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RESUMEN

Introduccion: la colecistitis aguda es la segunda causa mas frecuente de
urgencia no obstétrica, con una incidencia entre 1,500 y 10,000 casos en
embarazos anuales. Durante el curso del embarazo, 1 de cada 500-700
embarazos se complica con urgencias quirdrgicas no relacionadas a obs-
tetricia, las cuales se presentan en menos de 2% de los casos. Objetivos:
describir nuestra experiencia en la poblacion de embarazadas con cole-
cistolitiasis sometidas a procedimiento de colecistectomia laparoscopica.
Material y métodos: estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal desde enero de 2019 a diciembre de 2024 donde incluimos
pacientes embarazadas sometidas a colecistectomia laparoscopica. Se

ABSTRACT

Introduction: acute cholecystitis is the second most common non-
obstetric surgical emergency during pregnancy, with an incidence ranging
from 1in 1,500 to 1 in 10,000 pregnancies a year. Non-obstetric surgical
emergencies occur in approximately 1 in every 500-700 pregnancies,
representing less than 2% of all cases. Objectives: to describe our
experience with pregnant patients diagnosed with cholecystolithiasis who
underwent laparoscopic cholecystectomy. Material and methods: we
conducted a retrospective, observational, descriptive, and cross-sectional
study from January 2019 to December 2024, including pregnant patients
who underwent laparoscopic cholecystectomy. A total of 60 cases were
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incluyeron 60 pacientes, de las cuales 14 se excluyeron quedando 46
para el andlisis final. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
analizadas. Resultados: se estudiaron 46 embarazadas; la mayoria
present6 sintomas clasicos y colecistolitiasis (89%). Todas fueron so-
metidas a colecistectomia laparoscopica con bajo sangrado y estancia
corta. Se hallaron asociaciones entre diabetes gestacional y ruptura
de membranas, hipertension y lodo biliar, también entre multiparidad y
colecistolitiasis e indice de masa corporal (IMC) normal con menor tiem-
po quirdrgico. Conclusién: en nuestra experiencia, la colecistectomia
laparoscépica en embarazadas con colecistopatia es un procedimiento
seguro. Factores como la multiparidad, el IMC y antecedentes gestacio-
nales se asociaron con hallazgos clinicos relevantes. Consideramos que
es necesaria la estandarizacion nacional para el manejo multidisciplinario
de estas pacientes basada en lineamientos de evidencia internacional.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopica, embarazo, colecis-
titis, coledocolitiasis, patologia biliar.

Abreviaturas:

DE = desviacion estandar

IMC = indice de masa corporal

RIC = rango intercuartil

SAGES = Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons

INTRODUCCION

Se realizé un estudio retrospectivo transversal de una du-
racion de siete anos en un hospital de tercer nivel, una de
las recopilaciones més grandes a nivel nacional, donde se
logra observar la experiencia en nuestro hospital de casos
de embarazadas con el diagnéstico de colelitiasis que se
presentaron en centro Gnico con su respectivo diagnéstico
y manejo operatorio, una experiencia nacional con esta-
distica actualizada que puede servir para estandarizar el
manejo en otros hospitales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una recopilacion de experiencia en hospital
de tercer nivel Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio
Gonzélez» en Monterrey, Nuevo Ledn, México. Fue un
estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y trans-
versal desde enero de 2019 a diciembre de 2024, donde
se tomé como criterio de inclusién cualquier paciente que
hubiera sido sometida a colecistectomia laparoscépica
que tuviera diagnéstico de embarazo; se excluyeron a las
pacientes sometidas a procedimientos abiertos, que no
tuvieran embarazo y a las que tuvieran informacion faltante
en el expediente o base de datos previa. Se encontraron
60 pacientes embarazadas sometidas a colecistectomia, de
las cuales 14 se excluyeron debido a manejo quirtrgico de
colecistectomia abierta, quedando 46 para el andlisis final
(Figura 1). Se omiti6 el calculo de muestra considerando
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identified, 14 of which were excluded, leaving 46 for final analysis. We
performed a descriptive analysis of the studied variables. Results:
we analyzed 46 pregnant patients; most with classic symptoms and
cholelithiasis (89%). All underwent laparoscopic cholecystectomy
with low intraoperative bleeding and short hospital stays. Significant
associations were found between gestational diabetes and membrane
rupture, hypertension, and biliary sludge, multiparity and cholelithiasis,
normal BMI, and shorter surgical time. Conclusion: in our experience,
laparoscopic cholecystectomy in pregnant patients with biliary
pathology is a safe procedure. Factors such as multiparity, BMI and
gestational history were associated with relevant clinical findings.
We consider that since there is no national standardization for the
multidisciplinary management of these cases, guidelines based on
international evidence are required.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, pregnancy, cholecystitis,
choledocholithiasis, biliary pathology.

