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RESUMEN

Contexto: La colecistectomia laparoscépica es el manejo quirdrgico estandar en
colecistitis sintomaticas en adultos y una de las complicaciones mas graves de este
procedimiento es la lesion biliar. Objetivo: Describir la incidencia reportada de
lesion de via biliar en pacientes adultos con diagndstico de colecistitis aguda y
cronica sometidos a colecistectomia laparoscopica en paises latinoamericanos
durante el periodo 2001-2021. Analisis de la evidencia: La bdsqueda se realiz6 en
las bases de datos SciELO, LILACS y PubMed usando las palabras clave
“Colecistectomia, Laparoscopica” y “Lesion de via biliar”. Ademas, se anadié un
articulo por referencia de expertos y 6 articulos de literatura gris. Se descartaron
estudios por criterios de exclusion y se calculd el promedio de lesiones de via biliar
y su mortalidad mediante Google Sheets. Conclusion: De los 28 articulos
seleccionados de 11 paises y 62 246 pacientes, la incidencia encontrada fue de
0,36% y una mortalidad de 9,90%.

Palabras clave: Colecistectomia, LaparoscOpica, Incidencia, Latinoamérica,

Lesién via biliar



ABSTRACT

Context: Laparoscopic cholecystectomy is the standard surgical management in
symptomatic cholecystitis in adults and one of the most serious complications of
this procedure is biliary injury. Objective: To describe the reported incidence of
biliary tract injury in adult patients diagnosed with acute and chronic cholecystitis
undergoing laparoscopic cholecystectomy in Latin American countries during the
period 2001-2021. Evidence analysis: The search was performed in the SciELO,
LILACS and PubMed databases using the keywords “Cholecystectomy,
Laparoscopic” and “Bile duct injury”. In addition, one article was added by expert
reference and 6 articles from gray literature. Studies were discarded due to
exclusion criteria and the average number of bile duct injuries, and their mortality
were calculated using Google Sheets. Conclusion: Of the 28 articles selected from
11 countries and 62,246 patients, the incidence found was 0.36% and a mortality of
9.90%.

Keywords: Cholecystectomy, Laparoscopic, Incidence, Latin America, Bile duct

injury.



CONTEXTO

A través de los afios ha ido aumentando el interés y mejorando el desarrollo
tecnoldgico para el uso de la laparoscopia en diferentes areas de la medicina (1).
Histéricamente, para la cirugia laparoscopica destaca Kurt Semm, quien contribuyé
desarrollando diversos aparatos e instrumentos y redefinio las técnicas
laparoscopicas de procedimientos ginecoldgicos. En 1981, realiz6 la primera
apendicectomia laparoscépica (2). La técnica fue mostrando su utilidad en el campo
de la urologia y la ginecologia, pero en el contexto de la cirugia general sus
aplicaciones seguian siendo limitadas a la exploracion, toma de biopsias y a otros
procedimientos menores hasta que el 12 de septiembre de 1985, Miihe lo usé para
efectuar la primera colecistectomia laparoscopica exitosa en humanos (3).
Actualmente, la colecistectomia es una de las intervenciones quirdrgicas que se
practica con mayor frecuencia en diferentes paises de Latinoamérica y el mundo
(4). La laparoscopia es la técnica de eleccion en el manejo de la enfermedad
vesicular acorde a los criterios de Tokio (2018).

La lesion de la via biliar es una de las complicaciones mas graves en la cirugia biliar
(5). La colecistectomia laparoscopica ha disminuido el tiempo hospitalario y el
dolor operatorio. La lesion de via biliar es de las complicaciones mas graves en la
cirugia de colecistectomia laparoscopica y su frecuencia es mayor que en la
colecistectomia abierta (6).

En un metaanalisis con 78 747 intervenciones la incidencia de lesion se ubico entre
un 0,36-0,47% (7). Sin embargo, la informacion reportada por paises
latinoamericanos podria ser faltante y limitada por diferentes factores

socioecondmicos, logisticos y baja produccion cientifica (8). Por lo tanto, el



objetivo de esta revision es determinar la incidencia reportada en la literatura
médica de lesidn de via biliar en colecistectomia laparoscéopica en Latinoamérica y
estratificar por pais, asi como sefialar la mortalidad asociada en las Gltimas dos

décadas en pacientes adultos con colecistitis aguda y crénica.



