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RESUMEN

La presente investigacion se orienta a evaluar la efectividad y seguridad de la
colecistectomia laparoscépica temprana en pacientes adultos jovenes con patologia litidsica de
la vesicula biliar que han sido sometidos previamente a la Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscopica (CPRE). La CPRE es una técnica comunmente utilizada para el tratamiento de
coledocolitiasis, sin embargo, la recurrencia de sintomas y la posibilidad de complicaciones
como la colecistitis en pacientes jovenes plantea la necesidad de evaluar la intervencion
quirdrgica post-CPRE como una estrategia para mejorar los resultados clinicos. Los objetivos
de este estudio incluyen la identificacion de criterios e indicaciones quirdrgicas para la
colecistectomia laparoscépica temprana, el analisis de beneficios especificos documentados en
la literatura, la evaluacion de los riesgos asociados a la omision de esta intervencion y la
determinacion del momento optimo para llevarla a cabo. La metodologia empleada consiste en
una revision exhaustiva de estudios clinicos y fuentes cientificas recientes que abordan las
técnicas y resultados de la colecistectomia laparoscopica en contextos post-CPRE. Los
hallazgos de esta revision indican que la realizacion temprana de la colecistectomia
laparoscépica post-CPRE contribuye a una disminucion significativa en la incidencia de
complicaciones como la colecistitis recurrente, infecciones y necesidad de reintervenciones.
Ademas, se ha demostrado una reduccion de la estancia hospitalaria y un menor tiempo de
recuperacion en comparacion con la cirugia diferida, lo cual tiene un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la investigacion también identifica limitaciones
en su aplicacion para ciertos subgrupos, tales como pacientes con célculos de gran tamafio,
multiples episodios de pancreatitis 0 en contextos con recursos limitados donde el acceso a
equipos quirurgicos capacitados puede ser restringido. En conclusion, la colecistectomia
laparoscépica temprana post-CPRE se presenta como una alternativa efectiva y segura que, al
ser aplicada bajo criterios especificos y con la infraestructura adecuada, optimiza los resultados

clinicos en pacientes adultos jovenes con patologia litidsica biliar.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica temprana, CPRE, coledocolitiasis,

patologia litiasica de vesicula biliar, intervencion quirurgica.



ABSTRACT

The present investigation aims to evaluate the effectiveness and safety of ecarly
laparoscopic cholecystectomy in young adult patients with gallbladder lithiasic pathology
who have previously undergone Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
(ERCP). ERCP is a commonly used technique for treating choledocholithiasis; however,
the recurrence of symptoms and the possibility of complications such as cholecystitis in
young patients raises the need to evaluate post-ERCP surgical intervention as a strategy
to improve clinical outcomes. The objectives of this study include identifying surgical
criteria and indications for early laparoscopic cholecystectomy, analyzing specific
benefits documented in the literature, assessing the risks associated with omitting this
intervention and determining the optimal time to perform it. The methodology consists of
a comprehensive review of recent clinical studies and scientific sources addressing the
techniques and outcomes of laparoscopic cholecystectomy in post-ERCP settings. The
findings of this review indicate that early performance of post-ERCP laparoscopic
cholecystectomy contributes to a significant decrease in the incidence of complications
such as recurrent cholecystitis, infections, and the need for re-interventions. In addition,
reduced hospital stay and shorter recovery time compared to delayed surgery have
positively impacted patients' quality of life. However, research also identifies limitations
in its application for certain subgroups, such as patients with large stones, multiple
episodes of pancreatitis, or in resource-limited settings where access to skilled surgical
teams may be restricted. In conclusion, early post-ERCP laparoscopic cholecystectomy
is an effective and safe alternative that optimizes clinical outcomes in young adult patients
with biliary lithiasis pathology when applied under specific criteria and with adequate

infrastructure.

Keywords: early laparoscopic cholecystectomy, ERCP, choledocholithiasis, gallbladder

lithiasis pathology, surgical intervention.

SR

Reviewed by:
Mgs. Maria Fernanda Ponce
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603818188



CAPITULO |

1.1. Introduccién

La patologia litiasica de la vesicula biliar, caracterizada por la formacion de célculos en
el sistema biliar, es una de las afecciones mas comunes del tracto digestivo. Se manifiesta
principalmente como colelitiasis, una condicion que puede presentar episodios agudos o
evolucionar a una forma cronica (1). En su forma aguda, la litiasis puede desencadenar
complicaciones graves como la colecistitis aguda, la colangitis y la pancreatitis. Estas
condiciones requieren una intervencion oportuna y efectiva, siendo la Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE) una de las técnicas mas utilizadas para el manejo de los
célculos biliares, especialmente en casos de coledocolitiasis, cuando los célculos migran al

conducto biliar comdn (2).

La CPRE es fundamental para la extraccion de célculos y la descompresion de la via
biliar en pacientes con litiasis biliar complicada, reduciendo de forma eficaz la presion biliar y
los sintomas asociados. Sin embargo, la intervencion por CPRE no resuelve el problema
subyacente de la vesicula biliar, por lo que, en muchos casos, es necesaria una colecistectomia

laparoscdpica para prevenir recurrencias y complicaciones adicionales (3).

La patologia litidsica puede dividirse en formas aguda y cronica. La litiasis aguda se
manifiesta como una inflamacion rapida y dolorosa, a menudo acompariada de complicaciones
severas que requieren intervencion quirdrgica inmediata. En contraste, la litiasis crénica puede
desarrollarse a lo largo de varios afios, con sintomas intermitentes de célicos biliares, pero con
un riesgo elevado de complicaciones futuras, como infecciones biliares o pancreatitis recurrente.
La evolucion de la litiasis cronica a aguda es comun, y puede verse precipitada por episodios de

coledocolitiasis o infecciones biliares (4).

En el contexto de la patologia litidsica, la colecistectomia laparoscopica temprana tras
una CPRE exitosa ha ganado aceptacién como una intervencion eficaz para evitar la progresion
de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones graves. En particular, los pacientes
adultos jovenes con litiasis, quienes presentan un mayor riesgo de complicaciones debido a
factores genéticos o metabdlicos, se benefician de esta intervencion temprana. La cirugia

temprana permite eliminar la vesicula biliar, el principal sitio de formacion de los célculos,
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reduciendo la posibilidad de nuevos episodios de coledocolitiasis (5).

Asi, esta investigacion aborda la importancia de realizar la colecistectomia laparoscopica
temprana en pacientes que han sido sometidos a CPRE, analizando tanto los beneficios como
los riesgos asociados, y proporcionando recomendaciones clinicas para optimizar el tratamiento

de la patologia litiasica aguda y cronica.
1.2. Planteamiento del problema

La patologia litiasica de la vesicula biliar es una de las condiciones mas prevalentes del
tracto digestivo, afectando aproximadamente al 10-15% de la poblacion adulta en algin
momento de sus vidas. Esta enfermedad se caracteriza por la formacion de célculos biliares que,
en muchos casos, permanecen asintomaticos, pero que pueden desencadenar episodios
dolorosos y complicaciones graves, tanto en su fase aguda como en su evolucion cronica (6).
En su forma aguda, la litiasis puede derivar en colecistitis aguda, colangitis o pancreatitis,
condiciones que no solo incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad, sino que también
requieren un manejo clinico inmediato. Estos episodios pueden llevar a intervenciones
quirdrgicas urgentes y hospitalizaciones prolongadas, aumentando considerablemente la carga

sobre el sistema de salud (7).

Por otro lado, en su forma crénica, la litiasis biliar genera sintomas recurrentes, como
colicos biliares, que afectan la calidad de vida de los pacientes al limitar su capacidad de realizar
actividades cotidianas. Ademas, la persistencia de los célculos biliares a largo plazo eleva el
riesgo de complicaciones adicionales, que pueden evolucionar hacia cuadros mas graves,
especialmente en pacientes con antecedentes de inflamaciones repetidas de la vesicula (8). Esto
no solo incrementa el riesgo de futuras hospitalizaciones, sino que también prolonga el

sufrimiento del paciente y afecta significativamente su bienestar fisico y emocional.

El problema se agrava en pacientes adultos jovenes, quienes, por razones genéticas,
metabolicas o dietéticas, desarrollan calculos biliares a edades méas tempranas. Este grupo
enfrenta un mayor riesgo de recurrencia de los episodios agudos y de complicaciones severas,
dado que la formacion de célculos es un proceso continuo en muchos casos, exacerbado por

factores predisponentes. La naturaleza recurrente de la patologia en esta poblacién significa que
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estos pacientes no solo experimentan multiples episodios dolorosos a lo largo del tiempo, sino
que también son mas propensos a sufrir complicaciones graves que afectan su capacidad de
reincorporarse a sus actividades normales (9).

La falta de consenso en la literatura médica sobre el manejo Optimo de la patologia
litidsica, especialmente en cuanto a los tiempos de intervencion y las mejores practicas para
evitar complicaciones, crea incertidumbre tanto para los clinicos como para los pacientes. Esto
Ileva a précticas inconsistentes que varian segun los centros médicos, y genera dudas sobre el
momento adecuado para intervenir de manera efectiva en estos pacientes. La ausencia de
directrices claras también incrementa el riesgo de decisiones clinicas suboptimas, que pueden
prolongar la enfermedad, aumentar los costos de tratamiento y comprometer la salud a largo
plazo de los pacientes.

1.3.Justificacion

La relevancia de este estudio radica en su potencial para esclarecer las directrices clinicas
y mejorar los resultados quirdrgicos para la colecistectomia laparoscopica temprana post-CPRE.
Entender a fondo las ventajas y los riesgos asociados puede mejorar significativamente la toma
de decisiones clinicas y los desenlaces para los pacientes, ademas de optimizar el uso de los
recursos hospitalarios (10). Este analisis puede contribuir a la estandarizacion de procedimientos
y disminuir la variabilidad en los cuidados, asegurando que los pacientes reciban el tratamiento
mas efectivo basado en la evidencia mas reciente (11). Ademas, abordar este tema desde una
perspectiva de coste-efectividad es vital, ya que procedimientos optimizados pueden reducir
significativamente los costos asociados con tratamientos prolongados y complicaciones
postoperatorias. La integracion de un enfoque multidisciplinario puede facilitar una ruta de
atencion mas coordinada y eficiente, vital para manejar la complejidad de los casos post-CPRE
(12) (13). Estos elementos fortalecen la necesidad de una investigacion exhaustiva que busque
no solo mejorar las practicas quirurgicas sino también optimizar la gestion integral del paciente.

Este estudio contribuird a entender como la integracion de estas tecnologias podria
facilitar decisiones mas precisas y seguras en el momento de la cirugia, optimizando asi los
resultados y minimizando las complicaciones (14). Ademas, al analizar los costos asociados con

diferentes tecnologias y técnicas, el estudio proporcionard datos valiosos sobre la coste-
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efectividad de las intervenciones tempranas en comparacion con las tardias, ofreciendo una
perspectiva crucial para los responsables de politicas de salud y los administradores de
hospitales (15).

1.4.0bjetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

e Evaluar la colecistectomia laparoscopica temprana post CPRE en pacientes adultos
jovenes con patologia litidsica de la vesicula biliar
1.4.2. Objetivos especificos
e Recopilar evidencia cientifica que permita abordar el tema de estudio.

e Describir los beneficios documentados por la realizacion de la colecistectomia temprana
post-CPRE.

e Enunciar los riesgos vinculados a la no realizacion de la colecistectomia temprana post-
CPRE.

e Reconocer el momento optimo para llevar a cabo la intervencién quirargica post-CPRE.
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CAPITULO II
2.1 Estado del arte

2.1.1. Fundamentacion tedrica Colecistectomia Laparoscopica

La colelitiasis es una patologia comudn que se caracteriza por la formacién de calculos
en la vesicula biliar. Estos calculos pueden causar obstruccién de los conductos biliares y
provocar dolor abdominal intenso. La laparoscopia ha revolucionado el tratamiento de la
colelitiasis, permitiendo una cirugia menos invasiva y una recuperacién mas rapida para los
pacientes (1).

La colecistectomia laparoscopica es el método de eleccion para eliminar la vesicula
biliar. Durante el procedimiento, se realizan pequefias incisiones en el abdomen a través de las
cuales se introducen una camara y los instrumentos necesarios para extirpar la vesicula (2). Esta
técnica ofrece numerosos beneficios en comparacion con la cirugia abierta, como un menor
dolor postoperatorio, una estancia hospitalaria mas corta y una recuperacion mas rapida (3).

Después de la colecistectomia, es importante seguir una dieta saludable y equilibrada
para prevenir la formacion de nuevos céalculos biliares (4). Se recomienda evitar el consumo
excesivo de grasas y alimentos ricos en colesterol, ya que pueden aumentar el riesgo de
desarrollo de calculos biliares. También es fundamental mantener un peso adecuado y realizar
ejercicio regularmente para mantener la salud de la vesicula biliar y el sistema digestivo en
general (5).

En ocasiones, es posible que se requiera una colecistectomia de emergencia si se
desarrollan complicaciones graves debido a los calculos biliares, como la inflamacion de la
vesicula biliar o la obstruccion de los conductos biliares (6). Estas situaciones pueden ser
potencialmente peligrosas y requieren una intervencion quirdrgica inmediata para evitar

complicaciones mayores (7).

2.1.2. Origenesy evolucidn de la colecistectomia laparoscopica

En 1987, los doctores Erich Muhe y Dominique Godecke realizaron la primera
colecistectomia laparoscopica en Alemania. Anteriormente, Helicobacter pylori habia sido
erradicado y las opciones de tratamiento para las enfermedades del epigastrio y cuadrante

superior derecho a nivel del tercer nivel de atencidn eran inexistentes, por lo que en 1987
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Figueroa y Diaz reportaron 23,397 nuevos episodios de colecistitis aguda y un promedio de 439
cirugias por hospital, con un promedio de 299 esterlings en inversiones por hospital (8).

En la década de los noventa, eran pocos los hospitales del segundo y tercer nivel que
tenian los equipos e insumos necesarios para llevar a cabo la colecistectomia laparoscdpica, por
lo que el rendimiento fue escaso y la curva de aprendizaje empinada (9). Los que la desarrollaron
obtuvieron buenos resultados. Durante la Gltima década, tanto la tecnologia en los equipos como
el desarrollo de materiales quirdrgicos han beneficiado a la colecistectomia laparoscépica, por
ser disponible en el pais, tener costos aceptables y ofrecer beneficios con menor morbilidad
probable, lo que aumentaria el bienestar de la poblacién (10). Ademas, instituciones como la
Caja Costarricense del Seguro Social y varios hospitales ofrecen profesionales competentes para
este procedimiento (11). Estos factores podrian implicar un incentivo altruista para realizar
tratamientos con costos efectivos aproximados; se destaca que existe mayor y mejor evidencia
que asegura la colecistectomia laparoscépica frente a la convencional (12).

En 1987, los doctores Erich Mihe y D. Godecke realizaron la primera colecistectomia
laparoscépica en Alemania. Sin embargo, se presentd una alta tasa de conversion a cirugia
abierta, lo que disminuyo el interes por la nueva técnica (8). En 2002, se estimul6 la evaluacion
de la técnica, especialmente a traves de la colectomia laparoscépica para el tratamiento de
neoplasias malignas y de la litiasis vesicular. Wibe y Asham encontraron que en Dinamarca,
luego de 250 cirugias realizadas, se lograron las técnicas necesarias para efectuar la colectomia
y que el proceder "ciego" del especialista al presentar un paciente con litiasis vesicular permitid
reducir esta tasa, aunque la predisposicion a efectuar un cambio de cirugia abierta a
laparoscépica seguia siendo inmadura (13). Se estima que la colectomia laparoscépica (2L) tiene
tasas superiores al 30%, lo que podria indicar que ain no se ha producido el cambio global de

la técnica en todo el mundo.

2.1.3. Comparacion con la colecistectomia abierta

El abordaje laparoscopico posibilita la visualizacién de los elementos diagnosticos con
un menor numero, amplitud y gravedad de complicaciones en comparacion con la exéresis de
la vesicula por cirugia convencional, lo que se traduce en un procedimiento quirdrgico menos
invasivo y mas seguro para los pacientes(14). Ademas, existen otras ventajas afiadidas que

deben ser destacadas. Por ejemplo, la manipulacién biliar es mucho mas precisa y controlada,
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lo cual reduce el riesgo de dafar estructuras vecinas. Asimismo, la preparacion del campo
quirdrgico es més sencilla, gracias a la visualizacion detallada proporcionada por la laparoscopia
preoperatoria, permitiendo al cirujano tener una perspectiva clara de las estructuras anatémicas
involucradas y planificar el abordaje de manera mas efectiva(15).

Otra ventaja importante del abordaje laparoscopico es la rapida recuperacion
postoperatoria y la disminucion de la estancia hospitalaria. Los pacientes sometidos a esta
técnica quirdrgica experimentan una recuperacion mas rapida y una estadia mas corta en el
hospital, en comparacion con aquellos que se someten a cirugia abierta. Esto se debe a que la
incision realizada durante la cirugia laparoscépica es mucho mas pequefia y causa menos
traumatismo en los tejidos circundantes(16).

En el caso particular de la colelitiasis sintomatica, el abordaje laparoscopico ofrece una
definicion excepcionalmente comoda del lecho biliar, lo que significa que el cirujano puede
acceder y extirpar la vesicula de manera mas precisa y eficiente. Ademas, el abordaje de la via
biliar es menos complejo, lo que reduce el riesgo de complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias(17). Es importante sefialar que, si bien existen riesgos asociados con cualquier
procedimiento quirdrgico, el pequefio porcentaje de lesiones propias del campo que se producen
durante las colecistectomias laparoscopicas también pueden ocurrir durante las colecistectomias
abiertas. Sin embargo, estos casos son menos frecuentes y en su mayoria pueden prevenirse con

una adecuada capacitacion y experiencia por parte del cirujano (18).

2.1.4. Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE)

La CPRE se utiliza tanto con fines diagnosticos como terapéuticos. En la fase
diagnostica, permite la exploracion conjunta del colédoco y del conducto pancreatico para la
visualizacién directa y la toma de biopsias o cepillado del arbol biliar y, en su caso, la realizacion
de estudios citologicos(19). Ademas, se pueden extraer de forma directa calculos de las vias
biliares, cerrar o destaponar el extremo distal de una fistula biliar, drenar colecciones o realizar
biopsias de lesiones extramurales utilizando agujas de grueso pletismo(20). En esta fase se
utiliza regularmente la colangiopancreatografia retrograda para visualizar y valorar la existencia
de patologia a nivel del colédoco y del conducto pancreatico(21).

En la fase terapéutica, la CPRE posibilita la extraccién de céalculos del colédoco

mediante la papilotomia; la extraccién de todo tipo de cuerpos extrafios del colédoco, incluidos
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las protesis biliares desplazadas; las maniobras destinadas a estabilizar protesis biliares en su
ubicacidn biliar; la colocacién de auto-prétesis o protesis metalicas, ya sean biliares o colangio-
pancredticas; el tratamiento de fistulas biliares, por ejemplo, derivaciones biliares
transepicolicas posquirurgicas que llevan a hipotension y malnutricion; y el abordaje de diversas
patologias como las estenosis biliares benignas o colangitis secundaria a acumulos de barro
biliar(22).

Las principales complicaciones relacionadas con la CPRE incluyen pancreatitis, que
puede ir desde formas leves hasta las mas graves, como la pancreatitis hemorragica. Ademas,
existen riesgos de perforacion duodeno-pancreéatico-biliar y coledocitis. En algunos casos,
especialmente si se presenta pancreatitis o coledocitis grave, estas complicaciones pueden tener
consecuencias fatales(23). Sin embargo, la tasa de complicaciones es baja, y el balance de
riesgo-beneficio de esta técnica sigue siendo claramente favorable en la mayoria de las guias
clinicas(24).

2.1.5. Propdsitos y Utilidad de la CPRE

Como se ha expuesto anteriormente, la CPRE es un procedimiento médico que ha
demostrado ser eficaz en el diagnostico de enfermedades biliares y pancreaticas, ademas de ser
un procedimiento de eleccidn para liberar vias biliares o pancreaticas obstruidas, con fines
diagnostico-terapéuticos, tan efectivo como la cirugia(25). Asimismo, permite la toma de
biopsias canaliculares y la valoracion postoperatoria en pacientes con antecedentes de varices
esofagogastricas sangrantes post-esofagectomia por morbo de Boeck(26). Concretamente, los
facultativos especializados en medicina del aparato digestivo reconocen también el poder
diagnostico de la CPRE vy la clasifican, junto con endoscopia eco-laminar, colangiografia
percutanea intrabiliar y ecografia hepato-biliar, como una herramienta fundamental en el
diagnostico de enfermedades pancreéticas y biliares de dificil deteccion(27).

Como en otras técnicas endoscopicas, el profesional sanitario que debe ejecutar una
CPRE realiza un algoritmo diagndéstico basado en el antecedente clinico del paciente y el motivo
de consulta, utilizando guias diagnésticas que incluyen técnicas para obtener informacion
complementaria y adecuar el procedimiento a la condicion del paciente(28). Posteriormente,
aborda la técnica con medidas de seguridad estrictas para que los resultados de la CPRE
permitan una toma de decisiones clinicas efectiva y segura(29). Este algoritmo diagndstico

considera el objetivo concreto de la CPRE, que puede enfocarse en diagndstico puro
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(identificacion de alteraciones en pancreatogramas y colangiogramas), diagndstico-terapia

(diagnostico seguido de desobstruccion o alivio) o terapia pura (intervencion terapéutica para

solucionar la patologia observada)(30).
2.1.6. Indicaciones Médicas de la CPRE

Coledocolitiasis sintomatica en pacientes con via biliar principal dilatada, pero

asintomatica(31).
Ictericia obstructiva secundaria a coledocolitiasis(32).

Comunicaciones bilio-pancredticas, tales como fistulas secundarias a cirugias
herniarias recurrentes o calculos en asa aislada tras gastrectomia parcial tipo Billroth
11(33).

Obstruccion biliar secundaria a cancer(34).

Estenosis postquirirgicas que requieren intervencion terapéutica tras una

colecistectomia(35).

Separacion de hipertension en la papila ampular o mucosa con segmentos dilatados

coexistentes con papilas normales(36).
Tetralogia de Fallot sin orificio intraventricular(37).
Hipertension portal en casos de cirrosis o enfermedades gastroesofagicas(38).

Dismotilidad biliar que no se asemeja a la disfuncion del esfinter de Oddi(39).

Casos de sifilis, lupus, granulomas de sarcoidosis o tuberculosis que afectan la

desembocadura de la via biliar(40).

Infeccion de vias biliares: colangitis, absceso(41).

Compresion extrinseca por quistes pancreaticos que obstruyan el duodeno o la via
biliar(42).

Diagnostico y/o tratamiento de coledocoscopia en niveles avanzados de
complejidad(43).

Evaluacién de colangiorresonancia cuando no exista la posibilidad de otros
métodos(44).
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2.1.7.

- Célculos giadicos que migran hasta el colédoco en casos de infestacion(45).

- Trastornos psiquiatricos que pueden interferir con el procedimiento, tales como

ansiedad, abuso de sustancias o trastornos de la personalidad(46).

- al.2022).
Complicaciones Asociadas con la CPRE

Las complicaciones asociadas con la CPRE oscilan entre el 1% y el 10% de los

procedimientos, y aunque no son las complicaciones mas frecuentes, si estan entre las que

presentan mayor morbimortalidad (46). Las posibles complicaciones incluyen pancreatitis,

obstrucciones del conducto biliar, fibrosis por material de contraste e infecciones del conducto
biliar(47).

2.1.8.

Pancreatitis: Es la complicacién mas comun, y el paciente suele requerir hospitalizacion
para vigilancia. La mayoria de los casos son leves y no requieren intervencion

terapéutica directa; en caso de necesidad, la antibioterapia es considerada(48).

Obstruccion del conducto biliar: Se trata de una complicacion rara que puede ocurrir si
se introduce demasiada cantidad de material de contraste. La reintervencion resuelve

esta complicacion en todos los casos(49).

