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El presente estudio fue Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is actually the gold standard surgical approach to the
aprObadZthii‘S;‘t’uﬂ;gf gallbladder disease. Some patients with severe cholecystitis and inflammatory changes that makes
impossible to dissect the hepatocystic triangle. Is in this case, where the laparoscopic subtotal

Recibido 20200121y cholecystectomy is an option, to reduce the risk of biliary injury. Aim: To describe the clinical and

aceptado 2020-05-12 surgical results in patients that underwent in laparoscopic subtotal cholecystectomy at Hospital
Universitario Clinica San Rafael since February 2015 to February 2017. Materials and Method: A
Correspondencia a: case series study was carried out, with a descriptive analysis to determine the distribution of them.

Dr. Juan S. Parra P.

‘ , . We used contingency tables and fischer tests. Results: 28 laparoscopic subtotal cholecystectomy.
juansebastianparra@gmail.com

The average age of 56.1 years, fifty percent was men. At the clinical characteristics, the history of
diabetes and arterial hypertension was observed. There was no bile duct lesion in any and there was
a reintervention due to intra-abdominal collection and only one mortality. 50% had biliary leakage
and 25% of cases required endoscopic intervention. Conclusion: Laparoscopic subtotal cholecys-
tectomy is a safe procedure.
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Resumen

Introduccién: La colecistectomia laparoscopica es actualmente el gold standard en patologia
vesicular litidsica. Hay un grupo de pacientes que tiene un gran proceso inflamatorio que impide la
identificacion adecuada del tridangulo de seguridad. Dado lo anterior, una alternativa es la realizacion
de colecistectomia subtotal por laparoscopia, para reducir el riesgo de lesion de via biliar. Objeti-
vo: Describir los resultados clinicos y quirirgicos en pacientes que se sometieron a la realizacion de
colecistectomia subtotal laparoscopica en el Hospital Universitario Clinica San Rafael en el periodo
comprendido entre febrero de 2015 y febrero de 2017. Materiales y Método: Serie de casos, donde se
realizo un analisis descriptivo para determinar la distribucion de las variables, se utilizaron tablas de
contingencia, pruebas Fischer segun el caso y su distribucion en nimero y normalidad. Resultados:
Se obtuvo informacién de 28 pacientes, con un promedio de edad de 56,1 afos, mayor proporcion
de hombres. En cuanto a las caracteristicas clinicas se observaron los antecedentes de diabetes e hi-
pertension arterial. No hubo complicaciones ni sangrado intraoperatorio importantes. En resultados
posoperatorios no se presento lesion de via biliar en ninguno, hubo 3 reingresos (10,7%) y hubo una
reintervencion relacionada con coleccion intraabdominal. Se reportd una mortalidad secundaria a
neumonia. Conclusion: La colecistectomia subtotal es un procedimiento seguro en cuanto a la pre-
vencion de lesion de via biliar.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopica; colecistectomia dificil; complicaciones posquirtrgicas;
colecistectomia subtotal.
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Introduccion

La enfermedad litidsica biliar afecta alrededor
de 1% a 4% de la poblacion occidental cada afio y
de 10%-15% durante la vida'?. La colecistectomia
dificil es un procedimiento con aumento del riesgo
quirargico comparado con procedimiento estandar*.
Con incidencia de 16% en grandes series?, la cole-
cistectomia dificil se asocia con una inflamacion
severa aguda o cronica, que altera la anatomia local
y dificulta la diseccion, o con higados cirrdticos que
incrementan el riesgo de sangrado. Varias técnicas
de control de dafios han sido propiciadas, el aumen-
to en el uso de estas técnicas tiende a reducir la mor-
bilidad, especialmente las lesiones de la via biliar®.
La colecistostomia descomprime las vesiculas seve-
ramente inflamadas o drena el empiema, actuando
como un puente para un procedimiento definitivo®.
La aproximacion desde fondo a bacinete es un inten-
to para mejor identificacion del triangulo de Calot’,
la colecistectomia subtotal extirpa una porcion de
la vesicula cuando la vision de seguridad critica no
puede lograrse®. Tambien la colecistectomia subtotal
ha sido asociada con fugas biliares posquirurgicas y
calculos retenidos en el tejido remanente’ 2.

Materiales y Método

Se utilizaron los registros clinicos, quirargicos
y epidemioldgicos hospitalarios de los pacientes
con enfermedad litiasica de la via biliar, se inclu-
yeron los pacientes sometidos al procedimiento de
colecistectomia subtotal por cirugia minimamente
invasiva (Figura 1) entre febrero de 2015 y febrero
de 2017. La muestra fue por conveniencia y se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios y con los
datos completos de las variables de interés. Se rea-

Figura 1. Colecistectomia subtotal por laparoscopia.
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liz6 analisis descriptivo utilizando técnicas de esta-
distica descriptiva para determinar la distribucion
de las variables, tablas de contingencia, pruebas
Fischer segun el caso y su distribucién en numero
y normalidad.

