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INTRODUCCION: El tratamiento estandar de la colecistitis aguda es la colecistectomia laparos-
copica (CL). La colecistectomia laparoscopica estandar (CLE) requiere la diseccién del tridngu-
lo de Calot y la exposicion del conducto cistico; este procedimiento esta asociado a lesién del
conducto biliar y sangrado del lecho hepético. La colecistectomia subtotal laparoscopica (CSL)
podria ser una alternativa en estas situaciones, puesto que se considera como un procedimiento
asociado a escasas complicaciones.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de cohortes prospectivo. El universo incluyé a
180 pacientes en quienes se realizé una colecistectomia dificil; la misma que fue definida como:
empiema, gangrena, perforacion, inflamacion severa con fibrosis, sindrome de Mirizzi, plastron
vesicular, cirrosis hepatica y variantes anatémicas. Se clasificé en dos grupos; Grupo 1 (colecis-
tectomia tradicional, 90 pacientes), y Grupo 2 (colecistectomia de rescate, 90 pacientes), en el
grupo 2 se emplearon técnicas de rescate como: Pribram, subtotal reconstructiva, fenestrativa y
diseccion retrograda. Se considerd como evento resultante la presencia de complicaciones (le-
sion de via biliar, sangrado, colecciones y coledocolitiasis residual, infeccion del sitio quirargico).
Para el analisis estadistico se uso el programa SPSS 22.0y Epidat 3.1.

RESULTADOS: Se observé que la incidencia general de complicaciones en los pacientes con co-
lecistectomia dificil fue de 9.44%, la incidencia de complicaciones en expuestos (colecistectomia
tradicional) fue del 14.44%, versus una incidencia en no expuestos (colecistectomia de rescate)
del 4.44%; RR 3.25 (IC 95%: 1.02 - 9.58), p= 0.04. Entre las técnicas de rescate se empleo: cole-
cistectomia retrégrada 63.33% (n=57), colecistectomia tipo Pribram modificada 21.1% (n=19),
subtotal reconstructiva 14.44% (n=13), y subtotal fenestrativa 0.9% (n=1).

CONCLUSION: La colecistectomia de rescate en colecistectomia dificil es eficaz para disminuir
el riesgo de complicaciones como sangrado y lesién de via biliar, no existi6 diferencia entre la
frecuencia de coledocolitiasis residual entre los dos grupos.

PALABRAS CLAVE: COLECISTECTOMIA, COMPLICACIONES, VESICULA BILIAR.

Cohort Study: Rescue surgery, an effective option for difficult laparoscopic cholecystectomy

BACKGROUND: The standard treatment for acute cholecystitis is laparoscopic cholecystectomy.
Standard laparoscopic cholecystectomy requires the dissection of Calot’s triangle and exposure of
the cystic duct; this procedure is associated with bile duct injury and bleeding from the liver vascular
bed. Laparoscopic subtotal cholecystectomy could be an alternative in these situations, since it is
considered as a procedure associated with few complications.

METHODS: A prospective cohort study was conducted. The universe included 180 patients in whom
a difficult cholecystectomy was performed; the same was defined as: empyema, gangrene, perfo-
ration, severe inflammation with fibrosis, Mirizzi syndrome, vesicular plastron, liver cirrhosis and
anatomical variants. It was classified into two groups; Group 1 (traditional cholecystectomy, 90
patients), and Group 2 (rescue cholecystectomy, 90 patients), group 2 used rescue techniques such
as: Pribram, subtotal reconstructive, fenestrative and retrograde dissection. The presence of com-
plications (bile duct injury, bleeding, collections and residual choledocholithiasis, infection of the
surgical site) was considered as an event. The softwares SPSS 22.0 and Epidat 3.1 were used for the
statistical analysis.

RESULTS: It was observed that the general incidence of complications in patients with difficult
cholecystectomy was 9.44%, the incidence of complications in exposed patients (traditional cho-
lecystectomy) was 14.44%, versus an incidence in unexposed patients (salvage cholecystectomy).
4.44%; RR 3.25 (95% Cl: 1.02 - 9.58), p= 0.04. The following techniques were used: retrograde chole-
cystectomy 63.33% (n=57), modified Pribram cholecystectomy 21.1% (n=19), reconstructive subto-
tal 14.44% (n=13), and fenestrative subtotal 0.9 % (n=1).

