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RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia laparoscépica constituyd el tratamiento de eleccidn para la colelitiasis sintomatica
debido a sus beneficios clinicos y menor morbimortalidad en comparacién con la cirugia abierta. El sellado adecuado del
conducto cistico representd un paso fundamental para prevenir complicaciones posteriores al procedimiento. Aunque los
clips de titanio fueron considerados el método convencional de cierre, dispositivos de energia avanzada como LigaSure®
surgieron como alternativas potencialmente seguras y eficaces. Objetivo: Analizar los resultados posoperatorios
asociados al sellado del conducto cistico mediante clips de titanio y LigaSure® en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal
mediante la revision de 222 historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva. Los
participantes fueron distribuidos en dos grupos segin el método de sellado utilizado: clips de titanio (n = 111) y
LigaSure® (n = 111). La asociacion entre las variables fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: La incidencia global de complicaciones posoperatorias
fue del 1,8 %. Se registraron cuatro complicaciones en el grupo tratado con LigaSure® (3,6 %), mientras que en el grupo
de clips de titanio no se documentaron eventos adversos. Todas las complicaciones correspondieron a fugas biliares. El
andlisis estadistico evidencid una asociacion significativa entre el método de sellado y la aparicién de complicaciones
posoperatorias (x? = 4,073; p = 0,044). Conclusiones: Las complicaciones posoperatorias fueron poco frecuentes en la
poblacion estudiada. Aunque se observé una asociacion significativa entre el uso de LigaSure® y la aparicion de fugas
biliares, la baja frecuencia de eventos registrados obliga a interpretar los resultados con cautela y limita la posibilidad de
establecer conclusiones definitivas sobre la superioridad de una técnica sobre otra.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscdpica, complicaciones posoperatorias, fuga biliar, LigaSure®, sellado quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy has been considered the standard treatment for symptomatic cholelithiasis
due to its favorable clinical outcomes and lower morbidity compared with open surgery. Adequate cystic duct closure
represents a critical step in preventing postoperative complications. Although titanium clips have traditionally been the
most widely used closure method, advanced energy devices such as LigaSure® have emerged as potential alternatives.
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Objective: To analyze postoperative outcomes associated with cystic duct sealing using titanium clips and LigaSure®
in patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Materials and Methods: An observational, analytical,
retrospective, and cross-sectional study was conducted through the review of 222 medical records of patients who
underwent elective laparoscopic cholecystectomy. Participants were equally distributed according to the sealing
method used: titanium clips (n = 111) and LigaSure® (n = 111). The association between variables was assessed using
Pearson’s Chi-square test, considering a significance level of p < 0.05. Results: The overall incidence of postoperative
complications was 1.8%. Four complications were identified in the LigaSure® group (3.6%), whereas no postoperative
complications were documented among patients treated with titanium clips. All recorded complications corresponded to
bile leakage. Statistical analysis demonstrated a significant association between the sealing method and the occurrence
of postoperative complications (x? = 4.073; p = 0.044). Conclusions: Postoperative complications were uncommon in the
studied population. Although a significant association was observed between the use of LigaSure® and the occurrence
of bile leakage, the low frequency of events requires cautious interpretation and limits the ability to establish definitive
conclusions regarding the superiority of one sealing technique over the other.

Keywords: Bile leakage, laparoscopic cholecystectomy, LigaSure®, postoperative complications, surgical sealing.

