UNIMED 2019;1(1):81

Comentarios

Criterios actuales del tratamiento laparoscdpico de las enfermedades benignas
de la vesicula biliar
Present-day criteria of the laparoscopic treatment of benign diseases of the

gallbladder

Est. Raymond Sanjurjo Diaz"

Est. Arletis Nieto Rodriguez’

! Facultad de Medicina 1. Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electrénico: raymond.sanjurjo@nauta.cu

RESUMEN

En la actualidad la cirugia laparoscdpica es un método que sobrepasa en costo a la cirugia
convencional, sus ventajas son apreciables, logrando la disminucion de las complicaciones, la
estadia hospitalaria y la rapida incorporacién a la vida diaria a los pacientes con un minimo de
secuelas. Se realizd un articulo con el objetivo de profundizar sobre los criterios actuales del
tratamiento laparoscdépico de las enfermedades benignas de la vesicula biliar. Fueron revisados
20 articulos bibliograficos que muestran que las enfermedades benignas de la vesicula biliar
han sido tratadas de disimiles maneras, cuya diversidad de criterios se mantienen en la
actualidad en cuanto a las variantes de su tratamiento. Se concluyé que muchos autores
coinciden en que los pdlipos son entidades pre-cancerigenas que imponen una colecistectomia
temprana, pese a que existen formas de tratamiento médico, la colecistectomia ha probado ser
el método mas utilizado y efectivo en su curacién.
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ABSTRACT

Nowadays, the laparoscopic surgery is a method that surpasses in cost the conventional
surgery, its advantages are appreciable, achieving the decrease of the complications, the
hospitable stay and the fast incorporation to the daily life to the patients with a minimum of
sequelae. A total of 20 publications were reviewed with the objective of investigating
laparoscopic treatment of benign disease of the gallbladder. In this article, it was confirmed
that throughout the history of mankind, benign disease of the gallbladder has been treated in
various forms, the criteria of which varies according to the type of treatment even at present.
Many authors propose that polyps are pre-cancerous entities that require treatment with early
cholecystectomy. Although there exist alternative forms of clinical treatment, a
cholecystectomy has been proven to be the most commonly used and most effective treatment
in the cure of benign disease of the gallbladder.
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Introduccion

La colecistitis es una inflamacién de la pared de la vesicula biliar. El proceso inflamatorio una
vez iniciado genera cambios notorios a nivel microscopico y macroscopico que evolucionan
desde una simple congestion, pasan por una fase de supuracién, hasta la gangrena y la
perforacidon. Comienza con el infiltrado celular, la extravasacion de liquido y la consecuencia
fisioldgica concomitante, que gradua el proceso segun probabilidad de evolucién (curacion,
absceso, plastrén (raro), sepsis, perforacion, fistula); esto es, en concreto, un efecto mecanico
sobre los vasos, siendo fundamental en la determinacion de la progresiéon evolutiva hacia la

perforacion.
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Las enfermedades de la vesicula biliar se han conocido por centurias, inclusive se han
encontrado calculos biliares en momias del antiguo Egipto. Aurelio Cornelio Celso en el siglo |
d.C. menciona por primera vez a las enfermedades de la vesicula biliar en el tratado de
medicina mds importante del Imperio Romano titulado “De Re Medica”. Alexander de Trailes,
un médico griego del siglo XV, describié por primera vez la sintomatologia de estas entidades,
pero no las relacioné con la vesicula biliar. Fue en el afio 1507 cuando Antonia Benivieni de
Italia, relaciond la presencia calculos en la vesicula con los sintomas descritos por Alexander.
Setenta y cuatro afios mas tarde, fue realizada la primera publicacién sobre enfermedades
benignas sintomaticas de la vesicula biliar por Jean Fernel en el afno 1581. Los primeros
tratamientos para estas entidades resultaron inutiles. En el afio 1743, Petit propuso un
procedimiento revolucionario, sugirid6 que a través de una pequeiia incision en el cuadrante
superior derecho del abdomen se drenara la vesicula biliar, removiendo los célculos y fijandola
al peritoneo parietal, dejando una fistula externa; este procedimiento es conocido en la
actualidad como colecistectomia. Durante la mitad del siglo IX el cirujano John Louis William
Thudichum, de origen aleman, llegd a la conclusidn en sus investigaciones que la extraccion de
los calculos era la solucién al problema.(l)

