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2. INTRODUCCION 

La pancreatitis aguda biliar es uno de los padecirnienlos mas comunes en urgenc l8S. Se present8 con una 

incidencia de 13-45/1 00,000 habitantes en Is mayoria de las series internacionales. ( 1) En Mexico la incidencia 

es simi lar y las causas mas comunes son Iitiasis biliar (49-52%) y alc:oholismo (37-41 %). (2) 

Segun el Colegio Americana de Gastroenterologia, en su gufa de manejo de Pancreatit is aguda, el diagn6stico se 

establece con dos de Ires criterios: dolor abdominal tfpieD en epigastria, aumento de Ires veces el valor normal de 

enzimas pancrefl.licas (amilasa y lipasa) ylo hallazgos caracteristicos par imagen. (3). Par su parte la pancreatitis 

[eve se define como aquella en 1a que no se presentan datos de falla organica posterior a 48horas de inicio del 

cuadro 0 complicac iones locales (colecciones peri.pancreaticas, necros is panc reatica esteril 0 infectada). Existen 

escaJas predictoras de gravedad, s in embargo, requieren al menos 48 horas para ser precisas. (4) 

La colecistectomia es la fonna de tratamiento definitivo para evitar ataques recurrentes de pancreatiti s biliar. EI 

metoda de elecci6n es la colecistectomia laparosc6pica. La tecnica estandar requiere insuflar nellmoperiloneo con 

dioxido de carbo no, introduccion de lente laparoscopico, co locacion de trocares de trabajo, de forma general un 

sllbxifoideo y en nanco derecho. Se di seca el peritoneo anterior y posterior de la vesicula, para disecar los 

elementos del triangulo de Calot previo a ligar y conar arteria y conducto cistico se debe oblener vis ion critica de 

Strasberg. (5) 

Ml'dtiples guias internacionales recomiendan reali zar colecistectomfa temprana en pacientes que t'ienen 

pancreatitis aguda biliar leve. Sin embargo, la definicion de colecistectomia temprana 0 tardia no esta unificada . 

La Asociacion Internacional de Pancrealologia sugiere rea lizar la colecistectomia durante el primer ingreso del 

pac iente (6). La asociaci6n Americana de Gastroenterologia, tambien sugiere realizar la intervenci6n durante el 



primer ingreso y no tardar mas de 2-4 semanas despues del alta (7). Por su pane la sociedad Britanica de 

Gastroentcrologia suglere realizar [a colecislec(Qmia durante el primer ingreso hospital aria a maximo dos 

seman as posleriores al egreso (8). En la revisi6n de Cochrane :'Colecistectomia temprana Vs colecistectomia de 

intervalo en pancreatitis aguda biliar leve" del 2013, se considera colecisteclomia lemprana dentro de [as primeras 

72hrs del ingreso y tardia posterior a [as 72hrs. Este interva lo de tiempo permite una adecuada estadificaci6n de 

la gravedad de la enfermedad, resolucion de la respuesla inflamatoria en los casos leves y programacion del evento 

quirurgico (9). 

Lajustificaci6n de realizar co[ecistectomia temprana. radica en que se han rea[izado estudios como Van Baal et 

al (10) en su revisi6n sistematica en e12012. Analizaron 6 cohortes retrospeclivas,2 prospeetivas y un estudio 

aleatorizado controlado, can un total de 998 pacientes con diagn6stico de pancreatitis aguda biliar. Definieron 

colecistectomia temprana como aquella realizada durante el primer ingreso hospitalario del paciente; mientras 

que, colecistectomfa de intervalo, despues de al menos una semana de ser egresado de la primera hospitalizacion. 

Se somelieron a co lecislectomfa temprana 483 pacientes (48%) y SIS pacientes a co lec istectomia de intervalo 

(52%). EI primer grupo sin reporte de complicaciones, mientras que el segundo grupo report6 18% (95 pacienles) 

de reingresos (p= <0.0001) por eventos biliares recurrentes (pancreatit is biliar, c61ico biliar, colecistitis aguda). 

