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PREGUNTAS CLINICAS Y EVIDENCIAS EN M.I.

¢Es superior el tratamiento endoscoépico al quirdrgico en el manejo de los calculos de vias
biliares?

INTRODUCCION

Se estima que a la edad de 75 afios, el 35% de las mujeres y el 20% de los hombres
desarrollan litiasis. Una vez formados, estos calculos raramente desaparecen espontaneamente.
Los célculos biliares asintomaticos causan sintomas o complicaciones en cifras que varian del 10
al 50% dentro de los 10 a 20 afos posteriores al diagnostico. Estudios longitudinales amplios
de pacientes con calculos sintomaticos revelan que del 58 al 72% presentara complicaciones
posteriores al primer episodio®. A la mayoria de los pacientes con célculos sintomaticos se les

recomienda que reciban colecistectomia.

De los pacientes que se someten a colecistectomia, aproximadamente el 10-18% también
presentan calculos en el conducto biliar comun (CBC). La evolucién natural de los calculos del
CBC no se conoce bien, aunque las complicaciones parecen ser mas frecuentes y graves que

con célculos biliares asintomaticos?.

La colecistectomia laparoscépica ha reemplazado a la colecistectomia a cielo abierto como el
tratamiento de eleccidn para la extraccién de la vesicula biliar durante las dos Ultimas décadas.
La colecistectomia laparoscépica es una técnica segura, con una morbilidad baja, en la que el
riesgo de lesion del conducto biliar es también bajo, aunque ligeramente superior a la cirugia a
cielo abierto®. Este riesgo disminuye con la experiencia del cirujano. Se ha confirmado en los
ultimos tiempos la adopcion de la laparoscopia como gold estandar para el tratamiento de la
litiasis biliar sobre la cirugia a cielo abierto. Tanto la cirugia como la laparoscopia alivian la

mayoria de los sintomas de los pacientes con coélicos biliares en el 90-95% de los casos®.

En la era de la colecistectomia a cielo abierto, la mayoria de los calculos del CBC encontrados
en la cirugia se trataban quirdrgicamente y solo una minoria se trataba mediante CPRE
alternativa, con/sin esfinterotomia laparoscopica (EE). Posteriormente, el perfeccionamiento de
las técnicas endoscopicas hizo de la CPRE/EE la técnica de eleccidon para extraer los calculos del
CBC, desplazando de este cometido a la cirugia abierta’. A comienzos de la cirugia
laparoscoépica biliar, la extraccion quirdrgica de los calculos del CBC no era técnicamente
posible. Debido a que la extraccion laparoscopica de los calculos del CBC se ha tornado
técnicamente mas factible en la actualidad, es importante que se realicen nuevas
comparaciones entre los abordajes quirdrgicos y endoscoépicos, con el fin de conocer cual es la

mejor técnica para la extracciéon de caculos del CBC™.
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Varios estudios han mostrado que el tratamiento laparoscdépico es posible y potencialmente tan
efectivo como la CPRE. Aquel se realiza mas frecuentemente mediante un abordaje transcistico,
aunque estan surgiendo pruebas de éxito en cohortes de gran tamarfio con una coledocotomia
laparoscoépica, técnicamente mas exigente. Ya que la CPRE conlleva morbilidad y costos, la
extraccion laparoscépica de los célculos del CBC podria constituirse en el tratamiento de

eleccién para los pacientes capaces de someterse a colecistectomia laparoscopica®.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

e Bases de datos: Cochrane plus, PUB MED
e Terminos de busqueda: treatment and choledocholithiasis

e Los criterios de inclusion: clinical trial, metaanalisis, pratice guideline.

RESULTADOS

En una revision de 13 ensayos clinicos (1351 pacientes en total) se compararon diferentes
actitudes de tratamiento respecto al hallazgo de calculos en el CBC, descubiertos pre, intra

1,3,4,6,7

0 post-colecistectomia . En cuatro analisis separados, se valoraron los beneficios y

dafios de extraer los célculos del CBC mediante los siguientes métodos:

CPRE versus cirugia a cielo abierto.
CPRE preoperatoria versus cirugia laparoscoépica.
CPRE posoperatoria versus cirugia laparoscopica.

CPRE versus cirugia laparoscépica en pacientes con colecistectomia previa.

1.1.La cirugia de los conductos biliares a cielo abierto es superior a la colecistectomia a
cielo abierto mas CPRE en su capacidad para lograr la extraccion de los célculos del
CBC.

.La liberaciéon laparoscopica de conductos biliares demuestra ser tan segura y eficiente
como la CPRE para lograr la limpieza de los conductos biliares. No hubo diferencias
significativas en cuanto al fracaso del tratamiento primario, morbilidad o mortalidad,
aunque se realizaron mas procedimientos por paciente y hubo estancias hospitalarias

mas prolongadas en los grupos de la endoscopia.
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1.3.La coledocotomia laparoscépica, en contraposicién con la extraccion transcistica, es al
menos tan eficiente como la CPRE para lograr la extraccion. No obstante, el limitado
namero de ensayos clinicos publicados al respecto impide extraer conclusiones

definitivas.

Un ensayo clinico prospectivo y aleatorizado estudio 91 pacientes con colelitiasis y célculos
en CBC diagndsticados mediante colangioRMN. Los casos se dividieron en 2 grupos. El grupo
I (45 casos) se sometié a CPRE preoperatoria con EE seguida de cirugia laparoscoépica en el
mismo hospital de admisién. El Grupo Il (46 casos) se sometid a cirugia laparoscopica
asociada a CPRE intraoperatoria con EE asociada. El indice de aclaracion de CBC era del
80% para el Grupo | y 95,6% para el Grupo Il. La tasa de morbilidad fue 8,8% en el Grupo
Il y 6,5% en el Grupo Il. No se produjeron muertes en ninguno de los grupos. La estancia
hospitalaria fue mas corta en el Grupo Il que en el | (4,3 dias versus 8,0). Se registré una
significativa reduccién de costes en el Grupo Il comprado con el | (2829 € versus 3834 €)°.
En conclusién, la laparoendoscopia asociada a CPRE intraoperatoria y EE durante la
laparoscopia, permite un indice mas alto de aclaracibn de calculos del CBC, una
permanencia mas corta en el hospital y una reduccién de los costes asociados al

procedimiento®.

CONCLUSIONES

1. La cirugia a cielo abierto de los conductos biliares en pacientes con coledocolitiasis es
superior a la colecistectomia con CPRE postoperatoria en cuanto a las tasas de
aclaramiento de célculos. No obstante esta opcién aumenta las tasas de morbimortalidad

y la estancia media hospitalaria al ser una técnica mas agresiva.

La cirugia laparoscopica para la liberacién de calculos del CBC es al menos tan eficiente

y segura como la CPRE para la extraccion de célculos.

La cirugia laparoscopica puede considerarse como una opcion eficaz y eficiente de
tratamiento para pacientes con coledocolitiasis que se someten a colecistectomia

laparoscopica.




PREGUNTAS CLINICAS Y EVIDENCIAS EN M.I.

¢Es superior el tratamiento endoscoépico al quirdrgico en el manejo de los calculos de vias
biliares?

La laparoendoscopia asociada a CPRE y EE durante la laparoscopia presenta indices mas
altos de aclaramiento de célculos del CBC respecto a la CPRE preoperatorio/EE mas
cirugia laparoscopica posterior. Por otra parte, disminuye los costes y la morbilidad

asociados al procedimiento
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