RESUMO

Introducdo: A colecistectomia laparoscépica foi considerada o tratamento de escolha para a colelitiase sintomatica devido
aos seus beneficios clinicos e a menor morbidade em comparagdo com a cirurgia aberta. O fechamento adequado do
ducto cistico constituiu uma etapa fundamental para prevenir complicages pds-operatdrias. Embora os clipes de titanio
tenham sido tradicionalmente utilizados como método convencional de oclusdo, dispositivos de energia avangada, como o
LigaSure®, surgiram como alternativas potencialmente seguras e eficazes. Objetivo: Analisar os resultados pds-operatérios
associados a selagem do ducto cistico com clipes de titanio e LigaSure® em pacientes submetidos a colecistectomia
laparoscopica eletiva. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional, analitico, retrospectivo e transversal
por meio da revisdo de 222 prontuarios de pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica eletiva. Os participantes
foram distribuidos igualmente em dois grupos de acordo com o método de selagem utilizado: clipes de titanio (n=111) e
LigaSure® (n = 111). A associacdo entre as varidveis foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando-se
significancia estatistica de p < 0,05. Resultados: A incidéncia global de complicacdes pds-operatdrias foi de 1,8%. Foram
registradas quatro complicagdes nogrupotratado com LigaSure®(3,6%), enquanto nenhum evento adverso foidocumentado
entre os pacientes tratados com clipes de titanio. Todas as complicacBes observadas corresponderam a fugas biliares. A
anadlise estatistica demonstrou associacdo significativa entre o método de selagem e a ocorréncia de complicacdes pds-
operatdrias (x* = 4,073; p = 0,044). Conclusdes: As complicagbes pds-operatdrias foram pouco frequentes na populagdo
estudada. Embora tenha sido observada associacdo significativa entre o uso do LigaSure® e a ocorréncia de fuga biliar,
a baixa frequéncia de eventos exige interpretacdo cautelosa dos resultados e limita o estabelecimento de conclusdes
definitivas sobre a superioridade de uma técnica em relagdo a outra.

Palavras-chave: Colecistectomia laparoscépica, complicaces pds-operatorias, fuga biliar, LigaSure®, selagem cirurgica.

Recibido: 5/2/2026  Aprobado: 28/3/2026
INTRODUCCION

La colelitiasis constituyd una de las enfermedades digestivas mas frecuentes a nivel mundial y representé
una de las principales indicaciones de tratamiento quirdrgico mediante colecistectomia. Durante las Ultimas
décadas, la colecistectomia laparoscopica se consolidd como el procedimiento de eleccion para el manejo de la
enfermedad biliar sintomatica debido a sus ventajas en términos de menor dolor postoperatorio, recuperacion
mas rapida, reduccion de la estancia hospitalaria y mejores resultados estéticos en comparacién con la cirugia
abierta (Wakabayashi et al., 2020; Botirov et al., 2022).

A pesar de los avances tecnoldgicos y de la estandarizacion de las técnicas quirdrgicas, la seguridad del
cierre del conducto cistico continud siendo uno de los aspectos mas relevantes durante la colecistectomia
laparoscopica. Un sellado inadecuado pudo favorecer la aparicion de complicaciones posoperatorias como fugas
biliares, colecciones intraabdominales, infecciones, reingresos hospitalarios y necesidad de procedimientos
complementarios (Dan et al., 2023; Todesco et al., 2023). Por esta razdn, el desarrollo de métodos de cierre mas
seguros y eficientes se convirtié en un area de interés permanente dentro de la cirugia minimamente invasiva.

Histéricamente, los clips de titanio fueron considerados el método estandar para el cierre del conducto
cistico debido a su facilidad de aplicacién, disponibilidad y eficacia demostrada. Sin embargo, diversos estudios
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reportaron complicaciones asociadas a su utilizacion, incluyendo desprendimiento, migracion, fugas biliares y
formacién de cdlculos alrededor del material protésico, situaciones que motivaron la busqueda de alternativas
tecnoldgicas que permitieran optimizar los resultados quirudrgicos (Ng et al., 2020; Singh et al., 2024).

En este contexto, los dispositivos de energia bipolar avanzada como LigaSure® surgieron como una
alternativa para el sellado del conducto cistico. Su mecanismo de accion se baso en la aplicacién controlada
de presion y energia sobre los tejidos, produciendo la fusién del coldgeno vy la elastina y generando un sello
permanente capaz de soportar presiones elevadas. Esta tecnologia permitié eliminar el uso de material
protésico permanente y fue incorporada progresivamente en diversos procedimientos laparoscopicos (Yang
et al., 2014; Schulze et al., 2010).

