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Colecistitis aguda durante el segundo
trimestre del embarazo: reporte de un
caso

Acute cholecystitis during the second
trimester of pregnancy: A case report.

Esther Alejandra Ibarra-Rovirosa,* Gabriel Gerardo Garcia-Hernandez,? Jorge Enrique
Flores-Mendoza,®> Rubén Jesus Silva-Hernandez,* Clara Magdalena Martinez-
Hernéndez,” Keydi Viridiana Pérez-Alcazar!

La colecistitis aguda es la segunda causa mas frecuente de urgen-
cia quirdrgica no obstétrica, con una incidencia de 1 caso por cada 1600 a 10,000
embarazos.

Reportar el caso de una paciente con colecistitis aguda durante el segundo
trimestre del embarazo tratada mediante cirugia laparoscédpica.

Paciente de 34 afos, con 16.5 semanas de embarazo. Acudi6 a
consulta debido a un dolor abdominal de tipo célico en el hipocondrio derecho. A la
exploracion fisica se encontraron: abdomen blando, depresible, dolor a la palpacion
en el flanco e hipocondrio derechos, signo de Murphy negativo, sin datos de irrita-
cién peritoneal; no se palparon plastrones; el Gtero se encontraba arriba de la sinfisis
del pubis. El ultrasonido abdominal mostré la vesicula debidamente delimitada, con
bordes regulares y definidos, con pared delgada y mdltiples célculos en su interior.
No se evidencié leucocitosis. Los reportes de la laparoscopia fueron: vesicula con
paredes a tension, el conducto cistico corto, dilatado, con un calculo retenido. No se
informaron complicaciones. La paciente fue dada de alta a las 48 horas del posope-
ratorio. Continué en control prenatal y finalizé el embarazo por cesarea. El desenlace
neonatal fue satisfactorio.

La colecistitis es una de las principales alteraciones durante el
embarazo. Postergar la cirugia supone consecuencias para la madre y el feto, por lo
que debe establecerse el diagnéstico y tratamiento oportunos.

Colecistitis; embarazo; cesarea; laparoscopia; control prenatal.

Bile duct pathologies, specifically acute cholecystitis, is the second
most common cause of non-obstetric surgical emergency, with an incidence of 1 in
1,600 to 10,000 pregnancies.

Report of a case of a patient with acute cholecystitis during the second
trimester of pregnancy treated by laparoscopic surgery.

34-year-old female, pregnancy 3, childbirth 2; with pregnancy of
16.5 weeks. She presented colicky abdominal pain located in the right upper quadrant.
Physical examination revealed abdomen with normoaudible peristalsis, soft, depress-
ible, pain on medium and deep palpation in the right hypochondrium, murphy sign
(-), no evidence of peritoneal irritation, no plastrons palpated, uterus above symphysis
of the pubis. Abdominal ultrasound reports a well-defined vesicle with regular and
well-defined borders, with a thin wall, with the presence of multiple stones in its inte-
rior. There was no presence of leukocytosis. Laparoscopic surgical management was
decided, during which a gallbladder with tension walls, a short, dilated cystic duct,
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with an impacted stone was found. No complications were reported. She continued her
prenatal care in our hospital unit and the pregnancy was resolved by cesarean section.

Neonatal outcomes were optimal.

Cholecystitis is one of the main non-obstetric surgical pathologies
that occur in pregnancy, it is important to consider that the fact of postponing surgery
could have consequences for both the mother and the fetus, so the timely diagnosis

and management of this type of pathology must be carried out.

Cholecystitis; Pregnancy; Laparoscopy; Cesarean section; Prenatal care.

Las urgencias quirlrgicas no obstétricas se
asocian con complicaciones en 1 de cada
500 a 700 embarazos y, de esta proporcién de
pacientes, el 0.2 al 2% requiere cirugia. Entre
las mas frecuentes se incluyen: apendicitis
aguda, colecistitis aguda litidsica o alitiasica,
torsion ovdrica, masas anexiales sintomati-
cas, miomatosis uterina, entre otras menos
frecuentes.”** Hoy en dia, el 64.8% de las
cirugias se practican por via laparoscépica.*
Entre las alteraciones de las vias biliares, la
colecistitis aguda supone la segunda causa mas
frecuente de urgencia quirdrgica no obstétrica,
con incidencia de 1 caso por cada 1600 a
10,000 embarazos. La causa mas comun de la
colecistitis aguda es la litiasis biliar.>

