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Resumen recomendacion confusa por la duracion

. de los sintomas antes de Ila
Introduccion. La colecistitis aguda

. . L _ presentacion, ampliamente variable
litiasica permite a los criterios de Tokio

: . _ entre 1 a 7 dias. Objetivo: Establecer
diagnosticar vy manejarla, con
sensibilidad 91% y 97% especificidad.

Se recomienda la colecistectomia

las complicaciones quirdrgicas en
pacientes con colecistitis aguda litiasica

L. a quienes se realizé colecistectomia
laparoscépica temprana dentro de 24

. . laparoscépica posterior a 7 dias de inicio
horas posteriores al inicio de los

) ) de sintomas, comparando con
sintomas, pero no mas de 72 horas,

pacientes a quienes se realiza
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colecistectomia abierta o conversion de
cirugia laparoscoépica. Metodologia:
Estudio, retrospectivo, epidemioldgico,
transversal de Cohortes, para lo que se
utilizara el programa EPI INFO 7.2 para
la tabulacion de datos. Resultados: De
10 pacientes con colecistitis aguda
litiAsica 6 serdn mujeres en edad media
de 42

laparoscopica se realiz6 en 93,5% y

afos, la colecistectomia
abierta en 5%, predominio grado Il
51,6%, el 19% se convirti6 a cirugia
abierta, las complicaciones quirlrgicas
50% se presentan en colecistitis aguda
litidsica grado Il X?(10,48);p>0,05(0,01)
con predominio de las transquirdrgicas
con 80 eventos reportados donde la
dificultad técnica representa 32,7% el
12,7%,
directamente relacionadas con el sexo
X?(3,08);p>0,05(0,07), el

grupo comprendido entre 76 a 85 afios

sangrado  presente  en

femenino

corresponde 13% con el 6% de
mortalidad. Conclusion: La
colecistectomia  laparoscOpica  es

segura posterior a 7 dias de inicio de los
sintomas sin necesidad de adoptar la
medida de colecistectomia de intervalo.
Recomendaciones: ampliar el universo

de la muestra.

Palabra clave: colecistitis, aguda,

litidsica, colecistectomia,

complicaciones.

Summary

638

ISSN: 2661-6556

Introduction. Acute lithiasic
cholecystitis allows the Tokyo criteria to
diagnose and manage it, with 91%
sensitivity and 97% specificity. Early
laparoscopic cholecystectomy is
recommended within 24 hours after the
onset of symptoms, but no more than 72
hours, a confusing recommendation due
to the duration of symptoms before
presentation, widely variable between 1
to 7 days. Objective: To establish the
surgical complications in patients with
lithiasic who

acute cholecystitis

underwent laparoscopic
cholecystectomy after 7 days of
symptom onset, comparing with patients
who underwent open cholecystectomy
or conversion from laparoscopic
surgery. Methodology: Retrospective,
epidemiological, cross-sectional Cohort
study, for which the EPI INFO 7.2
program will be used for data tabulation.
Results: Of 10 patients with acute
lithiasic cholecystitis, 6 will be women
with a mean

age of 42 years,

laparoscopic  cholecystectomy  was
performed in 93.5% and open in 5%,
19%

converted to surgery open, surgical

predominantly grade Il 51.6%,

complications 50% present in acute
lithiasic cholecystitis grade 11 X2 (10.48);
p> 0.05 (0.01) with a predominance of
ones with 80 events
difficulty

represents 32.7% bleeding present in

trans-surgical

reported where technical

12.7%, directly related to female sex X2
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(3.08); p> 0.05 (0.07),

between 76 and 85 years corresponds to

the group

13% with 6% mortality . Conclusion:
Laparoscopic cholecystectomy is safe
after 7 days of onset of symptoms
without the need to adopt the interval
measure.
the

cholecystectomy
Recommendations: expand

universe of the sample.

Key word: cholecystitis, acute, lithiasic,

cholecystectomy, complications.
Introduccién

La colecistitis aguda litiasica implica
inflamacién severa de la vesicula biliar,
se desarrolla cuando hay célculos
biliares y con menos frecuencia lodo
biliar que obstruyen la salida de la bilis
desde la vesicula biliar generalmente
por el conducto cistico produciendo
inflamacion, distension de la vesicula
biliar e isquemia eventual, cuando los
de

permanecen impactados en la bolsa de

litos en el interior la vesicula

Hartman y observandose los
caracteristicos cambios inflamatorios en
la ultrasonografia de higado y vias
biliares necesarias para complementar

su diagndstico.
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Los criterios de Tokio 2018 (Véase
anexo 1y 2 ) a menudo se utilizan para
diagnosticar y guiar el manejo de la
colecistitis aguda, estos incluyen signos
de

