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RESUMEN

Complicaciones Asociadas a Colecistectomia Laparoscépica en un Hospital

Pediatrico. Revision de 5 Aios.

Antecedentes: La colecistitis es una entidad rara en la edad pediatrica y
generalmente asociada a enfermedades hemoliticas, uso de medicamentos o
nutricion parenteral, pero con el uso de la ultrasonografia abdominal actualmente
se diagnostica con mayor frecuencia que antes. Aunque estandar de oro para el
manejo de la colelitiasis es la colecistectomia por cirugia de minima invasién, el

riesgo de complicaciones esta presente.

Objetivo: Describir las complicaciones quirurgicas asociadas a la colecistectomia
laparoscopica realizadas en el Departamento de Cirugia Pediatrica en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO del IMSS.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo a partir de expedientes de pacientes con edad de 1 a 17 ahos y 11
meses, con diagnoéstico de colelitiasis, que fueron operados por laparoscopia en el
Departamento de Cirugia Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO
IMSS. Se obtuvo informacién clinica relevante incluyendo las complicaciones
desarrolladas por los pacientes. Se realizé un analisis estadistico descriptivo en
SPSS v.25.

Resultados: Se incluyeron144 pacientes pediatricos de edad media 12.5+3.3 afos
(71.5% femeninos y 28.4% masculinos), e IMC medio 24.946.2 Kg/m?. Al 4.2% se
les realizé colangiopancreatografia retrégrada endoscépica previa y el 19.4% tenian
antecedente de pancreatitis aguda. El abordaje quirurgico fue Veress en 27.1% de
los casos y Hasson en el 72.9%. La duraciéon media de la cirugia fue 76.0+24.5;
iniciaron la via oral en promedio a las 14.0+13.7 horas post-operatorias. La tasa de

conversion a colecistectomia abierta fue de 2.1%. Las complicaciones presentes
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fueron fuga biliar (9.7%), sangrado >250 mL (4.9%), infeccién de la herida quirurgica
(2.8%), absceso residual (0.7%) y lesion de la via biliar (0.7%). Los factores
asociados a complicaciones fueron el sexo 2.86 veces mayor probabilidad de
complicaciones que el sexo femenino [OR=2.86(1.18-6.97; p=0.017] y el tiempo
quirargico [OR=1.03, 1C95% 1.01-1.05, p<0.001].

Conclusiones: Las complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a
colecistectomia laparoscépica no son raras, y la mas frecuentes son la fuga biliar y
el sangrado >250 mL.

Palabras clave: Complicaciones, colecistectomia laparoscépica, pediatricos.
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MARCO TEORICO

La colelitiasis se ha considerado durante mucho tiempo una enfermedad propia de
las mujeres de 40 anos, multiparas y obesas. Su presentacion en la edad pediatrica
se ha considerado una entidad rara y generalmente asociados a factores como
enfermedad hemolitica, uso de medicamentos, nutricion parenteral.

Sin embargo, o en los ultimos afos se ha observado un aumento en la incidencia

de esta enfermedad en nifios.

Probablemente se ha incrementado el numero de casos diagnosticados, por el uso
mas difundido de la ultrasonografia abdominal en el abordaje diagndstico de los
dolores abdominales crénicos. Poca informacion existe sobre las complicaciones

asociadas a la cirugia laparoscédpica en nifios.

La litiasis biliar se define como la presencia de material sélido, calculo o barro en el
tracto biliar, generalmente en la vesicula biliar. Un 95% de los pacientes tienen
calculos biliares lo que se denomina colecistitis calculosa o colelitiasis. Un 5% de
los pacientes que presentan dolor célico biliar no presentan calculos lo que se
denomina colecistitis acalculosa o alitiasica; que se asocia con infeccién o

enfermedad sistémica. '

En 1999, Nieto Zermefo y cols, realizan un estudio descriptivo en nifios con
colelitiasis que requirieron colecistectomia laparoscépica en el periodo comprendido
entre 1993 y 1998. Se incluyeron 22 casos, edad promedio de 10 anos, rango de 2
a 16 anos (3.98 DS) 8 pacientes masculino y 14 femenino. El peso promedio fue de
40 Kg. (16.37 DS), la presentacion clinica reportada fue dolor en el 100% de los
casos, 9 pacientes (41%) presentaron vomitos, fiebre en 4 pacientes (18.2%) y 3
pacientes (13.6%) con antecedente de ictericia. El diagndstico se realizé en todos
los casos por medio de ultrasonografia. El tiempo quirurgico de la colecistectomia
laparoscopica fue de 60 a 240 minutos, con una media de 65 minutos. Uno de los

pacientes se convirti6 a cirugia abierta, debido a dificultades técnicas. El ileo
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postoperatorio determinado por ausencia de peristalsis, varié de 17 a 60 horas con
una media de 24 horas. Por anatomia patolégica se encontraron 17 colecistitis
cronica litiasica, de las cuales en dos se identificd colesterolosis, cuatro colecistitis
cronicas litiasica y una aguda con necrosis aguda hemorragica extensa. La estancia
hospitalaria fue de 1 a 33 dias, entre estos ultimos hubo uno de 14 dias por sepsis
abdominal y otro de 33 por osteomielitis asociada. La estancia postoperatoria de los
nifios sin problemas sistémicos asociados fue de 1 a 5 dias con una media de 4

dias. ¢

El primer registro de colelitiasis en un nifio se debe a Gibson en 1737. '© En nuestro
pais, Cervantes vy cols. reportaron la primera colecistectomia laparoscoépica en
nifios y se tratd de un paciente femenino de 9 afios 8 meses de edad, con historia
de dolor abdominal localizado en epigastrio de 5 meses de evolucién, la cual no
contaba con antecedentes de importancia, habiéndosele diagnosticado colelitiasis
por medio de ultrasonografia, se le realizo el procedimiento en septiembre de 1991
en el Hospital ABC de México, con una duracion de 50 minutos, siendo egresada
del hospital a las 22 horas del procedimiento y no reportandose ninguna

complicacion. 7

En 1992 Azuara y cols. reportaron 2 casos de colecistectomia laparoscopica, una
en un paciente masculino de 18 afios y otra en uno femenino de 17 afos, siendo la
duracion promedio del procedimiento en ambos pacientes de 1.5 horas, y
egresandose del hospital a las 24 horas del procedimiento. Presentando el paciente

masculino una fistula biliar postoperatoria como complicacion. ©

La fisiopatologia de la colelitiasis se debe a obstruccion del conducto cistico o de la
union de la vesicula con el conducto al ser ocupado este espacio por un lito; esto
ocasiona edema formado como resultado de la erosion local de la mucosa y la
inflamacion causada por el lito. La obstruccion causa distension de la vesicula,
seguida por edema de la subserosa, obstruccion linfatica y venosa, infiltracion

celular y pequeias zonas de isquemia. "8
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A diferencia de la poblacién los factores en la patogénesis de la colelitiasis durante
la edad pediatrica y adolescencia son totalmente diferentes. Entre los que destacan
las enfermedades hemoliticas como la B talasemia y las esferocitosis asociadas a
colelitiasis en 6% a 16% de los pacientes. Otro factor asociado es la administracién
de nutricidn parenteral total (NPT), algunas publicaciones sefalan que la formacién
de lodo biliar en pacientes con mas de 3 semanas de uso NPT es la causa de la

