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Manejo de la coledocolitiasis; beneficios de la cirugia laparoscopica vs CPRE. Revision

Sistematica
Angie Samantha Farfan Matute, Marco Vinicio Urgilés Rivas

Universidad Catolica de Cuenca, asfarfanm21@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La coledocolitiasis es una patologia de alta incidencia en el mundo occidental,
representando entre el 10 al 25%, El tratamiento de la misma se fundamenta en la
desobstruccion temprana de las vias biliares, esto mediante maltiples técnicas, dos de ellas: La
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y la Exploracion laparoscopica de las
vias biliares. La presente revision sistematica aborda las principales caracteristicas de ambas,
haciendo especial énfasis en los beneficios que ofrecen. Objetivo: Determinar las principales
ventajas y desventajas que ofrece la CPRE y la laparoscopia en el manejo de la coledocolitiasis.
Meétodo: Se llevd a cabo una revision sistematica de tipo cualitativa, analitica y descriptiva
basada en los planteamientos de la Guia PRISMA 2020. Se en informacion contenida en bases
de datos virtuales y articulos de alto impacto publicados en los ultimos 5 afios, en revistas
cientificas como: Surgical endoscopy, Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences,
Digestive Surgery. Resultados: Se evidencié mayor incidencia de célculos retenidos, en
pacientes sometidos a la técnica endoscépica. La fuga de bilis, se presenta mayoritariamente
en la técnica laparoscopica. El desarrollo de pancreatitis predomina en los pacientes sometidos
a CPRE. Y, el sangrado, es mayor en pacientes intervenidos laparoscopicamente.
Conclusiones: Los dos procedimientos son aceptables y recomendados dentro del campo
quirurgico, pero, la técnica endoscopica es actualmente la técnica de eleccién. La técnica
laparoscopica ofrece multiples beneficios, sin embargo, en nuestro medio, la carencia de
personal capacitado y de instrumental necesario constituye un sesgo que imposibilita la

adopcion de la técnica como tratamiento de primera linea.

Palabras clave: coledocolitiasis, cirugia laparoscopica, CPRE
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Choledocholithiasis management: benefits of laparoscopic surgery vs. ERCP. A systematic
review
ABSTRACT:

Choledocholithiasis is a highly prevalent pathology in the West, representing 10 to 25%
of cases. The treatment is based on the early obstruction relief of the bile ducts, employing
multiple techniques such as Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) and
Laparoscopic Exploration of the bile ducts. This systematic review addresses the primary
characteristics of both treatments, particularly emphasizing their benefits. Objective: To
determine the leading advantages and disadvantages of ERCP and laparoscopy in managing
choledocholithiasis. Method: A qualitative, analytical, and descriptive systematic review was
conducted based on the PRISMA 2020 guidelines. Information was gathered from virtual
databases and high-impact articles published in the last five years in scientific journals like
Surgical Endoscopy, Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences, and Digestive Surgery.
Results: A higher incidence of retained stones was observed in patients undergoing the
endoscopic technique. Bile leakage predominantly occurred in the laparoscopic technique. The
development of pancreatitis was more common in patients experiencing ERCP. Bleeding was
higher in patients undergoing laparoscopic intervention. Conclusions: Both procedures are
acceptable and recommended in the surgical setting, but the endoscopic technique is currently
the method of choice. The laparoscopic technique offers multiple benefits; however, in our
environment, untrained personnel and necessary instruments constitute a bias that hinders the

adoption of the technique as a first-line treatment.

Keywords: Choledocholithiasis, laparoscopic surgery, ERCP
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

CPRE: Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

ELVB: Exploracion laparoscépica de las vias biliares.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

INEC: Instituto ecuatoriano de estadistica y censos.

IMC: indice de masa corporal.

TAC: Tomografia axial computarizada.

ASGE: Sociedad americana de endoscopia gastrointestinal.

Gold Estandar: Test de referencia con mayor fiabilidad de diagndstico.

Esfinterotomia: Técnica utilizada para la extraccion de calculos de la via biliar; consiste en la
seccion esfinter de Oddi mediante duodenoscopio de vision lateral, con el objeto de extraer

calculos del colédoco.

Canastilla de Dormia: Instrumento que se utiliza para la extraccion endoscopica de célculos

biliares.
Catéter de Fogarty: Catéter biocompatible de embolectomia con balén de latex.
Coledocotomia: Apertura quirargica del colédoco.

Tubo de Kher: Tubo de latex delgado, flexible, hueco y generalmente de forma de T.



INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una patologia que se caracteriza por la impactacion de calculos en el
conducto colédoco; la presentacion de litos a este nivel se debe a dos causas principales:
migracion desde la vesicula biliar en el 95% de los casos o su formacién en el conducto biliar
principal. Existen algunos factores de riesgo que pueden estar implicados en el desarrollo de la
patologia, entre los que se menciona: la edad avanzada, obesidad, el sexo femenino, la
multiparidad, antecedentes de enfermedades hepaticas, un perfil lipidico elevado, deficiencias
vitaminicas en la dieta, entre otros. Su clinica es variada dependiendo si existe 0 no obstruccion
completa del colédoco o si se encuentra asociado a infeccion. Al tratarse de una patologia de
origen biliar los sintomas mas relevantes son: ictericia, dolor abdominal y fiebre (Triada de
Charcot), aunque también puede cursar con nauseas o vomitos. El diagndstico es con alta
sospecha clinica corroborado por exdmenes complementarios como es la ecografia con una
sensibilidad de aproximadamente 38% Yy especificidad de 100%. La colangioresonancia como
Gold Estandar en el diagnostico de esta patologia, con una sensibilidad de 91% y especificidad
de 100%. (1) EI tratamiento de la misma se basa en la exploracion de las vias biliares y la
extraccién de los calculos por diferentes métodos como la Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE). Sin embargo, cada vez existen procedimientos alternativos, como la
exploracion laparoscopica de las vias biliares (ELVB) con buenos resultados a corto, mediano

y largo plazo. (2,3)

Es dificil determinar datos epidemioldgicos precisos de la coledocolitiasis, debido a que puede
presentarse de manera asintomatica en hasta el 50% de los pacientes; sin embargo, segun la
Organizacién mundial de la salud (OMS), se estima que entre el 5.9% y 21,9% de la poblacion
mundial, padece esta patologia. En EEUU, la incidencia de litiasis biliar oscila de 5 — 22% de
la poblacién general, en Europa se estima que entre 25 — 50 millones de personas. En
Latinoamérica, se considera que existe una alta incidencia de litiasis biliar, multiples estudios
concuerdan que la prevalencia es mayor en mujeres y pacientes mayores de 30 afios. Se
menciona también que la menor carga de la enfermedad se observa en tribus afrodescendientes,

con una prevalencia inferior al 5%. (4-6)

En Venezuela, Marquéz et al. (7), enun articulo publicado en el afio 2021, nos expone algunas
caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas de esta patologia; se obtuvo entonces que
el sindrome obstructivo causado por la Coledocolitiasis, tiene mayor incidencia en el sexo

femenino, con una edad media de 57 +/- 16 afios, y que la mayoria de pacientes diagnosticados



fueron de procedencia urbana (80%). Gutiérrez et al. (7), en otro estudio realizado en Bolivia
(8) Nos expone que la predeterminacion de esta patologia por el sexo femenino se da en razon

de 2:1, y la edad promedio de la poblacion estudiada fue de 45 afios. (8)

En nuestro pais, en el afo 2017, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), la coledocolitiasis se constituyd como la segunda causa de morbilidad general en todo
el territorio ecuatoriano, alcanzando cifras de incidencia de 3,19%, con una importante

predileccién por el sexo femenino. (3)

Muchos son los procedimientos para el manejo de la coledocolitiasis, sin embargo; en la
actualidad se emplean dos técnicas relevantes: la Exploracion laparoscopica de las vias biliares
y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). La primera, se considera una
opcidn factible y efectiva como un procedimiento de una sola etapa. La CPRE si bien se

consideraba una opcion diagndstica, en la actualidad, su utilizacion es netamente terapéutica.

9)



JUSTIFICACION

A nivel mundial la coledocolitiasis es una patologia que tiene una alta tasa de incidencia (entre
el 5.9% y 21,9%); multiples estudios concuerdan en que estos pacientes suelen cursar
infradiagnosticados y con el peligro inminente de tener complicaciones posteriores que

pudieran poner en riesgo su vida.

La impactacion de litos en el conducto colédoco supone la causa mas comun de obstruccion de
las vias biliares. Si la obstruccion es parcial, el paciente puede cursar de manera asintomatica
y dificultar el diagnostico. Las complicaciones que puede tener un paciente con coledocolitiasis
son estenosis papilar, pancreatitis, abscesos hepaticos, hemorragias, colangitis e incluso
cirrosis cuando es de largo tiempo. (10) Es por eso que resulta de vital importancia, el manejo

oportuno y temprano de la patologia, y con ello evitar morbilidad y mortalidad.