presencia del signo de Murphy, signos

locales inflamacién, como la
sistémicos de inflamacion incluyendo
fiebre o leucocitosis, y hallazgos de
imagenes de colecistitis, cuando los tres
estan presentes los criterios de Tokio
informan una sensibilidad del 91% y un
97% especificidad para la colecistitis
aguda litiasica, los criterios clasifican a
la colecistitis aguda litidsica en tres
grados: leve (grado 1), moderado (grado
II) y severo (grado lll). Para las tres
de

recomienda la

categorias colecistitis, se
colecistectomia
laparoscoépica temprana dentro de las
24 horas posteriores al inicio de los
sintomas para aquellos pacientes que
persisten con sintomas por no mas de
72 horas, esta recomendacién esta algo
confusa por la duracion de los sintomas
antes de la presentacion, que fue
ampliamente variable entre los estudios

de 1 a 7 dias.
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Anexo 1. Criterios diagnoésticos basados en Tokio 2018

A. SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION

(1) Signo de Murphy

(2) Masa en hipocondrio derecho/dolor/sensibilidad
B. SIGNOS SISTEMICOS DE INFLAMACION

(1) Fiebre

(2) PCR elevado

(3) Leucaocitosis
C. IMAGEN

Imagenes caracteristicas de colecistitis aguda
Sospecha diagnostica
Un item en A + un item en B
Definitivo diagnéstico
UnitemenA+unitemenB +C

Fuente: Criterios de Tokio 2018

Elaborado: Autores del articulo

Anexo 2. Criterios de Severidad para Colecistitis aguda/ Tokio 2018

Grado Il (Severa) Colecistitis aguda
Grado Il Colecistitis aguda: se asocia con disfuncion de cualquiera de los érganos
[/sistemas siguientes
1. Disfuncion cardiovascular
Hipotension que requiere tratamiento con Dopamina > 5ug/Kg por min, o una
dosis de norepinefrina
2. Disfuncién neurolégica
Deterioro del estado de conciencia
3. Disfuncién respiratoria
PaO2/FiOz2 ratio < 300
4. Disfuncién renal
Oliguria, creatinina > 2.0 mg/dl
5. Disfuncién hepética
Tiempo de protrombina (TP) — Indice internacional normatizado (INR) > 1.5
6. Disfuncién hematolégica
Conteo plaquetario < 1000,000/mms

Grado Il (Moderada) Colecistitis aguda

Grado Il Colecistitis aguda: se asocia con una de las siguientes condiciones

1. Leucocitosis > 18.000/mms

2. Masa palpable en el cuadrante abdominal superior derecho

3. Duracién de los sintomas > 72h*

4. Marcadores locales de inflamacion (colecistitis gangrenosa, absceso
pericolcistico, absceso hepatico, peritonitis biliar, colecistitis enfisematosa)

* Cirugia laparoscopica debe realizarse dentro de las 96h de inicio de la colecistitis
aguda

Grado I (Leve) Colecistitis aguda

Grado | Colecistitis aguda: no presenta criterios de grado Ill o grado |l

Pacientes sin disfunciéon de 6érganos o cambios inflamatorios en la vesicula, lo que
hace que la colecistectomia sea un procedimiento de bajo riesgo

Fuente: Criterios de Tokio 2018

Elaborado: Autores del articulo
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Las complicaciones quirlrgicas se

dividen en pre quirdrgicas, trans
quirdrgicas y postquirargicas, dichas
complicaciones hacen referencia a las
descritas en la literatura mundial que
representan del 6 al 7 % del total de
colecistectomias por las 2 vias de
abordaje (1), una de las principales
complicaciones es la lesion de la via
biliar que representa el 0.4% al 0.6% en
cirugia laparoscopica y 0.2% al 0.3% en
cirugia abierta, el 84% de los pacientes
con lesién de la via biliar requieren re
intervencion quirdrgica en menos de 1
afo, incrementandose la mortalidad de
72% y 145% en 1 afio y 5 afos
respectivamente, mortalidad que se
8,8%

aumentar la edad.(1,2)

incrementa en adicional al
Es relevante por lo tanto considerar las
complicaciones quirargicas de aquellos
pacientes intervenidos por colecistitis
aguda litidsica tomando en cuenta los
dias de inicio de los sintomas, dias de
de

colecistitis aguda litidsica, tiempo que

estancia  hospitalaria, grado

transcurre hasta la resolucion
quirdrgica, tasa de conversion, duracion
de la cirugia, duracion de la estancia
trans

hospitalaria,  complicaciones

quirdrgicas, postquirdrgicas, con el
objetivo de optimizar tiempo y recursos
en las instituciones de salud.(9)

