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Palabras claves: Resumen

Calculos Biliares, Introduccion. A nivel de Latinoamérica se habla que la
Colecistectomia enfermedad por célculos biliares afecta entre el 8.9% y el 27.7%
Laparoscopica, de las personas durante la adultez. Con respecto al Ecuador, se
Factores de estima que la prevalencia de la colelitiasis es del 10%, siendo mas
Riesgo. comun en mujeres y personas mayores de 50 afios. Objetivo.

Definir la colecistectomia laparoscépica dificil. Metodologia.
Esta investigacion se llevd a cabo mediante una revisién
bibliografica o conocida también como revision de la literatura,
del tipo narrativa, permitiendo recopilar y analizar informacion
de calidad de diferentes bases de datos de alto impacto.
Resultados. La colecistectomia laparoscopica dificil enfrenta
obstaculos derivados de condiciones anatdmicas y patologicas,
como adherencias, anatomia biliar anémala y calculos grandes.
Riesgos incluyen obesidad, cirugias previas e inflamacién
vesicular aguda. Las estrategias quirurgicas abarcan abordajes
alternativos y herramientas especializadas. Evaluacién de
estudios indica variabilidad en eficacia y seguridad. Avances
tecnoldgicos, como cirugia robdtica y técnicas de imagen
avanzadas, estan influyendo en la préactica. Identificar riesgos,
adaptar enfoques y considerar tecnologia prometen mejorar
planificacion y resultados en esta compleja cirugia. Conclusién.
La Colecistectomia Laparoscopica Dificil es una intervencion
que enfrenta desafios derivados de condiciones anatémicas y
patoldgicas especificas. La revision de estrategias y técnicas
quirdrgicas, junto con la evaluacion de su eficacia y seguridad,
proporciona una base sélida para tomar decisiones informadas en
la préactica clinica. La identificacion de avances tecnoldgicos y
quirurgicos recientes subraya la importancia de la adaptacion
constante a la evolucion médica y quirdrgica. En tltima instancia,
estas conclusiones apoyan la necesidad de una aproximacion
individualizada y basada en la evidencia en la colecistectomia
laparoscopica dificil, con el objetivo de optimizar los resultados
y garantizar la seguridad de los pacientes. Area de estudio
general: medicina Area de estudio especifica: medicina general

Keywords: Abstract
Gallstones, Introduction. In Latin America, it is reported that gallstone
Laparoscopic disease affects between 8.9% and 27.7% of individuals during

adulthood. Regarding Ecuador, the prevalence of cholelithiasis is
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Cholecystectomy, estimated at 10%, being more common in women and individuals

Risk Factors. over 50 years old. Objective. To define difficult laparoscopic
cholecystectomy. Methodology. This research was conducted
through a literature review, also known as a narrative review,
allowing the collection and analysis of quality information from
various high-impact databases. Results. Difficult laparoscopic
cholecystectomy faces challenges arising from anatomical and
pathological conditions, such as adhesions, anomalous biliary
anatomy, and large stones. Risks include obesity, previous
surgeries, and acute gallbladder inflammation. Surgical strategies
encompass alternative approaches, cholecystolithotomy, and
specialized tools. Evaluation of studies indicates variability in
efficacy and safety. Technological advances, like robotic surgery
and advanced imaging techniques, are influencing practice.
Identifying risks, adapting approaches, and considering
technology hold promise to enhance planning and outcomes in
this complex surgery. Conclusion. Difficult laparoscopic
cholecystectomy confronts challenges rooted in specific
anatomical and pathological conditions. Reviewing surgical
strategies and techniques, coupled with assessing their efficacy
and safety, provides a solid foundation for informed decision-
making in clinical practice. Recognizing recent technological and
surgical advancements underscores the need for ongoing
adaptation to medical and surgical evolution. Ultimately, these
conclusions support the necessity for an individualized, evidence-
based approach in difficult laparoscopic cholecystectomy, aiming
to optimize outcomes and ensure patient safety.

Introduccion
Planteamiento del problema

La colelitiasis, también conocida como célculos biliares, se refiere a la existencia de uno
0 mas célculos (también Ilamados litiasis vesicular) que se encuentran ubicados en la
vesicula biliar. Es una patologia muy frecuente que trata el cirujano general, que
mayormente no produce complicaciones La colelitiasis es un problema frecuente a nivel
global, y se calcula que impacta aproximadamente al 10-15% de la poblacion general. A
nivel de Latinoamérica se habla que la enfermedad por calculos biliares afecta entre el
8.9% vy el 27.7% de las personas durante la adultez. Con respecto al Ecuador, se estima
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que la prevalencia de la colelitiasis es del 10%, siendo especialmente en mujeres y en
personas con mas de 50 afios (Hassler et al., Laparoscopic cholecystectomy, 2021).

En la mayor parte de ocasiones que se ha presentado una colelitiasis, el paciente
normalmente se mantiene en observacion y a este tipo de colelitiasis se le conoce como
asintomatica (Lindenmeyer , 2021).

En la actualidad, la colecistectomia laparoscopica (CL) es la técnica estandar de otro y la
mas utilizada actualmente para el tratamiento de la colelitiasis, tanto para cirugias
programadas o de emergencia, debido a que este tipo de intervencion presenta un menor
grado de complicacidn postoperatoria y estancias hospitalarias cortas. Con una incidencia
de 150 a 200 intervenciones por cada 100 000 habitantes europeos y de América del norte,
la CL es el procedimiento mas comun, superando ampliamente a la colecistectomia
abierta (CA). A nivel mundial, mas del 80% de colecistectomias son realizadas
laparoscopicamente (Alarcén Guambo & Angamarca Nufiez, 2019).

Aungue la colecistectomia laparoscopica (CL) generalmente se considera de dificultad
moderada, existen ciertas condiciones del paciente y del cirujano que pueden plantear un
desafio y aumentar la complejidad del procedimiento, lo que se conoce como
colecistectomia laparoscopica dificil (CLD) (Di Buono et al., 2021). Este concepto abarca
diversas variables presentes antes y durante la intervencion quirdrgica. En la literatura, se
han identificado subconceptos estrechamente relacionados con la CLD, entre los cuales
se destacan: estrategias de manejo, dificultades técnicas, factores predictivos
preoperatorios y elementos que complican la realizacion de una colecistectomia
laparoscopica. A pesar de la seguridad y eficacia de la CL, la complejidad aumenta en
procedimientos dificiles, lo que da lugar a la categorizacion de CLD (Bansal et al., 2020).

En el ambito de la cirugia laparoscopica, la colecistectomia ha evolucionado como una
técnica preferida para tratar enfermedades de la vesicula biliar debido a sus ventajas
minimamente invasivas. No obstante, a medida que los procedimientos quirdrgicos
avanzan, surge la necesidad de comprender y abordar los casos mas desafiantes. Datos
epidemioldgicos y estudios retrospectivos han revelado que una proporcién significativa
de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica enfrentan complicaciones y
dificultades técnicas (Bhat et al., 2020).

Segun informes de instituciones médicas reconocidas, se ha estimado que
aproximadamente el 5% al 10% de las colecistectomias laparoscépicas son clasificadas
como "dificiles" o "complicadas" (Di Buono et al., 2021). Estas cifras sugieren que existe
un subconjunto de pacientes que enfrentan condiciones anatémicas atipicas, como la
ubicacion anémala de la vesicula o la via biliares, lo que complica la ejecucion de la
intervencion. Ademas, pacientes con enfermedades concomitantes, como pancreatitis
aguda, colangitis o cirugias abdominales previas, pueden presentar un mayor riesgo de
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complicaciones durante la colecistectomia laparoscopica (Gonzélez Cordero & Pozo
Abreu, 2019).

En cuanto a las consecuencias de una colecistectomia laparoscépica dificil, se ha
documentado que las lesiones en la via biliar pueden ocurrir en aproximadamente el 0.4%
al 0.6% de los casos. Estas lesiones pueden llevar a complicaciones severas, como la
formacion de colecciones biliares, que afectan la recuperacion del paciente y prolongan
la estadia hospitalaria. Ademas, la formacion de fistulas biliares puede resultar en
filtraciones de bilis y requerir intervenciones adicionales para su manejo (8).

En este contexto, la comprensién de los factores de riesgo asociados a la colecistectomia
laparoscopica dificil se ha convertido en una prioridad para la comunidad médica.
Investigaciones han identificado caracteristicas preoperatorias que pueden aumentar la
probabilidad de una intervencion complicada, como la edad avanzada, el sobrepeso, la
existencia de adherencias previas y la enfermedad hepatica. Reconocer y abordar estos
factores se ha vuelto esencial para lograr resultados 6ptimos en la colecistectomia
laparoscapica dificil y reducir las complicaciones postoperatorias (4).

Con estos antecedentes, el presente estudio se enfoca en examinar la literatura existente
en relacién con la colecistectomia laparoscopica dificil, analizando los factores de riesgo
asociados, los desafios que enfrentan los cirujanos y las estrategias para abordar con éxito
los casos complejos (Kulkarni & Kumar, 2018).

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo predictivos de la Colecistectomia Laparoscopica Dificil
y como influyen en la complejidad de la intervencién?

Justificacion

La Colecistectomia Laparoscopica Dificil (CLD) es una intervencion quirdrgica que
presenta desafios técnicos y clinicos significativos. En los ultimos afios, se ha observado
un aumento en la frecuencia de CLD debido a diversas razones, como el incremento en
la prevalencia de pacientes obesos, la presencia de anatomia biliar andmala y las
complicaciones derivadas de cirugias previas. No obstante, la ausencia de una definicion
precisa y ampliamente aceptada de CLD dificulta su abordaje y manejo.

En este contexto, resulta esencial definir y caracterizar la CLD, asi como la identificacion
de los factores de riesgo capaces de predecir su ocurrencia. Comprender estos factores de
riesgo no solo permitira una mejor seleccion de pacientes candidatos a la cirugia
laparoscopica, sino que también facilitard la preparacion y planificacion preoperatoria,
disminuyendo potenciales complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.
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Ademas, la revision de las estrategias y técnicas quirurgicas utilizadas en la CLD resulta
crucial para mejorar los resultados quirtrgicos y la seguridad de los pacientes. La
aplicacion de abordajes alternativos, modificaciones técnicas y el uso de herramientas
especializadas pueden generar un impacto considerable en la disminucion de
complicaciones y tiempos quirdrgicos, asi como en la recuperacion postoperatoria de los
pacientes.