Bansal et al. (11), publicé un estudio en el que se propuso la comparacion de ambas técnicas;
en el mismo se menciona los beneficios las mismas, sin embargo, destaca la técnica en una sola
etapa (exploracion laparoscopica de las vias biliares + colecistectomia) en términos de estancia
hospitalaria, menor necesidad de procedimientos adicionales y rentabilidad para el beneficio

del paciente evitando asi complicaciones posteriores. (11)

Vakayil et al. (12), de la misma manera pretendia exponer los resultados de un analisis
comparativo de ambas técnicas, menciona que se estudio una poblacion total de 1.814 pacientes
intervenidos. Aqui, el autor expone que obtuvo tasas bajas y comparables tanto en mortalidad
como morbilidad. Concluye mencionando que la técnica endoscopica predomina en términos
de factibilidad por su facilidad de acceso y el tiempo operatorio mas corto, y que la técnica

laparoscépica se deberia reservar cuando no se disponga de la CPRE. (12)

Debido a los multiples estudios disponibles en la actualidad, no existe un consenso claro sobre
la factibilidad de cada una de las opciones terapéuticas disponibles e indique cual es el mejor

procedimiento. En respuesta al presente estudio nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuales son los beneficios que nos ofrecen la Exploracion Laparoscopica de las vias biliares

en relacion a la CPRE?

La justificacion del presente estudio es el de contribuir a la basqueda de la mejor técnica de
manejo de la coledocolitiasis a través de la recopilacion de datos de diferentes estudios
disponibles en las distintas plataformas digitales y hacer un analisis comparativo de las

caracteristicas de cada una de ellas incluyendo los beneficios que ofrece una sobre la otra.



OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

> Determinar las principales ventajas y desventajas que ofrece la CPRE y la laparoscopia

en el manejo de la coledocolitiasis.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Establecer la tasa de éxito de cada una de las técnicas utilizadas en el manejo de la
coledocolitiasis.

> Determinar las principales ventajas que ofrece la exploracion laparoscopica sobre la
CPRE.

» Considerar las distintas complicaciones que pueden tener los pacientes sometidos a la
cirugia laparoscopica y los que se realizan la CPRE.

> Determinar la mortalidad en relacion a las dos diferentes técnicas quirdrgicas.



FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 RECUERDO ANATOMICO

La vesicula biliar es un 6rgano que se encuentra adosado a la cara inferior del higado, y consta
de tres porciones, un fondo, cuerpo y un cuello que conecta a la vesicula con el resto de vias
biliares a través del conducto cistico. Este ultimo tiene la particularidad que puede insertarse
en el conducto hepatico derecho o en el conducto de la seccion posterior del higado. Los
conductos hepaticos izquierdo y derecho confluyen para la conformacién del conducto hepatico
comun, el cual, al unirse con el cistico, forman el conducto colédoco. Por ultimo, este conducto
colédoco se une al conducto pancreético antes de llegar a desembocar en la ampolla de Vater

en la segunda porcion del duodeno.(13)

4.2 ETIOLOGIAY FISIOPATOLOGIA

La coledocolitiasis es una patologia que se caracteriza por la impactacion de uno o méas célculos
en los conductos biliares. Esta puede ser primaria o secundaria, dependiendo del origen del
lito; por ejemplo, si un célculo se forma a nivel del conducto colédoco, estamos ante una
coledocolitiasis primaria, si por el contrario el calculo se origino a nivel vesicular y luego migré
hasta el colédoco, se trata de una coledocolitiasis secundaria. Sin embargo, independientemente
del origen del calculo, si este se impacta en el arbol biliar, va a causar en la paciente

sintomatologia y puede implicar complicaciones cuando no es diagnosticado a tiempo. (14,15)

La bilis, es una sustancia isoosmdtica respecto al plasma, de color amarillo — verdoso, alcalina
que favorece la emulsién de las grasas que ingerimos en la dieta. La formacidn de la bilis se da
las 24 horas del dia, en un promedio de 0,4 ml/min, es decir en un dia se producen
aproximadamente entre 600 a 1500 mililitros de bilis. La composicion de la bilis es 97% agua,
el resto de componentes son bilirrubinas, acidos biliares primarios conjugados, fosfolipidos y
colesterol no esterificado. También se puede encontrar algunos componentes en menores

proporciones como proteinas, albumina, glicoproteinas, y electrolitos. (16)

La patogénesis de los litos ya sea en la vesicula o en el arbol biliar responde a la misma
secuencia, esto incluyen la saturacion excesiva de la bilis que resulta en la formacion de litos,
que son formaciones duras, de variable tamafio y forma. Esta es una condicion que puede cursar
asintomatica durante afios, o que puede llegar a presentar un cuadro clinico bastante doloroso
para el paciente, dicha variabilidad va a estar dada por multiples factores propios del paciente
o0 de factores ambientales. (17) Ocurre por lo general en presencia de una bilis supersaturada,



es decir cuando los componentes de la bilis (colesterol, bilirrubinas, lecitina, fosfolipidos)
superan su punto de solubilidad, llegando a formar barro biliar, que se da por el aumento de la
densidad de la bilis; sin embargo, se reconocen diversas clasificaciones de los célculos en
dependencia de su composicion y formacion. (15,18) ademas existe factores asociados como:
predisposicion genética, una hipersecrecion de colesterol a nivel hepatico, motilidad
disminuida de la vesicula biliar, y/o cuando existe una condicion cronica inflamatoria que altere

la motilidad de todo el transito gastrointestinal. (15)

CLASIFICACION

La clasificacion japonesa de 1986, propuesta por la Japanese Society of Gastroenterology es
la mas completa y la més utilizada en la actualidad; divide a los litos dependiendo de su

composicidn; dicho de esta manera, los calculos pueden ser: (18)

Tabla 1. Clasificacion Japonesa de los célculos biliares

Célculos de colesterol puro

Célculos de colesterol Célculos combinados

e, Calculos mixtos
Clasificacion Japonesa de los

calculos biliares (1986)

Célculos de bilirrubinato

. . calcio
Calculos de pigmento

Calculos negros

* Elaborado por el autor
CUADRO CLINICO

El sintoma mas comun es el dolor tipo célico o punzante que por lo general se localiza a nivel
del epigastrio o en el hipocondrio derecho. A veces los pacientes pueden referir la irradiacion
del dolor hacia el hombro derecho. Este se presenta con mayor frecuencia luego de la ingesta
copiosa de comidas grasas, legumbres como la cebolla o la col, lacteos o alimentos muy
condimentados. En ocasiones, el paciente puede cursar con cuadros de ictericia y de coluria,
esto generalmente cuando la obstruccion del colédoco es completa. Cuando el cuadro no es

diagnosticado oportunamente, el paciente puede presentar complicaciones como colangitis,



pancreatitis aguda de origen biliar, y demas. Dichas complicaciones pueden confundir el

diagnostico y retrasar el tratamiento. (3,19)

DIAGNOSTICO

Es importante la clinica que presente el paciente, sin embargo, la alta sospecha diagnostica
junto con los exadmenes complementarios definen el cuadro, los cuales se detallan a

continuacion. (20)

4.5.1. ANALITICA SANGUINEA
En la valoracion de estos exdmenes de sangre, podemos encontrar elevacién de los valores de
perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, LDL). Solo en el 60% de los pacientes, la funcién
hepatica puede encontrarse alterada. La obstruccidn de los conductos biliares se va a manifestar
con la elevacion de la GGT, de la Fosfatasa Alcalina y de la bilirrubina directa. La colestasis
prolongada eleva las transaminasas: AST y ALT. Pueden hallarse elevados los valores de
amilasa y lipasa cuando la patologia se asocia a una pancreatitis. Como dato adicional, se dice

que la elevacion de la GGT es un valor predictivo importante de coledocolitiasis. (21)

4.5.2. ECOGRAFIA
Tiene una especificidad del 98% y una sensibilidad de 38%. Se trata de una exploracién no
invasiva, rapida, barata y facil de realizar, por ende, es la prueba de imagen mas utilizada; nos
permite la visualizacion de la vesicula, su contenido, las vias biliares, el diametro o la presencia
de litos en los mismos. Estos se van a ver como una imagen redondeada hiperecogénica que se
caracteriza con la presencia de sombra acustica posterior. Se suele asociar a la dilatacion de las
vias biliares extrahepaticas. Sin embargo, es importante mencionar también que al ser una

prueba operador-dependiente, existe la posibilidad de falsos negativos. (21)



Figura 1. Ecografia de un paciente con coledocolitiasis.
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*Extraido de ResearchGate (20)

4.5.3. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINAL
No es el método de eleccion por la baja sensibilidad y especificidad, el estudio se utiliza cuando
existe la sospecha de tumoraciones, nos ayuda a visualizar ademas la dilatacion de las vias

biliares en el 90% de los casos. (21)

Figura 2. Tomografia de un paciente con coledocolitiasis.

