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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las patologias de la via biliar aguda y de relevancia quirurgica,
representan un 20% de ingresos hospitalarios en la poblacién adulta; debido al
confinamiento por la pandemia generada por el Covid-19, algunos pacientes no

acudieron oportunamente al servicio de emergencia, ocasionando complicaciones.

OBJETIVO: compilar informacion actualizada de alta relevancia cientifica de

colecistectomia de emergencia y factores asociados en pacientes Covid-19.

METODOLOGIA: revisién bibliografica. Se incluyeron articulos publicados durante los
ultimos cinco afos con cuartil entre uno a cuatro, sin exclusion de idioma. Se utilizaron
bases electrénicas como: PubMed, Cochrane, NEJM, Redalyc, LILIACS, entre otros.
Para la recoleccion de informacion se aplico la estrategia PICO’s y la Guia Prisma

condensando la informacion en tablas personalizadas.

RESULTADOS: la prevalencia de colecistectomia en pacientes covid-19 fue entre 7,8%
a 83,4%; la intervencidn quirdrgica mas frecuente fue laparoscoépica. Los factores que se
asociaron fueron: sexo masculino, edad mayor a 60 afios, obesidad diabetes mellitus tipo
Il e hipertension arterial. Entre las complicaciones mas frecuentes se incluyeron: la

insuficiencia respiratoria, neumonia y muerte.

CONCLUSIONES: La prevalencia de colecistectomia de emergencia en pacientes covid-
19 fue variable, sin embargo, se visualizaron cifras elevadas de dicho fenomeno, el tipo
de intervencion quirargica que predominé fue la cirugia laparoscopica. Los factores que
se asociaron fueron: obesidad, sexo masculino, edad mayor a 60 afios, diabetes mellitus
tipo Il e hipertension arterial. Entre las complicaciones se incluyeron: la insuficiencia
respiratoria, neumonia y muerte, sin embargo, se evidenciaron otras complicaciones

propias de la intervencion.

PALABRAS CLAVE: colecistectomia, covid-19, cirugia abdominal.



ABSTRACT:

BACKGROUND: Acute biliary tract pathologies of surgical relevance represent 20% of
hospital admissions in the adult population. As a result of the confinement Covid-19
generated, some patients did not go to the emergency department promptly, and this
caused them complications.

OBJECTIVE: To compile updated information of high scientific relevance on emergency

cholecystectomy and associated factors in Covid-19 patients.

METHODOLOGY: Literature review. Articles published during the last five years with
quartiles between one and four were included without language exclusion. Electronic
databases such as PubMed, Cochrane, NEJM, Redalyc, and LILACS, among others,
were used. The PICO's strategy and the Prisma Guide were applied for data collection,

condensing the information into personalized tables.

RESULTS: The prevalence of cholecystectomy in Covid-19 patients ranged from 7.8%
to 83.4%. The most frequent surgical intervention was laparoscopic. The associated
factors were: male gender, age over 60 years, obesity, type Il Diabetes Mellitus, and
arterial hypertension. Similarly, the most frequent complications included respiratory

failure, pneumonia, and death.

CONCLUSIONS: The prevalence of emergency cholecystectomy in Covid-19 patients
was variable. However, high numbers of such phenomena were visualized, and the
predominant type of surgical intervention was laparoscopic surgery. The associated
factors were: obesity, male sex, age over 60 years, type Il diabetes mellitus, and arterial
hypertension. Complications included respiratory failure, pneumonia, and death.

Nonetheless, there was evidence of other complications typical of the intervention.

KEYWORDS: cholecystectomy, covid-19, abdominal surgery.
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INTRODUCCION

La pandemia originada por el virus SARS-CoV2 o también conocido como Covid-19
representa uno de los mayores retos para los sistemas de salud a nivel mundial debido
a que impacta a todas las areas de salud, incluso el &rea quirargica; el principal
inconveniente fue que debido al colapso de los servicios hospitalarios y espacios fisicos,
se tuvieron que optar varias medidas, entre ellas la suspension de intervenciones
quirdrgicas programadas debido al confinamiento para disminuir la propagacion de virus,
ademas del alto riesgo que conllevaba exponer al personal de salud a un procedimiento
quirdrgico y ademas el costo elevado de la utilizacion de prendas de proteccion

conllevaba al gasto de los escasos recursos con los que se contaban (1,2).

La colecistectomia de emergencia durante la pandemia fue una intervencion quirargica
inevitable en pacientes graves, dando paso a la eleccion de un manejo clinico en
pacientes no complicados; sin embargo se ha abierto una verdadera interrogativa en
torno al tipo de intervencion elegible en este tipo de procedimiento, debido a los medios
de contagio e hipoétesis que se plantearon al inicio de la pandemia (3); Campanile et al.,
(4) senala en su investigacion que una colecistectomia laparoscopica evidencia mejores
resultados tanto de mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria en relacion a la

intervencion abierta, sin embargo esto ha sido de larga data, mas no por la pandemia,

Otros autores han planteado que existen varios componentes toxicos en el humo
quirdrgico pueden poner en riesgo la salud del equipo quirdrgico debido a que varios
virus transmitidos en sangre, por ejemplo: HOV, VHB y VIH estan presentes en el
penacho ocasionado por la accion del electrocauterio u otros dispositivos de energia, sin

embargo, aiin no hay evidencia que esto pudiese pasar con el Sars CoV-2 (2,5).

Otro punto clave por el que los especialistas quirdrgicos dudan acerca de si es adecuado
realizar la intervencion laparoscoépica es el nheumoperitoneo ocasionado para facilitar la
intervencion quirdrgica podria poner al personal participante de la cirugia en riesgo por
lo que se han planteado formas de filtrar el mismo, para eliminar las particulas virales,
los principales filtros sugeridos son los Ultralow particulate air debido a que su eficiencia
en el eliminado es superior al 99,9995%; sin embargo se demostrdé que mayor riesgo de

contagio se tenia con el método abierto (6,7).



