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RESUMO - Racional - O tratamento de escolha para as doengas da vesicula biliar é a colecistectomia, cujo objetivo € o alivio de sintomas e o tratamento
e/ou prevengao das complicagdes. Objetivo - Identificar as principais complicagdes da cirurgia videolaparoscopica no tratamento das doengas da
vesicula biliar e vias biliares. Método - Realizou-se busca eletronica na base de dados LILACS e Medline desde o ano de 1981 a agosto de 2007;
foram encontrados 57 artigos, sendo utilizados para o estudo 31 e trés capitulos de livros. Resultados - A produgio cientifica submetida a analise
de conteudo evidenciou os seguintes niicleos tematicos: variagdes anatomicas (3 artigos), iatrogenias (5 artigos), sindrome pds-colecistectomia (1
artigo), complicagdes raras (3 artigos), sindrome de Mirizzi (1 artigo), complicagdes pulmonares (2 artigos) e tratamento (1 capitulo de livro e trés
artigos). Conclusées - As complicagdes que podem ocorrer na cirurgia videolaparoscopica da vesicula biliar e das vias biliares tém basicamente
duas vertentes: uma ¢ a inexperiéncia dos cirurgides com o método laparoscopico (curva de aprendizado) e outra, as varia¢cdes anatomicas com as

quais os cirurgides, mesmo os mais experientes, podem se deparar.

DESCRITORES - Cirurgia das vias biliares. Cirurgia videolaparoscopica. Vesicula biliar. Complicagdes cirurgicas.

INTRODUCAO

A cirurgia videolaparoscopica foi realizada pela primeira
vez por Mouret em Lyon, Franca, em 1987 e em poucos anos
tornou-se o método de escolha. Apresenta as seguintes van-
tagens: menor cicatriz, maior aceitabilidade pelo paciente,
recuperacao mais rapida, tempo de internacgdo hospitalar de
curto, retorno ao trabalho e atividades normais (inclusive
esportivas) em uma semana, menor taxa de complicacdes
e menor desconforto.

O tratamento de escolha para as doengas da vesicula
biliar ¢ a colecistectomia, que tem por objetivo o alivio dos
sintomas e o tratamento e/ou prevencao das complicagdes.
E a segunda operacio abdominal mais realizada atualmente,
apos a herniorrafia incisional.

No caso de litiase das vias biliares, a simples retirada
dos calculos foi abandonada, devido a elevada taxa de
recorréncia em acima de 50% em cinco anos.

A mortalidade da colecistectomia tornou-se pequena
nas Ultimas décadas e atualmente ¢ menor que 0,1% sendo
em muitos estudos nula quando realizada eletivamente para
pacientes com doengas ndo complicadas, por exemplo,
litiase da vesicula biliar e polipos®’.

A cirurgia videolaparoscopica tem como caracteristica
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basica diminuir a agressio e o trauma cirurgico. Tem menor
repercussao organica, menor reagdo metabolica, inflamatoria
e imunoldgica, quando comparada a laparotomia; isto rep-
resenta grande beneficio para o paciente incluindo aqui os
mais graves e com comprometimento de 6rgaos e sistemas.

Ha cerca de 10 anos considerava-se como contrain-
dicacao absoluta a colecistectomia videolaparoscopica as
situacdes como gravidez, operagdes abdominais prévias,
intolerdncia ao aumento da pressdo intra-abdominal,
obstrugdo intestinal, coagulopatia, obesidade, cirrose,
intolerancia a anestesia geral, coledocolitiase e colecistite
aguda. Recentemente a laparoscopia vem sendo utilizada
na defini¢do diagnostica, mesmo em pacientes criticos, com
quadro séptico, internados em unidades de terapia intensiva.

A colecistectomia laparoscopica ¢ hoje indicada para
o tratamento de todas as doengas cirtrgicas benignas da
vesicula biliar, mesmo na colecistite aguda; antes o limite
de indicagdo baseava-se no estado fisico do paciente de
acordo com a classificagdo da Associagdo Americana de
Anestesia (ASA). Em principio, limitava-se aos pacientes
classificados até como ASA 2. Com a maior experiéncia,
comegou-se a intervir em pacientes com colecistite aguda
classificados como ASA 4'823,

O método laparoscopico permitiu aumento expressivo
nas indicagdes cirtrgicas da colecistectomia, sobretudo na
fase ainda sem complicagdes da litiase.

