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Editorial

Colecistitis la expansion de un concepto

La colecistectomiaes el tratamiento de el eccién para pa-
cientes con litiasis y colecigtitis asociada. ES necesario to-
mar en cuenta que hay personascon litiasisy sin colecistitis,
aungue esto sea dificil de demostrar, porque los estudios
histopatol 4gicos de estas vesicul as (al igual que aguellascon
disquinesia) siempre muestran cierto grado de inflamacion
microscopica. Es evidente que también no puede ser descar-
tado el sesgo del patdlogo. La colecistectomia también esta
indicada si el paciente hadesarrollado complicacionesrela
cionadas, tales como colédocolitiasis con o sin pancreatitis,
colangitis, etc.

No abstante que, en general, las mismasindicaciones para
la colecistectomia laparoscdpica son las del procedimiento
abierto, el nimero de operaciones desde su aparicion se ha
incrementado en 30% aproximadamente(D). Esto es multi-
factorial y se debe en parte alafacilidad de diagnosticar los
célculos por ultrasonografia con la consecuente atribucion
de sintomas funcional es de érganos adyacentes. A este gru-
po de pacientes se han agregado aquéllos con sintomatol o-
gia de colecistitis, pero sin demostracion ultrasonogréfica
de litos en los cuales por medios dinamicos se demuestran
trastornos de la motilidad que siempre debe ser un diagnés-
tico de exclusion en la actualidad.

El hallazgo de calculos en pacientes asintomaticos re-
presenta siempre una controversia terapéutica. La colecis-
tectomialaparoscopicatiene bajamorbilidad y mortalidad,
comparabl e en todos aspectos aladel procedimiento abier-
to, con las ventajas ampliamente discutidas de lo favorable
de lainvasion minima. Incluso, la frecuencia de lesiones
de via biliar en muchos hospitales especializados es simi-
lar aladel procedimiento abierto (0.1% a 0.3%), pero glo-

* Departamento de Cirugia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “ Salvador Zubiran”.

Solicitud de sobretiros:

Acad. Dr. Miguel Angel Mercado

Puente de Piedra No. 150 piso 6 Torre 2, Col. Toriello Guerra.
14050, México, D.F. Tel: 5606 2277

Recibido para publicacién: 20-06-2002.
Aceptado para publicacion: 27-08-2002.

y sus implicaciones

Acad. Dr. Miguel Angel Mercado*

balmente se encuentra duplicada (0.3% a 0.5%). Estas ci-
fras se mantienen constantemente, aun superada la curva
de aprendizajel?.

A pesar de que en general la colecistectomia tiene muy
bajas morbilidad y mortalidad, resulta cuestionable €l porqué
no ofrecerlaalos pacientes asintomaticos.

Existen varios estudios que han analizado la historia
natural delalitiasis vesicular®-9). Laincidencia anual de
sintomas en pacientes previamente es 2.3%. El riesgo acu-
mulado de desarrollar sintomas después de 20 afios es de
33%. Esto implica que las dos terceras partes de esta po-
blacién se mantendra asintomatica por 20 afios. De igual
forma, hay estudios que demuestran laincidencia de com-
plicaciones en pacientes asintomaticos (col ecistitis agu-
da, pancreatitis, colangitis, etc.). La frecuencia de com-
plicaciones por afio es de 0.3% y el riesgo acumulado a
20 afios es de 5.8%.

L a conclusién de estos estudios es que no es posible re-
comendar la col ecistectomia en pacientes asintomaticos.

La posibilidad de muerte en pacientes no tratados y
relacionada a complicaciones fue de cuatro eventos en
1,054 pacientes (0.38%): la mortalidad de colecistecto-
mia laparoscopica electiva en los Estados Unidos es de
0.16% y de 1.8% en urgencia. En base a estos datos, la
mortalidad del procedimiento (0.16%) y la frecuencia de
lesiones (0.3-0.6%), incidiran en una poblacion en la que
dos terceras partes se mantendran asintomaticas y en la
gue cerca de 95% nunca va a desarrollar complicaciones
graves.

Por otraparte, siempre es cuestionable observar un paciente
hasta que ocurran complicaciones, dado que la operacion ur-
gente, siempre tendrd unamayor morbilidad y mortalidad. El
esfuerzo debe enfocarse enidentificar alos pacientes con sin-
tomas atribuibles alavesiculay operarlos antes de que desa-
rrollen complicaciones.

En algunos paises, como Chilel?), se recomiendala cole-
cistectomia en pacientes asintoméaticos debido a la alta fre-
cuencia de cancer vesicular. No se ha documentado que los
célculos causen cancer, pero si que practicamente todos los
cancerestienen calculos con evidenciamuy probable de que
éstas Ultimas se producen debido a que la neoplasia se esta-
bleci6. Delamismaforma, puede considerarse paracolecis-
tectomia alos pacientes asintomaticos en los que €l ultraso-
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nido muestra datos inequivocos de inflamacion, como lo es
una pared engrosada. Este tipo de pacientes son poco fre-
cuentes.

En un consenso reciente de la SSAT®), se estableci6 la
indicacion también en pacientes con litos mayoresa3 cmy
un grupo de Colombial®, sefiala las probables indicaciones
por riesgo elevado: expectativa de vida mayor a 20 afos,
célculos mayores de 2 cm, célculos menores de 3 mm, con
conducto cistico amplio y vesicula en porcelana, que se ha
demostrado en otros estudios como lesién premaligna.

Hay estudios que no justifican larealizacion de colecis-
tectomia en pacientes diabéticos ni en trasplantados rena-
les, en quienes|os calcul os son un hallazgo. Por otra parte,
parece también justificarse la realizacion de col ecistecto-
mia en pacientes con procedimientos para obesidad en los
que lafrecuenciade colecistitis en el postoperatorio tardio
es elevada.

L acolecistectomiaes uno de |os procedimientos que més
cominmente practicael cirujano general. Laevaluacion pre-
cisay juiciosa de la necesidad del procedimiento, como de
toda operacion, debe impedir que se expanda innecesaria-
mente su indicacion.
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