Koch et al., (8) sefala en su investigacion que durante la pandemia Covid-19 se evidencio
una disminucion estadisticamente significativa del 51,1% en el numero de
colecistectomias realizadas, ademas del incremento del 1,3% en la tasa de mortalidad;
por tanto identifica un claro estancamiento de pacientes a pesar de las olas de Covid.19

gue ya sucedieron y que las personas intentan acoplarse a una nueva modalidad.

Kabir et al., (9) sugieren que los pacientes Covid-19 positivos con criterios de grado Tokio
1- 2 pueden ser tratados de forma quirdrgica, y que al realizar su estudio durante la
segunda y tercera ola de la pandemia pudo evidenciar que la colecistectomia no
representaba un riesgo de transmision viral tan elevado como se lo temia inicialmente;
por su parte Flemming et al., (10) no detecté al Sars Cov-2 en fluido abdominal o
muestras de bilis durante la colecistectomia en pacientes con diagndéstico de Covid-19

positivo.

Esta investigacion pretende poner en contexto las cifras de incidencia, tipo de
intervencion quirdrgica, factores asociados y complicaciones de la colecistectomia de
emergencia en pacientes con diagnostico de Covid-19 en la nueva realidad que la
pandemia originada en el 2020 nos ha dado, ademas, al ser un tema tan reciente ha
generado un sinfin de dudas que con el respaldo cientifico adecuado pudiesen ser

solventadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias de la via biliar aguda se considera como la enfermedad quirdrgica de
mayor incidencia en la poblacién adulta, por lo que durante la pandemia ocasionada por
el Covid-19 donde existi6 confinamiento varios pacientes por temor no acudieron
oportunamente ocasionando que la presentacion clinica al momento de la llegada al

servicio de emergencia incremente en su severidad (1,4,9,11).

Bustos-Guerrero et al., (12) realizé un estudio retrospectivo en 2021 con 302 pacientes
sometidos a colecistectomia, donde evidenciaron una severidad clinica y quirdrgica
similar antes y después de la pandemia, Unicamente el tiempo de espera de quiréfano

se vio incrementado en relacion a la disponibilidad antes de la pandemia.

Un estudio realizado en Espafia con 153 participantes revela que por motivo de
pandemia se suspendieron las colecistectomias electivas en un 96.7%, utilizando un
tratamiento conservador en el 90% de los casos; se recomendd un abordaje
laparoscopico para los cuadros que no se pudieron evitar la intervencion quirdrgica, sin
embargo en 54% de ellos se observdé complicaciones en el desarrollo de su

postoperatorio (13).

Barabino et al., (14) determinaron que en 34 pacientes sometidos a cirugia electiva
durante el periodo de incubacion de COVID-19, el 100% presentd neumonia a corto
plazo, 44.1% ingresaron a UCl y el 20.5% fallecieron, por lo que asociaron la cirugia con
la apresurada progresion de COVID-19. Por tanto, recomienda que todo paciente
programado para cirugia, cumpla con un periodo de aislamiento de 14 dias o bien se

descarte la infeccidn para ser candidato a cirugia (2,15,16).

Cuevas- Lépez y cols., (17) en su estudio realiza una serie de recomendaciones a fin de
reducir la posibilidad de contagio, por lo que en pacientes con este diagnéstico se debe
suspender las cirugias con cuadros no emergentes, que no involucren la calidad de vida
del paciente, en casos emergentes se debe realizar via laparoscépica, sin embargo
refieren que es decision del cirujano a cargo y de las prendas de protecciéon con las que

cuente el equipo quirdrgico.
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Prieto et al., (18) refieren que los pacientes sometidos a colecistectomia presentan un
riesgo incrementado de fuga de bilis, coleccion intrabdominal, neumonia adquirida en el
area hospitalaria e infecciones de la herida quirargica, por lo que este tipo de pacientes

deben permanecer en control permanente a fin de prevenir complicaciones.

Por todo lo anterior expuesto, consideramos de gran relevancia obtener informacion
acerca de la colecistectomia de emergencia en pacientes con diagnostico de Covid-19,
debido a que, al ser una patologia reciente, genera cuestionamiento por parte de los
cirujanos, sobre posibles complicaciones postquirirgicas que quiza en otro contexto no
pudiesen esperarse. Por lo que hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la incidencia, método quirtrgico, factores asociados y complicaciones
relacionadas a la colecistectomia de emergencia en pacientes con diagnoéstico de Covid-
197

12



JUSTIFICACION

En los sistemas de salud, en el contexto de patologias quirdrgicas, la pandemia generada
por el virus SARS-CoV-2 ha ocasionado muchos cambios, entre ellos, la modificacion de
la préactica habitual, requiriendo atencion especial, tales como: la aplicacién de medidas
de proteccion personal, toma de decisiones en situaciones clinicas y la instrumentacion
de la via aérea (16,19-21).

A partir de la pandemia muchos hospitales mantuvieron al tope su disponibilidad de
camas a pesar de que Unicamente se realizaron cirugias emergentes, oncolégicas o

cirugias ambulatorias en ciertos casos (22—26).

La colecistectomia de emergencia se ha visto influenciada durante la pandemia originada
por Covid-19, sin embargo con el paso del tiempo se ha podido identificar que la
exposicion del personal de salud al realizar una cirugia laparoscopica no es tan grande
como se habia planteado previamente, ademas el emplear esta intervencion quirdrgica
elimina casi en su totalidad, pero no absolutamente, la posibilidad de presentar
complicaciones como colangitis o pancreatitis, previniendo multiples reingresos y mayor
utilidad de recursos beneficiando tanto al paciente como la casa de salud donde se
encuentre (14,27,28).

Al ser el Covid-19 un virus reciente no existe gran cantidad de articulos que puedan
respaldar o refutar la informacion, por lo que las implicaciones y complicaciones medicas
gue pudiesen presentarse aun se encuentran en estudio, ademas esto dependera del
estado de salud previo en el que se encuentre el paciente, las comorbilidades que

padezca, su esquema de vacunacion, entre otros (9,29).

