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Anaélisis comparativo de los costos médicos en pacientes
con colecistectomia sin complicaciones y pacientes con
lesion benigna de la via biliar
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los costos médicos directos entre pacientes con colecistec-
tomia sin complicaciones, aquellos con lesién benigna de la via biliar (LBVB) que
requirieron reparacioén quirargica, y los que evolucionaron a trasplante hepatico
secundario. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, en
el que se incluyeron pacientes con intervenciéon entre 2005 y 2024 en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”. Se analizaron 77 pa-
cientes intervenidos por colecistectomia abierta y laparoscopica, de los cuales 40
pacientes no presentaron complicaciones, 21 con LBVB y 16 que evolucionaron a
trasplante hepéatico secundario por falla del tratamiento de la lesion biliar. Se obtu-
vieron los costos médicos directos derivados de la atencion prequirargica, quirdargica
y posquiridrgica, con un seguimiento de un afo a partir de la intervencion inicial,
con el fin de comparar los costos entre cada grupo. Resultado: Se analizaron 77
pacientes distribuidos en tres grupos: 40 con colecistectomia sin complicaciones, 21
con reparaciéon de LBVBy 16 sometidos a trasplante hepéatico. Los costos quirtirgicos
aumentaron progresivamente segin la complejidad del procedimiento. La mediana
del costo fue de $44,243 para colecistectomias sin complicaciones, $180,086 para
la reparacion de LBVB y $531,277 para los trasplantes hepaticos. Estos resultados
muestran como las complicaciones posoperatorias incrementan significativamente
los costos de la intervencion quirargica. Conclusion: La evidencia muestra que
el trasplante hepatico y la lesion benigna de la via biliar incrementan significativa-
mente los costos en pacientes con colecistectomia debido a un mayor ntimero de
consultas, estudios de imagen y laboratorio, procedimientos de radio-intervencion
y procedimientos quirdrgicos. La mayoria de estas complicaciones son prevenibles
con técnica quirurgica adecuada y referencia oportuna. Esto justifica la inversion en
la capacitacion continua del equipo quirtrgico y los protocolos de derivacion, medi-
das costo-efectivas que optimizan la atencion y disminuyen complicaciones severas.

Palabras clave: Costos quirtrgicos, Lesion benigna de via biliar, Trasplante he-
pético por lesion benigna de via biliar.
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INTRODUCCION

La colecistectomia es la operaciéon abdominal maés
comun en todo el mundo. Las técnicas laparoscopi-
cas se introdujeron por primera vez en 1988, y las
reducciones previstas en el dolor posoperatorio y el
tiempo de recuperaciéon rapidamente establecieron
la cirugia laparoscépica como el estandar de aten-
cion para la colecistitis sintomatica (1, 2). La lapa-
roscopia presenta un menor costo-efectividad en
comparacion con la cirugia abierta, tanto al contras-
tar el mejor resultado obtenido por via abierta con
el caso mas complejo intervenido por laparoscopia,
como al comparar los mejores casos de ambos abor-
dajes (3). Sin embargo, se observo un incremento
en las tasas de lesion biliar asociadas a la cirugia la-
paroscopica en comparacién con la técnica abierta.
Mientras que la lesion del conducto biliar comtin
ocurre aproximadamente entre el 0.1% y el 0.2% de
las colecistectomias abiertas, las series iniciales de
colecistectomia laparoscopica reportaron inciden-
cias de hasta un 0.5% (2).

Se ha identificado una gran cantidad de factores
asociados con la lesion de la via biliar; por ejemplo,
una técnica quirtrgica con exposicion insuficiente y
falla para identificar estructuras antes de la ligadura
y division, parecen ser las causas mas significativas
de lesiones mayores (4, 5). En este contexto, el tras-
plante hepatico se haimplementado como estrategia
de tltimo recurso en un nimero limitado de pacien-
tes con enfermedad hepatica terminal secundaria a
miltiples intentos fallidos para controlar su lesion
de la via biliar (6). La evidencia disponible sobre
los resultados del trasplante hepatico secundario a
lesiones biliares iatrogénicas sigue siendo limitada
y dispersa, lo que resalta la importancia de revisar
sistematicamente la literatura para comprender
mejor sus indicaciones, resultados y pronostico (7).