que el presente estudio refleja la experiencia de nuestro
centro. El objetivo primario fue describir las caracteristicas
de las pacientes embarazadas sometidas al procedimiento
de colecistectomia laparoscépica, asi como sus factores
de riesgo y desenlaces durante la sala operatoria y des-
pués de su procedimiento, asi como las repercusiones
en su producto. Para el andlisis descriptivo utilizamos
medidas de tendencia central incluyendo media, media-
na, desviacion estandar (DE) y rango intercuartil (RIC) y
dependiendo de la normalidad (utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk), se reportaron correspondientemente para
las variables numéricas mencionadas y calculadas segtin
grupo de edad, semanas de gestacién y etiologfa biliar.
Para las variables cualitativas utilizamos frecuencias y por-
centajes. Para el andlisis secundario utilizamos la prueba
de x* para comparar variables dicotémicas, mientras que
para las variables cuantitativas independientes utilizamos
la prueba de U de Mann-Whitney y prueba de correlacion
de Spearman para encontrar niveles de correlacién entre
las variables numéricas.

RESULTADOS

La mediana de edad fue de 25 (21-30), la media de sema-
nas de gestacion fue de 19.5 £ 8.3; la mediana de gestas
reportadas fue de 2 (2-3.2), 37 (80%) de las pacientes se
reportaron como multiparas previas al procedimiento, 12
(26%) de los pacientes tenian el antecedente de haber su-
frido un aborto y 22 (48%) se habian sometido previamente
a una cesarea. En cuanto a las medidas antropométricas,
encontramos que la media de la talla fue de 1.6 + 0.6,
peso e indice de masa corporal (IMC) con medianas de 68
(58-76) y 26 (24-29) respectivamente; 17 (37%) pacien-
tes tuvieron un IMC en rangos normales, 20 (43%) con
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sobrepeso y nueve (20%) con obesidad. En cuanto a los
antecedentes, cinco (11%) pacientes tenian antecedente
previo de coledocolitiasis sin someterse a colecistectomfa
previa, y sélo un paciente tenia antecedente de asma y
otro de epilepsia; dos (4.3%) pacientes tenfan antecedente
de preeclampsia, dos (4.3%) diabetes e hipertension ges-
tacionales cada una.

En cuanto a los resultados de laboratorio, la Tabla 1
resume los resultados encontrados, 100% de las pacientes
tuvieron una clinica compatible con célico biliar sin repor-
tar alguna presentacién diferente a la habitual incluyendo
dolor epigdstrico, dolor en hipocondrio derecho e irra-
diacién en hemicinturén. Los hallazgos ultrasonograficos
se muestran en la Tabla 2, incluyendo valores numéricos
como el colédoco y la pared vesicular. Cinco pacientes
(11%) presentaron pancreatitis aguda a su ingreso y dos
(2%) presentaron coledocolitiasis.

Todas las pacientes fueron sometidas a colecistectomfa
laparoscopica, la mediana del tiempo quirdrgico, tiempo
de anestesia y sangrado en mililitros (mL) fue de 60 (45-76),
90 (70-110) y 20 (10-50) respectivamente. De los casos
con sangrado, seis (13%) presentaron sangrado considerado
como minimo, y nueve (20%) mayor a 50 mL. La mediana
de estancia hospitalaria fue de 8 + 3 y sélo dos sufrieron
de abortos espontaneos y una ruptura de membranas que
resulté en defuncién del producto.

En cuanto al andlisis comparativo entre los factores
de riesgo y los diagnésticos ultrasonograficos y clinicos,
encontramos que el antecedente de diabetes gestacional
tuvo una relacién significativa con la ocurrencia de ruptura
de membranas (p = 0.043), de igual forma se obtuvo la

Tabla 1: Resultados de laboratorio.

