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Caso clinico

Colecistectomia laparoscopica en un paciente con trasplante

cardiaco e inmunosupresion cronicaReporte de un caso

Salomon Cohen Mussali,* Gil Mussan Chelminsky,* Alejandro Rey Rodriguez,* Carlos Cosme Reyes,*

Vicente Jonguitud Bulos*

Resumen

Antecedentes: La patologia biliar es frecuente en pacientes con
trasplante cardiaco. La colelitiasis en estos pacientes es de 30 a
40%. La inmunosupresién crénica con ciclosporina aumenta el ries-
go de colelitiasis en pacientes receptores de trasplante cardiaco.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 62 afios de edad
con antecedente de trasplante cardiaco ortotépico hace 5 afios,
por miocardiopatia dilatada, bajo tratamiento inmunosupresor con
ciclosporina y prednisona. Inicié con dolor sibito en epigastrio, de
tipo célico. A la exploracién fisica se encontré taquicardico; abdo-
men con dolor en cuadrante superior derecho y Murphy positivo.
Masa no dolorosa en regién umbilical. Electrocardiograma con ta-
quicardia sinusal y bloqueo de rama derecha del Haz de His. El
ecocardiograma mostré una fracciéon de expulsion mayor al 60%.
Por ultrasonido se encontré lito Gnico en vesicula biliar y paredes
engrosadas. Se realiz6 colecistectomia por laparoscopia y hernio-
plastia umbilical. Evolucion6 adecuadamente y fue egresado al
cuarto dia de posoperatorio. Conclusiones: La enfermedad litiasi-
ca de vias biliares es un problema comun en pacientes con tras-
plante cardiaco. Se debe realizar colecistectomia, la cual puede
ser abierta o laparoscopica. El procedimiento laparoscépico con
un adecuado monitoreo transoperatorio se puede realizar de ma-
nera segura y eficaz en pacientes con trasplante cardiaco.

Palabras clave: Trasplante cardiaco, colecistectomia laparosco-
pica, ciclosporina.

Abstract

Background: Several studies had demonstrated biliary tract dis-
ease in heart transplant patients. Cholelithiasis in these patients can
be present in 30-40%. Chronic immunosuppression with cyclospo-
rine increases the risk of cholelithiasis in orthotopic heart transplant
patients. Case report: Sixty two year old male with history of dilated
cardiomyopathy who underwent orthotopic heart transplant 5 years
ago. He was in chronic immunosuppression with cyclosporine and
prednisone. On the day of his admission he started with sudden
onset of severe epigastric and right upper quadrant abdominal colicky
pain. On physical exam he was found tachycardic with very tender
abdomen especially in the right upper quadrant. He had a positive
Murphy sign. He also had an umbilical mass. Electrocardiogram
showed sinus tachycardia with right bundle branch block. Echocar-
diogram showed an ejection fraction of 60%. Abdominal sonogram
showed cholelithiasis with a single large stone and thick gallbladder
wall. He underwent laparoscopic cholecystectomy and umbilical
hernioplasty. His postoperative course was uneventful and he was
discharged on the fourth postoperative day. Summary: Biliary tract
disease is a common problem in heart transplant patients. Cholecys-
tectomy is the treatment of choice and it can be done open or laparo-
scopic. The laparoscopic approach with an adequate preoperative
evaluation and transoperative monitoring can be performed in an
efficient and secure way in orthotopic heart transplant patients.

Key words: Heart transplantation, laparoscopic cholecystectomy,
cyclosporine.

INTRODUCCION blemas de la via biliar, los cuales pueden ser desde una
colelitidsis asintomatica hasta una colecistitis fulminante,
| nimero de pacientes trasplantados exitosamente kalangitis 0 pancreatitis bilidrLos pacientes receptores
aumentado debido al avance en la prevencion y tratde corazones trasplantados que presentan colelitiasis tie-
miento de rechazo a 6rganos. Debido a que estos pacienten mayor predisposicion a desarrollar sintomas y presen-
requieren de inmunosupresiéon crénica estan predispuestas complicaciones en comparacion con la poblacién gene-
a problemas tanto médicos como quirdrgicos. Una de laal. La prevalencia de colelitiasis en pacientes con tras-
complicaciones mas frecuentes que requiere de tratamiergtante cardiaco es de un 30 a 40%e ha reportado que la
quirdrgico en pacientes con trasplante cardiaco son los prioimunosupresién crénica con ciclosporina aumenta el ries-
go de colelitiasis en pacientes receptores de trasplante car-
diaco? Dado que en colecistectomias urgentes la mortali-
dad es de hasta 44%, se recomienda realizar ultrasonografia

