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RESUMEN 

Se decidió analizar en forma retrospectiva, una cohorte de 

pacientes cirróticos que tenian colelitiasis asintomática, y que 

fueron llevados a cirugia abdominal por hipertensión portal 

hemorrágica en. la cual no se practic"ó colecistectom1a, para 

definir la evolución a largo plazo de dicha litiasis, la 

aparición de posibles complicaciones, y el posible beneficio de 

la colecistectomia incidental durante este tipo de operaciones. 

Durante los últimos 15 años, se operaron 338 pacientes, y en 34 

se encontró colelitiasis asintomática. Se contó en todos ellos 

con seguimiento a largo plazo, con una media de 70.5 ± 8.6 meses 

(DS). 28 pacientes continuaron asintomáticos (82%), y 6 

desarrollaron s1ntomas (18%). Cuatro de estos presentaron 

colecistitis aguda. Tres de estos pacientes (B.8%) murieron por 

complicaciones atrib.uibles a la colecistitis aguda. 

Estos resultados sugieren que el riesgo de desarrollar 

complicaciones es bajo, pero la mortalidad asociada a los 

episodios agudos de colecistitis aguda es alta. La 

colecistectomia incidental no esta justificada en los pacientes 

cirróticos con colelitiasis asisntomática, pero se recomienda un 

seguimiento estrecho, con colecistectornia electiva en cuanto se 

presenten sintornas. 
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:Z:NTRODOCC:Z:ON: 

Es probable encontrar litiasis vesicular como hallazgo 

intraoperatorio durante cirugias intrabdominales en pacientes 

cirróticos, sin sintomas atribuibles a estas, debido a la alta 

incidencia de colelitiasis en cirróticos 1, 2 • Aunque en general 

no se . recomienda la colecistectomfa 11 incidental 11 como 

procedimiento concomitante 3, existe duda acerca de cual es la 

mejor opción en pacientes con colelitiasis asintomática (CA) y 

cirrosis concomitante, ya que podria presentarse en el futuro 

alguna complicación aguda de la litiasis y la morbi-mortalidad 

asociada a un nuevo procedimiento quirúrgico pudiera ser muy 

elevada, debido a la hepatopat!a crónica de estos pacientes. 

En este trabajo, analizarnos en retrospectiva la evolución a largo 

plazo de una cohorte de pacientes cirróticos, sometidos a cirugía 

intrabdominal por hipertensión portal . (HP) hemorrágica, y que 

fueron diagnosticados como portadores de litiasis vesicular 

asintomática, en el momento de la cirugía. La colecistectamía en 

el paciente cirrótico es una intervención que puede cursar con 

morbi-mortalidad considerable. En la mayor!a de los centros 

hospitalarios en considerada como una operación de riesgo alto. 

OBJET:Z:VOS: 

Definir el riesgo de complicaciones futuras, secundarias a la 
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litiasis vesicular, e inferir el posible beneficio de la 

colecistectorn!a 11 incidental", durante cirugía intrabdominal en 

este tipo de pacientes. 

PACZENTES Y METODOS: 

Se revisaron retrospectivamente los expedientes clínicos de todos 

los pacientes sometidos a cirugía intrabdominal, para HP 

hernorrcigica, en el Instituto Nacional de la Nutrición "Salvador 

Zubirán11
, entre 1973 y 1989. Se incluyeron aquellos pacientes con 

cirrosis hepática y litiasis vesicular diagnosticada por 

radiologia, ultrasonido o exploración transoperatoria. Se 

analizaron y tabularon los datos clínicos pertinentes y el 

seguimiento a largo plazo de estos pacientes. 

se encontraron 338 pacientes cirróticos operados por HP 

hemorrágica, durante el periodo mencionado (Tablar); 39 tenían 

antecedente de colecistectomia; de los 299 restantes, 37 tenían 

colelitiasis asintomática (12.4%). De estos 37, a cinco se les 

realizó colecistectomia "incidental11 sin ninguna complicación 

relacionada (En tres casos por facilidad técnica durante una 

derivación con arterialización del muñón portal, y dos casos por 

desgarros en la pared vesicular producidos por los separadores); 

12 pacientes tuvieron mortalidad operatoria secundaria a falla 

hepática (en relación a la cirugia de HP); y los 20 restantes que 

tienen seguimiento a largo plazo fueron incluidos en el estudio. 