Aquellas pacientes sametidos a colangiopancreatografia retrograda endoscopiea tuvieron menos even(Qs biliares 

recurrentes 10% vs 24% (p= 0.00 I). No se encontr6 diferencia en las complicaciones intraoperatorias, conversi6n 

a mona[idad entre los dos grupos. Sin embargo.la revisi6n solamente induy6 un eSludio controlado aleatorizado, 

par 10 que dentro de sus conclusiones mencionan la necesidad de realizar mas estudios comparativos. (II) 

Aboulian y colaboradores en el 2010 (12) realizaron un eSllldio prospectivo aleatorizado comparando un grupo 

de colecistectomia temprana, < 48horas sin importar resoluci6n de la pancreatitis leve (Ranson < 3), contra 

co lecistectomfa tardia, al resolver sintomas de la pancreatitis. EI objeti vo primario del estudio fue evaluar estancia 

hospitalaria. Objetivos secundarios nccesidad de conversi6n a colecistectomia abierta, complicaciones 

perioperatorias: lesi6n de via biliar, sangrado, reintervencion, infeccion de la herida, neumonia y reingreso dentro 



de los primeros 30 dias. Incluyeron 50 pacientes, 25 en eI grupo de colecisleclomia lemprana y 24 en el grupo 

control. Sus resuhados arrojaron menor tiempo de estancia hospitalaria en el grupo de colecistectomia temprana 

con una media de 3.5 dias contra 5.8 dias del control (p = 0.0016). Sin [ener diferencia significativa en el amilisis 

de los objelivos secundarios. Dentro de sus conclusiones, mencionan la colecistectomia lemprana como una 

ahemativa de tratamiento segura en pacientes can pancreati tis leve. Sin embargo. a pesar de ser un estudio 

aleatorizado, lodos los pacientes fueron operados durante el primer ingreso. 

EI estudio control ado multicentrico aleatorizado con mas pacientes es el PONCHO Tria l, real izado por un grupo 

ho landes en el 20 15. Oa Costa y colaboradores (J 3). recolectaron 266 pacientes. J 29 para el grupo de 

colccistectomia temprana (primeras 72 horas) y 137 para el grupo de colecistectomia tardia (25-30 dias posteriores 

al egreso de l primer cuadro de pancreati tis). En el grupo control 23 pacienles ( 17%) requirieron reingreso por 

eventos bi li ares recurrentes. mien tras que 6 (5%) en el grupo de co lecistectomia tem prana (p = 0.002). De los 23 

pacientes que reingresaron del grupo control, 21 10 hicieron en los primeros J 5 dias posteriores al egreso. De esos 

eventos biliares recurrentes, en el grupo control 12 pacientes (9%) y 3 (2%) del grupo de colecistcctomia temprana 

presentaron pancreatitis. AI menos un 5 J % de los pacientes de l grupe contro l presen taron c61icos biliares 

recurrentes que no requirieron reingreso hospitalario . En cuanlO a las compJicaciones quiril rgicas y posquirilrgicas 

(les i6n de via biliar, san grado, neumonia, TEP). no se presentaron diferenc ias esladisticamenle significalivas. Con 

ta les resultados demostraron la seguridad de rea lizar colecistectomia temprana en paciente con pancreatitis leve 

y su superioridad para evi tar evenlOS biliares recu rrentes respecto a la colecistectomia tardia. 

Ell un eSludio mas recienle ell el ana 2006, realizado par lee y colaboradores en Malasia. esludiaron de forma 

aleatorizada prospectiva a 72 pacientes. Al igual que los estudios prev ios fueron pacientes diagnosticados can 

pancreatiti s biliar leve, de los cuales 38 fueron asignados al grupo de colecistectomia lemprana y 34 a 

colecislectomia tardia. La poblaci6n estudiada no presento diferencias s ignificativas en cuaniO al rango de edad, 

genero 0 raza. EI tiempo promedio para realizar la colecistec lomia en pacientes del grupo estudiado fueron 6 dias, 

mientras que en el grupo control fue ron 44 dias. De sus resuhados encontraron diferencia s ignificativa en los dias 



de estancia hospitalaria, siendo de 8 para el grupo de colecistectomia temprana y de 9 para la de interva lo (p ::0: 

0.001). En cuanto a los eventos biliares recurrcntes, ning(m paciente en el grupo de colecistectomia temprana 

recurri6, mienlras que quince paciemes del grupo de colecistectomia de intervalo tuvieron eventos (p = <0.000 I). 

