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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia; Antecedentes: La colelitiasis y coledocolitiasis concomitante es una enfermedad que aumenta
Colelitiasis; su incidencia con la edad y puede presentar complicaciones graves como: pancreatitis, colangi-
Coledocolitiasis; tis 0 abscesos hepaticos. Sumanejo es controversial, ya que existen métodos de minima invasion
Colangiopancreatografia laparoscopicos y endoscopicos.

retrograda Objetivo: Comparar la eficiencia en el manejo de colelitiasis y coledocolitiasis con colecis-
endoscopica; tectomia laparoscopica con exploracion de via biliar vs. colangiopancreatografia retrograda
Exploracion de via endoscopica + colecistectomia laparoscopica.

biliar laparoscopica; Material y método: Analisis retrospectivo de 5 afios observacional, transversal, multicéntrico,
Colecistectomia de pacientes con colelitiasis y alto riesgo de coledocolitiasis, quienes se dividieron en 2 grupos, y
laparoscopica se comparo la eficiencia de ambos procedimientos. El grupo 1 fue manejado con colecistectomia

laparoscopica con exploracion de via biliar y el grupo 2 con colangiopancreatografia retrograda
endoscopica + colecistectomia laparoscopica.

Resultados: Se incluyé a 40 pacientes, 20 de cada grupo, se encontré una p=0.10 en cuanto al
tiempo quirargico, al comparar los dias de hospitalizacion se encontré una p=0.63, el éxito de
la extraccion de litos por grupo de estudio obtuvo una p=0.15, las complicaciones presentadas
por grupo mostraron una p=0.1y el nimero de hospitalizaciones por grupo presento una p <
0.05, demostrando significacion estadistica.

Conclusiones: Ambos abordajes presentan la misma eficiencia para el manejo de la colelitiasis y
coledocolitiasis en cuanto al tiempo quirdrgico, éxito en la extraccion de lito, dias de hospitali-
zacion, complicaciones postoperatoria y conversion a cirugia abierta, sin embargo, el abordaje
laparoscopico es favorable, ya que disminuye el nimero de eventos anestésico-quirdrgicos y el
numero de internamientos hospitalarios.
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Efficiency of laparoscopic vs endoscopic management in cholelithiasis and
choledocholithiasis. Is there any difference?

Abstract

Background: Concomitant cholelithiasis and choledocholithiasis is a disease where incidence
increases with age and can have serious complications such as pancreatitis, cholangitis and
liver abscesses, but its management is controversial, because there are minimally invasive
laparoscopic and endoscopic surgical procedures.

Objective: To compare the efficiency in the management of cholelithiasis and chole-
docholithiasis with laparoscopic cholecystectomy with common bile duct exploration vs
cholangiopancreatography endoscopic retrograde + laparoscopic cholecystectomy.

Material and method: Retrospective analysis of a five year observational, cross sectional mul-
ticenter study of patients with cholelithiasis and concomitant high risk of choledocholithiasis
who were divided into two groups and the efficiency of both procedures was compared. Group
1 underwent laparoscopic cholecystectomy with common bile duct exploration and group 2
underwent cholangiopancreatography endoscopic retrograde + laparoscopic cholecystectomy.
Results: 40 patients, 20 were included in each group, we found p=0.10 in terms of operating
time; when we compared hospital days we found p=0.63; the success of stone extraction by
study group we obtained was p=0.15; the complications presented by group was p=0.1 and
the number of hospitalizations by group was p < 0.05 demonstrating statistical significance.
Conclusions: Both approaches have the same efficiency in the management of cholelithiasis and
choledocholithiasis in terms of operating time, success in extracting stone, days of hospitali-
zation, postoperative complications and conversion to open surgery. However the laparoscopic
approach is favourable because it reduces the number of surgical anaesthetic events and the
number of hospital admissions.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

En las sociedades occidentales, la colelitiasis se encuentra
en aproximadamente el 15% de los pacientes; la inciden-
cia de coledocolitiasis es del 5-10% en los pacientes que
se someten a colecistectomia laparoscopica por colelitiasis
sintomatica'?, del 18 al 33% de los pacientes con pancrea-
titis biliar aguda y del 21 al 34% de las coledocolitiasis son
secundarias a migracion espontanea de lito. La coledocoli-
tiasis aumenta su incidencia con la edad, siendo superior del
80% en los mayores de 90 afios®*.

Dentro de la evolucion natural de esta enfermedad, exis-
ten complicaciones como pancreatitis biliar, colangitis o
abscesos hepaticos®°7.