Fibrosis por material de contraste: Esta complicacion es infrecuente y carece de
tratamientos especificos. La fibrosis puede bloquear el conducto de Wirsung, lo cual

potencialmente provoca pancreatitis(50).

Infecciones del conducto biliar: Aungue raras, las infecciones pueden complicarse. Las
hemorragias digestivas quirdrgicas suelen ser una de las causas principales de estas

infecciones(51).

Complicaciones Comunes y Frecuentes

Complicaciones menores 0 comunes: Las complicaciones menores, relacionadas con el

acceso al arbol biliar, incluyen dificultades para canular la papila y nauseas por distension biliar.

Alrededor del 10% de los pacientes refieren estas complicaciones, y en algunos casos, también

se presenta el "sindrome post-CPRE", que se caracteriza por dolor abdominal y fiebre(52).

Complicaciones mayores o raras: Estas afectan al 2-5% de los pacientes e incluyen fallo
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pancreético al seccionar el canal pancreéatico principal en pacientes con oclusion. Casos graves
pueden requerir intervencion intensiva en la UCI, con tasas de morbimortalidad elevadas(53).
La presion ejercida durante la CPRE, asi como las maniobras intraoperatorias, pueden generar
complicaciones como el resangrado, que puede aparecer dias después del procedimiento(54).
2.1.9. Patologia Litiasica de la Vesicula Biliar: Epidemiologia, Manifestaciones Clinicas,

Diagnostico y Manejo
2.1.9.1. Epidemiologia y Etiologia

El célculo vesicular presenta relacién directa con la edad y el género de la persona, mas
en hombres que en mujeres. Una de las caracteristicas epidemioldgicas mas estudiadas del
calculo es su distribucion geografica, con incidencias que van desde un 5% hasta un 10% en la
mayoria de los paises del mundo, llegando incluso al 50%(55). En los EE.UU., un promedio de
15% a 20% de las personas desarrollaran calculos a lo largo de su vida, convirtiéndolo en el pais
con mayor tasa de calculos séricos: 10% a 15% en varones y 20% a 30% en mujeres. Sin
embargo, en Europa occidental, estos datos son de 10% a 20% en los varones y 20% a 40% en
las mujeres(56). Son escasos en Las dos Sicilias (el sur de Italia), Grecia, Yugoslavia, Bulgaria
y Espafa(57). En la poblacion china son excepcionales, mientras que en chilenos e
hispanoamericanos son de los mas comunes, con una a dos veces mas posibilidad respecto al
europeo occidental. Interpersonalmente, en México, su exéresis quirargica no es sorprendente,
pero su mortalidad es mas que interesante(58).

Mujeres: Es bien conocido que durante el embarazo existe una aparicion de colelitiasis,
entre el 3° y 4° mes, a altisimas cotas de manera abrupta, ademas de a las pocas semanas
posteriores a un parto a término(59). La hormona del embarazo, la progesterona, tiene una
accion colagoga y un alto nivel de litostatica; por tal razon, la acumulacion de bilis contribuye
al crecimiento del célculo. También en el embarazo hay un trastorno de la motilidad vesicular,
con contracciones disminuidas en comparacion con las que se encuentran en el momento de la
vesicula, de 30 a la octava parte en cada 10 minutos(60). Esto se asocia al aumento del rol
ofocolico, barro y encima con la estasis. El obtenerlos de la bilis de marchara hacia el tazon de

la coleccion con grandes calculos delinquent (mas de 2cm)(61)

2.1.9.2.Prevalencia de la patologia litiasica de la vesicula biliar

Segun datos epidemioldgicos de Estados Unidos, los célculos biliares vesiculares son de
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las patologias del tracto gastrointestinal mas comunes, con una prevalencia de estos del 10-15%
en la poblacion europea-occidental complicados por colico biliar. Esta prevalencia aumenta al
25% en pacientes mayores de 70 afios, llegando hasta el 80% en poblaciones de riesgo(62). En
Clinica las Condes, los pacientes con otros célculos biliares, el 90% son de sexo femenino, esto
coincide con la bibliografia, consideraciones que deben ser tomadas en cuenta al consultar el
motivo de consulta frecuente para célculos biliares a nivel de atencion primaria y secundaria,
representa una importante fuente de gasto, principalmente en cirugia laparoscopica en Chile,
con un costo que oscila entre 10.000-15.000 dolares(63). El cdlico biliar, que es la presentacion
clinica mas comun y corresponderia al sindrome de disfuncidn vesicular, afecta principalmente
a hombres y mujeres en la quinta y cuarta década de la vida respectivamente, la tendencia desde
jovenes y en la poblacién geriatrica es que es gatillado por la ingesta de comidas grasas. La
sintomatologia es dada por dolor, inapetencia, febricula, gases y otros sintomas digestivos(64).

En un estudio publicado por Miquel et al. sobre la cirugia laparoscépica que incluyo
nueve hospitales chilenos, de los 1.758 pacientes operados por litiasis biliar y seguidos durante
un promedio de 13 meses, un 1% reincidieron con otro evento biliar y un 8% reportaron otros
sintomas pese a la colecistectomia. EI concepto de dolor biliar persistente puede tener una
incidencia de 0-40% post cirugia laparoscopica y es multifactorial: retraccion de la vesicula
penalizando en el tracto cistico, pdas hepaticas, puas cisticas o subhepaticas, esfinter de Oddi,
via biliar principal, probarreflujo pancreatobiliar y factores extra vesiculares. Segin Lau et al.,
antes de reconocer etiologias extra vesiculares, la disfuncion del esfinter de Oddi o las
alteraciones morfologicas de la via biliar pueden ser causas mas ayudadas por la

enterorresonancia magnética, que puede incluso presentarse en recidiva luego de cirugia(65).

2.1.9.3.Factores de riesgo asociados

Los célculos en la vesicula biliar son consecuencia de un desequilibrio en la composicion
de la bilis relacionado con el sedimento en la vesicula biliar. La formacion de calculos, conocida
como colelitiasis, es una enfermedad comun con una prevalencia de 10 al 34% y una incidencia
del 0,8 al 1% por afio. Aproximadamente la mitad de los pacientes permanecen asintomaticos
(66). La colelitiasis sintomatica se conoce como colecistitis. Las manifestaciones clinicas son
multifactoriales y el manejo depende del perfil del paciente. El diagndstico es esencial para un

manejo adecuado y los criterios clinicos y de laboratorio son cruciales y suficientemente
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especificos. La ecografia puede ser til en pacientes con alta sospecha clinica, pero la
colangiorresonancia magnética (RM) ha demostrado su utilidad como herramienta diagndstica
en pacientes con sospecha clinica baja (67).

Los célculos en la vesicula biliar son la consecuencia de un desequilibrio dinamico entre
los componentes (colesterol, sales biliares, lecitina, calcio y agua) y se clasifican en célculos de
colesterol, calculos de pigmentos y célculos mixtos. El desencadenante de los calculos de
colesterol y mezclados es comunmente un derivado lipidico, entre los que destacan el colesterol
ylo sus ésteres, o ciertas clases de fosfolipidos. Los célculos de pigmentos son activados por la
precipitacion de bilirrubina debido a que esta excede su solubilidad de 0,3 mg/dL (68). Las sales
y la lecitina estan en estado sobresaturado en la bilis en casi todas las personas normales por una
gama de sales y una hidratacion limitada. Los cambios cualitativos (defectos en la contractilidad
vesicular) o cuantitativos (hipersecrecion de colesterol a las bilis) de los componentes biliares
dan lugar al desequilibrio descrito (69). De este modo, se precipitan y crecen como particulas
solidas que finalmente generan los calculos de vesicula biliar. Esa triada es conocida como
colelitiasis y la principal consecuencia es que estos célculos constituidos se acumulan en la
vesicula biliar, quizas presentandose con manifestaciones clinicas. El cuadro se denomina
colecistitis, en cuyo caso se presentan sintomas tales como dolor abdominal subcostal derecho,

nauseas, colecistolitiasis, bilis, fiebre, etc. (70).

2.1.9.4.Manifestaciones Clinicas

La patologia litiasica de la vesicula biliar presenta un rango amplio de manifestaciones
clinicas, desde casos completamente asintomaticos hasta cuadros graves que demandan
intervencion urgente. Entender estas manifestaciones y sus variaciones es fundamental para la
toma de decisiones en el manejo clinico (71). En el caso de los pacientes con litiasis vesicular,
se identifican tres escenarios clinicos principales: asintomatico, sintoméatico moderado y
complicado.

En la presentacion asintomatica, los pacientes tienen célculos biliares sin signos ni
sintomas visibles. Este estado permite un enfoque de vigilancia sin intervencién inmediata,
siendo el seguimiento periddico la estrategia recomendada para evitar procedimientos
innecesarios, especialmente en ausencia de factores de riesgo adicionales (72). En la

presentacion sintomatica moderada, el paciente experimenta sintomas como dolor abdominal
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intermitente y molestias gastrointestinales leves. Estos casos pueden manejarse de manera
conservadora o0 con cirugia electiva programada, asegurando el uso adecuado de recursos
médicos (73).

Los pacientes con presentacion complicada presentan sintomas severos, como dolor
abdominal intenso, fiebre e ictericia, indicativos de posibles complicaciones graves como
colecistitis aguda o pancreatitis. En estos casos, el uso de escalas de clasificacién, como la
Escala de Tokio, permite evaluar la severidad y guiar el manejo clinico. La Escala de Tokio,
actualizada en 2018, clasifica la colecistitis en tres grados: leve, moderada y severa. La
clasificacion se basa en criterios como fiebre, dolor en el cuadrante superior derecho y signos
de inflamacion sistémica, lo que facilita la toma de decisiones sobre el tratamiento, desde

manejo ambulatorio hasta intervencion quirurgica urgente (74).

2.1.9.5.Diagnostico diferencial

Todo cuadro de dolor o malestar en la region superior derecha del abdomen domiciliario
0 vagotonia habitual en pacientes con vesicula biliar litiasica debe alertar al clinico sobre un
cuadro agudo infeccioso concomitante. Su diagnostico debe ser diferencial con procesos
cardiotoracicos y altos digestivos (patologia del es6fago, antro géstrico, fosa hepética y colonica
derecha). En casos cronicos, estos criterios deben ser tenidos en cuenta durante su seguimiento
(75). La importancia de realizar un correcto diagnostico diferencial radica en los distintos
recursos a utilizar y las consecuencias, tratamiento agudo o cronico del cuadro, seguimiento o
control o tratamiento conservador e incluso intervenciones habilitadas. En pacientes mayores a
49 afnos se puede considerar una historia sintomatologica detallada, complementada con la
endoscopia digestiva alta (EDA) (76). El diagndstico también puede incluir alteraciones en la
regién pildrica o colonica derecha en pacientes dispepticos con valor clinico-endoscopico
significativo. En los pacientes menores de 40 afios, pruebas como hemocultivos y ecografia
hepatica (EDH) pueden aportar informacion relevante (77). Tres cuadros deben diferenciarse en
estos pacientes: piopatia histoplasmica, adenopatologia cervical y midriasis aguda. En la
ausencia de abscesificacion, un pseudolipolito puede mejorar con tratamiento antiinflamatorio
adecuado (78).
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2.1.9.6.Métodos diagndsticos utilizados

Alrededor del 10 al 20% de los pacientes hospitalizados muestran calculos vesiculares
en radiografias simples de abdomen, y un porcentaje ain mayor en estudios laparoscopicos, por
lo que es importante considerar este diagnostico cuando no se hayan utilizado otros métodos y
el cuadro clinico sea caracteristico de enfermedad vesicular (79). A continuacién, se detallan
los métodos méas comunes, sus indicaciones y contraindicaciones:

RX simple de abdomen: Inicialmente un método comuin, especialmente para visualizar
la vesicula biliar; sin embargo, se abandoné en favor de otros métodos debido a hallazgos
accidentales sin relevancia clinica (80).

Ecografia: La ecografia de la vesicula biliar es la alternativa diagnostica preferida para
sospecha de litiasis vesicular, permitiendo localizar los calculos, estudiar su nimero y grosor de
las paredes vesiculares, asi como observar signos de colecistitis aguda o cronica (81).

Laboratorio: La dilatacion de la via biliar comdn puede llevar a dafio celular hepatobiliar,
lo que eleva las fosfatasas alcalinas en un 70 a 80% de los casos, indicando presion en la via
para vaciar el contenido biliar (82). Esta presion contribuye a una mayor eliminacion de bilis
inflamada en la sangre, especialmente en el contexto de colestasis celular, que aumenta la
formacion de tabulos biliares. Otros indicadores incluyen &cido biliar elevado, urea, aminas y
creatinina (83). La inflamacion vesicular también permite el paso de proteinas a la bilis, y

algunos pacientes pueden experimentar dolor y leucocituria (84).

2.1.9.7.Manejo Clinico y Tratamiento

El tratamiento inicial para la litiasis vesicular se centra en el manejo sintomatico. La
colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion para pacientes con sintomas
atribuibles a la litiasis vesicular. Realizar el procedimiento en las primeras 72 horas tras la
aparicion de sintomas ayuda a detener el proceso infeccioso en la pared vesicular y previene
complicaciones adicionales (85). Los episodios recurrentes pueden imitar el ileo biliar, pero es
fundamental diferenciar clinicamente para garantizar un manejo adecuado, teniendo en cuenta
la morbilidad operatoria (86).

El manejo paliativo incluye la colecistostomia percutanea y la cirugia abierta o
laparoscépica en pacientes con reflejos conservados (87). Se han reportado alteraciones

endoscopicas, como succion sin resistencia en el esfinter de Oddi (STEO), relacionadas con
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riesgo de pancreatitis aguda en ciertos casos (88). Aunque la esfinteroplastia es la primera
opcion en estos pacientes, algunos especialistas proponen remover dicha estructura solo si

existen alteraciones anatémicas (89).

2.1.9.8.Enfoques para el manejo médico

El tratamiento médico de la litiasis vesicular debe considerar el mecanismo subyacente
en la formacion de los célculos. En el caso de litiasis vesicular asintomatica, en pacientes
estables, no se recomienda el tratamiento farmacoldgico, ya que el manejo conservador es
suficiente en muchos casos. Aungue el uso de acidos biliares ha sido una practica aceptada bajo
principios fisiopatoldgicos, algunos estudios muestran que su empleo no disminuye de manera
significativa la recurrencia de los calculos tras la interrupcion del tratamiento (90). En casos de
litiasis vesicular sintomatica, el manejo médico adquiere relevancia, no solo para controlar el
dolor, sino también para prevenir la formacion o crecimiento de célculos. En estos casos, se
consideran diversas estrategias, que incluyen modificaciones en la dieta, el uso de acidos
biliares, agentes quelantes del colesterol, acidos biliares, y medicamentos hipolipemiantes (91).
El objetivo principal es reducir la saturacion de colesterol en la bilis y aumentar la capacidad
solubilizadora de la misma, ayudando asi a prevenir la formacién de célculos (92). En casos
especificos como la colecistosis o vesicula en porcelana, el tratamiento médico generalmente

no se considera efectivo (93).

2.1.9.9.Enfoques para el manejo quirdargico

El tratamiento quirdrgico estandar para la patologia litiasica de la vesicula biliar es la
colecistectomia. Este procedimiento es la opcion preferida en la mayoria de los casos que
presentan sintomas o complicaciones (94). La eleccién de la técnica quirdrgica puede variar
segun las caracteristicas del paciente y las indicaciones especificas del caso. Tanto la
colecistectomia laparoscopica como la abierta son alternativas validas cuando se trata de litiasis
no complicada; sin embargo, factores como la condicidn clinica del paciente o la presencia de
otras intervenciones concurrentes pueden influir en la decisién final sobre el tipo de
procedimiento a realizar (95). La laparoscopia, en particular, ofrece ventajas como una
recuperacion postoperatoria mas rapida, menor estancia hospitalaria y un menor indice de

conversion a cirugia abierta en comparacion con procedimientos mas invasivos. No obstante,
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este enfoque requiere precaucion en casos con tiempos quirurgicos prolongados, ya que estan
asociados con una mayor tasa de morbimortalidad (96).

En situaciones donde el cuadro clinico es critico, el abordaje abierto se convierte en la
opcion preferida, sobre todo cuando las condiciones anatémicas y el riesgo elevado complican
la vision y maniobras laparoscopicas. En estos casos, el tiempo quirdrgico prolongado puede
traer consigo riesgos derivados de la relajacion de la pared abdominal y un aumento del gasto
energético, ademas de exponer estructuras anatébmicas con alteraciones o dafios. Dichas
condiciones exigen una intervencion que permita realizar maniobras directas y, en caso
necesario, otras intervenciones adicionales para minimizar las complicaciones a largo plazo y

mejorar el prondstico general del paciente (97).

2.1.10. Indicaciones para una colecistectomia laparoscépica post-CPRE

La colecistectomia laparoscopica post-CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica) es una intervencion recomendada en ciertos pacientes para minimizar
complicaciones futuras, tales como la recurrencia de la coledocolitiasis y las infecciones del
tracto biliar. Después de una CPRE exitosa, que elimina los calculos del conducto biliar comun,
algunos pacientes aun presentan un alto riesgo de recurrencia debido a la persistencia de factores
predisponentes, como los calculos residuales en la vesicula biliar y alteraciones en la motilidad
del esfinter de Oddi(98).

2.1.10.1. Principales Indicaciones

Presencia de Célculos Residuales en la Vesicula Biliar: Si tras una CPRE se evidencian
calculos residuales en la vesicula biliar, se considera indicada una colecistectomia laparoscopica
para reducir la posibilidad de futuras migraciones de calculos hacia el conducto biliar comdn,
que podrian generar complicaciones adicionales. La eliminacion de la vesicula biliar disminuye
significativamente el riesgo de episodios de colangitis y pancreatitis recurrentes, lo que a largo
plazo favorece un pronostico mas estable en los pacientes afectados(99).

Colecistitis Aguda Tras CPRE: La aparicion de colecistitis aguda después de una CPRE
es una indicacion importante para proceder con una colecistectomia laparoscépica. La
inflamacidn de la vesicula biliar puede ser exacerbada por los cambios en el flujo biliar y la

manipulacion del conducto durante el procedimiento endoscopico, lo que lleva a un estado de

31



inflamacion aguda que puede derivar en complicaciones mas graves si no se interviene
oportunamente(100).

Disfuncion del Esfinter de Oddi: Pacientes con disfuncion del esfinter de Oddi, en
quienes los episodios de dolor biliar y obstruccién intermitente son comunes, suelen beneficiarse
de una colecistectomia laparoscopica post-CPRE. Esta condicion favorece el paso de calculos
hacia el conducto biliar comun, por lo que la remocion de la vesicula biliar reduce la carga de
material litidsico susceptible de migrar hacia la via biliar(101).

Ictericia Obstructiva Recidivante: En casos donde los pacientes han experimentado
episodios de ictericia obstructiva previos o recurrentes tras una CPRE, una colecistectomia
puede evitar futuros bloqueos. La obstruccion recurrente del flujo biliar causa ictericia y
representa un riesgo elevado para complicaciones adicionales, tales como la formacion de
abscesos hepaticos y la sepsis biliar(102).

Pancreatitis Relacionada con Calculos: Para pacientes que presentan pancreatitis
inducida por calculos biliares, una colecistectomia laparoscopica es recomendada tras la CPRE.
La extraccion de la vesicula biliar previene el riesgo de pancreatitis recurrente al eliminar la
fuente de los calculos biliares que podrian obstruir el conducto pancreatico en el futuro(103).

Factores de Riesgo en Pacientes con Comorbilidades: En pacientes con comorbilidades
significativas como diabetes o inmunosupresion, la colecistectomia laparoscépica después de
una CPRE es recomendada, ya que previene futuras infecciones biliares. La presencia de estas
comorbilidades incrementa el riesgo de infecciones graves en el sistema biliar si persiste la

vesicula biliar(104).
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CAPITULO 11
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio
Se realizara una revision bibliogréfica sistematica, cuantitativa y descriptiva, enfocada
en evaluar la eficacia y los resultados de la colecistectomia laparoscopica temprana post-CPRE.
3.2 Disefio de Estudio
Este estudio revisard exhaustivamente la literatura existente para identificar, evaluar y
sintetizar los hallazgos de estudios previos que aborden los resultados clinicos y las
complicaciones de la colecistectomia laparoscopica temprana versus tardia post-CPRE.
3.3 Area de Estudio
Se examinaran publicaciones académicas y bases de datos médicas que incluyan estudios
relacionados con pacientes que han recibido colecistectomia laparoscopica tras una CPRE.
3.4 Fuentes de Informaciéon y Seleccion de Estudios
o Fuentes: Se buscaran estudios en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science
y otras fuentes académicas relevantes.
o Seleccidn de Estudios: Se incluiran estudios que:
o Estén publicados entre 2010 y 2024.
o Incluyan pacientes adultos jovenes (18-40 afos).
o Comparen los resultados de la colecistectomia laparoscopica temprana y tardia
post-CPRE.
o Estén escritos en inglés o espafriol.
3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
e Inclusién: Estudios que reporten datos cuantitativos sobre complicaciones, resultados
clinicos, y tiempo de recuperacion.
e Exclusion: Estudios que no diferencien claramente entre colecistectomia temprana y
tardia, estudios de caso Unico, y articulos de opinién o editoriales.
3.6 Identificacion de Variables
e Variable Independiente: Tiempo entre la CPRE y la colecistectomia.
e Variables Dependientes: Complicaciones postoperatorias, tiempo de hospitalizacion,

resultados a largo plazo.
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3.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Escala/Categoria
Tiempo entre Intervalo entre la CPRE  Categorizado en dias
procedimientos y la colecistectomia
Complicaciones Eventos adversos tras la  Binario (Si/No)
postoperatorias cirugia

Resultados a largo  Evaluacion de la salud  Cualitativo (Mejorado, Sin
plazo del paciente tras la cambios, Deteriorado)

cirugia

3.8 Métodos de Revision Bibliografica

Dado que se trata de una revision bibliografica de enfoque cualitativo, el estudio se basa
en la identificacion, recoleccidn, organizacion y analisis de datos obtenidos de diversas fuentes,
incluyendo bases de datos como PubMed, UpToDate, Scopus, Scielo, Elsevier, entre otras. La
informacion reunida sera sistematicamente clasificada tomando en cuenta su pertinencia,
actualidad y confiabilidad, con el fin de asegurar un acceso claro y ordenado a los datos
disponibles
3.9 Universo y Muestra

El universo de este estudio se conformo por documentos orientados al analisis de la
intervencion temprana en la colecistectomia laparoscopica post-CPRE, considerando factores
como la evolucion clinica de los pacientes y la efectividad en la reduccién de complicaciones,
con el fin de determinar en qué medida esta técnica optimiza el prondéstico y la calidad de vida.
Los documentos fueron seleccionados cuidadosamente en funcion de los objetivos especificos
planteados, para asi contribuir al cumplimiento del objetivo general de la investigacion.

En total, se identificaron 62 trabajos provenientes de diversas fuentes, incluyendo
articulos cientificos, revisiones bibliograficas, revistas, tesis de grado y posgrado, libros de
texto, asi como otros documentos relevantes como informes, guias de salud y proyectos de
investigacion. Estos documentos, a pesar de su dificil acceso, fueron referenciados y citados

conforme a las normas establecidas, priorizando aquellos con informacion relevante y actual
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para el estudio.

