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Práctica clínico-quirúrgica

Complicaciones quirúrgicas 
de la vesícula y la vía biliar 
en el paciente geriátrico 
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Surgical complications of gallbladder 
and the biliary tree in the elderly patients

Background: the morbidity and mortality in surgery of gallbladder and 
biliary tract (SGBT) in the geriatric patient defi ne the prognostic. The aim 
was to describe the perioperative and immediate post-operative compli-
cations of the geriatric patient undergoing SGBT.
Methods: cross sectional study with control group in patients older than 
60 years. They were divided into two groups (I: 60-69 years and II: > 70 
years). The variables analyzed were morbidity, anesthetic risk, type of 
surgery, perioperative and post-operative complications, conversion rate 
and hospital stay.
Results: a total of 236 patients were included, 65.2 % were females 
with a mean age 68.5 years. Chronic cholelithiasis accounted for 83 % 
and laparoscopic cholecystectomy was the procedure most commonly 
performed (72.8 %). Surgery was scheduled in 92 % cases and urgent 
in 8 %. In both groups, ASA rank was I-II in 76.2 % vs. 70.1 %, the con-
version rate was 2.5 %. Complications were 13.5 %, which 9.3 % were 
posoperative and 4.2 % of perioperative. Complications was higher in 
emergency surgery than elective (36.8 % vs. 11.8 %). The average hos-
pital stay was 4.2 days and there was no mortality.
Conclusions: the age does not represent complications increased. The 
laparoscopic cholecystectomy is safe and applicable in elderly. Compli-
cations presented were related to the urgent nature of the surgery. 

Key words
aged
posoperative complications
cholelithiasis
cholecystectomy, laparoscopic 

La litiasis biliar es la enfermedad quirúrgica 
abdominal más común en el paciente geriá-
trico. Se ha demostrado que los eventos fi sio-

lógicos que suceden en la vesícula biliar durante el 
envejecimiento (como la estasis vesicular, el descenso 
de la síntesis de ácidos biliares y el incremento de la 
secreción hepática de colesterol) conllevan a que el 
paciente geriátrico tenga mayor riesgo de desarrollar 
colelitiasis.1,2 

En el mundo, la prevalencia se estima de 5 a 44 % y 
en México oscila entre 14.3 y 35 %.1-4 La importancia 
de la enfermedad biliar crónica y complicada en esta 
población se debe a la morbimortalidad posquirúrgica 
derivada de varios aspectos:4-9

• El número creciente de padecimientos con los que 
coexiste durante el envejecimiento.

• Las manifestaciones clínicas insidiosas e inespe-
cífi cas que conducen al detrimento de la cirugía 
electiva.

• El incremento de los procedimientos urgentes.
• La necesidad de conversión a colecistectomía 

abierta.
• El aumento de las complicaciones trans y posope-

ratorias.

Además, en la mayoría de los estudios se coincide 
en que la edad no infl uye en la gravedad de las com-
plicaciones, sin embargo, en otros se ha registrado que 
la edad representa un riesgo por la disminución de la 
reserva fi siológica y la incapacidad para compensar el 
estrés quirúrgico.6-12 

La introducción de la colecistectomía laparoscó-
pica en 1985 produjo grandes benefi cios y ventajas, 
al reducir signifi cativamente las complicaciones y 
reemplazar la colecistectomía abierta en el manejo de 
la colelitiasis. En la actualidad, 85 % de las colecis-
tectomías se realiza vía laparoscópica, las complica-
ciones posoperatorias en la población geriátrica oscila 
de 1.98 a 33.1 % y la mortalidad, de 0 a 20 %.5-10 Algu-
nas investigaciones han analizado la relación entre la 
morbimortalidad posquirúrgica y los episodios previos 
de colelitiasis que ocasionan retraso en el tratamiento 
quirúrgico, la colecistitis con más de 72 horas de evo-
lución, los procedimientos quirúrgicos con duración 
mayor de 90 minutos y la colecistitis aguda.9,10,13,14 