formacion de colelitiasis. 45 10.11

Ambriz-Gonzalez y cols, en el 2007 publica en un periodo de cinco afios en 47
pacientes menores de 18 afos a los cuales se les realizo colecistectomia
laparoscopia. La poblacién estuvo compuesta por 41 mujeres y seis hombres, con
una media de la edad fue de 14.6 afios. La paciente mas joven de la serie tenia una
enfermedad hematoldgica. En las nifias se identificd obesidad en 62.5 %, con indice
de masa corporal de 26.6 £ 3 versus 21.5% 3 en nifios (p < 0.05); 30 % de las nifias
tuvo una historia médica positiva para embarazo (rango 1 a 3) y 15 % consumia
regularmente anticonceptivos orales. Todos los casos estuvieron sintomaticos y 13
% sufrid pancreatitis biliar aguda. La media de tiempo operatorio fue de 59.8
minutos, tasa de conversion de 2.1 % y la complicacion operatoria mas comun fue

la ruptura vesicular. 13

Anatomia

La vesicula y las vias biliares extra hepaticas se derivan del intestino primitivo y se
forman en conjuncién con el higado. La forma de la vesicula es semejante a una
pera con fondo bulboso en el extremo distal, una parte media que se adelgaza
gradualmente para formar un cuello, y un conducto cistico proximal que entra en el
colédoco. El cuerpo se aloja en el parénquima hepatico a distancia variable, y el
organo entero esta adosado al higado por un repliegue peritoneal, que es una

reflexion del peritoneo visceral que cubre al higado. 8
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El conducto cistico mide de 2 a 4 mm en el adulto y contiene las valvulas en espiral
de Hesitar, que permiten la entrada facil de la bilis a la vesicula, pero ofrecen

resistencia a la salida como se puede ver en la figura 1. 8

Figura 1. Representacion esquematica de la vesicula biliar, conductos biliares y sus

relaciones anatomicas.

Los conductos biliares extra hepaticos se encuentran dentro del ligamento
hepatoduodenal. Normalmente los conductos biliares de los segmentos anterior y
posterior se unen para formar el conducto hepatico derecho. Los conductos de los
segmentos mediales y laterales izquierdos forman el conducto hepatico izquierdo,
el cual se une al derecho para formar el conducto hepatico comun. La longitud del
conducto hepatico es extremadamente variable y esta determinada por el punto en
qgue se une al conducto cistico. El colédoco sigue su curso a través del pancreas y
la pared del duodeno para formar la ampolla de Vater sobre la pared media de este.
Su extremo distal esta cubierto por el esfinter de Oddi, que regula el flujo de bilis

desde el higado hacia el interior del duodeno. 8

El colédoco recibe su riego sanguineo de las arterias hepaticas derecha, comun y
gastroduodenal. La vesicula es irrigada por ramas de la arteria cistica, que se

origina en la arteria hepatica derecha, después de pasar por debajo del colédoco.
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El drenaje venoso de la vesicula y de los conductos extra hepaticos se realiza dentro
de la vena porta. &

V4 . %;1_“ kil
Conduct Kty 1R RAHE
Cystic Duct

Figura 2. Triangulo de Calot.

El triangulo de Calot esta limitado por los conductos cistico y hepatico, asi como el
borde inferior del higado. Las arterias hepatica derecha y cistica estan localizadas
dentro de él. 8 Ver figura 2.

Epidemiologia

La frecuencia de colelitiasis es menos frecuente en nifios que en adultos; en México,
la prevalencia global de la litiasis biliar es de 14.3 %. Aunque existen dos informes
que indican una prevalencia de 0.35 % en los nifios, en general hay poca
informacion al respecto. En otros paises se ha documentado que es < 1 %, con

excepcion de la India, donde se ha identificado hasta en 2 %. 1°

El uso de ciertos medicamentos se reporta con un aumento en la incidencia de

colelitiasis como son administracion de ceftriaxona, citarabina y asparaginasa. 1912

La presencia de enfermedades hepato-biliares congénitas, infecciones sistémicas,

enfermedad ileal (Enfermedad de Crohn), antecedente familiar positiva de
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colelitiasis se asocian a un mayor riesgo para la formaciéon de colelitiasis. En
pacientes con Sindrome Down tienen un 4.7% de un incremento en el riesgo de

presentar colelitiasis. 13410

Existen datos que sugieren la fuerte influencia de factores genéticos en el desarrollo
de colelitiasis, en aproximadamente 30% de la poblacion adulta, sin embargo, esto

no se ha demostrado en los nifios. 12

En pacientes con trasplante cardiaco se ha documentado un incremento de la
incidencia de colelitiasis con una prevalencia que va del 6.7% al 40%, lo que se
relaciona con la congestion hepatica; la presencia de hemolisis, asi como el uso de
Ciclosporina A. ' También se ha visto un aumento de colelitiasis en pacientes con

trasplante renal asociado a la administracion de ciclosporina A. '3

Ambriz-Gonzalez y cols; reportan una serie de 47 casos con colelitiasis en donde
se observa en un 30% de los pacientes obesidad, asi como cambios hormonales

por la presencia de antecedentes de embarazo. '

Los calculos se clasifican en los tipos siguientes: de colesterol, pigmentados y
mixtos. Los calculos de colesterol puro que tienen aspecto de perlas blancas, son
raros. Los pigmentados se clasifican en calculos de pigmento negro, asociados con
hemolisis y cirrosis y calculos terrosos de bilirrubinato de calcio, asociados con
infeccion de las vias biliares, la composicién quimica de los calculos biliares en

nifios fue pigmentada (72%) y desconocidos (11%). >'°

Cuadro clinico

El cuadro clinico es variable, la colecistitis aguda se asocia con dolor en el cuadrante

superior derecho, frecuentemente acompanada de nauseas y vomitos.

El dolor puede presentarse en esta localizacion en los nifios. Puede observarse al

paciente gravemente enfermo con respiraciones jadeantes. Un 50% puede
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presentan ictericia asociado a la presencia de un calculo a nivel del colédoco. El
paciente puede estar febril, particularmente en los casos de sobreinfecciéon
bacteriana. A la exploracion fisica se encuentra hiperestesia del cuadrante superior
derecho con signo de Murphy positivo. La colecistitis cronica es usualmente mas
indolente. Episodios recurrentes de malestar abdominal superior de severidad
variable son una forma de presentacién constante. En ninos mayores se presenta
intolerancia a la comida grasosa. La exploracion fisica puede evidenciar
hiperestesia sobre la zona de la vesicula o ser negativa. La mayoria de los nifios
menores de 5 afnos presentan sintomas no especificos, probablemente por la
ausencia de ictericia y la inhabilidad de describir adecuadamente los sintomas. En
nifos mayores y adolescentes, la mayoria presentan sintomas biliares (dolor tipo

colico e ictericia). .510.15

Diagnéstico

Las anormalidades de laboratorio no necesariamente apoyan el diagnostico de
colelitiasis. Algunos nifilos, muestran leucocitosis y elevacion leve de las

transaminasas hepaticas. %101

La colelitiasis y el lodo biliar se diagnostican apropiadamente con ecosonografia
abdominal, por medio de la cual se establece diagndstico temprano incluso en

colelitiasis asintomaticas. 151718

El lodo biliar se aprecia como ecos de baja amplitud sin sombra acustica y los litos
se pueden detectar inclusive en tamafnos de hasta 0.5 a 1 mm de diametro como se
puede ver en la figura 3. La sensibilidad de la ultrasonografia transabdominal es de

aproximadamente 96%, similar a los resultados de la ultrasonografia endoscdpica.
17-19

Como método diagndstico se prefiere el ultrasonido por tener alta sensibilidad y por
ser inocuo sobre otros métodos como colecistografia, tomografia computada o

resonancia magnética. La radiografia simple de abdomen es mas util en nifios que
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adultos, porque cerca del 50% de los calculos son radio-opacos. En caso de que se
sospeche compromiso del conducto pancreatico por colédoco litiasis, esta indicada

realizar una colangiografia retrograda endoscoépica. '°

Figura 3. Ultrasonido de vias biliares en el que se observa la presencia de imagen

hiperecogénica en el interior de la vesicula.

