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What is the gallbladder and what does it do?

The gallbladder is a small pear-shaped organ located under the liver on the 
right side of your upper abdomen.
Its main job is to store bile, a digestive fluid produced by the liver.
Bile helps digest fats. Normally, the gallbladder releases bile into the small 
intestine after meals.

When the gallbladder is removed, the liver still makes bile — but it flows 
directly into the intestine instead of being stored.
Most people digest food normally after surgery.
A few patients may notice temporary loose stools or bloating, especially after 
fatty meals, but this usually improves within weeks to months.

What is the procedure?

Laparoscopic cholecystectomy is a minimally invasive operation to remove the 
gallbladder.
It is performed through small incisions in the abdomen using a tiny camera 
(laparoscope) and special instruments.
The operation is done under general anesthesia and typically lasts 45–90 
minutes.

It treats gallbladder problems such as:

 Gallstones

 Inflammation or infection (cholecystitis)

 Polyps or suspicious growths

 Rarely, tumors

Why is the surgery performed?

Your surgeon may recommend gallbladder removal if you have:

 Repeated attacks of pain in the upper right abdomen or after meals



 Acute or chronic cholecystitis

 Gallstones blocking bile ducts

 Gallstone complications such as jaundice or pancreatitis

 Polyps or growths in the gallbladder that may become cancerous

Alternatives to surgery

For selected cases, other options may be tried; however, they are rarely 
definitive:

Alternative Description
Long-term 
Success

Typical 
Failure/Recurrence Rate

Medication 
(Ursodeoxycholic 
acid)

Dissolves small 
cholesterol stones

< 20% 
success

~80% failure or 
recurrence after 
stopping

Shockwave 
lithotripsy

Breaks stones 
using sound 
waves

40–50% 
success

50–60% recurrence

Endoscopic removal 
(ERCP)

Removes stones 
from bile ducts 
only

> 90% 
success for 
ductal stones

Does not treat 
gallbladder stones

Observation (“watch 
and wait”)

For asymptomatic 
stones

No procedure 
risk

30–40% develop 
symptoms within 5 
years

👉 In summary:
These methods may be temporary or only partially effective.
Surgery remains the only permanent cure for gallstones and gallbladder 
inflammation.

Risks of leaving gallstones untreated

If gallstones are not removed, several complications can occur:

Complication Description Estimated Risk

Acute cholecystitis Sudden infection of the gallbladder 20–30% over 



Complication Description Estimated Risk

causing severe pain and fever time

Biliary colic (repeated 
attacks)

Recurring right-sided abdominal 
pain

60–70%

Pancreatitis
Inflammation of the pancreas due 
to migrating stones

5–10%

Jaundice / bile duct 
blockage

Stone migration blocking bile flow 5–8%

Empyema or perforation
Severe infection leading to pus or 
rupture

< 3%

Gallbladder cancer (long-
standing stones)

Chronic irritation increasing risk
< 1% (rare but 
serious)

Possible long-term effects after gallbladder removal

Most patients recover fully, but a few may experience mild or chronic 
digestive changes known as Post-Cholecystectomy Effects:

Long-term Effect Description
Approximate 
Frequency

Bloating or gas
Especially after fatty 
meals

10–20%

Loose stools or mild diarrhea
Usually improves 
within 3–6 months

5–10%

Indigestion / upper abdominal 
discomfort

Mild, manageable 
with diet

5–10%

Persistent right upper abdominal pain 
(Post-cholecystectomy syndrome)

Due to retained stone 
or bile duct spasm

5–10%

Bile reflux gastritis
Bile irritation of 
stomach lining

< 2%

Vitamin or fat digestion issues Rare; only with 
severe bile duct 

< 1%



Long-term Effect Description
Approximate 
Frequency

injury

✅ Reassurance:
These effects are mostly temporary and non-dangerous.
Your liver continues producing bile normally, and your body adapts fully with 
time.