La técnica utilizada fue diseccion de fondo a
bacinete, reseccion de pared vesicular anterior, la
pared posterior se electrofulgurd, el mufion vesi-
cular se dej6 abierto y se coloco sistema de drenaje
cerrado proximo al mufién vesicular. El retiro del
dren se realiz6 con debito menor a 20 cc y que no
fuera bilioso, en algunos casos se daba alta a los
pacientes con el dren in situ, se retiraba de manera
ambulatoria.

Resultados

De un total de 1.188 colecistectomias laparosco-
picas, 28 se realizaron de forma subtotal (2%), las
que se incluyeron en el estudio.

Las caracteristicas segin sexo y grupo de edad,
asi como el laboratorio, se muestran en la Tabla 1.

De las variables preoperatorias, el tiempo de
evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la
cirugia fue de 9,7 dias, 6 pacientes habian presenta-
do episodios de célico biliar previos, todos de sexo
masculino.

En cuanto a hallazgos ecograficos en todos los
casos se reportd colelitiasis, el signo ecografico
mas frecuente fue el engrosamiento de las paredes
(17 pacientes), seguido de calculo enclavado en el
cuello (3 pacientes), hidrocolecisto (3 pacientes),
signo de Murphy ecografico (2 pacientes), colecis-
titis gangrenosa (2 pacientes) y liquido perivesicular
(1 paciente).

Siete pacientes fueron llevados a colangiografia
endoscopica (CPRE) antes de la cirugia. Se encon-
traron 5 coledocolitiasis, 1 estenosis que requirid
insercion de stent y 2 odditis.

No se observaron complicaciones intraoperato-
rias.

A los 28 pacientes se les dejé un dren con un pro-
medio de 9,2 dias (DE: 6,5), con un minimo de dias
de dos y el maximo de 28. El criterio para retiro del
dren fue drenaje no bilioso menor de 20 cc al dia,
el paciente podia darse de alta con el dren in situ.

No hubo lesion de via biliar y la mitad de los
pacientes tuvieron fuga biliar; 1 caso presentd co-
leccidn intraabdominal que requirié reintervencion
quirtrgica; la distribucion por sexo y por categoria
de edad se observa en la Figura 2.

El promedio de dias hospitalarios posquirurgico
fue de 5,2 (DE:4,4) dias con un minimo de 1 dia 'y
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas y preoperatorias

un méaximo de 24 dias. El promedio de dias de in-
capacidad fue de 22,6 (DE:11,5) dias (Figura 3), las

Hombre Mujer Total medianas para hospitalizacion, tiempo posquirtrgico
Colecistectomias subtotales e incapacidad fueron de 10, 4 y 20 respectivamente.
por laparoscopia 22 6 28 Tres pacientes reingresaron, en los que el prome-
Edad (promedio) 56,3 55,5 56.1 dio de dia§ de drep fue.de 14 dias, superior al resto
o de los pacientes (sin reingreso) que tuvo un prome-
Comorbilidades 6 2 8 dio de 8 dias, las caracteristicas de los pacientes que
Tiempo de evolucion (promedio dias) 12,1 11 11,9 reingresaron se muestran en la Tabla 2. Un paciente
Episodios previos ] 0 0 falleci6 durante el seguimiento y la causa de la
CPRE prequirtirei 6 ] 7 muerte fue insuficiencia ventilatoria secundaria a
P e(‘]l_l an e neumonia multilobar. En cuanto a los resultados de
Coledocolitiasis 4 1 5 patologia hubo 19 colecistitis aguda-crénica, 7 cole-
cistitis gangrenosas y 1 colecistitis cronica folicular
Variables de laboratorio al ingreso Valor Relaciéon Total con ulceracion. No hubo reportes de malignidad ni
hombre:mujer colecistitis xantogranulomatosa.
Leucocitos <12.000 11:3 14
12.000-18.000 9:2 11
>=18.000 2:1 3 Discusiéon
Bilirrubina total (mg/dL <2 15:4 19 . , .
(mg/dL) ) La colecistectomia subtotal fue primero reportada
>2.1 7:2 9 . I .
S por Madding en 1955" para reemplazar la colecis-
Bilirrubina directa (mg/dL) <1 15:4 19 tostomia y como un procedimiento de rescate en ca-
> 1 7:2 7 sos donde la colecistectomia total era técnicamente
Aspartato aminotransferasa u/L <40 14:3 17 dificil. Con la introduccion de la colecistectomia la-
40-120 2:2 4 paroscopica por Muhe y Mouret'?, esta se ha vuelto
> 120 6:1 7 el procedimiento de eleccion por los resultados aso-
. 5 . . L
Alanino aminotransferasa /L <40 10:5 15 ciados®. La coleC}stectomlg subtotal laparoscoplca
40-120 71 g ahora es la que mas se realiza (73%) seguida por el
: procedimiento abierto'®.
> 120 5:0 5 - . . .
. La proporcion de pacientes sometidos al procedi-
Fosfatasa alcalina (u/L) <141 11:4 16 miento coincide con lo reportado en diferentes estu-
> 140 11:1 12 dios a nivel mundial'’*¥. La mayoria de los pacientes
14 -
12
12 +
10 4
8.
S 8-
g M Fuga biliar
2 6
= 5 M Coleccidn
4 m Mortalidad
2
2 1 1 1 1
Figura 2. Distribucion de o - . ‘ |
compllc,aoones de colecis- Hombre Mujer Menor 60 60y Mas
tectomia subtotal laparos-
cdpica segun el sexo y por Sexo / Categorl'a de edad
grupo de edad.
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Tabla 2. Caracteristicas de pacientes con reingreso