Tratamiento

En los lactantes con calculos biliares sin sintomatologia, el tratamiento mas
prudente es la observacion. Las opciones para el tratamiento no quirurgico de la
colelitiasis siguen proliferando como son la litotripsia, acido ursodesoxicolico y

quenodesoxicolico. 1516

En los niflos mayores los calculos se deben extraer, porque es raro que se disuelvan
en forma espontanea, en estos casos esta indicada la colecistectomia igual que en

la poblacién adulta. 120

En el 2012 Mosqueira-Mondragon reporta 17 colecistectomias en el periodo de un
afno. La edad promedio de estos pacientes fue de 15.8 afios, con un rango 12-17,
IMC promedio de 25.1 (rango 17.8-36.4). El 94% de los pacientes fueron de sexo
femenino. La indicacion quirdrgica en el 100% de los casos estuvo asociada a
colelitiasis sintomatica, con tres (17.6%) casos con coledocolitiasis, los cuales

fueron resueltos por colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE)
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preoperatoria. Dos casos (11.7%) ingresaron con cuadro de pancreatitis aguda leve,
los cuales fueron sometidos a cirugia posterior a la remisidn del cuadro pancreatico.
Uno de ellos fue dado de alta al remitir el cuadro e intervenido a las tres semanas
de manera electiva sin contratiempos, mientras que el otro fue intervenido durante
su mismo internamiento. En un 70% de los casos, la intervencion se realizé de
manera electiva y el restante ingresando por el Servicio de Urgencias. El 88% de
los procedimientos se realizaron via laparoscoépica, los restantes fueron sometidos
a colecistectomia abierta por falta de recursos econdémicos. Solo se reporté un caso
de lesién de la via biliar, la cual se convirtid y resolvié durante el mismo tiempo
quirurgico, realizando una derivacion bilioentérica con una anastomosis. hepatico-

yeyuno. 12

Técnica Quirurgica Laparoscoépica

La colecistectomia laparoscopica puede realizarse con abordaje llamado abierto
que utiliza un trocar de Hasson o con técnica cerrada que utiliza una aguja de
Veress. Cualquiera que se decida es indispensable la creacién de neumoperitoneo
mediante la insuflacion de CO2 hasta una presion de 8 a 12 mm/Hg en nifos

pequeiios y de 12 a 15 mm/Hg en nifios mayores. 2324

Generalmente se introduce el lente de vision dptica por un trocar umbilical Después
de la insercion del trocar umbilical ya sea de 5 0 10mm y 2 o 3 trocares adicionales
de 5 o0 10 mm como puertos de trabajo. El orden de la colocacion de los otros 3
puertos de trabajo varia segun la decision del cirujano. Generalmente se coloca un
trocar de 5Smm lateral justo bajo el reborde costal derecho en la linea axilar anterior,
para permitir la retraccion del fondo de la vesicula y la inspeccion del area del
triangulo de Calot. Otro trocar de 5 0 10 mm que constituye el puerto quirurgico, se
coloca a la derecha del ligamento falciforme, justo a nivel del borde del I6bulo
derecho del higado. Una vez que se introduce este trocar, el fondo de la vesicula

se retrae y otro trocar mas de 5 mm para la retraccion lateral del saco de Hartman.
24,25
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El puerto quirurgico, el del lente y el trocar lateral se triangulan para evitar un efecto
en aguja de tejer entre los sujetadores y el lente, lo que dificultaria la

maniobrabilidad. 1325

La retraccion lateral es la clave para una diseccidon segura del triangulo de Calot,
esto se logra al traccionar la bolsa de Hartman en sentido lateral; esto ejerce

traccion lateral del conducto cistico y evita el riesgo de lesion del colédoco.

Cuando el conducto cistico se ha disecado por completo, se diseca también la
arteria cistica. 2°%¢ se procede a colocar clips de titanio tanto en el cistico como en
la arteria cistica. Posteriormente es posible proceder al retiro de la vesicula del lecho
hepatico. El mejor instrumento para esto es un gancho o una espatula plana que
corta y cauteriza la vesicula del lecho hepatico. Posterior a la extraccion vesicular
se reduce la presion intraabdominal a menos de 8 mm/Hg, para evidenciar

hemorragias venosas que se enmascaran por las altas presiones: 131525

La ruptura de la vesicula durante la diseccion o la extraccion es un contratiempo
técnico poco elegante; esto no afecta el prondstico si se aspira toda la bilis, se irriga

el area y se retiran todos los célculos perdidos. 2025

Los beneficios de la colecistectomia laparoscépica en comparaciéon con la técnica
abierta incluyen: recuperacion mas rapida, menor dolor postoperatorio, minimo
trauma a los tejidos, menor costo, un retorno temprano a las actividades usuales,
mejor estética. '421.26.27 E| promedio de estancia intrahospitalaria en algunas series

se reporta de 2 dias con rango de 1 a 16 dias. %1427
Las razones para la conversion a colecistectomia abierta se agrupan en 3

categorias: 1. Complicaciones de la operacion, 2. Problemas técnicos, 3. Hallazgos

quirdrgicos. 2
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Complicaciones

Las complicaciones comunmente observadas durante la realizaciéon dI
procedimiento: enterotomia, embolismo aéreo de CO2, fibrilacion auricular vy
hemorragia. En el postquirdrgico inmediato se debe vigilar la presencia de ileo,

atelectasias, obstruccion intestinal y hernia en el sitio de introduccion del trocar.

Como una complicacion rara se ha descrito el desarrollo de vélvulo intestinal, sin

quedar claro el mecanismo de desarrollo del mismo. 282°

El sangrado se puede observar durante el procedimiento o en el postquirurgico y es
la complicacion mas temida, por su capacidad de poner en peligro la vida. La
hemorragia postquirurgica se puede observar en el 0.08 % al 2 % siendo los sitios
mas frecuentes de sangrado el lecho vesicular, el sitio de puncion abdominal, la
arteria cistica y el ligamento falciforme. En la mayoria de los casos condiciona un
hemoperitoneo, razon por la cual algunos autores recomiendan el uso de un drenaje

de silicon en el espacio subhepatica posterior al procedimiento. 3°

La perforacién de vesicula con derrame de bilis y calculos en la cavidad peritoneal
se reporta en el 6 a 16% de los casos de colecistectomia laparoscépica siendo rara
su presentacion en casos de colecistectomia abierta. Los mecanismos mas
comunes de perforacion y laceracién son debidos a traccion y diseccion con
electrocauterio. La pérdida de calculos en cavidad abdominal se puede complicar

infrecuentemente con abscesos, septicemia y adherencias, asi como granulomas.