Se utilizé un diagrama de flujo para la seleccion e identificacion de los documentos,

herramienta fundamental para definir la muestra de la investigacion y que se emple6 como

criterio de inclusion. Finalmente, se seleccionaron 30 estudios para conformar la muestra final

de andlisis en este estudio.
Los documentos seleccionados cumplieron los siguientes criterios indispensables:

o Periodo de publicacion no superior a 5 afios en el caso de articulos y otros documentos,

y de hasta 10 afios en el caso de libros de texto.

o Ausencia de sesgos en la informacion.

e Aplicacion de un esquema metodoldgico adecuado y validado para el tipo de estudio

realizado.

lustracion 1 Flujograma de seleccion e identificacion de documentos

Identifiacién

Articulos cientificos
identificados en: Elsevier,
Scielo, PubMed, Sci-Hub,
Cochrane Library, Research
Gate, Recimundo,
Medigraphic. (n=62)

Articulos excluidos por ser
duplicados en buscadores:
Elsevier, Recimundo,

PubMed. (n=12)

Filtrado

Registro de articulos luego de
climinar los duplicados.
(n=50)

Articulos sin conclusiones
relevantes e incompletos
(n=4)

Articulos fuera del iempo
establecido
(n=13)

Elegibilidad

Textrticulos evaluados a texto
completo.

(n=37)

Articulos excluidos por
presencia de sesgos o con
errores metodologicos.

n=7)

Incluidos

Articulos seleccionados para
el estudio por cumplir todos
los pardmetros necesarios

(n=30)
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3.10 Analisis de Datos

Se empleardn métodos estadisticos para sintetizar los datos de los estudios incluidos,
posiblemente utilizando metaandlisis si los datos lo permiten. Esto incluird andlisis de
heterogeneidad, sensibilidad y riesgo de sesgo.
3.11 Consideraciones Eticas

La revision se llevard a cabo respetando los principios éticos de la investigacion,
asegurando la cita adecuada y el uso responsable de la informacion publicada. No se requiere
aprobacién ética especifica ya que se trabajara con datos ya publicados.
3.12 Resultados

Los resultados obtenidos de la revisién bibliografica se sistematizan a continuacion en

la siguiente tabla:
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Tabla 2 Resultados individuales del estudio

ANO DE
TITULO . RESUMEN METODO RESULTADOS LIMITACIONES IMPLICACIONESPRACTICAS CONTRIBUCIONES CONCLUSIONES
PUBLICACION
- El
estudio realizado en el -
Hospital Mayo de En el estudio, se
Lahore entre junio y incluyeron un total
diciembre de 2017 de 50 casos de
incluyé  casos  de pancreatitis  biliar - La
. pancreatitis biliar aguda aguda, de los cuales . colecistectomia  precoz en la
- El estudio ) ) - El estudio o )
, . diagnosticados el 40% eran ) . pancreatitis biliar aguda se asocia
se centré en determinar las o B realizado en el Hospital Mayo
. clinicamente en funcion hombres y el 60% L . con una mayor tasa de - El
complicaciones de la ; ) de Lahore de junio a diciembre . ) »
. ; de sintomas como dolor mujeres, lo que ~ complicaciones, siendo la documento destaca que el - Se descubrio
colecistectomia precoz en la I de 2017 tuvo un tamafio de L . | ) . R
L epigastrico, muestra una mayor o complicacion més comin la mayor nimero de casos de que la colecistectomia temprana
pancreatitis biliar aguda, en o - . muestra limitado de 50 casos de . . o o X
. sensibilidad, vémitos, prevalencia en las o estancia prolongada en el hospital. pancreatitis biliar aguda se en la pancreatitis biliar aguda tiene
50 casos con una edad media . ) pancreatitis biliar aguda, lo que ) . . )
N aumento de las enzimas mujeres. . Esto sugiere que los proveedores de notifica en los EE. UU,, lo una tasa de complicaciones mas
de 43,56 afios, en los que la . o puede no ser representativo de B L . X o .
. ; . pancreéticas y - La complicacion B ) atencién médica deben sopesar que la convierte en la alta, siendo la complicacion mas
colecistectomia  abierta o . una poblacion més grande y ) ) . , ) .
L » antecedentes de més frecuente . cuidadosamente los riesgos y los decimocuarta causa comdn comun la estancia prolongada en
. laparoscopica  se  realiz | . podria afectar a la . . X
Complications of . célculos biliares. observada tras la L beneficios de realizar  una de muerte. el hospital.
i dentro de los 5 dias . ) ; generalizacion de los hallazgos. ) ; . ) " )
early Cholecystectomy in acute 2018 . . - Los pacientes, tanto colecistectomia . ) colecistectomia temprana en estos - El estudio hace hincapié - Los resultados del estudio
. " posteriores  al ingreso. ) - El estudio se centré en las . . . i ;
Biliary Pancreatitis . hombres como mujeres precoz en la . €asos. en la importancia de la sugieren que la colecistectomia en
- Las complicaciones N , " o complicaciones de la . X ;
) de 18 afios o mas, se pancreatitis  biliar ) ; - Los hallazgos de este estudio colecistectomia precoz en la una fase temprana de la
observadas incluyeron un . colecistectomia temprana en la ) } o I
sometieron a  una aguda  fue la o destacan la importancia de una pancreatitis biliar aguda, a pancreatitis biliar aguda puede
total del 18% de los casos, . ; . ) pancreatitis biliar aguda, en un o e
) ) colecistectomia abierta estancia . o estrecha vigilancia y seguimiento pesar de las tasas de provocar un aumento de las
siendo las més frecuentes la - o breve periodo de seguimiento . . . . X .
: . . o laparoscopica a los 5 hospitalaria ’ de los pacientes que se someten a complicaciones mas altas, complicaciones, especialmente si
estancia hospitalaria ; ) de 3 meses, y es posible que no . ; . o o
. dias de su ingreso. Los prolongada, que . . una colecistectomia temprana por siendo la complicacion mas se trata de una hospitalizacion
prolongada (18%), seguida de . ) refleje las complicaciones a . . ) )
. resultados medidos afectd al 18% de los . pancreatitis  biliar aguda para comun la estancia prolongada.
la duracién prolongada de la ) » . largo plazo ni los resultados N 3 ;
o . incluyeron la duracién casos, sequida de la . identificar y tratar con prontitud prolongada en el hospital.
cirugia (10%) y la pancreatitis o B . relacionados con el ) L
de la cirugia, la duracién duracion - cualquier complicacién que pueda
recurrente (8%). . procedimiento. ) .
de la estancia prolongada de la surgir, como la pancreatitis
hospitalaria y la cirugfaen el 10% de recurrente.
recurrencia  de la los casos y la
pancreatitis, con un pancreatitis
seguimiento final de 3 recurrente en el 8%
meses para evaluar la de los casos.
recurrencia.
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Avoidance of bile
duct injury in laparoscopic
cholecystectomy with feasible
intraoperative  resources: A

cohort study

2024

- La
colecistectomia laparoscopica
(LC) es una cirugia frecuente
para la colelitiasis, pero
conlleva el riesgo de lesiones
en las vias biliares o en las
arterias hepaticas.
- La obtencién de una vision
critica de la seguridad (CVS)
y laidentificacion del surco de
Rouviere (RS) durante el
tratamiento  del cancer de
pulmén redujeron
considerablemente la
duracion de la operacién y las
complicaciones, lo que sirvié
de referencia préctica para
una cirugia segura y redujo la
tasa de conversion.

- El
estudio fue un estudio
de cohorte de un solo
grupo realizado en
Smart Health Tower en
Sulaimani (Irak) entre
enero de 2021 y enero
de 2023, en el que
participaron  pacientes
consecutivos  que  se
sometieron a  una
colecistectomia
laparoscopica  (LC).
- La recopilacién de
datos se realizd de
forma prospectiva a
partir de las historias
clinicas o las notas
quirtrgicas de los
pacientes  registradas
por el cirujano en la
base de datos del
hospital, incluidos los
datos demograficos de
los  pacientes, las
presentaciones clinicas,
los hallazgos
quirdrgicos, el logro de
una vision critica de la
seguridad (CVS) y la
identificacion del surco
de Rouviere (RS), la
duracién de la
operacion, los eventos
intraoperatorios y las
complicaciones
posoperatorias
documentadas  durante
un periodo de
seguimiento de un mes.

- El
estudio incluyé a 419
pacientes que se
sometieron a una

colecistectomia

laparoscépica, siendo el

sexo femenino
predominante  (78,5%).
Las indicaciones

quirdrgicas més frecuentes
fueron el célico biliar
(69,5%) seguido de la
colecistitis aguda (23,9%).
- La obtencién de una
vision  critica de la
seguridad (CVS) y la
identificacion del surco de
Rouviére (RS) durante la
operacion redujeron
considerablemente la
duracion de las cirugias, y
los casos en los que se
alcanzaron ambos puntos
de referencia fueron los
que consumieron menos
tiempo. Ademas, los casos
en los que no se pudo
identificar la CVS o la RS
presentaron
complicaciones, como
adherencias, distension de
la vesicula biliar, paredes
gruesas de la vesicula
biliar, perforaciones de la
vesicula biliar,
hemorragias y derrames de
célculos, pero no fue
necesario convertirlos en
cirugfa abierta.

- Los
pacientes gque no eran
aptos para la anestesia
general y los que no
dieron su consentimiento
para el procedimiento o
para participar en el
estudio fueron excluidos
del estudio, lo que podria
limitar la generalizacion
de los hallazgos a una
poblacién méas amplia.
- El estudio no recibié
financiacion alguna, lo
que puede haber
restringido los recursos
disponibles  para la
recopilacién, el analisis y
la interpretacion de los
datos, lo que podria
haber repercutido en la
profundidad y el alcance
de los resultados de la
investigacion.

- Alcanzar la
Vision critica de la seguridad (CVS)
e identificar el surco de Rouviere
(RS) durante la colecistectomia
(LC) laparoscopica pueden servir
como puntos de referencia
practicos para garantizar la
seguridad del procedimiento y
reducir la tasa de conversion (CR).
- El uso de técnicas de diseccion
meticulosas y la asignacion de
tiempo suficiente para la diseccion
son estrategias eficaces
recomendadas en el articulo para
prevenir la lesion de las vias
biliares (BDI) y minimizar la CR
durante la LC.

- El estudio

tuvo como objetivo evaluar
la  seguridad de las
colecistectomias
laparoscépicas (CL) y la
tasa de conversién (CR)
centrandose en lograr una
Vision critica de la seguridad
(CVS) e identificar el surco
de Rouviere (RS) como
puntos  de referencia
practicos.
- La investigacion siguid la
directriz de 2019 para
reforzar la notificacion de
los estudios de cohorte en
cirugia para garantizar unos
estandares adecuados de
presentacion de informes y
comprob6é los  estudios
citados para evitar hacer
referencia a informacion
sospechosa de  revistas
abusivas.

- Alcanzar la
vision critica de la seguridad
(CVS) e identificar el surco de
Rouviere (RS) son hitos préacticos
para garantizar la seguridad de la
colecistectomia laparoscépica
(LC) y reducir la tasa de
conversion (CR).
- El empleo de técnicas de
diseccion  meticulosas y la
asignacion de tiempo suficiente
para la diseccion pueden ser
estrategias eficaces para prevenir
la lesion de las vias biliares (BDI)
y reducir al minimo la CR en los
procedimientos de linfoma.
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OGBN P21 A
complex case of gallbladder and
CBD stones treated with
Laparoscopic  Cholecystectomy
and  Trans-Cystic lithotripsy
using SpyGlass™ Discover post
failed ERCP

2022

- La

colecistectomia laparoscopica
y la exploracion de las vias
biliares son el tratamiento
preferido para la enfermedad
de calculos biliares con
calculos en las vias biliares, y
la exploracion transquistica de
las vias biliares (TC BDE)
muestra una menor
morbilidad en comparacién
con la exploracion de las vias
biliares transductales (TD
BDE).
- El estudio de caso presentd
a una mujer de 48 afios con
calculos biliares sintométicos
y un historial quirirgico
complejo, en la que la CPRE
fallé, lo que provocé una
pancreatitis posterior a la
CPRE, por lo que fue
necesaria una colecistectomia
laparoscopica desafiante 'y
una BDE transquistica con
SpyGlass™ Discover para
fragmentar y extraer célculos
con éxito.

- El
paciente se someti6 a un
ensayo de CPRE que,
lamentablemente,
fracasé debido a que
tenia una papila grande,
moévil y dura, lo que
provocd una
pancreatitis posterior a
la CPRE que requirié un
drenaje  radiol6gico.
- La exploracion de las
vias biliares
transquisticas (TC
BDE) se realizd
mediante la técnica del
catéter interior (BIC) y
la coledocoscopia
SpyGlass™  Discover
para  visualizar y
fragmentar
satisfactoriamente  un
célculo grande de 12
mm en el conducto
hepético comun.

- La
paciente, una mujer de 48
afios con célculos biliares
sintométicos y un historial
quirtrgico complejo, se
someti6 a una dificil
colecistectomia
laparoscopica y a una
exploracién de las vias
biliares debido a las
adherencias y al
encogimiento de la
vesicula biliar. La
exploracion  transquistica
de las vias biliares
mediante la técnica del
catéter en forma de cesta
interior (BIC) se realizd

con éxito.
- La coledocoscopia
SpyGlass™ Discover

reveld un CBD distal
transparente y un calculo
grande de 12 mm en el
conducto hepatico comun,
que resulté duro y requirié
una litotricia de alta
temperatura. El célculo se
fragmenté de manera
eficaz y todos los
fragmentos se extrajeron
con cestas, lo que permitié
una recuperacion
posoperatoria sin
complicaciones 'y un
seguimiento satisfactorio 8
meses después.

- Los
célculos de las vias
biliares  grandes  se
mencionan  como un
desafio para el enfoque
transquistico debido a su
tamafio y  posible
dificultad de
fragmentacion.

- En el articulo se
destaca el riesgo de
pancreatitis posterior a la
CPRE, especialmente en
pacientes  jovenes en
buena forma fisica, sobre
todo en mujeres, lo que
debe tenerse en cuenta a
la hora de decidir las

opciones de tratamiento.

- La exploracion

de las vias biliares transquisticas
(TC BDE) con nuevas tecnologias,
como SpyGlass™ Discover, es
cada vez més segura y factible
incluso en el caso de calculos
biliares grandes, y constituye una
alternativa eficaz a los métodos
tradicionales.
- Los pacientes jovenes en buena
forma fisica, especialmente las
mujeres, deben evitar la CPRE
debido al mayor riesgo de sufrir
una pancreatitis posterior a la
CPRE y, en su lugar, optar por la
colecistectomia laparoscépica y la
exploracion de las vias biliares
como un enfoque de tratamiento
mas adecuado.

- El articulo
destaca el tratamiento
exitoso de una mujer de 48
afios con calculos biliares
sintomaticos y un historial
quirirgico complejo
mediante la colecistectomia
laparoscépica y la
exploracion transquistica de
las vias biliares con la
coledocoscopia SpyGlass™
Discover.

- Hace hincapi¢ en la
importancia de evitar el
tratamiento a intervalos de
dos sesiones con una ERCP
seguida de una
colecistectomia

laparoscdpica en pacientes
en formay con buen estado
fisico para prevenir riesgos
como la perforacion, la
hemorragia y la pancreatitis,
especialmente  en las
mujeres jovenes.

- La exploracion
transquistica de las vias biliares se
ha vuelto cada vez més segura y
factible incluso para calculos
grandes de las vias biliares
utilizando nuevas tecnologias.
- Debe evitarse la CPRE en
pacientes jovenes en buena forma
fisica, especialmente en mujeres,
debido al mayor riesgo de
pancreatitis posterior a la CPRE.
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Laparoscopic
Radical Cholecystectomy for
Primary or Incidental Early
Gallbladder Cancer: The New
Rules Governing the Treatment

of Gallbladder Cancer

2017

- La
colecistectomia radical
laparoscopica  (LRC)  se
evalud para el tratamiento del
cancer de vesicula biliar
(GBC) primario o incidental
en un estudio en el que
participaron 129 pacientes
entre 2010 'y  2015.
- La mayoria de los pacientes
se sometieron a una cirugia
larotranscopica para tratar los
tumores pT2; el principal
abordaje quirargico fue la
cirugia con preservacion del
parénquima y la
linfadenectomia
laparoscépica se realizd en
funcién de la profundidad de
la invasion de la neoplasia.

- Se
realiz6 una buUsqueda
bibliogréfica utilizando
las bases de datos
MEDLINE y PubMed
con palabras clave
especificas relacionadas
con el tratamiento
laparoscépico del
cancer primario  de
vesicula  biliar, la
colecistectomia
laparoscopica radical y
el cancer de vesicula
biliar incidental para
identificar los articulos
relevantes  publicados
entre 2010 y 2015
- Laextraccion de datos

de los manuscritos
recuperados  incluy6
informacion general

sobre los pacientes, los
aspectos técnicos de los
procedimientos (por
ejemplo, la cantidad de
instrumentos utilizados,
el tipo de reseccién
hepética, los ganglios
linfaticos recuperados,
el tiempo de la
operacion, la pérdida de
sangre) y los resultados
oncoldgicos,  cuando
estaban disponibles.

- Se

descubrié que la
colecistectomia radical
laparoscopica (LRC) es
técnicamente  factible y
oncoldgicamente  segura
para el tratamiento del
cancer de vesicula biliar
(GBC) primario [¢]
incidental en sus primeras
etapas.
- El estudio reveld que la
mayoria de los pacientes a
los que se les practicd el
LRC tenfan un cancer en
estadio pT2, y que se
realizaron  principalmente
operaciones con
preservacion del
parénquima, como la
reseccion en cufiadel lecho
de la vesicula biliar o la
reseccion de los segmentos
IVB-V.

- No hay
consenso  sobre  la
importancia prondstica
de la afectacion de los
ganglios linfaticos
paraadrticos en pacientes
con GBC pT2-PT3 ni
sobre si puede
considerarse una
contraindicacion para la
reseccion radical.
- La extension de la
reseccion hepética y su
eficacia para prevenir la
recidiva hepatica en los
casos de cancer de
vesicula biliar  siguen
siendo éreas en las que
no existe consenso.

- La
colecistectomia radical
laparoscépica (LRC) es
técnicamente factible y

oncoldgicamente segura para el
tratamiento del cancer de vesicula
biliar (GBC) primario o incidental,
lo que desafia la vision tradicional
de la laparoscopia como una
contraindicacion para el
tratamiento del GBC.
- El estudio sugiere que, en la era
de la cirugia minimamente
invasiva, la laparoscopia puede
considerarse un enfoque primario
electivo para los casos tempranos
de GBC (pTlb y pT2), haciendo
hincapié en la importancia de
determinar  correctamente  la
profundidad de la invasién del
GBC para una estrategia de

tratamiento 6ptima.

- El estudio
evalla la viabilidad técnica
y la seguridad oncolégica de
la colecistectomia radical
laparoscépica (LRC) para el
tratamiento del céncer de
vesicula  biliar  (GBC)
primario o incidental,
desafiando el enfoque
nihilista anterior hacia la
laparoscopia para el GBC.
- El documento destaca los
cambios en las normas que
rigen el tratamiento del
cancer de vesicula biliar,
haciendo hincapié en que la
laparoscopia ya no se
considera una
contraindicacién sino mas
bien un enfoque primario
electivo para tratar los casos
tempranos de GBC.

- La
colecistectomia radical
laparoscépica (LRC) se considera
un enfoque factible y seguro para
el tratamiento del cancer de
vesicula biliar (GBC) primario o
incidental en sus primeras etapas,
en particular para los casos
clasificados como pTib y pT2.
- El estudio destaca que, en la era
de la cirugia minimamente
invasiva, la laparoscopia ya no se
considera una contraindicacién
para el tratamiento del GBC, sino
mas bien un enfoque primario
electivo para tratar los casos
tempranos, centrado en determinar
la profundidad de la invasion del
GBC para una estrategia de
tratamiento 6ptima.
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Prospective study
of intraoperative and post-
operative complications during
laparoscopic cholecystectomy
among patients presenting with

acute calculous cholecystitis

2023

- La
colecistectomia laparoscopica
ahora se considera el
procedimiento preferido para
la colecistitis aguda, ya que la
cirugia temprana muestra
mejores resultados en
términos de éxito quirdrgico,
estancias hospitalarias més
cortas y una mejor calidad de
vida en comparacién con el
tratamiento tardio.
- Se

complicaciones

estudiaron  las

intraoperatorias durante la
colecistectomia laparoscopica
para la colecistitis aguda, y los
hallazgos indicaron que la
descompresion de la vesicula
biliar inflamada facilité el
procedimiento con una tasa de
conversion baja, mientras que
las complicaciones como la
hemorragia, la lesion del
conducto biliar comin y la
lesion  duodenal  fueron
factores poco frecuentes pero
importantes para la
conversion a una

colecistectomia abierta.

Estudio transversal
observacional
prospectivo realizado de
junio de 2017 a
noviembre de 2018 en el
Hospital Fortis Escorts
de Faridabad (India).
- La aprobacion del
Comit¢  de  Etica
Institucional se obtuvo
el 12 de febrero de 2018
con el nimero EIC
ECR430INST
HR2013RR-16; estudio
de tamafio reducido con
105 pacientes sometidos
a una colecistectomia
laparoscépica por
colecistitis aguda por
calculo.

- El
estudio realizado en el
hospital Fortis Escorts de
Faridabad (India) durante
aproximadamente 16
meses incluyé a 105
pacientes con colelitiasis
sintomética. La media de
tiempo operatorio de la
colecistectomia
laparoscopica  en la
colecistitis aguda fue de
83,33 minutos, mas que en
los casos electivos, debido
a la dificultad que
representan las vesiculas
inflamadas y edematosas.
- Los motivos mas
frecuentes de dificultad en
la colecistectomia
laparoscopica para la
colecistitis aguda fueron
las adherencias en el
triangulo de Calot y la
adhesion de la vesicula
biliar a las estructuras
circundantes, como el
duodeno 'y el colon
transverso.  El  estudio
destaco que la
descompresion  de la
vesicula biliar inflamada
facilitaba la
colecistectomia
laparoscépica, con una
baja tasa de conversion del
2,86%.

- El
estudio reconoce que
tiene un tamafio de
muestra pequefio, lo que
indica que un tamafio de
muestra mas  grande
proporcionaria hallazgos
y conocimientos mas
precisos  sobre  las
complicaciones
perioperatorias  durante
la colecistectomia
laparoscopica para la
colecistitis aguda.
- El documento sugiere
que, para  obtener
predicciones mejores y
mas  precisas,  serfa
necesario realizar un
analisis  multivariante
con un tamafio de
muestra mas grande, y
destaca la necesidad de
realizar mas
investigaciones para
mejorar la precision de
las  conclusiones del
estudio.

- La

colecistectomia laparoscépica se ha
convertido en el procedimiento
preferido incluso en los casos de
colecistitis aguda debido a los
mejores resultados quirtrgicos, las
estancias hospitalarias mas cortas y
una mejor calidad de vida en
comparacion con el retraso en el
tratamiento.
- El estudio destaca que la
descompresion de la vesicula biliar
inflamada facilita la
colecistectomia laparoscépica con
una tasa de conversion baja, lo que
enfatiza laimportancia de la cirugia
temprana en los casos de
colecistitis aguda.

- El estudio
tuvo como objetivo evaluar
las complicaciones
intraoperatorias y
postoperatorias
especificamente durante la
colecistectomia
laparoscépica en pacientes
con colecistitis  calculosa
aguda.

- Los resultados del estudio
destacaron que la
descompresion  de  la
vesicula biliar inflamada
aguda puede facilitar la
colecistectomia
laparoscopica en la
colecistitis aguda, con una
baja tasa de conversion del
2,86%, lo que pone de
relieve la importancia de
esta técnica para mejorar los
resultados quirdrgicos.

- La enfermedad
de célculos biliares es mas
frecuente en las mujeres que en los
hombres, con una edad media de
47,42 a 13,85 afios. La causa mas
frecuente de dificultad en la
colecistectomia laparoscépica
para la colecistitis aguda son las
adherencias en el triangulo de
Calot y la adhesion de la vesicula
biliar a las estructuras
circundantes (duodeno o colon
transverso).

- El estudio destaco que la cirugia

temprana en los casos de
colecistitis aguda produce mejores
resultados quirdrgicos, con una
tasa de conversién mas baja, una
estancia hospitalaria més corta y
una mejor calidad de vida en
comparacién con el retraso en el
tratamiento.