* Centro Médico ABC, México, D.F. de higado y vias biliares a todos los pacientes candidatos a
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trasplante cardiaco, asi como la realizacién de coleciste4¢-4 g/dL, Na+ 140 mEqg/L, K+ 4.1 mEq/L, ClI- 107 mEq/L,
tomia profilactica, incluso en casos de colelitiasis asintacO, total 19 mEg/L. Examen general de orina normal.
matic&*tres meses antes o seis meses después del trasplanSe iniciaron soluciones intravenosas, antibioticoterapia
te cardiaco y puede ser mediante colecistectomia abiertd\6 con metronidazol y ceftazidima, heparina de bajo peso

laparoscépica con buenos resultatios. molecular, hidrocortisona y omeprazol.
) El paciente fue llevado a sala de operaciones con diagnés-
PRESENTACION DEL CASO tico de hidrocolecisto, colecistitis aguda y hernia umbilical.

Se realizd colecistectomia por laparoscopia y hernioplastia
Se trata de un paciente masculino de 62 afios de edad, conbilical. Se encontré liquido de reaccion inflamatoria libre
antecedentes de tabaquismo a razén de media cajetilla al dfacavidad, vesicula tensa, con datos de inflamacién aguda.
durante 25 afios, suspendido hace 12 afios; hipertrigliceridge coloc6 drenaje cerrado en el espacio de Morrison y se repa-
mia e hiperuricemia bajo control médico. Faquectomia hagé una hernia umbilical sin complicaciones. El servicio de
12 afios. Trasplante cardiaco ortotopico hace 5 afios por matologia reporté colecistitis aguda y crénica inespecifica,
cardiopatia dilatada secundaria a infarto agudo al miaolecistolitiasis, vesicula biliar con paredes de 0.4 cm de es-
cardio, llevado a cabo sin complicaciones. Actualmente bajmesor, medidas de 7.7 x 3.5 cm, calculo negro duro de superfi-
tratamiento inmunosupresor con ciclosporina y prednisonaie facetada que midié 1.2 cm en su eje mayor; mucosa de
ademas de acido acetilsalicilico y diltiazem. color rosa con areas de ulceracion y hemorragia en cuerpo y

Inici6 su padecimiento actual en la madrugada del dia dmiello.
su ingreso con dolor subito en epigastrio, de tipo cdlico, El paciente presenté peristalsis al primer dia de posopera-
aparentemente relacionado con los alimentos. Niega otrtmio y se iniciaron liquidos via oral. Se realiz6 tele de térax
cuadros similares asi como fiebre, ndusea, vomito, ictericimentificando atelectasia basal derecha. Evolucioné adecua-
acolia y coluria. damente y fue egresado del hospital al cuarto dia de su po-
A la exploracion fisica a su ingreso se encontraron losoperatorio.