El diagnostico de abscesos como complicacion de colecistectomia laparoscopica
usualmente se realiza con tomografia, donde se observa un nido calcificado dentro

del absceso. 213"

Se ha evaluado la presencia de infeccion bacteriana de bilis en nifos operados por
laparoscopia. Se estudiaron los cultivos de 30 especimenes, reportandose el

crecimiento en 3 de ellos de estafilococo coagulasa negativo, pero se catalogaron
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como contaminacion, en base a esto la bilis de los nifios con colelitiasis se considera

estéril. 2425

Las lesiones de la via biliar en la colecistectomia laparoscépica en adultos han sido
bien descritas, con una incidencia reportada de 0.2% a 0.5%. Aunque poco comun,
resultan en un potencial sustancial de morbilidad y mortalidad para los pacientes, y
son uno de las razones mas comunes para reclamos de mala practica contra el
cirujano. Estudios anteriores en adultos han mostrado que el uso rutinario de
colangiografia intraoperatoria y una mayor experiencia en volumen de casos

quirdrgicos se relacionaron con una menor probabilidad de lesion. 27

En el 2011 Raval et al. Describieron una base de datos norteamericana de pacientes
menores de 20 afos hospitalizados en un periodo de 4 afios, identificando 31,653
pacientes sometidos a colecistectomia. De estos pacientes, 28,243 (89.2%) se
realizé colecistectomia laparoscoépica. De los cuales 125 (0,44%) presentaron lesién
de la via biliar. Entre aquellos de 0- 5 anos, la lesidn ocurrido en 4.51% de los
pacientes en comparacion con 0.41% para aquellos de 6-20 anos (P <.001).
Proporcionalmente, mas pacientes masculinos presentaron lesion de la via biliar

que pacientes femeninos. %8

Mortalidad

La mortalidad en colecistectomia laparoscopica, se estima en 0.0017%. Csendes
et al. En el 2012 Reportan una revision de base de datos del Departamento de
Cirugia y Emergencia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en un periodo
de 19 afios, en el cual la mortalidad global fue de 0,16%, siendo 0,39% para la
colecistectomia tradicional y 0,07% para laparoscoépica, es decir 5 veces menos,
para la colecistectomia laparoscépica (p < 0,000). Lo cual coincide con otros
estudios basados en poblacion sueca, donde la mortalidad postoperatoria se estima
entre 0.1% y 0.7%. Sin embargo, en estos la mortalidad no se ve afectada por la

introduccion de la colecistectomia laparoscépica. 32
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El primer registro de colelitiasis en un nifio se debe a Gibson en 1737. 10

Poco existe en relacidn de las caracteristicas de la colelitiasis en la edad pediatrica,
siendo la serie mas amplia la de Rubial-Francisco y col quienes realizan una revision
de 123 casos de colelitiasis publicados en la casuistica de Espana desde 1971,
encontrando los siguientes resultados: la edad media de los pacientes al momento
del diagndstico fue de 7.8 anos, 51% de los casos fueron mujeres y 49% varones,
los sujetos asintomaticos representaron el 33.3% y los sintomaticos el 66.6%. Los
sintomas mas frecuentes fueron el dolor abdominal con vémitos o sin ellos en un
94%, ictericia en 13.4%, y fiebre en 9.7%. La etiologia de la litiasis biliar fue
idiopatica en el 60.2% de los casos y secundaria en el 39.8% restante. De las causas
secundarias, las mas frecuentes fueron las anemias hemoliticas en 19 pacientes, la
obesidad en 12, las malformaciones de la via biliar, la hipercolesterolemia y
hepatopatias en 4, y la fibrosis quistica en 3 pacientes. La ecografia abdominal fue
la técnica diagnodstica empleada en el 89.4% de los pacientes, mientras la
radiografia simple de abdomen lo fue en el 60.1%. Las complicaciones que se
presentaron fueron: colecistitis en 5 pacientes, pancreatitis en 7 pacientes. Se
presenté un fallecimiento por sindrome de dificultad respiratoria de tipo agudo
secundario a pancreatitis. Se realizé tratamiento quirurgico en el 55.3% de los

pacientes y conservador en el 43.9%. 33

En 1992 Azuara y cols; reportaron 2 casos de colecistectomia laparoscopica, una
en un paciente masculino de 18 afios y otra en uno femenino de 17 afos, siendo la
duracion promedio del procedimiento en ambos pacientes de 1.5 horas, y
egresandose del hospital a las 24 horas del procedimiento. Presentando el paciente

masculino una fistula biliar postoperatoria como complicacion. ©

En 1996 Trevifio-Garza y cols; publican una serie de casos de colelitiasis en nuestro
pais de 4 casos nuevos y se realiza una revision de los casos diagnosticados como
colelitiasis en el Hospital Universitario Dr. José E. Gonzalez de Monterrey NL
logrando conjuntar un total de 16 casos de colelitiasis en la edad pediatrica,

reportando los siguientes resultados: el promedio de edad al diagnéstico fue de 16
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anos ( 2-18 anos ), el sintoma predominante fue el dolor abdominal en 100% de los
casos, asociandose con embarazo en 6 pacientes (37.5%) , el hallazgos de
laboratorio mas constante fue la alteracion de las pruebas de funcién hepatica (56%)
, radiografias de abdomen normales en todos los pacientes, se confirmé el
diagnostico por ultrasonografia en el 100% de los pacientes. Del total de pacientes
se realizaron nueve colecistectomias, 2 por via laparoscopica, no presentando

ninguna complicacion. 8

Posteriormente en 1999, Nieto Zermefio y cols; realizan un estudio descriptivo en
nifos con colelitiasis que requirieron colecistectomia laparoscopica en el periodo
comprendido entre 1993 y 1998. Se incluyeron 22 casos, edad promedio de 10
afnos, rango de 2 a 16 afos (3.98 DS) 8 pacientes masculino y 14 femenino. El
peso promedio fue de 40 Kg. (16.37 DS), la presentacion clinica reportada fue dolor
en el 100% de los casos, 9 pacientes (41%) presentaron vémitos, fiebre en 4
pacientes (18.2%) y 3 pacientes (13.6%) con antecedente de ictericia. El diagndstico
se realiz6 en todos los casos por medio de ultrasonografia. El tiempo quirdrgico de
la colecistectomia laparoscopica fue de 60 a 240 minutos, con una media de 65
minutos. Uno de los pacientes se convirtié a cirugia abierta, debido a dificultades
técnicas. El ileo postoperatorio determinado por ausencia de peristalsis, varié de 17
a 60 horas con una media de 24 horas. Por anatomia patologica se encontraron 17
colecistitis cronica litiasica, de las cuales en dos se identificd colesterolosis, cuatro
colecistitis cronicas litiasica y una aguda con necrosis aguda hemorragica extensa.
La estancia hospitalaria fue de 1 a 33 dias, entre estos ultimos hubo uno de 14 dias
por sepsis abdominal y otro de 33 por osteomielitis asociada. La estancia
postoperatoria de los nifios sin problemas sistémicos asociados fue de 1 a 5 dias

con una media de 4 dias. ¢

En el 2012 Mosqueira-Mondragon reporta 17 colecistectomias en un periodo de un
ano. La edad promedio de estos pacientes fue de 15.8 afios, con un rango 12-17,
IMC promedio de 25.1 (rango 17.8-36.4). El 94% de los pacientes fueron de sexo
femenino. La indicacion quirargica en el 100% de los casos estuvo asociada a

colelitiasis sintomatica, con tres (17.6%) casos con coledocolitiasis, los cuales
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fueron resueltos por colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE)
preoperatoria. Dos casos (11.7%) ingresaron con cuadro de pancreatitis aguda leve,
los cuales fueron sometidos a cirugia posterior a la remisién del cuadro pancreatico.
Uno de ellos fue dado de alta al remitir el cuadro e intervenido a las tres semanas
de manera electiva sin contratiempos, mientras que el otro fue intervenido durante
su mismo internamiento. En un 70% de los casos, la intervencion se realizé de
manera electiva y el restante ingresando por el Servicio de Urgencias. El 88% de
los procedimientos se realizaron por abordaje laparoscopico, los restantes fueron
sometidos a colecistectomia abierta por falta de recursos econémicos. Solo se
reportd un caso de lesién de la via biliar, la cual se convirti y resolvié durante el
mismo tiempo quirdrgico, realizando una derivacién biliodigestiva tipo anastomosis

hepatico-yeyuno. °

Maharjan S y cols; reportan su experiencia en pacientes pediatricos en un hospital
infantil publico en Nepal. En una revision de 14 afios durante el periodo del 2002 al
2015, reportan 61 con colelitiasis, con edad promedio fue de 9 anos, predomino el
género femenino a 56 casos (84%). En 58 pacientes se realizd colecistectomia
laparoscopica Con una tasa de conversion del 3,4%, sin lesion de los conductos
biliares, sin mortalidad hospitalaria, el cirujano general proporcioné de forma segura