El cuadro clinico es similar al de las pacientes
no embarazadas: nauseas, vémito, intolerancia
a la comida grasosa y dolor tipo célico en el
cuadrante superior derecho.>®

Con los avances de la cirugia laparoscépica
moderna, muchos estudios han demostrado
que las pacientes pueden intervenirse por esta
via de manera segura en cualquier trimestre del
embarazo, sin que ello incremente el riesgo para
la madre y su hijo. Cuando se retrasa la cirugfa

puede aumentar la incidencia de complicaciones
relacionadas con la litiasis biliar.” Las ventajas
de la colecistectomia laparoscépica son: menor
tiempo quirdrgico, recuperacién mas rapida y
movilizacién mas temprana, que se traducen
en minima exposicion fetal a la anestesia y a
los analgésicos.?

Paciente de 34 anos, con antecedentes de: dia-
betes tipo 2, sobrepeso, 3 embarazos, 2 partos;
con embarazo de 16.5 semanas, evaluado por
ultrasonido. Acudié a consulta debido a un do-
lor abdominal, tipo célico, en el hipocondrio
derecho, que se agudizé después del consumo
de alimentos y, posteriormente, se acompané de
nauseas, sin llegar al vomito.

Durante la exploracion fisica, la paciente se
observé con adecuada coloracion de piel y
tegumentos, sin afectacién cardiopulmonar;
abdomen con peristalsis, blando, depresible,
dolor a la palpaciéon media y profunda en el
flanco e hipocondrio derechos, signo Murphy
negativo; sin datos de irritacién peritoneal. No
se palparon plastrones. El Gtero se encontré por
arriba de la sinfisis del pubis. Al tacto vaginal
se percibid el cuello uterino, posterior, cerrado,
largo y resistente, sin secreciones.
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El ultrasonido obstétrico reportd: feto vivo, de
16.3 semanas de gestaciéon, con frecuencia
cardiaca de 150 Ipm. El ultrasonido abdominal
mostro a la vesicula debidamente delimitada,
con bordes regulares y correctamente definidos,
con pared delgada, de 0.4 cm, nivel anecoico en
su interior, de 3.9 x 2.2 x 2.9 cm, con mdltiples
calculos en su interior, de 2 a 4 mm. El colédo-
co midi6 0.3 cm vy el pancreas se encontré sin
alteraciones.

En la biometria hematica no se evidencié leu-
cocitosis. Las bilirrubinas se encontraron dentro
de los parametros de referencia, con bilirrubina
total de 0.23 mg/dL y directa de 0.05 mg/dL. Las
transaminasas también se encontraron en limites
de normalidad y la amilasa en 82 UI/L. Se des-
carté que hubiera alguna alteracion pancredtica.

La paciente fue valorada por el cirujano general,
en conjunto con el obstetra a cargo. Se decidi6
la colecistectomia de minima invasién. Durante
la cirugia laparoscdpica se observé el dtero ges-
tante y los anexos sin alteraciones (Figura 1). La
vesicula con paredes a tension, engrosadas y con
ligero edema (Figura 2); mdltiples adherencias
fibréticas en el triangulo de Calot. El conducto
cistico estaba corto, dilatado (Figura 3), con un
calculo retenido. El higado macroscépicamente
normal. No se reportaron complicaciones vy el
sangrado transoperatorio fue de 50 mL. El estudio
histopatolégico de la pieza quirtrgica informé:
colecistitis crénica intensa, agudizada, asociada
con célculos vesiculares, sin evidencia de neo-
plasia. Figura 4

La paciente inici6 con dieta 6 horas posteriores
a la cirugia, evolucioné adecuadamente y se dio
de alta a las 48 horas del posoperatorio, cursé
con un ligero descontrol glucémico.

Continué en control prenatal en la unidad hos-
pitalaria y se programé para finalizacién del
embarazo por cesirea en la semana 38.1 del
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Vesicula biliar a tension por hidrocolecisto.

embarazo debido a una hernia posinsicional
en la region del primer puerto (supraumbilical).
Se practicé cesérea tipo Kerr, oclusién tubérica
bilateral y plastia de pared. El sangrado trans-
operatorio fue de 500 mL, pero no requirié
hemotransfusién. El desenlace neonatal fue
optimo, se obtuvo un recién nacido de 3260 g,
Capurro de 37.5 semanas de gestacién y Apgar
de 8-9. Ambos fueron dados de alta del hospital
en condiciones satisfactorias.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i6.7032
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Diseccién del conducto cistico.