Dadas las implicaciones clinicas, econ6micas, ju-
diciales y sociales de las lesiones de la via biliar,
su tratamiento a menudo requiere la colaboracion
multidisciplinaria de cirujanos, radiélogos y en-
doscopistas (4). Se deben utilizar nuevas estra-
tegias preventivas para evitar las lesiones de los
conductos biliares, que tienen un enorme impacto
econ6émico (5, 8).
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Segln una revision reciente, de 1756 pacientes con
lesion de la via biliar después de una colecistecto-
mia, se informo6 que 99 pacientes (5.6%) requirie-
ron hepatectomia, 16 de los cuales tenian una lesion
arterial concomitante (6). Debido a lo explicado
anteriormente se puede observar que los costos de
una colecistectomia ya sea abierta o laparoscopica
son mucho menores a los comparados con las lesio-
nes de la via biliar y con los pacientes que termi-
nan en trasplante hepatico. Conocer el costo de una
colecistectomia sin complicaciones, comparado con
aquel de los casos que evolucionan con lesion de la
via biliar o incluso requieren trasplante hepatico,
cobra gran importancia, ya que este tipo de compli-
caciones pueden prevenirse mediante una correcta
identificacion de la anatomia biliar, asi como la re-
ferencia temprana a un centro que cuente con las
herramientas necesarias para su reparacion. De
esta forma, es posible evitar un mayor costo tanto
para el sistema de salud como para el paciente.

En virtud de lo anterior, el objetivo de esta investi-
gacion es comparar los costos médicos quirtrgicos
directos a un afo entre pacientes con colecistectomia
sin complicaciones, con lesion benigna de la via biliar
(LBVB) que requirieron reparacion quirtargica, y los
que evolucionaron a trasplante hepatico por dicha le-
sion. Al respecto, se sostiene la siguiente hipotesis:
los costos directos a un afio son significativamente
mayores en los pacientes con LBVB o con trasplante
hepatico secundario, en comparacion con los someti-
dos a una colecistectomia sin complicaciones.

De ahi que, conocer y analizar las comorbilidades de
los pacientes como hipertension arterial, obesidad
y diabetes mellitus resulta fundamental, pues estas
condiciones se asocian con un incremento en la pro-
babilidad de complicaciones posoperatorias y en los
costos derivados de su atencién. Por ello, la identi-
ficacion y el estudio de estos factores contribuyen
a reducir intervenciones adicionales y optimizar los
recursos disponibles.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), centro de referencia
en la Ciudad de México. Se incluyeron 40 pacientes
sometidos a colecistectomia, 21 pacientes interveni-
dos por reparacion de lesion benigna de la via biliar
(independientemente de si la lesion ocurri6 dentro o
fuera del instituto) y 16 pacientes sometidos a tras-
plante hepatico secundario a lesiéon benigna de la via
biliar, con o sin intento previo de reparacion. Los pro-
cedimientos de trasplante se realizaron entre 2008
y 2023, mientras que las colecistectomias y repara-
ciones de la via biliar se llevaron a cabo entre 2018
y 2024. Se analizaron los expedientes fisicos y elec-
tronicos para recopilar informacioén sobre la carga de
estudios y procedimientos en los distintos periodos
del manejo quirtargico: prequirurgico (consultas, es-
tudios de laboratorio e imagen, procedimientos de
radiologia intervenciéon y medicamentos), quirtrgico
(insumos necesarios para la intervencion, anestesia
general y derecho a sala) y posquirtrgico (consultas,
estudios de laboratorio e imagen, procedimientos
de radiologia intervencion, tratamiento antibiotico,
reintervenciones quirurgicas y hospitalizaciéon), con
seguimiento a un afo.

Adicionalmente, se registraron variables demogra-
ficas y clinicas, incluyendo edad, sexo y comorbili-
dades como hipertension, obesidad y diabetes me-
llitus, asi como otros factores relacionados con el
procedimiento y la hospitalizacion.

Los costos de cada variable se calcularon utilizando
el tabulador de cuotas de recuperacion del INCM-
NSZ del ano 2024, al cual se obtuvo acceso, consi-
derando el nivel socioeconémico (6). Para cada pa-
ciente, se multiplico el costo unitario de la variable
por el nimero de veces que fue utilizada, o el costo
por hora o dia de la variable por el nimero de ho-
ras o dias de uso; por lo cual se tomaron en cuenta
los costos actualizados considerando la inflacion de
nuestro pais.

