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Colecistectomia lapar oscopica en pacientes cirr oticos.

Reporte de 5 casos

Dr. Francisco Bautista Gonzélez,* Dr. Alvaro Abascal Arias** Dr. Pedro Reyes Paramo* *

Resumen

Objetivo: Revision de la experiencia en 3 afios, del manejo por via
laparoscépica de pacientes cirréticos con enfermedad vesicular.
Sede: Hospital de tercer nivel de atencién. CMN Puebla.

Disefio: Reporte de casos; retrospectivo, descriptivo, observacio-
nal y transversal.

Pacientes y métodos: Se revisaron los expedientes de 5 pacientes
operados por via laparoscépica. Se valoraron variables como sexo,
edad, enfermedad asociada, clasificacion de Child, causa de cirro-
sis, diagnéstico ultrasonografico, descripcion quirdrgica del higado,
tiempo quirdrgico, transfusiones, complicacion, evolucién posopera-
toria, dias de estancia hospitalaria y diagnéstico histolégico.
Resultados: Cuatro pacientes fueron mujeres, con edad promedio
de 54 afios; s6lo 1 fue masculino, de 36 afios. La causa de cirrosis
en 3 pacientes fue viral, 1 de tipo autoinmune y 1 de tipo alcohol
nutricional. Enfermedad asociada de diabetes mellitus en 1 pacien-
te e hipertension arterial en otro; 3 pacientes tipo Child A, 1 tipo
Child B y 1 paciente tipo Child C. La colecistopatia fue de tipo cro-
nica, fueron operados en forma programada, tiempo promedio qui-
rdrgico de 100 minutos, no hubo complicaciones trans, ni posopera-
torias, no se convirtié ninguna cirugia. El tiempo promedio de es-
tancia intrahospitalaria fue de 4 dias.

Conclusién: La colecistectomia por via laparoscépica en pacien-
tes cirréticos es un método seguro y eficaz, en pacientes compen-
sados.
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INTRODUCCION

acirugialaparoscopica(CL) esel procedimiento deelec-
L cion en la colecistopatia.? Laincidencia de enfermedad
litidsica biliar en pacientes con cirrosis es elevada;® impli-
cando mayor morbilidad y mortalidad, pacientes con enfer-
medad hepética compensada, presentan mejor evolucion a
ser intervenidos por este tipo de cirugia. Las ventgjas de la
CL han sido extensamente publicadas, sin embargo en pa
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Abstract

Background: Reviewing the experience about 3 years; using lapa-
roscopic cholecystectomy to cirrhotic patients with gallstone disease.
From: Medical Center. IMSS-Puebla.

Method: We reviewing the clinic records of 5 patients that underwent
laparoscopic cholecystectomy. We evaluated age, sex, concomi-
tant disease, child class, cirrhosis cause, ultrasound diagnosis, in-
traoperative liver appearance, operative time, transfusions, compli-
cations, rehabilitation, hospital stay and histologic diagnosis.
Results: 4 patients were female, promedy age was 54 years; only 1
was male, of 36 years. Cirrhosis cause in 3 patients was viral, 1 of
autoimmune type and 1 of nutritional-alcohol type. Concomitant di-
sease likes diabetes mellitus in 1 patient and arterial hypertension
in other one. 3 Child A patients, 1 Child B patient and 1 Child C
patient. The gallstone disease was chronic; all were programmed
surgery; operative time promedy was 100 minutes; there weren't
trans or postoperative complications, and no conversion. Hospital
stay promedy was 4 days.

Conclusions: The laparoscopic cholecystectomy in cirrhotic patients
can be a safely method in compensated patients.

Key words: Gallbladder, laparoscopic cholecystectomy, cirrhosis.

cientes cirréticos existen pocos reportes. Algunos estudios
muestran buenos resultados en pacientes con etapas tempra-
nas de cirrosis y colecistopatia. No existen datos definitivos
guejustifiquen ala CL como primeralineaen el tratamiento
quirdrgico en pacientes con cirrosis.*