CONCLUSION: Rescue cholecystectomy in difficult cholecystectomy is effective to reduce the risk of
complications such as bleeding and bile duct injury; there was no difference between the frequen-
cies of residual choledocholithiasis between the two groups.

KEYWORDS: CHOLECYSTECTOMY, COMPLICATIONS, GALLBLADDER.
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El tratamiento estandar de la colecistitis aguda es la colecistec-
tomia laparoscopica (CL), esta técnica esta bien establecida con
varios beneficios para los pacientes en comparacion con la técnica
abierta [1-4]. La colecistectomia laparoscopica estandar (CLE) re-
quiere la diseccién del tridngulo de Calot, la exposicion del con-
ducto cistico, y posteriormente toda la vesicula biliar se diseca del
higado. En ocasiones la diseccion del tridngulo de Calot y de la ve-
sicula es muy dificil, por lo que la CLE tiene riesgos considerables
de lesion del conducto biliar y sangrado del lecho hepético, entre
otras complicaciones [1, 3, 5].

La colecistectomia laparoscépica dificil se refiere a la existencia de
varias condiciones asociadas del mismo 6rgano, de sus 6rganos
vecinos o del paciente, que no permiten una diseccion facil, rapida
y comoda de la vesicula, y que se traducen en prolongacion del
tiempo quirdrgicoy en aumento del riesgo de complicaciones para
el paciente [6]. El método de la visién critica de seguridad (VCS),
descrita por primera vez a mediados de la década de 1990, prote-
ge contra las lesiones, cuando no se ha logrado la VCS después de
una prueba razonable de diseccion, es mas probable que el ciru-
jano se dé cuenta de que las condiciones son demasiado dificiles
para proceder de la manera habitual y optar por un enfoque dife-
rente antes de que ocurra una lesion biliar [2, 4].

La técnica de rescate o control de dafios es una opcion segura y
efectiva cuando no se puede lograr la VCS, es decir, evitar la lesion
de la via biliar, sin la necesidad de una colecistostomia que por
lo general va a requerir una segunda intervencion [4]. En casos
de inflamacién severa o fibrosis, sindrome de Mirizzi, gangrena
vesicular, cirrosis hepatica, empiema y anomalias biliares, la co-
lecistectomia subtotal laparoscopica (CSL) puede ser un procedi-
miento alternativo, considerado un procedimiento seguro, donde
se describen pocas complicaciones[1, 3, 5, 7].

Dentro de estas existen dos técnicas: la colecistectomia parcial
(Pribram muodificada laparoscopica), es decir, eliminacion de la
porcion libre vesicular y ablacién de la pared posterior adherida
al higado con identificacion del conducto y arteria cistica; y la co-
lecistectomia subtotal laparoscdpica: fenestrativa (parte mas baja
de vesicula se deja abierta) y reconstructiva (se cierra el muiién
vesicular); en estas ultimas se han reportado mayor tasa de fuga
biliar sin embargo, las mismas se pueden resolver con técnicas
percutaneas o endoscépicas [4, 8].

Se realizé un estudio de cohortes, de tipo prospectivo, durante los
afos 2017 - 2018. El universo incluyd a 180 pacientes de un hos-
pital de referencia del sur del Ecuador, en quienes se realiz6 una
colecistectomia dificil. La definicién de colecistectomia dificil fue
realizada mediante parametros transoperatorios como: empiema,
gangrena, perforacién, inflamacién severa con fibrosis, sindrome
de Mirizzi, plastrén vesicular de dificil manejo, cirrosis hepatica,
variantes anatomicas. Se clasifico en dos grupos; Grupo 1: en
quienes se realiz6 una colecistectomia tradicional (90 pacientes); y
Grupo 2: en quienes se emplearon técnicas de rescate (90 pacien-
tes), a los pacientes se les realizé el tipo de colecistectomia seguin
la preferencia y experiencia del cirujano.