Por todo lo previamente expuesto anteriormente es fundamental la realizacion de esta
investigacion, a fin de compilar informacién de calidad que se obtuvo hasta el momento
acerca de la colecistectomia de emergencia y factores asociados en pacientes Covid-19.
Este trabajo de investigacion sera difundido a través de las plataformas virtuales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, ademas se ha planteado la publicacién en una revista

indexada.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

A nivel mundial, la patologia biliar aguda es la causa mas frecuente de ingresos
hospitalarios en la poblacion adulta y a su vez representa la patologia quirdrgica mas
frecuente en dicho grupo etario, ademas la prevalencia de la misma ha incrementado un
22% durante los dltimos 10 afios debido a los cambios de estilo de vida, hébitos

alimenticios, entre otros (1).

La colecistitis aguda se define como un proceso inflamatorio de la vesicula biliar
consecuente generalmente a la obstruccion del conducto cistico por céalculos o barro
biliar, esto puede ocasionar oclusion del flujo arterial generando isquemia y necrosis de
la pared, ademas de oclusion del flujo venoso provocando edema; esta patologia

representa un 45% de las indicaciones de colecistectomia de emergencia (29).

Al inicio de la pandemia ocasionada por Covid-19 y el manejo social durante la
cuarentena hizo que los pacientes generen temor por acudir al servicio de emergencia y
se automediquen, sin embargo al no ceder el cuadro acudian horas o dias despuésy era
inevitable la intervencién quirdrgica; sin embargo este miedo también se observé en el
personal de salud, debido aunque se conocia que el contagio del mismo puede darse
mediante tres mecanismos: contacto directo con el paciente sin prendas de proteccion,
droplets respiratorios gruesos de aproximadamente 20 micras y small dropets o también

conocidas como aerosoles con una dimension de 5 micras (12,27)..

Una intervencion quirargica realizada en un paciente covid-19 positivo representa un
procedimiento medico generador de aerosoles y es responsable de una importante tasa

de infecciones nosocomiales en el personal de salud y suelen dividirse en dos categorias:

e Procedimientos que hacen que el paciente produzca aerosoles, tales como:
intubacién orotraqueal, broncoscopia y reanimacion cardiopulmonar
e Procedimientos que Unicamente producen y esparcen aerosoles tales como

ventilacion mediante mascarilla o ambu o succién de la via aérea (11).

Se han planteado un sin nimero de interrogantes acerca del tipo de intervencion

quirdrgica a realizarse debido a que la cirugia laparoscopica se caracteriza por ser un
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procedimiento con alta produccion de aerosoles por el neumoperitoneo indispensable
para la realizacion de la misma, ademas el uso del electrocauterio incrementa la
produccién de humo quirdrgico, generando un nivel de riesgo para el personal

participante de la intervencion (6,22).

Sin embargo, ahora cada casa de salud tiene su protocolo de prevencion o identificacién
temprana de la patologia por lo que la entrada al quir6fano generalmente esta restringida,
no acuden grandes grupos de estudiantes para observar los procedimientos, sin
embargo, Ultimamente han intentado ir normalizando esta situacion para favorecer a la

educacion (27).
FUNDAMENTO TEORICO
COLECISITITIS AGUDA

La colecistitis aguda es una patologia frecuente a nivel mundial con respecto a patologia
abdominal, ademas es un motivo frecuente en los servicios de emergencia diariamente,
generalmente para poderla clasificar se dispone de la Clasificacion de Tokio 2013, la

misma que es expuesta a continuacion:

1. Colecistitis edematosa: se da durante los primeros dos a cuatro dias tras el inicio
de la sintomatologia, la vesicula cuenta con fluido intersticial que se acompafa de
dilatacion capilar y edema de la pared.

2. Colecistitis necrotizante: aparece entre los 3 a 5 dias, la vesicula se encuentra
edematosa con cambios de areas hemorragicas y necréticas, se evidencian
signos de obstruccion y trombosis vascular, sin embargo, no compromete tolas
las capas de la pared vesicular.

3. Colecistitis supurativa: la pared vesicular presenta areas necréticas y supurativas,
existe proliferacion fibrética con abscesos intramurales, es caracteristico entre los
7 a 10 dias.

4. Colecistitis cronica: ocurre tras la aparicion de varios episodios inflamatorios y se
caracteriza por la atrofia del tejido, ademas se puede observar sintomatologia
como: fiebre, vomitos, nausea e incluso anorexia. En casos complicados puede

observarse sepsis, peritonitis, crepitacion u obstruccion intestinal (12,18).
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La etiologia de la enfermedad suele ser variada y es expuesta a continuacion: litiasica,
no litidsica, infecciosa, quimica, mecanica, tumoral, vascular, parasitaria, entre otros; sin
embargo, la mas comun es la presentacion litidsica ocasionada por la obstruccion del
conducto cistico, originando una distension de la vesicular biliar comprometiendo la

circulacion sanguineay el drenaje linfatico (30).

Con respecto a las manifestaciones clinicas llama la atencién el dolor abdominal que
generalmente se localiza a nivel del cuadrante superior derecho o epigastrio, cuando el
dolor es agudo es constante y severo, puede irradiarse a hombro e incluir signos y

sintomas como fiebre, vomito, nausea, entre otros (18).

Una ecografia abdominal puede apoyar en el diagnéstico de la patologia, generalmente
se observa engrosamiento de la pared vesicular o edema de la misma, y el signo de
Murphy ecografico, el mismo que ocurre durante la palpacion abdominal mientras se
encuentra el transductor ecografico cuanto el paciente recupera el aliento. Ademas, se
han sefialado un sin numero de factores de riesgo, tales como: obesidad, disminucion
brusca de peso, intervenciones quirargicas previas, malos habitos alimenticios, entre
otros (28,31).