De los cuales 10 (29.41 %) tuvieron c61icos biliares, 3 (8.82%) colecistiti s aguda y dos pacientes (5.88%) 

pancreatitis biliar recurrente. EI tiempo en donde mas eventos oCllrrieron, fueron en las primeras 2 semanas 

despues del aha. presentandose un 27%. Los investigadores concluyeron que no bay diferencia en el tiempo 

transoperatorio y complicaciones posquirurgicas, y si sc presenta una diferencia en el tiempo de estancia 

hospi tal aria y los eventos biliares recurrcntes, por 10 que la colecistectomia temprana si tiene un impacto en la 

morbilidad de estos pacientes. A pesar de que los es estudios indican una clara ventaja en los grupos de 

colecistectomia temprana, todos los in vestigadores concluyen que hacen falta mas estudios aleatorizados, can 

poblaciones mayores que permitan estandarizar el procedimiento y generar de esa manera un consenso en las 

guias internacionales. 

Con base en 10 anterior, en el prescnte estudio se pretende saber l.Cmil es la frecuencia de los eventos biliares 

recurrentes de la Colecistectomia laparosc6pica temprana y colecistectomia laparoscopica de intervalo en 

pacientes con pancreatitis aguda leve de origen biliar, en el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"? Con 

el objetivo principal de describ ir la frecuencia de los eventos biliares recurrentes de la colecisleclomia 

laparosc6pica temprana y colecislcclomia laparoscopica de interval a en pacientes con pancreatitis aguda leve de 

origen biHar de la institucion. 

2. MA TERlAL Y METOD OS. 

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversa l, de expedientes de pacientes adultos 

hospita lizados, con diagn6stico de pancreatitis aguda biliar leve, a quienes se les realizo colecistectomia 

laparosc6pica en el servic io de Cirugia General del Hospi tal General "Dr. Manuel GEA Gonzalez" en eI 

periodo de enero 2016 a diciembre 2017. Se localizaron expedientes de pacientes adultos hospitalizados con el 



diagn6stico ya mencionado, que tuvieran la informacion completa. Se excluyeron regi slros don de no se 

encontraron los datos completos, 0 de paciemes que aun no se sometieran al procedimiento quirurgico. 

Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia central: media, promedio, desviaci6n estandar, minimos 

y maximos, porcentajes para las variables (principales y generales). En base al '·PONCHO Trial" 15 de 264 

pacientes (5.68%) presemaron pancreatitis recurrente (6 de 128 operados en el mismo intemamiento y 12 de 

136 operados de intervalo) (2.3% vs 8.8%) por 10 que con la siguiente f6rmula n= Z a 1 x p x q I d1, se abtuvo un 

tamana de muestra de 203 pacientes. Sin embargo, en el intervalo de tiempo predetenninado de los expedientes 

revisados, se excJuyeron 23 expedientes porque no se hab ia reaU zado el procedimiento quirurgico; 2 

expedientes fueron provisionales por 10 que no se cont6 con la infomlaci6n completa. ;5 correspondieron a 

pancreatitis pos colecistectomia; 14 eran pancreatitis graves y fueron mal categorizados; y finalmente 6 no 

fueron encontrados en el archivo. 

3. RESULTADOS. 

Se inc\uyeron 128 pacientes de los cuales eI35.93% fueron hombres (46) y eI64.06% mujeres (82) (ver gnifico 

I). Con un range de edades entre 16 y 89 ailos y con una media de edad de 39.89 anos. El promedio de estancia 

hosp ital aria fue de 5.8 dfas. De los 128 paciemcs, un total de 78 (60.9%) se les realiz6 colecistectomia 

laparoscopica de intervalo, con 50 (39.8%) pacientes colecistectomia temprana (ver gnifica 2). Se obtuvo un total 

de 6 (4.68%) pacientes con eventos biliares recurremes, de los cuales 4 (3. 12%) correspondi6 a pancreati ti s biliar 

recurrente y 2 (1.56%) con otros eventos biliares (colecisti ti s aguda) (vcr grafica 3). Todos los eventos biliares 

recurrentes se presentaron en paciemes con colecistectomia de intervalo. 