Durante la evaluacion inicial deben incluirse pruebas de
funcion hepatica®® y ultrasonido, el cual tiene una sen-
sibilidad del 77-87% para detectar dilatacion de la via
biliar, un hallazgo cominmente asociado a pacientes con
coledocolitiasis*°.

Otros estudios de imagen son la tomografia computada,
con una sensibilidad del 65-88% y una especificidad del
73-97% para coledocolitiasis, colangiorresonancia con una
sensibilidad del 85-92% y una especificidad del 93-97% para la
deteccion de coledocolitiasis; sin embargo, esta sensibilidad
se reduce ante la presencia de litos menores a 6 mm hasta
el 33-71%, el ultrasonido endoscopico tiene sensibilidad del
89-94% y especificidad del 94-99% para detectar coledocoli-
tiasis y el ultrasonido laparoscopico sensibilidad del 71-100%

y especificidad del 96-100%; sin embargo, todos estos estu-
dios presentan mayor costo que el ultrasonido®®'".

Para el estudio de los pacientes con sospecha de coledo-
colitiasis se requiere la conjuncion de los aspectos clinicos,
laboratorio (pruebas de funcion hepatica), asi como los
hallazgos ultrasonograficos para poder tener una alta pro-
babilidad de que el paciente presente coledocolitiasis® 2.

El tratamiento para los pacientes con alto riesgo de
coledocolitiasis puede ser mediante abordaje laparosco-
pico (colecistectomia con exploracion de via biliar) via
transcistica o transcolédoco. Con un porcentaje de éxito
mayor del 90%, morbilidad del 8-15% y mortalidad de 1%.
El material necesario para su realizacion se encuentra un
colangiocatéter, coledocoscopio, canastilla de Dormia, caté-
ter Fogarty, balon extractor, asi como personal experto
en cirugia laparoscopica avanzada, material con el cual
no se cuenta en todos los centros hospitalarios. La falla
en este abordaje puede ser manejada con la conversion
a laparotomia con exploracion de via biliar o colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica posoperatoria con
esfinterotomia’2%134, Las complicaciones asociadas a este
abordaje son: fuga biliar (2-6%), abscesos subhepaticos
(0.7%), lito residual (3-6%), infeccion del sitio quirtrgico y
en caso de presentar sonda en T: arrancamiento o traccion
accidental de la misma, infeccion, obstruccion del conducto
biliar, colangitis y desequilibrio hidroelectrolitico®'>-"7.

El segundo abordaje es mediante colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica con esfinterotomia con
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sensibilidad del 90% y especificidad del 98%; el éxito en
la extraccion del lito se encuentra entre en 74.4-100%.
Presenta una morbilidad de 5%°>%'20, Puede ser preo-
peratoria, intraoperatoria o postoperatoria, sin presentar
diferencias en la liberacion del lito®'>'>'®, Dentro de
las complicaciones frecuentes se encuentra: pancreatitis
(1.6-15.7%), hemorragia (1-3%), perforacion (0.1-0.6%) e
infeccion menos del 1%*'. En términos de salud publica,
se define eficiencia al empleo de los medios de tal forma
que satisfagan un maximo cuantitativo o cualitativo de un
fin mientras que la eficacia se refiere a los resultados en
relacion con las metas y el cumplimiento de los objetivos??.

El objetivo del estudio es la comparacion de la eficiencia
de la colecistectomia laparoscopica con exploracion de via
biliar vs. colangiopancreatografia retrograda endoscopica y
colecistectomia laparoscopica para el manejo de pacientes
con colelitiasis y coledocolitiasis concomitante.

Como objetivo secundario, se compararon las conversio-
nes, la causa de conversion por procedimiento y el nUmero
de hospitalizaciones por procedimiento.

Material y método

Se realizé un analisis retrospectivo de 5 anos comprendido
del 1 enero del 2010 y el 31 de diciembre del 2014 en
los Hospitales Centrales de Petréleos Mexicanos (PEMEX): el
estudio fue tipo transversal (con una sola medicion), obser-
vacional, analitico y multicéntrico. El tamafno de la muestra
se obtuvo de manera no probabilistica por conveniencia.
Como criterios de inclusion se consideraron: pacientes con
edad igual o mayor a 21 afnos y diagnostico de colelitiasis
confirmado por ultrasonido y alto riesgo de coledocolitiasis
concomitante. Los criterios de exclusion fueron pacientes:
anticoagulados, con antecedente de colecistectomia y con
expediente incompleto para obtener los datos necesarios
para el estudio.