La

colecistectomia  laparoscépica

temprana dentro de las 24 horas

posteriores a la presentacion clinica de
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colecistitis aguda litidsica para aquellos
pacientes cuyos sintomas han estado
presentes por no mas de 72 horas es el
procedimiento quirdrgico de eleccion
que actualmente esta como indicacion
irrefutable para la resolucion de la
patologia descrita, por lo que es
necesario enfocar este tema debido a
que esta recomendacion se convierte un
tanto confusa por la duracién de los
sintomas de presentacion que es
ampliamente variable entre 1 a 7 dias.
11)

El determinar

las complicaciones

quirdrgicas en pacientes de sexo
masculino y femenino entre 16 — 85
afos, en realiza

guienes  se

colecistectomia  laparoscépica  por
colecistitis aguda litiasica posterior a 7
dias de inicio de los sintomas, permitira
establecer directrices en el manejo
preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio para aplicarlo dentro del
hospital en donde se realizar4d esta
investigacion. Con los criterios de Tokio
permitird especificar qué grado de
colecistitis aguda litiasica presenta cada
uno de los pacientes ingresados y llegar
a determinar si estuvo presente la

conversion, el tiempo de duracion de

cirugia, duracién de estancia
hospitalaria, complicaciones
intraoperatorias, sangrado

postoperatorio , reintervencion, fugas
biliares y colecciones intraabdominales,

para optimizar la toma de decision del
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momento quirdrgico y evitar posibles

complicaciones en pacientes

intervenidos por colecistitis aguda
litidsica.

El objetivo de este estudio es llegar a
determinar las complicaciones
quirdrgicas en pacientes de sexo
masculino y femenino entre 16 — 85
anos, en realiza

quienes  se

colecistectomia  laparoscépica  por
colecistitis aguda litidsica posterior a 7
dias de inicio de los sintomas, en el
Hospital General Docente Ambato,
periodo enero 2019 — octubre 2019,
determinando las diferentes variables
gue conllevan a las complicaciones y
definir la conducta si es segura realizarla
en el contexto de la colecistitis aguda

litidsica.

Metodologia
Disefio de la investigacion

Estudio retrospectivo, epidemioldgico,
transversal de cohortes

Proceso selecciéon de la muestra

de

femenino entre 16 — 85 afios, en quienes

Pacientes sexo masculino vy
se realiza colecistectomia laparoscoépica
por colecistitis aguda litiasica posterior a
7 dias de inicio de los sintomas, en el
Hospital General Docente Ambato,
periodo enero 2019 — octubre 2019, que
hayan presentado complicaciones
operatorias.

Se realizara el cruce de variables y
las

determinar complicaciones
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quirargicas de la colecistectomia
laparoscépica posterior a los 7 dias de
inicio de sintomas y establecer si es un
procedimiento seguro para tomarlo en
consideracion en el hospital de dicho

estudio.

Criterios de inclusién, exclusion y
eliminacién

Criterios de inclusién

Los pacientes de sexo masculino y
femenino entre 16 — 85 afos, en quienes
se realiza colecistectomia laparoscépica
y abierta por colecistitis aguda litidsica
posterior a 7 dias de inicio de los
sintomas, en el Hospital General
Docente Ambato, periodo enero 2019 —
octubre 2019, ingresados y egresados.
Criterios de exclusién

Los pacientes que hayan solicitado alta

voluntaria luego de realizar la
colecistectomia laparoscépica, o se
haya realizado otro  tipo de

procedimiento diferente al que describe

esta investigacibn como drenaje
percutaneo o transparietohepatico.
Muestreo

Los pacientes cuyas historias clinicas
cumplan con las caracteristicas y
criterios motivo de esta investigacion.
Clinicos

Las pruebas de proporciones; valor del
de (<),

el estadistico ji-cuadrado (Chi?),

estadistico prueba

probabilidad (p) e intervalo de confianza
(10).
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La clasificacion de colecistitis aguda
litihsica de acuerdo con los criterios de
Tokio 2018.

Los criterios de severidad de colecistitis
aguda litiasica de acuerdo a los criterios
de Tokio 2018 vy

terapéutica.

su conducta

Resultados

Descriptivos generales

ISSN: 2661-6556

Criterios éticos
Toda muestra que se obtenga con el
objetivo de analisis estadistico del total
de de

investigacion solo sera usada para fines

pacientes  motivo esta

académicos.