Durante décadas, diversos estudios clínicos han 
descrito las complicaciones más comunes del paciente 
geriátrico sometido a colecistectomía laparoscópica 
o abierta. Entre las transoperatorias se distinguen la 
hemorragia del lecho hepático y la lesión de la vía 
biliar, mientras que entre las posoperatorias sobresa-
len las infecciones de origen respiratorio y abdominal. 
Algunas otras son la arritmia, la atelectasia, las altera-
ciones metabólicas y el dolor precordial.6-12
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ResumenIntroducción: en el anciano, la morbilidad posoperato-
ria en la cirugía de vesícula y vía biliar se relaciona con 
el pronóstico. Se describen las complicaciones trans y 
posoperatorias en el anciano sometido a esa cirugía.
Métodos: estudio transversal descriptivo en pacien-
tes mayores de 60 años. Se integraron dos grupos: 
I, pacientes de 60 a 69 años; II, mayores de 70 años. 
Se registraron comorbilidad, riesgo quirúrgico, tipo de 
cirugía, complicaciones trans y posoperatorias inme-
diatas, conversión y estancia hospitalaria.
Resultados: se incluyeron 236 pacientes (65.2 % 
mujeres) con edad media de 68.5 años. La colecisti-
tis crónica litiásica representó 83 % y la colecistecto-
mía laparoscópica se utilizó en 72.8 %. La cirugía fue 
programada en 92 %. Se identifi có ASA I-II en 76.2 y 

70.1 % de los grupos I y II, respectivamente; la con-
versión fue de 2.5 %. Hubo complicaciones en 13.5 % 
(9.3 % en el posoperatorio y 4.2 % en el transoperato-
rio) y su proporción fue mayor en las cirugías urgentes 
(36.8 %) que en las programadas (11.8  %). La estan-
cia hospitalaria fue de 4.2 días. No hubo mortalidad.
Conclusiones: las complicaciones no se incrementa-
ron con la edad pero sí con la urgencia de la cirugía. La 
colecistectomía laparoscópica es segura en geriatría. 
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Durante el periodo 2005-2010, en el Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 57.7 % 
de las cirugías realizadas correspondió a pacientes 
mayores de 60 años y la enfermedad de la vesícula y 
la vía biliar fue la causa de 17 % de las cirugías. Hasta 
el momento se desconocen las complicaciones trans-
operatorias y posoperatorias inmediatas en el paciente 
geriátrico sometido a cirugía de vesícula y vía biliar, 
objetivos del presente estudio. 

Métodos

De enero de 2005 a diciembre de 2010 se realizó un 
estudio transversal con un grupo de comparación. Se 
analizaron los expedientes clínicos de pacientes de 
uno u otro sexo mayores de 60 años, atendidos en 
el Servicio de Cirugía General del hospital referido 
e intervenidos quirúrgicamente por enfermedad de la 
vesícula y la vía biliar. Se incluyeron los pacientes 
con expedientes completos que tuvieran registradas 
las variables de análisis. Para evaluar el factor edad, la 
población geriátrica se dividió en dos grupos:

• Grupo I: pacientes de 60 a 69 años.
• Grupo II: pacientes > 70 años.

Las variables estudiadas fueron sexo, edad, morbi-
lidad coexistente, diagnóstico preoperatorio y grado 
del riesgo quirúrgico según la clasifi cación de la Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA), que para 
fi nes del estudio se estratifi có en grados I-II y III-IV, 
excluyendo a los pacientes con grado V. Otras varia-
bles analizadas fueron el tipo de cirugía, su carác-
ter quirúrgico (urgente o electiva), el porcentaje de 
conversión, las complicaciones transoperatorias  y 
las posoperatorias inmediatas (que suceden desde la 
recuperación anestésica hasta 72 horas después de la 

intervención quirúrgica), así como la estancia hospita-
laria. El análisis estadístico se efectuó según la escala 
de medición de la variable. Se obtuvieron medidas de 
frecuencia, tendencia central y dispersión. Se calculó 
inferencia estadística mediante 2 para comparar los 
grupos etarios entre el carácter de la cirugía y la pre-
sencia de complicaciones. Un valor de p < 0.05 fue 
considerado estadísticamente signifi cativo. 