La evaluacion de la eficacia y seguridad de estas estrategias y técnicas es esencial para
respaldar la toma de decisiones clinicas informadas. Al revisar estudios clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis disponibles, se puede obtener una comprension
mas abarcadora de los resultados a largo plazo, las tasas de éxito y las complicaciones
asociadas con cada enfoque, lo que ayudara a los cirujanos a elegir la estrategia mas
adecuada para cada caso.

Finalmente, dado el constante avance de la tecnologia y las técnicas quirdrgicas, es
fundamental identificar los ltimos desarrollos en el campo de la CLD. La aplicacién de
la cirugia asistida por tecnologia, como la laparoscopia robética, y otras innovaciones
pueden influir en la forma en que se aborda y trata la CLD, contribuyendo a una mejora
adicional en los resultados y la seguridad de los pacientes.

Objetivos

Objetivo general

Definir la colecistectomia laparoscopica dificil.
Objetivos especificos

e Detallar que factores de riesgo existen para predecir una CLD.

e Reuvisar las estrategias y técnicas quirdrgicas utilizadas en la colecistectomia
laparoscopica dificil, incluyendo abordajes alternativos, modificaciones
técnicas y el uso de herramientas o dispositivos especializados.

e Caracterizar la eficacia y seguridad de las diferentes estrategias y técnicas
utilizadas en la colecistectomia laparoscépica dificil, mediante la revision de
estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis disponibles.

Marco teorico
Colelitiasis

La colelitiasis es una condicion médica que afecta directamente al sistema digestivo.
También es conocida como el nombre de calculos biliares y se caracteriza por formar
piedras sélidas especificamente en la vesicula biliar, causando malestar y dolor en el
paciente (Nassar et al., 2020).

Ciencia
L Digital

Edlovial Perspectiva Cientifica Padgina 71| 111




Conciencia
@ D i g ita I ISSN:: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 66 — 111, octubre — diciembre 2023

www.concienciadigital.org

Segun Mikhaleva, LM, et al, 2021, p.23. indican que la colelitiasis es una condicion que
impacta alrededor del 15% de la poblacién global, siendo mas habitual en naciones
occidentales y con mayor incidencia en el sexo femenino que en el masculino, y que se
incrementa con la edad. (Sormaz et al., 2018). En el contexto de Ecuador, la colelitiasis
se ha convertido en la principal causa de morbilidad en la poblacion en general, segun
informacion proporcionada por el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo),
representando un 17% de todas las enfermedades, con una incidencia de 22.5 por cada
100 000 habitantes en el afio 2014. A nivel provincial, existe poca informacion que
permite hacer comparaciones; sin embargo, la mayoria de los datos estan cerca de
coincidir con referencias internacionales (11).

Por otro lado, se han considerado a la obesidad y el consumo de una dieta alta en grasas
saturadas y el sedentarismo, como ciertos factores de riesgo que contribuyen a un posible
desarrollo de colelitiasis (Majumder et al., 2020).

Actualmente existen dos formas principales de realizar una colecistectomia: abierta y
laparoscopica, siendo esta Ultima la elegida y llamada técnica de oro, para la remocién de
los célculos biliares en la vesicula biliar (Gonzalez Cordero & Pozo Abreu, 2019).

Colecistectomia laparoscopica

La CL es una cirugia minimamente invasiva para extirpar la vesicula biliar enferma, que
ha reemplazado ampliamente la técnica abierta desde la década de 1990. Esta intervencién
se utiliza para tratar la colecistitis aguda o crénica, la colelitiasis sintomatica, la
disquinesia biliar, la colecistitis a calculosa, la pancreatitis por calculos biliares y masas
0 polipos en la vesicula biliar (Boberg et al., 2022).

La CL, también conocida como colecistectomia minimamente invasiva, es una cirugia
realizada mediante cuatro pequefias incisiones, utilizando una cdmara y herramientas
largas para extraer la vesicula biliar. Se estima que cada afio se realizan mas de 15
millones de procedimientos de colecistectomia a nivel global, siendo uno de los
procedimientos mas comunes (CS & Kavya , 2019).

En la mayoria de las situaciones, los pacientes regresan a casa el mismo dia o al dia
siguiente de la cirugia, presentando un dolor leve a moderado, que puede ser controlado
mediante medicacion. No obstante, se pueden presentar complicaciones cuyos pacientes
pueden experimentar sintomas como dolor, fiebre, ictericia u otros problemas, que deben
de ser tratados con la brevedad posible (van de Graaf et al., 2018).

Colecistectomia laparoscoépica dificil

La CLD es un término utilizado en la medicina cuando la extirpacién de la vesicula biliar
presenta ciertas dificultades adicionales, debido a ciertos factores anatémicos o
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condiciones del paciente, resultando complejo la cirugia y obligando al cirujano a requerir
habilidades y experiencias adicionales (Majumder et al., 2020).

Existen varios factores que hacen que una CL se convierta en dificil, tales como:
Anatomia Inusual

En el contexto de la colecistectomia laparoscopica dificil, el término "anatomia inusual™
hace referencia a variaciones anatdmicas inesperadas o atipicas en los Grganos
circundantes a la vesicula biliar (Stinton & Shaffer, 2012). Esto puede incluir cambios en
la ubicacién, tamafio o relaciones de érganos como el higado, el pancreas, los vasos
sanguineos y los conductos biliares. Estas alteraciones anatomicas pueden dificultar la
identificacién y diseccion de las estructuras durante la cirugia, o que a su vez puede
aumentar el riesgo de complicaciones y requerir maniobras mas complejas por parte del
cirujano para completar exitosamente el procedimiento de colecistectomia laparoscopica
(Singh & Goel, 2021).

Adherencias

Las adherencias son uniones anormales de tejido que se forman entre diferentes
estructuras internas del cuerpo, en este caso, entre la vesicula biliar y otros 6rganos
cercanos (Toalon Leodn, 2021). Estas adherencias pueden ser el resultado de infecciones
previas, inflamacion cronica o cirugias abdominales previas. En el contexto de la
colecistectomia laparoscépica dificil, las adherencias pueden representar un desafio
importante ya que pueden dificultar la separacion y manipulacion segura de la vesicula
biliar de los 6rganos adyacentes. La presencia de adherencias puede aumentar el riesgo
de lesiones inadvertidas y complicaciones durante el procedimiento quirtrgico (Alvarez
etal., 2013).

angrado

El sangrado durante la colecistectomia laparoscépica dificil hace referencia a la pérdida
de sangre que puede ocurrir durante el proceso quirdrgico. Aunque la cirugia
laparoscopica se caracteriza por incisiones pequefias y menor manipulacion de los tejidos,
el sangrado puede presentarse debido a la vascularizacion de la region abdominal y la
manipulacién de los vasos sanguineos (Vannucci et al., 2022). El sangrado excesivo
puede dificultar la visibilidad del &rea quirdrgica, dificultando asi la realizacion segura y
precisa de la colecistectomia. Ademas, el sangrado incrementa la probabilidad de
desarrollar hematomas o la necesidad de conversiones a cirugia abierta, lo que podria
prolongar la recuperacion del paciente y aumentar el riesgo de complicaciones (Delgado
etal., 2021).
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Obesidad y su Impacto en la CLD

La obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal (IMC) elevado, ha demostrado
ser un factor de riesgo considerable en la realizacion de colecistectomias laparoscopicas
dificiles (Wakabayashi et al., 2018). El exceso de tejido adiposo en la region abdominal
puede dificultar la visualizacion y manipulacion adecuadas de los Organos
intraabdominales, lo que resulta en una mayor complejidad del procedimiento y en la
posibilidad de que surjan complicaciones. La adiposidad también puede contribuir a una
mayor inflamacion de la vesicula y dificultar la exposicién de la anatomia quirdrgica
(Littlefield & Lenahan, 2019).

Elevacion de Enzimas Hepaticas y Riesgo de CLD

La presencia de enzimas hepaticas elevadas, como la alanina aminotransferasa (ALT) y
el aspartato aminotransferasa (AST), puede indicar inflamacién y dafio hepético
(Warchatowski et al., 2020). Estos factores pueden estar relacionados con una mayor
dificultad en la realizacién de la colecistectomia laparoscépica debido a la posible
inflamacion y adherencias en la region de la vesicula biliar. La inflamacion cronica
también puede alterar la anatomia normal, dificultando la identificacion y diseccion de
las estructuras durante el procedimiento (Delgado et al., 2021).

Historial de Pancreatitisy CLD

Los pacientes con historial de pancreatitis tienen una probabilidad méas elevada de
experimentar una vesicula dificil durante la colecistectomia laparoscopica (Boberg et al.,
2022). La inflamacién previa del pancreas puede generar adherencias y cambios
anatomicos que dificultan la identificacion y manipulacion de las estructuras
intraabdominales. Ademas, la proximidad del pancreas a la vesicula biliar aumenta el
riesgo de lesiones iatrogénicas durante el procedimiento (Delgado et al., 2021).

Con relacién a los patrones quirargicos de la CLD, se puede comentar que son
caracteristicas identificadas antes de la cirugia y que indican una cierta probabilidad para
complicar la intervencion, tales como: cirugias abdominales anteriores, infecciones,
colecistitis aguda, pancreatitis, inflamacion grave en la vesicula biliar, abscesos, entre
otros (Majumder et al., 2020).

Para determinar el nivel de dificultad de una CL, se puede utilizar la Clasificacion de
Parkland que determina el grado de inflamacién de la vesicula biliar de manera
intraoperatoria (CS & Kavya , 2019). La Tabla 1 muestra la escala de Parkland para
decretar el grado de severidad de la inflamacion.
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Tabla 1.

Escala de Parkland. Adaptado de (van de Graaf et al., 2018)

Grado de Severidad Descripcion
1 Apariencia normal de vesicula. Sin adherencias
2 Adherencias menores en el cuello o en la parte inferior de la vesicula
3 Adherencias mayores en el cuello o en la parte inferior de la vesicula
4 Presencia de: adherencias que oscurecen la mayor parte de la vesicula; grados

I 'y Il con anatomia anormal del higado, vesicula intrahepatica
Presencia de: perforacion, necrosis, imposibilidad de visualizar la vesicula por
adherencias

De igual manera, mediante la clasificacion Nassar que se basa en la apariencia de la
vesicula biliar también puede ser clasificado la dificultad de la CL, visualizando
adherencias y/o el conducto cistico. La Tabla 2 presenta la escala de Nassar.