No fue hasta el dia 10 de octubre de 1882, que se realizd en Berlin la primera colecistectomia
por el cirujano Carl Johan August Langenbuch. Este cirujano, teniendo en cuenta los
experimentos de Herlin de 100 afos atrds y llegando a sus propias conclusiones, se dio cuenta
gue los caballos y elefantes podian vivir sin vesicula biliar y lo extrapold a los seres humanos. "
Fue solo cuestion de tiempo luego de estos esfuerzos, que trajo consigo la introduccion de la
colecistectomia laparoscdpica. El crédito para este descubrimiento le fue dado al Dr. Erich
Muhe de Alemania,” quien realizé en septiembre de 1985 la primera colecistectomia
laparoscopica.

En la actualidad, la cirugia laparoscépica llega a los lugares mas recénditos del planeta.
Anualmente son operados mas de 1 millén de pacientes por este método con variaciones en
cuanto a las tasas de complicaciones y reintervenciones, siempre con una baja mortalidad.® En

Cuba todos los hospitales provinciales, incluyendo el municipio especial Isla de la Juventud,

poseen esta modalidad de tratamiento quirdrgico con excelentes resultados.” En Ia provincia
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de Santiago de Cuba se introdujo por primera vez a finales de los afios 90 con el adiestramiento
en el Hospital Hermanos Amejeiras de los doctores Pedro Luis Gonzdlez Rondén y Carmen
Maria Cisneros Dominguez, quienes reprodujeron el conocimiento del método, adiestrando
hasta la fecha la mayoria de los cirujanos de la provincia.(4) Aunque es un método que
sobrepasa en costo a la cirugia convencional, sus ventajas son apreciables, logrando la
disminucion de las complicaciones, la estadia hospitalaria y la rapida incorporacién a la vida
diaria a los pacientes con un minimo de secuelas, razéon por la cual en la presente revisidn se
profundiza en las divergencias y concordancias de los criterios actuales del tratamiento

laparoscopico en pacientes con enfermedades benignas de la vesicula biliar.

Desarrollo

Colecistopatias benignas

Las colecistopatias o enfermedades de la vesicula biliar pueden ser clasificadas seguin su origen
en benignas y malignas, dentro de las primeras se encuentran las litidsicas o alitidsicas. Las de
origen litidsico, pueden ser clasificadas de la siguiente manera:®
1. Atendiendo a la naturaleza de los célculos
a) Calculos de colesterol
b) Caélculos mixtos
c) Calculos pigmentarios-bilirrubina
2. Atendiendo a las alteraciones de la vesicula biliar
a) Litiasis sin alteraciones de la pared vesicular: colelitiasis
I. Litiasis con alteraciones inflamatorias: agudas o crdnicas
[I. Litiasis con alteraciones neoplasicas benignas
Las colecistopatias benignas alitidsicas, seglin su causa, se agrupan en
1. Trastornos motores: vesicula hipertdnica a vesicula atdnica

2. Colecistitis crénica no calculosa

3. Colecistosis: adenomiomatosis, colesterolisis y neuromatosis
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4. Sindrome del cistico

Enfermedad litiasica de la vesicula biliar

La litiasis vesicular es la enfermedad del tracto alimentario que mas requiere de hospitalizacién
y ocurre de forma frecuente en personas aparentemente saludables con una prevalencia de un
11 % a 36 % en reportes de autopsia. El sexo femenino, la obesidad, el embarazo, las comidas
con exceso de grasas, la enfermedad de Crohn, resecciones del ileon terminal, cirugias
gastricas, esferocitosis hereditaria, la anemia de células falciformes y las talasemias estan
asociadas con un riesgo incrementado para desarrollar litiasis. Solo los parientes de primer
grado con litiasis y obesidad (definido como un indice de masa corporal mayor que 30 kg/mz)
han sido identificados con riesgo elevado de desarrollar una colelitiasis sintomatica.’