Sexo
Hombre 1 333
Mujer 2 66,7

Categoria edad

Menor de 60 2 66,7
60 y mas 1 33,3
Fuga biliar 1 333
Coleccion 1 333
Enfermedad previa 0 0,0
Reintervencion Qx 1 33,3
Endoscopia 3 100,0
Total 3 100

fueron hombres con edad promedio de 56 afios y
con una carga de morbilidad baja, esto contrasta con
lo reportado en la literatura'®-2°.

La mitad de los casos presentd fuga biliar, lo
que esta por encima de lo reportado en la literatura
pese a ser un aspecto variable (5,5% hasta 42%);
ningun paciente presenté fistula biliar. Un paciente
presento6 coleccion sin requerir drenaje percutaneo
lo que concuerda con lo reportado. El 25% de los
pacientes requirio CPRE lo que esta por encima de
lo reportado por Elshaer en un metaanalisis que in-
cluyé mas de 1.000 pacientes sometidos al procedi-
miento (4,1%). Un paciente requirio reintervencion
quirtrgica, algo que se ha descrito en 1,8% de los
estudios’®.

La estancia hospitalaria fue superior a lo reporta-
do en diferentes estudios, incluida la estancia poste-
rior al procedimiento quirargico'”-'*?* El tiempo con
dren fue muy superior también a lo que se reporta
en los diferentes estudios'®, posiblemente asociado
al importante nimero de pacientes con fuga biliar.

Tres pacientes reingresaron, al hacer el analisis
con respecto al tiempo de duracion del dren poste-
rior a cirugia, este grupo en particular mostré mayor
tiempo de duracion de este. Las causas de reingreso
se relacionaron con patologia biliar, incluyendo el
paciente que presentd coleccion, el caso reinterve-
nido y todos los reingresos requirieron CPRE. Estos
datos son importantes, pues no se han reportado de
manera sistematica en los estudios de este grupo de
pacientes. Ocurrié una muerte en el seguimiento y
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Figura 3. Distribucion por dias de estancia hospitalaria total, posquirtrgica e incapacidad.

se relaciond con insuficiencia ventilatoria por neu-
monia multilobar en un paciente con secuelas por
poliomielitis. Los datos de los estudios publicados
muestran tasas de mortalidad de 0,4% que general-
mente se asocian a condiciones morbidas'®.

En la serie de casos mas grande reportada hasta
el momento, que incluyd 168 pacientes en quienes
se realizo colecistectomia subtotal, la complicacion
mas frecuente fue la coleccion 7% seguida por la re-
tencion de calculos 4,2% y no hubo mortalidad, s6lo
7 pacientes (4,1%) requirieron CPRE posoperatoria,
la mayoria por coledocolitiasis residual®.

Mencionamos limitaciones del estudio: primero
la naturaleza retrospectiva y descriptiva que no
permite hacer asociaciones. Si bien el numero de
pacientes fue bajo, esto en general coincide con los
estudios de centros individuales y en general se rela-
cionan con la utilizacion de esta técnica que no es el
manejo estandar. La exclusion de los pacientes que
se sometieron a colecistectomia abierta y los que re-
quirieron conversion desde un procedimiento inicial
laparoscopico, no permite ver el comportamiento en
este grupo de pacientes, ademas que solo se tuvo en
cuenta un tipo de técnica siendo la colecistectomia
fenestrada.

En general la colecistectomia laparoscépica
subtotal es una herramienta importante para los
cirujanos generales y hepatobiliares en situaciones
complejas intraquirtrgicas que pueden derivar en
alto riesgo de complicaciones posteriores. Si bien
esta técnica no reemplaza a la colecistectomia total,
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los hallazgos encontrados muestran que es un pro-
cedimiento seguro, con baja tasa de complicaciones

y de muerte asociadas.

Responsabilidades éticas

tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.
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