siguientes signos vitales: TA 130/100 mmHg, FC 130x’, FR
22x’, T° 36.5°C. Paciente inquieto, cooperador, bien orientaBISCUSION
do, con facies de dolor. Piel y tegumentos con adecuada
hidratacién. Térax con amplexién y amplexacion bilateraUna de las complicaciones mas comunes que requieren trata-
simétricos; campos pulmonares con ruidos respiratorios smiento quirdrgico en el paciente con trasplante cardiaco son
estertores o sibilancias agregadas. RsCs de buen tono elas problemas de la vesicula y vias bilidréss pacientes
tensidad, taquicardicos, sin soplos. Abdomen timpanica@on trasplante cardiaco requieren de inmunosupresion cré-
blando, doloroso en cuadrante superior derecho, Murphiica, la cual generalmente se realiza con ciclosporina. La
positivo. Masa no dolorosa en region umbilical. Peristalsisiclosporina es un endecapéptido lipofilico que se metabo-
normal. Extremidades sin edema y con pulsos distales piéza en el higado y se excreta por la bilis. Algunos estudios
sentes. Electrocardiograma con taquicardia sinusal y blban demostrado que este farmaco tiene efectos directos en la
gueo de rama derecha del Haz de His. El ecocardiograrnamposicion de la bilis y en los lipidos séricos lo que predis-
mostré una fraccion de expulsién de ventriculo izquierdpone a la formacion de litds.
mayor al 60%. Tele de térax con cambios posquirdrgicos de La biodisponibilidad de la ciclosporina varia de entre un
esternotomia media, cambios por aortoesclerosis, artrosis 2i¢ a un 50%; alcanzando su maxima concentracion en plas-
hombros, resto sin alteraciones. Abdomen de pie y decubitoa en tres a cuatro horas, circula asociada a lipoproteinas
con contenido del abdomen normal, cambios por espondifasmaticas y se excreta en la bilis. Cerca de un 50% de los
loartrosis y coxoartrosis. Por ultrasonido se encontrd lito Gnigoacientes que reciben ciclosporina tienen actividad de tran-
en vesicula biliar asi como paredes engrosadas de ésta; cealiminasas hepaticas elevadas o un aumento en la concentra-
doco y vena porta normales. Sus laboratorios al ingreso masén de bilirrubinas en plasma.
traron: Leucocitos 8.6 (segmentados 75, bandas 6, linfocitos El dafio hepatico inducido por ciclosporina es dificil de
11, monocitos 5, eosindfilos 3, basdfilos 0), eritrocitos 3.64;lasificar, pues no existe un patrén histolégico predominan-
Hb 12.3 g/dL, Hto 36.5%, plaquetas 194. TP 12.8 seq, (tei. Se ha reportado lesidn colestasica en pacientes receptores
12.5), 96% de actividad, INR 1, TTPA 26 seg, TT 17 segje trasplante.
fibrinbgeno 383 mg/dL, glucosa 123 mg/dL, BUN 28 mg/ Otros autores reportaron un aumento de las enzimas hepa-
dL, creatinina 1.4 mg/dL, AST/TGO 23 UI/L, ALT/TGP 23 ticas en pacientes receptores de trasplante renal y correlacio-
UI/L, FA 101 UI/L, amilasa 53 UI/L, BT 1.5 mg/dL, BD 0.6 naron los niveles séricos elevados de ciclosporina en el po-
mg/dL, BT 0.9 mg/dL, proteinas totales 8 g/dL, albuminaoperatorio mediato con una elevada incidencia de litos bi-
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liares en los pacientes; lo que sugiere que los efectos téxiceisaumento de la presion intraabdominal produce un incre-
de la ciclosporina en el higado predisponen a la formacidnento de la presién arterial media, un aumento en las resis-
de litos biliares:? tencias periféricas totales y disminucion del gasto e indice

Existen trabajos experimentales en modelos animales treardiaco?® sin embargo, Girish et al. reportan que el indice
tados con ciclosporina, en los que se observa una dismirzardiaco no cambia significativamente durante el pneumo-
cion significativa en el flujo biliar y en la secrecién de saleperitoneo en pacientes receptores de trasplante cardiaco. Las
biliares sin cambios en el colesterol biliar y fosfolipidosdiferencias en las respuestas hemodindmicas pueden ser se-
uno de los mecanismos propuestos para este efecto es la pendarias a la denervacion cardiaca persistente y a los cam-
turbacion de la membrana del hepatocito por un compuedbios fisiopatoldgicos relacionados con el sistema cardiovas-
lipofilico como es la ciclosporina. cular durante el trasplante o por diferencias en la técnica

Cabe mencionar que existen otros factores que puedanestésica utilizada.
contribuir a la formacién de litos biliares en pacientes tras- Los pacientes con enfermedad cardiopulmonar a los que
plantados como son: fluctuaciones en el peso corporal, olse les realiza colecistectomia laparoscépica han demostrado
sidad, diabetes mellitus tipo |, edad avanzada, sexo fememtener mayor hipercapnea y acidosis en comparacion con los
no, uso de drogas como la colestiramina y el clofibrato, estpacientes con una funcién cardiopulmonar normal. Final-
sis vesicular, cardiomiopatia isquémica de enfermedadente el aumento de la presién intraabdominal disminuye la
coronaria ateroesclerética y colelitiasis secundaria a colestovilidad diafragmatica, lo que lleva a una disminucion del
terol, congestién hepatica en el periodo pretrasplante devalumen espiratorio final, un aumento en el espacio muerto
falla cardiaca y finalmente, hemélisis crénica de cualquidiisiol6gico y alteraciones en la ventilacién-perfusiéon. A pe-
causa que puede llevar a la formacion de litos de pigmensar de estos efectos, algunos autores enfatizan que los proce-
negrot dimientos laparoscopicos se pueden realizar de manera se-