Dentro de las principales complicaciones posoperatorias se encuentran la hemorragia
posoperatoria, absceso sub hepatico, peritonitis, fistula biliar, coledocolitiasis,
pancreatitis, entre otros, sin embargo al ser en pacientes covid, estas complicaciones se
tornan un poco mas relacionadas con el aparato respiratorio por alteraciones previas
consecuentes del virus, las mismas que son: taquipnea, insuficiencia respiratoria,
neumonia, y en algunos casos la muerte, por lo que es indispensable tener en cuenta la
edad, estado nutricional, técnica quirdrgica y comorbilidades del paciente para

prevenirlas (20,26).
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
1. Compilar informacion actualizada de alta relevancia cientifica de colecistectomia

de emergencia y factores asociados en pacientes Covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la incidencia de colecistectomia en pacientes Covid-19.
2. Describir el método de intervencion quirdrgica utilizada para la colecistectomia de
emergencia en pacientes Covid-19.
3. Evaluar los factores de riesgo asociados a la colecistectomia de emergencia en
pacientes Covid-19.
4. Describir las principales complicaciones post quirdrgicas identificadas en

pacientes covid-19 que se realizaron colecistectomia.
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METODOLOGIA
DISENO METODOLOGICO

Revision bibliografica.

CRITERIOS DE SELECCION

Se incluyeron estudios publicados dentro de los ultimos cinco afios, con cuartil de
acuerdo al ranking Scimago de uno a cuatro, sin exclusién de idioma; con respecto a los
disefios de investigacion se consideraron estudios descriptivos, revisiones sistematicas,
transversales, prospectivos y retrospectivos. La recoleccion de informacion se realizé

mediante la estrategia PICO’s aplicando la Guiar Prisma.

FUENTES DE INFORMACION
Se incluyeron varias bases electronicas, entre ellas: Pubmed, Cochrane, LILACS, NEJM,

entre otros.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE PUBLICACIONES
Se emplearon las fuentes bibliograficas mencionadas previamente, se utilizaron palabras
claves en espafiol de acuerdo a los descriptores de salud y en el caso de los articulos de

inglés segun medical subject heatings.

Con la finalidad de limitar la informacién se incluyeron operadores boleanos, como: and,

or o not con los términos de busqueda.

SELECCION DE ESTUDIOS
Los estudios seleccionados mediante las diversas bases electronicas cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, asi como también los objetivos planteados para la

investigacion.

PROCESO DE RECUPERACION DE INFORMACION

Tras elegir los articulos participantes en la presente investigacion, se obtuvo la
informacion mediante la estrategia PICO’s (participantes, intervenciones,
comparaciones, resultados y disefio de investigacion), ademas se registraron en tablas

los autores, afio y lugar de investigacion.
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LISTA DE DATOS
Las variables utilizadas para recolectar y compilar la informacién fueron: incidencia,

factores asociados, complicaciones y el tipo de intervencion quirdrgica.

SINTESIS DE RESULTADOS
La informacion obtenida fue sintetizada en tablas personalizadas y se organizaron de

acuerdo al orden de los objetivos especificos.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

La autora de la investigacion declara no tener conflictos de interés.

FINANCIAMIENTO

La presente investigacion fue autofinanciada por la autora.
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RESULTADOS
CARACTERIZACION DE ARTICULOS

En la presente revision bibliogréfica se incluyeron 233 articulos, los mismos que fueron
analizados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, asi mismo con los objetivos

planteados en ella.

Flujograma de Recoleccién de Datos

s N s \
120 articulos 32 articulos 23 articulos
identificados en la analizados por los analizados e
busqueda realizada criterios de incluidos en la
en bases de datos elegibilidad. presente revision.
\ J \ J
( N .
27 articulos
- excluidos por no
1(15u aﬁgg‘é'g: cumplir criterios de
P inclusiony
exclusion.
& J
s A :
20 articulos

excluidos debido a
que requiere pago
para acceso al

mismo.
\ Y, \ Y,

105 articulos
revisados a detalle

Realizado por: Karina Pino
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INCIDENCIA DE COLECISTECTOMIA DE EMERGENCIA EN PACIENTES COVID-19.
De acuerdo a los criterios de elegibilidad propuestos para la presente revision
bibliogréafica se identificaron trece articulos con alta calidad de evidencia cientifica, los
mismos que fueron analizados detenidamente para obtener las cifras de incidencia de

colecistectomia de emergencia en pacientes con Covid-19

Al compilar la informacion acerca de la incidencia se evidenciaron cifras que oscilaban
entre 7,80% y 77,70% respectivamente; se compilaron articulos realizados en el

continente europeo cuyos datos revelaron incidencias entre 7,80% a 46,20%.

Sin embargo, articulos publicados en Latinoamérica evidenciaron incidencias mayores
entre 18,50% a 68,0%, los mismos que fueron justificados a las condiciones clinicas de

los pacientes y la urgencia de los casos.

La incidencia de mayor valor se identifico en el articulo de Cakir et al., (32) con 16,60%
contrastando con otro articulo realizado en el mismo territorio turco como el estudio de