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Sexo Sexo
Femenino | masculino IC 95% p>0,05

n=41 n=21
Edad, afios (, -DE)% 42 66 b3 33 0,48-0.62 0,65
Comorbilidad presente (n;%) 40 97 20 95 0,38-0,22 0,04
Tiempo quirtrgico, min (, . DE) 127 100 0,13-0,11 0,04
Tiempo de inicio de sintomas, dias(y .DE) 7 5] 0,22-0,56 0,83
Tiempo de resolucion quirargica, dias(, .DE) 2 4 0,39-1,54 0,02
Colecistitis aguda litiasica Gl (n;%) 19 70 8 30 1,12-3,16 0,37
Colecistitis aguda litiasica Gl (n;%) 19 61 13 38 1,22- 2,59 0,45
Colecistitis aguda litiasica Gl (n;%) 3 100 0 0 0,45-0,23 0,67
Colecistectomia abierta(n; %) 2 4 2 9 3,11-2,58 0,34
Colecistectomia laparoscopica(n;%) 39 95 19 90 0,26-1,57 1,12
Conversion (n=62; %) 1" 27 0 0 0,35-0,62 0,02
Mortalidad; 76-86(a; n;%) 4/2 50 41 25 0,76-0,86 0,03

Fuente: Hospital General Docente Ambato

El sexo femenino de la muestra
corresponde a 41 pacientes (66,1%),
mientras que el sexo masculino equivale
a 21 pacientes (33,9%), siendo el sexo
femenino el que predomina del total de
pacientes intervenidos quirdrgicamente
por colecistitis aguda litidasica con una
edad media comprendida entre 42,4 (+-
6,2) IC 95% (0,36-0,48), y el sexo
masculino una edad media
8,5)IC
95%(0,45-0,62).Del total de la muestra

(n=62), podemos inferir que por cada 10

con

comprendida entre 53,5 (+-
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Elaborado: Autores del articulo

pacientes que presentan colecistitis
aguda litihsica 6 seran mujeres de
acuerdo al IC 95%(0,48-0,62)

Es importante considerar que el grupo
de edad comprendido entre 76 a 85
afios corresponde a 8 pacientes (13%),
dentro de este grupo se registraron 3
muertes, sin embargo, respecto al total
de
mortalidad es del 5%. En referencia a

la muestra (n=62) la tasa de

las comorbilidades como antecedentes
patolégicos personales 60 pacientes

(96,7%) las presentan, cuya
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significancia estadistica toma en

consideracion la obesidad en 20
pacientes (32,3%), hipertension arterial
en 9 pacientes (14,5%), dislipidemia en
10 pacientes (16,1%).

Al considerar el tiempo quirdrgico se
obtuvo 127 min en el sexo femenino y
100 min en el sexo masculino la
mediana de tiempo quirdrgico fue 112.5
minutos, considerando que el estudio se
basa en pacientes post
colecistectomizados se debe establecer
gue se incluy6 pacientes con grado I-lI-
Ill de colecistitis aguda litiasica siendo
predominante el grado Il con el 51,6%
(n=32), el grado | con 43,5% (n=27) y el
grado Il con 4,8% (n=3).

En cuanto a la via de abordaje para la
resolucién quirdrgica de la colecistitis

Caracteristicas basales

ISSN: 2661-6556

aguda litidsica, en 4 pacientes (6,5%) de
ellos se realiz6 colecistectomia abierta,
mientras que en 58 pacientes (93,5%)
se realizd colecistectomia
laparoscépica, dentro de este grupo 11
pacientes se realiz6 conversion a
colecistectomia abierta, todos pacientes
sexo femenino sin  complicaciones
postquirtrgicas por lo tanto podemos
deducir que no es estadisticamente
significativo por no tener una relacion
directa con las mismas, no obstante la
conversiébn por dificultad técnica
correspondiente al 32,5% de los casos y
fue la causa principal con un intervalo de
confianza (IC) 95%(0,35-0,62).Véase la

tabla 1.

Gréfico 1. Numero pacientes colecistectomizados comparado con la edad y el sexo
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Fuente: Hospital General Docente Ambato

Tomando en consideracion la edad y el

sexo podemos inferir que en el sexo

Elaborado: Autores del articulo

femenino el grupo de edad que mas

incidencia de colecistitis aguda litidsica
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se encuentra entre 16 a 25 afos de
edad,

masculino se encuentra entre 26 a 35

mientras que en el sexo
anos de edad; se advierte ademas un
numero no depreciable de la muestra en
ambos sexos de 8 pacientes (13%)
entre 76 a 85 afios con colecistitis aguda

litiAsica. Véase el gréafico 1.

ISSN: 2661-6556

El tiempo promedio de inicio de los
sintomas a su ingreso a emergencia u
hospitalizacién en ambos sexos fue de 7
dias, mientras que el tiempo de
resolucion quirdrgica desde su ingreso
al hospital en el sexo femenino con una
media de 2,4 dias y para el sexo
masculino una media de 3,9 dias. Véase

el grafico 1.