El analisis se realizd6 desde la perspectiva institu-
cional, tomando en cuenta los costos directos aso-
ciados a la atencion médica hospitalaria, incluyen-
do gastos preoperatorios (laboratorios, estudios de
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imagen, valoraciones médicas), intraoperatorios
(uso de quirdfano, insumos, medicamentos) y po-
soperatorios, asi como el seguimiento durante el
primer afno (consultas de control, estudios de labo-
ratorio e imagen, readmisiones y reintervenciones,
cuando aplico).

Se obtuvo informacion completa sobre los costos de
colecistectomia en 41 de los 77 pacientes: 40 pacien-
tes intervenidos en nuestro centro y un paciente del
grupo de lesion de via biliar que también fue tratado
en la institucion. En el grupo de trasplante hepatico,
al no haberse realizado la colecistectomia o repara-
cién de la via biliar en nuestro centro, no se con-
taron con datos especificos de estas intervenciones.

Para completar los datos faltantes y permitir un
anéalisis consistente de los costos, se utiliz6 la im-
putacion miltiple por ecuaciones encadenadas
(MICE) mediante el paquete de software R-Studio.
Se seleccionaron para imputacion las variables rela-
cionadas con recursos diagnosticos, farmacologicos
y de espacio hospitalario. Para variables continuas
se aplicod prediccion de medias coincidentes y para
variables binarias regresion logistica. Se realizaron
20 iteraciones, ajustando los valores provisionales
segln las variables completas o previamente impu-
tadas. Finalmente, se calcul6 la mediana de los 20
conjuntos de datos imputados, junto con la matriz
de predictores fijos, para incorporar a la base final
utilizada en el anélisis de costos.

Para comparar los costos entre los distintos tipos de
procedimientos (colecistectomia simple, reparacion
de via biliar y trasplante hepatico), se utilizaron
pruebas estadisticas apropiadas segin la distribu-
cion de los datos: se reportaron medianas y rangos
intercuartilicos y se aplicaron pruebas no paramé-
tricas respectivamente.

RESULTADOS

Se analizaron 77 pacientes, de los cuales 40 fueron
sometidos a una colecistectomia sin complicacio-
nes, la mediana de edad de este conjunto fue de 57.5
anos. El 80% correspondié a mujeres y 20% a hom-
bres. El tipo de procedimiento fue del 100% por via
laparoscopica, 21 pacientes sometidos a reparacion
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de lesion benigna de la via biliar, la mediana de edad
fue de 42 afos, 71.4% mujeres y 28.6% hombres. De
las colecistectomias que condicionaron la LBVB, el
abordaje en 57.1% de los casos por via laparoscopica
y en 42.9% por via abierta. Hubo 16 pacientes some-
tidos a trasplante hepéatico secundario a LBVB, de
los cuales la mediana de la edad fue de 41 anos, 75%
correspondi6 a mujeres y 25% a hombres. Respec-
to a la colecistectomia que condicion6 la LBVB que
devino posteriormente en el trasplante, el 68.8% se
realizaron por via laparoscépicay el 31.2% de mane-
ra abierta. Al respecto, en la Tabla 1 se detallan las
caracteristicas de los grupos sometidos con LBVB.

En cuanto a las colecistectomias sin complicaciones
40 (100%) su intervencién se realiz6 en el INCMNSZ,
mientras que sblo una de las 21 LBVB (4.7%) fue in-
tervenida de colecistectomia en este centro. De los
16 casos que terminaron en trasplantes ninguno fue
intervenido de colecistectomia en nuestro centro. En
los pacientes sometidos a colecistectomia sin compli-
caciones, las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (32.5%), obesidad (27.5%) y
diabetes mellitus (25%), hecho que refleja el perfil de
morbilidad en la poblacién mexicana.

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos

En los pacientes sometidos a LBVB y trasplante he-
patico, las comorbilidades mas frecuentes fueron
alcoholismo, seguido de tabaquismo para la LBVBy
de hipertension arterial y obesidad para el trasplan-
te hepatico. Esto puede relacionarse con la menor
edad media de estos grupos en comparacion con los
pacientes de colecistectomia sin complicaciones,
quienes presentan con mayor frecuencia las comor-
bilidades mas comunes de la poblacién mexicana,
como hipertension arterial sistémica (HAS), obesi-
dad y diabetes mellitus (DM). Estudios previos res-
paldan la asociacion entre edad y perfil de comorbi-
lidades en estos pacientes (Tabla 1).