La evidencia disponible sobre los resultados posoperatorios asociados a LigaSure® mostrd hallazgos
heterogéneos. Algunos estudios sefialaron una menor frecuencia de fugas biliares y complicaciones posteriores
a la cirugia cuando se emplearon sistemas avanzados de sellado, ademas de una reduccion en el tiempo
operatorio y una recuperaciéon mas rapida (Wakabayashi et al., 2020). Otros autores describieron resultados
similares entre LigaSure® y los clips de titanio, sin demostrar una superioridad concluyente de una técnica
sobre otra (Elghadban et al., 2024).

Particularmente, Elghadban et al. (2024) evaluaron 102 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
de incision Unica y encontraron tasas comparables de fuga biliar, sangrado postoperatorio, dolor y estancia
hospitalaria entre los grupos tratados con LigaSure® y clips de titanio. Aunque observaron una reduccion
significativa del tiempo quirurgico a favor de LigaSure®, no identificaron diferencias relevantes en los desenlaces
posoperatorios principales. Estos hallazgos evidenciaron que la discusién sobre la superioridad clinica de uno
u otro método permanecid abierta.

De igual manera, investigaciones previas reportaron que LigaSure® podria disminuir la necesidad de
intervenciones adicionales al generar un sellado confiable del conducto cistico y reducir la probabilidad
de fugas biliares o infecciones posoperatorias. No obstante, algunos estudios ex vivo y clinicos expresaron
reservas sobre la seguridad del sellado exclusivo mediante energia bipolar, sefialando la necesidad de ampliar
la evidencia disponible antes de recomendar su uso generalizado (Ng et al., 2020; Shulpekova et al., 2024).

En consecuencia, a pesar del creciente uso de dispositivos de energia avanzada en cirugia laparoscopica,
persistid una brecha de conocimiento respecto a su impacto sobre los resultados posoperatorios en
comparacion con los clips de titanio tradicionales. La existencia de hallazgos contradictorios en la literatura
justificd la realizacién de investigaciones adicionales orientadas a evaluar la seguridad clinica de ambos
métodos en escenarios reales de practica quirurgica.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los resultados posoperatorios asociados al
sellado del conducto cistico mediante clips de titanio y LigaSure® en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. La investigacién se
desarrolld mediante la revision de historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
electiva en una institucion de salud de tercer nivel, con el propdsito de comparar los resultados posoperatorios
asociados al sellado del conducto cistico mediante clips de titanio y LigaSure®.

La poblacion estuvo conformada por pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva durante
el periodo de estudio. La muestra estuvo integrada por 222 historias clinicas que cumplieron los criterios
de seleccion establecidos, distribuidas en dos grupos de acuerdo con el método de sellado empleado: 111
pacientes intervenidos mediante clips de titanio y 111 pacientes tratados con LigaSure®.

Se incluyeron historias clinicas completas de pacientes mayores de 18 afios sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva con registro adecuado de las variables clinicas y quirdrgicas de interés. Se excluyeron los
expedientes con informaciéon incompleta, pacientes sometidos a procedimientos de urgencia y aquellos con
antecedentes de cirugia biliar previa que pudieran modificar los resultados evaluados.

La variable independiente correspondid al método de sellado del conducto cistico utilizado durante
la colecistectomia laparoscopica electiva. Esta variable fue clasificada en dos categorias: clips de titanio y
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LigaSure®.

La variable dependiente estuvo constituida por los resultados posoperatorios registrados en las historias
clinicas. Se considerd la presencia de complicaciones posoperatorias documentadas durante la hospitalizacion
o seguimiento inmediato posterior al procedimiento. Entre ellas se incluyeron infeccion del sitio quirurgico,
colecciones intraabdominales, hemorragia posoperatoria, fuga biliar, reingreso hospitalario y otras
complicaciones reportadas por el equipo tratante.