Resultados

Se recolectaron 285 expedientes con diagnóstico de 
procedimientos quirúrgicos por patología de vesí-
cula y vía biliar en pacientes mayores de 60 años. Sin 
embargo, solo se analizaron 236 expedientes en los 
que se cumplieron los criterios de inclusión propues-
tos. Para ambos sexos, la edad promedio fue de 68.5 
años, con una desviación estándar de 5.2 y un rango 
de 60 a 86 años. El 51.6 % de los pacientes pertene-
cía al grupo I. La distribución por sexo mostró que 
65.2 % era del sexo femenino, sin diferencia signifi ca-
tiva entre los grupos (p = 0.91) (cuadro I). El 75.8 % 
(IC 95 % = 69.8 a 81.1) de la población tuvo enfer-
medades concomitantes: la hipertensión arterial sisté-
mica fue la más frecuente (38.5 %, IC 95 % = 32.3 a 
45), seguida de la diabetes mellitus (19 %, IC 95 % = 
14.2 a 24.6). Otras comorbilidades menos frecuentes 
fueron la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
la cardiopatía isquémica, la gastropatía, la artritis 
reumatoide, la osteoporosis, la esferocitosis heredi-
taria, el cáncer con metástasis, los tumores benignos 
digestivos, la insufi ciencia renal crónica, la hepatitis, 
la cirrosis, la nefrolitiasis, la insufi ciencia vascular 
periférica y el aneurisma aórtico. En el preoperatorio 
se identifi có que el riesgo quirúrgico era ASA I-II en 
76.2 y 70.1 % de los grupos I y II y ASA III-IV en 
23.7 y 29.8 %, respectivamente para los grupos I y II 
(p = 0.2).
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La patología de la vesícula y la vía biliar fue varia-
ble (cuadro I). La indicación quirúrgica por colecistitis 
crónica litiásica representó 83 % de los casos (IC 95 % 
= 77.6 a 87.6); menos comunes fueron la colangitis y 
el tumor de la vesícula biliar. El 94.4 % de los diag-
nósticos preoperatorios coincidió con el diagnóstico 
posoperatorio (IC 95 % = 90.7 a 97). Para ambos gru-
pos, la cirugía electiva se realizó en la mayoría de los 
pacientes (92 %, IC 95 % = 87.7 a 95) en comparación 
con la urgente (8 %, IC 95 % = 4.9 a 12.2, p = 0.06). Se 
observaron complicaciones en 13.5 % de la población 
(IC 95 % = 9.4 a 18.5): en 9.3 % fueron posoperatorias 
y en 4.2 % transoperatorias (p = 0.26) (cuadro I). 

En los grupos I y II, la colecistectomía laparoscó-
pica por colecistitis crónica litiásica fue el procedi-
miento quirúrgico más común (73 %, IC 95 % = 66.7 
a 78.4), seguida de la modalidad abierta (13.6 %, IC 

Cuadro I Características generales de pacientes geriátricos sometidos a cirugía de la vesícula y la vía biliar

Grupo de edad

Total
(N = 236)

60-69 años
(n = 122)

< 70 años
(n = 114)

p*

Edad en años ( ± DE) 68.5 ± 5.2 64.3 ± 2.8 73.1 ± 2.9  0.001

% % %

Hombre/mujer 34.8/65.2 34.5/65.5 35/65

Diagnóstico preoperatorio

 Colecistitis crónica litiásica  83.0  86.0  80.0

 Hidro y piocolecisto  5.0  2.5  8.0

 Colelitiasis + coledocolitiasis  2.5  2.5  2.6

 Quiste hepático  2.9  3.3  2.6

 Cáncer de vesícula o vía biliar  1.6  2.5  0.8

 Pólipo vesícula biliar  1.2  0.8  1.7

 Estenosis colédoco  0.8 —  1.7

 Síndrome de Mirizzi  0.8  0.8  0.8

 Metástasis  0.4  —  0.8

 Quiste del colédoco  0.4  —  0.8

 Colangitis  0.4  0.8 —

 Tumor de la vesícula biliar  0.4  0.8 —

Carácter de la cirugía 0.06

 Electiva  92.0  95.0  88.5  

 Urgente  8.0  5.0  11.5

Complicaciones  13.5  13.9  13.1  0.18

 Transoperatorias  4.2  5.7  2.6  

 Posoperatorias  9.3  8.2  10.5

*Entre los grupos de edad se utilizó la t de Student para la comparación de las variables cuantitativas y la 2 para la comparación de las 
variables cualitativas (p < 0.05)