El criterio en Cuba todavia sigue siendo habitualmente el mismo. El Dr. Gilberto Pardo plantea
en el texto de Cirugia General del ya fallecido Dr. Alejandro Garcia Gutiérrez, que la
colecistectomia esta indicada en todos los pacientes que tengan una litiasis biliar, ain en los
asintomaticos o silentes y solamente se exime a los pacientes que lo rehlsan de una manera
precisa y aquellos que por su estado general o con una enfermedad de base que constituyan un
riesgo quirudrgico grave.(G)

Desde finales de los afios cincuenta, Newman y colaboradores, plantearon que en 90 % de los
pacientes con litiasis biliar presentan algin sintoma antes de que aparezcan las complicaciones,
aun cuando luego del primer ataque solo 2,2 % de los pacientes muestran recurrencias
anuales."”) Apoyados en esta informacidon la mera presentacion de cdlculos no sirve como
indicacion para la colecistectomia. Este autor concluye afirmando que las indicaciones para la
realizacion de la colecistectomia en pacientes asintomaticos con litiasis biliar son las siguientes:
vesicula disfuncional, calculos mayores de 2,5 cm, litiasis en los diabéticos, calcificacion
vesicular, anemia drepanocitica y pacientes de menos de 40 afios. Los factores que aqui se
indican se basan en el aumento del riesgo de aparicién de la colecistitis, asi como la mortalidad
y morbilidad de la enfermedad y su tratamiento. La presencia de una vesicula no funcional
indica una enfermedad avanzada y 127 % de estos pacientes habran de desarrollar sintomas que

requieran colecistectomia. La diabetes mellitus determina un aumento significativo de la
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mortalidad asociada con la colecistitis aguda. La mortalidad general de esa afeccidén esta cerca
de 5 %, pero en los pacientes con diabetes llega a 20 %. Las calcificaciones de la vesicula se
asocian con una incidencia de 22 % de carcinomas de este érgano.(s)

Actualmente la British Columbia Ministry of Health® propuso una guia basada en criterios de
expertos para la realizacidon de la colecistectomia laparoscépica a grupos de pacientes que

cumplieran con los criterios siguientes:

1. Pacientes con sintomatologia tipica de cdlico biliar y criterios favorables para la cirugia
por el riesgo tan bajo que existe para el desarrollo de sintomas o mas rara vez,
complicaciones, a lo largo de la vida.

2. Pacientes con riesgo de malignizacion de la vesicula: vesicula en porcelana, presencia de
adenomas, quistes en colédoco, historia familiar de cdncer de vesicula o pacientes con
anemia de células falciformes.

3. No se recomienda realizarla en pacientes diabéticos asintomaticos aun con riesgo

elevado de desarrollar litiasis biliar o complicaciones de la via biliar.

Segun la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, al evaluar a 252 pacientes sometidos a
colecistectomia, un grupo de nueve cirujanos estuvo de acuerdo en que la operacion habia sido
apropiada solo 52 % de los casos, no pudiendo llegar a un consenso en el 44 %,110) por lo tanto,
es dificil ponerse de acuerdo sobre cuales sintomas son especificamente biliares y que, por
consiguiente, deben ser tratados mediante una colecistectomia; sin embargo, cuando no hay
sintoma en absoluto, es claro que la cirugia no aporta beneficio a los pacientes con litiasis
vesicular asintomatica.

Se propone en la guia de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia que solo deben ser

operados los pacientes que presenten las caracteristicas siguientes:(ll)

1. Pacientes con cdlculos vesiculares que vivan en regiones lejanas al tratamiento médico.
2. La colecistectomia en pacientes asintomaticos que habiten en regiones de alto riesgo de

cancer.
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Pacientes con inmunosupresion.

4. Pacientes que presentan diabetes insulinodependiente; estos no tienen una mayor
prevalencia de calculos, pero en la ancianidad tiene un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones inflamatorias.

5. Pacientes con pérdida de peso rapida.

6. Pacientes con vesiculas calcificadas en porcelana.

Larry et al*? platean que la recomendacién es reservar la colecistectomia hasta después de
presentarse los cdlicos vesiculares, con colecistectomia profilactica o incidental recomendada
para los indios estadounidenses, los receptores de trasplante, los pacientes con anemia
drepanocitica, obesos mérbidos, con anomalia en la unién pancreatico ductal, las vesiculas en
porcelana o los podlipos vesiculares mayores de 1 cm. La indicacion de la colecistectomia incluye
los célicos biliares, las colecistitis agudas y cronicas y las colecistitis alitidsicas. Los pacientes
diabéticos suelen tener menos sintomas debido a sus neuropatias, por eso sus colecistitis
pueden estar complicadas con gangrena o perforacion con mayor frecuencia; sin embargo, la

colecistectomia profilactica no esta recomendada en los pacientes con diabetes.