Tabla 2.

Escala de Nassar. Adaptado de (van de Graaf et al., 2018)

Nassar Vesicula biliar Pediculo cistico Adherencias
Simple, al cuello y a la

Grado | Laxa, sin adherencias Claro y delgado bolsa de Hartmann
Grado 11 Mucocele, cargado con litos Con apéndices de grasa  Simple, hasta el cuerpo
Fosa vesicular profunda -Colecistitis
aguda ‘ Contraida -Bolsa de Anatomia normal, Densa, hasta el fondo,
Grado 11l Hartmann fibrosa con adherenciasal ~ Conducto cistico corto, Envolviendo flexura
conducto biliar comdn o con dilatado u obscura hepética o duodeno

impactacion de lito
Densa, fibrosa,
envolviendo la vesicula
Imposible identificar biliar, duodeno o
flexura hepatica dificil
de separar

Dependiendo del paciente y las condiciones mencionadas anteriormente, puede
presentarse una u otra complicacion (Hassler et al., Laparoscopic cholecystectomy,
2022).

Completamente obscura, gangrena,

Grado IV
tumor

Algunas de las complicaciones potenciales son:
Dafios a Estructuras Cercanas

Durante la colecistectomia laparoscopica dificil, existe la posibilidad de dafiar estructuras
cercanas, como el conducto biliar comdn, los conductos biliares intrahepaticos o el
duodeno. Estas estructuras son vitales para la funcion digestiva y el flujo adecuado de la
bilis (Delgado et al., 2021). ElI manejo cuidadoso y preciso de los instrumentos
quirdrgicos es esencial para evitar lesiones accidentales a estas estructuras. El dafio a estas
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areas puede resultar en complicaciones graves, como obstrucciones biliares, fugas de bilis
0 problemas digestivos a largo plazo (Mikhaleva et al., 2021).

Tejido Inflamado y Adherencias

La presencia de tejido inflamado y adherencias en la region puede incrementar la
posibilidad de hemorragia durante la intervencion quirtrgica (24). La inflamacion cronica
de la vesicula biliar y los tejidos circundantes puede debilitar los vasos sanguineos,
haciéndolos méas propensos a sangrar. Las adherencias, que son uniones anormales entre
tejidos, pueden complicar la separacion segura de la vesicula biliar y aumentar el riesgo
de lesiones vasculares. La atencién meticulosa a la manipulacion y disolucion de
adherencias es crucial para minimizar el sangrado durante la colecistectomia (Page et al.,
2021).

Riesgo de Infeccion:

Al igual que con cualquier procedimiento quirurgico, existe un riesgo inherente de
infeccion en la colecistectomia laparoscopica dificil. La manipulacion de tejidos y la
introduccion de instrumentos pueden permitir la entrada de microorganismos patdgenos
al cuerpo (Shaffer, 2006). Aunque se siguen protocolos estrictos de asepsia y control de
infecciones, existe la probabilidad de que ocurra una infeccidn en el sitio quirargico o en
otras areas del cuerpo. La prevencion y el manejo adecuado de las infecciones son
cruciales para garantizar una recuperacion exitosa del paciente (Kim & Donahue, 2018).

Lesién Accidental en la Vesicula Biliar

Durante el procedimiento de colecistectomia laparoscopica dificil, puede ocurrir una
lesion accidental en la vesicula biliar (Boberg et al., 2022). Esto puede ser el resultado de
una diseccion inadecuada, un manejo brusco de los tejidos o la aplicacion de fuerza
excesiva. Una lesion en la vesicula biliar puede llevar a la liberacién de bilis en la cavidad
abdominal, lo cual eleva la probabilidad de infeccién y complicaciones. Los cirujanos
deben estar atentos y tomar medidas precautorias para evitar lesiones no deseadas en la
vesicula biliar (Coello Vergara, 2022).

Riesgos Respiratorios y Neumonia

Después de cualquier cirugia, incluida la colecistectomia laparoscopica dificil, existe el
riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias, como neumonia. Los pacientes
sometidos a cirugia abdominal pueden experimentar dificultad para respirar,
especialmente si tienen antecedentes de enfermedades pulmonares o si no se realizan
ejercicios de respiracion adecuados después de la cirugia. La neumonia, una infeccion
pulmonar, puede desarrollarse debido a la inmovilidad prolongada y la acumulacion de
secreciones en los pulmones (Azriyantha & Manjas, 2022).
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Posibilidad de Colecistectomia Abierta

En casos de colecistectomia laparoscopica dificil que presenten una complejidad
significativa, puede considerarse la posibilidad de realizar una colecistectomia abierta
(Zambrano Morales et al., 2018). La colecistectomia abierta implica hacer una incision
méas grande en la pared abdominal para acceder a la vesicula biliar. Si la cirugia
laparoscopica se vuelve inviable debido a la anatomia anormal, el sangrado excesivo u
otros desafios, el cirujano puede optar por cambiar al enfoque de colecistectomia abierta
con el fin de asegurar la seguridad del paciente y la efectividad del procedimiento (Parra
etal., 2019).

Conductas quirurgicas en cld

La colecistectomia laparoscopica dificil (CLD) puede requerir abordajes quirdrgicos
especificos para prevenir dafios y complicaciones durante el procedimiento (36).

Entre las conductas quirdrgicas a considerar se encuentran:
Colecistectomia Subtotal Fenestrada y Reconstituyente

En casos de vesicula dificil, donde la diseccion y extraccion completa son complicadas,
la colecistectomia subtotal fenestrada y reconstituyente se presenta como una alternativa.
En esta técnica, se conserva una porcion de la vesicula biliar para facilitar la diseccién de
las estructuras anatémicas y reducir el riesgo de lesiones iatrogénicas (Hassler et al.,
Laparoscopic cholecystectomy, 2022).

Tecnologias Innovadoras para Disminuir el Riesgo en CLD

La tecnologia ha tenido un papel fundamental en el mejoramiento de la seguridad y
eficacia de la colecistectomia laparoscopica dificil.

Algunas de las tecnologias y enfoques més destacados incluyen:
Sistemas de Navegacion y de Imagen Avanzados

La implementacion de sistemas de navegacion intraoperatoria proporciona una guia
visual en tiempo real para los cirujanos (Hassler et al., Laparoscopic cholecystectomy,
2022). La combinacion de imagenes preoperatorias y en tiempo real facilita la
identificacion de estructuras anatdmicas, especialmente en casos de vesicula dificil.
Tecnologias como la imagen 4K RUBINA mejoran la resolucion y claridad de las
iméagenes, lo que favorece una identificacion més precisa y detallada durante la cirugia
(Romo Vizuete, 2018).
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Identificacion Vascular y de la Via Biliar

El uso de agentes de contraste, como el verde de indocianina, permite visualizar de
manera realista la vascularizacion y la via biliar durante la cirugia (37). Esta técnica
proporciona informacién valiosa sobre la perfusion y patrones de flujo sanguineo,
reduciendo el riesgo de dafios vasculares o a las vias biliares durante la manipulacion de
tejidos.

Coiografia Intraoperatoria:

La colangiografia intraoperatoria involucra la inyeccion de un agente de contraste en la
via biliar para evaluar su anatomia y detectar posibles obstrucciones o variantes
anatomicas. Esta técnica ayuda a los cirujanos a tomar decisiones informadas y a evitar
lesiones inadvertidas en las vias biliares (NUfiez et al., 2023).

Metodologia

Esta investigacion se llevd a cabo mediante una revision bibliografica o conocida también
como revision de la literatura, del tipo narrativa, permitiendo recopilar y analizar
informacion de calidad de diferentes bases de datos de alto impacto.

Definicion del Problema o Pregunta de Investigacion:

El proposito principal de este estudio fue identificar y analizar los factores que
contribuyen a la colecistectomia laparoscopica dificil y examinar las conductas
quirurgicas, asi como las tecnologias que pueden mitigar los desafios inherentes a este
procedimiento. Nos propusimos responder a la pregunta de cémo los factores
preoperatorios influyen en la dificultad de la colecistectomia laparoscopica y cémo las
estrategias quirdrgicas y las tecnologias avanzadas pueden prevenir posibles
complicaciones.

Revision de la Literatura:

La revision de la literatura posibilitdé establecer una solida base de conocimiento al
comprender las condiciones médicas y los factores anatdmicos que incrementan la
probabilidad de CLD. Los estudios examinados destacaron la obesidad, la elevacion de
enzimas hepéticas y los antecedentes de pancreatitis como factores preoperatorios
relevantes. Asimismo, se exploraron las diferentes técnicas quirurgicas, como la
colecistectomia subtotal fenestrada y reconstituyente, como enfoques para abordar casos
complejos.
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Disefio de la Investigacion:

En este estudio, se emple6 un enfoque de revision bibliografica de tipo narrativo. Se
recopilaron estudios, investigaciones clinicas y publicaciones cientificas pertinentes
mediante busquedas sistematicas en bases de datos reconocidas. El disefio de la
investigacion nos permitié identificar patrones y tendencias en la literatura existente
relacionada con la CLD.

Recopilacidn de Datos y Analisis:

La recopilacion de datos fue realizada mediante la busqueda, seleccién y organizacion de
estudios relevantes. Los criterios de exclusion garantizaron la inclusion de
investigaciones de alta calidad y actualidad. Los datos fueron analizados tematicamente,
permitiendo la identificacion de factores de riesgo, conductas quirdrgicas y tecnologias
innovadoras discutidas en la literatura.