Se obtuvieron los costos de las colecistectomias sin
complicaciones, donde el minimo fue de $35,638 y
el maximo de $128,790, con una media de $57,242.7
y una mediana de $44,243.5. En el caso de la repa-
racion de LBVB el minimo fue de $120,479, el méxi-
mo de $349,591.2, con una media de $186,177.4 y
una mediana de $180,086. Por altimo, para el tras-
plante el minimo fue de $415,494, el maximo de
$638,320, con una media de $521,216.1 y una me-
diana de $531,277.5 como se muestra en la Tabla 2.
Se puede observar que en la colecistectomia el costo

Colecistectomia LBVB Trasplante

Edad, mediana (IQR) I 57.5 (44.75-65.25) I 42 (33-56) I 41 (38-50.25) I 47 (39-61)
% Femenino 80% 71.4% 75% 76.6%
DM I 10 (25%) I 1(4.8%) I 1(6.2%) I 12 (15.6%)
HAS 13 (32.5%) 2(9.5%) 2 (12.5%) 17 (22.1%)
Obesidad I 11 (27.5%) I 1(4.8%) I 2 (12.5%) I 14 (18.2%)
Céncer 6 (15%) 0 (0%) o (0%) 6 (7.8%)
. I 6 (15%) I 3 (14.3%) I 0 (0%) I o (11.7%)
Alcohol 8 (20%) 4 (19%) 3 (18.8%) 15 (19.5%)
% Colecistectomia I 100% I 57.1% I 68.8% I 81.8%
laparoscopica
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Tabla 2. Estadisticas de costos

R N D 7 T

Colecistectomia I 40
LBVB 21 120,479.0
Trasplante I 16

*Los valores ilustrados estdn en MXN.

méaximo estad muy elevado con relacién al promedio,
pero al observar la mediana y el IQR (p25-p75), se
evidencia que el costo dentro del percentil 75 (P75)
es de $70,241.8, por lo que se entiende que soélo el
25% de la muestra esta por arriba de esta cifra.

En lo que compete al costo del seguimiento de ma-
nera aislada, la media para la colecistectomia sin
complicaciones fue de $1,834.6, con una mediana
de $1,173; en cuanto a la media de la LBVB fue de
$27,493.5, con una mediana de $17,419; la media
del trasplante hepatico fue de $48,316.1, con una
mediana de $41,996.5. Esto refleja que el costo del
seguimiento no es tan elevado si se compara con el
costo total de cada intervenciéon. La Tabla 3 mues-
tra a detalle los costos de seguimiento.

De los 16 trasplantes que se realizaron, dos de

los pacientes fallecieron antes de que se diera su
alta del hospital.

Tabla 3. Costos de seguimiento

349,591.2

I 35,638.0 I 128,790.0 I 57,242.7 I 44,243.5 I (40,677.6-70,241.8)

186,177.4 180,086.0 (146,395.0-201,248.0)

I 415,494.0 I 638,320.0 I 521,216.1 I 531,277.5 I (488,368.6-559,266.9)

En la Figura 1, se pueden visualizar las medianas
de costo de las tres intervenciones donde resulta
evidente la diferencia entre la colecistectomia sin
complicaciones en comparacién con aquella que
termina en LBVB y su reparacion, asi como la que
eventualmente requiere de un trasplante hepético.

Para comparar los costos entre grupos se utilizd un
modelo lineal generalizado (GLM por sus siglas en
inglés) con distribucion Gamma, el cual se eligid
ya que los datos muestran una asimetria hacia la
derecha evidenciada por la diferencia entre medias
y medianas (medias mayores en todos los casos)
y enlace log, que permite interpretar los efectos de
una manera multiplicativa; por ejemplo, “X es 2.3
veces Y”. De este modelo provienen los valores de “p”
por pares ajustados que se ilustran en la Flgura 1,
representando comparaciones multiplicativas entre
dos grupos a la vez, todos con p < 0.0001. El valor de

p global (<0.001) proviene de una prueba de razéon

de verosimilitudes (LRT por sus siglas en inglés).

Colecistectomia I 40 0.0 I 12,942.0 I 1,834.6 I 1,173.0 I (0-1828.8)
LBVB 21 5,865.0 149,204.0 27,493.5 17,419.0 (9472-29977)
Trasplante I 16 I 25,157.0 I 72,464.0 I 48,316.1 I 41,996.5 I (40046.5-60169.5)
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Figura 1: Costo Total por grupo
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos confirman una diferencia
considerable en los costos hospitalarios asociados a
las complicaciones derivadas de una colecistectomia,
como se evidencia en la Tabla 2, el costo promedio
de la LBVB fue 3.2 veces mayor que el de una cole-
cistectomia sin complicaciones, y 4.7 veces mayor si
se comparan las medianas. En el caso del trasplante
hepatico secundario a una LBVB, el costo promedio
fue 9.1 veces mayor al de una colecistectomia, y esta
diferencia alcanz6 hasta 12 veces mas al comparar
medianas, lo cual se ilustra en la Figura 1. Estos da-
tos reflejan un impacto econémico significativo para
el sistema hospitalario.

