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Sospecha preoperatoria )
de colecistectomia @
laparoscopica dificil

Preoperative suspicion of difficult
laparoscopic cholecystectomy

Sr. Editor:

La colecistectomia laparoscopica es la primera opcion tera-
péutica de la enfermedad litidsica de la vesicula biliar. La
colecistitis aguda se comporta como un factor de riesgo de
complicacion en la colecistectomia por laparoscopia y se
mantiene como un factor predictivo de conversién a colecis-
tectomia abierta, con una asociacion significativa'; en estos
casos es una alternativa mas segura de tratamiento.

Con mucho interés revisé el estudio retrospectivo de
casos y controles realizado en una institucion de tercer nivel
publicado por Morales Maza et al.? sobre este controvertido
tema sobre conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta; proponen un analisis de factores de riesgo con base
en parametros clinicos, laboratorio y ultrasonido, se con-
cluye que los factores para conversion a colecistectomia
abierta son: pacientes con edad mayor de 50 anos, pacientes
de sexo masculino y hallazgo ecografico de engrosamiento
de pared de vesicula biliar y presencia de liquido pericole-
cistico; la sensibilidad de la sumatoria de factores de riesgo
fue del 84%.

En 2018 al Masri et al.> llevaron a cabo un estudio retros-
pectivo, concluyéndose que las variables predictoras de
conversion fueron la edad avanzada, el sexo masculino y
la comorbilidades significativas, como enfermedad pulmo-
nar cronica restrictiva u obstructiva y anemia con niveles de
hemoglobina menores de 9 g/dl, asi como el antecedente de
laparotomias previas, con una tasa de conversion del 1,03%.
Las causas intraoperatorias mas frecuentes mencionadas
para la conversion fueron la percepcion de una anatomia
dificil o una inadecuada visualizacion de las estructuras
debidas a presencia de sindrome adherencial severo o por un
proceso inflamatorio significativo. Los pacientes que requi-
rieron conversion permanecieron mas dias hospitalizados.

En 2019, se llevo a cabo un estudio prospectivo multicén-
trico internacional para evaluar un sistema de puntuacion
intraoperatorio para lograr una clasificacion quirrgica para
predecir indicacion de conversion de colecistectomia lapa-
roscopica electiva o de urgencia a abierta. La puntuacion de
gravedad de la colecistitis se centra en 4 componentes: apa-
riencia quirtrgica de la vesicula biliar (grado de adherencias
menor o mayor del 50%); vesicula (distendida o contraida,
imposibilidad de manipularla sin descomprimirla, calculo
mayor de 1cm impactado en la bolsa de Hartmann); faci-
lidad de acceso (indice de masa corporal mayor de 30 o
limitacion por adherencias por cirugia previa) y presencia
de sepsis en la cavidad peritoneal (peritonitis biliar o liquido
purulento) y presencia de fistula colecisto-entérica. La pun-
tuacion total fue de 10 puntos (G10), si el sistema G10 fue
menor de 2 se clasifico como vesicula biliar quirdrgica facil,
moderada 2-4 puntos, dificil 5 a 7 puntos, y extrema de 8
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a 10 puntos; se encontré que el 22% de los pacientes tenia
vesiculas biliares quirdrgicas dificiles o extremas. Se convir-
tieron un 14% de los pacientes, pero la conversion ocurrié
en el 33% de los pacientes con puntajes G10 > 5.

Ha sido muy dificil desarrollar modelos predictivos de
factores de riesgo que permitan identificar a pacientes con
mayor riesgo de conversion de colecistectomia laparosco-
pica a abierta, se deben correlacionar los factores de riesgo
con los hallazgos operatorios que pueden conllevar a esta
compleja decision de convertir una colecistectomia.
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Respuesta a C.B. Sanchez-Luque )
«Sospecha preoperatoria de
colecistectomia laparoscopica dificil»

Response to Sanchez-Luque regarding
«Preoperative suspicion of difficult
laparoscopic cholecystectomy»

Hemos leido con gran interés la carta escrita por C.B.
Sanchez-Luque en donde hace referencia a nuestro articulo
publicado recientemente en el volumen 86 de la Revista de
Gastroenterologia de México'.

Como bien menciona el autor?, la colecistitis aguda es
reconocida como un factor predictivo de presentar com-
plicaciones durante una colecistectomia laparoscopica, de
cirugia «dificil» y predictor de conversion a cirugia abierta
en diversos estudios observacionales®.

Sanchez-Luque también menciona que la colecistectomia
abierta puede ser una alternativa mas segura de tratamiento
en estos casos. Sin embargo, esta afirmacion abre un tema
de debate que ha sido topico de controversia en los foros
internacionales actuales, pues las estrategias de entrena-
miento de los programas de residencia de cirugia general han
cambiado de manera significativa a través de los anos, y que
con el advenimiento de la cirugia de minima invasion, con-
siderada como el estandar de oro hoy en dia, el nimero de
colecistectomias abiertas que realiza un residente de cirugia
general en un programa académico es limitado, y en algu-
nos casos no se acerca ni a la décima parte del niUmero total

de casos laparoscopicos con los que se gradia®®. Ademas,
con la introducciéon de nuevas tecnologias como la ciru-
gia robotica, hemos encontrado reportes de programas de
entrenamiento en donde los residentes se gradian incluso
con mas colecistectomias robéticas que abiertas®. Si bien
esto puede no representar la situacion actual que se vive en
algunos paises de Latinoamérica, y posiblemente nos hable
mas de un problema del «primer mundo», sera cuestion de
tiempo para que los cirujanos jovenes de nuestro pais se
vean en la misma situacion a medida que la infraestructura
hospitalaria contintie desarrollandose.

El hecho de que las nuevas generaciones de cirujanos
desarrollen habilidades minimamente invasivas mas avanza-
das durante su entrenamiento, ha dado pie a cuestionar que
el manejo mas adecuado ante una colecistectomia dificil
sea necesariamente la conversion a cirugia abierta, ya que
en la actualidad realizar un procedimiento de «bail-out»,
como la colecistectomia subtotal, fenestrada o reconstitu-
tiva, ha demostrado mantener las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva con resultados similares en cuanto
a tasa de complicaciones, pero con una mejor calidad de
vida a largo plazo en comparacion con la conversion a ciru-
gia abierta en casos de colecistitis técnicamente dificiles’-.
Sin embargo, hasta este momento los resultados disponi-
bles provienen Unicamente de estudios retrospectivos, lo
que abre una puerta de oportunidad para realizar estudios
prospectivos aleatorizados que permitan definir las ventajas
de una técnica sobre la otra’.

Actualmente, nuestro grupo se encuentra trabajando
en la validacion de los factores de riesgo descritos para
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