OBJETIVOS

Objetivos Generales

Describir la incidencia de lesion de via biliar en pacientes adultos con diagnéstico
de colecistitis aguda y crénica sometidos a colecistectomia laparoscdpica en paises
latinoamericanos durante el periodo 2001-2021.

Describir la mortalidad por lesion de via biliar en pacientes adultos con diagnéstico
de colecistitis aguda y cronica sometidos a colecistectomia laparoscépica en paises
latinoamericanos durante el periodo 2001-2021, de acuerdo con los articulos

publicados.

Objetivo Especifico

Estratificar los articulos analizados por pais de procedencia reportando la frecuencia
y mortalidad de lesién de via biliar en pacientes adultos con diagndstico de
colecistitis aguda y crénica sometidos a colecistectomia laparoscépica en paises

latinoamericanos durante el periodo 2001-2021.



PROCESO DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Lilacs, PubMed y SciELO con los
términos “Laparoscopic Cholecystectomy”, “Bile duct” e “Injury”. Los criterios de
inclusion fueron articulos sobre colecistectomia laparoscopica que mostraron
frecuencia de lesion iatrogénica de via biliar en adultos mayores de 18 afios
diagnosticados con colecistitis aguda y crdnica, publicados en espafiol, inglés o
portugués entre 2001 y 2021. Los articulos fueron realizados en paises
latinoamericanos. Se usoO la definicion de Latinoamérica de la Real Academia
Espafiola (RAE). Los criterios de exclusion fueron (a) patologias del tracto biliar y
hepético asociadas como coledocolitiasis, hepatectomias y cancer de la via biliar,
(b) documentacion poco clara del tema, (c) articulos repetidos, (d) articulo completo
no disponible. Ademas, se afiadio un estudio por referencia de expertos y 6 articulos
de literatura gris. Figura 1.

Dos revisores hicieron de forma independiente la evaluacion de la elegibilidad y la
extraccion de los datos de incidencia y mortalidad. Los datos faltantes se

informaron como no disponibles.



V.

ANALISIS DE LA EVIDENCIA

En el proceso de busqueda se encontraron 136 estudios. Luego de eliminarse
estudios por criterios de inclusion se obtuvieron 85 estudios. Posteriormente, se
eliminaron los estudios repetidos (29 articulos), los que no mostraron informacion
sobre las variables en estudio (28 articulos), y los que no se encontraban disponibles
(6 articulos). Adicionalmente, se afiadieron seis articulos de literatura gris, la cual
refiere a articulos que no han llegado a ser publicados por los canales ordinarios o
subidos a bases de datos masivas de literatura méedica. En este caso particular fueron
en su mayoria proyectos de tesis obtenidos de repositorios universitarios. A
diferencia de los demaés articulos hallados por la revision sistematica tradicional,
estos brindaron mas informacion acerca de otras variantes epidemiologicas como
edad y sexo mas prevalente, clasificacion del tipo de lesién de via biliar segin
Stratsberg y Bismuth, manejo elegido y también permitié agregar informacion
sobre estudios hechos en Per( y Ecuador. Finalmente se evaluaron 28 estudios que
reportan incidencia de lesion de via biliar en colecistectomia laparoscopica; todos
ellos realizados en once paises de Latinoamérica. Los paises con mayor cantidad de
estudios reportados en las bases analizadas fueron Colombia (seis estudios) ,
México (seis estudios) y Cuba (cinco estudios). En Argentina, Chile y Per( se
obtuvieron dos estudios en cada uno y; ademas en Brasil, Ecuador, El Salvador,
Guatemala y Honduras se encontré un estudio en cada uno. Todos los estudios se
reportan en la Tabla 1. De los 28 estudios, 18 reportaron la ausencia o presencia de
mortalidad asociada a lesion de via biliar en colecistectomia laparoscopica, 9

estudios no reportaron ni ausencia ni presencia de mortalidad, y 1 estudio reportd



mortalidad en pacientes que se les realizd colecistectomia laparoscépica, mas no se
especificd si la causa fue la lesion de via biliar.