En contraste, un estudio en India (9), describe la le-
si6n de la via biliar como un “desastre financiero”.
Este andlisis, que incluy6 a 48 pacientes, determiné
que la mediana del costo de una lesion de via bi-
liar y su reparacion fue 9.8 veces superior al de una
colecistectomia simple, superando las proporciones
observadas en nuestro centro. Esta diferencia pue-

de explicarse, al menos en parte, por la inclusion
de costos indirectos en este estudio como gastos de
traslado, alojamiento y pérdida de ingresos, aspec-
tos que no fueron considerados en nuestro analisis.
Asimismo, en otro estudio multicéntrico realizado
en Bélgica (10), report6 una diferencia de medianas
de costo entre colecistectomia laparoscopica y le-
sion de via biliar con su reparacion de 3.05 veces en
el caso de reparaciéon temprana primaria y de 4.04
veces en el caso de reparacidn de intervalo primaria.

La Tabla 3 resume los costos de seguimiento a un
afo para cada una de las tres intervenciones. El cos-
to de la LBVB y del trasplante hepatico fue 14.8 y
26.3 veces mayor, respectivamente, en comparacion
con la colecistectomia sin complicaciones. Estos va-
lores reflejan Gnicamente el seguimiento durante el
primer afio, lo cual explica la diferencia observada.
No obstante, el periodo considerado puede variar
entre estudios, lo que influye directamente en la es-
timacion del costo total.
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Los costos presentados corresponden al seguimien-
to a un ano; sin embargo, tanto la LBVB como el
trasplante hepatico requieren vigilancia de por vida,
por lo que el costo real a largo plazo seria mayor al
estimado en este anlisis. El 80% de los pacientes
sometidos a colecistectomia fueron mujeres, lo cual
coincide con lo reportado en la literatura, donde se
ha documentado una mayor prevalencia de litiasis
biliar en este grupo (11).

En la Tabla 1 se muestra que la mediana de edad
fue de 57.5 anos para la colecistectomia, 42 afios
para la LBVB y 41 afos para el trasplante hepatico.
Esto indica que una proporcion considerable de los
pacientes afectados por estas complicaciones perte-
nece a la poblacion econdémicamente activa, lo que
implica un impacto laboral y financiero tanto perso-
nal como familiar.

En pacientes sometidos a colecistectomia sin com-
plicaciones, las comorbilidades més frecuentes fue-
ron hipertension arterial (32.5%), obesidad (27.5%)
y diabetes mellitus (25%), reflejando el perfil de
morbilidad en la poblacién mexicana.

En lo que compete a la LBVB y al trasplante hepati-
co, la principal comorbilidad es el alcoholismo, se-
guido del tabaquismo para la LBVB y de HAS con
obesidad para el trasplante hepatico, esto se puede
justificar por la edad de los pacientes ya que la edad
media de la LBVBydel trasplante es menor a la com-
parada con la colecistectomia sin complicaciones, lo
que puede hacer pensar que son pacientes que aun
no desarrollan las comorbilidades mas comunes de
nuestra poblacion (HAS, obesidad y DM). Tanto la
parte de colecistectomia sin complicaciones y la de
LBVB coinciden en las comorbilidades presentadas,
esto era esperado ya que segin Rojas-Martinez en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) 2022, son las comorbilidades mas comunes
en nuestro pais (12).

La diferencia es considerable entre el costo maxi-
mo y minimo del seguimiento de las tres interven-
ciones, esto se puede dar ya que el seguimiento es
sumamente variable, depende de muchos factores
como las comorbilidades del paciente, la asistencia
a consultas e incluso que el paciente decide perder
su seguimiento. En el apartado de costo minimo
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del seguimiento de la colecistectomia sin complica-
ciones se obtuvo un valor de 0 MXN, esto se puede
explicar por pacientes que decidieron suspender su
seguimiento en nuestro centro, efectivamente ter-
minandolo con su alta hospitalaria, con la probabi-
lidad de que tampoco se llevara a cabo de manera
externa, ya sea por ausencia de sintomatologia o
inconvenientes personales. Lo anterior refleja una
realidad en nuestra regiéon con pacientes que pier-
den seguimiento por decision propia (13), lo cual
se podria aminorar con una buena educacioén al pa-
ciente, ayudandole a comprender la importancia de
su padecimiento, aunque participan en esta pérdida
de seguimiento otros factores socioeconémicos y
culturales, la discusién de los cuales no esta dentro
del alcance de este articulo.