Estrategia de busqueda

¢ Inicialmente, se lleva a cabo una bdsqueda sistematica de la literatura en bases
de datos tales como: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Académico,
Science Direct, Taylor & Francis, entre otros. Se utilizara palabras claves
como  “colecistectomia  laparoscopica  dificil”,  “colecistectomia
laparoscopica”, “complicaciones”, “laparoscopia”, “vesicula biliar” y
“colelitiasis”, con base en la guia PRISMA.

e Posteriormente, los articulos seleccionados para este trabajo investigativo
deberan de cumplir ciertos criterios de exclusion, tales como:

e Publicaciones cientificas, articulos de investigacion, estudios clinicos, tesis
de grado y posgrado, entre otras investigaciones que tengan como objetivo
abordar la CLD y los desafios asociados.

e Estudios que presenten buenos resultados, que sean evaluados, a través de
varias métricas y que permitan la comparacién con otras investigaciones.

e Investigaciones medicas de los ultimos cinco afos.

e Los estudios que sean recolectados y formen parte de esta investigacion, se
organizaran y se clasificaran tematicamente, con el propoésito de facilitar la
sintesis de los resultados. Este proceso posibilita la identificacion y
descripcioén de los diversos factores de riesgo que mayor frecuencia presentan
en la CLD, asi como los desafios que se presentan durante el procedimiento.
De igual manera, se examinaran las estrategias que utilizan los cirujanos para
abordar esta problematica y las medidas preventivas.

e Los hallazgos de este trabajo de investigacion se presentaran en forma
narrativa, incluyendo tablas y graficos descriptivos, asi como una discusion
de los diferentes estudios clinicos.
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e Por ultimo, en cuanto a las consideraciones éticas, no se necesita de ninguna
aprobacién previa, ya que los datos adquiridos se los realizaran en fuentes
bibliograficas que cumplen estandares de calidad, respeto a los derechos de
autor y anonimato a los pacientes que intervienen los estudios clinicos.

Criterios de Inclusién:

e Publicaciones centradas en el tema de "Factores de Riesgo de Laparoscopia
Dificil".

e Estudios que aborden especificamente los factores preoperatorios que
contribuyen a la dificultad en la colecistectomia laparoscopica.

e Investigaciones que analicen poblaciones de pacientes adultos sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

e Articulos cientificos, estudios clinicos y tesis de grado que presenten
resultados medibles y relevantes para los factores de riesgo en laparoscopia
dificil.

e Investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios para garantizar la
actualidad de la informacion.

Criterios de Exclusion:

e Estudios que no sean inferiores al afio 2019.

e Investigaciones que se centren en poblaciones pediatricas (menores de 18
anos).

e Estudios que aborden otros aspectos de la colecistectomia laparoscépica que
no estén directamente relacionados con los factores de riesgo.

e Publicaciones que carezcan de resultados clinicos evaluables o que se centren
Unicamente en aspectos técnicos o tedricos.

e Estudios con metodologias deficientes, muestras pequefias o resultados no
confiables que no cumplan con estandares cientificos sélidos.
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Se obtuvieron un total de Estudios identifcados
55 estudios mediante una mediante bisquads en bases
Identificagan blsqueda exhaustiva en de datos, fuenies secundanEs
bases de datos y fusnies n=3
primanas.
Totsl, de estudios
Cribado encontrados fuentes directas e
indirectas N=52
Total, de estudios
Idoneidad preseleccionados fuenies diedes e

indirectasn=12

Total, de estudos
seleccionados n=25

Total, de estudios pars =l
desamolic de objefivos: n=25

Inclusion

Resultados

En este estudio, se identificaron un total de 55 articulos relacionados con la
colecistectomia laparoscopica dificil. De estos, se excluyeron 3 estudios duplicados.
Durante la fase de revision, se eliminaron 15 articulos debido a la falta de informacion
completa o a restricciones en su acceso. En el proceso de seleccion, se excluyeron 12
estudios que no cumplian con los criterios establecidos. Por lo tanto, se incluyeron en la
revision bibliografica un total de 25 articulos que cumplieron con los requisitos para el
analisis cualitativo y cuantitativo (véase Figura 1).

Ciencia
L Digital

Editirial Perspectiva Cientifica Pagina 81| 111




G

Conciencia

Digital

www.concienciadigital.org

||

ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 66 — 111, octubre — diciembre 2023

Tabla 3.

Caracterizacion de la eficacia y seguridad de las diferentes estrategias y técnicas
utilizadas en la colecistectomia laparoscépica dificil.

Autor/afi  Titulo Objetivo Metodologia Resultados  Conclusién
0
Castillo,  Colecistectomia Determinar la  Investigacion ~ Fueron Resultan
et al, videolaparoscépica en seguridad en observacional colecistecto  seguras las
2021. el Hospital Militar la realizacion , descriptivay mizados colecistectomia
Docente Dr. Mario de la retrospectiva 2016 s laparoscopicas
Mufioz Monroy, colecistectom de los pacientes. por el bajo
Matanzas, 2014-2017 ia pacientes De ellos, indice de
laparoscopica intervenidos 1759 (87 %) eventos
de afecciones correspondie adversos,
biliares ron al sexo conversiones y
benignas, por femenino, y mortalidad
la técnica de 257 (13 %) operatoria.
colecistectom  al
fa masculino.
laparoscopica Comorbilida
, entre enero des
de 2014 y presentes en
diciembre de el 46,3 %.
2017. Cirugias:
electivas,
1801;
urgentes,
215. Eventos
adversos, 38.
Conversione
S, 28.
Mortalidad
operatoria, 5
(0,24 %).
Lépez, Factores Identificar Presentamos  Entre los . La puntuacion
Jaime, determinantes del factores un  estudio pacientes media obtenida
2021. tiempo y calidad de prondsticos observacional sometidos a mediante
recuperacion en del tiempo de prospectivo, cirugia encuesta
cirugia laparoscopica recuperacion  realizado en laparoscopic telefonica a las
ambulatoria y de la una cohorte a 24 horas del alta
calidad de la de pacientes ambulatoria, hospitalaria es
misma en los adultos aproximada  elevada,
pacientes intervenidos mente uno alcanzandose en
sometidos a mediante de cada unaescaladeOa
cirugia cirugia cuatro 100 una
laparoscopica laparoscopica presenta puntuacion
ambulatoria  en  régimen nauseas 0 mediade 855y
ambulatorio vémitos y una mediana de
en la Unidad aproximada 81,8. Esta
de Cirugia sin  mente la puntuacion es
Ingreso  del mitad significativame
Hospital presenta nte inferior en
Universitari i dolor de pacientes que,
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Rozas,
et al,
2022.

Eficacia y
seguridad de la
terapia con

ventosas en
patologias  no
osteomusculare
S

El objetivo
principal del
tratamiento
de la
linfedema es
controlar la
hinchazén
que se
produce en la
extremidad
afectada.
Existen
diferentes
abordajes
para el
tratamiento
de esa
condicion:
ejercicio;
prendas de
vestir de
compresion
gradual,
vendas;
cuidado de la
piel; terapia
descompresi
va compleja;
dispositivos
de
compresién
neumatica

Politécnic La intensidad
Fe de moderada/gr
Valencia, ave antes del
durante el alta,
periodo tratdndose
comprendido en  ambos
entre mayo de casos de las
2015 y complicacio
noviembre de nes que
2016. aparecen con
mas
frecuencia
en la Unidad
de Cirugia
sin  Ingreso,
a pesar de la
medicacion
profilactica,
administrada
a la gran
mayoria de
los pacientes
intervenidos.
Descriptiva Los estudios

publicados presentan
NUMErosos errores en
su disefio y en la
comunicacién de sus
resultados, por lo que
se considera que la
terapia no demuestra
su eficacia en ninguna
de las indicaciones
estudiadas. Ademas,
no se puede garantizar
la seguridad en la
aplicacion de Ila
terapia con ventosas.

antes de ser
dados de alta,
presentan dolor
moderado 0
grave en la

Unidad de
Cirugia sin
Ingreso.

Los estudios

presentan
errores por lo
cual no se
recomienda
el uso de la
terapia  con
ventosas en
ninguna de
sus
modalidades
y en ninguna
de las
indicaciones
estudiadas.
Se han
descrito
efectos
adversos
leves
asociados al
uso de Ila
terapia  de
ventosas,
como
hematomas o
dolor en el
lugar de
aplicacion de
las ventosas y
también
eventos
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intermitente;
tratamiento

graves, como
infecciones o

farmacoldgic lesiones
0; pérdida de permanentes
peso; terapia (cicatrices)
laser de en la zona de
intensidad aplicacion.
baja o cirugia Ademas, la
baja
notificacion
de  efectos
adversos en
los estudios
incluidos
podria
indicar  un
infraregistro
de los
mismos.
Sarmie  Cirugia de evaluar la Se realiz6 un Se observé que latasa La
nto, et Rescate, Una eficaciade la estudio general de colecistectom
al, Opcion Eficaz CSL en 30 cohortes complicaciones en ia de rescate
20109. Para pacientes prospectivo. pacientes sometidos a en
Colecistectomia con colecistectomias colecistectom
Laparoscopica  colecistitis dificiles fue de 9.44%. ia dificil es
Dificil severa, La incidencia de eficaz para
concluyeron complicaciones en el disminuir el
que la grupo sometido a la riesgo de
colecistecto cirugia tradicional fue complicacion
mia subtotal del 14.44%, mientras es como
laparoscopic que en el grupo no sangrado Yy
a es expuesto a estatécnica lesion de via
inofensiva y (colecistectomia  de biliar, no
eficaz para rescate) fue del 4.44%. existié
evitar dafios El Riesgo Relativo diferencia
en los (RR) calculado fue de entre la
conductos 3.25, con un intervalo frecuencia de
biliares y de confianza del 95% coledocolitia
disminuir la entre 1.02 y 9.58, yun sis residual
tasa de valor de p de 0.04. entre los dos
conversion Dentro de las técnicas grupos.
en pacientes de rescate empleadas,
con vesicula se utilizo la
biliar dificil colecistectomia
retrograda en un
63.33% de los casos
(57 pacientes), la
colecistectomia  tipo
Pribram modificada en
un 21.1% (19
pacientes), la
colecistectomia
subtotal reconstructiva
en un 14.44% (13
pacientes), 'y la
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Sierra,
et al,
2020.

Colecistectomia
subtotal: una
alternativa en el
manejo de la
colecistectomia
dificil

La
colecistecto
mia subtotal
es una
posibilidad
terapéutica
disponible,
que
disminuye la
tasa de
conversion
en  cirugia
laparoscépic
a y mantiene
bajas tasas de
morbilidad y
mortalidad.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo,
de pacientes
sometidos a
colecistectomia
subtotal en la
Clinica CES
(Medellin,
Colombia) entre
enero y
diciembre  de
2015.

colecistectomia

subtotal  fenestrativa
en un 09% (1
paciente).