Las cirugias fueron realizadas por el mismo grupo de cirujanos; en
pacientes del grupo dos se emplearon técnicas de rescate como:
Pribram modificada, es decir, el retiro de la pared anterior de la
vesicula con ablacién de la pared posterior, identificando el con-
ducto y arteria cistica, esta se empled en el caso de presencia de
cirrosis hepatica o dificil diseccién de la vesicula de su lecho; en la
técnica subtotal reconstructiva se usé cierre con sutura intracor-
pérea al cuello vesicular la misma que se realiz6 previo retiro de
litos y tratando de dejar el menor remanente posible. La técnica
retrograda se empled cuando la VCS no se logro, y la técnica fe-
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nestrativa se usé en el caso de imposibilidad de cierre del mufidn
vesicular.

Se realizo el seguimiento hasta por 90 dias, se tomd como even-
to resultado la presencia de complicaciones como: lesion de via
biliar, sangrado, colecciones, coledocolitiasis residual e infeccion
del sitio quirdrgico. Se obtuvo el RR, valor de p, incidencia de
complicaciones general, en expuestos y no expuestos. La calidad
de los datos se asegurd con la revision de videos (colecistectomia
laparoscopica) mediante dos revisores, para definir tanto la cole-
cistectomia dificil, asi como colecistectomia de rescate o tradicio-
nal. Para el analisis estadistico se usé el programa estadistico SPSS
version 22.0;y Epidat V 3.1.

Se incluyeron a 180 pacientes en el estudio, el 60% de los pacien-
tes fue de sexo femenino (n=180), el 40% sexo masculino (n=72). La
media de edad fue 40.48 + 16.3 afos (16 - 94). La distribucién espe-
cifica de los grupos de acuerdo al sexo fue: sexo femenino 31,11%
(n=56) en colecistectomia tradicional y 28,88% (n=52) en colecis-
tectomia de rescate; en relacion al sexo masculino 18,88% (n=34)
en colecistectomia tradicionaly 21,11% (n=38) en colecistectomia
de rescate. Las diferencias no fueron significativamente estadisti-
cas, es decir la distribucion de los grupos fue similar (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segin sexo, en
colecistectomia dificil, 2017 - 2018.
Colecistectomia

Caracteristicas Colecistectomia

Sociodemogréficas tradicional de rescate
N (%) N (%) p=
. Femenino 56 (31.11) 52 (28.88) =0.05
Masculino | 34(18.88) 38(21.11) >0.05
Total 90 90

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Autores

Se observé que la incidencia general de complicaciones en los pa-
cientes con colecistectomia dificil fue de 9.44% (n=17), la inciden-
cia de complicaciones en expuestos (colecistectomia tradicional)
fue del 14.44% (n=13), la incidencia en no expuestos (colecistecto-
mia de rescate) del 4.44% (n=4), RR 3.25 (1.02-9.58) p= 0.04 (Tabla
2).

Tabla 2. Complicaciones segtin tipo de colecistectomia en
colecistectomia dificil. 2017 - 2018

Complicaciones =]

Tipo de Colecistectomia . RR (IC 95%)
Si No
Colecistectomia tradicional 13 7 ‘ 325 *0.04 ‘
. , (1.02-9.58)
Colecistectomia de rescate 4 86
Total 17 | 163

*Se aplicd correccidn de Yates para celdas menores a 5. Significancia
estadistica en relacion al factor de riesgo

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Autores

En esta investigacion se report6 un riesgo 3.25 veces mayor de
complicaciones en pacientes con colecistectomia tradicional ver-
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sus pacientes con colecistectomia de rescate, significancia esta-
distica p=0.04.

Se encontrd que entre las técnicas de rescate empleadas, la mas
frecuente fue la colecistectomia retrégrada 63.33 % (n=57), segui-
da de la colecistectomia tipo Pribram modificada 21.11% (n=19);
la subtotal reconstructiva 14.44% (n=13) y la subtotal fenestrativa
0.9% (n=1). (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de colecistectomia de rescate en colecistectomia
dificil. 2017-2018.