Además la presencia de litiasis vesicular había sido documentada 
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en esos pacientes por placas simples del abdomen en ocho, y por 

ultrasonido en los restantes en el preoperatorio. A este grupo 

se agregaron otros 14 pacientes en los cuales se documentó 

litiasis vesicular asintómatica durante el seguimiento 

postoperatorio de su cirug1a de HP, con un promedio de seis meses 

despues de la operación. Debido a este periodo tan corto de 

tiempo, lo más probable es que los pacientes ya hubieran sido 

portadores de la litiasis vesicular al momento de la operación, 

por lo que fueron incluidos este estudio. 

RESULTADOS: 

El grupo completo de 34 pacientes fue constituido por 18 mujeres 

y 16 hombres. La edad promedio fue de 50.5 ± 1.9 años (DS). Todos 

tenían cirrosis hepática comprobada por biopsia. 

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO: Se contó con un seguimiento promedio 

de 70. 5 ± a. 6 meses. 28 pacientes c~ntinuaron asintomáticos 

(82%), sin ninguna queja atribuible a la presencia de la 

colelitiasis; Seis pacientes desarrollaron s1ntomas atribuibles 

a la colelitiasis (18%), de los cuales en cuatro se presentaron 

como colecistitis aguda y dos con cuadros dolorosos periódicos. 

MANEJO Y RESULTADOS: 

Pacientes con colecistitis aguda: Un paciente fue sometido a 

colecistecomia subtotal urgente y murió en el postoperatorio 

inmediato por falla hepática. Un paciente fue sometido a 

colecistostornia urgente con anestesia local, con resultados 



8 

satisfactorios, pero con recurrencia de los síntomas a los dos 

años, siendo sometido entonces a una colecistectomia subtotal 

electiva con buenos resultados. Los dos pacientes restantes 

desarrollaron un cuadro de colecistitis aguda severa y falla 

hepática grave, muriendo antes de que el tratamiento quirúrgico 

pudiera ser considerado. 

Pacientes con litiasis vesicular y cuadros dolorosos periódicos: 

Ambos pacientes fueron sometidos a colecistectomia subtotal sin 

ninguna complicación relacionada. 

MORTALIDAD RELACIONADA A LA COLELITIASIS: De los 34 pacientes, 

tres fallecieron por complicaciones relacionadas a la 

colelitiaSis (8. 8%). cuando se revisaron los casos de los 

pacientes que murieron, o que se presentaron can colecistitis 

aguda, fue evidente que todos habían tenido síntomas relacionados 

a la litiasis previo al evento agudo, _pero no fueron enviados 

para valoración quirúrgica. 

COMENTARIOS: 

La conveniencia de la colecistecom1a "incidentalº durante otros 

procedimientos intrabdaminales debe definirse tomando en 

consideración par una parte, el posible incremento en la 

morbilidad relacionada al agregar un procedimiento quirúrgico 

adicional no programado, y por otra parte, por el posible riesgo 

del desarrollo subsecuente de complicaciones relacionadas a la 
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colelitiasis. En general es discutible practicar colecistectom1a 