*EXTRAIDO DE RADIODIAGNOSTICANDO. (50)



4.5.4. COLANGIORESONANCIA MAGNETICA (CRMN)
Permite el estudio de 6rganos y sistemas con fluidos en movimiento sin la administracion de
ningun contraste oral. Considerado el Gold Estandar en el diagnostico de esta patologia, con
una sensibilidad de 91% y especificidad de 100%. Sin embargo, tiene sus limitaciones en
paciente obesos 0 con marcapasos. Ademas, su sensibilidad disminuye ante la presencia de

litos muy pequefios. (21)

Figura 3. Colangioresonancia de un paciente con coledocolitiasis

*Extraido de Radiodiagnosticando. (51)

Un estudio llevado a cabo en el Hospital Carlos Andrade Marin, tenia el objetivo de comparar
la sensibilidad y especificidad de la colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM) vy la ecografia versus la CPRE en el diagndéstico de la coledocolitiasis; dentro de los
resultados obtenidos en dicho estudio, se obtuvo que los valores de sensibilidad y especificidad
de la CPRM tienden a variar en dependencia de la experiencia del radidlogo. Ademas, denota
también una alta tasa de falsos positivos en los casos en los que la CPRE se realizo posterior al
estudio. (5)

La Asociacion Americana de Gastroenterologia Endoscopica (ASGE) desarrollé una escala
que evalta parametros de imagen y de laboratorio como elementos predictores para establecer
el riesgo de coledocolitiasis. Se trata de una escala bastante utilizada en los servicios de
gastroenterologia y cirugia digestiva o hepatobiliar, y puede constituirse como una herramienta

para el mejoramiento de la indicacion de otras pruebas diagndsticas adicionales. (3)



Tabla 2. Escala ASGE/ Estudio de imagen recomendado

Lito en la via biliar segun ecografia

Predictores Clinica de colangitis

muy fuertes
Bilirrubina total > 4mg/dL CPRE
Dilatacion de la via biliar por
ESCALA  Predictores ecografia > 6 mm
ASGE fuertes .
Bilirrubina total 1.8 — 4mg/dL
Perfil hepatico alterado
Predictores Edad > 55 afios Colangl_oresonanua
moderados magneética

Clinica de pancreatitis

*Elaborado por el autor.

La presencia de un factor muy fuerte implica un riesgo alto de coledocolitiasis, dos factores
fuertes implican un riesgo alto, y la presencia de factores moderados conlleva un riesgo
considerable de coledocolitiasis. Si, por el contrario, no existe ninguno de los factores antes
mencionados, tenemos una baja probabilidad de encontrarnos frente a una coledocolitiasis. La
escala ASGE tiene una sensibilidad de 76% y especificidad de 63%. (3)

MANEJO

Con la certeza del diagnéstico de la coledocolitiasis, existe multiples algoritmos de manejo, es
el caso de la exploracion de la via biliar laparoscopica o por CPRE, sin embargo, no son las
uticas técnicas disponibles, en una paciente virgen y sin derivaciones biliodigestivas o
alteracion morfoldgica previa podemos emplear estas dos técnicas, a continuacion, describimos

cuales son: (22)

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), en la actualidad se considera
el tratamiento de eleccion en pacientes con coledocolitiasis, se trata de un procedimiento que
puede realizarse antes de la colecistectomia en el caso de tener el paciente la vesicula biliar o
en el postoperatoria cuando la extraccion de los calculos resultado dificultosa en el

transoperatorio. (6,22)
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La CPRE postoperatoria esta indicada en pacientes en los que la Exploracion laparoscopica de
las vias biliares no haya sido exitosa o se realiz6 primero la colecistectomia, aunque esta no es
la indicacion. Por otra parte, las principales causas de una intervencion fallida, son la presencia
de litos de més de 2 cm de didametro, o estrechez del conducto. En estos casos se opta por

técnicas adicionales. (22)

La CPRE se trata de un procedimiento que combina la endoscopia y la obtencion de imagenes
por rayos X. A través de la canulacion de la papila de Vater, y la administracién de medios de
contraste, es posible visualizar todo el arbol biliar y la ubicacion de los célculos. En el 85-90%
de casos, resulta exitosa la desobstruccion del colédoco, mediante la esfinterotomia, la
utilizacion del balon o el uso de la canastilla de Dormia. (2,22)

Al tratarse de una técnica sumamente invasiva, conlleva también una amplia gama de
complicaciones que puede tener el paciente después de la realizacion de este procedimiento; la
principal es la pancreatitis post- CPRE, el paciente también puede cursas con cuadros de
colangitis, hemorragias o perforacion. Multiples estudios coinciden en que la CPRE terapéutica
representa una mayor tasa de incidencia de complicaciones que la CPRE que se realiza con

fines diagnosticos. (2)

La exploracion laparoscépica de las vias biliares consiste en una apertura a nivel del
conducto cistico o el conducto colédoco, se realiza transcistico en calculos menores de 8 mm
y cuando el didmetro total del calculo es menor al del cistico; mayores a este tamafo la
recomendacion es la exploracion del colédoco por coledocotomia, es necesario manejarlo con
el coledoscopio flexible con vision directa y extraer los calculos con las canastillas de Dormia
0 con ayuda del catéter de Fogarty; la otra técnica es con ayuda de rayos X (colangiografia) y
con medio de contraste bajo fluoroscopia. La capacidad de limpieza de las vias biliares varia
entre 82 — 95% aproximadamente. (23-25)

La coledocotomia puede ser reparada con un cierre primario utilizando suturas absorbibles. O
bien el cirujano podria optar por la colocacion de un tubo en T. Decision que dependera de la
experiencia y criterio del cirujano. (26)

La intervencion laparoscopica tiene algunos beneficios que otras opciones de manejo no
ofrecen, por ejemplo, se trata de una técnica minimamente invasiva, esto quiere decir que el
paciente va a tener una menor respuesta metabolica al trauma que implica cualquier
intervencion quirdrgica, esto a su vez contribuye a que el dolor postquirdrgico sea mucho

menor que en el posterior a una intervencidn abierta, disminuye el riesgo de infeccién del sitio
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quirargico y un resultado estético mas aceptado por los pacientes. Este tipo de intervencion,
tiene la cualidad también, de que, en la mayoria de los casos, disminuye considerablemente el
tiempo de estancia hospitalaria, razon por la que disminuye también la probabilidad de
desarrollar infecciones nosocomiales o de tromboembolismos. Sin embargo, también existe la
posibilidad de complicaciones, tenemos la principal, la conversion a cirugia abierta, fuga de la

rrafia del colédoco, extraccion incidental del tubo en T (Kher), estenosis, etc. (6,18)

Si bien, la evidencia cientifica es extensa, debemos cuestionarnos; para los especialistas
practicantes de ambas técnicas quirargicas, ¢Cual seria su punto de vista en el tema? Andrei
Tanase et al (27) en el articulo titulado: “A UK survey on variation in the practice of
management of choledocholithiasis and laparoscopic common bile duct exploration (ALICE
Survey).” realizaron una encuesta a 132 cirujanos; la misma estaba orientada a la elegibilidad
de los mismos hacia un método de manejo en pacientes con sospecha de coledocolitiasis. La
pregunta inicial: /Qué método consideraria usted para el diagnostico certero de
coledocolitiasis?, las respuestas: Colangiopancreatografia por resonancia magnética (80%) y
obtencion de imagenes intraoperatorias (14.4%), y ante la pregunta de: ; Como manejaria a un
paciente con coledocolitiasis?, la mayoria de cirujanos respondio: Abordaje en dos etapas
[colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) seguida de colecistectomia
laparoscopica (CL)] (62.1%), la minoria restante optd por el abordaje en una sola etapa [CL +
exploracién laparoscdpica del conducto biliar comin (LCBDE)] (33.4%). Cuando se indago
por la baja adopcién del enfoque de una sola etapa, las principales respuestas fueron: Por la
baja disponibilidad de un buen servicio de CPRE, la falta de equipo y la falta de capacitacion

formal en la técnica de exploracion laparoscopica de las vias biliares. (27)
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METODOLOGIA

5.1. DISENO

Se llevo a cabo una revision sistematica de tipo cualitativa, analitica y descriptiva. Se indagd
sobre informacion contenida en bases de datos virtuales con especial atencion a los articulos

de alto impacto que fueron publicados en los ultimos 5 afios.