Lacirrosis hepética es un factor de riesgo serio, debido a
las condiciones generales delos pacientesy alasdificultades
técnicas quirdrgicas causadas por la circulacion colateral y
latendenciaa sangrado durante |a colecistectomia abierta.’
Sereporta mortalidad hasta del 80% en pacientestratados en
forma abierta.” Se ha demostrado que la CL disminuye la
respuesta a estrés metabdlico del higado en pacientes con
patologia hepética cronica.l! Existen reportes con buenos re-
sultados en pacientes con col ecistopatia asociada a otras pa-
tologias hepaticas como hipertension portal, manejados por



vialaparoscopica.* Es evidente que | os pacientes con cirrosis
levey moderada con colecistopatia tendran unamejor evolu-
cion quirdrgica, a ser sometidos a CL con resultados supe-
riores alos que se realiz6 por via abierta.®

El objetivo de este estudio es una revision retrospectiva
de la experiencia en un Centro Médico de 3er nivel de aten-
cion, en €l manejo por vialaparoscopicade pacientes cirroti-
cos compensados con enfermedad vesicular.

PACIENTESY METODOS

Por medio delalibretade programacion de cirugiay archivo
de cirugias realizadas, se identifico alos pacientes con diag-
nostico de cirrosis hepéticay colecistopatia sintomética, que
fueron sometidos a col ecistectomia l aparoscépica, del servi-
cio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades CMN
Puebla. Realizando una revision retrospectiva de expedien-
tes por medio del archivo clinico del hospital, de 3 afios de
experiencia en el periodo comprendido de enero del 2000 a
julio del 2002. Cinco expedientes fueron revisados, valoran-
do caracteristicas preoperatorias como sexo, edad, enferme-
dad asociada, clasificacion de CHILD, causadecirrosis, con-
firmacion de patologia vesicular por ultrasonido; caracteris-
ticas transoperatorias como tiempo quirdrgico, conversion,
complicaciones, aspecto macroscopico del higado y caracte-
risticas posoperatorias como diagnéstico histoldgico, trans-
fusiones, evolucion intrahospitalariay dias de estancia.

Se considero laexistenciade cirrosis, por antecedente de
alcoholismo cronico, la presencia de enfermedad hepética
vira previa, ateraciones clinicas, de laboratorio y aspecto
macroscopico del higado durante la cirugia.

Laclasificacién de Child-Pugh fue utilizada para valorar
laseveridad delacirrosis hepética. Laenfermedad vesicular
fue evaluada preoperatoriamente por ultrasonido y confir-
mada por estudio histopatol 6gico posoperatorio.

Todas las operaciones fueron realizadas con anestesia ge-
neral, no se valord e sangrado transoperatorio por no repre-
sentar importancia (menor a 200 mL); el reemplazo de com-
ponentes sanguineos serealizo en 2 delos procedimientos con
plasma fresco congelado, en forma pre y transoperatoria.

L os tiempos quirdrgicos fueron documentados, asi como los
hallazgos transoperatorios y complicaciones en € récord quirdr-
gico. Seuutilizé € procedimiento |aparoscopico estandar en todos
los pacientes, lahemostasiase realiz6 con ectrocauterio. Laco-
lecistectomia se realiz6 completamente en forma anterégrada.

RESULTADOS
Cuatro pacientes son mujeres, con edad promedio de 54 afios,

con extremosde 42 y 64 afios. Solo 1 paciente de sexo masculi-
no, de 36 afios, con antecedente de a coholismo crénico. Ade-

Colecistectomia laparoscdpica en cirrosis hepatica

mésdelacirrosishepdtica, 1 paciente presentd enfermedad aso-
ciada de diabetes mellitustipo I1; otro hipertension arterial mo-
derada; 3 pacientes presentaron clasificacion Child A; 1 pacien-
te clasificacion Child B y otro paciente clasificacion Child C.

Los hallazgos por ultrasonido de patologia vesicular fue-
ron litiasis multiple con vesiculaengrosadaen 3 pacientes, lito
Unico en otro paciente y vesicula escleroatrofica en €l Ultimo
paciente. Todos |0s pacientes se operaron en forma programa-
da. El tiempo quirdrgico fue de 135 minutosen € ler pacien-
te, 126 min en e segundo, 60 minutos en el tercero, 70 minu-
tosen €l cuarto y 100 minutos en el quinto. No se convirtio el
procedimiento laparoscdpico en ningln caso, ni se observaron
complicaciones trans y posoperatorias. Se utilizé reemplazo
de componentes sanguineos preoperatorios en € paciente de
Child B y C, abase de 1 paquete de plasma fresco congelado
cada 8 h por 2 diasy 3 paguetes en forma transoperatoria; no
se transfundié en forma posoperatoria. La causa de cirrosis
hepética se determind por enfermedad viral hepaticapreviaen
3 pacientes corroborada por panel viral; detipo B en 1 pacien-
te, confirmado por biopsia hepética abierta previa, redizada
en forma particular; de tipo C en 2 pacientes, sin realizarles
biopsia. En el paciente masculino seconsiderd € tipo a cohol o-
nutricional. En otro paciente se confirmé lacirrosis por biop-
sia percutanea preoperatoria, siendo de tipo autoinmune, con-
firmandose de aspecto micronodular durante la cirugia. La
descripcion del cirujano de la apariencia del higado en forma
intraoperatoria en 10s otros 4 pacientes fue de tipo macrono-
dular. Laevolucién posoperatoria fue adecuada, con estancia
intrahospital aria promedio total de 4 dias en todos |os pacien-
tes. El diagndstico histolégico de la vesicula confirmé la pre-
sencia de patologia cronicay presenciadelitos.