incidental por la posibilidad de incrementar la incidencia de 

infecciones de la herida quirúrgica y otras complicaciones 3, por 

que se ha estimado que solo un pequeño porcentaje de los 

Pacientes portadores de litiasis vesicular desarrollaran síntomas 

relacionados- a la enfermedad litiásica 4 , y porque si se llegaran 

a presentar s!ntomas, usualmente se pueden operar con riesgo muy 

bajo. Sin embargo parecer1a apropiado llevar a cabo la 

colecistecomia incidental en los pacientes con cirrosis hepática 

y litiasis asintomática, ya que: 1) es de esperarse que con el 

tiempo la función hepática se deteriore aún más; 2) la dificultad 

técnica que implica una reoperación en un paciente con cirrosis 

e HP; 3) la situación clinica tan critica con que se presenta una 

complicaci6n aguda de la litiasis vesicular; y 4) la alta 

mortalidad asociada a cirugía bil.far ·en este tipo de pacientes, 

incluso en situación electiva 5_7• 

Por otro lado, los procedimientos derivativos son de las cirugías 

más comunes para HP hernorrágica en pacientes con cirrosis 

hepática, y teóricamente una colecistectomia concomitante no 

seria apropiada durante una cirug1a limpia. Esto no tendr1a mucha 

importancia si la cirugía para la HP, no fuera una cirugía 

derivativa vascular, sino una intervención corno la 

devascularización esofago-gástrica extensa (Procedimiento de 

Sugiura-Futawaga) 8, 9 • 

En nuestra serie no se observaron complicaciones infecciosas en 

los pacientes que fueron sometidos a colecistectornia 11 incidental 11 

concomitante, pero debido a lo pequeño de esta muestra (cinco 

pacientes), el riesgo de infección es imposible de definir. 

ESTf~ TES!S 
SALIH üi ln 

nu ~E2r: 
tiliJL!UliGit 
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El conocimiento del riesgo de desarrollar complicaciones 

secundarias a la litiasis asintomática, en pacientes con cirrosis 

hepática podr1a definir la seguridad de practicar una 

colecistectomi.a concomitante con el procedimiento encaminado al 

tratamiento de la HP, y si el riesgo de desarrollar 

complicaciones, o la mortalidad durante el seguimiento a largo 

plazo son muy altas, entonces el beneficio de una colecistectomia 

concomitante podría sobrepasar los riesgos asociados ya 

mencionados. La mayoría de los pacientes de nuestro estudio 

permanecieron asintomáticos durante el seguimiento a largo plazo 

(82%). Tres de los pacientes que desarrollaron síntomas, murieron 

debido a las complicaciones de la litiasis vesicular. 

Estos datos sugieren que el riesgo de desarrollar s1ntomas y 

complicaciones es muy bajo, pero que la mortalidad asociada a las 

complicaciones agudas es muy alta, y es bueno recordar que todos 

los pacientes que desarrollaron colecistitis aguda hablan 

presentado s1ntomas sugestivos de cólico vesicular antes de 

desarrollar el evento agudo, y si no ~e trataron a tiempo fue 

porque no se refirieron a cirug1a cuando solo presentaban cuadros 

dolorosos. 

CONCLUSIONES: 

Basados en nuestros datos, pensamos que la colecistectom1a 

incidental concomitante no debe llevarse a cabo rutinariamente 

en estos pacientes ·con cirrosis hepática e HP, ya que la 

incidencia de complicaciones a largo plazo es baja, y la 

colecistectom1a en cirróticos no está exenta de morbi-mortalidad. 
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Sin embargo, estos pacientes con litiasis vesicular asintomática, 

cirrosis hepática y aperados previamente para la HP hemorrágica 

deben ser seguidos estrechamente en busca de sintomas de 

enfermedad vesicular, y si esto~ se presentan, se debe hacer el 

máximo esfuerzo para llevar al paciente a cirugía en forma 

electiva. Con respecto al tipo de operación a realizar, nosotros 

pensamos que la colecistectom1a subtotal es la operación de 

elección para las pacientes cirróticos. En relación a la cirugía 

vesicular por via laparoscópica, es importante recordar que 

despues de una cirugía por HP hemorrágica, las dificultades 

técnicas pueden ser tales que es mejor la cirugía tradicional. 

Se debe tener en mente además a la colecistostomia bajo anestesia 

~ocal en pacientes de muy alto riesgo 10 . 
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