5.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La presente revision sistematica se elaboro en base a las directrices propuestas en el Preferred

Reporting Items for Systematics Reviews and Metaanalisis (PRISMA 2020).

Las bases de datos utilizadas en el desarrollo de esta investigacion bibliografica fueron:
PubMed, Elsevier, Springer, Taylor y Francis y Cochrane Library; se utilizaron articulos
publicados entre el afio 2018 — 2023, sin embargo, se incluyé articulos de mayor antigliedad,
dada la importancia clinica de la informacién contenida en dichos articulos. Nos limitamos a
la recopilacion de articulos en inglés y en espafiol. Para la basqueda de informacion se emple6
estrategias de busqueda y palabras claves: “coledocolitiasis”, “manejo de la coledocolitiasis”,
“CPRE”, “exploracion laparoscopica de las vias biliares”, y la combinacion de las mismas. Se
realiz6 la busqueda en idioma espafiol e inglés. Se utiliz6 en programa MENDELEY como
gestor bibliografico. Los resultados de los estudios fueron filtrados por titulo del articulo,
resumen, objetivos. Se excluyeron todo tipo de revisiones que contenia informacién ambigua,

irrelevante o incompleta.

EXTRACCION DE DATOS

La investigadora (AF) revisé cada articulo incluido en la presente revision. Se obtuvo datos
sobre las caracteristicas del estudio, asi como también factores de riesgo, complicaciones
posteriores a los procedimientos, tiempos quirdrgicos, periodos de estancia hospitalaria, tasas
de reintervencién y beneficios que ofrecen tanto la Exploracién laparoscopica de las vias
biliares y la Colangiopancreatografia Retrograda endoscépica. Todos los datos recopilados de
cada uno de los articulos fueron aprobados para cubrir las necesidades de esta revision

sistematica, mismas que fueron expuestas en los objetivos planteados.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para en analisis de los estudios, se debieron incluir aquellos que reportaran resultados obtenidos

de la intervencion por exploracion laparoscopica de las vias biliares, y de pacientes que hayan
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sido sometidos a la CPRE terapéutica. Se utilizaron nicamente articulos que incluyeran dentro
de sus resultados, informacion relevante que sirviera al objetivo de la presente revision
sistematica. Los estudios que fueron excluidos fueron aquellos que no presentaban dentro de
sus resultados y conclusiones informacion relevante, ademés articulos que sobrepasaran el
periodo de tiempo fijado previamente de 5 afos de antigledad, articulos publicados en

cualquier otro idioma diferente al inglés o al espariol.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Base de datos

PubMed

Elsevier

Springer

Taylor y Francis

Cochrane Library

5.5.1. PRIMERA BUSQUEDA GENERAL.

Tabla 3. Numero de referencias mostradas en la primera busqueda general

Término de busqueda

Manejo de la coledocolitiasis

Management of choledocholithiasis
Laparoscopic examination of the bile ducts
ERCP for choledocholithiasis
Management of choledocholithiasis
Laparoscopic examination of the bile ducts
ERCP for choledocholithiasis

ERCP vs laparoscopic exploration

ERCP vs laparoscopic exploration

ERCP for choledocholithiasis
Laparoscopic examination of the bile ducts
Management of choledocholithiasis

ERCP vs laparoscopic exploration
Benefits of ERCP

Benefits of laparoscopic exploration
ERCP vs laparoscopic exploration
ERCP for choledocholithiasis

Laparoscopic examination of the bile ducts

TOTAL

*Elaborado por el autor

Referencias
mostradas

3.840
49.900
32.900
34.300
54.926
55.669
47.406
8.604
2.040
3.907
6.472
303

52
610
1953

16
180
53

303.131
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RESULTADOS

6.1. DIAGRAMA DE FILTROS DE EXCLUSION

Figura 4. Resultados del diagrama de filtros de exclusion de articulos.

PubMed =7
Springer =9
Elsevier = 2

*Elaborado por el autor
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2

Tabla 4. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS

Base de
datos

Elsevier

PubMed

Publicado en:

HPB

Annals of Surgery

Autores y afio de la
publicacién

Harry C. Alexander,
Adam S. Bartlett,
Cameron |. Wells,
Jacqueline A.
Hannam, Matthew
R. Moore, Garth H.
Poole, Alan F.
Merry

(2018)

Pan, Long MDx,t;

Chen, Mingyu
MDt; Ji, Lin PhDx;
Zheng, Longbo

PhD*; Yan, Peijian
PhD*; Fang, lJing
MDx*; Zhang, Bin
MD=x,t; Cai, Xiujun
MD, PhD
(2018)

Idioma

Inglés

Inglés

Titulo

Reporting of complications after
laparoscopic cholecystectomy: a
systematic review (28)

The Safety and Efficacy of

Laparoscopic Common Bile Duct

Exploration Combined
Cholecystectomy for
Management

choledocholithiasis

with
the

of Cholecysto-

An Up-to-date Meta-analysis.

(29)

Objetivos

Este estudio tuvo como
objetivo identificar la
gama de complicaciones
reportadas actualmente
para la colecistectomia
laparoscopica (CL) y la
idoneidad de sus
definiciones.

El objetivo de este estudio
fue comparar la eficacia y
seguridad de la
exploracién laparoscépica
del colédoco (LCBDE) y la
colecistectomia
laparoscopica (CL) con la
esfinterotomia
endoscdpica
preoperatoria (pre-EE) y la
CL para cdlculos biliares
concomitantes y calculos
del colédoco (CBD).

Resultados

En total se incluyeron 233
estudios que informaron
967 complicaciones, de las
cuales 204 (21%) fueron
definidas. a conversiéon a
colecistectomia abierta
fue la complicacién mas
comunmente reportada,
reportada en 135 (58%)
estudios, seguida de fuga
de bilis en 89 (38%) vy
lesion del conducto biliar
en 75 (32%). La mortalidad
se informé en 89 estudios
(38%).(28)

En nuestro estudio se
incluyeron para el analisis
un total de 13 estudios con
1757 pacientes. La tasa de
eliminacion de cdlculos de
CBD [94,1% frente a
90,1%;] fue
significativamente mayor
en los pacientes sometidos
a ELVB+CL que a pre-
EE+CL, mientras que las
complicaciones

perioperatorias (7,6%
frente a 12,0%;), la
conversion a otro

17



3

Springer

Surgical endoscopy

Ahmad H. M.
Nassar, Hisham El
Zanati, Hwei J. Ng,
Khurram S. Khan &
Colin

(2021)

Inglés

Open conversion in laparoscopic
cholecystectomy and bile duct
exploration:  subspecialisation
safely reduces the conversion
rates. (30)

Nuestro  objetivo es
evaluar las dificultades
que conducen a la
conversion, las estrategias
utilizadas para minimizar
este evento y cémo la
subespecializacién influyé

procedimiento (4,1%
frente a 7,1%), tasa de
retencion de calculos
(1,2% frente a 7,9%;), tasa
de recurrencia de litiasis
(1,8% frente a 5,6%) |,
tiempo operatorio [112,28
frente a 132,03 minutos],
duracion de la estancia
hospitalaria (4,94 frente a
6,62 dias), y los cargos
totales fueron
significativamente mas
bajos en ELVB+CL. La
mortalidad (0,6% frente a
1,1%) fue similar entre los
2 grupos. Los metaandlisis
acumulativos indicaron
que los tamarios del efecto
de la tasa de eliminacion
de calculos de CBD, las
complicaciones
perioperatorias v la
conversion a otros
procedimientos ya se han
estabilizado entre 2
grupos. (29)

28  pacientes  fueron
sometidos a conversién a
colecistectomia abierta
(0,49%). La morbilidad fue
relativamente alta (33%).
A 16 de los 28 pacientes
(57%) se les habia
realizado exploracién de la
via biliar. Las causas mas
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4

5

Springer

PubMed

Surgical Endoscopy

NIH National
medicine

Library of

Hengging Zhu
,Linquan Wu
,Rongfa Yuan ,Yu

Wang ,Wenjun Liao Inglés
,Jun Lei ylianghua

Shao.

(2018)

Shaohua Yang, MS,

Sheng Hu, MS,
Xiaohui Gu, MS,

and Xiaowen Inglés
Zhang, PhD

(2022)

Learning curve for performing
choledochotomy  bile  duct
exploration with primary closure
after laparoscopic
cholecystectomy

Analysis of risk factors for bile
duct injury in laparoscopic
cholecystectomy in China: A
systematic review and meta-
analysis (31)

en las tasas de conversion
a lo largo del tiempo.

El objetivo de este estudio
fue evaluar la curva de
aprendizaje de realizar el
cierre primario después
de colecistectomia
laparoscopica + la
exploracién laparoscépica
del conducto biliar comun.