Adicionalmente, se analizaron variables sociodemograficas y clinicas potencialmente relacionadas con los
desenlaces posoperatorios, entre ellas la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades.

La informacion fue obtenida mediante revision documental de historias clinicas fisicas y electronicas. Para la
recoleccién de los datos se utilizd una ficha estructurada disefiada especificamente para el estudio, en la que
se registraron las variables sociodemograficas, clinicas, quirurgicas y posoperatorias de interés.

Posteriormente, los datos fueron organizados en una base digital para su procesamiento y analisis. Con
el fin de garantizar la calidad de la informacion, se realizé una verificacion sistematica de los registros y se
corrigieron inconsistencias antes del analisis estadistico.

El procesamiento estadistico se efectué mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versidn XX. Inicialmente se realizd un analisis descriptivo de las variables estudiadas. Las variables
cuantitativas fueron resumidas mediante mediasy desviaciones estandar, mientras que las variables cualitativas
fueron expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Para evaluar la asociacion entre el método de sellado del conducto cistico y la presencia de complicaciones
posoperatorias se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Cuando las frecuencias esperadas fueron
inferiores a los valores recomendados, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Se considerd un nivel de confianza
del 95 % y un valor de p inferior a 0,05 como criterio de significancia estadistica.

La investigacién se desarrolld conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
para estudios en seres humanos. Debido a que se utilizaron historias clinicas previamente registradas y no
existid intervencion directa sobre los pacientes, el estudio fue considerado de riesgo minimo.

Se garantizé la confidencialidad de la informacién mediante la codificacién de los registros clinicos y la
eliminacién de datos que permitieran la identificaciéon de los participantes. Asimismo, se contd con la
autorizacion institucional correspondiente para el acceso y revision de la documentacién clinica utilizada en
la investigacion.

RESULTADOS

Se analizaron 222 historias clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica electiva.
La muestra se distribuyd de manera uniforme entre los dos métodos de sellado del conducto cistico,
correspondiendo 111 pacientes al grupo tratado con clips de titanio y 111 al grupo intervenido mediante
LigaSure®. La edad promedio de los participantes fue de 41,6 + 16,5 afios y predomind el sexo femenino, que
representd aproximadamente el 80 % de la poblacion estudiada. Estas caracteristicas demograficas fueron
similares entre ambos grupos.

Delas 222 historias clinicasanalizadas, 218 pacientes (98,0 %) no presentaron complicaciones posoperatorias,
mientras que Unicamente 4 pacientes (2,0 %) desarrollaron eventos adversos después de la intervencion
quirdrgica. Todos los casos de complicaciones posoperatorias se registraron en el grupo tratado mediante
LigaSure®, mientras que en el grupo de clips de titanio no se documentd ninguna complicacién durante el
periodo de seguimiento evaluado.

Tabla 1. Complicaciones posoperatorias segin método de sellado del conducto cistico

Método de sellado Sin complicaciones n (%) | Con complicaciones n (%) | Total

Clips de titanio 111 (100,0) 0(0,0) 111
LigaSure® 107 (96,4) 4(3,6) 111
Total 218 (98,2) 4(1,8) 222

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis inferencial evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el método de sellado
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utilizado y la aparicion de complicaciones posoperatorias. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré
un valor de x* = 4,073 con una significancia bilateral de p = 0,044, indicando que la distribucién de las
complicaciones no fue independiente del método empleado para el cierre del conducto cistico. Asimismo, la
razén de verosimilitud confirmo esta asociacion (p = 0,018), lo que respaldd la existencia de diferencias en la
frecuencia de complicaciones posoperatorias entre los grupos estudiados.