Técnica de rescate n= %
Pribram modificada 19 21.11 ‘
Subtotal reconstructiva 13 14.44 ‘
Subtotal fenestrativa 1 0.9
Retrograda 57 63.33
Total %0 | 100 |

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Autores

La incidencia general de complicaciones tanto en la colecistecto-
mia tradicional y de rescate fue: coledocolitiasis residual 3.88%
(n=7); absceso subhepatico 0.55% (n=1), lesion de via biliar 1.66%
(n=3) y sangrado transoperatorio 1.66% (n=3). Cabe recalcar que
en la colecistectomia de rescate no se present6 lesion de via bi-
liar y el sangrado transoperatorio fue menor, con respecto a la
coledocolitiasis residual no existio diferencia estadistica; todas las
complicaciones se resolvieron en el mismo centro hospitalario, sin
reporte de mortalidad (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias, en colecistectomia
dificil. 2017-2018.

TIPO DE COLECISTECTOMIA
Complicacion Tradicional | Rescate | p=
Coledocolitiasis residual 4 3 >0.05
Absceso Subhepatico 0 1
Lesién de Via biliar 3 0
Sangrado transoperatorio 8 0
Sangrado postoperatorio 2 0
Infeccion de herida 1 0
quirdrgica
Total 13 4

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Autores

La cirugia de control de dafios es un concepto pionero en el campo
del trauma; sin embargo, esta se expandi6 a lo largo de décadas
pasadas a urgencias de cirugia general. Por esta razon, en la cole-
cistectomia laparoscopica estandar, cuando existe dificultad téc-
nica en la realizacién del procedimiento, se incrementa el riesgo
de complicaciones, las mismas que incluyen lesion de la via biliar,
lesion de arteria hepética y sangrado en el lecho de la vesicula
biliar. En la actualidad existen variantes como la colecistectomia
de rescate subtotal o parcial, las mismas que disminuyen el riesgo
de complicaciones y permiten realizar un procedimiento seguroy
eficaz [9-11].

La lesion biliar es una terrible pesadilla para un cirujano, y esta
complicacion iatrogénica generalmente es causada por una
identificacion erronea de la ubicacién anatémica de la arteria y
el conducto cistico [12]. En el presente estudio se realizé una in-
vestigacién prospectiva en 180 pacientes dividido en dos grupos,
colocando como factor de riesgo la colecistectomia tradicional en
colecistectomia dificil y como factor de no exposicién la colecis-
tectomia de rescate, observando que las complicaciones son me-
nores en esta Ultima técnica, ademas, que no se presento lesién
de via biliar.

Alcocer - Tamayo RJ y colaboradores en el 2016, realizaron un
estudio descriptivo retrospectivo, del 2013 al 2016, con 30 casos
reportados como colecistectomia dificil donde se realizé colecis-
tectomia subtotal, como hallazgo mas frecuente en la realizaciéon
de colecistectomia subtotal se reporté presencia de piocolecisto
acompafiado de plastrén en el 80% de los casos (n=24). En 16.7%
de los pacientes (n=5) se report6 presencia de fibrosis severa y
sélo un paciente (3.3%) con datos de cirrosis hepatica con riesgo
de sangrado abundante por la diseccion [3]. Gupta V. 2018, en su
estudio descriptivo, observé que la colecistectomia laparoscépica
subtotal reduce el riesgo de lesion del conducto biliar pero no se
descarta el riesgo de colecistitis del mufién y la recurrencia de cal-
culos biliares en la vesicula biliar [7].

Jara G., y colaboradores, en el 2017 realizaron un estudio retros-
pectivo en 1059 colecistectomias laparoscopicas, valorando la co-
lecistectomia subtotal como alternativa quirtrgica, encontraron
que el 2% requirio colecistectomia subtotal o de rescate (n=22) [8].
Takamatsu Y., y colaboradores en el 2018, realizaron un estudio en
345 pacientes durante 64 meses, donde evaluaron la colecistec-
tomia subtotal laparoscopica para colecistitis aguda severa, en-
contraron que se realiz6 esta técnica en el 13.3% de los pacientes
(n=46), concluyeron que la tasa de conversion disminuyo y no se
presentd lesion de via biliar en este grupo [13].