El manejo de la colelitiasis asintomatica en pacientes cajura en pacientes con alto riesgo cardiaco y receptores de
transplante cardiaco es controversial. Algunos autores redpasplantes, si se lleva un adecuado monitoreo transoperato-
miendan la colecistectomia en colelitiasis asintomatica y@o.3°
que la morbimortalidad asociada a colecistectomia urgente Se presenta el caso de un paciente posoperado de tras-
es mayor que en los casos de cirugia electiva; lo anterior glante cardiaco hace 5 afios bajo inmunosupresion crénica
debe generalmente al deterioro clinico mas rapido en la@®n ciclosporina, el cual desarroll6 un cuadro de colecistitis
pacientes receptores de trasplante cardiaco, lo que apoyaaguda. Se le realizé una colecistectomia laparoscépica sin
muchos casos la realizacién de colecistectomia electiva teaemplicaciones hemodinamicas transoperatorias. El pacien-
prana en pacientes con litos vesiculares antes de que édtsvolucioné satisfactoriamente y fue egresado del hospital
sean sintomaticos. dos dias después sin complicaciones.

Reginald et al. sugieren que a los pacientes con colelitia- Con este caso podemos concluir que la enfermedad litia-
sis sintomética se les debe realizar colecistectomia tempisea de vias biliares es un problema comun en pacientes con
na, ya sea por via laparoscopica o por minilaparotomia, re@asplante cardiaco y que generalmente en estos pacientes
lizando colangiografia transoperatoria de rutina. no tiene un curso natural benigno. El papel de la colecistec-

La colecistectomia por medio de una minilaparotomiapmia en el tratamiento de colelitiasis asintoméatica en pa-
consiste en una incision de menos de 6 cm y sus resultadidentes con trasplante cardiaco, actualmente es controver-
son comparables en algunos aspectos con la colecistectorsit@. En el caso de colelitiasis sintoméatica se debe realizar
laparoscoépica, este abordaje evita los efectos pulmonaregglecistectomia, la cual puede ser abierta o laparoscépica. El
cardiacos, asociados a un aumento de la presion intraabgoecedimiento laparoscépico con un adecuado monitoreo
minal secundarios a la realizacién de pneumoperitdnedransoperatorio se puede realizar de manera segura y eficaz
Algunos autores reportan que en el abordaje laparoscépiea pacientes con trasplante cardiaco.

84



Colecistectomia laparoscépica en un paciente con trasplante cardiaco e inmunosupresién crénica

REFERENCIAS
Miles M, Ricketts RR, Amerson JR, Kanter K. Management of in orthotopic cardiac transplant recipientmesthesiology
biliary tract stones in heart transplant patietsn of Surg 1996; 85: 929-933.
1996; 223: 747-756. 5. Levecque JP, Benhamou D, Zetlaoui P, Papelier Y. Laparo-

Bhatia DS, Bowen JC, Money SR, Van M, Clifford H Jr, Mc-  scopic cholecystectomy in a patient with a transplanted heart.
Fadden PM, Kot JB, Pridjian AK, Ventura HO, Mehra MR, Anesthesiologyl997; 86: 1425-1426.

Smart FW, Ochsner JL. The incidence, morbidity and mortality

of surgical procedures after orthotopic heart transplantation.

Ann Surgl997; 225: 686-694.

Lord Reginald VN, Shirhan C, Maxwell J, Spratt PM. Chole- Correspondencia

cystectomy in cardiothoracic organ transplant recipights. Dr. Salomén Cohen

chives of surgeryl998; 133: 73-79. Torre Médica. Sur 132 No. 108. Consultorio 305.
Joshi GP, Hein HA. Tillmann, Ramsay MAE, Foreman ML. Col. Las Américas. México, D.F. C.P. 01120.
Hemodynamic response to anesthesia and pneumoperitoneum Tel. 55-15-60-30. Fax. 55-15-58-44

85