Clinicamente, los resultados mostraron que las complicaciones posoperatorias se concentraron
exclusivamente en los pacientes intervenidos mediante LigaSure®, mientras que en el grupo tratado con clips
de titanio no se registraron eventos adversos. Aungue el nimero absoluto de complicaciones fue reducido, la
distribucién observada permitié identificar una diferencia estadisticamente significativa entre ambos métodos
de sellado. Este hallazgo sugirié que la técnica empleada para el cierre del conducto cistico pudo influir en la
ocurrencia de complicaciones posoperatorias dentro de la poblacion analizada.

Tabla 2. Asociacién entre método de sellado y complicaciones posoperatorias

Prueba estadistica Valor p
Chi-Cuadrado de Pearson 4,073 0,044
Correccion de continuidad 2,291 0,130
Razdn de verosimilitud 5,619 0,018
Prueba Exacta de Fisher — 0,122
Asociacion lineal por lineal 4,055 0,044

Fuente: Elaboracion propia.

Al caracterizar las complicaciones posoperatorias registradas, se observé que los cuatro eventos identificados
correspondieron exclusivamente a fugas de bilis en pacientes sometidos a sellado del conducto cistico
mediante LigaSure®. No se registraron infecciones, hemorragias posoperatorias, colecciones intraabdominales
u otras complicaciones en ninguno de los grupos estudiados. Tampoco se documentaron complicaciones
posoperatorias en los pacientes tratados con clips de titanio. Estos hallazgos evidenciaron que la fuga biliar
fue el Unico evento adverso observado durante el periodo de seguimiento, concentrandose exclusivamente en
uno de los métodos de sellado evaluados.

La distribucion de las complicaciones observadas sugirio un comportamiento diferenciado entre las técnicas
analizadas. Mientras que el grupo de clips de titanio presentd una evolucidn posoperatoria libre de eventos
adversos, los casos de fuga biliar registrados en el grupo LigaSure® indicaron que este desenlace constituyo
el principal factor responsable de las diferencias encontradas entre ambos métodos. Aunque la frecuencia
absoluta de complicaciones fue baja, la concentracion de todos los eventos en un solo grupo aportd evidencia
sobre la posible influencia del método de sellado en la seguridad posoperatoria.

No obstante, es importante sefialar que la ausencia de otras complicaciones relevantes, como infecciones
del sitio quirurgico, hemorragias o colecciones intraabdominales, reflejé un adecuado desempefio general de
ambas técnicas durante la colecistectomia laparoscopica electiva. En este sentido, los resultados indicaron que
las diferencias observadas entre los grupos estuvieron relacionadas especificamente con la aparicidon de fugas
biliares y no con un incremento generalizado de las complicaciones posoperatorias.

Tabla 3. Tipo de complicaciones posoperatorias observadas

Método de sellado Tipo de complicacion
Clips de titanio No se registraron complicaciones
LigaSure® Fuga de bilis (4 casos)

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados evidenciaron una baja incidencia global de complicaciones posoperatorias, observandose
eventos adversos en Unicamente 4 de los 222 pacientes analizados (1,8 %). Todas las complicaciones
registradas correspondieron a fugas biliares y ocurrieron en pacientes tratados mediante LigaSure®, mientras
que en el grupo intervenido con clips de titanio no se documentaron complicaciones posoperatorias. El analisis
estadistico mostré una asociacion significativa entre el método de sellado del conducto cistico y la aparicién
de complicaciones posoperatorias (x*> = 4,073; p = 0,044), lo que indicd una mayor frecuencia de eventos en
el grupo LigaSure®. No obstante, debido al reducido nimero de complicaciones observadas, estos resultados
deben interpretarse con prudencia.