Durante ese periodo,
se realizaron un total
de 710
colecistectomias, de
las cuales 17 (2.4%)
fueron
colecistectomias
subtotal. Entre estas,
15 (88%) se llevaron a
cabo mediante
laparoscopia, mientras
que en dos casos fue
necesario realizar una
conversion a cirugia
abierta. La
distribucion por
género fue similar, con
10 mujeres y 7
hombres, y la edad
promedio de los
pacientes fue de 51
afios. La duracién
media en la sala de
operaciones fue de
119 minutos. En 14
pacientes (82%), se
implantd un drenaje
subhepatico. Hubo dos
casos de fuga biliar y
uno de los pacientes
requirié
hospitalizacion
nuevamente debido a
un hematoma; no se
reportaron otras
complicaciones. La
estancia  hospitalaria
promedio se situd en
5.2 dias. En resumen,
de un total de 710
colecistectomias
realizadas en ese
periodo, 17 (2.4%) se
llevaron a cabo como
colecistectomias
subtotal. De estas, 15
(88%) se realizaron
mediante laparoscopia

La
colecistectom
ia subtotal es
una
alternativa en
pacientes con
colecistectom
fa dificil y en
nuestra
experiencia
presenta una
alta tasa de
éxito.
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y en dos casos se
requirio una
conversion. El grupo
de pacientes presento
una distribucion
equitativa entre
hombres (7) y mujeres
(10), con una edad
promedio de 51 afios.
El tiempo quirdrgico
promedio fue de 119
minutos. En 14
pacientes (82%) se
implement6 un
drenaje  subhepético.
Se registraron  dos
casos de fuga biliar y
un paciente tuvo que
ser hospitalizado
nuevamente debido a
un hematoma; no se
observaron otras
complicaciones. La
duracion media de la

estadia  hospitalaria
fue de 5.2 dias.
Salinas FACTORES Determinar El estudio serd& Se llevard a cabo un Una
,2022. PREDICTORE los factores analitico, estudio para colecistectom
S DE predictores observacional, determinar los factores ia
COLECISTEC de de casos y predictores de minimamente
TOMIA colecistecto  controles, colecistectomia invasiva
LAPAROSCOP mia longitudinal laparoscopica  dificil segura es
ICA DIFICIL laparoscopic en pacientes adultos aquella
EN a dificil en con colecistitis aguda desarrollada
PACIENTES pacientes atendidos en el sin prejuicios
CON adultos con Departamento de tanto para el
COLECISTITI  colecistitis Cirugia del Hospital paciente
S AGUDA aguda San Juan Bautista de como para el
ATENDIDOS atendidos en Huaral. Se obtendra el cirujano. Es
EN UN el odds ratio (OR) importante
HOSPITAL Departament bivariado y hacer énfasis
PUBLICO DE o de Cirugia multivariado. Sumado en que la
LIMA, PERU del Hospital a ello, se aplicara la mayoria de
San Juan prueba chi cuadrado e las lesiones
Bautista de intervalo de confianza durante el
Huaral al 95% acto
quirdrgico
pueden  ser
evitadas,
especialment
e si se sigue
un protocolo
técnico
estructurado
y seguro
Ciencia
Digital
Edidevial

Perspectiva Cientifica Padgina 86| 111



G

Conciencia

Digital

www.concienciadigital.org

||

ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 66 — 111, octubre — diciembre 2023

basado en
evidencia.
Sanche  Sospecha Desarrollar Estudio las variables Ha sido muy
z, preoperatoria de  modelos retrospectivo de predictoras de dificil
2022. colecistectomia  predictivos €asos y conversién fueron la desarrollar
laparoscopica de factores controles edad avanzada, el sexo modelos
dificil de riesgo que realizado enuna masculino y  las predictivos
permitan institucién  de comorbilidades de factores de
identificar a tercer nivel significativas, como riesgo  que
pacientes publicado por enfermedad pulmonar permitan
con mayor Morales Maza cronica restrictiva u identificar a
riesgo de etal.2sobreeste obstructiva y anemia pacientes con
conversion controvertido con niveles de mayor riesgo
de tema sobre hemoglobina menores de
colecistecto  conversion de de 9g/dl, asi como el conversion
mia colecistectomia  antecedente de de
laparoscopic  laparoscopica a laparotomias previas, colecistectom
aaabierta, se  abierta con una tasa de fa
deben conversion del 1,03%. laparoscopica
correlacionar Las causas a abierta, se
los factores intraoperatorias mas deben
de riesgo con frecuentes correlacionar
los hallazgos mencionadas para la los factores
operatorios conversion fueron la de riesgo con
que pueden percepcion de una los hallazgos
conllevar a anatomia dificil o una operatorios
esta inadecuada que pueden
compleja visualizacion de las conllevar a
decisién de estructuras debido a la  esta compleja
convertir una presencia  de un decision de
colecistecto sindrome adherencial convertir una
mia. severo 0 por un colecistectom
proceso inflamatorio fa.
importante. Aquellos
pacientes que
necesitaron ser
sometidos a
conversion
experimentaron  una
estancia hospitalaria
mas prolongada.
Nifez, Colecistectomia Caracterizar  Estudio Se recolectaron 61 Eltotal de los
2023. Laparoscopica el retrospectivo, Historias Clinicas con pacientes
dificil: tratamiento observacional, caracteristicas de sometidos a
tratamiento laparoscopic  descriptivo y de  colecistectomias tratamiento
quirdrgico 0 de corte laparoscopicas quirdrgico
pacientes transversal. dificiles, el grupo con hallazgos
con Muestra de tipo etario mas numeroso de
colecistitis no con 67,19%, fue entre colecistectom
dificil en el probabilistico 30-59 afios; sexo ia
Servicio de por predominante: el laparoscopica
Cirugia | del conveniencia, femenino con 85,2%; dificil se
Hospital seleccionada de el 42,62% de los completo
Universitario la base de datos pacientes presentaron mediante
de Caracas del a su ingreso: litiasis colecistectom
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durante el Departamento vesicular simple, el ia
quinguenio de Historias  colico vesicular laparoscopica
2017-2021. Médicas del persistente fue la total.
Hospital complicacion mas
Universitario de frecuente registrado en
Caracas. un 31,23%. EI 65,57%
de los pacientes
presentd el Grado |
segln Nassar como
hallazgo
intraoperatorio  mas
frecuente, y segln
Parkland el 75,40% en
grado I, y ningln
individuo presentd
Grado V. Es
importante  destacar
que todos los casos
fueron abordados
mediante
intervenciones
quirdrgicas.
Valdiv  Factores Determinar ~ Se realiz6 una Se encontraron 5 La
ieso, et predictores de los factores investigacion de factores significativos colecistectom
al, colecistectomia  de riesgo tipo descriptivo, estadisticamente fa dificil se
2022. dificil en  mas no experimental considerados presenta en
adultos. comunes y de corte predictores de un 15% de
Hospital ~ José predictores transversal, colecistectomia casos en el
Maria Velasco de partiendo  del dificil: edad, género, Hospital José
Ibarra.  Tena, colecistecto  analisis de 48 antecedentes de Maria
2021 —2022. mia dificil en historias diabetes mellitus, Velasco
pacientes clinicas de obesidad y Ibarra del
mayores de pacientes con antecedentes de Tena,
18 afios de diagndsticos de cirugias abdominales mayormente
edad en el colecistitis y previas. moderadas y
Hospital José colelitiasis que severas segln
Maria fueron criterio
Velasco sometidos a Tokio,
Ibarra en el colecistectomia asociadas a
periodo y se factores
2021-2022. consideraron predictivos
dificiles, los comunes que
resultados  se pueden  ser
analizaron para considerados
establecer la previamente
regresion lineal para mejorar
directa entre los el nivel de
factores preparacion y
considerados evitar
predictores y la urgencias.
colecistectomia
dificil.
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Zapata,
et al,
2020.

Sierra,
et al,
2021.

Colecistectomia
subtotal: una
alternativa en el
manejo de la
colecistectomia
dificil

Colecistectomia
subtotal: una
alternativa en el
manejo de la
colecistectomia
dificil

Describir la
técnica
quirdrgica,
conocer los
motivos que
llevaron a
tomar esta
decision e
identificar la

necesidad de
procedimient
0s
adicionales
durante  su
seguimiento.
describir las
indicaciones
y
complicacio
nes de la
colecistecto
mia subtotal
en la clinica
CES, centro
de referencia
de la
patologia
biliar en
Medellin,
Colombia.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo,
de pacientes
sometidos a
colecistectomia
subtotal en la
Clinica CES
(Medellin,
Colombia) entre
enero y
diciembre  de
2015.

Estudio
descriptivo,
retrospectivo,
de pacientes
sometidos a
colecistectomia
subtotal en la
Clinica CES
(Medellin,
Colombia) entre
enero y
diciembre  de
2015.

Durante ese periodo,
un total de 710
colecistectomias
fueron realizadas, de
las cuales 17 (2.4%)
fueron
colecistectomias
subtotal. En el caso de
estas Ultimas, quince
(88%) fueron llevadas
a cabo utilizando el
enfoque
laparoscopico,
mientras que en dos
casos se requirio la
conversion a cirugia
abierta. La
distribucion entre los
géneros fue similar,
con 10 mujeres y 7
hombres, y la edad
promedio de los
pacientes fue de 51
afios. La duracion
media de la
intervencion
quirdrgica fue de 119
minutos. En 14
pacientes (82%), se
insertdé un drenaje
subhepatico. Hubo dos
casos de fistula biliar y
uno de los pacientes
necesitd
hospitalizacion
adicional debido a un
hematoma, sin que se
reportaran otras
complicaciones. La
estadia promedio en el

La
colecistectom
fa subtotal es
una
alternativa en
pacientes con
colecistectom
fa dificil y en
nuestra
experiencia
presenta una
alta tasa de
éxito.

La
colecistectom
fa subtotal es
una
alternativa en
pacientes con
colecistectom
fa dificil y en
nuestra
experiencia
presenta una
alta tasa de
éxito.
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hospital se mantuvo en
5.2 dias. En resumen,
de un total de 710
colecistectomias

realizadas en ese
periodo, 17 (2.4%) se
llevaron a cabo como
colecistectomias

subtotal. De estas, 15
(88%) se realizaron
mediante laparoscopia
y dos casos tuvieron
que ser convertidos. El
grupo de pacientes
tenia una distribucién
similar en términos de
género, con 10
mujeres y 7 hombres,
y una edad promedio
de 51 afios. El tiempo
quirdrgico  promedio
fue de 119 minutos. La

mayoria  de los
pacientes (82%)
recibio drenaje
subhepaético. Se

registraron dos casos
de fistula biliar y un
paciente requirio
hospitalizacion

adicional debido a un
hematoma, sin que se

presentaran otras
complicaciones.  En
promedio, los
pacientes

permanecieron
hospitalizados durante
5.2 dias.