Mediana [RIC]/Media

+DE
Hemoglobina 11.5+1.6
Leucocitos 10+ 3
Plaquetas 251+ 91
Amilasa 69 [51-98]
Aspartato aminotransferasa 26 [18-47]
Alanina aminotransferasa 35 [19-56]
Fosfatasa alcalina 81[59-122]
Bilirrubina total 0.3[0.3-0.6]
Bilirrubina directa 0.8[0.5-1]
Bilirrubina indirecta 04+0.3
Tiempo de protrombina 12+0.9
Tiempo de tromboplastina parcial 2914
indice internacional normalizado 1.06 = 0.6

DE = desviacion estandar. RIC = rango intercuartil.
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Tabla 2: Hallazgos ultrasonograficos.

n (%)
Colecistolitiasis 41 (89)
Lodo biliar 15 (33)
Colecistitis 9 (20)
Esteatosis hepatica 3(6)
Microlitiasis 1(2)
Pélipo vesicular 1(2)
Lito en conducto cistico 1(2)
Pared (cm), mediana [RIC] 0.4 [0.3-0.5]
Colédoco (cm), mediana [RIC] 0.2[0.3-0.5]

RIC = rango intercuartil.

misma significancia entre el antecedente de hipertension
gestacional y el hallazgo de lodo biliar. Encontramos que
el ser multipara tuvo una relacion significativa con la pre-
sencia de colecistolitiasis [p = 0.044 OR: 8.7 (1.1-63)]. El
tener un IMC en rangos normales se relacion6 a un menor
tiempo quirdrgico p = 0.041. La presencia de lodo biliar
se relacion6 con un menor tiempo quirdrgico p = 0.35.

En el estudio se encontré una correlacién baja entre el
tiempo quirdrgico y anestésico con el nimero de dias de
hospitalizacién r = 0.293 y 0.294 p > 0.5, respectivamen-
te, y una significativa con correlacion baja entre el tiempo
de anestésico y el sangrado r = 0.315 p < 0.05.

DISCUSION

El embarazo se considera un estado que promueve la
formacion de litiasis, esto debido principalmente a su
aumento de secrecién de colesterol, modificaciones
hormonales y presencia de una disminucién de la contrac-
cion de la vesicula y saturacion de las grasas biliares." Las
complicaciones reportadas en la literatura incluyen una
complicacién en 4% en todos los trimestres y una pérdida
de producto fetal en 5.8%.> Se realiza una valoracién re-
trospectiva transversal, de casos y sus resultados, obtenien-
do una recopilacién de uno de los mas grandes estudios
retrospectivos de pacientes embarazadas posoperadas
de colecistectomia que se haya realizado en el pafs con
intencion de valorar factores de riesgo, complicaciones,
semanas de gestacion y evolucién posoperatoria. Existen
estudios retrospectivos que incluyen recopilacion de ca-
sos de pacientes embarazadas que acuden a valoracion
y requieren manejo de colecistectomia laparoscépica,
dentro de la literatura se ha observado que estas pacientes
se operan en cualquiera de los tres trimestres, la mayoria
siendo en el segundo, la causa mas comun son cuadros
de célico biliar recurrentes seguidos de colecistitis aguda.>
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De manera particular, no se ha encontrado presencia de
mortalidad de las pacientes embarazadas o el producto
fetal, las complicaciones quirtrgicas reportadas incluyen
fuga biliar, pancreatitis y una lesion de vias biliares, con
una presencia de dos amenazas de aborto y cinco emba-
razos pretérmino concluidos.” El realizar la colecistectomia
laparoscopica si ha reportado un aumento de la morbili-
dad en el embarazo, a pesar de no presentar mortalidad
o pérdida fetal en estudios, se recomienda fuertemente
la interconsulta con el departamento de ginecologia y
obstetricia, uso perioperatorio de corticoesteroides y
rastreo de frecuencia fetal.*

Los procedimientos quirtrgicos relacionados a patolo-
gfas biliares en México comprenden la cirugia mas frecuen-
temente realizada, siendo la colecistectomia laparoscopica
el procedimiento de eleccién en padecimientos tales como
la colelitiasis. Dicho procedimiento conlleva mejor recu-
peracién posoperatoria, riesgos de sangrado disminuidos
y se considera ambulatorio.*”

Dentro de los riesgos de este procedimiento, las lesiones
de vias biliares, lesiones inadvertidas intestinales, infeccién
de sitio quirtrgico y colecciones posoperatorias conforman
las complicaciones mas comunes.®?