la CL en un hospital general en instalaciones convencionales. 3*

Wani S et al; reportan la seguridad de la colecistectomia laparoscépica (CL) en
nifios en edad preescolar. El objetivo de este estudio fue investigar la seguridad y
eficacia de la CL en nifios en edad preescolar. Incluyeron pacientes entre mayo de
2013 y junio de 2017 solo a nifios en edad preescolar de 1 a 6 afios con calculos
biliares y discinesia biliar. Treinta y tres pacientes fueron sometidos a
colecistectomia laparoscopica. Habia 19 hombres y 14 mujeres, el rango de edad
fue de 7 meses a 6 anos con una edad, media de 3,2 anos. El peso de los pacientes
oscilé entre 8 y 20 kg con un peso promedio de 10,4 kg. Hubo calculos biliares en
29 pacientes y discinesia biliar en cuatro pacientes. La estancia hospitalaria fue de
24 a 80 horas, promedio 28 horas. Se produjo una fuga de bilis en un paciente. No

hubo lesién de la via biliar en esta serie. 3°
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JUSTIFICACION

Actualmente el estandar de oro del manejo de la colelitiasis es la colecistectomia
laparoscopica. La trascendencia del presente trabajo radica en la poca informacién
escrita hasta el momento de las complicaciones en el procedimiento quirdrgico de
la colecistectomia laparoscopica. A pesar de lo innovador del manejo y los
beneficios que esta conlleva como son: recuperacién mas rapida, menor dolor
postoperatorio, minimo trauma a los tejidos, aspecto estético y menor costo. En la
region Occidente del pais no existen reportes de las complicaciones asociadas al
manejo laparoscopico de la colecistectomia. En nuestro hospital desconocemos
cual es la frecuencia y causas de las complicaciones asociadas a la colecistectomia

laparoscopica en nifos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas se observado un incremento en los factores de riesgo
asociados a la colecistitis cronica litiasica en la poblacion pediatrica, siendo
principalmente la causa de colelitiasis la obesidad, el uso cada vez mayor de
nutricion parenteral y uso de algunos farmacos como la ceftriaxona, citarabina y
asparginasa. En nuestro pais la primera colecistectomia laparoscopica en nifios fue

reportada por Cervantes y cols.; seguidos por Azuara y cols en 1992.

Posteriormente en el 2007 Ambriz-Gonzalez y cols; reportan una serie de 47 casos
con colelitiasis en la edad pediatrica manejados con colecistectomia
laparoscopica.' En el 2012 Mosqueira-Mondragon reporto 17 colecistectomias
laparoscopicas en un periodo de un afo, con una incidencia de complicaciones de

un 6%. °

La mayoria de las publicaciones se refieren a la efectividad de la cirugia
laparoscopica en ninos; sin embargo, existe poca informacion sobre la incidencia
actual de las complicaciones asociadas a dicho procedimiento.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las complicaciones quirurgicas asociadas a colecistectomia

laparoscopica en un hospital pediatrico?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer las complicaciones quirurgicas asociadas a la colecistectomia
laparoscopica realizadas en el Departamento de Cirugia Pediatrica en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO, IMSS en el periodo comprendido del 1° de enero de
2016 al 31 de diciembre del 2021.

Objetivos especificos

Presentar la frecuencia de complicaciones en pacientes pediatricos sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el Departamento de Cirugia Pediatrica en la
UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS en el periodo comprendido en el periodo
comprendido del 1° de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2021.

Describir las complicaciones asociadas a la realizacibn de colecistectomia
laparoscopica en pacientes pediatricos en el Departamento de Cirugia Pediatrica en
la UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS en el periodo comprendido en el
periodo comprendido del 1° de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2021.

Reportar la estancia intrahospitalaria en pacientes pediatricos con complicaciones
durante la realizacion de colecistectomia laparoscépica en el Departamento de
Cirugia Pediatrica en la UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS en el periodo
comprendido de en el periodo comprendido del 1° de enero de 2016 al 31 de
diciembre del 2021.

Observa el indice de masa corporal en pacientes pediatricos con complicaciones

asociadas a la cirugia laparoscopica en el Departamento de Cirugia Pediatrica en
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la UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS en el periodo comprendido de en el
periodo comprendido del 1° de enero de 2016 al 31 de diciembre del 2021.
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HIPOTESIS

No requiere de Hipotesis
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MATERIAL Y METODOS

Diseino del estudio:

Descriptivo, transversal.

Universo de Trabajo:

Pacientes pediatricos que fueron intervenidos por el Servicio de Cirugia Pediatrica
de la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO IMSS, en el periodo comprendido de 1°
de enero 2016 a 31 de diciembre del 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Expedientes de pacientes con edad de 1 a 17 afios 11 meses, con diagnostico de
colelitiasis, que fueron operados por laparoscopia en el Departamento de Cirugia
Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO IMSS, en el periodo
comprendido de 1° de enero 2016 a 31 de diciembre del 2021

Criterios de no inclusion:

1. Expedientes de pacientes con cuadro clinico sugestivo de colelitiasis que por

estudio ultrasonografico se descarte este diagndstico.

2. Expedientes de pacientes intervenidos por cirugia abierta.

3. Expedientes de pacientes intervenidos en otra institucién publica o privada y

derivados para su manejo por complicaciones.
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4. Expedientes de pacientes con mas de un procedimiento laparoscopico

realizado al momento de la colecistectomia.
Criterios de exclusiéon
Expedientes de pacientes que no se encuentren completos.
El estudio se llevo a cabo en el Hospital de Pediatria CMNO del IMSS, el cual cuenta
con pacientes en edad pediatrica, equipo médico, de diagnostico adecuados para
el fin del estudio y el equipo para el tratamiento quirdrgico y los quiréfanos
requeridos, recursos materiales y humanos necesarios.
Calculo del Tamafio de la Muestra.
Fueron incluidos todos los pacientes que se encontraban con realizaciéon de
colecistectomia laparoscépica en el periodo comprendido de 1° de enero 2016 a 31
de diciembre del 2021.
Variables

Variable Dependiente: complicaciones cirugia laparoscopica en colecistectomia

Variable Independiente: Edad, Genero, Etiologia, Estancia hospitalaria (dias),

Complicaciones, cuantificacion de sangrado en la cirugia, Tiempo quirurgico
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias y porcentajes, las variables
numeéricas, con medidas de tendencia central y de dispersion. Silos datos tuvieron
una distribucion simétrica se analizaron con medias y desviaciones estandar, si por
el contrario tuvieron una curva de distribucion no simétrica se analizaron con

medianas y rangos.

Se trabajé en una base de datos en el programa de Excel y para el analisis

estadistico se utilizé el paquete estadistico SSPS 17.0 para Windows.

Los resultados se presentan en graficos y tablas.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos

Investigadores participantes en la elaboracidn del protocolo, recoleccion y analisis

de la informacion.

Materiales

Computadoras, hojas tamano carta, lapices, cuestionarios en hojas de papel, etc.
Financiamiento o recursos financieros

Propios de los investigadores

Infraestructura

Se cuenta en la unidad hospitalaria con el personal capacitado en este tipo de
cirugia, con apoyo de gabinete suficiente para realizarlo. Ademas, se cuenta con
quiréfanos equipados y personal altamente calificado en la intervencion quirurgica
desde médicos cirujanos, anestesiologos y personal de enfermeria con especialidad
en pediatria y quirurgica.