Para este estudio las variables utilizadas para determi-
nar la eficiencia de los diferentes abordajes fueron: tiempo
quirtrgico, dias de hospitalizacion, éxito en la extrac-
cion de lito y complicaciones postoperatorias. Se definid
como un procedimiento eficiente aquel con al menos 3
de estas variables con significacion estadistica. Se dividie-
ron a los pacientes en 2 grupos: el grupo 1 fue manejado
con colecistectomia laparoscopica con exploracion de via
biliar; para esto, el hospital cuenta con personal capaci-
tado en cirugia laparoscopica avanzada, asi como con el
siguiente equipo: coledocoscopio, canastillas de Dormia,
catéteres Fogarty y balon extractor. El grupo 2 se manejo
con colangiopancreatografia retrograda endoscopica preo-
peratoria + colecistectomia laparoscopica, para lo cual el
hospital cuenta con un servicio de endoscopia gastrointesti-
nal.

Se realizo un analisis descriptivo demografico de ambos
grupos por edad, género y comorbilidades.

El tiempo quirlrgico se dividié en cirugias que duraron
menos de 120 min y mas de 120 min, debido a que el riesgo
anestésico-quirdrgico incrementa con las cirugias prolonga-
das; en cuanto a los dias de hospitalizacion, se formaron
3 grupos: el primero abarco de 1-3 dias, tomandose como
el tiempo ideal de hospitalizacion; el segundo grupo de 4-
7 dias y en el tercer grupo se incluyo a los pacientes con

hospitalizacion mayor a 7 dias; en la institucion esto se con-
sidera estancia prolongada.

El éxito de extraccion de lito se definié como la extrac-
cion completa del lito. Las complicaciones postoperatorias
estudiadas en este estudio fueron: fuga biliar, pancreatitis
poscolangiopancreatografia retrégrada endoscopica, perfo-
racion, colangitis e infeccion de herida quirGrgica.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se hace sobre la base
de los lineamientos de Helsinki, la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (TituloV, capi-
tulo Unico, Arts. 96-103) y su Reglamento, la Norma Oficial
Mexicana PROYNOM-012-55A3-2007, y el Codigo Etico para
el Personal Académico del Instituto de Investigaciones Bio-
médicas, UNAM, presentado en 2005 y revisado en 2007;
aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Central
Norte de Petroleos Mexicanos.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo demografico se realizdé con medidas
de tendencia central (frecuencias absolutas, moda, porcen-
tajes); para la comparacion de los 2 grupos se realizé un
analisis inferencial con el uso de la chi al cuadrado de Pear-
son y Fisher, debido a que se trata de variables nominales.
Para este estudio se definid como significacion estadistica
una p con valor < 0.05.

Resultados

De un total de 52 pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis,
se encontraron 29 pacientes sometidos a colangiopan-
creatografia retrégrada endoscopica y colecistectomia
laparoscopica y 23 pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica con exploracion de la via biliar; se excluyé a 3
pacientes del grupo 1, debido a que el expediente se encon-
traba incompleto; del grupo 2 se excluyé a un paciente que
se encontraba anticoagulado y 8 pacientes, por expedien-
tes incompletos. Se incluyd a 40 pacientes en el estudio 16
(40%) hombres y 24 (60%) mujeres. Los pacientes se agrupa-
ron por edades en 21-50 aios y de 51-81 afos; se encontr6
una moda en el grupo de edad de 71-80 afnos con 10 pacien-
tes. Las comorbilidades encontradas en este estudio fueron:
diabetes mellitus 2 en 4 pacientes (10%), hipertension arte-
rial sistémica en 7 pacientes (17.5%) y 5% de los pacientes
presentaron mas de una enfermedad (tabla 1).

Al grupo 1 (n=20) se les realizé una colecistectomia lapa-
roscopica con exploracion de via biliar y al grupo 2 (n=20) se
les realizd una colangiopancreatografia retrograda endosco-
pica + colecistectomia laparoscopica.

Tiempo quirurgico por procedimiento: en el grupo 1 se
encontré que en el 75% (15 pacientes) el procedimiento durd
> 120 min y en el grupo 2 se encontr6 que la mitad de
los pacientes (50%) demoraron > 120 min. Se les realizo la
prueba de la chi al cuadrado, encontrando una p=0.10.