Somuncu et al., (33) que revel6 una incidencia de 39,0%.
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Tabla 1: Incidencia de colecistectomia de emergencia en pacientes Covid-19.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES VARIABLE PREVALENCIA
Barranquero Colecistectomia de
et al (27) 2021 Espaia Transversal 441 Emergencia 7,80%
Salom et al Colecistectomia de
(34) 2022 Montevideo Transversal 234 Emergencia 68,00%
Perez- Rubio Colecistectomia de
et al (7) 2020 Espaia Transversal 89 Emergencia 21,00%
Safari et al Colecistectomia de
(2) 2020 Miami Transversal 91 Emergencia 36,00%
Pastor
Romero et al Colecistectomia de
(35) 2020 Ecuador Transversal 63 Emergencia 18,50%
Lada et al Colecistectomia de
(36) 2021 Argentina Transversal 51 Emergencia 65,00%
Dominguez Colecistectomia de
et al (37) 2021 Chile Transversal 344 Emergencia 45,90%
Umans et al Colecistectomia de
(28) 2020 Holanda Transversal 524 Emergencia 35,20%
Cakir et al Colecistectomia de
(32) 2020 Turquia Transversal 18 Emergencia 16,60%
Colecistectomia de
Ma et al (29) 2022 Australia Transversal 414 Emergencia 77,70%
Fouad et al Colecistectomia de
(3) 2021 Egipto Transversal 311 Emergencia 67,40%
Siriwardena Colecistectomia de
et al (38) 2022 Reino Unido Transversal 783 Emergencia 46,20%
Somuncu et Colecistectomia de
al (33) 2021 Turquia Transversal 50 Emergencia 39,00%

Realizado por: Karina Pino
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METODO DE INTERVENCION QUIRURGICA UTILIZADA PARA COLECISTECTOMIA
DE EMERGENCIA.

Con respecto al tipo de intervencion quirdrgica utilizada, se identificaron siete articulos,
los mismos que sus autores coincidieron que para el caso de pacientes con diagnéstico

de Covid.19 es favorable el uso de colecistectomia laparoscopica.

Pastor Romero et al., (35), Lada et al.,(36) y Rahimli et al., (6) realizaron Unicamente
investigaciones en pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscépica

debido a que sus cifras son 100,0%.

Unicamente dos estudios realizados en Miami (1) y Espafia (39) reportaron cifras de
pacientes sometidos a cirugia abierta en un 36,84% y 23% de los casos respectivamente;

contrastando con Ma et al., (29) y Koch et al., (8) que reportaron cifras inferiores al 13%
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Tabla 2: Tipo de intervencién quirlrgica utilizada para colecistectomia de emergencia.

METODO
AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES QUIRURGICO PORCENTAJE
Laparoscopica 63,15%
Safari et al
(€D) 2020 Miami Transversal 91 Cirugia Abierta 36,84%
Pastor
Romero et al
(35) 2020 Ecuador Transversal 63 Laparoscépica 100%
Lada et al
(36) 2021 Argentina Transversal 51 Laparoscopica 100%
Cirugia Abierta 2,30%
Koch et al (8) 2022 Alemania  Transversal 4035 Laparoscopica 97,20%
Cirugia Abierta 12,30%
Ma et al (29) 2022 Australia  Transversal 414 Laparoscopica 87,70%
Rahimli et al
(6) 2022 Alemania Transversal 182 Laparoscopica 100,00%
Martinez Cirugia Abierta 23%
Caballero et
al (39) 2021 Espafia Transversal 42 Laparoscopica 77%

Realizado por: Karina Pino
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FACTORES ASOCIADOS A COLECISTECTOMIA DE EMERGENCIA EN PACIENTES
COVID-19.

Con respecto a los factores asociados a la colecistectomia de emergencia en pacientes
Covid-10 en la tabla 3 se identificaron seis articulos con alta relevancia cientifica, donde
se pudieron identificar factores como obesidad, sexo masculino, edad mayor a 60 afos,

diabetes mellitus e hipertension arterial.

El factor que se identifico en todos los estudios seleccionados fue la obesidad, con cifras
oscilantes entre 23,20% a 56% en diversos lugares tanto de Latinoamérica y Europa, sin
embargo, otro factor reconocido por Umans et al., (28), Alvarez-Gallego et al., (5), Koch
et al., (8) y Fouad et al., (3) fue el pertenecer al sexo masculino con cifras de 23,4%,
42,80%, 44,10% y 56,23% respectivamente.

El que el paciente tenga una edad mayor a 60 afos fue otro factor asociado a la
colecistectomia de emergencia en cuatro estudios con cifras oscilantes entre 12,40% a
55,00% (6,8,28,37) respectivamente. En menor incidencia otros autores sefialaron a la

diabetes mellitus e hipertension arterial como posibles factores de riesgo.
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Tabla 3: Factores asociados a colecistectomia de emergencia en pacientes Covid-19.

. . FACTORES
AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES ASOCIADOS PORCENTAJE

Sexo masculino 42,80%

. i 0,

Alvarez Gallego et Obesidad 54,30%

al (5) 2020 Espafia  Transversal 36 Diabetes Mellitus 21,40%
Hipertension arterial 11,60%

. Mayor de 60 afios 12,40%

Dominguez et al

(37) 2021 Chile Transversal 344 Obesidad 23,20%
Sexo masculino 23,40%
Mayor de 60 afios 55,00%

Umans et al (28) 2020 Holanda  Transversal 524 Obesidad 56,80%
Sexo masculino 44,10%
Edad mayor de 60
afnos 52,40%

Koch et al (8) 2022 Alemania Transversal 4035 Obesidad 53,20%
Edad mayor a 65
afnos 17,90%

Rahimli et al (6) 2022 Alemania Transversal 182 Obesidad 29,90%
Diabetes Mellitus 24,30%
Sexo masculino 56,23%

Fouad et al (3) 2021 Egipto Transversal 311 Obesidad 56,00%

Realizado por: Karina Pino
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COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS EN PACIENTES COVID-19 SOMETIDOS
A COLECISTECTOMIA DE EMERGENCIA.

Identificamos dieciséis articulos que mostraron en sus conclusiones las complicaciones
mas frecuentes en pacientes Covid-19 sometidos a colecistectomia de emergencia, sin
embargo, para facilitar su comprensiéon se los dividid en dos grupos, los asociados a

COVID- 19 y en segunda instancia los asociados a la patologia gastrointestinal.