Complicaciones quirargicas en 7 dias de inicio de sintomas

Tabla 2. Complicaciones quirtrgicas considerando los criterios de Tokio 2018

Colecistitis | Colecistitis | Colecistitis | Total | X2 p=0,05
Variable aguda aguda aguda n=100

litiasica Gl | litiasica Gl | litiasica GllI

n=62 n=62 n=62
Complicaciones(n;%) 28 45 31 50 3 5
Complicaciones transquirdrgicas 10,48 0,01
Sangrado; (n;%) 10 10 3 23 21
No identificacién del Callot; (n;%) 7 6 3 18 15
Condicién inestable; (n;%) 2 5 5
Dificultad técnica; (n;%) 16 17 3 36 33
Complicaciones quirurgicas inmediatas 5,00 0,28
Sangrado; (n;%) 8 4 14 13 1,15
Coleccién; (n;%) 1 1 2 2 238
Ictericia; (n;%) 2 5 1 8 7 146
Complicaciones quirdrgicas mediatas 6,49 0,37
Sangrado; (n;%) 1 1 1 433
Coleccién; (n;%) 2 1 3 3 083
Fistula biliar; (n;%) 1 1 1 433
Reintervencion; (n;%) 1 1 1 433

Fuente: Hospital General Docente Ambato

Dentro de las complicaciones
quirdrgicas en pacientes
colecistectomizados 31  pacientes

(50,0%)
aguda litiasica grado Il y 28 pacientes
(45,1%)

aguda litidsica grado |. Se reporta 110

corresponde a colecistitis

corresponde a colecistitis

eventos de complicaciones operatorias
en los 62 pacientes estudiados donde
las complicaciones transquirdrgicas son

las que se presentan con mayor
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Elaborado: Autores del articulo

frecuencia con 80 eventos, dentro de
este grupo se advierte la dificultad
(32,7%),
(20,9%) y no identificacién del triangulo
de Callot en (14,5%). Se puede inferir

grado de colecistitis aguda

técnica en sangrado en

que el
litidsica estad directamente relacionado
las

con complicaciones

transquirdrgicas; x2(10,48);

p>0,05(0,01).
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En las complicaciones postquirargicas
de

colecistectomizados marca la presencia

inmediatas pacientes

de sangrado en (12,7%) y la ictérica en
(7,2%),

postquirdrgicas mediatas la coleccion

y en las complicaciones

ISSN: 2661-6556

intraabdominal esta presente en (2,7%),
por lo tanto, estas complicaciones no
estan relacionadas con el grado de
colecistitis aguda litidsica. Véase la tabla
2.

Tabla 3. Complicaciones transquirdrgicas de los eventos reportados.

Colecistectomia

Colecistectomia

Variable laparoscépica abierta X2 | p=0,05 | IC95%
No identificacién de Callot; (n;%) 14 18 2 3 1,30 0,25
Sangrado; (n;%) 20 25 3 4 263 0,10
Dificultad técnica; (n;%) 32 40 4 5 3,08 0,07
Sexo; ambos 3,17 0,02
Tiempo quirtrgico 120 min 5,30-8,76
Tiempo inicio de sintomas; dias 6,48 0,04
Tiempo de espera quirdrgico;dias 456 0,03
Fuente: Hospital General Docente Ambato Elaborado: Autores del articulo
En funcion de los datos recolectados 62 x2(3,17); p>0,05(0,02) y el tiempo

pacientes (100%) de los 58 pacientes

intervenidos por colecistectomia
laparoscoépica se reportan 69 eventos
de complicaciones transquirargicas y de
los 4 pacientes intervenidos por
colecistectomia abierta se reportan 11
eventos; se estable por lo tanto que las
complicaciones transquirirgicas se
presentan con la misma incidencia en la
cirugia abierta y la laparoscépica por lo
tanto el tipo de intervencién quirargica
no influye de manera significativa para
de

transquirdrgicas, llama la atencion que

la  aparicion complicaciones
la dificultad técnica estuvo presente en
36 eventos con el (45%), sin embargo
este valor no es estadisticamente
significativo
x2=(3,08);p>0,05=(0,07).Las
complicaciones transquirdrgicas estan

directamente relacionadas con el sexo
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quirdrgico (1C95%=>5,30-8,76); mientras
que el tiempo de inicio de los sintomas
x2=(6,48);p>0,05=(0,01) el tiempo de
espera de resolucion

x2=(4,56); p>0,05=(0,02)