Dias de hospitalizacion por procedimiento. Se encontro a
21 pacientes (52.5%) con hospitalizaciones de 1-3 dias, y de
estos 9 (45%) fueron del grupo 1y 12 (60%) del grupo 2. En
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Tabla 1 Datos demograficos por grupo de estudio
Datos demograficos Grupo 1 Grupo 2
(n=20) (n=20)
Grupos de edad (anos)
21-50 anos 3 (15%) 6 (30%)
51-81 anos 17 (85%) 14 (70%)
Sexo
Mujer 13 (65%) 11 (55%)
Hombre 7 (35%) 9 (45%)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 2 2 (10%) 2 (10%)
Hipertension arterial sistémica 2 (10%) 5 (25%)
Mas de una enfermedad 1 (5%) 1 (5%)

el segundo grupo, de 4 a 7 dias, se encontro a 14 pacientes
(35%), 8 (40%) del grupo 1y 6 (30%) del grupo 2. En el tercer
grupo, > 7 dias, se encontrd a 5 pacientes (12.5%): 3 (15%)
del grupo 1y 2 (10%) del grupo 2. Al realizar la prueba de la
chi al cuadrado, se encontré una p=0.63.

Exito de extraccion de lito segtin el procedimiento: en un
80% (16 pacientes) se logro la extraccion del lito en el grupo
1y en un 95% (19 pacientes) se obtuvo éxito en el grupo 2,
con una p=0.15.

Complicaciones postoperatorias por procedimiento: en
el Grupo 1 existié Unicamente una complicacion (5%), siendo
esta la fuga biliar, que resolvié con manejo conservador. En
el grupo 2 se present6 una complicacion (5%), pancreatitis
poscolangiopancreatografia retrograda endoscodpica, la cual
presentd evolucion favorable con manejo médico correspon-
diente, en este rubro se obtuvo una p = 0.1.

Al comparar la conversion de la cirugia por el pro-
cedimiento empleado, se encontr6 que en el grupo 1
se realizaron 4 conversiones (20%), 3 por incapacidad de
extraccion de lito, a quienes se les realizd exploracion de
via biliar convencional, con lo que se logro la extraccion del
lito y en un paciente se encontré un sindrome de Mirizzi con
perforacion duodenal, por lo que se decidi6 conversion de la
cirugia y cierre primario de duodeno, el paciente presentd
una evolucion satisfactoria. En el grupo 2 hubo solamente

una conversion (5%) debido a distorsion anatomica. Al reali-
zarse la prueba de la chi al cuadrado de Pearson se obtuvo
una p=0.151.

Se analizd el nimero de hospitalizaciones por grupo de
estudio, donde 20 (100%) pacientes del Grupo 1 obtuvie-
ron una resolucion de la colelitiasis y coledocolitiasis en el
primer internamiento, mientras que en el grupo 2, 5 (25%)
pacientes se resolvieron en el primer internamiento, y 15
(75%) tuvieron mas de un internamiento para resolver su
patologia. Se realizo la prueba exacta de Fisher, donde se
obtuvo una p < 0.05 (tabla 2).

Discusion

Con el avance tecnologico, se han buscado nuevos abordajes
de minima invasion para diversos padecimientos médicos,
tal es el caso de pacientes con colelitiasis y coledocolitia-
sis, donde existen 2 vertientes importantes para su manejo:
endoscopico y laparoscopico.

El objetivo principal de este estudio fue comparar la
eficiencia entre ambos abordajes en cuanto al tiempo hos-
pitalario, el tiempo quirdrgico, el éxito en la extraccion
del lito y las complicaciones postoperatorias; al realizar la
prueba de la chi al cuadrado no se encontrd diferencia esta-
disticamente significativa en ninguno de los rubros antes
mencionados, por lo que existe la misma eficiencia al utilizar
cualquiera de los 2 abordajes antes mencionados.

Existen pocos estudios realizados en cuanto a comparar
ambas técnicas; existen 4 metaanalisis, 3 de ellos (Alexa-
kis y Connor en 2012'¢, Lu et al. en 2012 y Ainsworth
et al. en 2013?") donde se comparan ambos abordajes en
cuanto al éxito en la extraccion de lito, el tiempo quirurgico,
el porcentaje de conversion, la estancia hospitalaria, la
morbimortalidad, sin encontrar diferencia estadistica entre
ambos procedimientos. ELl Gltimo metaanalisis (Zhu et al.??)
refiere que existe mayor éxito en la extraccion de litos, asi
como menor tiempo quirQrgico y menor estancia hospitalaria
mediante la colecistectomia laparoscopica con exploracion
de via biliar.