As operagdes videolaparoscopicas introduziram um
fator novo que poderd modificar a historia natural da
coledocolitiase, diminuindo a incidéncia da mesma e de
suas complicagdes potenciais'?, muito embora nos 10%
dos pacientes que apresentam coledocolitiase associada,
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muitos cirurgides ainda possuam dificuldade no manejo
desta complicacdo e prefiram a conversdo ou resolugdo por
papilotomia endoscopica’®.

Tendo em vista os grandes prejuizos causados pelas
complicagdes da cirurgia videolaparoscopica da vesicula
biliar e vias biliares, esse estudo procura analisar a produgao
cientifica sobre as suas complicag¢des, produzidas no periodo
de 1981 a agosto de 2007.

METODO

Trata-se de pesquisa retrospectiva, descritiva e documen-
tal para identificar, através do levantamento de producdo
cientifica, os temas relativos as complicagdes da videolapa-
roscopia na cirurgia da vesicula biliar e das vias biliares.

Realizou-se busca eletronica na base de dados LILACS
¢ Medline desde o ano de 1981 até agosto de 2007, sele-
cionando-se estudos clinicos envolvendo pacientes adultos
com diagnostico de doencas da vesicula biliar e vias biliares.

Ainclusao de artigos obedeceu a critérios de presenca de
pelo menos um dos descritores: cirurgia videolaparoscopica
e vesicula biliar.

Para coleta de dados foram selecionados 31 artigos e trés
capitulos de livro sobre a tematica, os quais representam
amostra do estudo.

Para a organizagdo das informagdes contidas nas pub-
licagdes cientificas pesquisadas, foram seguidas as etapas
padronizadas por leitura flutuante de todos os artigos e de
trés capitulos de livro, através da pesquisa exploratoria
para identificar o(s) objetivo(s) e os resultados do estudo;
posteriormente, os dados foram registrados sobre a forma
de ficha de leitura.

Para analisar os dados deste estudo, utilizou-se a técnica
de analise de conteudo, tratando os dados de pesquisa de
forma descritiva, objetiva, sistematica e quantitativa do
contetido manifesto das comunicagdes que tem por fim
interpreta-las'.

Os contetidos encontrados nos resumos dos trabalhos
foram categorizados segundo nticleos tematicos, a saber:
variagdes anatdmicas, iatrogenias, sindrome pos-colecis-
tectomia, complicagdes raras, sindrome de Mirizzi, com-
plicagdes pulmonares e tratamento.

RESULTADOS

A analise da literatura resultou em 18 artigos e 1 capitulo
de livro que discutem sobre complicagdes da cirurgia vide-
olaparoscopica para tratamento de doengas da vesicula biliar
e vias biliares, discutidos em grupos tematicos.

Varia¢oes anatémicas

Foram encontradas trés publicagdes que equacionam a
colaborag@o em variagdes anatomicas.

Sabe-se que variagdes anatdmicas como, por exemplo,
ductos cisticos aberrantes e condutos biliares que saem dire-
tamente do lobo hepatico direito para a vesicula podem ser
causas de problemas pos-operatdrios; a literatura demonstra

que essa situagdo ¢é responsavel por extravasamento de bile
apos colecistectomia; a presenga de ductos acessorios tem
sido relatada na literatura a uma freqiiéncia que varia de
6,3% a 20%?.

Ha diversos tipos de variagdes anatomicas da vesicula
biliar e das vias biliares, sendo a maioria infrequente. A
duplicagdo da vesicula ¢ anomalia congénita rara, cuja
incidéncia ¢ cerda de 1:3.800 e a grande maioria com dois
ductos cisticos que podem levar a dificuldades diagnésticas
ou lesdo iatrogénica e sendo achados ocasionais em autopsias
ou intra-operatorio.

O diagnéstico preciso de duplicagdo da vesicula biliar
deve ser estabelecido no ato operatorio para excluir a ocor-
réncia de lesdo da via biliar principal, devendo o cirurgido
realizar colangiografia intra-operatoria para certificar-se da
integridade da via biliar principal e o exame da vesicula no
final da operag@o ¢ essencial para estabelecer o diagnostico
de certeza®.