Explorar los factores de
riesgo de lesién de las vias
biliares en la
colecistectomia
laparoscopica (CL) en
China mediante un
metanalisis.

comunes de conversion en
nuestra  serie  fueron
adherencias densas (9/28,
32%) y calculos
impactados en las vias
biliares (7/28, 25%).(30)

En total, hubo 390
pacientes. La tasa total de
complicaciones
postoperatorias fue del
7,2%, incluida la fuga de
bilis en 9 (2,3%) pacientes
y la retencién de cdlculos
en el colédoco en 3 (0,8%)
pacientes.

De 41.044 pacientes, 458
pacientes experimentaron
lesién de las vias biliares
en colecistectomia
laparoscépica, lo que
representa una tasa de
incidencia del 1,12 % de
lesién de las vias biliares.
os factores de riesgo
revelados para la lesion de
las vias biliares fueron la
edad (>40 afios), funcién
hepatica preoperatoria
anormal, inflamacion
aguda y subaguda de Ia
vesicula biliar,
engrosamiento de la pared
de la vesicula biliar (24
mm), la colecistolitiasis
complicada con derrame y
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6

PubMed

Surgical Endoscopy

Hwei Jene Ng &
M.

Ahmad
Nassar

(2021)

H.

Inglés

Reinterventions following
laparoscopic  cholecystectomy
and bile duct exploration. A
review of prospective data from
5740 patients. (32)

Este estudio tiene como
objetivo evaluar las causas
y los tipos de
reintervencién  después
del ingreso inicial
colecistectomia
laparoscépica con o sin
exploracién del conducto
biliar comun.

las variaciones anatomicas
del triangulo de la vesicula
biliar.(31)

Se requirieron
reintervenciones en 112
de 5.740 pacientes (2,0%),

siendo 89 (1,6%)
posteriores a
complicaciones. La

cohorte de reintervencion
tenia una mediana de
edad de 64 afios, tenia mas
probabilidades de ser
mujeres (p <0,0023) y de
ser ingresos de
emergencia (67,9%, p
<0,00001) con ictericia
obstructiva  (35,7%, p
<0,00001). El 46,4% de la
cohorte de reintervencion
tuvo una dificultad
operatoria de
colecistectomia

laparoscopica grado IV o V
y el 65,2% se sometié a un
ELVB. La conversion
abierta fue predictiva del
potencial de
reintervencion. La causa
Unica mas comun de
reintervenciéon  fue la
retencion de cdlculos
(0,5%) que requirié CPRE,
seguida de la fuga de bilis
(0,3%) que requirio
drenaje percutaneo, CPRE
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8

Elsevier

Springer

America

Surgical Endoscopy

Matthew Kroh MD,
Surgical Clinics of North Bjpan Chand MD

(2018)

Anand
Singh
Kilambi.

(2018)

Narayan
yRagini

Inglés

Inglés

Choledocholithiasis, Endoscopic
Retrograde
Cholangiopancreatography, and
Laparoscopic Common Bile Duct
Exploration. (33)

Single-stage laparoscopic
common bile duct exploration

and cholecystectomy versus
two-stage endoscopic stone
extraction followed by

laparoscopic  cholecystectomy
for patients with gallbladder
stones with common bile duct
stones: systematic review and

Este articulo examina los
diferentes enfoques
disponibles actualmente
para eliminar los cdlculos
del colédoco, con un
examen de la literatura
que respalda los
diferentes enfoques y las
técnicas involucradas.

Se planificd un
metaanalisis de ensayos
aleatorios que
compararan la
exploracién y

colecistectomia

laparoscopica del CDB en
una sola etapa (ELVB) con
la extraccidon endoscépica

y relaparoscopia. Fue
necesaria relaparoscopia
en 17 pacientes y cirugia
abierta en 13, de los cuales

6 no derivaron de
complicaciones. Hubo 5
muertes.(32)

Aquellos pacientes
asignados al azar a CPRE
postoperatoria se
sometieron a

procedimientos repetidos
segun fue necesario para
la limpieza completa del
conducto. No existieron
diferencias significativas
en la morbilidad y Ila
mortalidad  entre los
grupos de estudio. La
estancia hospitalaria, sin
embargo, fue una mediana
de 1 dia (rango 1-26) en el
grupo laparoscépico en
comparacion con 3,5 dias
(rango 1-11) en el grupo
CPRE. (33)

Se incluyeron en el andlisis
un total de 11 ensayos, con
un total de 1513 pacientes
(751-ELVB; 762-ERCP + LC).
Se encontré que ELVB
tenia tasas
significativamente mas
bajas de falla técnica vy
estancia hospitalaria mas
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9 PubMed

10 PubMed

Revista Chilena de Cirugia

Revista de Ciencias
Hepatobiliarespancreaticas

Drs. MANUEL VIAL

GALLARDO,

CARLOS

MANTEROLA

DELGADO, VIVIANA Espafiol
PINEDA NESBET,
HECTOR  LOSADA
MORALES.

(2005)

Vinayak Nagaraja,

Guy D.  Eslick,
Michael R. Cox. Inglés
(2014)

randomized
sequential

meta-analysis of
trials  with trial
analisis. (34)

Coledocolitiasis. Eleccién de una
terapia basada en la evidencia.
Revision sistematica de la
literatura. (35)

Systematic review and meta-
analysis of minimally invasive
techniques for the management
of cholecysto-
choledocholithiasis. (36)

preoperatoria de cdlculos
en dos etapas seguida de
colecistectomia (CPRE +
CL).

El objetivo de este trabajo
es valorar la efectividad de
Cirugia abierta, Cirugia
laparoscopica y cirugia
endoscdpica para tratar la
coledocolitiasis con
vesicula biliar in situ

Este metanalisis se realizd
para comparar estas
opciones de tratamiento y
determinar si alguna de
ellas era claramente
superior.

corta [DM - 1,63, IC del 95
%]. No hubo diferencias
significativas en la
mortalidad [OR 0,37; IC del
95 %], morbilidad [OR
0,97; IC del 95 %], o
calculos
recurrentes/retenidos [OR
1,01, IC del 95%]. (34)

Se encontraron 580
articulos relacionados y 28
de ellos fueron analizados
(652 con CA, 3494
pacientes con CE y 1108
con Cl). La estancia
hospitalaria fue de 11,0,
4,7y 4,1 dias para CA, CEy
CL respectivamente. La
morbilidad fue 10,4%,
12,0%y 9,2% para CA, CEy
CL respectivamente; y la
mortalidad 1,1%, 1,1% vy
1,3%, respectivamente. El
porcentaje de éxito al
primer intento fue 95,3%
para CAy 81,4% para CE y
CL. (35)

El grupo de CPRE
preoperatoria tuvo una
incidencia

significativamente mayor
de complicaciones
relacionadas con la CPRE
(odds ratio: 2,40, intervalo
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11 PubMed

12 PubMed

Digestive Endoscopy

United European
Gastroenterology Journal

Koichi Fujita,
Shujiro Yazumi,
Hisakazu
Matsumoto,
Masanori  Asada,
Hiroko Nebiki,
Kazuya
Matsumoto, Toru
Maruo, Mamoru
Takenaka, Takeshi

Tomoda, et al.

(2021)

Dong Kee Jang,

Jungmee Kim,
Chang Nyol Paik,
Jung-Wook Kim,

Tae Hee Lee, Jae-
Young Jang, Seung
Bae Yoon, Jun Kyu
Lee.

(2021)

Inglés

Inglés

Multicenter prospective cohort
events
biliary
retrograde

study of adverse
associated with
endoscopic

cholangiopancreatography:

Incidence of adverse events and
preventive measures for post-
retrograde

endoscopic
cholangiopancreatography
pancreatitis. (37)

Endoscopic
cholangiopancreatography-

related adverse events in Korea:
A nationwide assessment(38)

retrograde

La incidencia informada
de eventos adversos (EA)
en la
colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica
(CPRE) varia entre el 2,5%
y el 14%. El objetivo de
este estudio fue evaluar la
incidencia y gravedad de
los EA en la CPRE biliar y
especificar los factores de
riesgo y las medidas
preventivas de la
pancreatitis post-CPRE
(PPE).