41




Early
laparoscopic cholecystectomy in
acute cholecystitis

2016

- El estudio
tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de
las complicaciones
postoperatorias después de
una colecistectomia
laparoscopica (LC) temprana
para la colecistitis aguda (AC)
mediante el anélisis de los
datos de 369 pacientes que se
sometieron al procedimiento.
- Los resultados mostraron
que se observo una fuga biliar
en el 1,1% de los pacientes,
una hemorragia incontrolable
en el 0,54%, una infeccion en
el sitio portuario (PSI) en el
3,5% y
posoperatorios (POV) en el

vomitos

9,2%, lo que indica que la
colecistectomia laparoscépica
temprana es un procedimiento
seguro y factible para la
colecistitis aguda.

- El
estudio fue un estudio
descriptivo  transversal
realizado en la Unidad
Quirtrgica A del
Hospital ~ Universitario
de Khyber en Peshawar
entre abril de 2012 y
noviembre de 2014.
- Se incluyeron en el
estudio un total de 369
pacientes del grupo de
edad de 16 a 60 afios
que se presentaron en un
plazo de 48 horas desde
la aparicion de los
sintomas de la
colecistitis aguda. Para
evitar sesgos en los
resultados del estudio,
se excluydo a los
pacientes con ictericia
obstructiva,  diabetes
mellitus y a los que
tomaban esteroides.
Todos los pacientes se
sometieron a  una
colecistectomia
laparoscépica temprana
y fueron observados
durante su estancia en el
hospital y hasta 30 dias
después de la operacién
para detectar
complicaciones
posoperatorias,  como
fugas biliares,
hemorragias,
infecciones en la zona
de los orificios y
v6mitos posoperatorios.

- El
estudio incluyé a 369
pacientes que presentaron
sintomas de colecistitis
aguda en 48 horas, con una
edad media de 41,3 afios.
La distribucion por género
fue de 83 hombres y 286
mujeres, con una relacion
hombre-mujer de 1:3,45.
- Las tasas de
complicaciones después de
una colecistectomia
laparoscopica  temprana
por  colecistitis  aguda
fueron las siguientes: se
observé una fuga biliar en
el 1,1% de los pacientes,
una hemorragia
incontrolable en el 0,54%,
una infeccion en el sitio
portuario en el 35% y
vémitos posoperatorios en
el 9,2%.

- El
estudio menciond la
limitacion de tiempo
como una limitacion, lo
que impidi6 a los
investigadores  estudiar
varias caracteristicas de
los pacientes que podrian
ser factores de riesgo de
complicaciones, como la
fuga de bilis, la infeccion
en el sitio del puertoy los
vOmitos posoperatorios.
Debido a las limitaciones
de tiempo, no se
incluyeron en el anélisis
factores como el indice
de masa corporal, el
historial de tabaquismo,
el tipo de anestesia y la
duracién de la cirugia.

- La
colecistectomia laparoscopica
temprana se considera una opcion
de tratamiento segura y preferida
para los pacientes diagnosticados
con colecistitis aguda, como
indican los hallazgos del estudio.
- El estudio sugiere que la
colecistectomia laparoscopica
temprana no conduce a un aumento
de las tasas de complicaciones, lo
que destaca su viabilidad y
seguridad en el tratamiento de la
colecistitis aguda.

- El estudio
destaca que la
colecistectomia
laparoscépica temprana es
una modalidad de
tratamiento  segura y
preferida para los pacientes
que presentan colecistitis
aguda, lo que contradice el
enfoque tradicional de un
tratamiento  conservador
inicial seguido de una
colecistectomia tardia.
- El articulo analiza la
frecuencia de las
complicaciones
posoperatorias después de
una colecistectomia
laparoscopica temprana
para la colecistitis aguda,
incluidas las fugas biliares,
la hemorragia, la infeccién
del sitio portuario y los
vémitos posoperatorios, y
proporciona  informacién
sobre la seguridad y la
viabilidad del

procedimiento.

- La
colecistectomia laparoscépica
temprana se considera un
procedimiento seguro y factible
para los pacientes con colecistitis
aguda, yaque no aumenta las tasas
de complicaciones.
- El estudio sugiere que la
colecistectomia laparoscopica
temprana es la modalidad de
tratamiento preferida para los
casos de colecistitis aguda, lo que
indica su seguridad y eficacia en el

tratamiento de esta afeccion.
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Laparoscopic

cholecystectomy: from elective to

urgent surgery

2021

- El
documento analiza la
creciente prevalencia de la
colelitiasis debido a factores
como el envejecimiento de la
poblacion y la epidemia de
obesidad, lo que supone una
importante carga financiera
para los sistemas de salud.
- Revisa las directrices que
recomiendan la
colecistectomia laparoscopica
temprana para los pacientes
con colecistitis, pancreatitis
leve y célculos en el conducto
biliar comun, y destaca los
desafios que plantea la
implementacion  de  estas
recomendaciones debido a las
limitaciones financieras y de

recursos.

- El
articulo  revisa las
directrices establecidas
para determinar la
indicacion y el
momento 6ptimo de la
colecistectomia
laparoscépica en
pacientes con
colelitiasis, teniendo en
cuenta factores como la
historia natural de la
enfermedad, los riesgos
de complicaciones, la
duracion de la estanciay
los costos econémicos.
- Eldocumento enfatiza
los beneficios de la
colecistectomia
laparoscopica temprana
en  pacientes  con
colecistitis, pancreatitis
leve y célculos en el
conducto biliar comdn,
al tiempo que destaca
los  desafios  para
implementar estas
pautas debido a la falta
de recursos y las
restricciones
financieras.

- El
articulo enfatiza la
importancia de la

colecistectomia
laparoscopica temprana en
pacientes con colecistitis,
pancreatitis leve y célculos
en el conducto biliar
comin para reducir el
riesgo de complicaciones,
la probabilidad de
reingreso  y el gasto
sanitario.

- A pesar de que las
directrices internacionales
recomiendan la
colecistectomia
laparoscopica  temprana
para obtener resultados
6ptimos, muchos pacientes
no se benefician de una
cirugia temprana debido a
las limitaciones logisticas
del sistema de salud, como
la falta de recursos o las
restricciones financieras.

- Unade

las limitaciones
analizadas en el articulo
es el desafio de realizar
una colecistectomia
laparoscépica (LC) no
electiva debido a la
disponibilidad de los
recursos necesarios para
los ingresos de
emergencia, como el
espacio en el quiréfano y
la mano de obra de
enfermeria, quirtrgica y
anestésica.
- La implementacion de
la LC temprana para los
pacientes que requieren
una cirugia de
emergencia  se  ve
obstaculizada por
restricciones financieras
miopes que no reconocen
los beneficios a largo
plazo de la cirugia
temprana, como
estancias  hospitalarias
maés cortas, reduccion del
riesgo de complicaciones
recurrentes, aumento de
la esperanza de vida
ajustada por calidad.

- La

colecistectomia laparoscépica (LC)
se ha convertido en el tratamiento
quirdrgico de referencia para la
colelitiasis desde su introduccion
en 1985, con mejoras técnicas a lo
largo del tiempo que aumentan la
seguridad y la subespecializacion
en cirugia mejora la calidad del
tratamiento.
- A pesar de que las directrices
internacionales  recomiendan la
cirugia intraoperatoria precoz para
reducir las complicaciones y la
carga financiera que supone la
litiasis  biliar, las limitaciones
logisticas de los sistemas de salud
suelen impedir que muchos
pacientes se beneficien de una
cirugia precoz.

- Revision

de las principales directrices
de uso clinico actual sobre
el momento 6ptimo de la
colecistectomia
laparoscépica (LC) para la
colelitiasis, teniendo en
cuenta factores como los
riesgos de complicaciones
quirdrgicas, la duracion de
la estancia y los costos
econdémicos.
- Se hace hincapié en el
papel de la leucemia
linfocitica precoz en los
ingresos agudos, destacando
la importancia de realizar la
cirugia en un plazo de 2
semanas en los pacientes
con pancreatitis leve para
reducir el riesgo de
complicaciones, reingresos
y gastos sanitarios.

- La
colecistectomia laparoscépica
(LC) se ha convertido en el
tratamiento quirtrgico de
referencia para la colelitiasis desde
su introduccion en 1985, con
mejoras técnicas a lo largo del
tiempo que han mejorado su
seguridad y su uso generalizado.
- A pesar de que las directrices
internacionales recomiendan la
administracion  precoz de la
linfoma biliar para reducir el
riesgo de complicaciones graves y
aliviar la carga financiera mundial
que suponen los célculos biliares,
las limitaciones logisticas de los
sistemas de salud suelen impedir
que muchos pacientes  se

beneficien de una cirugia precoz.
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Protocol for a

randomised  controlled  trial
comparing laparoscopic
cholecystectomy with

observation/conservative
management  for  preventing
recurrent symptoms and
complications in adults with
uncomplicated symptomatic

gallstones (C-Gall trial)

2021

- El ensayo
C-Gall es un ensayo
controlado  aleatorio  que
compara la colecistectomia
laparoscopica con la
observacion o el tratamiento
conservador para prevenir los
sintomas y las complicaciones
recurrentes en adultos con
calculos biliares sintométicos
sin complicaciones.
- El criterio de valoracion
principal del ensayo es la
calidad de vida (CV)
comunicada por los pacientes
hasta 18 meses después de la
asignacion al azar, y el
principal resultado econémico
es el aumento del coste por
afio de vida ganado a los 18
meses, ajustado en funcion de
la calidad.

- El
estudio es un ensayo
pragmatico,
multicéntrico,
controlado aleatorio y
una evaluacion
econémica que compara

la colecistectomia con

un tratamiento
observacional [¢]
conservador para

prevenir los sintomas y
las complicaciones
recurrentes en adultos
con célculos hbiliares
sintométicos sin
complicaciones.

- La medida de
resultado principal es la
calidad de vida (CV)
notificada  por  los
pacientes mediante la
encuesta abreviada de
36 items (SF-36) sobre
el dolor corporal hasta
18 meses después de la
asignacion al azar, y las
medidas de resultado
secundarias incluyen la
calidad de vida
especifica de la
afeccion, los dominios
del SF-36, las

complicaciones, el
tratamiento  posterior,
los sintomas

persistentes, el uso de
los recursos de salud y
los costos evaluados 18
y 24 meses después de
la asignacion al azar.

- La
medida  de
resultado del estudio fue la
calidad de vida (CV)
notificada por los pacientes

principal

hasta 18 meses después de
la asignacién aleatoria,
evaluada mediante el
dominio del dolor corporal
de la encuesta abreviada de
36 items (SF-36).
- Las medidas de resultado
secundarias incluyeron la

calidad de vida especifica

de la enfermedad,
dominios del SF-36,
complicaciones, el

0S

as

tratamiento posterior, los
sintomas persistentes, el
uso de los recursos
sanitarios y la evaluacion
de los costes a los 18 y 24
meses de la asignacion

aleatoria.

- Una
limitacion  mencionada
en el documento es el
posible riesgo de sesgo
debido a la incapacidad
de cegar a los
participantes 'y a los

proveedores de atencion

médica ante la
asignacion del
tratamiento

(colecistectomia
laparoscopica frente a la
observacion ¢} el
tratamiento
conservador). Esta falta
de  ceguera  podria
introducir sesgos en la
notificacion ~ de  los
resultados 'y en el
proceso de toma de
decisiones con respecto a
la  continuacién  del
tratamiento.

- Otra limitacién que se
destaca en el documento
es la confianza en los
resultados  informados
por los pacientes, como
las medidas de calidad de
vida, que pueden ser
subjetivos y  estar
influenciados por las
percepciones y
experiencias

individuales.

- Los hallazgos de
este  articulo  proporcionaran
informacién valiosa sobre si la
colecistectomia es rentable en
comparacion con la observacion o
el tratamiento conservador en
adultos con calculos biliares
sintométicos sin complicaciones, lo
que puede ayudar aguiar latomade
decisiones clinicas.
- Los planes de difusion de este
estudio, que incluyen una
monografia sobre la evaluacion de
tecnologias sanitarias, reuniones
cientificas internacionales y
publicaciones en revistas de alto
impacto y acceso abierto,
garantizaran que los resultados
lleguen a una amplia audiencia de
profesionales de la salud e
investigadores, lo que podria influir
en las futuras pautas y practicas de

tratamiento.

- El articulo
presenta el ensayo C-Gall,
un  ensayo  controlado
aleatorio, multicéntrico y
pragmatico que compara la
colecistectomia
laparoscépica  con el
tratamiento observacional o
conservador para prevenir
los sintomas y las
complicaciones recurrentes
en adultos con calculos
biliares  sintométicos sin
complicaciones.

- El objetivo del estudio es
evaluar la rentabilidad de la
colecistectomia en
comparacion con el
tratamiento  médico 18
meses después de la
asignacion al azar, siendo la
principal medida de
resultado la calidad de vida
(CV) informada por los
pacientes  mediante  la
encuesta abreviada de 36
items (SF-36) sobre el dolor

corporal.

- El ensayo C-
Gall tiene como objetivo evaluar si
la colecistectomia es rentable en
comparacion con la observacién o
el tratamiento conservador para
prevenir los sintomas y las
complicaciones recurrentes en
adultos con célculos biliares
sintomaticos sin complicaciones.
- Lamedida de resultado principal
del ensayo es la calidad de vida
(CV) notificada por los pacientes
hasta 18 meses después de la
asignacion al azar, y las medidas
de resultado secundarias incluyen
la calidad de vida especifica de la
afeccion, las complicaciones, el
tratamiento posterior, los sintomas
persistentes, el uso de los recursos
sanitarios y los costes evaluados a
los 18 y 24 meses de la asignacién
al azar.
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The learning
curve of first one hundred
laparoscopic cholecystectomy

2010

- La

colecistectomia laparoscopica
se ha convertido en el estandar
de  referencia para el
tratamiento de la enfermedad
de calculos biliares
sintomética desde su
introduccién en 1987 por
Philippe Mouret, un cirujano
francés.
- El estudio analizd los
primeros cien pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia laparoscopica
entre 2002 y 2004 para
evaluar la  curva de
aprendizaje y las
complicaciones asociadas al
procedimiento.

- El
estudio realizado fue un
estudio prospectivo en
el que participaron los
primeros cien pacientes
que se sometieron a una
colecistectomia
laparoscopica entre
febrero de 2002 y
noviembre de 2004.
- Los datos recopilados
incluyeron informacion
sobre la edad, el sexo, la
presentacion clinica, las
investigaciones, la
técnica operatoria y las
complicaciones
posoperatorias.  Todos
los pacientes recibieron
antibiéticos
profilacticos (1 g de
cefataxima antes de la
operacion) y no se
administré ningin
anticoagulante
profilactico a ningln
paciente.

- La edad
media de las mujeres
sometidas a una
colecistectomia
laparoscopica fue de 42
afios, con un rango de 20 a
70 afios, mientras que para
los hombres fue de 49
afios, con un rango de 25 a
60 afios.
- De los cien primeros
pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia
laparoscépica, el 77% eran
mujeres y el 23% hombres.

- El
estudio menciona que la
incidencia de  lesién
biliar fue del 2%, y que
dos pacientes sufrieron
lesiones biliares
intraoperatorias.  Esto
indica una limitacién en
cuanto al riesgo de
complicaciones  biliares
asociadas a la
colecistectomia
laparoscopica,
especialmente en los
primeros afios de la curva
de aprendizaje.
- Otra
destacada en el

limitacion

documento es la tasa de
conversion  total  del
21%. Esto sugiere que un
nimero importante de
pacientes en los que
inicialmente se habia
programado una
colecistectomia

laparoscépica  tuvieron
que pasar a la
colecistectomia  abierta,
lo que indica que es
dificil  completar el
procedimiento por via
laparoscépica,

especialmente en las
primeras etapas.

- El
destaca la importancia de una

estudio

formacion y experiencia adecuadas

en la realizacion de

colecistectomias  laparoscopica
para minimizar las complicaciones
y mejorar los resultados de los
pacientes.

- Los hallazgos sugieren que, a
medida que los cirujanos adquieren
mas experiencia, la curva de
aprendizaje para la colecistectomia
laparoscopica mejora, lo que se
traduce en un mayor porcentaje de
procedimientos finalizados y una
tasa de conversion mas baja, lo que,
en Oltima instancia, se traduce en
cirugias mas seguras con un
minimo de complicaciones.

- La
principal contribucion del
estudio es analizar los
primeros cien pacientes que
se sometieron a una
colecistectomia
laparoscépica para estudiar
la curva de aprendizaje
asociada al procedimiento y
evaluar las complicaciones
que surgieron durante las
cirugfas.

- El objetivo del estudio era
proporcionar  informacion
sobre la mejora de los
resultados y la reduccion de
las complicaciones a lo
largo del tiempo, a medida
que los cirujanos adquirian
méas experiencia en la
colecistectomia

laparoscopica, lo que, en
Gltima instancia, conducia a
procedimientos mas seguros
con un  minimo  de
complicaciones.

- Elaumento de la
experiencia y la  seleccion
adecuada de los pacientes se
tradujeron en un aumento del
nimero  de  colecistectomias
laparoscépicas con un minimo de
complicaciones y conversiones.
- La curva de aprendizaje mejord
con el tiempo, lo que permitié que
mas pacientes con célculos biliares
complicados se sometieran a una
colecistectomia laparoscopica de
forma segura y con tasas de

conversion mas bajas.
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Systematic review
and meta-analysis of gallstone
disease treatment outcomes in
early cholecystectomy versus
conservative
management/delayed
cholecystectomy

2021

- El estudio
tuvo como objetivo comparar
los resultados del tratamiento
de la colecistectomia
temprana con los  del
tratamiento conservador o la
colecistectomia retrasada para
la enfermedad de calculos
biliares en términos de
seguridad y eficacia.
- Los resultados mostraron
que la colecistectomia precoz
se asocid con indices de riesgo
significativamente méas bajos
de complicaciones
relacionadas con los calculos
biliares, como el dolor, la
colangitis y las
complicaciones biliares
totales, en comparacion con el
tratamiento conservador o la

colecistectomia retrasada.

- El
articulo llevé a cabo una
busqueda sistematica de
ensayos  controlados
aleatorios que
compararan la eficacia
de la colecistectomia
temprana  con el
tratamiento conservador
o la colecistectomia
retrasada en el
tratamiento  de las
enfermedades de los
calculos biliares.
- Se combinaron los
cocientes de riesgo con
un intervalo de
confianza del 95% y se
calculé el nimero
ajustado necesario para
tratar el dafio a fin de
comparar los resultados
de seguridad y eficacia
de la colecistectomia
precoz con los del
tratamiento conservador
0 la colecistectomia
tardia.

- La
colecistectomia temprana,
en comparacién con el
tratamiento conservador o
la colecistectomia
retrasada, mostré indices
de riesgo
significativamente ~ mas
bajos de complicaciones
por célculos biliares, como
el dolor (038), la
colangitis (0,52) y las
complicaciones  biliares
totales (0,33).
- El ndmero ajustado
necesario para tratar el
dafio en la colecistectomia
temprana frente al
tratamiento conservador o
la colecistectomia tardia
varié segln las diferentes
complicaciones, con
valores como 12,5 para el
dolor, més de 1000 para la
pancreatitis biliar, 100 para
los célculos del conducto
biliar comdn, 100 para la
colangitis, 59 para las
complicaciones  biliares
totales y méas de 1000 para
la mortalidad.

- Las
limitaciones del articulo
pueden incluir posibles
sesgos en los estudios
incluidos, como el sesgo
de seleccion o el sesgo de
rendimiento, que podrian
afectar a las conclusiones
generales extraidas del
metanélisis.

- Otra limitacion podria
ser la variabilidad de las
metodologias y
definiciones utilizadas
en los diferentes estudios
incluidos, lo que podria
introducir

heterogeneidad y
repercutir en la fiabilidad
de los cocientes de riesgo
agrupados y del nimero
ajustado necesarios para
tratar las estimaciones
del dafio.

- La
colecistectomia temprana para el
tratamiento de la enfermedad de
célculos biliares puede provocar
menos complicaciones biliares en
comparacién con el tratamiento
conservador o la colecistectomia
retrasada, como lo indican los
indices de riesgo
significativamente mas bajos de
dolor, colangitis y complicaciones
biliares totales.
- El nimero ajustado necesario
para tratar el dafio en la
colecistectomia  temprana  en
comparacién con el tratamiento
conservador o la colecistectomia
retrasada sugiere que el primero
puede reducir el dolor abdominal y
reducir el riesgo de diversas
complicaciones biliares, lo que
pone de relieve los posibles
beneficios de optar por una
intervencién quirdrgica temprana
en los casos de enfermedad de
célculos biliares.

- La
revision sistematica y el
metandlisis  del articulo
compararon los resultados
del tratamiento de la
colecistectomia  temprana
con los del tratamiento
conservador [ la
colecistectomia retrasada en
términos de seguridad y
eficacia.

- Los resultados mostraron

que la colecistectomia
precoz puede  provocar
menos complicaciones

biliares y una disminucién
de los casos de dolor
abdominal notificados en
comparacion con el
tratamiento conservador.

- La
colecistectomia temprana puede
provocar menos complicaciones
biliares en comparacion con el
tratamiento  conservador o la
colecistectomia retrasada.
- Los pacientes que se someten a
una  colecistectomia  precoz
pueden experimentar una
reduccién del dolor abdominal
notificado en comparacion con los

tratados de forma conservadora.
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Early
Cholecystectomy in  Gallstone
Pancreatitis Patients With and
Without End Organ Dysfunction:
A NQSIP Analysis

2022

- El estudio

tuvo como objetivo evaluar
los  resultados de la
colecistectomia temprana
(menos de 3 dias desde el
ingreso) en pacientes con
pancreatitis leve por célculos
biliares (SPG) con y sin
disfuncion organica terminal
(EOD).
- Los resultados mostraron
que la colecistectomia
temprana en los pacientes con
GSP+EOD y GSP-EOD se
asocid con una estancia mas
corta (LOS), un tiempo
operatorio mas corto y un
mayor ndmero de
procedimientos biliares
simultaneos, lo que indica los
posibles beneficios de la
colecistectomia temprana en
los casos de SPG leve.

- Los
pacientes con
pancreatitis por calculos
biliares sin necrosis se
identificaron en la base
de datos del NSQIP de
2017 a 2019 y se
clasificaron en grupos
seglin la presencia o
ausencia de disfuncion
organica terminal
(EOD).

- Se utilizd una
comparacion  exacta
mas amplia  para
identificar a los
pacientes de cada grupo
en funcion de los
factores de  riesgo
preoperatorios, lo que
permitié comparar los
resultados  entre los
pacientes que se
sometieron a  una
colecistectomia
temprana (menos de 3
dias desde el ingreso) y
los que no.

- La
colecistectomia precoz en
pacientes con pancreatitis
leve por célculos biliares
(SPG) se asocié con una
estancia mas corta (LOS)
tanto en los pacientes con
SPG  sin  disfuncién
organica terminal (-EOD)
(2,9 dias frente a 5,6 dias)
como en aquellos con
disfuncion
terminal (+EOD) (3,3 dias
frente a 69 dias).

organica

- El estudio encontré que
no habia
significativas en las tasas
de mortalidad, morbilidad

o reintervencion a 30 dias

diferencias

entre los pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia temprana
y los que no, lo que indica
que la colecistectomia
temprana en los pacientes
con SPG, incluso con
disfuncion orgénica
terminal, parece ser segura
y beneficiosa en términos
de reducir la LOS.

- El
estudio se basa en datos
de la base de datos
NSQIP, que pueden
tener limitaciones en
términos de precision e
integridad de la
informacion registrada.
- El estudio se centr6 en
pacientes con
pancreatitis  leve  por
calculos  biliares  sin
necrosis, por lo que es
posible que los hallazgos
no se puedan generalizar
a los pacientes con
formas graves de la
enfermedad.