Risks of not having surgery

 Repeated attacks of pain or infection

 Bile duct obstruction causing jaundice

 Acute pancreatitis (can be life-threatening)

 Gallbladder rupture or abscess

 Chronic inflammation leading to scarring

 Rare long-term cancer risk with long-standing stones

Preoperative preparation

Days before surgery:

 Blood tests, ultrasound, and sometimes additional imaging

 Stop blood-thinning drugs if instructed

 Maintain control of diabetes and hypertension

Night before surgery:

 No food or drink for 8 hours before the operation

 Shower with soap and water and clean the belly button thoroughly

 Bring your regular medications and prescriptions

 Admission is usually 8 hours before surgery, for preparation and 
evaluation



Postoperative expectations

First 24 hours:

 Mild to moderate pain, controlled by medication

 Walking encouraged within 4–6 hours

 Clear liquids allowed within a few hours

 Drain tube may be placed and removed in 1–2 days

 Usual hospital stay: 1 day

 Recovery room: 1–3 hours before transfer or discharge

First week:

 Resume light activity after 1–2 days

 Return to normal diet gradually

 Avoid heavy lifting for 4 weeks

 Shower safely (waterproof dressing provided)

Weeks to months:

 Minor bloating or loose stool may occur after fatty meals

 Body adapts naturally within weeks

Possible complications

Early (days–weeks):

 Bleeding: 1–2%

 Wound infection: 1–3%

 Bile leak: 0.5–1%

 Major bile duct injury: 0.2–0.5%

Late (months–years):

 Post-cholecystectomy syndrome: 5–10%

 Bile duct stricture: 0.1–0.5%

 Intermittent abdominal discomfort: up to 10–15%



Follow-up plan

 First visit: 5–7 days after surgery for wound check

 Second visit: As advised by your surgeon

 Discuss any persistent digestive symptoms or new pain

Return to daily activities

 Walking/light work: within 24 hours

 Driving: after 24 hours (if no strong painkillers used)

 Office work: after 1 week

 Heavy lifting/exercise: after 4 weeks

Special considerations

 Diabetes: Monitor glucose closely; check wounds daily

 Hypertension: Continue medications unless otherwise advised

 Pregnancy: Surgery only when necessary, safest during 2nd trimester

 Breastfeeding: Most medications are safe; confirm with your doctor

When to call your doctor or go to the emergency room

 Fever above 38°C

 Severe abdominal pain or swelling

 Yellowing of skin or eyes (jaundice)

 Persistent vomiting or inability to eat/drink

 Blood or pus from wound

 Increasing redness or pain at incision site

 Difficulty breathing or chest pain



Reassuring closing paragraph

Gallbladder removal is among the most common and safest operations in 
modern surgery.
Most patients recover rapidly, return to normal life within days, and never 
experience gallbladder pain again.
Your surgical team is available to guide you at every step for a smooth and 
safe recovery

ار   ظ المن ب المرارة صال ئ است
بر   –  الخ الدوسري محمد ى ف ش مست
العامة   الجراحة سم ق

ها؟     �� ت ف ي وظ وما المرارة هي ما
طن               الب على أ من ى من الي هة الج ي ف د الكب ل سف أ ع ق ت ثرى، مّ الكُ ه ب ش ي ر ي صغ و عض هي .المرارة

على    المرارة عمل ة  ت الصفراوي العصارة ين  خز على        ت ساعد ت مادة وهي د، الكب ها ج ت ن ي ي الدهون الت م الطعام  هض ي ف .
ة          ق ي الدق معاء الأ ي ف العصارة فرغ لت المرارة ض ب ق ن ت ، ة ب وج اول ن ت د .عن

ها           ولكن ، ة الصفراوي العصارة اج ت ن إ ي ف د الكب مر ست ي ، المرارة الة ز إ عد ن      ب خز تُ ن أ دون معاء الأ لى إ رة اش مب ق دف ت ت .
ى   المرض م ة     ومعظ العملي عد ب عي ي طب كل بش الطعام مون هض ي .