Colecistopatias alitiasicas
Con respecto a las colecistopatias alitidsicas, al igual que en la entidad clinica anterior, se tiene
como precepto que toda vesicula biliar con una anomalia que interfiera en su funcionamiento
normal debe ser corregida mediante colecistectomia; sin embargo, en la actualidad, para el
tratamiento de estas afecciones se describen variantes de tratamiento no quirdrgico con

buenos resultados.

Pélipos vesiculares y tendencias actuales

Los pdlipos vesiculares son lesiones frecuentes en la mucosa vesicular, que en su gran mayoria
corresponden a lesiones de cardcter reactivo, adaptativo o inflamatorio;(lz) no obstante,
también se enuncian como lesiones polipoideas a los tumores glandulares benignos o

adenomas y a los malignos o adenocarcinomas. Los podlipos mayores de un centimetro,
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solitarios, sésiles y ecodensos, tienen una mayor probabilidad de corresponder a adenomas,
por lo que tendrian indicacion quirdrgica, aun cuando un pequeiio porcentaje de ellos sufrira
transformacién maligna a adenocarcinoma. Hasta la fecha no es posible predecir cual lo harg.)
En pacientes con litiasis sintomatica, la presencia de un pdlipo vesicular le agrega un factor mas
a la indicacién quirldrgica. En cambio, en los pacientes con litiasis asintomatica y pdlipo
vesicular, la indicacién quirdrgica deberia considerarse en relacion a la edad, sexo, factores de
riesgo de cdncer vesicular y caracteristicas del pdlipo como tamafo, localizacion vy

) Para lesiones polipoideas grandes con

caracteristicas radiograficas o ecogré\ficas.(14
probabilidad de ser malignas se recomienda llevar a cabo cirugia por el método tradicional, es
decir colecistectomia abierta; otros proponen que para lesiones que hayan aumentado de
tamanio, incluso cuando sean inferiores a un centimetro, se puede utilizar la via laparoscépica

con el uso de la bolsa extractora.*

Trastornos motores

La disquinesia vesicular es una enfermedad causada por el funcionamiento inadecuado
(contracciones pobres) de la vesicula biliar, puede causar sintomas cldsicos de cdlico biliar,
asociado con nduseas y en ocasiones vomitos. Por lo general, se desencadena por la ingesta
alimentaria, se considera una colecistopatia no litidsica y se define como un desorden del tracto
biliar que causa vaciamiento anormal de la vesicula.™ El tratamiento actual incluye medidas
higiénicas y dietéticas relacionadas con los habitos de vida, ademas del tratamiento
medicamentoso. Se sefiala que 80 % de los pacientes con disfuncidn vesicular que reciben
tratamiento médico mantiene los sintomas.™”

El tratamiento quirldrgico se realiza en las colecistopatias hipertdnicas con dolor, de progresion
a la fibrosis, vesiculas atdnicas resistentes a tratamiento medicamentoso, cuando hay
compresién o estenosis del colédoco. La intervencidn quirudrgica produce alivio en 50 % de los
casos y, aproximadamente en 30 % de los pacientes operados, regresan los sintomas después

. .7 1
de la intervencion.*®
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Casos tipicos para desarrollar una via clinica
Los procesos susceptibles de incluirse en una via clinica son aquellos que tienen una evolucion
predecible, son frecuentes y, por tanto, con gran impacto sanitario. Tanto en enfermedades de
la vesicula biliar benignas litidsicas como en las no litidsicas la mayoria de los autores divergen

en criterios para el tratamiento quirurgico.

Conclusiones

Pese a que existen multiples divergencias entre los autores y se impone la organizacion vy el
consenso sobre el tratamiento de las enfermedades benignas de la vesicula biliar, muchos
autores coinciden en que los pdlipos son entidades pre-cancerigenas que imponen una
colecistectomia temprana, en los trastornos motores, pese a que existen formas de tratamiento
médico, la colecistectomia ha probado ser el método mas utilizado y efectivo en su curacién y
los enfermos portadores de litiasis vesicular asintomdaticos y sin comorbilidades asociadas a

complicaciones posteriores de esta entidad deberian recibir tratamiento expectante.
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