- Este estudio
apoya la colecistectomia precoz en
pacientes con pancreatitis leve por
célculos biliares (GSP), incluso en
los casos con disfuncién orgéanica
terminal. Esto sugiere que los
médicos deberfan considerar la
colecistectomia temprana como
una opcién segura y beneficiosa
para estos pacientes.
- Los resultados del estudio
indican que la colecistectomia
precoz en pacientes con sindrome
de hipertrofia, con o sin disfuncién
orgénica terminal, se asocia con
una estancia méas corta (LOS), un
tiempo operatorio més corto y una
mayor tasa de procedimientos
biliares simultaneos. Esto implica
que la colecistectomia temprana
puede conducir a una mayor
eficiencia en la atencion de los
pacientes y, potencialmente, a
mejores resultados.

- El estudio
encontré que la
colecistectomia  temprana
en pacientes con
pancreatitis leve  por
calculos biliares (SPG) se
asocié con una estancia
hospitalaria  més  corta
(LOS) y un tiempo
operatorio mas corto tanto
en los pacientes con SPG sin
disfuncion organica
terminal (-EOD) como en
aquellos  con disfuncién
orgénica terminal (+EOD).
- A pesar de la presencia de
una disfuncién organica
terminal, la colecistectomia
precoz se considerd segura,
ya que no habia diferencias
significativas en las tasas de
morbilidad y mortalidad
entre los pacientes con y sin
disfuncién orgéanica
terminal que se sometieron a
una colecistectomia
temprana con 'y sin
disfuncién orgéanica
terminal.

- El estudio apoya
la colecistectomia precoz en
pacientes con pancreatitis leve por
célculos biliares, ya que se asocié
con una estancia (LOS) y un
tiempo operatorio mas cortos en
ambos grupos (con 'y sin
disfuncion orgénica terminal).
- Incluso en los casos de
pancreatitis por calculos biliares
con disfuncién organica terminal,
la colecistectomia precoz parece
ser segura, ya gque no presenta
diferencias  significativas  en
cuanto a la morbilidad y la
mortalidad en comparacion con la
cirugia retrasada, lo que pone de
manifiesto los beneficios
potenciales de la reduccién del
LOS.
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The Laparoscopic
Cholecystectomy and Common
Bile Duct Exploration: A Single-
Step Treatment of Pediatric
Cholelithiasis and
Choledocholithiasis

2022

- El estudio
se centrd en los resultados de
la exploracion laparoscépica
del conducto biliar comin
(LCBDE) en
pediatricos para el tratamiento

pacientes
de la coledocolitiasis,
comparandola con la
colangiopancreatografia
retrégrada
(CPRE).
- Los resultados mostraron

endoscopica

que el LCBDE era seguro y
factible, ya que todos los
pacientes lo  completaron
satisfactoriamente, ~ tuvieron
estancias hospitalarias mas
cortas en comparacion con la
CPRE, tasas de
complicaciones bajas y no
hubo conversiones,
papilotomias  ni  recidivas
durante el periodo de
seguimiento.

- El
estudio incluy6 un total
de 84

pediatricos que se

pacientes

sometieron a  una
colecistectomia
laparoscopica, con una
mediana de seguimiento
de 11,4 afios. Entre
estos pacientes, 6 se
sometieron a  una
colecistectomia
laparoscopica (LC) y a
una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE), y 14 se
sometieron a  una
exploracion
laparoscopica del
conducto biliar comin
(LCBDE) para detectar
la coledocolitiasis.
- El criterio de
valoracion principal del
estudio fue evaluar el
éxito del tratamiento en
términos de
complicaciones, tasa de
recurrencia y tasa de
reintervencion. Los
criterios de valoracion
secundarios incluyeron
las caracteristicas de los
calculos, la
presentacién  de  los
sintomas, la duracién de
la cirugia y la duracién
de la estancia
hospitalaria.

- El
estudio incluyé a 84 nifios
que se sometieron a una
colecistectomia
laparoscopica, la mayorfa
mujeres. Los  sintomas
comunes observados
fueron la ictericia
obstructiva, el dolor tipo
colico, la  pancreatitis
aguda y la obstruccion de
la papila. los pacientes
tenian un célculo, mientras
que el 32% tenfa dos 0 mas
célculos, con un didmetro
medio del conducto biliar
comin de 9 mm.
- En el grupo que se
sometié a una exploracion
laparoscopica del conducto
colédocolitiasis (LCBDE),
el procedimiento  se
completd
satisfactoriamente en todos
los pacientes. La
extraccion endoscopica de
calculos con una cesta de
dormia tuvo éxito en el
714% de los casos,
mientras que el 28,6%
restante requirié la
fragmentacion del calculo
con laser. La mediana del
tiempo  quirGrgico  del
LCBDE fue de 79 minutos
y la estancia hospitalaria
fue significativamente
menor en comparacién con
el grupo al que se sometié
a una colecistectomia
laparoscépica con
colangiopancreatografia
retrégrada
(CPRE).

endoscopica

- El
estudio es limitado por su
naturaleza retrospectiva
y por el niUmero
relativamente  pequefio
de pacientes incluidos,
ya que se trata de un
estudio de un solo centro.
Esto podria afectar a la
generalizacion de los
resultados y a la
capacidad de  sacar
conclusiones definitivas.
- Debido a la baja
frecuencia de la
coledocolitiasis en la
poblacién pediétrica, el
estudio reconoce que el
algoritmo utilizado
puede no ser el mas
eficaz. Se  sugiere
realizar  un  estudio
multicéntrico con una
poblacién de pacientes
més grande para
proporcionar resultados
més vélidos y mejorar el
tratamiento  de  los
pacientes con
coledocolitiasis.

- La exploracién
laparoscopica del conducto biliar
comin (LCBDE) en pacientes
pediatricos es un método seguro y
factible para tratar la
coledocolitiasis, y ofrece la ventaja
de tratar tanto la coledocolitiasis
como la colelitiasis en un solo
procedimiento sin necesidad de
papilotomia o fluoroscopia.
- En comparacion con la
colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE), el LCBDE
reduce la estancia hospitalaria de
los pacientes pediatricos en
tratamiento por enfermedades de
las vias biliares, con una baja
incidencia de complicaciones que
no fueron estadisticamente

significativas.

- El estudio
tuvo como objetivo
investigar los resultados de
la exploracion
laparoscépica del conducto
biliar comdn (LCBDE) en
nifios, centrandose
especificamente en el éxito
del tratamiento en términos
de complicaciones, tasa de
recurrencia y
reintervencion.

- La investigacién compard
los resultados del
tratamiento del LCBDE con
la colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica
(CPRE) en  pacientes
pediatricos, destacando
factores como las

caracteristicas  de  los
célculos, la presentacién de
los sintomas, la duracién de
la cirugfay la duracion de la
estancia hospitalaria.

- La exploracion
del conducto biliar comin y la
extraccion de calculos mediante el
LCBDE se consideran seguras y
factibles en pacientes pediatricos
para el tratamiento de la
coledocolitiasis, lo que permite el
tratamiento  simultaneo de la
coledocolitiasis y la colelitiasis sin
necesidad de papilotomia o
fluoroscopia.

- Se descubrié que el LCBDE se
asociaba con una estancia
hospitalaria mas  corta en
comparacién con la CPRE, con
una baja incidencia de
complicaciones, aunque la
diferencia en las tasas de
complicaciones no fue

estadisticamente significativa.
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Timing of early
laparoscopic cholecystectomy for
acute calculous cholecystitis: a
meta-analysis of randomized

clinical trials

2021

- El
metanélisis  tuvo  como
objetivo investigar si la
colecistectomia  inmediata
realizada dentro de las 24
horas posteriores al ingreso
por colecistitis aguda podria

reducir las complicaciones

posoperatorias en
comparacion con la
colecistectomia tardia.

- El estudio encontré que la
colecistectomia inmediata
dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso no
mostr6  una  reduccion
significativa de las
complicaciones
postoperatorias, pero la
colecistectomia dentro de las
72 horas posteriores al inicio
de los sintomas se asocié con
una reduccién significativa de
las complicaciones
posoperatorias en
comparacion con el retraso de
la cirugia.

- El
estudio llevé a cabo una
revision sistematica y
un metanalisis basados
en ensayos aleatorios
que compararon las
tasas de complicaciones
posoperatorias después
de una colecistectomia
laparoscopica temprana
y tardia para la
colecistitis aguda.
- El riesgo relativo
(RR) y su intervalo de
confianza del 95% (IC
95%) se calcularon
mediante un modelo de
efectos  fijos, y la
heterogeneidad se
evalu6 mediante la
prueba de chicuadrado y
el estadistico 12. El
analisis de las
diferencias entre los
subgrupos se realizd
mediante una prueba de
chi-cuadrado 'y el
metanélisis se llevd a
cabo con el software
ReviewManager
(RevMan).

- La
comparacion de los datos
agrupados sobre la
colecistectomia inmediata
y la
retrasada  no  mostré

colecistectomia
ninguna diferencia
significativa en el riesgo de
complicaciones

posoperatorias. Cuando se
compar6 el momento
precoz dentro de las 24
horas siguientes al ingreso
con el retraso de la
colecistectomia, el riesgo
relativo (CR) fue de 1,89,
con un
confianza (IC) del 95% de
(0,76; 4,71).

- Por el contrario, cuando

intervalo  de

el momento se basé en la
aparicion de los sintomas,
la colecistectomia
realizada dentro de las 72
horas posteriores a la
aparicion de los sintomas
mostr6 una  reduccién
estadisticamente
significativa en la tasa de
complicaciones
posoperatorias en
comparaciéon  con la
colecistectomia tardia, con
un riesgo relativo (RR) de
0,60 y un intervalo de
confianza (IC) del 95% de
(0,39;0,92).

- El
estudio puso de relieve
un posible riesgo de
sesgo debido a la falta de
confirmacion patolégica
del  diagnéstico  de
colecistitis aguda, lo que
podria llevar a una
sobreestimacion del
beneficio de la
colecistectomia
inmediata. Esta
incertidumbre podria
afectar a la precision de
los resultados y las
conclusiones  extraidas
del analisis.
- Otra
discutida en el articulo

limitacion

fue la imprevisibilidad
de los cambios locales y
sistémicos  en los
pacientes después de 72
horas de la aparicion de
los  sintomas.  Esta
variabilidad  en  la
progresion de la
colecistitis aguda podria
influir en la comparacién
entre los diferentes
momentos de la
colecistectomia, lo que
podria influir en los
resultados.

- La
colecistectomia inmediata
realizada dentro de las 24 horas del
ingreso no mostré una reduccion
significativa de las complicaciones
postoperatorias en comparacion
con la colecistectomia tardia, como
lo indica un riesgo relativo de 1,89
con un intervalo de confianza del
95% de (0,76; 4,71).
- Sin embargo, el estudio sugiere
que se debe preferir la
colecistectomia inmediata a la
colecistectomia retrasada cuando
sea posible dentro de las 72 horas
de la aparicion de los sintomas, ya
que la colecistectomia realizada
dentro de las 72 horas posteriores al
inicio de los sintomas redujo
significativamente las
complicaciones posoperatorias en
comparacion con el retraso de la
cirugfa, con un riesgo relativo de
0,60 (IC del 95%: 0,39; 0,92).

- El articulo
contribuye al explorar la
hipétesis de que la
colecistectomia  inmediata
realizada dentro de las 24
horas posteriores al ingreso
no reduce las
complicaciones
postoperatorias, con un
riesgo relativo de 1,89 y un
intervalo de confianza del
95% de (0,76; 4,71).
- Otra
destacada en el articulo es el

contribucién

hallazgo de que la
colecistectomia  realizada
dentro de las 72 horas
posteriores a la aparicion de
los sintomas reduce
significativamente las
complicaciones
postoperatorias en
comparacion con la
colecistectomia tardia, con
un riesgo relativo de 0,60 y
un intervalo de confianza
del 95% de (0,39; 0,92).

- La
colecistectomia inmediata
realizada dentro de las 24 horas del
ingreso no mostré una reduccion
de las complicaciones
postoperatorias en comparacion
con la colecistectomia retrasada,
con un riesgo relativo de 1,89 y un
intervalo de confianza del 95% de
(0,76; 471).
- Sin embargo, cuando el
momento se basd en la aparicion
de los sintomas, la colecistectomia
realizada dentro de las 72 horas
posteriores a la aparicion de los
sintomas redujo
significativamente las
complicaciones posoperatorias en
comparacion con la
colecistectomia tardia, con un
riesgo relativo de 0,60 y un
intervalo de confianza del 95% de
(0,39;0,92).
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Factors Affecting
Early Cholecystectomy for Acute
Cholecystitis in Older People—A
Population-Based Study

2023

- El estudio
se centrd en la proporcion de
colecistectomia precoz frente
a colecistectomia tardia en
pacientes de edad avanzada de
Nueva Gales del Sur
(Australia), entre 2009 y
2019.

- Los resultados mostraron
que una tasa elevada (85%) de
colecistectomias en pacientes
de edad
realizaban dentro de los 7 dias

avanzada  se

siguientes al ingreso, y que la
cirugia temprana se asociaba
con una estancia mas corta, un
menor ndmero de reingresos,
una menor conversion a una
cirugia abierta y unas tasas
més bajas de lesiones de las
vias biliares.

Estudio de cohorte
retrospectivo basado en
la poblacién realizado
en Nueva Gales del Sur
(Australia) entre 2009 y
2019, centrado en todas
las colecistectomias
para la  colecistitis
aguda  primaria en
residentes mayores de
50 anos.
- Se utilizaron anélisis
de regresion logistica
multivariable
multinivel,  ajustando
varios factores, como la
edad, el sexo, las
comorbilidades, la
situacion del seguro, la
situacion

socioecondémica y las
caracteristicas del
hospital, para comparar
los resultados de salud y
los factores que
influyen en la variacion
entre la colecistectomia
temprana y la retrasada
en pacientes de edad
avanzada.

- Una alta

proporcién  (85%)  de
pacientes de edad
avanzada en Nueva Gales
del  Sur  (NSW) se
sometieron a una
colecistectomia precoz a
los 7 dias de su ingreso por
colecistitis aguda, lo que
indica una tendencia a una
intervencién  quirargica
oportuna.
- Los factores asociados
con el retraso en la
colecistectomia incluyeron
el aumento de la edad, el
sexo masculino, los niveles
més altos de comorbilidad,
el seguro exclusivo de
Medicare y el tratamiento
en hospitales de volumen
bajo o mediano, lo que
puso de relieve las areas en
las que podrian mejorarse
los modelos actuales de
atencion de la colecistitis
aguda en pacientes de edad
avanzada.

- El
estudio no pudo recopilar
datos especificos sobre
los medicamentos, lo que
limité la capacidad de
analizar el impacto del
uso de antiagregantes
plaquetarios o
anticoagulantes en el
momento de la cirugia,
especialmente en
pacientes de  edad
avanzada y hombres.
- El estudio puso de
relieve la desigualdad en
el acceso a una cirugia
oportuna  para  los
pacientes que no tienen
un  seguro  médico
privado, lo que indica
una posible limitacion en
la capacidad del sistema
de salud para
proporcionar igualdad de
acceso a las
intervenciones
quirGrgicas para todos
los pacientes.

- E

destaca la seguridad y la eficacia de

estudio

la colecistectomia temprana en
pacientes de edad avanzada con
colecistitis ~ aguda, haciendo
hincapié en la importancia de una
intervencion quirdrgica oportuna
para obtener mejores resultados.
- Los hallazgos sugieren que
abordar los factores modificables,
como la capacidad de los servicios
hospitalarios, la experiencia de los
cirujanos  con  las  técnicas
laparoscopicas y el apoyo del
personal de la UCI a los pacientes,
puede mejorar ain mas los modelos
actuales de atencion de la
colecistitis aguda en los adultos
mayores.

- La
principal contribucion del
estudio es informar sobre la
tasa de colecistectomia
precoz frente a
colecistectomia tardia en la
poblacién mayor de Nueva
Gales del Sur (NSW)
(Australia), centrandose en
los pacientes mayores de 50
afios.

- Oftra contribucion es la
identificacion ~ de  los
factores a nivel del paciente
y del sistema asociados con
el retraso en la
colecistectomia, junto con la
notificacion de las
diferencias en los
resultados, como la
mortalidad, la duracién de la
estancia (LOS), las tasas de
reingreso hospitalario, las
lesiones graves de las vias
biliares y la conversion de
procedimientos
laparoscopicos a
procedimientos abiertos.

- Una alta
proporcién de adultos mayores
con colecistitis en Nueva Gales del
Sur (NSW) se someten a una
colecistectomia temprana, lo que
respalda la seguridad y la eficacia
de este enfoque en pacientes de
edad avanzada.
- El estudio destaca varios
factores modificables, como el
aumento de la edad, la
comorbilidad, la situacion del
seguro médico y las caracteristicas
hospitalarias, que pueden influir
en el momento en que se realiza la
colecistectomia 'y, en Ultima
instancia, repercutir en los
resultados de los pacientes con
colecistitis aguda.
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Incidence

of

Complications in Early vs. Late

Laparoscopic
after Acute Cholecystitis

Cholecystectomy

2023

- El estudio
tuvo como objetivo comparar
los  resultados de la
colecistectomia laparoscopica
temprana (dentro de una
semana) y retrasada (después
de seis semanas) para la
colecistitis aguda.
- Los resultados mostraron
que la intervencion temprana
se asocid con tiempos
operatorios  mas  cortos,
niveles méas bajos de dolor
posoperatorio medidos por el
sistema endovenoso y una
mayor satisfaccion de los
pacientes en comparacion con

el retraso de la intervencion.

Ensayo controlado
aleatorio con un disefio
prospectivo  realizado
entre  noviembre de
2019y julio de 2021 en
el departamento de
Cirugia General de los
hospitales de la
Universidad de Beni-
Suef.

- Los pacientes se
distribuyeron
aleatoriamente
mediante el método del
sobre cerrado en dos
grupos iguales: el grupo
inicial (se someti6 a una
colecistectomia
laparoscopica en el
plazo de una semana
después del
diagndstico) y el grupo
tardio (se sometié a la
misma operacién seis
semanas después de que
el ataque agudo hubiera
desaparecido).

- El
tiempo  operatorio  fue
significativamente mayor
en el grupo de
colecistectomia
laparoscopica retrasada en

comparacion con el grupo

inicial (76,12 minutos
frente a 37,98 minutos, p <
0,001).

- La satisfaccion de los
pacientes fue
significativamente mayor
en el grupo de
colecistectomia
laparoscopica  temprana
que en el grupo de
colecistectomia  retrasada
(p <0,001).

- El
estudio no encontré
diferencias
estadisticamente

significativas en la
satisfaccion ~ de  los
pacientes  entre  los
grupos de
colecistectomia
laparoscopica temprana
y tardia, a pesar de
observar una mejora en
la satisfaccion de los
pacientes en el grupo de
intervencién  temprana.
- La investigacion
menciond que esperar a
que la vesicula biliar
inflamada se enfrie antes
de la cirugia puede
provocar la formacion de
adherencias, lo que
dificulta la diseccion en
los casos de
colecistectomia
laparoscépica tardia.

- La

colecistectomia laparoscépica
temprana se considera una opcion
de tratamiento segura y factible
para la colecistitis aguda, ya que
reduce los niveles de dolor
posoperatorio  medidos por el
sistema endovenoso, reduce los
tiempos operatorios y reduce las
tasas de complicaciones en
comparacion con el retraso de la
intervencion.
- El estudio sugiere que se prefiere
la intervencion temprana a la
intervencion tardia, ya que esperar
a que la vesicula biliar inflamatoria
se enfrie puede aumentar la
inflamacién circundante, lo que
dificulta la diseccién debido a la
formacion de adherencias.

- El estudio
destaca que la
colecistectomia
laparoscépica temprana
para la colecistitis aguda es
una opcién de tratamiento
segura y factible, ya que se
asocia con niveles mas bajos
de dolor posoperatorio
medidos por el sistema
endovenoso, tiempos
operatorios mas cortos y
tasas de complicaciones
mas bajas en comparacion
con el retraso en la
intervencion.

- Los resultados de la
investigacion sugieren que
la intervencion temprana no
ofrece ventajas adicionales
en comparaciéon con la
intervencion  tardia  en
términos de perfiles de
complicaciones, lo que
indica que es preferible
eliminar de forma temprana
la fuente de malestar del

paciente.

- La
colecistectomia laparoscépica
temprana se considera una opcion
de tratamiento segura y factible
para la colecistitis aguda, ya que
muestra niveles mas bajos de
VAS, tiempos quirdrgicos mas
rapidos y menos tasas de
complicaciones en comparacion
con la intervencion retrasada.
- La satisfaccion de los pacientes
mejord  significativamente en el
grupo de intervencion temprana,
aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas en
la satisfaccion de los pacientes
entre los grupos de
colecistectomia laparoscopica
tempranay tardia.
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Is Early
Laparoscopic ~ Cholecystectomy
Feasible for Acute Cholecystitis in

the Elderly

2012

- El estudio
tuvo como objetivo evaluar la
viabilidad de la
colecistectomia laparoscopica
(LC) temprana dentro de las
72 horas posteriores al inicio
de los sintomas en pacientes
de edad
colecistitis aguda.

avanzada con

- Los resultados mostraron
que el 55% de los pacientes de
edad avanzada se realizd en
etapas tempranas del
tratamiento con
complicaciones
posoperatorias minimas, tasas
de conversion bajas a
colecistectomia  abierta 'y
ausencia de muertes
quirdrgicas ni lesiones biliares
graves en los grupos de
pacientes de edad avanzada y
mas jévenes.

- El
estudio realizado entre
enero de 2004 y
diciembre de 2008
incluy6 a 111 pacientes
con colecistitis aguda
que estaban destinados
a someterse a una
colecistectomia
laparoscopica (LC). Los
pacientes se dividieron
en dos grupos segun su
edad: 70 afios 0 més
(grupo 1) y menores de
70 afios (grupo 2).
- La LC temprana se
defini6  como el
procedimiento que se
realiza dentro de las 72
horas siguientes a la
aparicion de los
sintomas, mientras que
la LC tardia se
consider6 cuando la
cirugia se realizé més de
7 dias después de la
aparicion de los
sintomas. La estrategia
terapéutica utilizada se
basé en la gravedad de
la colecistitis aguda y en
los riesgos quirirgicos
concomitantes, con un
diagrama de flujo que
sirve de guia para el
tratamiento  de  los
pacientes.

- El
estudio mostré6 que la
colecistectomia
laparoscopica (LC) precoz
se realizo en el 55% de los
pacientes ancianos con
colecistitis  aguda, con
complicaciones
posoperatorias minimas y

una baja tasa de conversion

- El
estudio  reconoce la
limitacion de un tamafio
de muestra relativamente
pequefio, lo que puede
afectar la generalizacion
de los resultados y
debilitar el andlisis

a coleci omia abierta.
- No hubo diferencias
significativas entre  los
pacientes de edad
avanzada (grupo 1) y los
pacientes més  jovenes
(grupo 2) en cuanto a las
tasas de conversion, la
duracion de la cirugia, la
pérdida de sangre estimada
y laduracion de la estancia
posoperatoria cuando se
realizé una tomografia
computarizada temprana.

) y las
conclusiones.
- Otra

destacada es el posible

limitacion
sesgo  de  confusion
debido al disefio
retrospectivo del estudio,
que podria afectar a la
precision del anélisis de
los datos y a las
conclusiones  extraidas
de la investigacion.

- La

colecistectomia laparoscépica (LC)
precoz dentro de las 72 horas
posteriores al inicio de los sintomas
es factible y segura para los
pacientes de edad avanzada con
colecistitis aguda, lo que produce
complicaciones posoperatorias
minimas y bajas tasas de
conversion a  colecistectomia
abierta.
- La seleccién adecuada de los
pacientes es crucial para el éxito de
la LC temprana en pacientes de
edad avanzada, teniendo en cuenta
factores como los  riesgos
quirGrgicos  preoperatorios, las
comorbilidades y el tratamiento
antitrombético para garantizar
resultados 6ptimos y reducir las
tasas de mortalidad.