CONCLUSIONES

El anélisis de los datos confirma que las complica-
ciones relacionadas con la colecistectomia, espe-
cialmente la LBVB y el trasplante hepéatico, impli-
can un impacto econdémico considerable tanto para
la instituciéon como para el paciente en un medio
privado. El costo promedio de la LBVB ($186,177.4
MXN) fue mas de tres veces mayor que el de una co-
lecistectomia sin complicaciones ($57,242.7 MXN),
mientras que el trasplante hepéatico alcanz6 una me-
dia de $521,216.1 MXN, siendo 9.1 veces mayor. Asi,
es razonable concluir que, tanto el trasplante como
la LBVB son mas caros que una colecistectomia sin
complicaciones. Ademas, el hecho de que el 25% de
los costos en colecistectomia alcanzo6 los $70,241.8
representa una carga econdmica relevante para la
institucion y para el paciente, incluso sin complica-
ciones mayores. Al respecto, es necesario buscar he-
rramientas para que dicho costo disminuya.

Un estudio describi6 que las lesiones del tracto
biliar pueden ocurrir durante diferentes procedi-
mientos quirargicos, como la hepatectomia y la
gastrectomia, y la mayoria de las lesiones aparecen
durante la cirugia del arbol biliar, particularmente
la colecistectomia. A medida que el nimero de co-
lecistectomias ha aumentado con el desarrollo de
la cirugia laparoscopica las lesiones del conducto
biliar han aumentado (14). Estos hallazgos respal-
dan firmemente la implementacion de medidas cos-
to-efectivas como la capacitacion quirdrgica, para
mitigar complicaciones y reducir el gasto sanitario.



http://imssbienestar.gob.mx

Si bien el presente estudio se realiz6 en un contexto
hospitalario, los hallazgos tienen implicaciones
relevantes para la Atencion Primaria en Salud (APS)
y para programas institucionales como los de IMSS
Bienestar, al evidenciar el impacto econémico de
la LBVB y la importancia de su prevenciéon. Desde
el nivel primario, el fortalecimiento de las rutas de
referencia y contrarreferencia para pacientes con
colelitiasis sintomatica podria reducir el riesgo de
complicaciones derivadas de intervenciones tardias
o realizadas en entornos con recursos limitados.

De acuerdo con el estudio sobre la disponibilidad
de cirugia laparoscopica en México (15), solo el 32%
de las colecistectomias en hospitales publicos fue-
ron laparoscopicas, ya que el acceso a esta técnica
estd concentrado en zonas urbanas y del norte de
México. Esta limitada disponibilidad puede con-
tribuir a una mayor incidencia de lesiones de la via
biliar, tal y como se demuestra en el presente ana-
lisis, representa un incremento significativo en los
costos médicos directos. La capacitacion continua
del personal quirdrgico en técnicas seguras de co-
lecistectomia y el uso de protocolos estandarizados
suponen el desarrollo de estrategias costo-efectivas
para disminuir la incidencia de LBVB.

De manera operativa, los resultados de este anélisis
permiten estimar ahorros potenciales significativos
si se logra reducir la incidencia de lesiones biliares
postcolecistectomia. Dichos recursos podrian reo-
rientarse hacia la mejora de la infraestructura qui-
rurgica, particularmente mediante la adquisicion
y mantenimiento de equipos de laparoscopia en
todos los centros hospitalarios, asi como en la im-
plementacion de programas permanentes de capa-
citacion en técnicas laparoscopicas para el personal
quirurgico.

Ademas, se propone establecer protocolos de refe-
rencia temprana en casos de colecistitis aguda o de
alta complejidad técnica, junto con un mecanismo
de notificacion inmediata de las lesiones biliares
similar al empleado en el registro de muertes ma-
ternas. Esta medida permitiria detectar y atender
oportunamente los casos de LBVB, fortalecer la
vigilancia institucional y promover la mejora con-
tinua de la calidad quirtargica, contribuyendo a pre-
venir eventos evitables y a optimizar el uso de los
recursos del sistema de salud.
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