Con respecto a los factores asociados con Covid-19 se evidencié en mayor incidencia a
la insuficiencia respiratoria en los diez articulos de los seleccionados para esta tabla 2
(5-7,32-35,37) con cifras entre 8,33% a 33,6%, seguido de la neumonia con cifras entre
2,20% a 5,77% de acuerdo a Koch et al., (8) y Alvarez Gallego et al., (5); otra
complicacion que llamo la atencion fue la muerte, generalmente como consecuencia de
un paro cardiorrespiratorio de acuerdo a lo que sefialan los autores sus cifras pueden ir
de 1,86% a 22,2% (27,33,35,37,39) respectivamente.

Unicamente Alvarez Gallego et al., (5) refiere como complicacion el contagio al personal
de salud en un 6,12% sin embargo, esta investigacion fue realizada durante la primera

ola de contagio por lo que puede solventarse por el desconocimiento del personal.

Existen otras complicaciones relacionadas directamente con el proceso quirdrgico,
donde la coleccion intrabdominal sobresalio entre 2.20% a 6% (3,6,7), seguido de Lins
et al., (30) y Umans et al., (28) quienes refieren otra complicacion con cifras de 5,2% a

6,32% es la pancreatitis.

Otras complicaciones tuvieron una importancia minima al realizar el cuadro donde se
compild la informacion debido que reportaron cifras de 0,8% a 1,8% para hemorragia
posoperatoria y apenas un 2,7% segun Rahimli et al., (6) para infeccion de sitio

quirdrgico.
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Tabla 4: Complicaciones postquirtrgicas en pacientes Covid-19 en pacientes sometidos a colecistectomia de

emergencia.

COMPLICACIONES

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES POSTQUIRURGICAS PORCENTAJE
Insuficiencia
Alvarez Respiratoria 8,33%
Gallego etal 2020 Espafia Transversal 36 Contagio de personal de
(5) salud 6,12%
Neumonia 5,77%
Barranquero ~ Muer_te_ : 22,20%
etal (27) 2021 Espafa Transversal 441 Insufl_czlenc_la
Respiratoria 18,60%
Linsetal (30) 2021 Brasil Transversal 120 Pancreatitis 6,32%
Insuficiencia
SaI(z?rZ)e tal 2022 Montevideo  Transversal 234 gﬁzgg atoria 332822
Fallecimiento 1,86%
Fibrilacion auricular 6,00%
Perez- Rubio ) Coleggion !ntrabdominal 6,00%
etal (7) 2020 Espafa Transversal 89 Insuf|IC|enc.|a
Respiratoria 18,00%
Fiebre 18,00%
. _ Insuficiencia
Kabir et al(9) 2020 Miami Transversal 122 Respiratoria 14.00%
Pastor Muerte 3,20%
Romero etal 2020 Ecuador Transversal 63 Insuficiencia
(35) Respiratoria 10,50%
Dominguez et .
al (%7) 2021 Chile Transversal 344 Muerte 3.40%
Umans et al
(28) 2020 Holanda Transversal 524 Pancreatitis 5.20%
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Cakir et al

Insuficiencia

(32) 2020 Turquia Transversal 18 Respiratoria 16.60%
Hemorragia 0,80%
Koch etal (8) 2022 Alemania Transversal 4035 Peritonitis 1,90%
Neumonia 2,20%
: Hipotension 18,00%
Maetal (29) 2022 Australia Transversal 414 Taquipnea 23.00%
Hemorragia 1,80%
Coleccion Intrabdominal 2,20%
Rahimli et al . Infeccion de herida
(6) 2022 Alemania Transversal 182 quirurgica 2.70%
Insuficiencia
Respiratoria 9,60%
Fouad et al Coleccion Intrabdominal 5,40%
3) 2021 Egipto Transversal 311 Insuficiencia
Respiratoria 10,20%
Martinez et al ~
(39) 2021 Espana Transversal 42 Muerte 5 40%
Somuncu et .
al (33) 2021 Turquia Transversal 50 Muerte 7.10%

Realizado por: Karina Pino
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DISCUSION

La aparicion del virus SARS Cov-2 a finales del afio 2020 represento6 sin duda alguna
uno de los mayores retos para el personal de la salud, tanto por su forma de contagio
como por el impacto en la morbilidad y mortalidad humana; por tanto, varios autores
refieren que a partir de ese momento la vida hospitalaria tuvo que modificarse en su
totalidad (10).

Varias sociedades quirdrgicas han publicado un sinfin de recomendaciones para poder
sobrellevar la nueva vida en medio de una pandemia ocasionada por Covid-19 en la
practica diaria, sin embargo, al ser varios puntos de vista han originado un debate entre
el personal quirdrgico a nivel internacional, en especial acerca del abordaje quirdrgico,

las técnicas utilizadas, etc (16,36).

Con respecto a la incidencia de colecistectomia de urgencia en pacientes covid-19, Cakir
et al., (32) observaron que en Turquia se identificé una incidencia de 83,4% en los
pacientes que acudieron con diagnéstico de colecistitis aguda, sin embargo estudios
realizados en Australia, Montevideo, Egipto, Argentina y Reino Unido revelaron cifras de
77,7%, 68%, 67,4%, 65,0% y 45,9% respectivamente, contrastando a las investigaciones
de Pérez-Rubio et al., (7) Pastor Romero et al., (35) y Barranquero et al., (27) quienes
reportaron incidencias entre 7,8% a 21%; sin embargo los tres autores antes
mencionados pueden justificar su baja incidencia debido a que al inicio de la pandemia
se creia que al ingresar a un procedimiento quirdrgico se exponia altamente a riesgo de
contagio al personal de salud, ya sea por la exposicion a liquidos corporales,

neumoperitoneo, aerosoles, entre otros (39).