Los hallazgos obtenidos permitieron identificar que las diferencias observadas en los resultados
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posoperatorios estuvieron determinadas exclusivamente por la presencia de fugas biliares, ya que no se
registraron otros eventos adversos relevantes en ninguno de los grupos estudiados. Tras esto, la asociacion
estadistica encontrada reflejo un comportamiento especifico de esta complicacién dentro de la muestra
analizada y no un incremento generalizado de la morbimortalidad posoperatoria. Ante aquello se sugiere la
necesidad de considerar con mayor detalle los mecanismos relacionados con el sellado del conducto cistico y
su posible influencia en la apariciéon de fugas biliares tras la colecistectomia laparoscépica electiva.

DISCUSION

El presente estudio analizé los resultados posoperatorios asociados al sellado del conducto cistico mediante
clips de titanio y LigaSure® en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva. Los hallazgos
mostraron una baja incidencia global de complicaciones posoperatorias (1,8 %); sin embargo, se identificd una
asociacion estadisticamente significativa entre el método de sellado utilizado y la aparicién de dichos eventos
(p = 0,044). Todas las complicaciones registradas correspondieron a fugas biliares observadas en pacientes
intervenidos con LigaSure®, mientras que en el grupo tratado con clips de titanio no se documentaron
complicaciones posoperatorias.

La fuga biliar continué siendo una de las complicaciones mas relevantes después de la colecistectomia
laparoscopica debido a su impacto sobre la evolucion clinica del paciente, la prolongacion de la estancia
hospitalaria y la necesidad de procedimientos terapéuticos adicionales. Diversos estudios sefialaron que
la mayoria de las fugas biliares se originaron en el mufién del conducto cistico o en conductos accesorios
inadvertidos durante la intervencion quirurgica (Gustafsson et al., 2022; Mishra & Dwivedi, 2024). En este
contexto, la eficacia del método de sellado empleado adquirié una importancia fundamental para garantizar
la seguridad del procedimiento.

Losresultados difirieron de los hallazgos reportados por Elghadban et al. (2024), quienes evaluaron la factibilidad
y seguridad de LigaSure® para el sellado del conducto cistico durante la colecistectomia laparoscdpica y no
encontraron diferencias significativas en la incidencia de fugas biliares o complicaciones posoperatorias respecto
a los métodos convencionales de cierre. De manera similar, Mohamed et al. (2023) y Hauser & Vargas (2024)
informaron resultados comparables entre diferentes técnicas de oclusién del conducto cistico, sin evidenciar un
incremento significativo de complicaciones asociado al empleo de sistemas avanzados de energia.

Asimismo, estudios recientes indicaron que los dispositivos bipolares avanzados pueden proporcionar
niveles adecuados de resistencia mecanica y presiones de ruptura comparables a las obtenidas mediante
clips quirdrgicos tradicionales (Yang et al., 2014; Schulze et al., 2010). Aunque estas investigaciones fueron
desarrolladas en contextos diferentes y algunas incluyeron evaluaciones experimentales, sus resultados
respaldaron la viabilidad técnica del sellado energético del conducto cistico.

No obstante, la evidencia cientifica disponible continué mostrando resultados heterogéneos. Algunas
investigaciones sefialaron que el sellado exclusivo mediante energia bipolar podria presentar limitaciones
cuando el conducto cistico posee un didmetro aumentado o cuando existen cambios inflamatorios importantes
en la anatomia biliar. En estos escenarios, la resistencia del sellado podria verse comprometida, incrementando
el riesgo de fuga biliar posoperatoria. Ng et al., (2020) y Devasia et al. (2022). advirtieron que, aunque los
dispositivos avanzados de energia representan una alternativa prometedora, la evidencia aln resultaba
insuficiente para reemplazar completamente los métodos convencionales en todos los pacientes.

La discrepancia entre los hallazgos del presente estudio y gran parte de la literatura disponible pudo estar
relacionada con diversos factores. En primer lugar, el nimero absoluto de complicaciones fue reducido,
registrandose Unicamente cuatro eventos en toda la cohorte analizada. Aunque la asociacién alcanzé
significacion estadistica, la baja frecuencia de eventos limitd la estabilidad de las estimaciones y obligd a
interpretar los resultados con cautela. Desde una perspectiva epidemioldgica, pequefias variaciones en el
numero de complicaciones podrian modificar sustancialmente la magnitud de la asociacién observada.