95 % = 9.4 a 18.5) (cuadro II y fi gura 1). La esfi n-
teroplastia transduodenal y la colangiopancreato-
grafía retrógrada endoscópica constituyeron las 
intervenciones quirúrgicas menos frecuentes, con 
0.4 y 0.8 %, respectivamente. El sangrado del lecho 
hepático fue la causa de conversión a colecistectomía 
abierta (2.6 %, IC 95 % = 0.9 a 5.4): en cinco pacien-
tes del grupo I (4 %) y en uno del grupo II (0.8 %) 
(p = 0.21). La toma de biopsia en hígado y vía biliar 
durante la colecistectomía laparoscópica abierta se 
realizó en 7.6 % de los casos (IC 95 % = 4.5 a 11.7). 
En el cuadro II se describen las complicaciones por 
procedimiento quirúrgico y grupo de edad; fueron 
más frecuentes en el procedimiento laparoscópico 
(15.7 adversus 31.3 % en el trans y posoperatorios, 
respectivamente). La proporción fue mayor en el 
grupo I en comparación con el grupo II (28.2 adver-
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sus 18.8 %, p = 0.5); además, el grupo II no presentó 
complicaciones transoperatorias. Del mismo modo, 
la mayoría de las complicaciones en la colecistecto-
mía abierta correspondió al grupo I comparado con el 
grupo II (9.5 adversus 6.2 %, p = 0.5). La mayoría de 
las complicaciones transoperatorias se manifestó por 
sangrado en el lecho hepático (cuadro III).

Hubo complicaciones posoperatorias inmediatas 
de tipo quirúrgico y médico; entre las de tipo quirúr-
gico, 18.1 % correspondió a fuga biliar y fueron más 
frecuentes en el grupo II comparado con el grupo I 
(13.6 adversus 4.5 %, p = 0.3). En las de tipo médico, 
la atelectasia fue la más frecuente (22 %) y el grupo I 
ocupó el mayor porcentaje comparado con el grupo 
II (13.6 adversus 9 %, p = 0.5). Asimismo, en ambos 
grupos se observaron más complicaciones en las ciru-
gías realizadas con carácter urgente en comparación 
con las electivas (36.8 adversus 11.8 %, p = 0.002). 

La estancia posoperatoria en el grupo I fue de 3.8 ± 
1.3 días y en el grupo II, de 4.7 ± 1.6 días (p = 0.2). No 
se registraron defunciones durante los periodos trans y 
posoperatorio inmediato. 

Discusión

En la muestra analizada, la colecistitis crónica litiásica 
fue la enfermedad de vesícula y vía biliar más común, 
la colecistectomía laparoscópica constituyó la técnica 
quirúrgica más utilizada y hubo un porcentaje redu-
cido de complicaciones trans y posoperatorias inme-

diatas. Esos datos coinciden con las observaciones 
de otros autores.1,2,5-11 Se asume que estos resultados 
se debieron a que se trató de una población con edad 
promedio de 68 años, con comorbilidad mínima y en 
quienes la mayoría de los procedimientos quirúrgicos 
fue de carácter electivo. 

Al dividir la población geriátrica en dos grupos, la 
edad no fue un factor relacionado con el incremento 
de las complicaciones; en ambos grupos, las com-
plicaciones tendieron a igualarse. Estudios similares 
concuerdan con nuestros resultados al informar que la 
edad no infl uye en la gravedad de las complicaciones 
y que el mayor impacto se asocia con la comorbilidad 
del paciente y la cirugía urgente.1,4-9 

Algunas investigaciones toman como punto de 
corte los 80 años para valorar las complicaciones en 
los ancianos, edad en la que son mayores el dete-
rioro físico, la comorbilidad, los riesgos de las ciru-
gía y la conversión a colecistectomía abierta.8,11 En 
la población analizada, el grupo con más de 80 años 
fue escaso, lo que no permitió un análisis comparativo 
respecto a la edad.