Pieza quirdrgica con la vesicula biliar con
mdltiples calculos.

DISCUSION

El embarazo es un estado litogénico; los estré-
genos incrementan la produccion de colesterol,
mientras que la progesterona reduce la secrecién
de los acidos biliares e inhibe el vaciamiento
de la vesicula. Los célculos biliares pueden
identificarse en 1 a 3% de las pacientes embara-
zadas.? La indicacion de tratamiento quirdrgico
es correcta en casos de: célico biliar repetido
y complicaciones severas ocasionadas por los
calculos biliares.® Estas son poco comunes en
mujeres embarazadas, pero pueden ser mor-
tales si no se atienden de manera oportuna.’”
En nuestro caso, la paciente manifestaba dolor
persistente en el hipocondrio derecho, que se
agudizaba en el posprandio, y resulté determi-
nante para decidir su intervencién quirdrgica.
La causa mas comin de colecistitis aguda es
la litiasis biliar,®> similar a lo reportado en la
paciente del caso. El cuadro clinico es similar a
las pacientes no embarazadas (nduseas, vomitos,
intolerancia a la comida grasosa y dolor tipo
cdblico en el cuadrante superior derecho),>® en
la paciente del caso solo se omitié el vomito.

El ultrasonido es el método diagndstico de
eleccién en la mujer embarazada, es rapido, no
invasivo y tiene una precision del 95 al 98% en
la deteccion de calculos biliares, engrosamiento
de la pared vesicular (mas de 3 mm), liquido
perivesicular y signo de Murphy.®

El Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG)'° refiere que el segundo
trimestre del embarazo es el mejor periodo
para practicar cirugias laparoscépicas no
urgentes, etapa en la que se hizo el proce-
dimiento a la paciente. Entre las principales
razones se encuentran: menor tasa de aborto
(5.6 en comparacién con 12% respecto del
primer trimestre), el Gtero adn no obstruye el
campo operatorio y el riesgo de teratogénesis
por farmacos anestésicos es bajo."
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En cuanto al procedimiento quirdrgico, en la
mayoria de los casos, el neumoperitoneo se
establece mediante vision directa con la técnica
de Hasson. Se recomienda mantener una presion
intrabdominal menor de 15 mmHg.® En la pa-
ciente del caso se utilizé la via abierta, porque
tiene menor riesgo de lesion a las estructuras
(incluido el Utero) y se mantuvo una presion
intrabdominal de 12 mmHg.

La colecistectomia laparoscépica ofrece diversas
ventajas para la madre y el feto: menor tiempo
quirdrgico, recuperaciéon y movilizacion mas
rapida, lo que se traduce en minima exposi-
cion fetal a la anestesia y a los analgésicos.?
La paciente tuvo adecuada evolucion y rapida
recuperacién del posoperatorio; solo ameritd 48
horas de estancia hospitalaria, debido a descon-
trol glucémico y no relacionada con la cirugia.

Respecto a la coledocolitiasis, la colangiopan-
creatografia retrégrada endoscopica seguida de
la colecistectomia laparoscépica, o esta tGltima
combinada con la exploracién de vias biliares
laparoscopica, representa el tratamiento de
referencia en pacientes no embarazadas; sin
embargo, algunos estudios han reportado la se-
guridad y eficacia de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica libre de radiacion en
pacientes embarazadas, previa al procedimiento
quirdrgico, aunque no deja de ser riesgoso.” En
la paciente del caso no se detect6 dilatacion
del conducto colédoco, por lo que se decidi6
efectuar la colecistectomia de minima invasién
de manera oportuna, y asi evitar complicaciones
asociadas.

La colecistitis es una de las principales complica-
ciones quirdrgicas no obstétricas en el embarazo.
Postergar la cirugia puede traer consecuencias
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mortales para la madre y el feto; por tanto, se
requiere el diagnéstico y tratamiento oportunos
de este tipo de alteraciones.
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