estadisticamente significativo para la

quirdrgica
no es

muestra de tal manera no esta

relacionado con el desarrollo de

complicaciones quirdrgicas en
colecistectomia. Véase la tabla 3.
Discusion

En el articulo publicado por Lawrence
(1), establece que la incidencia de
colecistitis aguda litiasica aumenta con
la edad establecida por parametros
debidamente estudiados como la dieta,
habitos y comorbilidades, en este
estudio se establece que la edad media
de la enfermedad est4 en 42 afios para
el sexo femenino y 53 afios para el sexo

masculino, por lo que este es un tema
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importante en nuestra poblacion que
envejece, segun Lawrence (1) el sexo
femenino tiene mayor incidencia de
colecistitis aguda litidsica en un 74% en
relacion al sexo masculino con un 36%,
debido

hormonales, mayor adiposidad corporal

sobre todo a factores
conforme aumenta la edad y el uso
de

orales como etiologia no muy bien

indiscriminado anticonceptivos
descrita En el presente estudio de los 62
pacientes intervenidos el sexo femenino
predominé en el 66,1% mientras que el
sexo masculino representé el 33,9%.

Dentro del estudio de Farzad (2) informo
gue la incidencia de colecistitis aguda
litihsica aumenta en un 30% hacia la
novena década de vida en el sexo
femenino, 29% en el sexo masculino,
debido principalmente al desequilibrio o
falta de control en las comorbilidades
subyacentes que agravan su patologia
de base, dentro de este estudio la edad
comprendida entre 76 a 85 afios fue del
13% grupo que presenta una tasa de
6%

colecistitis aguda

mortalidad del sobre todo de
litihsica grado Il
segun los Criterios de Tokio 2018, en el
articulo publicado por Shy* establece
gue la tasa de mortalidad de colecistitis
aguda litidsica grado Il los
criterios de Tokio 2018 es del 8,4% que

concuerda con

segun

los datos de este
estudio.

En el articulo publicado por Andercou (5)
los con

establece que pacientes
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colecistitis aguda litidsica presentan una
0 varias comorbilidades en un 65%,
donde la obesidad estd directamente
relacionada con el desarrollo de

colecistitis  aguda litiasica, que
representa el 45%, en este estudio 44
70,9%

comorbilidades y

pacientes presentaron
la obesidad tuvo
mayor incidencia con el 32,3%. El resto
de las comorbilidades al comparar con
de B) la

hipertensién arterial es la segunda en

el articulo Andercou

presentar mayor incidencia que no
concuerda con los datos de este estudio
ya que la segunda patologia en
presentar la poblacion estudiada fue la
dislipidemia en un 16,1% datos que
concuerda con lo publicado por Ambe(9)
donde la dislipidemia represent6 un
24% de la poblacibn como segunda
comorbilidad presente en pacientes con
colecistitis aguda litiasica.

Los beneficios de la colecistectomia
temprana en la colecistitis aguda
litidsica estan reportados en mdultiples
confirmados

estudios y por

metaanalisis. En la era
prelaparoscopica, estudios prospectivos
aleatorizados demostraron que la
colecistectomia abierta dentro de los
primeros 7 dias de iniciados los
sintomas eran de eleccién, debido a que
acortaba la estancia hospitalaria y
reducia el riesgo de complicaciones
colecistitis

como gangrenosa 0

enfisematosa. En la primera década de
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la era laparoscépica, muchos grupos a

nivel mundial  consideraban la
colecistitis aguda litihsica  una
contraindicacion para el acceso

laparoscoépico, dado que aumentaba la
morbilidad, tenia alta tasa de conversion
y mayor tiempo quirdargico, reportado en
el estudio realizado por Javier Lopez S
(23)
En los articulos publicados por
Kurbanov y Haray (6) establecen que
aproximadamente 700,000 a 800,000
colecistectomias que se realizan en los
Estados Unidos anualmente lo convierte
en la operacion abdominal electiva méas
comun en la actualidad, se puede

realizar por via laparoscépica (el
estandar de atencion), robéticamente, o
abierto, el abordaje laparoscépico
precoz en la colecistitis aguda litidsica
es un procedimiento seguro.
Comparable con la colecistectomia de
intervalo en tasa de conversion, el
tiempo quirdrgico y morbimortalidad
relacionada con las complicaciones
quirargicas, es superior en términos de
menor estancia y costos hospitalarios
segun Lépez (23)

De acuerdo a los criterios de Tokio 2018
este estudio concuerda que la
colecistitis aguda litiasica grado Il y 1lI
ameritan resolucion quirargica
emergente dentro de las primeras 72
horas de inicio de los sintomas, ademas
de considerar segura la colecistectomia

laparoscépica a los 7 dias de iniciado los
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sintomas, radica especial interés
considerar que en este estudio la
colecistitis aguda litiasica grado |l
representé el 51,6%, el grado Il el 4,8%.
La colecistectomia laparoscépica se
realiz6 en la mayoria de los casos
93,5%, el porcentaje de conversion fue
de 19% en ambos sexos sin tener una
relacion directa con las complicaciones
quirargicas, Malik(7) reporta una tasa de
conversion de 2% de colecistectomia
laparoscépica a cirugia abierta de los
casos tipicamente secundarios a
complicaciones o anatomia dificil, que
contrasta con lo reportado en este
estudio en donde el porcentaje de
del  19%,

reportados en el sexo femenino.