Arroya (Es mas dificil Determinar,  Estudio de ElI 454 % de las En nuestra
ye, et la si en nuestro cohorte cirugias fueron poblacion, la
al, colecistectomia  medio las prospectivo, en dificiles. No hay colangiopanc
2021. laparoscopica colecistecto el que se relacion entre la reatografia
después de una mias comparé un realizacién previa de retrégrada
colangiopancrea laparoscopic  grupo de colangiopancreatograf endoscdpica
tografia as pacientes fa retrégrada no se
retrégrada practicadas sometidos a endoscopica y la identifica
endoscopica? después de colecistectomia dificultad  de la como un
Experiencia en CPRE laparoscépica colecistectomia factor de
un hospital de presentan previa laparoscopica. Con el riesgo para
tercer nivel mas colangiopancrea modelo de regresién dificultades
complicacio  tografia logistica, se en la
nes retrograda encontraron como colecistectom
posquirtrgic  endosclpica factores  predictores ia
as y mayor para una cirugia laparoscopica
Ciencia
Digital

Perspectiva Cientifica Padgina 90| 111



G

Conciencia

Digital

www.concienciadigital.org

||

ISSN: 2600-5859

Vol. 6 No. 4, pp. 66 — 111, octubre — diciembre 2023

Torres,
et al,
2020.

FACTORES

ASOCIADOS

A

COLECISTEC

TOMIA
DIFiCIL
ADULTOS
DEL
HOSPITAL

EN

dificultad
técnica, que
las que se
practican sin
ese
antecedente.

Determinar
la existencia
de factores
asociados a
colecistecto
mia dificil en
pacientes
adultos
servicio

del
de

Estudio
analitico de
€asos y
controles
anidado en una
cohorte de
pacientes  con
colelitiasis y
colecistitis

dificil, la edad, el sexo
masculino, la cirugia
abdominal previa, la
colecistitis aguda y la
mayor gravedad de la
colecistitis aguda.

En pacientes con
colecistitis aguda, la
prevalencia de
colecistectomia dificil
fue del 44,5%, siendo
méas frecuente en
hombres mayores de
45 afos con sobrepeso
y diabetes, estas

. Sin
embargo, es
importante
tener una
atencion
especial
ciertos
aspectos  al
planificar
este
procedimient
0. Se debe
prestar  una
atencion
particular  a
los pacientes
de SEx0
masculino, a
la gravedad
de la
colecistitis
aguda, a los
antecedentes
de  cirugia
abdominal y
a la presencia
de
condiciones
médicas
coexistentes.
En estos
casos, se han
tomado
medidas
precaucion
adicionales
con el
propdsito de
prevenir
posibles
complicacion
es durante la
colecistectom
fa
laparoscopica

en

de

La
colecistectom
fa dificil es
prevalente en
el  Hospital
Militar
Central.
presentandos
e
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MILITAR Cirugia aguda que diferencias fueron mayormente
CENTRAL General del fueron llevados estadisticamente en hombres
ENTRE Hospital a significativas. de edad
ENERO DE Militar colecistectomia.  Encontramos tres avanzada,
2018 A Central, en factores asociados con asociado a la
DICIEMBRE Bogota, un IC de 95% presencia de
DEL 2019 Colombia 4 colecistitis
entre enero Tokio Il 'y
de 2018 vy hallazgos
diciembre de imagenoldgic
2019. 0S de
colelitiasis
con
colecistitis
aguda  con
calculo
enclavado en
el cuello,
este resultado
enfatiza la
importancia
de tener una
sospecha
clinica
temprana,
para asi
proporcionar
un
tratamiento
quirurgico
prioritario a
estos
pacientes 'y
prevenir la
aparicién de
complicacion
es.
Ellis, Factores Identificar Estudio La proporciébn de La
et al, asociados a cudles fueron observacional, pacientes que prevalencia
2021. colecistectomia  los factores analitico, de experimentaron de
laparoscopica asociados a cohorte colecistectomia colecistectom
dificil y una historica y laparoscépica dificil fia
evaluacion del colecistecto  evaluacion de fue del 8.51%. Esto se laparoscopica
score de mia test observo dificil fue
spreclad en laparoscopic  diagnostico. principalmente en baja (8.51%).
pacientes a dificil y hombres, conunaedad No se
atendidos en el evaluar la promedio de 57 afios. encontraron
Hospital Militar exactitud En relacion al puntaje  factores
Central desde diagndstica SPRECLAD, se asociados al
2017 al 2020 del score lograron los siguientes  desarrollo de
SPRECLAD resultados: un Valor la misma. El
para predecir Predictivo  Positivo score de
dicha (VPP) del 63% y un SPRECLAD
intervencion Valor Predictivo es una
en pacientes Negativo (VPN) del herramienta
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Quizhp
i, 2019.

Carriz
o0, etal,
2020.

Prevalencia de
colecistectomia
laparoscdpica
dificil y factores
asociados en el
Hospital ~ José
Carrasco
Arteaga Cuenca
2017

Utilidade do
escore de
colecistectomia
dificil de acordo
com a
conversao
laparoscopica

atendidos en
el Hospital
Militar
central desde
2017 hasta
2020

Determinar
la
prevalencia
de
colecistecto
mia
laparoscépic
a dificil y
factores
asociados, en
el “Hospital
José
Carrasco
Arteaga”,
durante el
afo 2017.

Determinar
las
diferencias
en las medias
de
puntuacion
de riesgo de
colecistecto
mia  dificil
tras
conversion a
cirugia

Estudio
analitico de
corte
transversal, que
incluyo
pacientes
intervenidos de
colecistectomia
laparoscopica.

Se realiz6 un
estudio
descriptivo,
observacional,
de corte
transversal con
pacientes en
ocasiones
intervenidos de
colecistectomia
laparoscépica
desde el 1 de

100%. Ademas, se
registraron valores de
sensibilidad del 100%
y una especificidad del
93.02% para el punto
de corte establecido en
8. En comparacion, los
valores para el punto
de corte sugerido por
la fuente original
fueron:  sensibilidad
del 100%,
especificidad del
56.59%, VPP del 18%
y VPN del 100%.

El area bajo la curva
ROC fue de 0.9964,
siendo el punto de
corte de 8 el que
demostr6 un mejor

rendimiento en
términos de
clasificacion.

La prevalencia de
colecistectomia
laparoscopica  dificil
fue del 8,7%. Los
factores asociados
fueron: edad avanzada
género masculino
colecistitis aguda leve
colecistitis aguda
moderada.

Basandonos en los
datos recopilados, se
puede concluir que ser
hombre, tener wuna
cantidad de leucocitos
superior a 12,000
mm3, un indice de
Masa Corporal (IMC)
superior a 30, la
presencia de
coledocolitiasis y una

que presenta
una adecuada
capacidad de
prediccion de

€asos de
colecistectom
fa dificil. Los
puntos de

corte para el
score deben
ser

reevaluados.

La
colecistectom
fa
laparoscopica
dificil, se
relaciona
significativa
mente  con
todos los
grados de
colecistitis
aguda, el
antecedente
de  cirugia
abdominal, el
género
masculino 'y
la edad
avanzada
Con
leucocitos >
10.000 mm3,
con IMC >
30, la
presencia de
coledocolitia
sis 'y pared
vesicular
mayor de 3
mm son
factores que
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Hernan
dez, et
al,
2022.

Colecistectomia
subtotal como
opcion de
manejo para
colecistectomia
dificil

abierta  en
pacientes
diagnosticad
0S con
calculos
biliares

sintomaticos.

Describir los
riesgos
asociados a
la
colecistecto
mia subtotal
en pacientes
con
colecistecto
mia dificil.

enero de 2018
hasta el 31 de
diciembre  de
2018.

Se realiz6 una
revision de dos
afios de la base
de datos del
Hospital
General
dentro del
periodo  enero
de 2013 a
diciembre  de
2015.

Ledn

incisién en la vesicula
biliar mayor de 3 mm

son factores que
aumentan la
probabilidad de
necesitar una

conversién a cirugia
abierta en esta serie de
pacientes. Esta
puntuacién podria ser
empleada de manera
segura para evaluar a
los pacientes con
mayor  riesgo  de
requerir una
conversién, dado que
todos los factores
independientes

identificados no son
modificables.

Se informé de 18
pacientes que fueron
sometidos a
colecistectomia
subtotal debido a la
complejidad del
procedimiento. De los
18 pacientes que
formaron parte de este
estudio, se encontrd
que el indice de
morbilidad  asociada
fue del 44.4% (con un
33.4%  presentando
fuga biliar, un 5.5%
con infeccidn del sitio
quirdrgico y otro 5.5%
con coledocolitiasis
residual). La
complicacion
postoperatoria ~ mas
comin resulté ser la
fuga biliar, afectando
al 83.3% de los casos,
de los cuales el 16.7%
se resolvié mediante
colangiopancreatograf
fa retrégrada
endoscépica (CPRE)
con esfinterotomia. En
esta serie de pacientes,
no se detectd ningln
caso de mortalidad
relacionada ni de