As estenoses biliares iatrogénicas pos-operatorias con-
tinuam a representar grande desafio cirrgico, com indices
de até 1,7% nos casos de colecistectomias, havendo registros
de aumento desses indices com o advento da colecistecomia
laparoscopica’.

Iatrogenias

Foram encontrados cinco artigos que discorrem sobre
causas iatrogénicas das lesdes da vesicula biliar e vias biliares
durante a cirurgia videolaparoscopica.

A perfuragdo da vesicula biliar com extravasamento
de calculos e bile pode acontecer de 20 a 30% das colecis-
tectomias. Em alguns desses casos, um ou mais calculos ndo
sdo recuperados e podem permanecer perdidos na cavidade
abdominal, com apresentagao clinica que pode incluir ainda
granulomas, obstrugao intestinal, migragao de calculos para
dentro do canal femoral, pelve e ovario®.

As complicagdes mais importantes que se pode esperar
durante a colecistectomia laparoscopica ou mesmo pela via
convencional sdo as lesdes das vias biliares. Na maioria
das vezes os pacientes evoluem com sinais de ictericia ob-
strutiva e sintomas como dor em hipocondrio direito podendo
apresentar febre que pode ser um sinal de colangite, com
elevagdes dos niveis laboratoriais das bilirrubinas e fosfatase
alcalina e aos exames de imagem, pode-se detectar dilatagdo
das vias biliares intra e extrahepatica.

As causas de lesdes das vias biliares sdo multiplas
como, por exemplo, quando ocorrem variagdes anatomicas
da arvore biliar, das artérias hepaticas e da veia porta. Uma
das variaveis ¢ a unido do ducto cistico com o ducto biliar
principal (ou comum); nesta situagdo, pode-se confundir o
ducto colédoco com um cistico largo, causando a lesdo do
colédoco.

As alteragoes do territorio vascular podem ser observadas
em mais de 20% dos pacientes; um dano em algum ramo
arterial que nutre o ducto biliar pode causar isquemia levando
a necrose e/ou estenose.

Em processos inflamatoérios agudos da vesicula biliar
pode ocorrer friabilidade da zona de ressecgdo com possivel
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lesdo da via biliar, 0 mesmo ocorrendo nos casos agudos ou
subagudos com a existéncia de vesicula escleroatrofica com
aderéncias perivesiculares. Além das causas acima, deve-se
levar em conta a pouca experiéncia do cirurgido, inclusive
com o procedimento convencional (curva de aprendizado)
com consequente aumento do tempo operatorio relacionado
aos fatores acima.

A colocagdo de protese endobiliar tem por objetivo re-
verter as lesdes das vias biliares extrahepaticas (ducto biliar
comum ou colédoco) com sucesso na maioria dos casos
(cerca de 80%), podendo evoluir com complicagdes que vao
de colangites a obstrugdes das vias biliares.

Frente a quadro de ictericia obstrutiva pos colecistecto-
mia, deve-se sempre suspeitar de lesdes das vias biliares?***;
a colangiografia intraoperatoria € procedimento seguro, sem
complicagdes relacionadas ao exame e fornece ao cirurgiao
meio de avaliar as alteragdes coledocianas, como também
proporciona forma objetiva de identificar a anatomia do
ducto biliar e detectar coledocolitiase insuspeita®.

Sindrome pés-colecistectomia

Apenas um artigo relata a sindrome pos-colecistectomia
€ apresenta

desordens extrabiliares, tais como pancreatite cronica,
doenga ulcerosa péptica, doenga do refluxo gastroesofagico
e sindrome do intestino irritavel.

Cerca de 10% a 50% dos pacientes persistem ou desen-
volvem novos sintomas apo6s a colecistectomia. Sao sintomas
geralmente leves e inespecificos consistindo em nausea
transitdria, eructagdo, flatuléncia e indigestao.

As principais causas de origem biliar desta sindrome
podem ser: estenose biliar; calculo de via biliar principal;
sindrome do coto de ducto cistico; estenose ou discinesia da
ampola hepatoduodenal.

Quando ocorre intenso processo inflamatério e aderéncias
aos tecidos vizinhos com consequente alteragao anatomica,
pode-se tornar dificil mesmo para cirurgides experientes a
realizag@o do procedimento videolaparoscopico. No intuito
de evitar lesdes aos ductos biliares, o cirurgido pode optar por
seccionar a vesicula biliar, deixando segmento remanescente.
A bolsa formada pode conter ou propiciar o surgimento de
calculos. Tardiamente, esta pode se tornar causa de dor e de
sindrome pds-colecistectomia.