Experiencia del grupo:

Médicos especialistas con conocimiento amplio del tema y procedimiento quirurgico,
experiencia en docencia y en la elaboracion de protocolos de investigacion del
Departamento de Cirugia Pediatrica de la UMAE, Hospital de Pediatria CMNO,

IMSS que cuenta con los recursos técnicos y humanos para la realizacion de este

tipo de procedimientos.
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Tiempo a desarrollarse: 5 afios

Cuadro de operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO UNIDAD DE DEFINICION METODO
MEDICION OPERACIONAL ESTADISTICO
Edad Cuantitativa | afos Tiempo transcurrido a partir | Media,
Continua del nacimiento de un | mediana, DE
individuo
Sexo Cualitativa | Masculino Caracteristicas  bioldgicas | Frecuencia
Dicotémica | Femenino que definen a un individuo | Porcentajes
como hombre o mujer
Obesidad Cuantitativa | <30 IMC >30 Frecuencia
continua >30 Porcentajes
Tiempo Cuantitativa | Minutos Tiempo transcurrido desde | Media,
quirdrgico Continua el inicio hasta el término de | mediana, DE
la cirugia.
Estancia Cuantitativa | Numero de | Tiempo transcurrido desde | Media,
Intrahospitalaria | Continua dias el ingreso del paciente | mediana, DE
hasta su alta.
Infeccion de | Cualitativa | Si Signos de  dolor o | Frecuencia
herida Dicotémica | No hipersensibilidad. Porcentajes
quirurgica Tumefaccion, rubor o calor
local.
Inicio de la via | Cuantitativa | Horas Intervalo entre el término de | Media,
oral Continua la cirugia y el inicio de | mediana, DE
alimentacion
Conversion Cualitativa | Si Cambio del abordaje | Frecuencia
Dicotéomica | No quirurgico laparoscopico a | Porcentajes
abordaje abierto
Absceso Cualitativa | Si Acumulo de secreciones | Frecuencia
residual Dicotémica | No purulentas o exudativas, | Porcentajes
que esta compuesto de
leucocitos, bacterias con
tejido necrético, y se
encuentra mas o menos
bien localizado en |la
cavidad abdominal.
Lesion de la via | Cualitativa | Si Se define como lesion | Frecuencia
biliar Dicotémica | No posquirurgica o iatrogénica | Porcentajes
de la via biliar a todo aquel
cambio secundario a la
cirugia que condicione fuga.
Sangrado Cualitativa | mililitros Cantidad de sangrado | Promedio
quirdrgico continua cuantificado durante un | frecuencia
procedimiento quirdrgico
Tipo de | Cualitativa | Hassan Método utilizado para inicio | Frecuencia
abordaje Dicotémica | Veress de la cirugia laparoscopica | porcentajes
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DESARROLLO DE ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

Desarrollo del estudio:

Se elabord una base de recoleccion de datos

Se vaciaron estos datos en una base de datos de Excel

Se verificaron diagndsticos de pacientes con colelitiasis

En la base IMSS Vista y en expediente fisico se recabaron los datos de acuerdo

a lo solicitado en la hoja de recoleccion de datos.

Se vaciaron estos datos en la base electréonica de SSPS

Se llevo a cabo el analisis estadistico indicado de acuerdo al tipo de estudio

Se redactaron resultados acordes a los objetivos

Se llevo a cabo analisis de los resultados objetivos para emitir conclusiones.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio esta clasificado como estudio | de riesgo que no incluye riesgo extra por
el estudio. El estudio fue sometido a evaluacién al Comité de Etica en Investigacion
y al Comité Local de Investigacion en Salud 1302 del Hospital de Pediatria de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional de Occidente de
Guadalajara, Jalisco. El protocolo se apeg6 a las Buenas Practicas Clinicas de la
Conferencia Internacional de Armonizacioén en sus 13 principios basicos, los cuales
se basan en la Declaracion de Helsinki, al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, en su ultima reforma publicada en 2014,
Titulo Segundo, De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres humanos,
Capitulo |, Disposiciones Comunes, articulos: 13,14, 16, 17, 20, 21, 22, 35y 36.

Previa autorizacion de ambos comités, se inicid la recoleccion de datos del
expediente clinico, respetando y se resguardo en todo momento del estudio la
identidad de los pacientes, ya que no se identificaron mediante su nombre o numero
de afiliacion, sino que se les asigno un numero consecutivo de folio conforme se
fueron incluyendo en el estudio, la informacion de la relacion de dicho numero con
sus datos generales se anotd en una base datos a la cual unicamente tuvo acceso
el investigador principal; lo anterior en caso de que alguno de los resultados del
estudio resultara alterado y comprometa la salud del paciente y por lo tanto requiera

ser contactado para recibir atencion y tratamiento.

La informacion generada de dicho estudio fue documentada y resguardada en un
armario bajo llave al que solo tuvo acceso el investigador principal y el director de
tesis. Se elaboraron los informes preliminares necesarios que el Comité Local de
Etica en Investigacion cuando asi lo solicite para su verificacién, toda la informacién

se conservara por 2 anos.

De acuerdo con el Reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud titulo Il, capitulo I, articulos:
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ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar; mediante un estudio de rutina, ya que se protegeran los
derechos del paciente e identidad, mediante iniciales, guardadas en PC personal

con contrasefa de acceso.

ARTICULO 14.- Se adaptara a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente por su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; al
realizar un estudio descriptivo retrospectivo se redacta la Dispensa de
consentimiento informado, y después de contar con el dictamen favorable del
Comité de investigacion y Etica en Investigacion y al contar con la autorizacién titular

de la institucion, se proseguira con la logistica de la investigacion.

ARTICULO 16.- Se protegera la privacidad del individuo omitiendo nombres
completos y numero de afiliacion, numero de folios que fueron asignados a cada
paciente de manera seriada y se resguardaran los resultados en equipo de computo
de uso personal por el investigador principal, director de tesis y asesor
metodoldgico, en un tiempo de 2 afos y posterior seran eliminados del equipo de
computo y se desintegrada el material fisico. Solo en caso de ser necesario, y si los

resultados del estudio lo requieran, se identificara al paciente por el tesista o asesor.

ARTICULO 17.- Nuestro estudio sera una investigacion sin riesgo, ya que solo
consiste en recabar datos y documentos retrospectivos y no se realizara ninguna

intervencion en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos.

ARTICULO 20.- Se empleara la dispensa de consentimiento informado, por lo que
no se redactara consentimiento informado. La dispensa se redacta considerando
gue en este tiempo de estudio el paciente o sus tutores, pudieron realizar cambio
de domicilio o ubicacién geografica, realizar cambio de numero telefonico, perder el
seguimiento y vigilancia por mencionar algunos ejemplos, teniendo solamente

acceso al expediente clinico fisico y electrénico.
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ARTICULO 21.- Al realizar la carta de Dispensa de consentimiento informado, no
sera necesario explicar al tutor de manera clara y completa la justificacion y
objetivos del estudio, sobre entendiendo que no se realizara algun procedimiento
gue exponga al paciente o pueda provocar peligro ya que solamente se tendra

acceso al expediente clinico.

ARTICULO 22.- No se formulara el consentimiento informado, al expedir la Solicitud
de dispensa del Consentimiento informado.
Y de acuerdo con el Reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud titulo Il, capitulo I, articulos:

ARTICULO 36.- Para la realizacidon de cualquier investigacion en menores de edad
es necesario obtener la autorizacion del tutor la investigacion, sin embargo, se
solicitara al Comité de ética la dispensa, al ser un estudio retrospectivo donde solo
se tendra acceso al expediente clinico sin realizar alguna intervencion en el menor
de edad.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y antropomeétricas de los pacientes

En el presente estudio se incluyeron un total de 144 pacientes pediatricos que
fueron sometidos a colecistectomia laparoscoépica en el periodo 1° de enero de 2016
al 31 de diciembre del 2021, en el Hospital de Pediatria CMNO, IMSS. La edad
media de los pacientes fue 12.5+3.3 afios (rango 0.4- 16 afios). De ellos, el 6.3%

tenian <6 afos, el 22.9% de 6-12 afios y el 70.8% tenian >12 afios [Tabla 1].