La literatura escandinava reporta una morbimortalidad
menor de 5%,” un estudio retrospectivo australiano de
siete anos reporté una morbilidad de 3% y el uso de
esquema de maduraciéon pulmonar preoperatorio, pero
una incidencia de 4% de lesiones de vias biliares. En los
estudios internacionales se reporta intencionadamente la
realizacion de la colecistectomia laparoscopica durante el
segundo trimestre; sin embargo, en las guias de SAGES (So-
ciety of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons) no
se especifica con evidencia cientifica que el procedimiento
quirdrgico se deba postergar hasta el segundo trimestre,
sino que se puede realizar en cualquier momento de la
gestacion.” En nuestro estudio reportamos Gnicamente

Coledocaolitiasis 4%

Pancreatitis 2%
Colelitiasis 15%

Figura 1: Diagnéstico clinico al momento de ingreso hospitalario.
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Colecistolitiasis aguda 15%

Colelitiasis no complicada 2%
Coledocolitiasis, pancreatitis biliar 2%
Colecistolitiasis no complicada 6%
Colelitiasis, pancreatitis biliar 2%
Colecistitis, pancreatitis biliar 2%

Colecistolitiasis 23%
Colecistitis alitiasica 2%

experiencia en el segundo trimestre y en puerperio in-
mediato, lo que demuestra una comparativa de variables
tales como edad, morbilidad, mortalidad y lesiones de
vias biliares, debido a que las pacientes se operaron en la
misma temporalidad de la gestacion.

En México, la utilidad médica y quirdrgica del segui-
miento de guias establecidas para el manejo de la paciente
embarazada con patologia biliar debe apegarse a proto-
colos previamente establecidos, logrando comparar la
morbimortalidad nacional con los reportes internacionales
y disminuir las potenciales complicaciones secundarias
a un procedimiento que reporta una morbilidad menor
de 5% y una mortalidad menor de 1%."'? Este reporte
de experiencia en un centro de referencia demuestra la
morbimortalidad comparable con estdndares internacio-
nales, dejando un édrea de oportunidad para realizar mas
estudios de experiencias nacionales, proponer guias y
protocolos mexicanos y estructurar la posibilidad de un
trabajo multidisciplinario como se observa en las gufas
internacionales.">

Las pacientes embarazadas con patologia biliar
requieren de un manejo multidisciplinario estricto,
disponibilidad de personal altamente capacitado y que
se manejen de preferencia en un centro de referencia
o con experiencia de esta patologia.’>'” La morbimor-
talidad menor de 5%, acompanada de una disminucién
de aborto espontdneo o parto prematuro, deben ser
las metas principales en estas pacientes. En México, se
estima que anualmente ocurren alrededor de 1.3 millo-
nes de embarazos, dejando esta patologfa obstétrica no
relacionada al embarazo como una causa comin que
debe tener un seguimiento estrecho. Proponemos una
eventual guia nacional para manejo médico y quirargico
de patologia biliar, haciendo hincapié en la referencia
oportuna, multidisciplinaria y la utilidad de estudios de
imagen y manejo endoscépico.'®*

Colecistitis aguda 8%

Colecistitis no complicada 2%

Pancreatitis biliar 2%

Colecistolitiasis, pancreatitis biliar 2%
Colecistolitiasis estable 2%

Calculo de la vesicula sin colecistitis 2%
Enfermedad de la vesicula B no especifica 2%
Colecistitis 2%

Colecistitis cronica 2%

Otras colelitiasis 2 %
Colelitiasis aguda 2%
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CONCLUSIONES

Se logré recopilar en este estudio retrospectivo un na-
mero considerable de casos de pacientes embarazadas
con diagnéstico y tratamiento quirdrgico oportunos de
colecistectomfa laparoscépica, en comparativa con estu-
dios transversales internacionales como el escandinavo
con una morbilidad menor de 5% y mortalidad de 0%
equiparable nuestro estudio retrospectivo de centro Gnico
nacional. Una métrica diferente en comparacién con la
internacional que observamos es la diferencia de edad de
pacientes, debido a que un alto porcentaje de la pobla-
cion fue menor de 30 afos. Este estudio nos demuestra
la importancia de una referencia oportuna y temprana de
esta patologia a centros con manejo adecuado, teniendo
un bajo porcentaje de morbilidad y mortalidad. Se sugiere
manejo interdisciplinario como evidencia de disminucion
de morbimortalidad y estancia intrahospitalaria de estas
pacientes. Interesantemente, no se realiz6 la adminis-
tracion de esquema de maduraciéon pulmonar en las
pacientes y se mantiene la misma morbimortalidad. Se
espera que este articulo deje un cimiento para continuar
con estudios multicéntricos nacionales y proponer en un
futuro guias nacionales mexicanas.
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