aumentan el
riesgo de
conversiéon a
cirugia
abiertaen una
serie de
pacientes
sometido a
laparoscopia.
en un
hospital
universitario
y es factible y
seguro  usar
este puntaje
para
identificar
pacientes con
mayor riesgo
de
conversion.
La
colecistectom
fa subtotal es
un
procedimient
0 seguro,
factible y
reproducible
como opcién
de  manejo
para la
colecistectom
fa dificil que
mantiene en
margenes
neutros la
incidencia de
lesion de la
via biliar.
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lesiones en las vias
biliares.
Quirog  Factores Determinar ~ Se realizd un Se observo un Fue mas
a, etal, epidemiolégico los factores estudio de tipo aumento significativo frecuente la
2020. s en la epidemiologi descriptivo 'y en el ndmero de conversion
conversién de la  cos que retrospectivo en  conversiones urgentes, enelgrupo de
colecistectomia  incidieron en el Hospital siendo mas frecuentes edad entre 41
videolaparoscop la conversion  Militar "Octavio en  hombres  con a 55 afios, en
ica de la de la edades comprendidas pacientes del
colecistecto  Concepcion y entre los 41 y 55 afios.  sexo
mia de la Pedraja", En el caso de cirugias masculino,
videolaparos desde enero de electivas, las mujeres sobrepeso,
copica 2010 hasta del mismo grupo de asociado a
mayo de 2019 edad destacaron como c6licos
el grupo principal. La biliares y
conversion fue mas diabetes
comin en pacientes mellitus.
con sobrepeso. La
presencia de célculos
biliares sintomaticos
(colico biliar) fue la
afeccion previa mas
cominmente
encontrada. La
diabetes mellitus fue
la enfermedad crénica
no transmisible mas
relacionada con la
necesidad de
conversion.
Morale Conversion de Crear un Estudio El estudio incluy6 a Es  posible
s, et al, colecistectomia  modelo retrospectivo de 321 pacientes con utilizar datos
2021. laparoscdpica a predictivo de casos y colecistitis aguda. La clinicos
abierta: anélisis factores de controles que edad promedio fue de preoperatorio
de factores de riesgo que incluyd a todos 49 afios (DE: + 16.8). s para
riesgo con base permitiera los  pacientes EIl 65% correspondi6 identificar a
en parametros identificar a admitidos en un al género femenino, pacientes que
clinicos, de los pacientes centro mientras que el 35% tienen un
laboratorio y de con mayor académico de restante pertenecié al mayor riesgo
ultrasonido riesgo de tercer nivel género masculino. Se de
conversion desde enero de registraron treinta y conversion a
en pacientes 1991 hasta nueve casos, lo que cirugia
diagnosticad enero de 2012 equivale al 12.14% del abierta.
os utilizando con diagnéstico total, que requirieron Conocer
los criterios de colecistitis cambiar a una cirugia dichos
actuales. aguda segun las abierta. En el andlisis factores
guias de Tokio de un solo factor, se puede
2018. encontr6 que unaedad mejorar  la
mas avanzada, ser de planeacion
género masculino, un del plan
mayor grosor de la quirdrgico vy
pared de la vesicula y estar
la presencia de liquido preparados
alrededor de la
Ciencia
Digital

Perspectiva Cientifica Padgina 95| 111



G

Conciencia

Digital

www.concienciadigital.org

||

ISSN: 2600-5859
Vol. 6 No. 4, pp. 66 — 111, octubre — diciembre 2023

Ramire
z, et al,
2019.

Coledocolitiasis

Resolucidn
video-
laparoscopica.
A propésito de
un caso

presentar la
resolucién
video
laparoscépic
a de una
paciente con
diagndstico
de
coledocolitia
sis de gran
tamafio, con
antecedente
de
colecistecto
mia 12 afios
antes.

Descriptiva

vesicula estaban
relacionados con un
mayor riesgo de tener
que realizar la
conversién a cirugia
abierta.

En el analisis que
considera  multiples
factores, todas las
variables, excepto la
presencia de liquido
alrededor de la
vesicula, siguieron
mostrando una
conexion  con la
necesidad de
conversion. Mediante
nuestro modelo
predictivo de riesgo,
pudimos identificar
casos de conversion
con una sensibilidad
del 84%.

Tras la cirugia la
paciente presenta muy
buena evolucién con
buena tolerancia via
oral en el primer dia
post operatorio, y tras
la realizaciéon de una
colangiografia
transKehr al cuarto
dia, la paciente es dada
de alta sin problemas
ni complicaciones,
con movilizacion
activa, tolerancia via
oral, minimas heridas
operatorias, sin algias,
sin clinica de ictericia
ni infeccion;
laboratorialmente los
valores de hemograma
y hepatagroma en
rangos normales. En
planes de retiro de
tubo T de Kehr a los
45 dias.

para  €asos
desafiantes.

Se trata de
una paciente
femenina, de
69 afios con
clinica de
dolor en
epigastrio, de
30 dias de
evolucion,
acompariado
de nauseas,
vomitos,
ictericia vy
coluria. Al
ingreso
hospitalario
presentaba
una
colangitis
aguda
moderada, Yy
una litiasis en
el colédoco
de gran
tamafio,
corroborado
con una
CPRE, por
desproporcio
n del tamafio
del célculo y
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el colédoco,
se realizo la
extraccion
por via
quirdrgica
video
laparoscépica

La

Sierra,  Colecistectomia  Describir las Estudio De un total de 710
et al, subtotal: una indicaciones descriptivo, colecistectomias colecistectom
2021.  alternativaenel vy retrospectivo, realizadas durante ese ia subtotal es
manejo de la complicacio de pacientes periodo, a 17 (2,4 %) una
colecistectomia nes de la sometidos a se les realiz6 alternativa en
dificil colecistecto  colecistectomia  colecistectomia pacientes con
mia subtotal subtotal en la subtotal. Quince (88 colecistectom
en la clinica Clinica  CES %) de ellas fueron por ia dificil y en
CES, centro (Medellin, laparoscopia 'y dos nuestra
de referencia Colombia) entre requirieron experiencia
de la enero y conversion. presenta una
patologia diciembre  de En relacion con el alta tasa de
biliar en 2015. Se aspecto de género, la éxito.
Medellin, identificaron proporcién fue
Colombia. variables parecida, con 10
demograficas, mujeres y 7 hombres.
detalles de la Laedad media se situd
cirugia, en 51 afios. El lapso
morbilidad y quirdrgico promedio
mortalidad. registrado fue de 119
minutos. En 14 casos,
equivalente al 82% de
los pacientes, se
coloco drenaje
subhepaético. Se
detectaron dos
pacientes con fistula
biliar y uno de ellos
requirié
hospitalizacion
nuevamente debido a
un hematoma. No se
identificaron otras
complicaciones
relevantes. La
duracién promedio de
la hospitalizacion se
establecio en 5,2 dias.
Andorr  Desafio y futuro Reducir la Se han Se intervinieron 64 La  cirugia
a, etal, de la cirugia morbilidad estudiado en pacientes, sometidos a robdtica HBP
2021. robdtica respecto a la forma 35 hepatectomias es segura y
hepética y cirugia prospectiva los (mayores [6,7%], factible. Se
pancreatica. abierta en la resultados de los anatomicas [52,9%], sugiere que
Analisis de 64 mayoria de pacientes limitadas [34,4%], su uso facilita
casos en una procedimient intervenidos de quistectomias [3%] y la cirugia
unidad 0sl2 vy, la cirugia HBP  marsupializaciones conservadora
especializada cirugia robdtica entre  [3%]) y 29 de
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La

medicina
introducciones

antecedentes a
la 1Ay robética

inteligencia
artificial y sus
aplicaciones en
I:

robética,
reporta
buenos
resultados en
cirugias de
acceso
complejo,
como en
cirugia
prostatica o
rectal

Conocer esta
tecnologia,
sus ventajas
y sus
inconvenient
es, porque va
a ser una
parte integral
de  nuestro
trabajo.

abril de 2018 y
octubre de 2020.
datos

Los
analizados

corresponden a

datos
demograficos,
técnicas
quirdrgicas

realizadas y

morbimortalida
d asociada.

Descriptiva,
experimental

pancreatectomias/rese
cciones  duodenales
(distales [48,2%)],
centrales [6,9%],
cefalicas [13,8%],
enucleaciones
[24,1%)],
ampulectomias [3,5%]
y resecciones
duodenales [3,5%]).

La cirugia asistida por
robot ha permitido
avances en el campo
quirdrgico como la
cirugia a distancia y la
cirugia minimamente
invasiva, junto a
ventajas de precision,
incisiones mas
pequefias, menor
pérdida de sangre,
disminucién del dolor
y tiempo de curacién

parénquima,
el acceso a
segmentos
posteriores
hepéticos y la
realizacion
de
anastomosis
en la
reconstruccié
n pancreatica
respecto a la
cirugia
laparoscépica

La cirugia
roboética
presenta una
serie de
ventajas y de
limitaciones
respecto a la
cirugia
minimamente
invasiva
convencional

Las ventajas

menor42, lo que suelen venir
permite  tratar un de explotar
mayor numero de fortalezas
pacientes con menor complementa
tiempo de rias entre
hospitalizacion, humanos vy
haciendo que sea dispositivos
posible realizar  robéticos.
intervenciones que de
otro modo no serian
viables.
Nufiez, Colecistectomia Caracterizar  Estudio Se recopilaron 61 El total de los
et al, Laparoscopica el retrospectivo, expedientes médicos pacientes
2023. dificil: tratamiento observacional, que mostraban sometidos a
tratamiento laparoscopic  descriptivo y de  caracteristicas de tratamiento
quirdrgico 0 de corte procedimientos de quirtrgico
pacientes transversal. extraccion de vesicula con hallazgos
con por via laparoscopica de
colecistitis en situaciones  colecistectom
dificil en el dificiles. La mayoria ia
Servicio de de los pacientes, un laparoscopica
Cirugia | del 67,19%, pertenecia al dificil se
Hospital grupo de edades entre completo
Universitario 30 y 59 afios. ElI mediante
de Caracas género femenino  colecistectom
durante el representd el mayor ia
porcentaje, con un
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Laufer
man, et
al,
2022.

Factores de

riesgo
prequirdrgicos
para
colecistectomia
laparoscdpica
dificil

una

quinquenio
2017-2021.

Identificar
los FR
preoperatori
os para CLD
en un
hospital
publico de
mediana
complejidad.

Estudio
prospectivo de
cohorte
transversal.

85,2%. Al momento
de su admisién, el
42,62% de los
pacientes presentaba
calculos biliares
simples, mientras que
el sintoma mas comdn
fue el célico biliar
persistente, con una
incidencia del 31,23%.
En  términos  de
hallazgos
intraoperatorios,  un
65,57% se clasificd
como Grado | segun
Nassar, siendo esta la
categoria mas
recurrente, y segun
Parkland, un 75,40%
se encontraba en el
Grado I, no habiendo
individuos en la
categoria V. Todos los
€asos fueron
abordados mediante
cirugia  (extraccién
total de la vesicula por
via laparoscépica).