e Sdlo hubo una sola biopsia hepética

* no se elaboran cuadros que permitan apreciar mejor la
distribucion

» laaplicacion de referencias bibliogréficas no respetan
ningun orden.

DISCUSION

Laenfermedad vesicular es el doble de prevalente en pacientes
con cirrosis que la pablacién en general, debido a factoresim-
plicados en |a altaincidencia de formacién de litos como hipe-
resplenismo, niveles de estrégenos elevados, hemalisis intra-
vascular incrementada ademés de unareduccion del vaciamien-
to delavesicula. Esta prevalencia se considera un problemade
salud publica en otros paises.t En México existen pocos traba
josal respecto, sin embargo de acuerdo alo reportado, conside-
ramos que la cantidad de pacientes revisados coincide con la
media nacional .*® Durante la sl eccién encontramos 15 pacien-
tes con cirrosis col ecistectomizados, entre procedi mientos|apa-
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roscopicosy abiertos, siendo estos Ultimos en su mayoria, debi-
do acriterios de exclusi6n como faltadeinformacion completa,
nuestro universo de trabajo se redujo a un reporte de casos, no
siendo significativo como en otros estudios.

En la época de |os 80s, la colecistectomia abierta en pa-
cientes con cirrosis fue asociada a mortalidad posoperatoria
hasta 17%, €l sangrado excesivo, falla hepatica posoperato-
riay sepsisfueronlosresponsables delamayoriadelas muer-
tes.®” A nivel nacional, en procedimientos abiertos, se repor-
tamortalidad del 16%, asociada ainsuficienciarena y cho-
gue hipovolémico.® En nuestro estudio no se observé
morbilidad ni mortalidad, probablemente debido a que fue-
ron pocos casos, un tiempo de seguimiento relativamente
corto y con enfermedad hepética compensada, en pacientes
con clasificacion Child A 'y B, el procedimiento |aparoscopi-
€0 es seguro; estudios futuros son requeridos para evaluar el
manejo delaenfermedad vesicular en pacientes con Child C,
ya que existen algunos reportes en pacientes con Cirrosis e
hipertensién portal causados por trombosis venosa portal y
cavernomatosis.* Varios autores han descrito dificultades téc-
nicas debido al incremento en lavascularidad hepética, cor-
tocircuitos arteriovenosos que impiden una hemostasia ade-

cuada, siendo mas dificil de controlar por cirugialaparosco-
pica,’?2 considerandola una contraindicacion absolutal® y re-
lativa por otros,® de acuerdo alaexperienciamundia y na-
cional, nosotros no coincidimos con lo sefialado.

En nuestrarevision podemos apreciar unarelacion mayor
en pacientes mujeres, como la que se reporta en maltiples
publicaciones en colecistopatias sin cirrosis.**

L a colecistectomia laparoscopi ca en pacientes con Cirrosis
ofrece un potencial de menores adherencias abdominalesen el
cuadrante superior derecho, tiempo quirdrgico menor, estan-
ciacorta hospitalaria, minimas complicaciones, rehabilitacién
posoperatoriarapiday costos generales menores, siendo ven-
tajas para pacientes en programa de trasplante hepético.®

CONCLUSION

L a col ecistectomia | aparoscépica es un método seguroy €fi-
Caz en pacientes con cirrosis temprana 'y compensada, con
morbilidad y mortalidad aceptable en el tratamiento de en-
fermedad biliar sintomatica. Contrario a lo que se creia, la
Cirrosis no es una contraindicacion, en manos experimenta-
das es un procedimiento a escoger.
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