Realizamos este estudio
de cohorte a nivel
nacional ya que ha habido
pocos informes sobre
datos del mundo real
sobre los EA relacionados
con la CPRE.

de confianza del 95%:

1,21-4,75). (36)

Se desarrollaron un total
de 392 EA en 377 casos de
CPRE, La mortalidad
relacionada con la CPRE
fue del 0,08%. La PEP se
desarroll6 en 258 casos
(690%). El sangrado se
desarroll6 en 33 casos
(0,88%), Los EA
instrumentales se
desarrollaron en 17 casos
(0,45%), Todos los EA
instrumentales fueron
perforacidon. La infeccién
se desarrollé en 37 casos
(0,99%), Las infecciones
incluyeron colangitis,
colecistitis y otras. (37)

Se incluyeron un total de
114.757 pacientes, La
incidencia general de EA
relacionados con la CPRE
fue del 4,7 % y consistio en
pancreatitis post-CPRE
(PEP; 4,6 %), perforacion
(0,06 %) y hemorragia
(0,02 %), que aumentd
gradualmente de 2012 a
2015. La edad mas joveny
la CPRE diagnéstica
resultaron ser factores de
riesgo independientes de
PEP. (38)
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14 PubMed

and
Diseases

Hepatobiliary
Pancreatic
International

Journal of Hepato-Biliary-
Pancreatic Sciences

Wu Xiang, Huang
Ze-Jian, Zhong lJin-
Yi, Ran Yi-Hong, Ma
Ming-Lei, Zhang
Hong-Wei.

(2019)

Victor Lopez-Lopez,
Pedro José Gil-
Vazquez, David
Ferreras, Ahmad H.
M. Nassar, Virinder
K. Bansal, Baki
Topal, et al.

(2022)

Inglés

Inglés

Laparoscopic common bile duct
exploration with primary closure

is safe for management of
choledocholithiasis in elderly
patients.

Multi-institutional expert
update on the use of
laparoscopic bile duct

exploration in the management
of choledocholithiasis: Lesson
learned from 3950 procedures.
(40)

El presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la
viabilidad y seguridad del
cierre primario del
conducto biliar comun
después de la exploracion
laparoscopica del
conducto biliar comun en
pacientes de 70 afios o
mas.

Nuestro estudio identificd
los factores de
estandarizacion del LBDE y
su implementacion en el
tratamiento en una sola
etapa de la
coledocolitiasis.

Se clasificaron en dos
grupos segun la edad:
grupo A (270 afios, n =56)
y grupo B (<70 afos, n =
60). El tiempo operatorio
medio fue de 172,02 min
para el grupo A y 169,92
min para el grupo B. La
estancia hospitalaria
media fue de 7,40 dias
para el grupo Ay 5,38 dias
para el grupo B. No hubo

diferencias significativas
en las tasas de
complicaciones

postoperatorias y

mortalidad entre los dos
grupos. En una mediana de
seguimiento de 60 meses,
se detectod recurrencia de
calculos en un paciente del
grupo Ay dos del grupo B.
No se observd estenosis
del CBD en el grupo Ay
estenosis leve en un
paciente del grupo B. (39)

Se analizaron un total de
3950 sometido a manejo
laparoscopico de calculos
del colédoco con vesicula
biliar in situ. La indicacidn
mas frecuente fue |Ia
ictericia (58,8%). Los LBDE
se realizaron después de
una CPRE fallida en el
15,2%. El abordaje mas
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15 Springer

Surgical Endoscopy

Victor Vakayil,
Samuel T. Klinker,
Megan L. Sulciner,
Reema Mallick,
Guru
Trikudanathan,
Stuart K. Amateau,
etal.

(2020)

Inglés

Single-stage management of
choledocholithiasis:
intraoperative  ERCP  versus
laparoscopic common bile duct
exploration. (12)

Analizamos
retrospectivamente  los
resultados posoperatorios
de todos los pacientes que
se sometieron a LC de una
sola etapa para
coledocolitiasis de 2005 a
2017.

utilizado fue el transcistico
(63,11%). La tasa general
de fracaso de la serie de
LBDE fue del 4% vy la tasa
mediana para cada centro
fue del 6% (RIC, 4,5-12,5).
La mediana del tiempo
operatorio oscilé entre 60
y 120 min (70,6%). La tasa
de morbilidad general fue
del 14,6%, con una tasa de

fuga de bilis
postoperatoria y
complicaciones 23 del
4,5% y 2,5%,
respectivamente. El
tiempo operatorio
disminuyé con la

experiencia y la duracién
de la estancia hospitalaria
fue mayor en presencia de
una fuga biliar.(40)

De los 1.814 pacientes con
CL en etapa Unica durante
nuestro periodo de
estudio de 13 afos, 1.185
(65,3%) se sometieron a
LCBDE; A 629 (34,6%) se
les realizd CPRE. El tiempo
operatorio medio fue
ligeramente mayor con
LCBDE (125,1 + 62,0 min)
que con intraoperatoria
ERCP (113,5 £ 65,2 min; P
< 0,001); sin embargo, la
duracién media de |Ia
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16 PubMed

17 Springer

Journal of Hepato-Biliary-
Pancreatic Sciences

Surgical Endoscopy

Vinayak Nagaraja,

Guy D.  Eslick,
Michael R. Cox.
(2014)

Ahmad H. M.
Nassar, Hwei J. Ng,
...Ayman Abdellatif,
etal.

(2020)

Inglés

Inglés

Systematic review and meta-
analysis of minimally invasive
techniques for the management
of cholecysto-
choledocholithiasis. (41)

Optimising the outcomes of
index admission laparoscopic
cholecystectomy and bile duct
exploration for biliary
emergencies: a service model.
(42)

Hoy en dia existen varias

opciones:
colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica
preoperatoria (CPRE
preoperatoria),
colecistectomia
laparoscopica (CL)
combinada con
esfinterotomia
endoscopica
intraoperatoria (IOES),

exploracién laparoscépica
del conducto biliar comun

(LCBDE) y CPRE
posoperatoria. Este
metaandlisis se realizd
para comparar estas

opciones de tratamiento y
determinar si alguna de

ellas era claramente
superior.

El propdsito de este
estudio es evaluar un
modelo de servicio de
colecistectomia de
admision indice  con

protocolos de derivacion,

logistica refinada y
planificacion laboral
especifica.

estancia hospitalaria, la
tasa de reingreso y la tasa
de reintervencion fueron
similares. (12)

El grupo de CPRE
preoperatoria tuvo una
incidencia
significativamente mayor
de complicaciones
relacionadas con la CPRE
(odds ratio: 2,40, intervalo
de confianza del 95%:
1,21-4,75). (41)

Las colecistectomias se
realizaron en listas
programadas (44%) o listas
de emergencia especificas
(29%). Dos tercios tenian
sospecha de calculos en la
via biliar y al 38,1% se les
realizd exploraciéon de la
via biliar. La mediana del
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Caining Lei,
Tingting Lu,
Wenwen Yang,
Man Yang,
Hongwei Tian,
Shaoming  Song,
Shiyi  Gong, lia

Yang, Wenjie Jiang,
etal.

(2021)

Inglés

Comparison of intraoperative
endoscopic retrograde
cholangiopancreatography and
laparoscopic common bile duct
exploration combined  with
laparoscopic  cholecystectomy
for treating gallstones and
common bile duct stones: a
systematic review and meta-
analysis. (43)

Este estudio tuvo como
objetivo comparar la
eficacia y seguridad de la
colecistectomia
laparoscépica combinada
con
colangiopancreatografia
retrograda endoscépica
intraoperatoria (LC-
IntraERCP) y la
colecistectomia
laparoscépica combinada
con exploracién
laparoscopica del
conducto biliar comun
(LC-LCBDE) para
determinar qué estrategia
terapéutica de una etapa
proporciona mejores
resultados para pacientes
con calculos biliares vy
calculos del conducto
biliar comun.

tiempo operatorio fue de
75 min, la mediana de
estancia hospitalaria de 7
dias, la tasa de conversion
del 0,8%, la morbilidad del
89% vy la tasa de
mortalidad del 0,2%. (42)

Se incluyeron ocho
estudios de alta calidad
con 2948 pacientes. No se
observaron diferencias
significativas entre los dos
grupos con respecto al
éxito  quirdrgico, las
complicaciones
posoperatorias generales,
la conversion a
laparotomia y el tiempo
operatorio. El metanalisis
demostré que en el grupo
LC-IntraERCP, la tasa de
calculos retenidos (OR
0,51, IC 95 % 0,28-0,91) y
fuga de bilis
postoperatoria fueron
menores (OR 0,25, IC 95 %
0,09-0,69), mientras que
en el grupo En el grupo LC-
LCBDE, el sangrado
posoperatorio (OR 5,24, IC
95% 1,65-16,65) y |la
pancreatitis posoperatoria
(OR 4,80, IC 95% 2,35-
9,78) disminuyeron.
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6.2. VALORACION CRITICA DE LOS ESTUDIOS

Se consideraron 18 estudios para la elaboracion de la presente revision sistematica, los
cuales fueron: 4 revisiones sistematicas, 2 metaanalisis de ensayos aleatorizados, 3
estudios prospectivos multicentricos aleatorizados controlados, 4 estudio retrospectivos
multicéntricos, 3 ensayos clinicos, 1 estudios de cohorte prospectivos multicéntricos, 1

revision sistematica y metaanalisis (Tabla 5).

