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Resumen

Objetivos: La exploracion laparoscopica de laviabiliar (ELVB) comienza a mostrarse superior al tratamiento
mediante CPRE y posterior colecistectomia, y podria considerarse de eleccion en los centros que posean
experiencia en dichatécnica. Sin embargo, en pacientes ancianos se suele optar por € tratamiento en 2
tiempos por € riesgo potencial de complicaciones posoperatorias, 0 incluso una vez resultala coledocolitiasis
mediante CPRE, se suprime la colecistectomia. No obstante, existe un subgrupo de pacientes en los que
predominan los sintomas derivados de la colelitiasis, ya sea por colecistitis o cdlicos biliares de repeticion, y
que precisaran de una colecistectomia para mejorar su calidad de vida. En estos casos, laELVB podria
aportar |os mismos beneficios que en pacientes més jovenes. El objetivo del presente estudio es andlizar la
seguridad y eficaciade la ELVB en pacientes ancianos.

Métodos: Se realiz6 un andlisis prospectivo de los primeros 147 pacientes consecutivos y no seleccionados
sometidos a ELVB por coledocolitiasis entre enero de 2017 a abril de 2022. Todos los pacientes fueron
intervenidos por el mismo cirujano. Los pacientes se dividieron en 2 grupos. El primer grupo incluyo los
pacientes menores de 80 afios (n = 126), y el segundo los mayores de 80 afios (n = 21). Las variables
analizadas fueron: datos demogréficos y analiticos, caracteristicas anatdmicas de laviabiliar, nimero y
tamafio de litiasis, tipo de abordaje (transcistico o transductal), el requerimiento de litotricia, el tiempo
operatorio, la conversion acirugia abierta, la tasa de eliminacion de célculos, la morbimortalidad
posoperatoriay la estancia hospitalaria.

Resultados: El porcentaje de mujeres (81 vs. 47%, p = 0,004) y de pacientes con ASA 3 (43 vs. 20%, p =
0,021) fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes ancianos. No existieron diferencias en los
valores de bilirrubina (1,4 vs. 2,1, p = 0,261), fosfatasa alcalina (146 vs. 137, p = 0,578) o GGT (303 vs. 280,
p = 0,878), asi como en el diametro de laviabiliar (10 vs. 8 mm, p = 0,102), nimero de litiasis (2,5vs. 1, p=
0,200), tamario delitiasis (5 vs. 5 mm, p = 0,183) o porcentgje de CPRE previafallida (24 vs. 14%, p =
0,266). No existieron diferencias en €l tiempo operatorio (120 vs. 110, p = 0,368), en € uso de litotricialaser
(24 vs. 9%, p = 0,071), ni abordaje transcistico (76 vs. 80%, p = 0,676). Latasa de éxito de limpieza de via
biliar fue similar (90 vs. 99%, p = 0,054) y no existid conversion acirugia abierta en ningln caso. Los
resultados fueron también similares en términos de morbilidad menor (5 vs. 9% p = 0,539), morbilidad mayor
(O vs. 2%, p = 0,999), fuga biliar posoperatoria (2,6 vs. 7%, p = 0,359), o laduracién de la estancia
hospitalaria (2 dias vs. 1 dia, p = 0,051).
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Conclusiones: En nuestra serie, la ELVB en pacientes mayores de 80 afios con coledocolitiasis y vesicula
biliar in situ fue tan seguray eficaz como en |os pacientes mas jovenes, a pesar de presentar un riesgo
anestésico mayor.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