El 71.5% eran femeninos y el 28.4% masculinos. El peso medio era 57.3+20.6 Kg,
el IMC medio era 24.9+6.2 Kg/m?. El 19% presentaban obesidad [Tabla 1].

Caracteristica Valores

Edad (afos) 12.5+3.3
<6 afos 6.3(9)
6-12 afios 23.1(33)
>12 afnos 70.6(101)

Sexo, %(n)

Masculino 28.5(41)
Femenino 71.5(103)
Peso (Kg) 57.3+20.6
IMC (Kg/m?) 24.9+6.2
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Obesidad, %(n) 19.0(27)

Antecedentes de importancia en los pacientes

En cuanto a antecedentes de importancia de los pacientes, al 4.2% se les realiz6
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica previa y el 19.4% tenian

antecedente de pancreatitis aguda [Figura 4].

25.0%

19.4%

20.0%
15.0%

10.0%

5.0% 4.2%

CPRE previa Pancreatitis

Figura 4. Antecedentes de importancia en los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscoépica.

Abordaje quirurgico, duracién de la cirugia, hallazgos quirargicos e inicio de
la via oral

El abordaje quirurgico en el 27.1% de los procedimientos fue de Veress y en el
72.9% el de Hasson [Figura 5]. La duracién media de la cirugia fue 76.0+24.5
minutos; en el 29.9% de los casos fue <60 minutos; en el 66.7% durd 61- 120
minutos y en 3.5% >120 minutos. En cuanto al inicio de la via oral, en promedio los
pacientes iniciaron la via oral a las 14.0+13.7 horas; es decir, el 69.2% iniciaron la
via oral en las primeras 8 horas post-operatorias, el 28.7% entre las 9 y 24 horas

post-operatorias y el 2.1% después de las 24 horas post-operatorias [Tabla 2].
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4 Veress

Figura 5. Abordaje quirurgico de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica.

Tabla 2. Duracién de la cirugia e inicio de la via oral en los pacientes

pediatricos sometidos a colecistectomia laparoscopica

Caracteristica Valores
Duracién de la cirugia (minutos) 76.0£24.5
<60 minutos 6.3(9)

61-120 minutos 23.1(33)
>120 minutos 70.6(101)
Hallazgos quirurgicos 14.0£13.7
Piocolecisto 2.8(4)
Hidrocolecisto 2.1(3)
Momento de inicio de la via oral (horas PO)
0-8 horas post-operatorias 69.2(99)
9-24 horas post-operatorias 28.7(41)
>24 horas post-operatorias 2.1(3)
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Tasa de conversion a colecistectomia abierta y complicaciones asociadas

La tasa de conversion a colecistectomia abierta fue de 2.1% [Figura 5]. En relacién
con las complicaciones, el 9.7% tuvieron fuga biliar, el 4.9% tuvieron sangrado >250
mL, el 2.8% infeccion de la herida quirargica, el 0.7% presentaron absceso residual

y el 0.7% lesién de la via biliar [Figura 6].

I 21%

4 Si, Conversion a abierta 4 No

Figura 5. Tasa de conversion a colecistectomia abierta.

Sangrado >250 mL
Infeccion de la herida quirtrgica

Lesion biliar I 0.7%

Absceso residual 0.7%

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%12.0%

Figura 6. Complicaciones de la colecistectomia laparoscépica en los pacientes

pediatricos.
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Factores asociados a complicaciones de colecistectomia laparoscépica

Para identificar los factores factores asociados a complicaciones de colecistectomia
laparoscopica se compararon las caracteristicas clinicas entre pacientes con y sin
complicaciones, encontrando que el sexo masculino se asocié con 2.86 veces
mayor probabilidad de complicaciones que el sexo femenino [OR=2.86(1.18-6.97;
p=0.017] (Tabla 3). Por su parte, el tiempo quirurgico fue mayor en pacientes que
presentaron alguna complicacion y por tanto se asocido a mayor probabilidad de
complicaciones (ORa=1.003, 1C95% 1.01-1.05). No se encontraron otros factores

asociados a complicaciones, incluyendo el el IMC ni la obesidad [Tabla 3].

Caracteristica Con Sin OR(IC95%) Valor
complicaciones complicaciones dep
(n=25) (n=118)
Edad (afos) 12.2+3.9 12.6+3.1 0.98(0.9-1.1) 0.644
Sexo
Femenino* 52.0(13) 75.6(90) 2.86(1.18-6.97) 0.017
Masculino 48.0(13) 24.4(29)
Antec pancreatitis 28.0(7) 17.6(21) 1.81(0.67-4.89) 0.234
IMC 24.4+7.0 25.046.0 0.98(0.92-1.06) 0.679
Obesidad 20.0(5) 18.8(22) 1.08(0.36-3.19) 0.890
Abordaje
Varess* 28.0(7) 26.9(32) 0.95(0.36-2.48) 0.910
Hasson 72.0(18) 73.1(87)
Tiempo quirdrgico 92.7+£23.8 72.51£23.2 1.03(1.01-1.05) <0.001
Hallazgos
Piocolecisto 0.0(0) 3.4(4) - 0.602
Hidrocolecisto 4.0(1) 1.7(2) - 1.000

*Referencia
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DISCUSION

Los problemas de la vesicula y vias biliares no eran comunes en la edad pediatrica,
y por ende la colecistectomia laparoscopica se consideraba procedimiento
frecuente en nifios, por lo que existen pocos reportes enfocados en identificar las
complicaciones que los pacientes pediatricos presentan tras ser sometidos a estos
procedimientos®. A continuacion, se analizan los resultados del presente estudio
que tuvo como finalidad conocer las complicaciones asociadas a la colecistectomia

laparoscopica en pacientes pediatricos.

Primero, la mayoria de los casos se presentaron en pacientes >12 afos, en
pacientes femeninos, y una quinta parte de estos tenian obesidad. Ello indica por
un lado que los casos son mas comunes a mayor edad ,como se ha reportado en
la literatura ,un mayor numero de casos en poblacion de 10-19 afos que en
individuos menores de 10 afios®’. Por otro lado, la mayor frecuencia de colecistitis
en las mujeres es esperada ya que a partir de la pubertad aumenta la concentracion
de colesterol en la bilis y después de los 15 afos, la prevalencia de litiasis biliar
aumenta aproximadamente un 1% por afio; pero en los hombres en alrededor del
0.5% anual®. En su estudio Han y cols. encontraron una mayor frecuencia de
colecistitis y colecistectomia en pacientes pediatricos femeninos que masculinos, lo
que coincide con nuestros hallazgos®’. Por su parte, la obesidad es un factor de
riesgo conocido para colecistitis/colelitiasis en pacientes pediatricos de acuerdo con
reportes previos por o que no es raro encontrar obesidad entre los pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopicas®.

Segundo, los abordajes quirdrgicos empleados para la colecistectomia fueron
Veress y Hasson, pues las dos técnicas mas comunes que se utilizan para acceder
a la cavidad peritoneal durante la cirugia laparoscopica abdominal son la insercion
ciega de la aguja con trocar de Veress y la colocacion abierta del trocar bajo
visualizacién directa de Hasson3%4%. De estas, se prefiere el abordaje abierto con

visualizacion directa porque se asocia con menor riesgo de complicaciones
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viscerales o vasculares graves que el del abordaje ciego, y por ello se elige en

nuestro hospital como la técnica preferida de acceso abdominal*'.