Los estudios fueron publicados en paises como Estados Unidos, China y Chile, en el
periodo comprendido entre 2018-2023 en su mayoria, sin embargo, se consideraron

articulos de mayor antigiiedad por la importancia clinica de la informacion.

En total, si contabilizamos los pacientes incluidos en cada uno de los estudios, obtenemos
una sumatoria de 188.636, de los cuales, 127.516 fueron pacientes a los que se les realizo
una CPRE para la resolucion de su cuadro de coledocolitiasis, y 61.120 fueron

intervenidos para una Exploracion laparoscopica de las vias biliares (Tabla 6).

El estudio con menor numero de casos fue el estudio retrospectivo multicéntrico de
Ahmad H. M (2021), en el que se trabajé con 28 pacientes. En contraste, el estudio con
mas individuos fue el ensayo clinico de Dong Kee Jang (2021), en el que se estudio a
114.757 pacientes. (38,42)
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6.2.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Tabla 5. Caracteristicas de los estudios (Autor, Tipo de estudio, NUmero de pacientes, Complicaciones)

Complicaciones

N°  Estudio Tipo de estudio Nimero ~ de ,p ELVB
pacientes (n)
CPRE ELVB
Caining Lei. Revisién sistematica y n=9 n=7
1 294 1 1
(2021) metaanalisis 948 398 >50 (0.64%) (0.45%)
Ahmad H. M. n=9
2 E lini 122 122 -
(2020) nsayo clinico 5 0 5 (0.8%)
Vinayak Nagaraja - " n=12 n=9
3 (2014) Revision Sistematica 130 96 34 (12.5%) (26,5%)
Victor Lopez-Lopez Estudio retrospectivo n=>576
4 (2022) multicéntrico 3950 0 3950 (14.6%)
5 Victor Vakayil EStU(?]IOI rgtrospectlvo 1814 629 1185 i )
(2020) multicéntrico
Manuel Vial Gallardo n=419 n=101
Revisién si ati 254 494 17
6 (2005) evision sistematica 525 349 60 (12%) (9.2%)
Ahmed A. Estudio  prospectivo n=7 n=4
7 22 111 11
(2012) multicéntrico 6 > (6.30%) (3.47%)
Anand Narayan S - n=6
8 (2018) Revision sistematica 1513 762 751 - (45.06%)
Hwei Jene Ng Estudio  prospectivo n=5
9 (2021) multicéntrico >740 0 >740 (0.08%)
Shaohua Yang S " n =458
10 (2022) Revision sistematica 41044 0 41044 - (1.11%)

29



11 '("Zf)”lggc;i”gZh“ Ensayo clinico 390 0 390 ?7.:23/3
2 oy mlteinte 28 0 28 : (22.14%
13 (Pz""(;‘l’;)o”gMD Metaanalisis 1757 1226 531 ?1;;37 ?;6;0)
14 (HZ"’g{‘é)c' Alexander Revision sistematica 2635 0 2635 - ?32.22;)
s s o S o
16 ?Zaomlgi)'v'”'ki Ensayo clinico 4570 4570 0 ?;;24)3 -
17 '(ch(’;’zi;(eejang Ensayo clinico 114757 114757 0 ?4;;‘;’93 -
R Estudios de cohorte _
" S R '
TOTAL 188474 127420 61054

*ELABORADO POR EL AUTOR
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6.2.2 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
Después de realizar un andlisis cuantitativo y cualitativo, se obtuvo una totalidad de
188.474 pacientes, de los cuales, 127.420 fueron intervenidos por CPRE para la
resolucion de su coledocolitiasis, y los 61.054 restantes se les realizd una exploracion

laparoscépica de las vias biliares (Tabla 6).

Tabla 6. Poblacién de estudio total y clasificacion por intervencion realizada

PROCEDIMIENTO REALIZADO EN PACIENTES CON
COLEDOCOLITIASIS

Exploracion laparoscopica

Colangiopancreatografia L
giop g de las vias biliares +

Poblacion retrograda endoscopica. Colecistectomia, (ELVB +
(CPRE)
CL)
188.474 127.420 61.054

*ELABORADO POR EL AUTOR

De la totalidad de los pacientes intervenidos, se obtuvo que, en términos generales, los
pacientes sometidos a CPRE tuvieron un total de 6.435 casos contabilizados de
complicaciones. En el caso de la exploracion laparoscopica de las vias biliares (ELVB)
hubo 2.231 pacientes que cursaron con algun tipo de complicacion posterior a su

intervencion quirdrgica.

En la Tabla 7, podemos observar las distintas caracteristicas de cada uno de los estudios;
considerando asi la tasa de conversion, la media de tiempo quirdrgico, la media de
estancia hospitalaria, la tasa de mortalidad y la incidencia de complicaciones, tales como:

calculos retenidos, fuga de bilis, sangrado o el desarrollo de pancreatitis.
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Tabla 8. Analisis de datos.

6.2.3 VALOR P

Variable Procedimiento Incidencia Desylacmn Valor P
estandar
CPRE 3.060 pacientes 612,08
Tasade P = 0.0000*
conversion )
ELVB 9.012 pacientes 1.802
) CPRE 127.75 minutos 53,6
Tiempo P=06
quirudrgico _
ELVB 117.2 minutos 51,34
) CPRE 5.0 dias 1,93
Est_anma_ P=03
hospitalaria
ELVB 4.4 dias 1,39
CPRE 3.749 pacientes 1124,7
Mortalidad P =0.0000*
ELVB 5.311 pacientes 1593,3
o CPRE 3.187 pacientes 956,1
ELVB 2.848 854,4
pacientes
CPRE 1.224 pacientes 367,2
Fuga de bilis P = 0.0000*
ELVB 4.950 1485
pacientes
CPRE 599 179,7
pacientes
Sangrado P = 0.0000*
ELVB 1.283 384,9
pacientes
CPRE 10.826 32478
o pacientes
Pancreatitis P =0.0000*
ELVB 61 pacientes 18,3

* ELABORADO POR EL AUTOR
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Tasa de conversion: la cirugia laparoscépica tiene mayor riesgo de conversion a cirugia
convencional con un valor p = 0.000*. Esta relacion se explica a continuacion: la CPRE
se resuelve en la mayoria de casos via endoscépica en caso de existir complicaciones,
Unicamente casos particulares se resuelven por cirugia como es el caso de las
perforaciones. La falta de entrenamiento de los cirujanos para la exploracion
laparoscopica de vias biliares y la falta de los insumos necesarios para el procedimiento
de laparoscopia, constituyen dos factores de riesgo que contribuyen al mayor riesgo de

conversion quirdrgica.

Tiempo quirargico: con un valor p = 0.6, podemos decir que no existe una relacion
clinicamente significativa entre ambas técnicas, ya que cualquiera de las modalidades

suele tomar més de 60 minutos de intervencion.

Estancia hospitalaria: la diferencia de dias del periodo de hospitalizacion no es
estadisticamente relevante entre ambas técnicas (p = 0.3), si bien la técnica laparoscopica
ofrece una menor estancia hospitalaria, podemos evidencia que la CPRE es un
procedimiento que, de no ser por la incidencia de complicaciones, es una técnica que

también ofrece un periodo de recuperacion corto.

Tasa de mortalidad: esta es una variable sumamente importante, que debe ser analizada
minuciosamente, ya que es entre otros, un indicador de la tasa de éxito de las técnicas
estudiadas. Con un valor p = 0.0000*, podemos decir que existe una relacion importante.
Segun el analisis estadistico, la incidencia de pacientes que fallecen durante o después del
procedimiento, es mayor en la exploracién laparoscépica de las vias biliares; esto se
explica debido a que existen multiples sesgos y decadencias para la realizacion de dicho
procedimiento, principalmente la falta de especialistas capacitados en la realizacién de la

cirugia o existe comorbilidades que desestabilizan a los pacientes como la colangitis.

Complicaciones: La incidencia de célculos retenidos con un valor p = 0.0000*, defiende
que existe una mayor tasa de incidencia en pacientes sometidos a la técnica endoscopica,
esto quizas debido a que existe una menor capacidad de manipulacién de las estructuras
anatomicas que en la técnica laparoscopica. En contraste, la incidencia de fuga de bilis,
con un valor p = 0.0000*, denota la prevalencia de dicha complicacion en pacientes
sometidos a la técnica laparoscopica, esta complicacion es por lo general de origen
iatrogénico por la lesién de las vias biliares que son manipuladas durante la cirugia. La

pancreatitis es una complicacion que predomina fuertemente en los pacientes sometidos
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a CPRE, con una relacion muy significativa (p = 0.0000*). Por ultimo, el sangrado
postquirdrgico, prevalece en los pacientes intervenidos laparoscopicamente, esto debido
quizés a que esta técnica emplea mayor instrumentacion y manipulacion de las vias para

su realizacion.
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6.2.4 MORTALIDAD, TIEMPO QUIRURGICO Y ESTANCIA HOSPITALARIA
Tabla 9. Analisis de cifras de tiempos quirargicos, estancia hospitalaria y mortalidad.