A remogdo parcial da vesicula biliar é causa rara desta
sindrome e estudos recentes mostram que o coto de ducto
cistico longo ndo ¢ responsavel por nenhuma manifestagao
clinica, a menos que esteja associado a outras doengas tais
como calculos, tumor ou granuloma de sutura'®.

Complicacdes raras

Foram encontradas trés publicagdes que citam compli-
cacdes raras.

E classica a afirmacio de que material de sutura in-
absorvivel nao deve ser usado para ligar o ducto cistico,
pois pode migrar para a via biliar e ser responsavel pela
formacdo de calculos biliares. Migragdo de clipes para o

interior da via biliar tem sido relatada apds colecistectomia
laparoscopica. Tal fato pode acontecer com clipes metalicos
usados na ligadura do ducto cistico e artéria cistica durante
a colecistectomia videolaparoscopica; ha também relato de
migracdo de clipes para o interior de ulcera duodenal apos
colecistectomia laparoscopica tecnicamente dificil seguida
de fistula biliar no primeiro dia pds-operatorio. O clipe
migrou diretamente através da primeira por¢ao do duodeno
que foi lesada durante a disseccgdo dificil, resultando em
ulceragdo do duodeno.

Para prevenir este tipo de complicagdo recomenda-se
muito cuidado na dissec¢@o do hilo da vesicula biliar durante
a colecistectomia laparoscopica para nio lesar o duodeno
nem as vias biliares e que a colocacdo dos clipes seja muito
cuidadosa; em caso de ma colocagdo de clipes na artéria
e ducto cisticos, eles devem ser removidos e recolocados
adequadamente?®'. Complicagdo rara descrita consiste na
eliminagao tardia dos calculos pelas vias urinarias e fistula
cutanea para a cicatriz umbilical, concluindo-se que é impor-
tante evitar o derramamento de calculos durante a operagao.
Porém a laparotomia ndo deve ser indicada simplesmente
para aretirada de calculos perdidos durante a colecistectomia
laparoscopica®.

Outra complicagdo rara, porém muito importante em
virtude da gravidade dos seus efeitos, ¢ a embolia gasosa.
A embolia durante procedimento laparoscopico tem como
causa o gas que ¢ utilizado para a insuflagdo do pneumo-
peritonio, que na maioria das vezes ¢ o CO? (didxido de
carbono). E complicagio fatal na maioria das vezes. Apesar
de muito grave, ndo ha relato em nosso meio deste tipo de
ocorréncia, e na literatura internacional poucos casos sdo
relatados, com desfechos fatais em sua maioria?.

Sindrome de Mirizzi

Apenas um artigo foi encontrado que cita a sindrome
de Mirizzi.

Descrita em 1948 por Mirizzi, consiste na obstrugdo
extrinseca da via biliar (ducto hepatico comum) por um
calculo impactado no ducto cistico ou no infundibulo da
vesicula biliar, desencadeando processo inflamatdrio com
espasmo secundario do colédoco que se manifesta com
ictericia obstrutiva.

E causa comum de conversio de cirurgia laparoscopica
para via aberta e de diagnostico dificil, cujos sintomas mais
comuns sdo: ictericia, dor abdominal, coliria, vomitos,
emagrecimento e prurido.

O tratamento cirrgico da sindrome de Mirizzi requer
habilidade e cuidado na dissec¢do da via biliar para reali-
zar a colecistectomia, exploracdo segura das vias biliares
e retirada dos célculos, para evitar qualquer iatrogenia no
hepatocolédoco.

Ainda que alguns autores ndo considerem a lapa-
roscopia como primeira escolha devido a ictericia e
inflamagdo aguda - alguns até mesmo a contra-indicam
-, acredita-se que o procedimento laparoscopico seja
seguro ¢ que em alguns casos permita o tratamento
completo'.
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Complicacdes pulmonares

Em duas publicac¢des houve relatos sobre complicagdes
pulmonares.