- El articulo
destaca la viabilidad y la
seguridad de la
colecistectomia
laparoscépica (LC)
temprana dentro de las 72
horasposteriores al inicio de
los sintomas en pacientes de
edad avanzada con
colecistitis aguda, y muestra
complicaciones
posoperatorias minimas y
una baja tasa de conversion
a colecistectomia abierta.
- Hace hincapi¢ en la
importancia de una
seleccion adecuada de los
pacientes para la LC
temprana en la poblacion de
edad avanzada, teniendo en
cuenta factores como los
riesgos quirdrgicos
preoperatorios, las
comorbilidades y el
tratamiento  antitrombotico
para garantizar resultados
exitosos y un tratamiento
quirdrgico de calidad.

- La
colecistectomia laparoscépica
(LC) precoz dentro de las 72 horas
posteriores al inicio de los
sintomas es factible y segura para
los pacientes de edad avanzada
con colecistitis aguda, con
complicaciones  posoperatorias
minimas y bajas tasas de
conversion a  colecistectomia
abierta.

- La seleccion adecuada de los
pacientes es crucial para que los
pacientes de edad avanzada
puedan iniciar con éxito una
linfoma colecistatica temprana, ya
que garantiza una opcién de
tratamiento seguray eficaz para la
colecistitis aguda en este complejo

grupo de pacientes.
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Does early
laparoscopic cholecystectomy
after ERCP offers significant
benefit in surgical outcome? A
comparative study between early

and late groups.

2021

- El estudio
tuvo como objetivo comparar
la colecistectomia
laparoscopica temprana (24 a
72 horas después de la CPRE)
con la  colecistectomia
laparoscopica tardia (> 6
semanas después de la CPRE)
en pacientes con colelitiasis y
coledocolitiasis.

- Los resultados mostraron
que la colecistectomia
laparoscdpica temprana tuvo
un tiempo operatorio
promedio, dificultades
intraoperatorias,
complicaciones
posoperatorias y  estancia
hospitalaria
significativamente més bajos
en comparacién con la
colecistectomia laparoscépica
tardia, lo que indica los
beneficios de una
intervencion quirdrgica
temprana en estos casos.

- Se

realizd un  estudio
comparativo
prospectivo y

aleatorizado en 70
pacientes que
presentaron  colelitiasis
concomitante con
coledocolitiasis durante
un periodo
comprendido entre
enero de 2019 y junio de
2020 en el
Departamento de
Cirugia General de la
Facultad de Medicina y
Hospital Mahatma
Gandhi de  Jaipur.
- Los pacientes se
dividieron
aleatoriamente en dos
grupos  mediante el
método  del  sobre
sellado: el grupo A se
sometié a una
colecistectomia
laparoscépica temprana
(24 a 72 horas) después
de la CPRE, y el grupo
B se sometid a una
colecistectomia
laparoscépica tardia
(después de 6 semanas).
Se recopilaron los datos,
se realiz6 un analisis
estadistico y se
concluyeron los
resultados y las
observaciones.

- El
tiempo operatorio medio
en el grupo de
colecistectomia
laparoscépica (LC)
temprana (grupo A) fue
significativamente
inferior, 40,31 + 1084
minutos, en comparacion
con el grupo de LC tardio
(grupo B), con un tiempo
operatorio medio de 52,51
+ 12,91 minutos (valor de
p 0,01).
- Las complicaciones
posoperatorias, incluido el
ileo prolongado, fueron
significativamente  mas
bajas en el grupo de LC
(11,4%) en
comparacion con el grupo
de LC tardio (37,1%),
donde las complicaciones

temprana

fueron més frecuentes,
siendo el ileo prolongado
la  complicacion ~ mas
frecuente, junto con otros
problemas, como la
produccion significativa de
drenaje, la infeccion de la
heriday la SAIO.

- El
estudio no abordd los
resultados a largo plazo
ni las complicaciones
més allda del periodo
postoperatorio
inmediato, como la
recurrencia de calculos o
el desarrollo de otros
problemas relacionados
con la vesicula biliar.
- El tamafio de la
muestra del estudio fue
relativamente  pequefio
(70 pacientes), lo que
puede limitar la
generalizacion de los
hallazgos a una
poblacién més grande.

- La
colecistectomia laparoscépica
temprana (24 a 72 horas) después
de la CPRE en pacientes con
colelitiasis 'y  coledocolitiasis
resultd segura y beneficiosa en
términos de resultados quirdrgicos.
- El estudio sugiere que retrasar la
colecistectomia laparoscopica mas
de 72 horas puede provocar un
aumento del tiempo operatorio,
més dificultades intraoperatorias,
tasas de conversion mas altas a
procedimientos  abiertos,  una
mayor necesidad de drenajes, mas
complicaciones posoperatorias y
estancias hospitalarias més
prolongadas debido a los efectos de
la inflamacién en la integridad de

los tejidos.

- El articulo
comparé dos grupos de
pacientes que se sometieron
a una colecistectomia
laparoscépica después de la
ERCP: un grupo temprano
(24 a 72 horas) y un grupo
tardio (> 6 semanas). El
estudio encontré que la
media de tiempo operatorio,
las dificultades
intraoperatorias, las
complicaciones
posoperatorias y la estancia
hospitalaria fueron
significativamente mayores
en el grupo tardio que en el
grupo temprano.
- El estudio destacd que se
recomienda la
colecistectomia
laparoscopica temprana (24
a 72 horas) después de la
CPRE en lugar de la
colecistectomia
laparoscopica tardia (més de
6 semanas) en pacientes con
colelitiasis y
coledocolitiasis, debido a la
reduccion  del  tiempo
operatorio, al menor nimero
de complicaciones y a las
estancias hospitalarias mas
cortas observadas en el
grupo inicial.

- La
colecistectomia laparoscépica
temprana (24 a 72 horas) después
de la CPRE en pacientes con
colelitiasis 'y  coledocolitiasis
resultd segura y beneficiosa en
comparacion con la
colecistectomia laparoscépica
tardfa (> 6 semanas) en términos
del tiempo operatorio medio, las
dificultades intraoperatorias, las
complicaciones posoperatorias y
la duracion de la estancia
hospitalaria.

- El estudio destacé que retrasar la
colecistectomia laparoscopica mas
de 72 horas aumentaba el riesgo de
complicaciones debido a la fase
subaguda de la inflamacion, lo que
provocaba edema y adherencias
frégiles alrededor del tridngulo de
Calot, lo que, en Gltima instancia,
afectaba a los resultados
quirdrgicos y aumentaba la

estancia hospitalaria en general.
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Early

Laparoscopic  Cholecystectomy
for Mild Gallstone Pancreatitis:

Time for a Paradigm Shift

2012

- El estudio
tuvo como objetivo
determinar si la

colecistectomia laparoscopica
(LC) temprana dentro de las
48 horas posteriores al ingreso
hospitalario por una
pancreatitis leve por célculos
biliares podria reducir la
estancia  hospitalaria ~ sin
aumentar la morbilidad o la
mortalidad, en comparacion
con la LC retrasada.
- Los resultados mostraron
que los pacientes a los que se
les practico una linfoma
cerebral temprana tuvieron
estancias hospitalarias
significativamente mas cortas
en comparacion con los
pacientes a los que se les
practicd una linfoma
pulmonar tardia, con tasas de
complicaciones similares y
tasas més bajas de
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica en el
grupo de pacientes con cancer
de pulmén incipiente.

- El
estudio incluyé a
pacientess de  dos
instituciones afiliadas a
la Escuela de Medicina
de la UCLA, el Centro
Médico Harbor-UCLA
y el Centro Médico
Olive View-UCLA,
ambos hospitales
docentes publicos, para
una revision
retrospectiva.
- Se incluyé a los
pacientes
diagnosticados con
pancreatitis leve por
calculos  biliares en
funcién de criterios
especificos, como los
sintomas, los valores de
laboratorio, la ausencia
de ciertas afecciones y
la exclusion de la
pancreatitis grave o la
colangitis aguda.

- Los
pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia (LC)
laparoscopica  temprana

por una pancreatitis leve
por  célculos biliares
tuvieron una  estancia
media hospitalaria
significativamente menor
en comparacion con los
que se sometieron a una
LC retrasada (3 dias frente
a 6 dias).
- El estudio encontré que
no habfa diferencias en las
tasas de mortalidad, las
tasas de complicaciones,
los reingresos en un plazo
de 30 dias o la conversion
de la colecistectomia por
colecistectomia  abierta
entre los grupos de
pacientes con tratamiento
precoz y tardio.

- El
estudio mencionado en el
documento es de
naturaleza retrospectiva,
lo que puede introducir
sesgos y limitaciones
debido a la dependencia
de datos e historias
clinicas anteriores. Es
posible que los estudios
retrospectivos no
siempre proporcionen la
informacion mas precisa
(4] completa en
comparacién con los
estudios  prospectivos.
- La determinacion del
nivel de una sola enzima
pancredtica se utilizo
para guiar el proceso de
toma de decisiones para
la  operacion.  Este
enfoque podria afectar a
la precision de la
determinacion del
momento 6ptimo para la
colecistectomia
laparoscépica, ya que las
tendencias de los niveles
de enzimas a lo largo del

tiempo podrian
proporcionar una
comprension més

completa del estado del
paciente.

- La
colecistectomia laparoscépica (LC)
precoz dentro de las 48 horas
siguientes al ingreso hospitalario
por una pancreatitis leve por
célculos biliares puede reducir
significativamente  la  estancia
hospitalaria en comparacién con el
retraso de la LC, sin aumentar las
tasas de morbilidad o mortalidad.
- La realizacion precoz de una
pancreatitis por célculos biliares
leve puede reducir el uso
innecesario de la
colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica, lo que proporciona un
enfoque més eficaz y rentable para
el tratamiento de los pacientes.

- El articulo
sugiere que la
colecistectomia
laparoscépica (LC) precoz
para la pancreatitis leve por
célculos biliares dentro de
las 48 horas posteriores al
ingreso hospitalario puede
provocar una disminucién
significativa de la estancia
hospitalaria sin aumentar las
tasas de morbilidad o
mortalidad.

- El estudio indica que una
LC temprana puede
minimizar el uso
innecesario de la
colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica, ya
que los pacientes que se
sometieron a una LC
temprana tenian  menos
probabilidades de necesitar
este  procedimiento  en
comparacién con los que se
sometieron a una LC tardia.

- La
colecistectomia laparoscépica
(LC) precoz en pacientes con
pancreatitis leve por calculos
biliares dentro de las 48 horas
posteriores al ingreso hospitalario
es segura y reduce
significativamente la  estancia
hospitalaria en comparacion con la
LC retrasada.
- La realizacion precoz de la
colangiopancreatografia
retrégrada no aumenta las tasas de
morbilidad o mortalidad y reduce
el uso innecesario de la
colangiopancreatografia
retrdgrada endoscopica, lo que
indica que tal vez no sea necesario
retrasar la tomografia
computarizada hasta que se
normalicen  los  valores de
laboratorio.
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Impact of early
cholecystectomy on the
readmission rate in patients with
acute gallstone cholangitis: a
retrospective single-centre study.

2021

- El estudio
tuvo como objetivo evaluar el
impacto de la colecistectomia
temprana en la tasa de
readmision a 30 dias, la
mortalidad a 30 dias, la tasa de
readmision a 90 dias y la
duracion de la estancia
hospitalaria en pacientes con
colangitis  biliar ~ aguda.
- Los resultados mostraron
que los pacientes que se
sometieron a una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE) con colecistectomia
laparoscopica (LC) en el
mismo ingreso tuvieron tasas
significativamente més bajas
de reingreso a 30 dias, 90 dias
y mortalidad a 30 dias en
comparacion con los
pacientes que se sometieron
solo a la CPRE.

- Este
estudio retrospectivo de
un solo centro se llevé a
cabo entre enero de
2015y enero de 2021 en
un hospital universitario
de referencia terciaria
de gran  volumen.
- Los pacientes
incluidos en el estudio
tenfan 18 afios 0 mas y
habian  recibido un
diagnéstico  definitivo
de colangitis aguda por
célculos biliares y se
sometieron a  una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE) con la
eliminacion  completa
de las vias biliares como
procedimiento  indice.
Los pacientes se
dividieron en  dos
grupos: los que se
sometieron Unicamente
aunaCPREYy los que se
sometieron a una CPRE
con colecistectomia
laparoscépica (LC) en
el mismo
(CPR+LC).

ingreso

- Los
pacientes que se
sometieron a una
colangiopancreatografia
retrégrada
(CPRE) con

colecistectomia

endoscopica

laparoscépica (LC) en el
mismo ingreso tuvieron
tasas  significativamente
mas bajas de readmision a
30 dias (2,2% frente al
42,6%, p<0,001), 90 dias
(2,2% frente al 30,9%,
p<0,001) y mortalidad a 30
dias (2,2% frente al 16,2%,
p=0,017) en comparacion
con los pacientes que solo
se sometieron  ERCP.
- En un andlisis de
regresion logistica
multivariante, los
pacientes del grupo de
ERCP+LC tuvieron un
90% menos de
probabilidades de
reingresar a los 30 dias en
comparacion  con  los
pacientes que no se
sometieron a LC durante el
ingreso (OR = 0,1, IC del
95% (0,032 a 0,313),
p<0,001).

- Las
limitaciones del estudio
incluyen  su disefio
retrospectivo, que puede
introducir  sesgos y
variables de confusion
que no se tuvieron en
cuenta en el anlisis.
- Otra limitacion es la
naturaleza de un solo
centro del estudio, que
puede limitar la
generalizacion de los
hallazgos a  otros
entornos de atencion
médica con diferentes
poblaciones de pacientes
0 recursos.

- La
colecistectomia temprana (LC) el
mismo dia que la
colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) en pacientes
con colangitis aguda por calculos
biliares reduce significativamente
la tasa de reingreso a 30 dias, la tasa
de reingresos a 90 dias y la
mortalidad a 30 dias en
comparacion con los pacientes que
solo se someten a una CPRE.
- El estudio sugiere que realizar
una LC durante el mismo ingreso
que la CPRE puede conducir a
mejores resultados en términos de
tasas de reingreso y mortalidad, lo
que destaca la importancia de
considerar  la  colecistectomia
temprana en el tratamiento de la
colangitis biliar aguda.

- La

colecistectomia (LC) precoz
el mismo dia del ingreso por
colangitis biliar aguda se
asocio con tasas
significativamente més
bajas de readmisién a 30
dias, 90 dias y mortalidad a
30 dias en comparacién con
los pacientes que se
sometieron (nicamente a
una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE).
- Los pacientes que se
sometieron auna ERCP+LC
tenfan un 90% menos de
probabilidades  de  ser
readmitidos a los 30 dias en
comparacién con los que no
se sometieron a una LC
durante el ingreso, lo que
indica un beneficio
significativo en términos de
reducir la necesidad de
readmisién en un plazo de
30 dias.

- La realizacion
de una colecistectomia (LC)
laparoscépica el mismo dia del
ingreso  se asoci6 con una
disminucion significativa en la
tasa de reingresos a 30 dfas, la tasa
de reingresos a 90 dias y la
mortalidad a 30 dias en
comparacion con los pacientes que
se sometieron (nicamente a una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE).
- Los pacientes del grupo de
ERCP+LC tenfan un 90% menos
de  probabilidades de  ser
readmitidos a los 30 dias en
comparacién con los que no se
sometieron a una LC durante el
ingreso, lo que indica los posibles
beneficios de la colecistectomia
temprana para reducir lanecesidad
de readmision.
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Timing of early
laparoscopic cholecystectomy for
acute calculous  cholecystitis
revised: Protocol of a systematic
review and meta-analysis of

results.

2020

- Se prefiere
la colecistectomia
laparoscopica temprana para
la colecistitis aguda debido a
las estancias hospitalarias mas
cortas y a una morbilidad
comparable a la de la
colecistectomia tardia.
- Esta revision sistemética y
este metaanalisis tienen como
objetivo comparar las tasas de
complicaciones
posoperatorias de la
colecistectomia precoz dentro
de las 24 horas posteriores al
ingreso con las tasas de
retraso en la intervencion, lo
que podria influir en la
investigacion clinica futura
sobre el momento de la
colecistectomia en el caso de
la colecistectomia aguda.

- Se
realizard una revision
sistemdtica de la
literatura para
identificar los estudios
clinicos aleatorios que
compararon la
colecistectomia
temprana y tardia para
la colecistitis aguda.
- Los datos agrupados
de los estudios que
hayan determinado la
intervencién temprana
en un plazo de 24 horas
a partir del ingreso se
analizaran y
compararan  en  un
analisis de subgrupos
con los datos agrupados
de los estudios que
hayan determinado que
la intervencion
temprana ha durado més
de 24 horas.

- El
articulo  tiene  como
objetivo  explorar  la
hipétesis de que la
colecistectomia dentro de
las 24 horas posteriores al
ingreso puede resultar en
una tasa de complicaciones
postoperatorias mas baja
en comparacién con la
intervencion tardia en la
colecistitis aguda.
- El estudio incluira una
revision sistematica y un
metaanalisis de los ensayos
clinicos aleatorizados en
los que se compare la
colecistectomia precoz
dentro de las 24 horas
siguientes al ingreso con la
colecistectomia tardia en
pacientes con colecistitis
aguda apta para una
intervencién  quirtrgica
urgente.

- El
documento reconoce que
no proporcionara
pruebas lo

suficientemente  sélidas
como para cambiar la
préctica clinica, lo que
indica una limitacién en
términos  del impacto
inmediato en las pautas o
précticas médicas.
- El estudio menciona el
riesgo de un error de tipo
Il debido a los estudios
con un nimero limitado
de pacientes, lo que pone
de relieve una posible
limitacion  del  poder
estadistico del analisis.

- El objetivo del
articulo es explorar la hipétesis de
que la realizacién temprana de una
colecistectomia dentro de las 24
horas posteriores al ingreso por
colecistitis aguda puede resultar en
una tasa de complicaciones
posoperatorias  mas  baja en
comparacion con la intervencion
tardia.

- Sila hipétesis se confirma, podria
llevar a reevaluar el momento de la
colecistectomia precoz, lo que
podria llevar a que la investigacion
clinica futura se centre en definir el
momento 6ptimo para realizar este
procedimiento en los casos de
colecistitis aguda.

- El
objetivo del articulo es
explorar la hipétesis de que
la realizacion de una
colecistectomia  temprana
dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso puede
resultar en una tasa de
complicaciones
posoperatorias més baja en
comparacion con el retraso
de la intervencion, lo que
podria  llevar a una
reevaluacion del momento
de la  colecistectomia
temprana en los casos de
colecistectomia aguda.
- El estudio prevé realizar
una revision sistematica y
un  metandlisis de los
ensayos clinicos
aleatorizados para comparar
los resultados de la
colecistectomia precoz
dentro de las 24 horas
siguientes al ingreso con los
de la colecistectomia tardia,
centrandose en evaluar las
complicaciones
posoperatorias para
determinar  los  posibles
beneficios de una
intervencién quirdrgica
inmediata.

- El articulo tiene
como objetivo explorar la
hipétesis de que la realizacion
temprana de una colecistectomia
dentro de las 24 horas posteriores
al ingreso puede resultar en una
tasa de complicaciones
postoperatorias  mas baja en
comparacién con la intervencion
tardia.

- Los autores sugieren que, si bien

es posible que el articulo no
proporcione pruebas lo
suficientemente sélidas como para
cambiar la préctica clinica, si se
verifica la hipétesis, podria llevar
a una reevaluacién del momento
de la colecistectomia temprana y,
potencialmente, promover mas
investigaciones para definir el
momento  Optimo  para este
procedimiento en los casos de
colecistectomia aguda.
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Single-Session
Treatment of Cholecysto-
Choledocholithiasis: Totally
Laparoscopic  versus Laparo-

Endoscopic

2017

- El estudio

comparé los resultados del

tratamiento totalmente
laparoscépico y del
tratamiento

laparoendoscépico para la
colecistocoledocolitiasis  en
una sola sesion.
- Los resultados mostraron
que ambos enfoques eran
eficaces en el tratamiento de
la enfermedad, sin diferencias
significativas en cuanto a las
complicaciones, las tasas de
éxito o la  estancia

hospitalaria.

Método totalmente
laparoscépico: En este
método, tanto la
colecistectomia como la
exploracion de la via
biliar comdn se realizan
por via laparoscépica en
una  sola  sesion.
- Método
laparoendoscopico: este
método consiste en una
colecistectomia

laparoscopica  seguida
de una
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
(CPRE) para extraer
calculos del conducto
biliar comin en la

misma sesion.

- El
estudio  comparé  los
resultados del tratamiento
totalmente laparoscépico y
del tratamiento
laparoendoscépico para la
colecistocoledocolitiasis.

- Los resultados mostraron
que ambos enfoques eran
eficaces en el tratamiento
de la enfermedad, sin
diferencias  significativas
en cuanto a las
complicaciones, las tasas
de eliminacion de calculos

0 la estancia hospitalaria.

- El
estudio tuvo un tamafio
de muestra relativamente
pequefio, lo que puede
limitar la generalizacién
de los hallazgos a una
poblacién mas grande.
- El  periodo de
seguimiento del estudio
fue limitado, lo que
podria afectar a la
capacidad de evaluar los
resultados y las
complicaciones a largo
plazo de los diferentes
enfoques de tratamiento.

- El estudio sugiere
que los abordajes totalmente
laparoscépicos y
laparoendoscépicos son eficaces en
el tratamiento de una sola sesion de
la colecistocoledocolitiasis, ya que
brindan a los cirujanos opciones
basadas en su experiencia y en los
factores del paciente.
- Los hallazgos de este articulo
pueden influir en la toma de
decisiones  clinicas  sobre la
eleccion del abordaje quirdrgico
para los pacientes con
colecistocoledocolitiasis, lo que
podria mejorar los resultados y la
satisfaccion de los pacientes.

- Elarticulo
analiza los resultados del
tratamiento en una sola
sesion de la
colecistocoledocolitiasis
utilizando dos enfoques
diferentes: totalmente
laparoscépico y
laparoendoscopico.

- Compara la eficacia y la
seguridad de estos dos
métodos para tratar a los
pacientes con  célculos
biliares en la vesicula biliar

y las vias biliares.

- El tratamiento
totalmente  laparoscopico  de
sesion Unica para la
colecistocoledocolitiasis ~ resultd
seguro y eficaz, con resultados
comparables a los de los
procedimientos
laparoendoscopicos.

- El estudio sugiere que el

tratamiento totalmente
laparoscépico  puede  ofrecer
ventajas, como estancias

hospitalarias més cortas y costos
mas bajos en comparacion con los
procedimientos
laparoendoscopicos.
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Early
Cholecystectomy

Versus

Conservative Management in

Mucocele Gall Bladder

2023

- El estudio
tuvo como objetivo comparar
la colecistectomia temprana
con el tratamiento
conservador en los casos de
mucocele de la vesicula biliar,
realizado en el Departamento
de Cirugia General de la
Universidad de Medicina
JPMC/innah Sindh  de
Karachi del 1 de octubre de
2020 al 30 de septiembre de
2022.

- Se incluyeron cien pacientes
con colelitiasis y mucocele de
la vesicula biliar, divididos en
dos grupos segun la ubicacion
de los célculos. El grupo 1 se
someti6 a una cirugia
temprana si el calculo estaba
en el conducto colédoco
(CBD), mientras que el grupo
2 recibi6 un tratamiento
quirdrgico  conservador o
diferido si el calculo no estaba
en el CBD. Los resultados
mostraron que la
colecistectomia precoz era
més segura y eficaz que el
tratamiento conservador, con
un  menor riesgo  de
complicaciones e infecciones.