Consideramos que la evaluación del riesgo qui-
rúrgico es decisiva en la población geriátrica, que se 
caracteriza por escasa reserva y su vulnerabilidad a las 
complicaciones y al trauma quirúrgico. En el presente 
estudio, el riesgo quirúrgico ASA I-II fue mayorita-
rio en ambos grupos y podemos estipular que fue un 
factor esencial para obtener el reducido porcentaje de 
complicaciones. En estudios realizados en ancianos 
octogenarios se ha demostrado que el riesgo quirúr-

Cuadro II Distribución porcentual de las complicaciones trans y posoperatorias en relación con el procedimiento quirúrgico

Complicaciones*

60-69 años de edad 70 años de edad

T P T P Total

Tipo de cirugía % % % % % n %

Colecistectomía laparoscópica  73.0  15.7  12.5 —  18.8  15  47.0

Colecistectomía abierta  13.6  3.1  6.4  3.1  3.1  5  15.7

Conversión  2.6  3.1 —  3.1 —  2  6.2

Laparotomía exploradora  1.2 —  3.1 — —  1  3.1

CPRE  0.8 —  3.1 —  3.1  2  6.2

Destechamiento hepático  4.2 —  3.1 —  6.3  3  9.4

Derivación biliodigestiva  1.7 — —  3.1  3.1  2  6.2

Exploración vía biliar  2.5 — — —  3.1  1  3.1

Enteroplastia transduodenal  0.4 —  3.1 — —  1  3.1

Biopsias**  7.6 — — — — — —

 *   Sin signifi cación estadística entre los grupos de edad (p > 0.05)
**   El porcentaje es independiente del total de procedimientos quirúrgicos
T = transoperatorias, P = posoperatorias, CPRE = colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
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gico es signifi cativamente más elevado y conlleva el 
incremento de morbimortalidad posoperatoria.8,15 

En el mundo, la colecistectomía laparoscópica es 
un procedimiento seguro en geriatría, reduce la mor-
bimortalidad, la conversión y la estancia hospitalaria. 
En nuestra muestra, la morbilidad por esta técnica 
fue aceptable, las complicaciones se resolvieron sin 
dejar secuelas y no hubo defunciones. Asumimos que 
el porcentaje de complicaciones en ambos grupos se 
encuentra en el límite medio de los registrados en 
otras investigaciones (7.2 a 33.1 %).7-9,15-17 

En la mayoría de los estudios nacionales, incluido 
este, se coincide en que las principales complicaciones 
trans y posoperatorias son el sangrado, la fuga biliar y 
la atelectasia.6,7,17 No obstante, algunos análisis seña-
lan que las complicaciones posoperatorias infecciosas 
de origen respiratorio y el dolor abdominal relacio-
nado con colecciones intraabdominales poscolecistec-
tomía son las más frecuentes;9,16,18 otros más señalan 
el edema pulmonar, el infarto agudo del miocardio, 

los hematomas infectados intraabdominales y la ate-
lectasia.5,10,13-15 

Bueno Lledó et al.9,16 demostraron que existen 
factores que contribuyen al desarrollo de las compli-
caciones posoperatorias: la evolución prolongada de 
la colelitiasis sintomática, el retraso en el tratamiento 
quirúrgico, el tiempo quirúrgico > 90 minutos (que 
puede aumentar seis veces la probabilidad de compli-
caciones respecto a un tiempo quirúrgico menor) y la 
programación o no de la cirugía. Se estima que la mor-
bilidad en la colecistectomía laparoscópica progra-
mada se presenta en 15.6 % y asciende a 31.8 % en la 
urgente, incremento que se ha relacionado con el difí-
cil control de la enfermedad coexistente de ingreso.8-10 

Sánchez Beorlegui et al.8 en un estudio compara-
tivo de dos poblaciones en edad geriátrica sometidos 
a colecistectomía laparoscópica, describieron las com-
plicaciones posoperatorias según la escala de Clavien y 
relacionaron su gravedad (grados IIb y III de Clavien), 
con el carácter urgente de la cirugía y no con la edad. 

Figura 1 Vesícula biliar durante la colecistectomía abierta en un paciente geriátrico con colecistitis crónica litiásica. 
Se aprecia el tamaño y los múltiples cálculos biliares
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Por otro lado, existe la propuesta de individualizar la 
decisión de la cirugía en relación con la frecuencia de 
conversión, la morbilidad y la mortalidad.11 

En el presente estudio, asumimos que el porcen-
taje de conversión estuvo relacionado con el mayor 
número de cirugías electivas: fue inferior del límite 
mínimo reportado en la variación de 2.9 a 24.1 % de 
estudios similares.7-9,15-17 En la mayoría de las inves-
tigaciones se registran porcentajes elevados de con-
versión, relacionados con la difi cultad en la disección 
quirúrgica y el hallazgo de vesícula colecística muy 
evolucionada. Se considera que la conversión a cole-
cistectomía abierta debe realizarse ante la inseguridad 
o la difi cultad en la disección quirúrgica, especial-
mente ante colecistitis aguda intensa, y que bajo esta 
circunstancia no debe optarse por el procedimiento 
laparoscópico como primera elección.9,16 

