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¢, Cual es el momento de hacer la colecistectomia a un paciente
gue ha pasado una pancreatitis aguda de origen biliar
y ha desarrollado colecciones abdominales?
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PREGUNTA

(Cual es el momento de hacer la colecistectomia a un
paciente que ha pasado una pancreatitis aguda de origen
biliar y ha desarrollado colecciones abdominales?

ANTECEDENTES

Se ha descrito que tras una pancreatitis aguda de origen
biliar entre un cuarto y un tercio de los pacientes
presentan recurrencia o complicaciones asociadas a
litiasis, previamente a la colecistectomia'?. Por ello, en
la pancreatitis leve la cirugia debe realizarse sin demora.
Cuando existen colecciones abdominales secundarias a
la pancreatitis, cabe plantearse si una colecistectomia
precoz puede aumentar el riesgo de infeccién o bien
conllevar una segunda cirugia si las colecciones se
tornan sintomaticas o se complican. Por el contrario,
una demora en la colecistectomia podria provocar la
recidiva de la pancreatitis.

DISCUSION

En un estudio retrospectivo sobre 142 colecistectomias
laparoscdpicas tras una pancreatitis aguda biliar, los
pacientes con indice de Ranson = 3, intervenidos
durante la primera semana de ingreso, tuvieron una tasa
de conversiébn a cirugia abierta y una estancia
hospitalaria  significativamente mayores que los
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operados a partir de la primera semana’. En 2004 se
publicé un estudio retroprospectivo* realizado en
pacientes con pancreatitis aguda biliar con colecciones
agudas e indice de Ranson > 5. En un grupo de 89
pacientes se realizo la colecistectomia diferida, una vez
resueltas las colecciones o a partir de la sexta semana si
éstas persistian. En ese caso se procedia también al
drenaje en el mismo acto operatorio. Los resultados se
compararon con los obtenidos en 62 pacientes con
colecistectomia precoz, indicada con independencia de
la evolucion de las colecciones. Se excluyeron del
analisis los pacientes que precisaron una intervencion
quirurgica urgente por infeccion de necrosis pancreatica.
Se observdé una mayor resolucién espontanea de las
colecciones y una menor necesidad de drenaje, tanto
percutaneo como quirurgico, frecuencia de sepsis e
incidencia de complicaciones posquirargicas en el grupo
de colecistectomia diferida. No se observaron casos de
recidiva de pancreatitis aguda en los pacientes con
colecistectomia diferida. No obstante, se debe remarcar
que se trata de un estudio observacional de baja
calidad. Ademads, los pacientes con colecistectomia
precoz venian referidos desde centros de nivel inferior,
frecuentemente ya intervenidos por una infeccion de
coleccion aguda tras la colecistectomia, o bien tratados
por médicos que decidian operar de forma precoz sin
atenerse al protocolo habitual de la institucion, con lo
que la presencia de sesgos puede ser muy elevada.

RESPUESTA

En los pacientes con pancreatitis biliar que han
desarrollado colecciones abdominales, la colecistectomia
debe diferirse hasta comprobar su resolucion espontanea
o hasta que se siente una indicacidn quirurgica para éstas
(grado de recomendacion C; nivel de evidencia 4).
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