A diminui¢do da capacidade pulmonar com hipoxemia
associadas a complicagdes pulmonares sdo comuns na cole-
cistectomia por via convencional. Na via videolaparoscopica
os pacientes apresentam no 1° dia do pés-operatorio diminu-
icdo significante dos volumes pulmonares e da for¢a mus-
cular respiratoria; porém, quando comparados com alguns
dados da literatura, o retorno aos valores pré-operatorios €
mais rapido na cirurgia laparoscopica (3° e 4° dias do pos-
operatorio) do que na laparotomia; hoje, com a melhora da
técnica laparoscopica, € grande a expectativa de que ela
evolua com menor incidéncia de alteragdes pulmonares e
complicagdes, haja vista o tempo cirurgico reduzido, incisdes
cirirgicas pequenas e pelo fato de ndo haver tanto manuseio
na cavidade abdominal®.

As vantagens da cirurgia videolaparoscopica em relagdo a
laparotomia incluem menor trauma cirargico, redugao da dor
pds-operatoria, rapida mobilizagdo pos-ciriirgica, permanéncia
hospitalar mais curta com consequente custo menor, além de
melhores resultados estéticos. Tais achados podem sugerir
enganosamente que o risco de trombose pos-operatoria pode
ser considerado minimo por essa via. Entretanto, alguns fatores
proprios da cirurgia videolaparoscdpica, tendem a aumentar
o risco de trombose, a saber: maior duragao do ato cirurgico
na curva do aprendizado; pressdo de insuflagdo usada no
pneumoperiténio que provoca estase venosa de membros
inferiores consequente a compressao da veia cava inferior e
veias iliacas; posi¢ao de Trendelemburg invertida — posigdo
supina invertida — necessaria para exposi¢do adequada do
campo operatorio acentua a venoestase; hipercoagulabilidade
induzida pelo pneumoperitonio.

A profilaxia primaria da trombose tem sido fartamente
recomendada na literatura médica principalmente apos
consenso publicado em 1986; pacientes cirirgicos estio
particularmente sob ameaga de acidentes tromboembolicos
e os niveis de profilaxia a ser adotados aplicam-se a grupos
estratificados de risco (Quadro 1)'°.

Risco baixo Operagao de pequeno porte em paciente com menos de 40

anos de idade sem fatores de risco adicional.

Risco moderado | Qualquer opera¢do em pacientes entre 40 e 60 anos de idade
sem fatores de risco ou grande operagdo em pacientes com
menos de 40 anos sem fatores de risco; pequena operagdo em
pacientes com fatores de risco adicional.

Risco alto Grande operagdo em pacientes com mais de 60 anos de idade
sem fatores adicionais de risco; pacientes entre 40 ¢ 60 anos

com fatores adicionais de risco.

Risco muito alto | Multiplos fatores de risco como grande operagdo em pacientes
com mais de 40 anos de idade com antecedentes de trombose,
doenga maligna ou estado de hipercoagulabilidade (trombofil-
ia). Operagdo ortopédica com artroplastia de quadril ou joelho,
operagdo de colo de fémur, trauma ou lesdo da medula espinhal.

Quadro 1 - Grupos estratificados de risco

Tratamento

Um capitulo de livro e trés artigos discorreram sobre
tratamento das lesdes biliares.

Para o sucesso do tratamento das complicagdes
biliares da colecistectomia laparoscopica, ¢ necessario
atendimento multidisciplinar; as fistulas biliares podem
ser tratadas por meio de colocagdo de protese biliar en-
doscopica para diminuir a pressdo biliar e, assim, obter
o fechamento dessas fistulas; essas lesdes sdo de bom
progndstico sendo raro acarretar qualquer tipo de com-
plicagdo pos-operatoria.

Ja nas fistulas com estenoses deve-se indicar operagio
precoce, uma vez que nao ha bons resultados na remanipu-
lacdo endoscdpica da via biliar, com riscos de perfuragoes
do colédoco e colangite.

Se houver estenose, o paciente deve ser reoperado por
via aberta e submetido a anastomose biliodigestiva em Y
de Roux, de modo a reparar a lesdo e restabelecer o fluxo
biliar livre para o intestino, para resoluc@o definitiva.

Nos casos de lesdes mais graves, também deve-se
realizar anastomose biliodigestiva'®.

As correcdes cirtrgicas das lesdes benignas da via
biliar principal - estenoses - apresentam altos indices de
complicagdes e devem ser tratadas em centros especializa-
dos. Em geral as estenoses decorrem de lesoes iatrogénicas
durante colecistectomias e podem ser classificadas segundo
Bismuth em tipos I, 11, III ¢ IV em relag@o ao nivel das
lesdes do colédoco'.