Se calcularon los promedios de incidencia y mortalidad mediante Google Sheets.
Respecto a la mortalidad por lesion de via biliar, solo estudios provenientes de
Chile, Cuba, Ecuador, México, y Per( reportaron pacientes fallecidos, con
porcentajes entre 6,97% a 50%, en base al namero de pacientes lesionados de cada

articulo.



DISCUSION:

Aungue la colecistectomia laparoscépica es la técnica de eleccion para el manejo
de la colecistitis aguda y cronica, asi como el perfeccionamiento de técnicas y
mejoramiento de equipos médicos han ido evolucionando para su uso, aun
permanece la lesion de vias biliares como una complicacién con cierta incidencia
reportada en el mundo. En 1996 se realizd un metaanalisis con una incidencia
hallada de 0,36-0,47% en 78 747 intervenciones con todos los articulos disponibles
y realizados hasta marzo de 1995 (7). El 2021 se realiz6 otro estudio, en el cual se
incluyeron ocho estudios con més de 2 millones de pacientes sometidos a
colecistectomia y 9000 lesiones de via biliar, hallandose una incidencia cercana a
0,45% en el periodo 1990 - 2021 (9). No obstante, no se puede reconocer una
disminucion significativa global en la incidencia a pesar de la introduccion de
procedimientos auxiliares como la colangiografia intraoperatoria en algunos
centros hospitalarios.

El primer punto importante es que ambos articulos se elaboraron revisando la base
de datos MEDLINE vy se seleccionaron estudios en inglés y lenguas escandinavas.
Acorde a nuestra investigacion, los articulos en espafiol y de bases de datos como
Scielo y Lilacs representan la mayor parte de la informacion encontrada sobre
paises latinoamericanos. En total, se encontr6 articulos de nueve paises, abarcando
América del Norte, Centroamérica, y América del Sur; estos abarcaban una
poblacion de méas de 62 246 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
que reportan la incidencia de lesion de via biliar mencionada.

En esta investigacion se encontrd un reporte procedente de Brasil que no presento

incidencia de lesion de via biliar en 195 pacientes y otro procedente de Argentina,



realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires con 11415 pacientes, presentando
uno de los valores mas bajos de incidencia de lesion de via biliar entre los articulos
revisados siendo de 0,175%. Esto podria indicar también el posible beneficio de la
colangiografia intraoperatoria de rutina en la reduccion de esta grave complicacion.
Se encontrd un reporte procedente de El Salvador con una incidencia de lesion de
via biliar de 1,23%, en una poblacién de 244 personas. Hay que destacar que cada
pais tiene organizaciones y sistemas de salud diferentes (10). Sin embargo, la
poblacion es marcadamente diferente en nimero y podria caer en un sesgo debido
a la falta de representatividad de la muestra en algunos estudios con tamarios
muestrales pequefios (11).

Por otro lado, las variables edad y género no fueron consideradas en la mayoria de
los estudios analizados; solo en uno de los estudios realizado en México se encontro
una estratificacion de la lesion de via biliar en mujeres 81,81% (9 pacientes) y
18,18% (2 pacientes) en varones (12).

En total la incidencia reportada en los 9 paises fue de 0,36%. Este valor es similar
a los encontrados en los metaandlisis anteriormente mencionados con poblacién
principalmente estadounidense y europea.

Acorde a nuestra revision sistemética no se encontré informacion relevante de otros
paises latinoamericanos, los cuales en conjunto representan una poblacion de
tamafio importante en el anélisis de estas variables y a futuro para poder evaluar su
modificacion con el tiempo.

Finalmente, la mortalidad fue importante en magnitud. De los 28 articulos
analizados, solo 19 estudios reportaron cifras de mortalidad en relacion a lesion de

via biliar. El promedio en estos estudios fue de 9,90% en 62 246 pacientes



colecistectomizados, siendo una muestra de tamafo considerable. Por lo tanto,
representa en paises latinoamericanos una complicacion con mortalidad relevante

que necesita medidas de deteccion temprana y manejo.



VI. CONCLUSIONES

1. Laincidencia de lesion de via biliar en pacientes adultos con diagndstico de
colecistitis aguda y crénica sometidos a colecistectomia laparoscépica en

paises latinoamericanos durante el periodo 2001-2021 fue de 0,36%.