Tedricamente, el evitar la resolucién quirdrgica en pacientes con diagnéstico de
colecistitis aguda puede incrementar el riesgo de infeccion, la duracion de estancia
hospitalaria y cifras de morbilidad y mortalidad (17). Martinez- Caballero et al., (39) refiere
gue a partir de la pandemia originada por la apariciéon de Sars CoV-2 se registré una
reduccion del 14% en los ingresos hospitalarios, pero a su vez registro un 43% de
incremento en pacientes que acudieron tardiamente al servicio de emergencia por
complicaciones de sus cuadros quirdrgicos, debido a que por miedo al contagio no

pudieron acudir a una casa de salud, asi mismo refiere una prevalencia de 42% de
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peritonitis aguda en pacientes con cuadros de abdomen agudo, concordando con
Campanile et al., (4) quienes sefialan que un 83,4% de los pacientes que acudieron por
un cuadro agudo complicado a la emergencia refirieron haber ingerido analgésicos para
ceder su cuadro algico, sin embargo los autores refieren que la realizacion de
colecistectomia precoz es el tratamiento de eleccion para los cuadros complicados de
colecisititis ya que ha demostrado menor estancia hospitalaria, menor comorbilidad y
mayor costo-efectividad, y que el evitar la misma puede significar un incremento del 28&

de complicaciones postoperatorias.

Con respecto al tipo de intervencidon quirdrgica empleada sobresalié la intervencion
laparoscépica en todos los estudios seleccionados, sin embargo, Pastor-Romero et al.,
(35) Lada et al., (36) y Rahimli et al., (6) realizaron el procedimiento laparoscopico en
100% de sus participantes; contrastando con Safari et al., (1) Koch et al., (8) Ma et al.,
(29) y Martinez Caballero et al., (39) quienes reportaron porcentajes entre 2,30% a
36,84% de método quirdrgico abierto, sin embargo esto se relaciona directamente con el
nivel de contagio en el que se encontraba la poblacidén elegida durante el tiempo de

estudio.

Cuevas- Lopez et al., (17) brindan una serie de recomendaciones para realizacion de
procedimientos quirdrgicos durante la pandemia ocasionada por Sars CoV-2 debido a
gue en ciertas ocasiones los especialistas han tenido que tomar decisiones fuera de las
guias y recomendaciones para el manejo de los pacientes. Tedricamente, varios autores
recomiendan el manejo con colecistectomia laparoscopica temprana, dentro de las
primeras 72 horas tras la aparicion de sintomas, a fin de evitar complicaciones

postoperatorios, severidad clinica y estancia hospitalaria prolongada(33).

Durante el 2020 se evidencio la disminucion en la realizacion de cirugias de emergencia
debido a que se planted varias teorias acerca de la aerosolizacion de particulas del virus
Covid-19 durante la laparoscopia , asi como también la expansion de las mismas al
momento que se realiza el neumoperitoneo para la realizacion de la intervencion
guirdrgica mediante fugas; otra teoria planteada fue que el humo quirdrgico resultante
del uso de electrocauterio pudiesen incrementar el riesgo de infeccion del personal (6,9);

sin embargo Flemming et al., (10) en su investigacién no detectaron la presencia de ARN
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de SARS CoV-2 en fluido abdominal y muestra de bilis en pacientes con diagnéstico de
Covid-19 por lo que retracta las teorias antes mencionadas represente un riesgo real

para el personal de salud al momento de la intervencion quirdrgica.

En lo referente a los factores asociados a la colecistectomia de emergencia en pacientes
Covid-19 se evidenci6 que el factor mas relevante fue la obesidad con cifras entre 23,2%
a 56,8% (3,5,6,8,28,37), esto es un dato significativo debido a la patologia biliar se
relaciona intimamente con la calidad de vida del paciente, asi como también con sus
hébitos y alimentacion; Leiva et al., (40) refiere que pacientes con obesidad o sindromes
metabdlicos se relacionan con complicaciones y representan un incremento de 3:1 en
las cifras de mortalidad, estos datos dependeran de que si el paciente mantiene un

esquema de vacunacion o no.

Otro factor que se repitio en varios articulos fue ser de sexo masculino, cuyos porcentajes
oscilaron entre 42,8% a 56,23% (3,5,8,28) respectivamente, concordando con el estudio
de Serrano C., (31) quien en su investigacion con 369 pacientes identifico al género
masculino como un factor de riesgo de realizarse una colecistectomia laparoscoépica (OR
2,39, IC95% 3.56- 12.1); existen varios autores que han identificado una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo masculino y la posibilidad de ser sometido a
colecistectomia de emergencia; H et al.,(16) define que el sexo masculino se asocia a
intervencion quirurgica debido a los habitos alimenticios, actividad diaria, etc; ademas
refiere que asociar el género masculino con la edad superior a 65 afios incrementa el

riesgo en relacion 4:1 con otros pacientes.

La edad es otro factor asociable indiscutible para la realizacion de colecistectomia de
emergencia, los estudios seleccionados revelaron que este factor estuvo presente en
estudios realizados en Chile, Alemania y Holanda con valores de 12,40%, 17,9%, 52,4%
y 55% respectivamente; tedricamente se justifica en que al incrementar la edad también
incrementa el riesgo de padecer comorbilidades como: cardiopatias, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemias, entre otros; ademas la colecistitis es una entidad clinica frecuente
en el adulto mayor, generalmente se intenta aplazar la intervencién quirdrgica con la
administraciéon de medicacion pero en casos de cdlicos biliares a repeticion o para

prevenir la aparicion de pancreatitis o alteracion en los paraclinicos es indispensable
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valorar la posibilidad de la intervencion quirargica en base al riesgo- beneficio para el
paciente y su calidad de vida (2,18,20).

Otros factores que se observaron fueron la diabetes mellitus con incidencias oscilantes
entre 21,4% a 24,3% (3,5) e hipertension arterial con 11,6% (37); teGricamente se
justifica la aparicién de los mismos por los sindromes metabdlicos, ya que este tipo de
pacientes sufre de varias alteraciones en sus examines paraclinicos como
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, alteracion de perfil hepatico, entre otros, por lo
gue es comun la aparicion de célculos biliares consecuentes por los habitos alimenticios
(29).