عض    الب لاحظ ي د ا   وق اخً ف ت ان و أ ا فً ي ف خ سهالاً ع            إ ي ساب أ لال خ ول ويز ت ق مؤ ا بً ال غ لك ذ لكن ، ة ي الدهن طعمة الأ اول ن ت عد ب
هر  ش أ لى .إ

؟    �� ة راحي الج ة العملي هي ما
هو     ار ظ المن ب المرارة صال ئ يرة     است صغ وب ق ث دام خ است ب ط بسي راحي ج راء ج ير     إ ث أ ت حت ت طن الب ي العام ف دير خ الت .

ال   دخ إ م ت (ي ار  ) ظ من يرة صغ الكامل     كاميرا ب المرارة الة ز لإ ة ق ي دق دوات وأ .
عادة    ة العملي غرق ست لى  45من ت ة 90إ ق ي دق .

لعلاج   ة العملي جرى :تُ
 المرارة  حصوات
 ة     من المز و أ الحادة المرارة ات هاب الت
 وهة     ب مش ورام أ و أ د وائ ز ود وج
 ة      الصفراوي وات ن الق سداد ان عن ة ج ات ن ات اعف مض



؟    �� ة العملي راء ج إ ب صح ن يُ  ا لماذ
ة        الي الت الحالات ي ف المرارة الة ز إ ب ب ي الطب وصي ي د :ق

 ) كل       )   الأ عد ب اصة خ طن الب على أ ي ف لم الأ من كررة مت ات وب .ن
 المرارة      ي ف من مز و أ حاد هاب .الت
 الحصوات      ب سب ب ة الصفراوي وات ن الق ي ف سداد .ان
    ) اس   ) كري ن الب هاب الت و أ ان رق الي الصفراء ل مث ات اعف .مض
       ) سرطان  ) لى إ حولها ت ى ش خ يُ  ورام أ و أ ب ولي ب د وائ ز ود .وج

لها      �� ش وف احها ج ن سب ون ة للعملي احة المت ل دائ الب
ل دي الب الوصف اح  ج الن ة سب ن عودة     و أ ل ش الف ة سب ن

الحصوات
دي  )   ورسو ي ي الدوائ العلأج
) د  سي أ ك كولي كسي أ رة    ي الصغ الحصوات ب ي ذ ي دواء من   ل ق 20أ %

حو  عن%    80ن ف وق الت عد الدواءب
الحصوات   ت ي ت ف ت

الصادمة  ات الموج ب وق    ف ات الموج ب الحصوات ر كسي  ت
ة ي الصوت 40–50%

الحصوات   60%–50 عود ت
هر  ش أ لال خ

ة   الصفراوي وات ن الق ار ظ  من
(ERCP)

وات     ن الق من الحصوات الة ز لإ
المرارة    من س ولي ط ق ف للحصوات  90%<

وات  ن الق ل داخ سها     ف ن المرارة حصوات عالج ي لا
ط   ق ف عة اب والمت ة ب المراق عراض    أ ود وج عدم د عن ا  تً ق مؤ من آ هم   40%–30 لدي هر ظ ت

لال   خ عراض وات 5أ سن
لأصة �� :الخ

هي    الجراحة عد ة   تُ عالي ف كثر والأ ي هائ الن ة          العلأج ت ق مؤ ا بً ال غ ل دائ الب نما ي ب ، المرارة ات هاب الت و أ الحصوات حالات م لمعظ  
ة   اعلي الف محدودة و .أ

علأج     �� دون الحصوات ترك اطر مخ



ة اعف المض رح الش الحدوث  ة سب ن
الحاد   المرارة هاب الت دعي       ست ي د وق حرارة مع لم مؤ هاب مالت وي ن الت 20–30%

كرر   مت صفراوي ص مغ طن       الب على أ ي ف كررة مت دة دي ش لم أ ات وب ن 60–70%

اس  كري ن الب هاب  الت
(pancreatitis)

ة     الصفراوي اة ن للق حصاة ال ق ت ان ب سب ب 5–10%

ة   الصفراوي وات ن الق سداد ان ) ان   ) رق الي الصفراء لى إ دي ؤ ي 5–8%

المرارة     ي ف ب ق ث و أ راج خ و        أ د صدي مع ج ت لى إ دي ؤ ي طور مت هاب بالت ق ث من   ل ق 3أ %