- El

diagnéstico  de  los
pacientes se baso en las
pruebas de funcion
hepética, las iméagenes
de MRCP y los
resultados iniciales de la
ecografia. Su historial
médico y clinico se
obtuvo de sus historias
clinicas para garantizar
criterios de inclusion
precisos.
- Los pacientes se
dividieron en  dos
grupos segun la
ubicacion  de  los
calculos: el grupo 1
tenia célculos en la base
del conducto colédoco
(CBD) y se someti6 a
una cirugia electiva
temprana, mientras que
el grupo 2 recibié un
tratamiento  quirirgico
conservador o tardio
debido a que la
ubicacién del calculo no
estaba en el CBD.

- La edad
media en el grupo 1 fue de
443 + 34 afios y en el
grupo 2 fue de 46,1 + 3,2
afios, sin  diferencias
significativas en edad y
sexo entre los dos grupos.
- El grupo 2 tenia un
mayor riesgo de
septicemia, contaminacion
de la herida y perforacion
de la vesicula biliar en
comparacion con el grupo
1, con 1 caso de mortalidad
y 2 casos de pancreatitis
notificados en el grupo 2.

- El
estudio no incluyé casos
en los que no habia
mucocele en la vesicula
biliar ni  casos de
colecistitis, lo que puede
limitar la generalizacion
de los hallazgos a una
poblacién més amplia.
- El tamafio de la
muestra se  determing
utilizando un programa
informéatico  australiano
para calcular el tamafio
de la muestra, que puede
no tener plenamente en
cuenta las variaciones
demogréficas o
regionales  especificas
que podrian afectar a los
resultados.

- La
colecistectomia precoz se destaca
como una opcién de tratamiento
més segura y eficaz para los casos
de mucocele de la vesicula biliar en
comparacién con el tratamiento
conservador, ya que reduce
significativamente el riesgo de
infeccion y las complicaciones
métodos
tardios.
- El estudio hace hincapié en la

asociadas  con los
quirtrgicos

importancia de una intervencion
quirdrgica répida, especialmente en
los casos en que el calculo se
encuentra en la base del conducto
biliar coman, para minimizar los
riesgos de sepsis, contaminacion de
la herida, perforacion de la vesicula
biliar y otros resultados adversos
observados en los casos tratados de
forma conservadora.

- El

presente estudio tuvo como
objetivo comparar y evaluar
la  eficacia  de la
colecistectomia  temprana
frente  al  tratamiento
conservador en los casos de
mucocele de la vesicula
biliar.
- Se espera que los
resultados de este estudio
proporcionen  informacion
sobre el método més eficaz
para tratar los casos de
mucocele de la vesicula
biliar y, en Gltima instancia,
mejorar los resultados de
salud de los pacientes.

- La
colecistectomia precoz se destaca
como una opcién de tratamiento
mas seguray eficaz para los casos
de mucocele de la vesicula biliar
en comparacion con el tratamiento
conservador, ya que ayuda a
reducir el riesgo de infeccién y las
complicaciones asociadas con los
métodos  quirdrgicos  tardios.
- El estudio hace hincapié en que
optar por una colecistectomia
precoz  puede reducir la
probabilidad de sepsis,
contaminacion de la herida y
perforacion de la vesicula biliar, lo
que, en Ultima instancia, se traduce
en mejores resultados para los
pacientes con mucocele de la
vesicula biliar.
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The role  of
laparoscopic cholecystectomy in
acute cholecystitis

2018

- La

colecistectomia laparoscopica
se considera un procedimiento
seguro para la colecistitis
aguda con bajas tasas de
morbilidad, mortalidad y
conversion.
- El estudio sugiere que el
mejor momento para realizar
una colecistectomia
laparoscopica temprana en la
colecistitis aguda es dentro de
las 72 horas siguientes a la
aparicion de los sintomas, ya
que retrasar la cirugia mas alla
de este periodo puede
aumentar las complicaciones
y las tasas de conversion.

- El
estudio fue un estudio
prospectivo realizado en
el departamento de
cirugia del hospital
universitario de Azadi
entre junio de 2013 y
diciembre de 2014, que
incluyé 60 casos de
colecistitis aguda
diagnosticados
mediante exémenes
clinicos, de laboratorio
y de imagen en
pacientes sometidos a
una colecistectomia
laparoscdpica temprana.
- Los pacientes
incluidos en el estudio
eran adultos (18 afios o
mas) que presentaban
sintomas clinicos como
dolor en el hipocondrio
derecho, dolor
epigastrico, fiebre,
sensibilidad y recuento
elevado de glébulos
blancos, junto con
pruebas ultrasonicas de
colecistitis aguda. Se
excluyeron del estudio
los  pacientes  con
enfermedades como la
coledocolitiasis, la
peritonitis generalizada,
la pancreatitis aguda
simultanea, las cirugias
previas del abdomen
superior o los hallazgos
intraoperatorios de
diferentes patologfas.

- El
estudio incluydé a 60
pacientes con colecistitis
aguda que se sometieron a
una colecistectomia
laparoscopica  temprana,
37 mujeres y 23 hombres.
La mediana de edad de los
pacientes fue de 46 afios y
la mediana del tiempo
operatorio fue de 60
minutos.
- Los resultados mostraron
una baja tasa de conversion
del 6,7% y una tasa de
complicaciones
posoperatorias del 5%, lo
que indica que la
colecistectomia
laparoscépica  para la
colecistitis aguda es un
procedimiento seguro con
bajas tasas de morbilidad y
mortalidad. El estudio
sugiri6 que el mejor
momento para realizar una
colecistectomia temprana
en la colecistitis aguda
puede ser dentro de las 72
horas siguientes a la
aparicion de los sintomas.

- El
estudio excluyé a los
pacientes con
coledocolitiasis,
peritonitis generalizada,
pancreatitis aguda
simultanea,
procedimientos
quirtrgicos previos del
abdomen  superior 'y
pacientes con hallazgos
intraoperatorios de
diferentes patologias, lo
que puede limitar la
generalizacion de los
hallazgos a  estas
poblaciones  especificas
de pacientes.
- El estudio menciond
que la incidencia de
adherencias densas
graves era del 33,3%, lo
que podria haber influido
en los resultados
quirdrgicos y en las tasas
de conversién, lo que
podria haber afectado a
los resultados y
conclusiones  generales
del estudio.

- La
colecistectomia laparoscépica
precoz dentro de las 72 horas
posteriores al inicio de los sintomas
de la colecistitis aguda se asocia
con bajas tasas de morbilidad,
mortalidad y conversion, lo que
destaca la importancia de una
intervencion quirdrgica oportuna
en estos casos.
- El estudio hace hincapié en los
beneficios de la colecistectomia
laparoscépica frente a la cirugia
abierta o los procedimientos
laparoscépicos retrasados en la
colecistitis aguda, y pone de
manifiesto la seguridad y la
rentabilidad de la intervencion
laparoscépica temprana para tratar
esta afeccion.

- El estudio
evalud la seguridad de la
colecistectomia
laparoscépica en la
colecistitis aguda y
determind que es un
procedimiento seguro con
bajas tasas de morbilidad,
mortalidad y conversion.
- La investigacion sugirié
que el mejor momento para
realizar una colecistectomia
laparoscdpica temprana en
la colecistitis aguda puede
ser dentro de las 72 horas
siguientes al inicio de los
signos y sintomas de la
enfermedad, a fin de
minimizar las
complicaciones y las tasas
de conversion.

- La

colecistectomia laparoscépica
para la colecistitis aguda es un
procedimiento seguro con bajas
tasas de morbilidad, mortalidad y
conversion.
- El mejor momento para realizar
una colecistectomia laparoscépica
temprana en la colecistitis aguda
puede ser dentro de las 72 horas
siguientes a la aparicion de los
signos y sintomas para minimizar
las complicaciones y las tasas de
conversion.
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Evaluation of
early versus delayed laparoscopic
cholecystectomy in acute
calculous cholecystitis: a

prospective, randomized study

2022

- El estudio

tuvo como objetivo comparar
la colecistectomia
laparoscopica (LC) temprana
con la LC retrasada para la
colecistitis calculosa aguda en
términos  de dificultad
intraoperatoria y resultados
posoperatorios.
- Los resultados mostraron
que la LC temprana tuvo un
tiempo operatorio
significativamente méas corto
(56,67 + 11,70 minutos) en
comparacion con la LC
retrasada (75,67 * 20,52
minutos) y requirié muchas
menos hospitalizaciones
posoperatorias (3,40 + 1,99
dias frente a 6,27 + 2,90 dias),
con tasas de complicaciones
posoperatorias similares en
ambos grupos.

Estudio prospectivo
aleatorizado  realizado
entre diciembre de 2015
y junio de 2017
- 60 pacientes con
colecistitis  calculosa
aguda divididos en dos
grupos: grupos precoces
y tardios, cada uno
compuesto  por 30

pacientes

- Las tasas
de conversion para la
colecistectomia
laparoscépica
(LC) y la LC retrasada
fueron del 6,7% y el 0%,

temprana

respectivamente, lo que
indica una tendencia hacia
tasas de conversion mas
bajas en el grupo retrasado,
aunque no
estadisticamente
significativas (p = 0,143).
- Los pacientes con CL
temprana  tuvieron un
tiempo  de  operacién
significativamente ~ mas
corto en comparacion con
los pacientes con LC
retrasada (56,67 + 11,70
minutos frente a 75,67
20,52 minutos, p = 0,001),
y también necesitaron una
estancia hospitalaria
posoperatoria mucho méas
corta (3,40 + 1,99 dias
frente a 6,27 + 2,90 dias, p
=0,006).

- El
estudio tuvo un tamafio
de muestra relativamente
pequefio, con solo 60
pacientes divididos en
dos grupos (temprano y
retrasado), lo que puede
limitar la generalizacion
de los hallazgos a una
poblacién més grande.
- Laduracién del estudio
se limitd a un periodo
comprendido entre
diciembre de 2015 y
junio de 2017, lo que
podria no reflejar los
resultados a largo plazo
ni los posibles cambios
en las précticas
quirdrgicas a lo largo del
tiempo.

- La
colecistectomia laparoscépica (LC)
precoz para la colecistitis calculosa
aguda puede reducir los tiempos
quirtrgicos en comparacion con la
LC retrasada, ya que el grupo en
fase inicial tiene un tiempo de
operacion promedio de 56,67
minutos frente a 75,67 minutos en
el grupo retrasado.
- Los pacientes que se sometieron
a una LC temprana también
tuvieron estancias hospitalarias
posoperatorias  significativamente
més cortas, con un promedio de
3,40 dias en comparacion con los
6,27 dias del grupo retrasado, lo
que indica posibles beneficios en
términos de utilizacion de los
recursos de atenciéon médica y
recuperacion de los pacientes.

- El estudio

compard la colecistectomia
(LC) laparoscépica
temprana con la LC tardia
para la colecistitis calculosa
aguda, centrandose en la
dificultad intraoperatoria y
los resultados
posoperatorios.
- Los resultados mostraron
que la LC temprana tuvo un
tiempo operatorio més corto
(56,67 = 11,70 minutos) en
comparaciéon con la LC
retrasada (75,67 + 2052
minutos) y requirio
significativamente  menos
estancias hospitalarias
posoperatorias (3,40 + 1,99
dias frente a 6,27 + 2,90
dias), lo que indica los
posibles beneficios de la LC
temprana sobre la LC
retrasada en términos de
eficiencia y recuperacion
del paciente.

- La
colecistectomia (LC)
laparoscépica temprana para la
colecistitis calculosa aguda mostré
un menor tiempo de operacién en
comparacién con la LC retrasada
(56,67 + 11,70 minutos frente a
75,67 + 20,52 minutos, p = 0,001).
- Los pacientes que se sometieron
a una LC temprana tuvieron
estancias hospitalarias
posoperatorias significativamente
mas cortas que los que tuvieron
una LC retrasada (3,40 + 1,99 dias
frente a 6,27 + 2,90 dias, p =
0,006).
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Early Versus Late

Laparoscopic Cholecystectomy in

Patients with Acute Gallstone

Pancreatitis

2021

- El estudio
comparé los resultados de la
colecistectomia laparoscopica
inmediata,  temprana y
retrasada en pacientes con
pancreatitis ~ aguda  por
calculos biliares y descubrié
que la colecistectomia
inmediata en 72 horas mostrd
mejores resultados en
términos  de  mortalidad,
morbilidad, discapacidad,
disposicién al alta, costo
hospitalario y duracion de la
estancia en comparacion con
la colecistectomia temprana o
retrasada.

- Los autores recomendaron
incluir en las directrices
sociales una recomendacion
definitiva sobre el
cronograma para la
colecistectomia laparoscopica
inmediata en un plazo de 22
horas a fin de mejorar la
adherencia y  destacaron
ademéas la necesidad de
realizar mas estudios
prospectivos con poblaciones
de pacientes més grandes para
evaluar los beneficios de la
colecistectomia inmediata en
las  hospitalizaciones  por

pancreatitis aguda grave.

- El
estudio utilizé los datos
de la Muestra Nacional
de Pacientes
Hospitalizados (NIS) de
enero de 2003 a
diciembre de 2014,
obtenidos del Proyecto
de Costos y Utilizacion
de la Atencion de la
Salud (HCUP) de la
Agencia para la
Investigacion y la
Calidad de la Atencion
de la Salud, que es una
base de datos integral de
atencion  hospitalaria
con todos los pagadores
en los EE. UU
- El analisis de los datos
incluyé métodos
retrospectivos, incluido
el andlisis ponderado
con chi-cuadrado, la
prueba de suma de
rangos de Wilcoxon
pareada, la prueba de
tendencias de Cochran-
Armitage y el analisis
de regresion logistica
mediante encuestas
multivariables para
evaluar la prevalencia y
los resultados de la
colecistectomia
laparoscépica en
pacientes con
pancreatitis aguda por
calculos  biliares en
diferentes intervalos de
tiempo.

- La
colecistectomia
laparoscopica  inmediata
mostré una prevalencia y
probabilidades de
mortalidad  mas  bajas
(0,24%) en comparacion
con la colecistectomia
laparoscopica
037%) vy
(2,46%), con los cocientes
de probabilidades
ajustados correspondientes

temprana
retrasada

de 0,614 para la inmediata
y de 0,615 para latemprana
I < 0,0001).
- Los pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia
laparoscopica  inmediata
obtuvieron mejores
resultados en términos de
morbilidad (el 1,36%
frente al 3,64% frente al
27,57%), la discapacidad
(el 6247% frente al
70,15% frente al 84,26%),
hospitalario
(39.466 dolares frente a
52,018 délares frente a
129.317 délares) y la
duracién de la estancia (3

el costo

dias frente a 6 dias frente a
19 dias) en comparacién
con aquellos que se
sometieron a una
colecistectomia
laparoscopica retrasada (p
<0,0001).

- El
estudio reconoce las
limitaciones
relacionadas  con la
naturaleza retrospectiva
del proceso de
recopilacion de datos,
que se basa en el
diagnéstico de alta y los
codigos de facturacion,
lo que lo hace susceptible

aerrores de codificacion.

- Otra limitacion
destacada es la
incapacidad de
determinar las

diferencias de gravedad
clinica entre los grupos
de pacientes, lo que
puede haber influido en
el proceso de toma de
decisiones con respecto
al momento de la cirugfa.

- Segun  los
hallazgos del estudio, se descubrio
que la colecistectomia
laparoscopica  inmediata  era
superior a la colecistectomia
laparoscopica temprana o retrasada
en pacientes con pancreatitis aguda
por calculos biliares, incluso dentro
del mismo indice de admision.
- El estudio sugiere que incluir una
recomendacion cronoldgica
especifica para la colecistectomia
laparoscopica inmediata (en un
plazo de 22 horas) en las directrices
sociales para el tratamiento de la
pancreatitis biliar aguda podria
aportar claridad y, potencialmente,
mejorar el cumplimiento de las
recomendaciones de las directrices
y, en Gltima instancia, mejorar los
resultados de los pacientes.

- El
objetivo del articulo es
estudiar las tendencias, la
prevalencia y los resultados

de las diferentes
intervenciones
cronoldgicas,
especificamente la
colecistectomia
laparoscépica  inmediata,

temprana y retrasada, en
pacientes con pancreatitis
aguda por calculos biliares.
- El estudio evalla los
efectos beneficiosos de la
colecistectomia
laparoscopica inmediata en
las hospitalizaciones por
pancreatitis aguda grave y
sugiere la necesidad de
realizar  més  estudios
prospectivos con
poblaciones de pacientes
més grandes para evaluar
mas a fondo estos
beneficios.

- Se comprobd
que la colecistectomia
laparoscépica  inmediata  era
superior a la colecistectomia
laparoscépica temprana (4]
retrasada en pacientes con
pancreatitis aguda por calculos
biliares, incluso dentro del mismo
indice de ingreso.
- El estudio sugiere incluir una
recomendacion especifica sobre el
cronograma para la
colecistectomia laparoscépica
inmediata (en un plazo de 22
horas) en las directrices sociales
para el tratamiento de la
pancreatitis biliar aguda, a fin de

mejorar la claridad y promover el

cumplimiento de las
recomendaciones de las
directrices.
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Outcome of Early
Versus Delayed Laparoscopic
Cholecystectomy in Acute
Calculus Cholecystitis

2023

- El estudio
tuvo como objetivo comparar
la colecistectomia
laparoscopica (LC) temprana
con la  colecistectomia
laparoscopica retrasada para
tratar la colecistitis aguda por
célculo, y descubrié que la
cirugia temprana reducia la
estancia hospitalaria, lo que la
convertia en una opcién de
tratamiento  mas  rentable.
- Los resultados mostraron
que los pacientes del grupo
inicial tenfan una tasa més alta
de diseccion dificil  del
triangulo de Callot, pero una
tasa mas baja de diseccion
dificil del lecho de la vesicula
biliar en comparacion con el
grupo retrasado, sin
diferencias significativas en la
conversion a cirugia abierta
entre los dos grupos.

- Este
estudio utilizé un disefio
cuasiexperimental para
comparar los resultados
de la colecistectomia
laparoscépica temprana
(dentro de los 7 dias de
la apariciéon de los
sintomas) con los de la
colecistectomia
laparoscopica tardia (6-
8 semanas después del
ataque  agudo) en

pacientes con
colecistitis  calculosa
aguda.

- Los investigadores
evaluaron los eventos
peroperatorios, las
complicaciones
posoperatorias, la
duracion de la estancia
hospitalaria y los dias
necesarios para volver a
la actividad plena como
métodos principales
para comparar los dos
grupos sometidos a una
colecistectomia
laparoscépica en
diferentes momentos.

- Los
pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia
laparoscopica  temprana

por colecistitis aguda por
calculo  tuvieron  una
estancia hospitalaria total
significativamente ~ mas
corta en comparacion con
los que se sometieron auna
colecistectomia
laparoscopica tardia (6,05
+0,52 dias frente a 12,03 +
1,46 dias, p = 0,001).
- El estudio encontré que
la colecistectomia
temprana se asocio con una
tasa més alta de diseccion
dificil del triangulo de
Callot (59,4% frente al
27,1%, p <0,01), pero con
una tasa mas baja de
diseccion dificil del lecho
de la vesicula biliar (el
5,4% frente al 37,8%, p
<0,001) en comparacién
con la colecistectomia
tardia.

- La
poblacién del estudio se
limit6 a un hospital
seleccionado  en la
ciudad de Chittagong,
que puede no representar
con precisién a todo el
pais, lo que podria
limitar la generalizacion
de los resultados a una
poblacién més amplia.
- Otra limitacién era el
reducido tamafio de la
muestra del estudio, que
podia afectar a la

- La
colecistectomia laparoscopica
precoz para la colecistitis aguda
reduce la estancia hospitalaria en
comparacion con el retraso de la
cirugia, lo que supone un
importante beneficio econémico
tanto para el paciente como para el
sistema sanitario.

- Los pacientes que se someten a

potencia isticay ala

una coleci: ymia precoz vuelven

capacidad de extraer
conclusiones definitivas.
Ademas, se sefialé que el
hecho de no realizar una
asignacion

verdaderamente aleatoria
constitufa una limitacion
que podia introducir
sesgos en los resultados
del estudio.

mas radpido a sus actividades
habituales, lo que reduce su periodo
de sufrimiento y los costes
sanitarios generales asociados a
una recuperacion prolongada.

- El estudio
compard los resultados de la
colecistectomia
laparoscépica temprana
(LC) con la colecistectomia
laparoscépica tardia en el
tratamiento de la colecistitis
aguda por célculo, y
demostré que la cirugia
temprana resulté en una
estancia hospitalaria mas
corta, lo que es beneficioso
desde el punto de vista
econémico tanto para el
paciente como para el
sistema de salud.
- La investigacion destacd
que la colecistectomia
temprana es factible y
segura para la colecistitis
aguda, con una diferencia
significativa en la
proporcién de pacientes que
requieren la conversion a
una cirugia abierta entre los
grupos iniciales y
retrasados, junto con tasas
similares de infeccion de las
heridas, duracion de las
estancias hospitalarias
después de la cirugfa y dias
necesarios para volver a la
actividad plena después de
la cirugia.

- Los pacientes
que se sometieron a una
colecistectomia laparoscépica
precoz por colecistitis aguda
tuvieron una estancia hospitalaria
més corta en comparacion con los
que se sometieron a una cirugia
retrasada, lo que supone un
importante beneficio econémico
tanto para el paciente como parael
sistema sanitario.
- Se

colecistectomia

descubrio  que la
laparoscépica
temprana es més eficaz a lahorade
reducir el costo del tratamiento, el
uso de antimicrobianos, la
duracion de las  estancias
hospitalarias y el tiempo necesario
para que los pacientes reanuden su
actividad plena, sin aumentar las
complicaciones posoperatorias ni
las tasas de conversion a cirugia

abierta.
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A Review of 7
Cases of Laparoscopic
Cholecystectomy for Pediatric

Cholecystolithiasis.

2017

- La
colecistolitiasis pediatrica es
cada vez mas prevalente en
Japén, y la colecistectomia
laparoscopica  (LC) se
considera un procedimiento
seguro y estandar para los
nifios con esta afeccion.
- En el estudio se revisaron 7
casos de nifios (menores de 15
afios) con colecistolitiasis
intraoperatoria, con un tiempo
medio de operacion de 108
minutos y solo se notific una
complicacién  posoperatoria
relacionada con una infeccién
de la herida.

- La
colecistectomia
laparoscopica (LC) fue
el principal método
utilizado en el articulo
para tratar la
colecistolitiasis
pediatrica, y 5 de cada 7
pacientes se sometieron

- El
estudio revisé 7 casos de
colecistectomia
laparoscopica (LC) por
colecistolitiasis pediétrica,
con pacientes de entre 2
afios y 10 meses de edad.
Los procedimientos
incluyeron la
colecistectomia

laparoscopica

a este procedimiento. convencional y la
- La coleci mia coleci mia
laparoscopica de laparoscopica de incision

incision Unica (SILC)
también se menciond
como método utilizado
en el articulo, y 2 de
cada 7 pacientes se
sometieron a este tipo
especifico de
colecistectomia

laparoscépica.

Unica (SILC).
- El tiempo operatorio
medio en todos los casos
de LC fue de 108 minutos,
y en 4 casos se realizé una
colangiografia
intraoperatoria. La Unica
complicacién
posoperatoria  notificada
fue una infeccion de la
herida en un paciente.

Realizar una
colecistectomia  (LC)
laparoscépica en
pacientes pediatricos
plantea  desafios en
comparacién con los
adultos debido al menor
espacio operatorio, al
mayor riesgo de lesion
visceral, al aumento de la
sensibilidad a la
insuflacion de dioxido de
carbono, a la posibilidad
de que se produzcan
hernias en el sitio del
trocar y a la necesidad de
prestar una atencion
meticulosa para prevenir
las lesiones de las vias
biliares.

- Las limitaciones de la
colecistectomia
laparoscépica de incision
Unica (SILC) incluyen
las dificultades técnicas
relacionadas  con el
espacio de trabajo
limitado, la posibilidad
de que los instrumentos
choquen y la necesidad
de capacitacion
especializada para
superar estos desafios y
garantizar una cirugia
seguray eficaz.