2. Los estudios que reportaron mayor incidencia de lesién de via biliar en
colecistectomia laparoscopica fueron procedentes de El Salvador (1,23% -
244 pacientes) y Honduras (0,9% - 1 077 pacientes), y los estudios que
reportaron la menor incidencia de lesion de via biliar fueron provenientes

de Brasil (0% - 195 pacientes) y Argentina (0,175% - 11 415 pacientes).

3. Enlos estudios analizados, la mortalidad promedio de lesion de via biliar en
pacientes adultos con diagndstico de colecistitis aguda y cronica sometidos
a colecistectomia laparoscopica en paises latinoamericanos durante el

periodo 2001-2021 fue de 9,90%.
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ANEXQOS

Fuentes de datos: SciELO, LILACS, PubMed l

Palabras clave: Cholecystectomy, Laparoscopic; Bile Duct;

Injuries

——! Articulos seleccionados: 136

Criterios de inclusion:

Afos de publicacion: 2001-2021
Idiomas: Espafiol, portugues, inglés
Estudios sobre colecistectomia
laparoscopica en colecistitis aguda y
cronica

Poblacion: adultos de 18 afios a mas
Paises latinoamericanos

SciELO: 33 estudios encontrados
LILACS: 51 estudios encontrados
PubMed: 1 estudio encontrado

Criterios de exclusion:

Articulos repetidos

Patologias del tracto biliar y hepatico
asociadas como coledocolitiasis,
hepatectomias y cancer de via biliar

| Articulos seleccionados: 28

Criterios de exclusion:

Documentacion poco clara del tema
Articulo completo no disponible

| Articulos seleccionados: 22

Literatura gris:
- 6 articulos

| Articulos seleccionados: 28

Figura 1: Flujograma de métodos de busqueda



Tabla 1: Autor, incidencia, mortalidad y suma total

Pais de Autor-Afo Numero de Incidencia Mortalidad
procedencia pacientes (%) (%)
del articulo
Argentina Segoviaetal. |1292 0,08% No reportado
2018 (13)
Argentina Pekolj et al. 10 123 0,18% 0%
2013 (14)
Brasil Fortunato et | 195 0% 0%
al. 2014 (15)
Chile Lépez et al. 139 0,71% 0%
2017 (16)
Chile Yarmuch et 10791 0,26% 20,68%
al. 2005 (17)
Colombia Dominguez et | 703 0,42% No reportado
al. 2011 (18)
Colombia Vergnaud et | 148 0,68% 0%
al. 2002 (19)
Colombia Salinasetal. |184 0,54% 0%
2018 (20)
Colombia GOmezetal. |56 0% No reportado
2019 (21)
Colombia Diaz et al. 300 0,67% No reportado
2012 (22)
Colombia Serna et al. 1601 0,81% 0%
2019 (23)
Ecuador Layedra 2019 | 700 4,85% 14,7%
(24)
Peru Arboleda 14347 0,29% 6,97%
2014 (25)
Peru Gonzales 2821 0,31% 11,1%
2019 (26)
Cuba Gallosoetal. | 1891 0,15% 0%

2007 (27)




Cuba

Diaz et al.
2001 (28)

329

0,60%

50%

Cuba

Ramos et al.
2014 (29)

4122

0,19%

No reportado

Cuba

Bourricaudy
et al. 2008
(30)

5312

0,41%

13,6%

Cuba

Concepcién
de la Pefia et
al. 2009 (31)

49

2%

No reportado

El Salvador

Montes et al.
2018 (32)

244

1,23%

0%

Guatemala

Torres et al.
2017 (33)

965

0,51%

0%

Honduras

Fernandez et
al. 2010 (34)

1077

0,92%

0%

México

Velasco et al.

2018 (35)

341

0,87%

0%

México

Lopez et al.
2011 (36)

597

0,34%

0%

México

Jarquin et al.
2013 (37)

386

0,25%

No reportado

México

Gutiérrez et
al. 2011 (38)

532

0,56%

33,3%

México

Pérez 2011
(39)

2124

0,37%

No reportado

México

Ayala
2001(40)

857

0,70%

No reportado

TOTAL

62246

0,36%

9,90%
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