المرارة  سرطان مد     الأ لة طوي ة من مز ات هاب الت عد ب من   ل ق ادر% ) 1أ ن
ا( دً ج

المرارة      �� صال ئ است عد ب المدي لة طوي يرات ث أ الت
سمى                    ت ة من مز و أ طة سي ب عراض أ من عاني ت د ق لة لي ق ة سب ن لكن ، الجراحة عد ب ا مامً ت ة عي ي طب اة حي ون ش عي ي ى المرض م مة معظ لأز مت

المرارة    صال ئ است عد ب :ما
ير ث أ الت الوصف ة  سب الن

ة ي ب ري ق الت
ات  از والغ اخ ف ت الأن ة    ي الدهن طعمة الأ عد ب اصة خ 10–20%

البراز    ة ون لي و أ سهال الإ لال    خ ت ق مؤ ا بً ال هر 6–3غ ش أ 5–10%

طن      الب على أ ل ق ث و أ م الهض عسر ه    علي طرة السي مكن وي ط سي ب 5–10%

ا      العلي منى الي هة الج ي ف طع ق مت لم أ وات     ن الق لص ق ت ب سب ب ا انً حي أ
ة الصفراوي 5–10%

المعدة     لى إ ة الصفراوي العصارة اع ج ارت ادرة    ن ة من مز ة حرق ب سب ي من   ل ق 2أ %

و      أ الدهون صاص امت ي ف كلأت مش
ات ن امي ت ي الف ا  دً ج ادرة ن من   ل ق 1أ %

ن ✅ طمي :للت
عادةً    عراض الأ ه طيرة  هذ خ ير وغ ة ت ق د      مؤ دي الج ع الوض مع ا يً  ج دري ت سم الج لم ق أ ت وي ، .



ة    �� العملي راء ج إ عدم اطر مخ
 كرر   المت لم الأ مرار .است
 كررة   مت حادة ات هاب .الت
 الصفراء     هور وظ ة الصفراوي وات ن الق سداد .ان
 ) اة  )   الحي على طر خ اس كري ن الب هاب .الت
 المرارة    ب ب ق ث و أ راج .خ
 ل       الطوي المدى على السرطاني حول الت احتمال اع ف .ارت

ة   �� العملي ل ب ق ير حض الت
ة    العملي سبق ت ي الت ام ي :الأ

 ة       ي الصوت وق ف ات الموج ب صوير والت ة ري ب المخ حوصات الف راء ج .إ
 ب       ي الطب مات علي ت حسب الدم ولة سي ة دوي أ اف ق ي .إ
 الدم     ط غ وض السكر وى مست ط ب .ض

ة  العملي لة :لي
 لمدة      رب والش كل الأ عن ام ة   8الصي العملي ل ب ق ساعات .

 السرة        اصة خ ، ون الصاب ب ا دً ي ج طن الب ة طق من ف ي ظ ن وت حمام .الاست
 ب       ي الطب مات علي ت ب ط ق ف ها ذ خ وأ ادة المعت ة دوي الأ ار حض .إ
 م  ت ـ      ي ب ة العملي ل ب ق م وي ن الت سم لق ور مة   ساعات 8الحض اللاز راءات ج والإ ير حض للت .

ة     �� العملي عد ب عہ وق ت مكن ي ما
ول   أ لأل ساعة 24خ :

 ة        دوي الأ ب ه علي طرة السي مكن ي وسط مت لى إ ف ي ف خ لم .أ
 لال    خ ي المش ب سمح ة   6–4ي اق ف الإ من ساعات .



 لال     خ ل السوائ رب ش مكن ساعات 6–4ي .

 لال             خ ال ز يُ ، طن الب من ى من الي هة الج ي ف ر ي صغ ف صري ت وب ب ن أ ع وض يُ  د ساعة 48–24ق .

 ط       ق ف واحد وم لي ا بً ال غ ى ف ش المست ي ف امة ق .الإ
ول   الأ وع سب الأ لأل :خ

 ) ار       )   ظ المن از غ ة ج ي ت ن طن الب على أ و أ ف الكت ي ف ط سي ب لم .أ
 ا     يً  ج دري ت عي ي الطب كل الأ لى إ .العودة
 للماء     اومة مق مادات والض حمام الاست مكن .ي
 لمدة        د دي الش هود المج و أ ال ق ث الأ ع ف ر نب ج ع 4ت ي ساب أ .

