medicamentos comunes
para controlar el dolor

Los narcoticos u opiaceos se usan para el dolor
severo. Los posibles efectos secundarios de

los narcéticos son somnolencia, disminucién

de la presion arterial, la frecuencia cardiaca

y la frecuencia respiratoria; sarpullido y
comezon; constipacion; nausea; y dificultades
para orinar. Entre los ejemplos de narcéticos

se incluyen la morfinay la codeina.

Colecistectomia

Analgésicos no narcéticos

La mayoria de los analgésicos no opidceos estan
clasificados como farmacos antiinflamatorios

no esteroides (AINE). Se usan para tratar el

dolory la inflamacién leves o se combinan con
narcéticos para tratar el dolor severo. Los posibles
efectos secundarios de los AINE son malestar
estomacal, hemorragia del tracto digestivo y
retencién de liquidos. Estos efectos secundarios
generalmente no se ven con el uso a corto

plazo. Consulte a su doctor si tiene problemas
cardiacos, renales o hepaticos. Entre los ejemplos
de AINE se incluyen el ibuprofeno, Motrin®, Aleve®
y Toradol® (administrado como inyeccién).

Control del dolor sin medicamentos

Proteger su estomago colocando una almohada
sobre su abdomen con una presion firme antes de
toser o moverse puede ayudar a reducir el dolor.

Las distracciones le ayudan a concentrarse
en otras actividades en lugar de hacerlo en
su dolor. Escuchar musica, los juegos y otras
actividades interesantes puede ayudarle

a lidiar con el dolor leve y la ansiedad.

La imaginacion guiada le ayuda a dirigir y
controlar sus emociones. Cierre sus ojos e inhale
y exhale suavemente. Imaginese en el centro

de algun sitio hermoso. Sienta la belleza que

le rodea y cdmo las emociones vuelven a estar
bajo su control. Deberia sentirse més calmo/a.

OTRAS INSTRUCCIONES:

Distraccion

CITAS DE CONTROL
QUIEN:

FECHA:

TELEFONO:

Imaginacién guiada

IN



Mas informacion

Colecistectomia

Para mds informacion sobre pruebas y procedimientos, por favor visite el sitio Web de los Institutos Nacionales de Saluden www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html.

GLOSARIO

Ecografia abdominal: Se usa un transductor
de mano, o sonda, para proyectar y recibir
ondas sonoras para determinar la ubicacion de
estructuras profundas en el cuerpo. Se pasa un
gel sobre la piel del paciente para que las ondas
sonoras no se distorsionen al pasar por la piel.

Instrucciones por anticipado: Documentos
firmados por una persona competente

que instruye a los proveedores de atencién
médica acerca de sus elecciones con
respecto al tratamiento. Estas instrucciones
le dan la oportunidad de manifestar su
voluntad con respecto a las decisiones de
atencion médica.

Adherencias: Una banda o tejido cicatricial
fibroso que hace que los érganos internos
se adhieran o se peguen.

Bilis: Un liquido producido por el higado y
que se almacena en la vesicular, que ayuda a
la digestién de grasas.

Colico biliar: Dolor subito en el abdomen

causado por un espasmo o el bloqueo del

conducto cistico o biliar y que dura mas de
30 minutos.

Bilirrubina: Un producto amarillo de la
degradacién de los glébulos rojos. Los altos
niveles pueden indicar enfermedades del
higado o la vesicula biliar.

Hemograma o recuento sanguineo
completo (CBC, por sus siglas en inglés):
Un hemograma mide sus glébulos rojos
(RBC, por sus siglas en inglés) y sus glébulos
blancos (WBC, por sus siglas en inglés).

Los glébulos blancos aumentan con la
inflamacién. El rango normal de glébulos
blancos es de 5.000 a 10.000.

Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP,
por sus siglas en inglés): Se pasa
un tubo con una luzy una cdmara
en el extremo a través de su boca,
estdbmago e intestinos para ver si
hay enfermedades en los conductos
biliares y el conducto pancreatico
principal y para remover los calculos
biliares.

Calculos biliares: Depdsitos de
liquido digestivo endurecidos que
pueden formarse en su vesicula biliar.

Gammagrafia hepatobiliar

con acido iminodiacético o
centellografia hepatobiliar (HIDA,
por sus siglas en inglés): Una
tomografia que muestra imagenes

del higado, la vesicula biliar y los
conductos biliares después de una
inyeccion de un colorante en las venas.

Colangiografia intraoperatoria:
Durante la cirugia para extirpar la
vesicula biliar (colecistectomia), se
inserta un pequefo tubo llamado
catéter en el conducto cistico, que
drena la bilis desde la vesicula biliar
para ver si hay célculos biliares
remanentes.

Colangiopancreatografia por
resonancia magnética (MRCP, por
sus siglas en inglés): Una técnica de
diagndstico por imagenes que usa
imagenes de resonancia magnética
para visualizar los conductos biliar y
pancreatico.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Esta informacidn se publica para instruirlo acerca de su intervencién quirlrgica especifica.
No tiene la intencidon de reemplazar a una conversacion con un cirujano calificado que
esté familiarizado con su situacion. Es importante recordar que cada persona es diferente,
y que las razones y los resultados de cualquier operacion dependen de la condicion

individual del paciente.

La organizacion American College of Surgeons

(ACS, por sus siglas en inglés) es un ente

cientifico y educativo que estd dedicado a la practica quirdrgica ética y competente. Se
fundé para elevar los estandares de la practica quirlirgica y para mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes quirurgicos. La ACS se ha esforzado para presentar informaciéon
para los potenciales pacientes quirdrgicos basada en informacion cientifica actual; no

existen garantias sobre la actualidad, exactitud
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