conversion  es todos
De igual manera Ambe (9) reporta que el
tiempo quirdrgico de la colecistectomia
laparoscopica es de 40 a 70 minutos con
una media de 60 minutos en pacientes
con colecistitis aguda litiasica sin influir
en las complicaciones quirdrgicas, en
donde la no identificacion del triangulo
de Callot con una adecuada vision
critica de Stramberg esta directamente
relacionado con el tiempo quirdrgico. En
este estudio la media del tiempo
quirurgico fue de 112 minutos teniendo
como principal desencadenante la no
identificacion del triangulo de Callot en
el 90,1% de los casos y por lo tanto es
la principal causa de conversion
intervalo de confianza (IC) 95%(0,35-

0,62).
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Complicaciones quirurgicas en 7 dias
de inicio de sintomas

Sazhin (14) y Akasu (15) realizaron
estudios para analizar la
colecistectomia temprana versus tardia,
lo que demuestra en consenso actual
debe

colecistectomia temprana dentro de las

que ser realizada la
24 horas posteriores a la presentacion.
Esta recomendacién esta algo confusa
por la duracion de los sintomas antes de
la presentacion, que fue ampliamente
variable entre los estudios (1 a 7 dias).
Los criterios de Tokio 2018 recomiendan
colecistectomia dentro de las 24 horas
posteriores a la presentacion para los
pacientes cuyos sintomas han estado
presentes no mas de 72 horas en
ausencia de pancreatitis aguda de
origen biliar y coledocolitiasis. Por lo
tanto la colecistectomia posterior a 7
dias del inicio de los sintomas es motivo
de investigacion para establecer su
grado de seguridad, por lo que en este
estudio el tiempo promedio de inicio de
los sintomas a su ingreso a emergencia
u hospitalizacion en ambos sexos fue de
7 dias. del
controvertido de los sintomas, Tayeb

A pesar momento

(16) evaltan los resultados de la
colecistectomia laparoscépica temprana
versus tardia y coinciden en que la
morbilidad y especificamente la tasa de
lesion de las vias biliares no es diferente
en comparacion con la cirugia tardia,

con la intervencion quirdrgica temprana,
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las tasas de conversion a cirugia

abierta, reingreso y otras

complicaciones biliares, como

pancreatitis por calculos biliares vy
coledocolitiasis, son similares.

Akasu (15) en su articulo establece que
la colecistectomia de intervalo se realiza
tipicamente de 4 a 6 semanas después
de la presentacién inicial, una vez que la
inflamacién aguda se resuelva, lo que
presumiblemente disminuiria el riesgo
de complicaciones. Lépez S (23) refiere
que el diferir la cirugia, ademas de
prolongar la estancia hospitalaria vy
aumentar los costos hospitalarios hasta
el 26% de los pacientes fallan en el
tratamiento médico conservador, 15 al
30% de los pacientes son reingresados
sintomas

por recurrentes y deben

intervenirse en el periodo en que
esperan su resolucion electiva; algunos
pacientes se perderan en el periodo de
espera, y el diferir hace una cirugia mas
dificil e insegura. En este estudio el
tiempo de resolucién quirtrgica desde
su ingreso al hospital en el sexo
femenino con una desviacion estandar
(DE)+/- 2,4 dias y en el sexo masculino
con una desviacion estandar (DE)+/- de
3,9 dias que no influyo en el desarrollo
de complicaciones.

de las

Dentro complicaciones

quirdrgicas  relacionadas con la
colecistectomia temprana reportadas en
varios estudios y metaanalisis tomando

en consideracion la colecistectomia
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de

las

laparoscopica  con  factores

conversiobn  establecen que

complicaciones transquirdrgicas e
inmediatas son las que se presentan
con mayor frecuencia relacionadas con
sangrado, fistula biliar, lesion de la via
biliar sobre todo porque la visién critica
de Stramberg esta supeditada a la
anatomia, este estudio concuerda que
las complicaciones quirargicas sobre
todo las transquirargicas son las que se
presentaron con mayor frecuencia en un
72,7 % del total de eventos reportados y
esta directamente relacionado con el
grado de colecistitis aguda litiasica.
En este estudio es importante
de

transquirdrgicas la

considerar que dentro las
complicaciones
dificultad técnica estuvo presente en
32,7%, y la no identificacién del triAngulo
de Callot en 14,5% no concuerda con
los estudios analizados, debido a que la
(22)

principal

hemorragia segun lzquierdo

establece que es la
complicacién transquirtrgica en un 10 a
15 % del total de complicaciones y para
este estudio la hemorragia represento la
segunda complicacion mas frecuente
con un 20,9% relativamente superior en
relacion a la literatura actual.