Van de Graaf FW., y colaboradores en el 2018, realizaron una revi-
sion sistematica en busqueda de los métodos de prevencién de la
lesion de via biliar, dentro de la revision se incluyo6 7 estudios de
pacientes que se realizé colecistectomia subtotal laparoscopica

(6 196 pacientes), se encontré fugas biliares en el 6.3%, compara-
ron con una base de datos nacional, reportando una tasa de con-
version significativamente mas baja, no se informo lesion de via
biliar [14].

Shin M., y colaboradores en el 2016 realizaron un estudio retros-
pectivo en donde 1 037 pacientes fueron sometidos a colecistec-
tomia laparoscopica standard, 22 pacientes a CSL y, 27 a Pribram
modificada. Concluyeron que la CSL y Pribram son alternativas
seguras y factibles para las colecistectomias dificiles. Estos proce-
dimientos ayudan a los cirujanos a evitar las lesiones del conducto
biliary la conversién a laparotomia. La técnica parcial con retiro de
la pared anterior de la vesicula (Pribram) tiene los beneficios de un
tiempo de operacién mas corto y menos sangrado [1].

Elshaer M., y colaboradores en el 2015, realizaron una revision sis-
tematica, para la evaluacion de las técnicas actuales para el ma-
nejo de vesicula biliar dificil. Se realizé colecistectomia subtotal
mediante la técnica laparoscdpica (72.9%), seguida de la técnica
abierta (19.0%) y laparoscopica convertida en abierta (8.0%). El
abordaje laparoscépico subtotal produjo menos riesgo de colec-
cion subhepatica, calculos retenidos, infeccion de la herida, reope-
racion y mortalidad pero mas fugas biliares en comparacion con el
enfoque abierto [15].

Kohga A., en su estudio retrospectivo del 2018, incluye 1 162 pa-
cientes de los cuales 59 (5.07%) fueron sometidos a colecistec-
tomia subtotal, de estos 14 presentaron complicaciones a largo
plazo, 12 con calculos residuales en el conducto biliar comun,
demostrando la importancia de retirar el calculo antes de cerrar
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el munén de la vesicula [16]. Kulen F., 2015, en su estudio retrospec-
tivo con 40 pacientes sometidos a Colecistectomia laparoscopica
parcial frente a 40 con colecistectomia convertida, determina que el
primer grupo no presenta diferencias significativas en complicacio-
nes tempranasy tardias, ni en estancia hospitalaria, sugiriendo que
la técnica es segura y eficaz [5].

Al-Matrafi MS., y colaboradores en el 2017, realizaron un estudio
para evaluar la eficacia de la CSL en 30 pacientes con colecistitis

La colecistectomia de rescate en colecistectomia dificil es eficaz
para la disminucion de complicaciones transoperatorias como
sangrado y lesién de via biliar, sin embargo, no existe diferencia en
coledocolitiasis residual en comparacion a la colecistectomia tradi-
cional.

severa, concluyeron que la colecistectomia subtotal laparoscopica
es inofensiva y eficaz para evitar dafios en los conductos biliares y
disminuir la tasa de conversion en pacientes con vesicula biliar difi-
cil [17]. Kelly MD., y colaboradores en el 2009, realizaron un estudio
para evaluar la diseccion retrégrada vesicular laparoscopica, se es-
tudié 1 041 pacientes donde en 11 (1.1%) se logré una colecistec-
tomia retrégrada laparoscopica en pacientes con fibrosis, Mirizzi,
entre otros, esta técnica es factible y debe formar parte de la cirugia
de rescate de la colecistectomia laparoscépica [18].

ABREVIATURAS

CL: Colecistectomia laparoscopica, CLE: colecistectomia laparoscopica estandar, CSL: colecistectomia subtotal laparoscdpica, VCS: vision
critica de seguridad.
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