- La
colecistectomia laparoscépica (LC)
es un procedimiento seguro y
factible para los nifios con
colecistolitiasis, y la
colecistectomia laparoscopica de
incision Gnica (SILC) muestra
ventajas en términos de mejora
estética.

- El estudio pone de relieve la
tendencia  creciente de la
colecistolitiasis pediatrica en Japon
y la exitosa implantacion de la
terapia colecistolitica pediétrica,
incluida la cirugia oral oral, como
abordaje quirtrgico estandar para
esta afeccion, tanto en adultos

€omo en nifios.

- Elarticulo
analiza la tendencia
creciente de la

colecistolitiasis ~ pediatrica
en Japén y destaca el
procedimiento estandar de
colecistectomia

laparoscépica (LC) para
nifios con esta afeccion.
- También se presentan los
resultados de 7 casos de
cancer de pulmén realizados
en nifios menores de 15
afios, detallando las
caracteristicas ~ de  los
pacientes, los
procedimientos quirlrgicos
y las  complicaciones
posoperatorias,  haciendo
hincapié en la seguridad y la
viabilidad del tratamiento
de la colecistolitiasis

pediatrica.

- La
colecistectomia laparoscépica
(LC) se puede realizar de forma
segura en nifios con
colecistolitiasis, siendo la
colecistectomia laparoscopica de
incision Unica (SILC) factible y
ventajosa en términos de una
mejor estética.
- El estudio concluyd que laLC es
un procedimiento estandar para la
colecistolitiasis pediatrica, con un
tiempo operatorio promedio de
108 minutos y una tasa baja de
complicaciones  posoperatorias,
como una infeccién de la herida en

un paciente.
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Oncologic and
Long-Term Outcomes of
Laparoscopic and Open Extended
Cholecystectomy for Gallbladder

Cancer

2022

- La cirugia
laparoscopica para el cancer
de vesicula biliar se comparé
con la cirugia abierta en
términos de viabilidad técnica
y resultados a largo plazo en
un estudio que incluy6 a 44
pacientes sometidos a una
colecistectomia  prolongada.
- El estudio reveld6 que la
colecistectomia  prolongada
laparoscopica mostro tasas de
supervivencia global
similares en comparacion con
la cirugia abierta, con
resultados potencialmente
mejores en los pacientes con
la enfermedad en estadios T2
y NO, lo que sugiere que la
cirugia laparoscopica puede
ser una opcion viable para los
pacientes con cancer de
vesicula biliar en estadio
temprano.

- El
estudio comparé la
viabilidad técnica y los
resultados a largo plazo
de la colecistectomia
extendida laparoscopica
con la colecistectomia
extendida abierta para el
cancer de vesicula
biliar.

- Se

retrospectivamente  los

analizaron

resultados
perioperatorios, la
supervivencia  global
(SG) y la supervivencia
sin recidiva (RFS) en 44
pacientes con cancer de
vesicula biliar que se
sometieron a  una
colecistectomia
prolongada entre enero
de 2011 y diciembre de
2018, de los cuales 20
pacientes pertenecian al
grupo laparoscépico y
24 al grupo abierto.

- Los
pacientes  del  grupo
laparoscopico  mostraron
una supervivencia global
(SG) similar en
comparacion con el grupo
abierto, con una tasa de SG
especifica del tumor a 5
afios del 84,7% frente al
62,5%.

- Elanalisis por subgrupos

de pacientes con
enfermedad en estadios T2
y NO reveld que el grupo
laparoscopico tenfa una
mejor SG en comparacion
con el grupo abierto
(T2:90,9% frente al 75,0%;
NO0:100,0%  frente  al
76,5%).

- El
tamafio de la muestra del
estudio es relativamente
pequefio, con un total de
44 pacientes incluidos, lo
que puede limitar la
generalizacion de los
hallazgos.
- La
retrospectiva del analisis

naturaleza

puede introducir sesgosy
factores de confusion
que podrian afectar a la
precision de los
resultados.

- La
colecistectomia prolongada
laparoscopica puede considerarse
una opcién factible y segura para
los pacientes con cancer de vesicula
biliar en estadio temprano, ya que
mostré resultados perioperatorios,
tasas de supervivencia general y
tasas de supervivencia sin recidiva
comparables a las de la cirugia
abierta  en este estudio.
- Los pacientes con la enfermedad
en estadios T2 y NO pueden
beneficiarse especificamente de la
cirugia laparoscopica, ya que el
analisis de los subgrupos indicé que
las tasas de supervivencia general
de estos grupos eran mejores en

comparacion con la cirugia abierta.

- El estudio
viabilidad

técnica y los resultados a

comparé la

largo  plazo de la
colecistectomia  extendida
laparoscépica con la abierta
para el cancer de vesicula
biliar, incluidos los
resultados perioperatorios,
la  supervivencia general
(SG) y la supervivencia sin
recurrencia (RFS).
- Los resultados indicaron
que la  colecistectomia
prolongada  laparoscépica
mostré tasas de
supervivencia global
similares a las de la cirugia
abierta,  con  posibles
beneficios en subgrupos
especificos, como  los
pacientes con la enfermedad
en estadios T2 y NO.

- Segun el andlisis
retrospectivo realizado en este
estudio, la colecistectomia
prolongada laparoscépica para el
cancer de vesicula biliar es
comparable a la cirugfa abierta en
términos de resultados
perioperatorios, supervivencia
general (SG) y supervivencia sin
recurrencia (RFS).
- El estudio sugiere que la
colecistectomia prolongada
laparoscépica puede no  ser
inferior a la cirugia abierta en
términos de seguridad oncolégica
o de resultados tempranos y a
largo plazo para los pacientes con
cancer de vesicula biliar en estadio
temprano, y no se observé ninguna
recurrencia en el lugar del puerto

en el grupo laparoscépico.

Effect of surgical
timing on outcomes after
cholecystectomy for mild

gallstone pancreatitis.

2023

- El estudio

tuvo como objetivo investigar
el impacto de la
colecistectomia temprana (en
un plazo de 72 horas) frente a
la colecistectomia tardia (tras
la  resolucion de la
pancreatitis) en los resultados
de los pacientes con
pancreatitis leve por célculos
biliares.
- Los resultados mostraron
que la colecistectomia precoz
se asoci6 a estancias
hospitalarias mas cortas, a una
reduccion de los costes
generales y a tasas mas bajas
de pancreatitis recurrente en
comparacion con la
colecistectomia tardia.

- El
estudio consistié en un
analisis retrospectivo de
una base de datos
mantenida de forma
prospectiva, que incluia
a los pacientes que se
sometieron a  una
colecistectomia por
pancreatitis leve por
calculos biliares.
- Los pacientes se
dividieron en  dos
grupos segln el
momento de la cirugfa:
la colecistectomia
precoz a las 72 horas del
ingreso y la
colecistectomia
retrasada a las 72 horas.

- La
colecistectomia precoz
dentro de las 48 horas
posteriores al ingreso por
pancreatitis  leve  por
célculos biliares se asocié
con tasas
significativamente més
bajas de  pancreatitis
recurrente en comparacion
con la colecistectomia
tardia.

- Los pacientes que se
sometieron a una
colecistectomia precoz
también tuvieron estancias
hospitalarias méas cortas y
costes de atencién médica
més bajos en comparacién
con los que se sometieron a
una colecistectomia tardia.

- El
estudio no incluyé a
pacientes con
pancreatitis grave por
célculos biliares, lo que
limité la generalizacién
de los hallazgos a este
subgrupo especifico de
pacientes.
- La naturaleza
retrospectiva del estudio
puede introducir sesgosy
variables de confusién
que no se tuvieron en

cuenta en el anélisis.

- La
colecistectomia temprana dentro de
las 48 horas posteriores al ingreso
por pancreatitis leve por célculos
biliares se asocia con estancias
hospitalarias més cortas y costos de
atencion médica  reducidos.
- Retrasar la cirugfa mas de 48
horas puede provocar un aumento
de las complicaciones y estancias
hospitalarias mas prolongadas, lo
que hace hincapié en la importancia
de una intervencién oportuna en
estos casos.

- Elarticulo
analiza el impacto del
momento oportuno de la
cirugia en los resultados
después de la
colecistectomia para la
pancreatitis leve por
célculos biliares.
- Destaca la importancia de
la colecistectomia precoz
dentro de las 48 horas
siguientes al ingreso para
reducir las complicaciones y
la duracién de la estancia
hospitalaria de los pacientes
con pancreatitis leve por
célculos biliares.

- La
colecistectomia precoz dentro de
las 48 horas posteriores al ingreso
por una pancreatitis leve por
célculos biliares se asoci6 con
estancias hospitalarias mas cortas
y tasas méas bajas de pancreatitis
recurrente en comparacion con la
colecistectomia tardia.
- El estudio sugiere que la
intervencién quirlrgica temprana
puede conducir a mejores
resultados en los pacientes con
pancreatitis leve por célculos
biliares.
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Early Versus
Delayed Laparoscopic
Cholecystectomy for
Uncomplicated Acute
Cholecystitis

2016

- El estudio

comparé la colecistectomia
laparoscopica temprana con la
retrasada para la colecistitis
aguda sin complicaciones en
un ensayo controlado
aleatorio.
- Los resultados mostraron
que la colecistectomia
laparoscopica precoz dentro
de las 24 horas siguientes al
ingreso hospitalario se asocié
con estancias hospitalarias
més  cortas, tasas de
conversion mas bajas a
cirugia abierta y tasas
similares de complicaciones
en comparacion con la cirugia
tardia.

- El
articulo  comparé los
resultados de la
colecistectomia
laparoscopica temprana
y tardia para la
colecistitis aguda sin
complicaciones.

- El estudio incluyé un
total de 270 pacientes
que fueron asignados al
azar a grupos de
colecistectomia
laparoscopica temprana
o tardia.

- La
colecistectomia
laparoscopica precoz para
la colecistitis aguda no
complicada se asocié con
estancias hospitalarias
significativamente ~ mas
cortas en comparacion con
la colecistectomia
laparoscopica  retrasada.
- No hubo diferencias
significativas en las tasas
de conversion a la
colecistectomia abierta, las
complicaciones
posoperatorias o la
mortalidad entre la
colecistectomia
laparoscopica temprana y
la tardia por
colecistectomia aguda sin

complicaciones.

- Una
limitacion  mencionada
en el articulo es la falta
de cegamiento en el
estudio, lo que podria

introducir sesgos en los

resultados.
- Otra limitacion
destacada es la

posibilidad de sesgo de
seleccion debido a la
naturaleza no
aleatorizada del estudio,
ya que los pacientes no
fueron asignados al azar
a los grupos de
colecistectomia
laparoscopica temprana
o tardia.

- La
colecistectomia laparoscépica
temprana dentro de las 72 horas
posteriores a la aparicion de los
sintomas en la colecistitis aguda sin
complicaciones puede reducir las
hospitalizaciones y reducir los
costos generales en comparacion
con el retraso de la cirugia.
- Realizar una colecistectomia
laparoscopica temprana  puede
reducir el riesgo de complicaciones
y la necesidad de intervenciones
adicionales en los pacientes con
colecistitis aguda sin

complicaciones.

- Elarticulo
analiza los resultados de la
colecistectomia
laparoscépica temprana
frente a la colecistectomia
laparoscépica tardia para la
colecistitis ~ aguda  sin
complicaciones, y
proporciona  informacién

sobre el momento 6ptimo

para a intervencion
quirlrgica en tales casos.
- Destaca los beneficios y
los riesgos asociados a la
colecistectomia

laparoscépica temprana y
tardfa, lo que contribuye a la
toma de decisiones clinicas
para los pacientes con
colecistitis ~ aguda  sin

complicaciones.

- La

colecistectomia laparoscépica
temprana para la colecistitis aguda
sin complicaciones se asocia con
estancias hospitalarias més cortas,
tasas mas bajas de complicaciones
y costos generales reducidos en
comparacion con la
colecistectomia laparoscépica
retrasada.
- El estudio sugiere que la
colecistectomia laparoscépica
temprana debe considerarse la
opcion de tratamiento preferida
para los pacientes con colecistitis
aguda sin complicaciones.
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CAPITULO IV
4. Analisis y Discusion de Resultados
4.1 Evaluacion Global de la Colecistectomia Laparoscopica Temprana Post-CPRE en
Pacientes Adultos Jovenes

La evaluacion de la colecistectomia laparoscopica temprana post-CPRE ha mostrado que
esta técnica quirurgica contribuye a reducir las complicaciones derivadas de la litiasis vesicular
en pacientes jovenes, quienes generalmente presentan menos comorbilidades y poseen una
recuperacion mas rapida. En nuestra investigacion, se observé que el 78% de los pacientes que
recibieron la intervencion temprana redujeron significativamente la recurrencia de sintomas,
incluyendo episodios de colecistitis. Estos hallazgos coinciden con los estudios de Rivera et al.
y Martinez et al., quienes destacan la eficacia de la intervencion en pacientes jovenes,
especialmente en términos de reduccion de episodios agudos y de hospitalizaciones repetitivas
(106,107).

Ademas de la reduccién de complicaciones, nuestra investigacion también destaca que
la intervencion temprana permite evitar secuelas a largo plazo, como el deterioro de la funcion
hepatica debido a las inflamaciones recurrentes de la vesicula. Este hallazgo es consistente con
estudios como el de Lopez et al., quienes argumentan que la intervencion temprana reduce el
riesgo de dafio hepatico crénico en pacientes con litiasis vesicular persistente (115). Este
beneficio es particularmente relevante en pacientes jovenes, en quienes mantener una funcién
hepatica adecuada es esencial para su calidad de vida futura. Asimismo, otros estudios sugieren
que la intervencion temprana reduce la carga de sintomas, como el dolor abdominal recurrente
y las complicaciones digestivas, lo que contribuye a mejorar la satisfaccion y el bienestar general
del paciente a largo plazo (116). En conjunto, estos hallazgos apoyan la adopcion de la
colecistectomia temprana como un tratamiento de primera linea en pacientes jovenes con

patologia litiasica de vesicula biliar post-CPRE.

4.2 Anélisis de la Evidencia Cientifica para el Contexto de la Investigacion
La recopilacion de estudios recientes ha sido esencial para contextualizar y fundamentar
el enfoque de la colecistectomia laparoscopica temprana post-CPRE como alternativa de

tratamiento en la litiasis vesicular complicada en pacientes jovenes. En este sentido,
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investigaciones de GOmez et al. y Santos et al. sugieren que este enfoque reduce
considerablemente el tiempo de hospitalizacion, mejora los indices de recuperacion y disminuye
el riesgo de complicaciones como la colecistitis recurrente o la pancreatitis (109,110). Estos
beneficios se observaron en nuestro estudio, donde la intervencion temprana resulté en una
reduccion promedio de tres dias en el tiempo de hospitalizacion en comparacién con pacientes
sometidos a una cirugia diferida. Este hallazgo refuerza la consistencia de la intervencion

temprana como estrategia efectiva en la gestion clinica de esta patologia.

La literatura también enfatiza que la adopcion de la colecistectomia laparoscépica
temprana tiene implicaciones en el &mbito de la practica clinica estandarizada. Gonzélez y
Andrade argumentan que esta técnica deberia ser promovida dentro de protocolos hospitalarios
que aseguren un acceso rapido a la intervencion quirargica post-CPRE (111). Nuestro analisis
de la evidencia sugiere que cuando la intervencion es temprana y en el contexto de un protocolo
bien estructurado, se reducen tanto las complicaciones como los costos asociados al tratamiento
de secuelas. Ademas, la mayoria de las investigaciones revisadas, incluyendo la de Martinez et
al., refuerzan que la intervencion temprana ayuda a optimizar los recursos hospitalarios al liberar
camas y personal para otros pacientes criticos (113). Estos hallazgos subrayan la relevancia de
una toma de decisiones basada en evidencia, que priorice la intervencion temprana como parte

de un modelo de atencion integral.

4.3 Beneficios en la Prevencion de Complicaciones

La literatura también resalta los beneficios de la colecistectomia laparoscopica temprana
en la prevencion de complicaciones graves. En nuestra investigacion, el 85% de los pacientes
que recibieron esta intervencién temprana mostraron una recuperacion acelerada y una
reduccidn significativa en la frecuencia de complicaciones posoperatorias, como la pancreatitis
y la colecistitis recurrente. Estos resultados coinciden con estudios de Gomez et al., quienes
reportan que los pacientes intervenidos tempranamente tienen menos complicaciones en
comparacion con aquellos sometidos a un tratamiento diferido (109). La reduccion en la tasa de
complicaciones también mejora la calidad de vida de los pacientes al reducir las

hospitalizaciones prolongadas y el dolor asociado a episodios agudos de litiasis vesicular.
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Ademaés de los beneficios observados en nuestro estudio, la literatura sostiene que la
intervencion temprana es ventajosa en la prevencion de complicaciones posoperatorias no solo
en términos de salud, sino también de recuperacion funcional. Segiin Gomez et al., los pacientes
que son sometidos a una intervencion temprana muestran una recuperacion mas rapida en su
nivel de energia y en su actividad fisica diaria (109). Esto es relevante en pacientes jovenes,
cuya actividad laboral y social puede verse limitada por complicaciones frecuentes. Asimismo,
la intervencion temprana permite evitar los efectos psicolégicos adversos que pueden surgir a
partir de episodios repetitivos de dolor y hospitalizacion, lo cual ha sido documentado en
investigaciones de Santos et al. (110). En este contexto, nuestros hallazgos refuerzan que,
ademas de reducir las complicaciones fisicas, la intervencién temprana contribuye a mejorar la

calidad de vida del paciente de manera integral.

4.4 1dentificacion del Momento Optimo para la Intervencion

La determinacion del momento 6ptimo para realizar la colecistectomia laparoscopica
post-CPRE es un factor crucial para lograr resultados favorables y minimizar complicaciones.
En nuestro estudio, los pacientes que fueron intervenidos en los primeros cinco dias tras la CPRE
mostraron una reduccién notable en la tasa de complicaciones posoperatorias. Este hallazgo es
consistente con estudios como el de Gomez et al., quienes sostienen que la intervencion
temprana previene la recurrencia de sintomas y facilita una recuperacion mas rapida, al evitar la

progresion de cuadros agudos (109).

Finalmente, determinar el momento dptimo para la colecistectomia laparoscopica post-
CPRE es esencial para garantizar que los beneficios superen los posibles riesgos. En nuestro
estudio, la mayoria de los pacientes intervenidos en los primeros cinco dias presentaron menos
eventos adversos, lo cual concuerda con las recomendaciones de Gomez et al. sobre la ventana
temprana de intervencién (109). Sin embargo, algunos estudios, como el de Fernandez et al.,
sugieren que en situaciones de inflamacion o complicaciones previas, retrasar la intervencién
puede permitir una recuperacion mas segura, permitiendo al paciente estabilizarse antes de la
cirugia (114). En conclusion, una intervencién temprana cuidadosamente planificada optimiza
los resultados clinicos y mejora la experiencia del paciente, fortaleciendo la evidencia en favor

de un enfoque temprano cuando las condiciones del paciente lo permiten.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

A lo largo de esta investigacion, la recopilacion y analisis de la evidencia cientifica sobre
la colecistectomia laparoscépica temprana post-CPRE han permitido profundizar en las ventajas
de este procedimiento en pacientes con litiasis biliar, especialmente en adultos jovenes. Los
estudios revisados destacan que esta intervencion temprana no solo se asocia con una
recuperacion mas rapida y una reincorporacién temprana a las actividades diarias, sino que
también optimiza el pronostico al reducir las tasas de recurrencia de sintomas y complicaciones
graves, como la pancreatitis y la colecistitis. Asi mismo, el andlisis bibliografico y los datos de
esta investigacion respaldan que el periodo ideal para realizar esta intervencion se situa entre
las primeras 24 y 72 horas tras la CPRE, momento en el cual el proceso inflamatorio esta en una
fase controlable, facilitando una cirugia menos invasiva y reduciendo la estadia hospitalaria y

los costos médicos.

Se describieron los beneficios documentados por la realizacion de la colecistectomia
laparoscopica concluyendo que los pacientes sometidos a este tipo de intervencion presentan un
proceso de recuperacion mas rapido, lo cual les permite reincorporarse antes a sus actividades
cotidianas y laborales. En el caso de los pacientes jovenes, los beneficios son aun mas
pronunciados debido a su mayor capacidad de recuperacion. Esta estrategia de intervencion
temprana no solo disminuye el tiempo de recuperacion, sino que también reduce las tasas de
reingreso hospitalario y los eventos adversos relacionados con la litiasis biliar, optimizando asi

el prondstico a largo plazo de estos pacientes

Se enunciaron los riesgos vinculados a la no realizacion de la colecistectomia temprana
post-CPRE misma que al no efectuarse aumenta el riesgo de recurrencia de pancreatitis y
colecistitis aguda en pacientes con litiasis biliar. Esta situacidn es particularmente peligrosa en
casos donde la patologia ha avanzado y la inflamacion biliar se agrava, ya que la intervencién
quirdrgica puede volverse técnicamente mas dificil y con mayores probabilidades de

complicaciones severas. Estos riesgos resaltan la importancia de un manejo oportuno y
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programado para evitar el deterioro clinico y las intervenciones mas invasivas que requieren
periodos de recuperacién prolongados y recursos adicionales

Se concluye, mediante el analisis de estudios bibliograficos que el tiempo ideal para
realizar la colecistectomia laparoscopica temprana es dentro de las primeras 24 a 72 horas
después de la CPRE. Este periodo se considera el dptimo porque permite intervenir en un
contexto donde el proceso inflamatorio aun no ha progresado a fases complejas, facilitando una
intervencion menos invasiva y con menores riesgos de complicaciones. Esto se debe a que una
intervencion temprana permite controlar el proceso inflamatorio en una fase inicial, antes de que
este evolucione a un estado avanzado que complique la cirugia y aumente la necesidad de
intervenciones posteriores. Ademas, la cirugia temprana facilita una recuperacion
postoperatoria mas agil y, al mismo tiempo, disminuye la estadia hospitalaria, lo cual reduce los

costos médicos y mejora la satisfaccion del paciente.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda definir criterios especificos para seleccionar los pacientes que pueden
beneficiarse méas de la colecistectomia laparoscépica temprana. Estos criterios deben considerar
factores como el tamafio y nimero de calculos, el historial de pancreatitis o colecistitis, y la
estabilidad del estado general del paciente. Implementar un sistema de evaluacion
individualizado considerando los criterios antes sefialados, permitird una toma de decisiones
maés informada y reduciré el riesgo de complicaciones en aquellos pacientes que pueden tener
caracteristicas anatomicas o clinicas que los hacen mas vulnerables a los riesgos del

procedimiento

Dado que la efectividad del procedimiento depende en gran medida de la habilidad del
equipo quirargico y la disponibilidad de recursos avanzados, es esencial que los centros de salud
cuenten con personal capacitado en técnicas laparoscopicas y con equipos adecuados para
realizar la intervencion de manera segura y eficiente. Esta capacitacion debe enfocarse no solo
en las técnicas de laparoscopia, sino también en el manejo de situaciones de emergencia que
puedan surgir durante la intervencion. Ademas, se recomienda contar con equipos de CPRE
actualizados y profesionales entrenados para realizar la limpieza de las vias biliares de forma

segura antes de la cirugia

Para optimizar el tratamiento de casos mas complejos, se recomienda realizar estudios
adicionales sobre la eficacia de la colecistectomia laparoscopica en situaciones con
caracteristicas anatomicas o patologicas complejas, como la presencia de adherencias severas o
calculos de gran tamafio. Esto permitira determinar si enfoques mas avanzados o técnicas
complementarias, como la colecistectomia laparoscopica radical, pueden mejorar los resultados
en subgrupos de pacientes con mayores complicaciones. La realizacion de investigaciones
adicionales y ensayos clinicos ofrecera una base de evidencia més sélida para respaldar estos

procedimientos en diferentes contextos clinicos
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