En cuanlO a otros procedimientos (CPRE, CPRE Rendez vous, Colangiografia transoperatoria), al 44.53% se les 

realiz6 alguno de elios, siendo el mas cornun la CPRE con 31 %. Las complicaciones posquirurgicas, se 

presentaron en 5 (3.9%) pacienles, 2 (1.5%) pacientes con absceso residual , 2 (1.5%) paciemes con fuga biliar de 

munon de cistico y uno (0.78%) con sangrado. No se presentaron conversiones a ci rugia abierta y a pesar de las 

complicaciones ninguna repercuti6 en la mortalidad. 



4. DISCUSION. 

En nuestra poblacion, el porcentaje de eventos biliares recurrentes es de 4.68% 10 que se encuenlra par debajo de 

10 reponado en estud ios intcmacionales, con un 17% para pacientes sometidos a colecistectomia laparosc6pica 

de intervalo y S% para co lecistectomia temprana. En el prescnte eSludio, el total de eventos biliares recurrentes 

correspondi6 so lo a pacientes que se les realizo colecisteclomia de intervalo. Cabe resahar que tambien se 

encontro un mayor porcentaje de colecistectomias Japarosc6picas de intervalo,lo cuat corresponde a 10 reportado 

en la literatura . 

En cuanta al porcentaje de complicaciones posquirurgicas se encontro un 3.90%, el cual es mayor que el reportado 

en el PONCHO trial (12) de 1.5 1 %. Los casos presentados fueron simi lares, reportando f·uga biliar de munon 

cfstico (1.5% vs 1%) y sangrado (0.78% vs 1%). En In poblaeion estudiada se eneontraron tambien dos casos de 

abseesos residuales. Las complicaciones no ruvieron repercusiones en la morbilidad ni mortalidad. 

Debido a la escuela quirurgico-endoscopica, un gran numero de pacientes fue somet ido a otro tipo de 

procedimiento invasivo (CPRE, CPRE rendez vous, Colangiografia transoperatoria, exploraci6n de via biliar). 

Esto tiene relevancia posiblemente para estudios subsecuentes, ya que, segun 10 reportado en diversos nrticulos, 

la incideneia de eventos biliares reeurrentes en pacientes que son sometidos a colangiopancreatografia retrograda 

endoscopiea es de hasta 10% menor que la de los pacientes que no se les realiza eI procedimiento ( 10). 

5. CONCLUSION 

Los eventos biliares recurrentes presentados en el cstudio son considerablemente menores que 10 reportado 

inlcmacionalmente. En cuanto al ti po de colecistectomia que se realiza de manera mas frecuente. es concordante 

con 10 publicado de forma general en la literatura internacional. Tenemos un mayor porcentaje de compJicaciones 

posquirurgicas reportadas. Sin embargo, dado que la poblacion estudiada es considerablcmente menor )' por la 

propia naturaleza del protocolo, consideramos que serfa de gran utilidad generar un estudio prospectivo y mas 

extenso que pudiera tcner un mayor impacto. 
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7. FI GU RAS Y TAD LAS. 

Cnracterlsticas Oemograticas 

Pacienles 
Edad media 39.89 a~os 
Rango de edad (16·89) 

Sexo 
Hombres 35.93% (46) 
Mu'eres 64 .06% (82) 

IMC media 28 

Promedio Estancia 5.8 dias 
Intrahosnitalaria 

Variables Princioales 
Coleclstectomlas taparosc6p1cas 

Intervalo 60% (78) 
Temprana 40% (SO) 

Eventos billares recurrentes 4.68%( 6) 
Pancreatitis blllar 3.12% (4) 
Coleclstitis a8uda 1.56% (2) 

Complicaclones posqulrurglcas 3.90"(5) 
Fuga blllar 1.56% (2) 
Sangrado 0.78% (1) 
Absceso residual 1.56% (1) 

Otros Procedlmlentos 
CPRE 31" (41) 
CPRE Rendez VOU5 8.52" (11) 
Colan810grafla transoperatorla 3.1% (4) 
Exploracl6n de via biliar 0.77% (1) 

Promedlo Tiempo Qu1rurs1co 105.73 min 
. 130·250) 
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