Brodsky et al.19 demostraron que la edad del 
paciente, el sexo masculino, el hallazgo ecográfi co e 
intraoperatorio de colecistitis aguda evolucionada y el 
intervalo prolongado entre la aparición de los sínto-
mas y la intervención, se relacionan con una mayor 
probabilidad de conversión a colecistectomía abierta, 
debido a una intervención a priori técnicamente difí-

cil. Los factores de riesgo que deben considerarse en 
la colecistectomía laparoscópica se refi eren a la pre-
sencia de colecistitis aguda, antecedentes de patolo-
gía cardiaca como insufi ciencia cardiaca o infarto del 
miocardio, así como patologías hepáticas que alteran 
los tiempos de coagulación. Las mayores complica-
ciones de esta técnica son el daño a la vía biliar y la 
conversión a procedimiento abierto.5,9,16-19 

Por otra parte, una de las ventajas que ofrece la 
colecistectomía laparoscópica es la recuperación 
rápida y la corta estancia hospitalaria. En nuestro 
grupo no hubo diferencias importantes en el prome-
dio de la estancia hospitalaria en comparación con la 
observada en otras investigaciones que analizan pobla-
ción geriátrica,8,9,16,17 pero sí existieron diferencias con 
la población joven, en la cual el tiempo máximo de 
hospitalización es de 24 a 48 horas.7,17 

Aunque en los periodos trans y posoperatorio 
inmediato no hubo mortalidad, la mayoría de los estu-
dios coinciden en que el porcentaje de mortalidad se 
asocia con las operaciones realizadas de urgencia, los 
intervalos prolongados de espera quirúrgica, la con-
versión a colecistectomía abierta, la desnutrición, la 
hipoalbuminemia y la coexistencia de enfermedades 

Cuadro III Complicaciones trans y posoperatorias en el paciente geriátrico sometido a cirugía de la vesícula
y la vía biliar

Grupo de edad (años)

60-69 > 70

% % %

Transoperatorias (n = 10)*

 Sangrado  60.0  30.0  30.0

 Arritmia  40.0  40.0 —

Posoperatorio inmediato (n = 22)*

 Quirúrgicas

 Fuga biliar  18.1  4.5  14.0

 Sangrado  4.5 —  4.5

Médicas —

 Atelectasia  22.7  14.0  9.0

 Pancreatitis  13.6  4.5  9.0

 Arritmia  9.0  9.0 —

 Desequilibrio metabólico  9.0  9.0 —

 Hipertensión arterial sistémica descontrolada  4.5 —  4.5

 Íleo metabólico  4.5 —  4.5

 Síndrome confusional  4.5 —  4.5

 Delirium  4.5  4.5 —

 Insufi ciencia vascular periférica  4.5 —  4.5

*Sin signifi cación estadística entre los grupos de edad (p > 0.05)
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malignas. En general, los pacientes fallecen dentro de 
las primeras 72 horas después de la cirugía y la sepsis 
es la causa directa de muerte.6,8,11,20

La aportación del presente estudio fue mostrar la 
variedad de patologías, procedimientos quirúrgicos y 
morbilidad trans y posoperatoria  que se presentan en 
el paciente geriátrico. El análisis retrospectivo fue su 
desventaja principal, porque no permitió conocer la 
evolución durante el posoperatorio tardío, así como la 
falta de comparación con un grupo menor de 60 años 
y otro mayor de 80 años. Recomendamos la realiza-
ción de análisis prospectivos a largo plazo con pato-
logía aguda y crónica de la vesícula y la vía biliar. 

En conclusión, la edad no debe ser obstáculo para 
no intervenir quirúrgicamente al paciente geriátrico 

asintomático o sintomático. El tratamiento debe rea-
lizarse preferentemente en forma electiva; posponer 
la cirugía conduce al deterioro de las condiciones del 
paciente, aumenta el riesgo y la frecuencia de com-
plicaciones, así como la necesidad de la cirugía de 
urgencia. 

La colecistectomía laparoscópica en el paciente 
geriátrico es una técnica aplicable y segura en la 
población geriátrica.
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