Como podemos observar, los resultados obtenidos en
varios estudios alin no son concluyentes en cuanto al abor-
daje de eleccidn para este tipo de patologia; esto debido a

Tabla 2 Comparacion de variables por grupo de edad y valor de p

Grupo 1 (n=20) Grupo 2 (n=20) Valor p
Tiempo quirurgico 0.102°
<120 min 5 (25%) 10 (50%)
> 120 min 15 (75%) 10 (50%)
Dias de hospitalizacién 0.633°
1-3 dias 9 (45%) 12 (60%)
4-7 dias 8 (40%) 6 (30%)
> 7 dias 3 (15%) 2 (10%)
Exito en la extraccién de lito 16 (80%) 19 (95%) 0.151°
Complicaciones postoperatorias 1 (5%) 1 (5%) 1.000°
Conversion de la cirugia 4 (20%) 1 (5%) 0.151P
Mds de una hospitalizacion 0 (0%) 15 (75%) < 0.05°

@ Prueba exacta de Fisher.
b Chi al cuadrado de Pearson.
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que existen pocos estudios hasta el momento acerca de este
tema y la mayoria de ellos se han realizado en poblaciones
pequenas y muy variables. Por lo que se pueden recomen-
dar tanto el abordaje endoscopico como laparoscopico, con
una eficiencia similar para el manejo de pacientes con cole-
litiasis y coledocolitiasis concomitante, con porcentajes de
éxito en la extraccion de lito elevado, aunado a un porcen-
taje bajo de complicaciones. Es importante hacer notar que
para ambos procedimientos es necesario contar con personal
capacitado, asi como con equipo especializado.

Entre los objetivos secundarios en este estudio estaba
determinar si existe relacion entre el tipo de abordaje y
la conversion a cirugia abierta, donde encontramos que no
existe relacion; sin embargo, se observa que la mayoria de
las conversiones se debieron a incapacidad de extraccion
de lito. En este estudio no se analizaron las posibles causas
de incapacidad de extraccion de lito, como pudieran ser el
tamano del lito.

En este estudio se analizo también el nimero de hospita-
lizaciones que requirieron los pacientes para la resolucion
completa de la patologia (colelitiasis y coledocolitiasis);
se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=<
0.05) para los pacientes a quienes se les realizdé abordaje
en un solo tiempo ya que mostraron un menor nimero de
hospitalizaciones comparado con el abordaje en 2 tiempo.
En la literatura no se encontraron estudios que comparen el
nimero de hospitalizaciones por procedimiento utilizado, lo
cual seria de suma importancia, ya que el hecho de dismi-
nuir el nimero de reingresos disminuye por consiguiente los
costos que genera esta patologia, asi como también podria
disminuir los reingresos a urgencias por patologia biliar
recurrente como lo es: colico biliar, ictericia, pancreatitis
biliar, coledocolitiasis y colecistitis aguda que finalmente
pudieran aumentar la morbilidad de los pacientes, y gene-
rar la necesidad de realizar procedimientos adicionales para
la resolucion de esta patologia. En el caso de contar con los
quirofanos con recursos ideales como lo es equipo de fluoros-
copio, endoscopista disponible, ultrasonido transquirdrgico,
como en algunos centros hospitalarios a nivel mundial, se
podria realizar la colangiopancreatografia retrograda endos-
copica durante el transoperatorio y asi resolver el problema
en un solo tiempo quirurgico.

Conclusiones

Tanto el abordaje en un tiempo (colecistectomia laparos-
copica con exploracion de via biliar) como el abordaje
en 2 tiempos (colangiopancreatografia retrograda endos-
copica + colecistectomia laparoscopica) presentan la misma
eficiencia para el manejo de la colelitiasis y coledocolitia-
sis en cuanto al tiempo quirdrgico, éxito en la extraccion
de lito, dias de hospitalizacion, complicaciones postopera-
torias y conversion a cirugia abierta; sin embargo, en centros
donde cuenten con personal y equipo especializado el abor-
daje laparoscopico se prefiere, ya que disminuye el nimero
de eventos anestésico-quirdrgicos, asi como el nimero de
internamientos hospitalarios.

Ambos abordajes, tanto endoscopico como laparos-
copico, son indispensables y complementarios para los
pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis que, al realizarse

de manera adecuada en pacientes bien seleccionados, pre-
sentan adecuados resultados.

Es necesario realizar estudios con tamano de muestra sig-
nificativo debido a que hasta el momento todos los estudios
realizados al respecto presentan muestran pequenas.
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