La incidencia de CLD
fue de 47,5%. La tasa
de conversibn a
cirugia convencional
fue del 11,25%, el
100% fueron CLD.
Los FR para CLD
incluyeron Sexo
masculino, célico en la
semana previa a la
cirugia paredes
engrosadas de la
vesicula y las cirugias
previas. En el analisis
multivariado se
observa que los
pacientes de género
masculino y aquellos
que tenian historial de
cirugias previas
mostraban un riesgo
mas alto para CLD

laparoscopica
total.

se deben
centrar  los
esfuerzos en
identificar los
pacientes con
sospecha de
CLD,
pudiendo
planificar la
cirugia y un
equipo
quirdrgico
experimentad
0.
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Andlisis

Los estudios analizados identificaron una serie de condiciones anatémicas y patologicas
que pueden dificultar la realizacion de la colecistectomia laparoscopica. Entre estas
condiciones se incluyen la presencia de adherencias postquirargicas previas, la anatomia
biliar andmala como la variacion de la posicion del conducto cistico y la presencia de
calculos grandes. Factores de riesgo asociados a la dificultad de la intervencion incluyen
la obesidad del paciente, la historia de cirugias abdominales previas y la inflamacion
aguda de la vesicula biliar.

Los articulos revisados presentan una variedad de estrategias y las técnicas quirdrgicas
que han sido empleadas para abordar la colecistectomia laparoscépica dificil. Estas
incluyen abordajes alternativos como la conversion a cirugia abierta o la utilizacion de
trocares adicionales para mejorar la visualizacién. Ademas, se menciona el uso de
herramientas especializadas, como los dispositivos de retraccion y electrodispositivos,
para facilitar la diseccion y manipulacion.

La revision de estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis revela que algunas
estrategias y técnicas muestran mayor eficacia y seguridad que otras en la colecistectomia
laparoscopica dificil. Por ejemplo, los abordajes alternativos pueden ser Utiles en casos
de anatomia andmala, aunque con una tasa de conversion a cirugia abierta mas elevada.
Sin embargo, es importante considerar las diferencias individuales de los pacientes y la
experiencia del cirujano al elegir una estrategia.

Los avances tecnoldgicos y quirdrgicos recientes en la colecistectomia laparoscdpica
dificil estdn marcando un cambio en la practica clinica. La cirugia asistida por robot esta
siendo explorada para mejorar la precision y la destreza del cirujano en casos complejos.
Las imagenes intraoperatorias avanzadas, como la colangiografia y la ecografia
intraoperatorias, estan siendo utilizadas para una mejor visualizacién y guia durante la
cirugia. Los enfoques minimamente invasivos, como la cirugia de puerto Unico, estan
siendo investigados para reducir ain mas la invasion quirdrgica'y mejorar la recuperacién
del paciente.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la relevancia de la identificacion temprana de
factores de riesgo, la adaptacion de estrategias quirdrgicas segun la complejidad del caso
y la consideracion de avances tecnologicos emergentes en la colecistectomia
laparoscopica dificil. Estos hallazgos pueden contribuir a una mejor planificacion
preoperatoria, una reduccién de complicaciones y una mejora en los resultados para los
pacientes sometidos a esta intervencién desafiante.

Discusion
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La Colecistectomia Laparoscépica Dificil (CLD) es una intervencion quirurgica que
presenta desafios Unicos debido a una variedad de condiciones anatomicas y patoldgicas
que pueden dificultar su realizacion. La deteccién y comprension de los factores de riesgo
relacionados con la dificultad de la intervencion son cruciales para la planificacion
preoperatoria y el manejo exitoso de estos casos. En este sentido, los resultados obtenidos
a traves de la revision de los 50 articulos han destacado una serie de condiciones que
aumentan la complejidad de la CLD (Bansal et al., 2020).

Las condiciones anatomicas y patoldgicas que emergen como desafiantes en la CLD
incluyen la presencia de adherencias postquirdrgicas, variaciones anémalas en la
anatomia biliar, como la posicion del conducto cistico, y la existencia de calculos grandes.
Estos hallazgos coinciden con la literatura médica actual y subrayan la necesidad de
considerar cuidadosamente la anatomia del paciente y su historia médica al abordar una
CLD (Boberg et al., 2022).

En lo que respecta a las estrategias y técnicas quirurgicas utilizadas, los resultados revelan
un enfoque multidimensional para abordar la CLD. Ademas de las técnicas estandar de
colecistectomia laparoscopica, se describen abordajes alternativos como la conversién a
cirugia abierta en casos de mayor dificultad. La utilizacién de herramientas y dispositivos
especializados también ha demostrado mejorar la precisiéon y facilitar la diseccion en
casos complejos (Hernandez Centeno et al., 2022).

La evaluacion de la eficacia y seguridad de estas estrategias y técnicas es un aspecto
fundamental de la discusion. Los estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
revisados permiten una comprension méas profunda de los resultados a largo plazo y las
tasas de éxito asociadas con diferentes enfoques quirdrgicos. Es importante reconocer que
no existe una estrategia Unica que sea adecuada para todos los casos de CLD, y la eleccion
de la técnica debe ser individualizada y fundamentada en la pericia del cirujano y las
particularidades del paciente. (Parra et al., 2019).

Los avances tecnoldgicos y quirdrgicos recientes estan desempefiando un papel crucial
en la evolucion de la CLD. La cirugia asistida por robot, las imagenes intraoperatorias
avanzadas y los enfoques minimamente invasivos estan cambiando la forma en que se
aborda esta intervencion desafiante. Sin embargo, a pesar de su potencial para mejorar la
precisiony la seguridad, es crucial seguir evaluando su eficacia y su impacto en la practica
clinica a través de estudios rigurosos (Toalon Ledn, 2021).

En Gltima instancia, los resultados y objetivos discutidos resaltan la complejidad de la
CLD vy la necesidad de un enfoque multidisciplinario y adaptativo. La identificacion
temprana de factores de riesgo, la seleccidn de estrategias quirargicas respaldadas en la
evidencia y la consideracion de avances tecnoldgicos emergentes son componentes
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esenciales para mejorar los resultados obtenidos y la seguridad de los pacientes sometidos
a esta intervencion desafiante (Warchatowski et al., 2020).

Limitaciones

A pesar de los valiosos resultados y conclusiones obtenidos a través de la revision de los
50 articulos y la discusion de los objetivos planteados, es importante reconocer y abordar
las limitaciones inherentes a este tipo de analisis y revision:

Variabilidad de la Evidencia: Los estudios incluidos en la revisién pueden variar en
términos de disefio, calidad y tamafio de muestra. Esta variabilidad puede influir en la
consistencia y la generalizacion de los resultados. La inclusion de estudios de diferente
calidad metodoldgica podria introducir sesgos y afectar la robustez de las conclusiones.

Sesgo de Publicacion: Suele haber una inclinacién a publicar resultados positivos o
estadisticamente significativos, lo que puede llevar a un sesgo de publicacién. Esto puede
distorsionar la imagen general de las estrategias y técnicas utilizadas en la CLD, ya que
los estudios con resultados negativos o no significativos podrian no estar representados
en la revision.

Heterogeneidad de las Poblaciones: Los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica dificil pueden variar ampliamente en términos de edad, género,
comorbilidades y condiciones anatémicas especificas. Esta heterogeneidad puede
dificultar la comparacion directa de los resultados y limitar la capacidad de generar
conclusiones generalizables.

Falta de Estandares Uniformes: En el campo de la CLD, puede haber una falta de
consenso sobre definiciones estandarizadas y criterios de evaluaciéon. La falta de
consistencia en la terminologia y los pardmetros evaluados puede dificultar la
comparacion entre los estudios y la sintesis de los resultados.

Cambio en las Practicas Clinicas: La cirugia y la tecnologia evolucionan con el tiempo.
Algunos de los articulos revisados pueden haber sido publicados hace varios afios, lo que
podria hacer que los resultados sean menos relevantes para la préctica clinica actual
debido a cambios en las técnicas, tecnologias y enfoques quirdrgicos.

Limitaciones de la Busqueda: La busqueda de articulos puede estar limitada por la
eleccion de las bases de datos, los términos de busqueda utilizados y el periodo de tiempo
seleccionado. Esto podria resultar en la exclusion de estudios relevantes que podrian tener
impacto en los resultados y conclusiones.

Falta de Datos a Largo Plazo: Algunos de los estudios incluidos pueden proporcionar
datos a corto plazo, pero pueden carecer de seguimiento a largo plazo. Esto limita la
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capacidad de evaluar el impacto a largo plazo de las estrategias y técnicas utilizadas en la
CLD.

Conclusiones

e La deteccion de factores de riesgo para predecir una Colecistectomia
Laparoscopica Dificil (CLD), es evidente que esta evaluacion desempefia un papel
critico en la planificacion y ejecucion exitosa de la cirugia. La identificacion de
factores de riesgo, como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, la
obesidad y la anatomia andmala de la vesicula biliar, ofrece una visién clara de la
complejidad potencial del procedimiento. Estos factores permiten a los
profesionales de la salud tomar decisiones informadas, adaptar las estrategias
quirdrgicas y preparar recursos adicionales cuando sea necesario, lo que, en ultima
instancia, contribuye a una cirugia mas segura y efectiva. Ademas, la
identificacidén temprana de estos factores brinda a los pacientes la oportunidad de
recibir un cuidado personalizado y una atencién adecuada antes y después de la
cirugia, mejorando asi los resultados y la experiencia general del paciente.

e La revision de estrategias y técnicas quirargicas en la colecistectomia
laparoscopica dificil subraya la importancia de la adaptabilidad y la innovacion
en el campo de la cirugia. La aplicacion de abordajes alternativos, modificaciones
técnicas y el uso de herramientas especializadas fortalecen la capacidad de los
cirujanos para abordar con éxito casos desafiantes, garantizando una atencion de
alta calidad y seguridad para los pacientes. Estos avances en la practica quirurgica
contintan mejorando los resultados y la experiencia global del paciente en la
cirugia de vesicula biliar.

e Larevision exhaustiva de estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
disponibles para caracterizar la eficacia y seguridad de las diversas estrategias y
técnicas en la colecistectomia laparoscépica dificil es esencial para una toma de
decisiones fundamentada en la préactica clinica. Esta investigacion proporciona
una comprension completa de como abordar con éxito casos desafiantes de
extirpacion de la vesicula biliar. Evaluar la eficacia y la seguridad de estas
opciones terapéuticas aporta una base de evidencia sélida para garantizar
resultados Optimos y la proteccion del bienestar de los pacientes, mejorando asi la
calidad y la seguridad de la atencion médica en este procedimiento.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses en relacion con el articulo
presentado.
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