de

quirdrgicas inmediatas reportadas en

Dentro las complicaciones
varios estudios Harai (12) en relacion a
la colecistectomia laparoscopica
temprana establece que la fistula biliar y

lesion de la via biliar esta presente en 1
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al 2 % de todos los pacientes, sin
embargo, para este estudio la principal
complicacién fue el sangrado en un
12,7% que no concuerda con los
estudios analizados.

En el articulo publicado por Harai (12)
establece que el tiempo quirdrgico vy el
tiempo que se tarda en la resolucion del
tiempo no

quirdrgico influyen

directamente en el desarrollo de

complicaciones quirdrgicas en la

colecistectomia laparoscépica
temprana, estudio que concuerda con
los datos obtenidos en este estudio. El
Park (13)

establece que el sexo femenino tiene

articulo publicado por
mayor incidencia en el desarrollo de

complicaciones quirdrgicas en la
colecistectomia laparoscoépica temprana
que concuerda con nuestro estudio, se
ha establecido por las comorbilidades
presentes en el sexo femenino como la
obesidad y el tiempo de inicio de los
sintomas hasta su ingreso y resolucion
quirargica.

Conclusiones

Se concluye que el perfil demografico se
describe de la siguiente manera: con
predominio del sexo femenino donde
por cada 10 pacientes con colecistitis
aguda litiasica 6 serdn mujeres en edad
media de 42 afios, la colecistectomia
laparoscépica se realizé en el 93,5% de
pacientes con colecistitis aguda litidsica
de predominio en grado Il con el 51,6%

y el 19% de conversién a cirugia abierta
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donde el tiempo promedio de inicio de
sintomas a su ingreso a emergencia u
de 7

determinando que las complicaciones

hospitalizacion  fue dias,
quirargicas el 50% se presentan en la
colecistitis aguda litidsica grado Il con
predominio de las transquirdrgicas con
80

dificultad técnica representa el 32,7%,

eventos reportados donde la
ademas dentro de las complicaciones
postquirdrgicas inmediatas el sangrado
12,7%,

directamente

estuvo presente en el
complicaciones
relacionadas con el sexo femenino, sin
influir el tiempo quirdrgico, inicio de la
sintomatologia y espera en la resolucion
quirdrgica.

En el 6,5% de pacientes se realiza
colecistectomia abierta por colecistitis
aguda litiasica de predominio grado Il 'y
posterior a 7 dias de inicio de los
sintomas con espera de resolucién
quirargica en donde las complicaciones
incidencia

quirargicas la  mayor

corresponde a las complicaciones
transquirdrgicas en el 72,7% para este
grupo se reporta que el 5% del total de
eventos es la dificultad técnica sin influir
de manera significativa en el desarrollo
de

colecistectomia laparoscopica y en las

las mismas, al igual que la
que se convierte el sexo femenino
influye directamente en la aparicion de
complicaciones quirargicas.

En funcién del total de la muestra se

reporta complicaciones operatorias con
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110 eventos dentro de las cuales el
72,7% corresponde a complicaciones
transquirdrgicas que dependen de dos
factores, la colecistitis aguda litiasica
grado Il y el sexo femenino, sin embargo
la via de abordaje ya sea laparoscopica
0 abierta no esta relacionada con las
complicaciones reportadas, de los 62
casos el grupo comprendido entre 76 a
85 afios de edad corresponde al 13% y
se registraron 3 muertes con un 6% de
mortalidad.

Finalmente considerando los resultados
de las complicaciones operatorias se
determina que la colecistectomia
laparoscépica es segura posterior a 7
dias de inicio de los sintomas sin
necesidad de adoptar la medida de
colecistectomia de intervalo, ya que las
complicaciones operatorias reportadas
en la bibliografia mundial como Ila
hemorragia y lesién de la via biliar en
este estudio no fueron estadisticamente
significativas con lo que se llega a
discernir que no estan relacionadas con
la via de abordaje.

Recomendacion

Se recomienda ampliar el nidmero de
pacientes con colecistitis aguda litiasica
en un tiempo mayor de lo recopilado en
este estudio para llegar a obtener mayor
cantidad de datos con el objetivo de
recomendar la practica segura de
colecistectomia laparoscopica posterior
a 7 dias de inicio de los sintomas en

otras unidades de salud a nivel nacional.
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