ة     الي الت هر ش الأ لى إ ع ي ساب الأ لأل :خ
 ا             يً  ج دري ت ول يز ما ا بً ال وغ ، ة ي الدهن طعمة الأ عد ب راز الب ب ة ون لي و أ ا اخً ف ت ان لاحظ ت د .ق

ملة  �� محت
ال ات اعف المض

) ع  )   ي ساب أ لى إ ام ي أ المدي صيرة :ق
  : ف ي ز 2–1ن %

  : الجرح  هاب 3–1الت %

  : صفراوي  سرب 1–0.5ت %

  : ة    سي ي الرئ ة الصفراوي اة ن الق ة صاب 0.5–0.2إ %

) وات  )   سن لى إ هر ش أ المدي لة :طوي
  : المرارة     صال ئ است عد ب ما مة لاز 10–5مت %

  : ة   الصفراوي وات ن الق ق ي ض 0.5–0.1ت %

   : حتى   طن الب ب طع ق مت لم 15–10أ %

ة   �� العملي عد ب عة اب المت
 عد   ب عة ام 7–5مراج ي الجرح  أ حص لف .

 ب     ي الطب مات علي ت حسب ة ي اف ض إ ارة ي .ز



 د        دي ج لم أ و أ مرة مست ة مي هض عراض أ ي أ ة ش اق .من

عي   �� ي الطب اط ش للن العودة
   : لال   خ ة ف ي ف الخ طة ش ن والأ ي ساعة 24المش .

 عد:   ب ادة ي (24الق ة  )     وي ق ات مسكن اول ن ت ت لا ا ذ إ ساعة .

   : وع  سب أ عد ب ي ب المكت .العمل
   : عد    ب ة اض الري و أ ال ق ث الأ ع ف ع 4ر ي ساب أ .

اصة  �� خ مات علي ت
 : السكر  ى ا      مرض يً وم ي الجرح ة ب مراق ، ة دق ب السكر ط ب ض .

 : ط  غ الض ى لك        مرض ذ لاف خ ب صح ن يُ  لم ما ة دوي الأ على مرار الاست .

 الحمل           الحمل: من اني الث لث الث ي ف ل ض ف والأ ، رورة الض د عن ط ق ف ة العملي جرى ت .

 : اعة عد        الرض ب اعة للرض العودة مكن وي ، ة من آ ة دوي الأ م هات     8معظ ي وج ت حسب الجراحة من ساعات ب  ي .الطب

؟      �� الطوارئ ع تراج و أ ك ب ي طب ب صل ت ت ى مت
 من    كثر أ ة 38حرارة درج .

 ة      دوي الأ ب حسن ت ي لا طن الب ب د دي ش لم .أ
 ن    ي ن العي و أ لد الج .اصفرار
 رب       والش كل الأ ي ف ة صعوب و أ كرر مت ؤ ي ق .ت
 الجرح     من د صدي و أ ف ي ز .ن
 ة       العملي مكان حول د اي متز ورم ت و أ .احمرار
 الصدر      ب لم أ و أ س ف ن الت ي ف ق ي .ض



ة   �� امي ت الخ ن طمي الت قرة ف
ة           ث الحدي الجراحة ي ف ا وعً ي وش ا مانً أ ات العملي كثر أ من ار ظ المن ب المرارة صال ئ .است

لة           لي ق ام ي أ لال خ ة عي ي الطب هم ات حي لى إ عودون وي سرعة ب ى المرض م معظ ى عاف ت ،ي
المرارة       الة ز إ عد ب ا مامً ت لم الأ ات وب ن ي ف ت خ .وت

عد                   ب لك وسلسة ة من آ عة اب مت ر ي وف ولت سارات ف است ي أ عن ة اب ج للإ ا مً دائ اهز ج الدوسري محمد ى ف ش مست ي ف الجراحة ق فري
ة .العملي