Mesmo em centros de referéncia, a corregao cirtirgica
das lesoes iatrogénicas das vias biliares estd associada
com percentual alto de complicagdes e maus resultados em
longo prazo. Considerando-se que estas lesdes na maioria
das vezes decorrem de procedimentos cirtirgicos de baixa
morbi-mortalidade, como a colecistectomia, isto se torna
ainda mais impressionante.

Portanto, o melhor tratamento das lesdes das vias bili-
ares ¢ a sua prevencao durante a colecistectomia, devendo
o cirurgido estar adequadamente treinado seja qual for a
via de acesso empregada para a operagdo. Além disso ¢
prudente a adocdo de rotinas para prevengdo, diagnostico
e tratamento precoces das lesdes das vias biliares, sem
0s quais os pacientes poderdo apresentar consequéncias
graves'’.

DISCUSSAO

A evolugdo tecnologica € o fator determinante do
futuro dos procedimentos minimamente invasivos que
progressivamente estdo sendo mais utilizados e trazendo
melhores resultados ndo apenas na cirurgia da vesicula
biliar e das vias biliares, mas também em oncoldgicas
demonstradas em varios trabalhos de abordagem cirtirgica
digestiva.

A evolugdo evidencia que a limitag@o da videocirurgia
em pacientes oncoldgicos vem desaparecendo gradati-
vamente e o cirurgido vem demonstrando maturidade na
execucdo da videocirurgia.

Comparando-se a eventos anteriores observou-se cres-
cente nimero de procedimentos complexos apresentados.

Ficou claro que o cirurgido vem ultrapassando dificul-
dades e demonstrando a possibilidade de resolucdo das
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intercorréncias pelo mesmo acesso, sem necessidade de
conversao'’.

Somente nos ultimos anos a videocirurgia passou a ser
parte integrante dos programas de residéncia médica em
algumas institui¢cdes de forma organizada, permitindo ao
jovem cirurgido integrar de maneira natural o aprendizado
em cirurgia convencional as técnicas laparoscopicas,
tendo como uma das opgdes de treinamento o emprego
de técnicas minimamente invasivas em cadaver fresco.
Isso possibilita acessar planos cirirgicos essenciais,
identificar estruturas importantes (vasos, nervos, relagdes
topograficas) e repetir procedimentos até que se obtenha
padronizagdo técnica, esperando-se com isso reduzir a
curva de aprendizado e as complicagdes.

Mesmo cirurgides mais habilidosos e devidamente
treinados devem ter em mente que bons resultados sdo
obtidos a partir de indicacao adequada, de bom preparo
do paciente no pré-operatorio e da cuidadosa condugao do
paciente no pos-operatorio’.

CONCLUSOES

As complicagdes que podem ocorrer na cirurgia vide-
olaparoscépica da vesicula biliar e das vias biliares tém
basicamente duas vertentes: uma, a inexperiéncia dos cirur-
gides com o método laparoscopico (curva de aprendizado);
outra, as variagdes anatdmicas com as quais os cirurgioes,
mesmo os mais experientes, podem se deparar.
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ABSTRACT - Background - The treatment of choice for diseases affecting the gallbladder is the cholecystectomy, whose aim is improvement of
symptoms, treatment and/or prevention of complications. Aim - Identify the main complications with laparoscopic surgery used to treat diseases
affecting the gallbladder and the bile ducts. Methods - An internet search in the LILACS and Medline database covering the period from 1981 up to
August 2007 was carried out and 57 studies were found relevant. The present work draws on 31 of these studies and one textbook chapter. Results
- The analysis of the content of the studies selected yielded the following thematic issues: anatomic variations (3 studies), iatrogenies (5 studies),
post-cholecystectomy syndrome (1 study), rare complications (3 studies), Mirizzi’s syndrome (1 study), pulmonary complications (5 studies) and
treatment (1 chapter of a medicine textbook and 3 studies). Conclusions - The complications arising from the videolaparoscopic surgery of the
gallbladder and bile ducts are fundamentally due to two factors: the surgeon’s lack of training in the laparoscopic technique (learning curve), and
the unexpected anatomic variations, which even experienced surgeons may face.

HEADINGS — Gallblader. Videolaparoscopy. Complications, surgey.
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