En segundo lugar, variables no evaluadas en el presente estudio pudieron influir en la aparicion de fugas
biliares. Factores como el didmetro del conducto cistico, la presencia de fibrosis o inflamacion local, las
variaciones anatomicas de la via biliar y la experiencia del cirujano han sido descritos como determinantes
importantes del éxito del sellado quirurgico. Debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacién, no fue
posible controlar completamente estas variables potencialmente confusoras.
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Por otra parte, los resultados observados no necesariamente implicaron que LigaSure® fuese un método
inferior a los clips de titanio. La literatura reciente continué describiendo ventajas potenciales asociadas al
empleo de sistemas avanzados de energia, incluyendo simplificacion técnica, reduccion del instrumental
utilizado durante la cirugia y disminucion del tiempo operatorio (Elghadban et al., 2024; Ertlrk & Kirli, 2025). Por
ello, los hallazgos del presente estudio deben interpretarse como evidencia correspondiente a una poblacion
especifica y no como una demostracion concluyente de superioridad o inferioridad entre ambas técnicas.

Entre las fortalezas de esta investigacion destacd la comparacién directa entre dos métodos ampliamente
utilizados para el sellado del conducto cistico en condiciones reales de practica clinica. Asimismo, la distribucién
equilibrada de pacientes entre ambos grupos permitid reducir parcialmente el riesgo de sesgo de seleccion.
Sin embargo, la naturaleza retrospectiva del estudio, el reducido nimero de eventos registrados y la ausencia
de informacion detallada sobre variables anatdmicas y técnicas constituyeron limitaciones importantes que
deben considerarse al interpretar los resultados.

Los hallazgos sugirieron que las complicaciones posoperatorias fueron poco frecuentes después de la
colecistectomia laparoscopica electiva. Aungue se observo una asociacion estadisticamente significativa entre
el uso de LigaSure® vy la aparicion de fugas biliares posoperatorias, la baja frecuencia de eventos y la existencia
de evidencia previa con resultados contradictorios impidieron establecer conclusiones definitivas sobre Ia
superioridad de uno u otro método. Por esto, se considerd necesario desarrollar estudios prospectivos,
multicéntricos y con mayor tamafio muestral que permitan esclarecer el impacto real de las diferentes técnicas
de sellado del conducto cistico sobre los desenlaces posoperatorios.

CONCLUSIONES

Las complicaciones posoperatorias después de la colecistectomia laparoscopica electiva fueron poco
frecuentes en la poblacion estudiada, observandose eventos adversos en unicamente el 1,8 % de los pacientes
evaluados. Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre el método de sellado del conducto
cistico y la aparicion de complicaciones posoperatorias (p = 0,044). Todas las complicaciones registradas
correspondieron a fugas biliares y se presentaron exclusivamente en pacientes tratados mediante LigaSure®.

Los pacientes intervenidos con clips de titanio no presentaron complicaciones posoperatorias durante el
periodo de seguimiento analizado, lo que evidencid un comportamiento favorable de esta técnica dentro
de la muestra estudiada. A pesar de la significancia estadistica observada, el reducido nimero de eventos
posoperatorios registrados obliga a interpretar los resultados con cautela, debido a que la baja frecuencia de
complicaciones limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre la superioridad de un método
de sellado sobre otro.

Los hallazgos obtenidos aportan evidenciaclinica relevante sobre el comportamiento posoperatorio de ambas
técnicas de sellado del conducto cistico; sin embargo, se requieren estudios prospectivos, multicéntricos y con
mayor tamafio muestral que permitan confirmar estos resultados y determinar su aplicabilidad en diferentes
contextos quirurgicos.
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