Tiempo quirdrgico (minutos) Estancia hospitalaria (dias) Mortalidad (%)
N Estudio
CPRE ELVB CPRE ELVB CPRE ELVB
1 Eggg;?l . . 6 5.2 . .
3 Zﬁﬁi%"’ 113 125 5 4 : :
4 t;ﬁ;; i 120 i 5 i 15
5 orey : 172 : 7 : :
6 '(\gg'lg) 142 i 6.9 i 1.2 i
7 (';%ezi?”g 132 127 i i 26 12
8 (F;é'zti‘) 140 i 5.3 i 0.08 i
9 E;zz?)l(l)asr)do - - 4.7 4.1 1.1 13
10 Narayan 136 130 5 6.3 15 18

(2018)




Kroh

1 ot 142 110 35
12 '(42‘(’)"?1)36”‘9 . 122 .
o Ym -
- - -
o Ama - -
16 (P;gl’gong 132 112 6.62
17 'é%r;g‘)d H.-M : 75 :
18 g%r{;é)c. : : 45

*ELABORADO POR EL AUTOR



DISCUSION

En esta revision sistematica, se ha propuesto recopilar una serie de articulos obtenidos de
revistas de alto impacto, articulos que reportan maltiples resultados de estudios realizados
en distintas partes del mundo con distintas conclusiones; asi podemos mencionar algunos

que contrastan con los resultados y conclusiones obtenidos en la presente.

Para empezar a hablar de la técnica laparoscopica; Bosley et al (39) exponen en sus
objetivos que: “Una mayor comprension del equipo y los pasos del procedimiento para la
exploracién laparoscopica de las vias biliares tendra como resultado una adopcion mas
amplia en la comunidad médica y por ende conferiria al paciente todas las ventajas de la
intervencion laparoscopica”. De la misma manera Lyu et al (46) en un estudio en el que
pretendia comparar la seguridad y efectividad de ambas técnicas, concluye su articulo
exponiendo que: “La exploracion laparoscopica del colédoco mas colecistectomia
laparoscopica podria ayudar a acortar la estancia hospitalaria.” Si bien, la capacitacion de
los médicos cirujanos en innovacién de técnicas, y en efecto el aprendizaje de
exploracidn de las vias biliares, puede constituir en gran medida la adopcion de la técnica
como de primera linea, se debe considerar también las multiples carencias de material
instrumental y demés equipos innovadores que se requieren para la realizacion de dicho

procedimiento ya que no todos los centros cuentan con los requisitos. (44)

En contraste con la presente revision sistematica, se identificd una diferenciacion
estadisticamente significativa en tasas de conversion quirdrgica, donde se pudo analizar
la predominancia en las intervenciones laparoscopicas (p < 0.05), donde multiples
cirugias tuvieron que ser convertidas a la técnica convencional por la complejidad del
procedimiento, Cianci et al (47) en su articulo: “Management of cholelithiasis with
choledocholithiasis: Endoscopic and surgical approaches”, dentro del apartado de
conclusiones manifiesta lo siguiente: “Los hallazgos en ambas técnicas han demostrado
tasas de éxito equivalentes en cuanto a, morbilidad postoperatoria, eliminacion de
calculos, mortalidad, conversion a otros procedimientos, tiempo total de operacion y tasa
de fracaso.” (47)

Kroh et al (33) En su articulo pretende examinar los distintos enfoques disponibles en la
actualidad para el tratamiento de la coledocolitiasis. Dentro de sus resultados, detalla lo
siguiente: No existieron diferencias significativas en cuanto morbilidad ni mortalidad, no

asi en el tiempo de estancia hospitalaria, pues el grupo de abordaje laparoscopico fue de
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1 dia, y en el grupo de CPRE fue de 3.5 dias. De la misma manera Rivas et al (45)
menciona que: La estancia hospitalaria es estadisticamente mayor en la técnica de dos
pasos (CPRE). En el presente estudio, se evidencio la no asociacion de estas técnicas en
relacién a la estancia hospitalaria (p = 0.5), esto se traduce a una relacion no significativa,
exponiendo entonces que en el caso de que las técnicas fueran realizadas exitosamente, y
sin la presencia de complicaciones, el periodo de estancia hospitalaria es relativamente
equivalente. (33,45)

Zhang et al (46), concluye su ensayo mencionando que: “Tanto esfinterotomia
endoscédpica, dilatacion papilar con balon; como exploracién laparoscépica de las vias
biliares se pueden realizar como tratamiento inicial de la coledocolitiasis.” Ante esto, se
debe considerar multiples factores propios del paciente e individualizar la técnica de
manejo que se preve utilizar; en la presente revision se presentaron algunas caracteristicas
a considerar para la elegibilidad de la técnica terapéutica, entre las que tenemos: didmetro
de los conductos del arbol biliar, diametro total del célculo impactado , la ubicacién del

mismo, y demas. (46)

Soto et al (47) Expone en su articulo que la tasa de célculos retenidos es inferior en
pacientes intervenidos endoscopicamente; esto contrasta con los resultados obtenidos en
la presente, donde a través del andlisis comparativo se establecié una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.0000*), pues existe mayor riesgo de calculos

residuales en pacientes sometidos a CPRE que los intervenidos laparoscopicamente. (47)

Cornejo et al (48) En un estudio titulado: “Prevalencia de las complicaciones de la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas del Ecuador N° 1 durante enero 2015 a octubre
del 2019~ destaca que el porcentaje de complicaciones posquirurgicas de la poblacion
total estudiada fue de 9.9%, y que una de las principales complicaciones de la CPRE es
el sangrado posterior al procedimiento, sin embargo en nuestro analisis, pudimos
determinar que dicha complicacidn tiene una tasa de incidencia significativamente mayor

(p = 0.000*) en pacientes intervenidos laparoscopicamente. (48)

La mortalidad en las diferentes series determina que es mayor en la cirugia laparoscopica,
misma que fue corroborado por los autores Gallardo et al (49), y Pan et al (29), en nuestro
estudio la variable fue igual, pues la relacion fue mayor en la cirugia laparoscépica en
relacion a la CPRE (p< 0.05). (29,49)
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CONCLUSIONES

A través de la recopilacion de datos de distintas fuentes bibliograficas, se puede
exponer que, la tasa de éxito de la eliminacion completa de los céalculos del conducto
biliar comdn a través de la técnica de exploracion laparoscépica de las vias biliares
varia entre 82 — 95% aproximadamente, mientras que la CPRE, una tasa de
aproximadamente entre 85 — 90%.

Se puede describir las ventajas de cada una de las técnicas; asi, la exploracion
laparoscépica de las vias biliares, promete una menor estancia hospitalaria, resultados
estéticos bien aceptados por el paciente, y menor necesidad de analgésicos. La CPRE
por su parte, se trata de una técnica de manejo endoscdpicos que ofrece disminuir la
tasa de fuga de bilis, hemorragia posquirurgica, demas complicaciones instrumentales
causadas por la manipulacién laparoscépica.

Ambas técnicas tienen un rango de complicaciones posibles; la exploracion
laparoscopica de las vias biliares, puede cursar con complicaciones posoperatorias
como: fuga biliar por dafio iatrogénico de las vias biliares, perforacion e infecciones.
Los pacientes sometidos a CPRE en cambio pueden tener complicaciones como:
pancreatitis, hemorragia, perforacion, colangitis o una mayor incidencia
reintervencién por calculos retenidos.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, se puede decir que es una variable que
se va a ver afectada por la tasa de éxito del procedimiento realizado, y de las
complicaciones posquirdrgicas. Sin embargo, a través del andlisis comparativo, se
pudo determinar que no existe una relacién estadisticamente significativa en el
periodo de hospitalizacion de ambas técnicas, es decir, cualquier modalidad ofrece un
periodo corto de convalecencia.

Los dos procedimientos son aceptables y recomendados dentro del campo quirdrgico
para el tratamiento de la coledocolitiasis, sin embargo, como se pudo evidenciar, la
técnica endoscopica es actualmente la técnica de eleccion para el manejo de la
coledocolitiasis. La técnica laparoscépica ofrece mdltiples beneficios, claramente
comparables con la factibilidad de la técnica endoscépica, pero en nuestro medio, la
carencia de personal capacitado y la falta de material instrumental necesario
constituye un sesgo gigante que imposibilita en gran medida la adopcion de la técnica

como primera linea en el tratamiento de la patologia.
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