Tercero, casi dos de cada diez pacientes presentaron alguna complicacioén tras la
colecistectomia. Esta tasa de complicaciones es superior a la reportada en la
literatura internacional, pues Akhtar-Danesh y cols. reportaron una incidencia de
complicaciones de 3.9% en un estudio de 3519 casos; tales diferencias podrian
deberse a la limitada experiencia de los cirujanos pediatras en la realizacion de
colecistectomias laparoscopicas, pues las complicaciones son mas frecuentes en
centros hospitalarios de bajo volumen de pacientes, de acuerdo con el estudio de
Akhtar-Danesh y cols. De hecho, mientras que la frecuencia de complicaciones es
de 12.1% en hospitales de bajo volumen, en hospitales de alto volumen es de 0-
2.1% “?. Han y cols. por su parte reportaron una frecuencia de complicaciones de

2.9- 7.7% en pacientes pediatricos sometidos a colecistectomia laparoscopica .

En un estudio realizado en un hospital de la Ciudad de México, Mosqueira y cols.
reportaron complicaciones en 5.9% de 17 pacientes pediatricos sometidos a
colecistectomia laparoscépica*®. En un reporte de Galvan-Montafio y cols. sobre la
experiencia de 10 afos con colecistectomia laparoscopica en pacientes pediatricos
de un hospital de la Ciudad de México, no se encontraron complicaciones ni
reconversiones quirtrgicas**. Por tanto, la tasa de complicaciones es alta entre

nuestros pacientes, en comparacion con lo reportado en la literatura.

En cuanto al tipo de complicaciones, en nuestro estudio las mas frecuentes fueron
fuga biliar y sangrado mayor a 250 mL; y las menos frecuentes fueron infeccion de
la herida quirurgica, lesion biliar y absceso residual. En su estudio, Mosqueira y cols.
reportaron que la Unica complicacion fue lesion de la via biliar*3. Olvera- Duran y
cols. reportaron sangrado en 4.8% de los pacientes y conversién en 2.3%*. Por lo
que, algunas complicaciones entre nuestras pacientes son similares a las
reportadas en la literatura aunque otras como infeccion de herida quirargica, fuga
biliar y absceso residual no se han reportado en la literatura en pacientes

pediatricos, segun lo encontrado en la busqueda realizada.
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CONCLUSIONES

Casi 20% de los pacientes pediatricos sometidos a colecistectomia laparoscopica
presentan alguna complicacion, siendo las mas frecuentes la fuga biliar y el
sangrado mayor a 250 mL. Otras complicaciones menos frecuentes fueron infeccion

de la herida quirurgica, lesion biliar y absceso residual.

Los factores asociados con mayor probabilidad de complicaciones fueron el sexo

masculino y el tiempo quirurgico.
Dado que algunas complicaciones como la infeccién de la herida quirurgica, el
sangrado y la lesidén de la via biliar son potencialmente prevenibles, valdria la pena

implementar estrategias futuras para reducir su incidencia.

El IMC no se asocio significativamente con complicaciones de colecistectomia

laparoscopica.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

“Complicaciones Asociadas a Colecistectomia Laparoscépica en un Hospital
Pediatrico”.

Folio:
Peso: Talla: Fecha de nacimiento:
Edad cuando se realizé el diagnostico: Estancia intrahospitalaria: dias
afos.
Sexo: masculino Infeccion herida quirargica: Si_ NO
Femenino
Tiempo quirurgico: minutos.
Inicio de la VO posquirurgica: horas.
Obesidad: IMC <30 >30_ Conversion: Si NO
Hemorragia: Si NO
Absceso residual: Si NO
Tipo de abordaje:
Hasson  Veress Lesion de la via biliar
Si NO
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Carta de Dispensa del Consentimiento informado

A

L)
IMSS

Guadalajara Jalisco a 15 Octubre 2021.

Al Comité de ética en Investigacion en Salud del Centro Médico Nacional de
Occidente:

Por medio de la presente me sirvo solicitar de la manera mas atenta la dispensa de
la carta de consentimiento informado para la realizacion del Protocolo de
investigacion con el nombre: Complicaciones asociadas a Colecistectomia
Laparoscopica en un Hospital pediatrico Revision de 5 afnos, debido a los
siguientes motivos:

* Se trata de un estudio retrospectivo en el cual no se realiza ninguna intervencién
a los pacientes.

* Los pacientes no tienen una cita proxima en la consulta externa que nos permita
obtener los consentimientos informados de cada uno de ellos.

» Algunos pacientes ya no se encuentran en seguimiento en esta unidad debido a
gue han alcanzado una edad mayor a 16 afos.

» Se perdio el seguimiento de algunos pacientes debido a que no acudieron a las
citas establecidas

Debido a lo anterior, solicito la omision del consentimiento informado, apegandome
a resguardar la confidencialidad de los datos de los pacientes.
Sin otro en particular, quedo a sus atenciones.

Dra. Gabriela Ambriz Gonzalez
Investigadora Responsable

Pagina. 57



Carta de Confidencialidad

A

\5)
IMSS

Guadalajara, Jalisco a 15 10 2021

La Dra. Gabriela Ambriz Gonzalez (Investigador responsable) del proyecto titulado
"Complicaciones Asociadas A Colecistectomia Laparoscépica En un Hospital
Pediatrico. Revision De 5 Afos". En Hospital De Pediatria Centro Médico Nacional
De Occidente, con domicilio en Belisario Dominguez no 735, Colonia Independencia
C.P 44340, Guadalajara, Jalisco: me comprometo a resguardar y mantener la
confidencialidad asi como a no hacer mal uso de: documentos, expedientes,
reportes, estudios, actas, resoluciones oficios, correspondencia, acuerdos,
directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas,
memorandos , archivos fisicos y / o electronicos , estadisticas, o cualquier otro
registro o informaciéon que documente en el ejercicio de las facultades para la
evaluacion de los protocolos de investigacion, a los que tenga acceso en mi caracter
de investigador , asi como a no difundir , distribuir o comercializar , los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en el gjercicio
de la investigacion. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimiento a ello, se estaré acorde a las sanciones civiles penales o
administrativas, que procedan conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de
Proteccion a Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal
del Estado de Jalisco, y demas disposiciones aplicables a la materia.

Acepto

Dra. Gabriela Ambriz Gonzalez
(Investigador responsable)
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SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
DIRECCHON DF PRESTACIONES AMEDICAS

aalud

P

Dictamen de Aprobado

Comee Local de Jnvestgaoen en Sakd 1302,
HOUSPIIAL OF PEOIATILA, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE LIC ICNACIO GARCIA TELLEZ, SUADALAIARA JALISCO

Regatro COCEMUIS 17 CI 14 039 048
Fepsteo CONBIOETICA CONBIOETICA 14 CET 903 2018022

FECHA Martes, 16 de noviembre de 2021

Dr. Gabriela Ambriz Gonzalez

PRESENTE

Tengo el agrade de notficarle, que el protocale de investgackin con titulh Complicaciones Asociadas A
Colecistectomia Laparoscépica En Un Hospital Pedidtrico, Revisidn De 5 Afos. que sometio a
consideracin para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumgle con la cahdad metodologica y los requerimientos de ética y de Investigacion, por kb que of
dctamen es APROBADO:

Nomero de Registro Institucional

R-2021-1302-072

De acuerde @ la normatwva vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguaniento téenico
acerca del desarrollo del protocok a su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un aho, par lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar 1a reaprobacdn del Comité de Etica en lnvestigacion, al término de 1a vigencia del
mismo.

\

ATENTAMENTE L *

7
M.E. Ruth Alejandrina Castillo Sanchez
Fresidentes del Comité Laca) de Investigacion en Salud No, 1302
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