Con respecto a las complicaciones posoperatorias identificadas en pacientes con
diagnostico de covid-19 sometidos a colecistectomia de emergencia, la mas relevante
fue la insuficiencia respiratoria con cifras entre 9,6% a 33,6% (3,5-7,27,34,35); estas
cifras se obtuvieron en diversos espacios de tiempo, sin importar si habia olas de
contagio o0 no; tedricamente esto se justifica a los cambios fisicos que ocasiona el virus
en el aparato respiratorio (39), sin embargo Martellucci et al., revela que un 13%
aproximadamente de estos casos pudiesen evolucionar a complicaciones mas serias,
pero generalmente la sintomatologia cede con la administracion de oxigeno con posterior

protocolo para destete del mismo (2).

Otra complicacion alarmante que se observo en este tipo de pacientes fue la muerte
durante el posoperatorio o la intervencion quirdrgica, con cifras que oscilaron entre 1,86%
a 22,20% en estudios realizados en Espafia, Montevideo, Ecuador, Chile y Turquia
(27,33-35,37,39) respectivamente; sin embargo varios autores sefialaron que esto
puede relacionarse con las comorbilidades del paciente, estado de la placa de torax
previa a la intervencioén, facilidad de acceso de via aérea al momento de la intubacion,
entre otros. Ademas cabe sefialar que asociar varios factores tales como el sexo o la
edad conjuntamente con comorbilidades puede incrementar el riesgo de mortalidad
(11,22).

Otra complicacién asociada al diagnostico de Covid-19 es la neumonia, la misma que
fue estudiada por Alvarez Gallego et al., (5) y Koch et al., (8) con cifras de 5,77% y 2,20

respectivamente; un estudio realizado en Alemania (8) plante6é una relacion entre la
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intervencion y esta complicacion, debido a que al momento de intubar al paciente pudiese
observarse esta complicacion por la disminucion de la capacidad pulmonar tras la
extubacion, sino al ser diagnosticado de covid-19 la recuperacion de la misma puede
tardarse mas de lo normal, ademéas Hoe et al.,(21) sefiala que el compromiso de signos
vitales, alteracion en la placa de térax y condicion previa a la intervencion del paciente
se ven directamente involucrados con la evolucion del posquirdrgico, eximiendo que
pudiese ser culpa del profesional, pues Unicamente intenta mejorar la calidad de vida del
paciente y calmar su dolencia.
Se detallan otras complicaciones en menor cuantia pero se relacionan directamente con
el procedimiento quirdrgico, tales como coleccion intrabdominal, peritonitis, hemorragia
y pancreatitis, estas complicaciones pudiesen guardar relacion a que el paciente acude
de forma tardia al servicio de emergencia, llegando a requerir tratamiento antibiotico,

prolongacion de la estancia hospitalaria e incremento de costos (15,20).

A pesar que al inicio de la pandemia gracias a la escasa o nula informacién que se
disponia acerca de las intervenciones quirurgicas, se plantearon un sinfin de tratamientos
para disminuir el requerimiento de intervencion, sin embargo, Unicamente incrementaron
la morbilidad y mortalidad, por lo que es indispensable ampliar la informacion y

mantenerse actualizados de forma constante (30).

LIMITACIONES

Sin duda alguna la mayor limitacion fue el no contar con una cantidad considerable de
articulos debido a que es una tematica reciente y poco estudiado, sumado a la
complicacion de compilar articulos que dispongan el texto completo de libre acceso para
el andlisis de datos; ademas que cumplan con los criterios de elegibilidad y cumplan con

la categorizacion entre cuartil uno a cuatro.

IMPLICACIONES

En el area de salud la pandemia ocasionada por el SARS CoV-2 representd un reto por
el colapso de los sistemas y la elevada morbilidad y mortalidad del mismo, en un contexto
actual, no se ha logrado llegar a las incidencias previas a la pandemia, no solo en

intervenciones quirargicas sino en procedimientos en general, por o que se necesita
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mayor interés por el personal de salud para investigar a las diversas poblaciones

conjuntamente con este nuevo virus y las diversas variantes que presenta.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de colecistectomia de emergencia en pacientes covid-19 fue
variable, sin embargo, en la mayoria de articulos se visualizaron cifras muy
elevadas de dicho fenbmeno, esto se justifica debido a que es una patologia
quirargica emergente, mas no que la pandemia haya influenciado en ellas.

e Con respecto al tipo de intervencion quirdrgica que predomind para la
colecistectomia de emergencia en pacientes COVID 19, fue la cirugia
laparoscopica en todos los estudios participantes.

e Los factores que se asociaron con la colecistectomia de emergencia fueron:
obesidad, sexo masculino, edad mayor a 60 afos, diabetes mellitus tipo Il e
hipertension arterial.

e Entre las principales complicaciones en pacientes con diagnostico de covid-19 que
se sometieron a colecistectomia se incluyeron: la insuficiencia respiratoria, muerte
y neumonia, sin embargo, se evidenciaron otras complicaciones propias de la
intervencidn tales como: coleccion intrabdominal, peritonitis. Pancreatitis,

infeccion de herida quirdrgica, hemorragia e incluso shock
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RECOMENDACIONES

Urge la realizacion de nuevas investigaciones en torno a la temética de Covid-19 e
intervenciones quirdrgicas, debido a que la informacién actual es escasa y poco
especifica.

Recomendamos que las instituciones de salud tomen las medidas de prevencion para
evitar contagios del personal de salud, y se mantenga de forma obligatoria que se
cumpla el esquema de vacunacion disponible en cada pais.

Se recomienda ademas la promocién de una vida saludable en la comunidad, para la
prevencién de factores modificables que desencadenen patologias biliares; como la
obesidad.

Se pudiese implementar nuevamente la planificacion de cirugias desde la consulta
externa para poder volver a tener la produccion antes de pandemia, sin embargo,
concientizando a los pacientes acerca de la mejora de habitos de vida para prevenir

colicos biliares y requerimiento quirdrgico urgente
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