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Resumen

Introduccién. La colecistectomia videolaparoscépica (CVL) es el procedimiento quirtrgico més frecuente para el
tratamiento de enfermedades de la vesicula biliar. Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan sin incidentes,
pueden presentarse complicaciones que afectan el proceso de recuperacién. El objetivo de la presente investigacién
fue caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico de pacientes sometidos a CVL e identificar factores asociados con
el desarrollo de complicaciones.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes sometidos a
CVL en un hospital privado ubicado en el centro de la ciudad de Sio Paulo, Brasil, entre enero de 2023 y diciembre
de 2024. Se recolectaron variables sociodemogréficas, clinicas, intraoperatorias, asi como complicaciones y desen-
laces. El analisis estadistico incluyd las pruebas de chi cuadrado y Mann-Whitney, ademds del cdlculo de odds ratios
(OR) con intervalos de confianza del 95 % (p < 0,05). El estudio contd con la aprobacién de los comités de ética
institucionales correspondientes.

Resultados. La poblacién fue predominantemente femenina (79 %), con una edad media de 47,3 afios. E1 68 % pre-
sentaba comorbilidades, entre ellas obesidad (32 %), hipertension arterial (31 %) y dislipidemia (27 %). El diagnéstico
principal fue colelitiasis (91 %). Se registraron complicaciones en 152 pacientes (39 %): intraoperatorias (10 %), tem-
pranas (20 %) y tardfas (20 %). Los factores de riesgo més significativos fueron fiebre preoperatoria (OR = 4,07), signo
de Murphy positivo (OR =2,52), hipertensién arterial (OR = 1,77), edad entre 50 y 69 afios (OR = 1,63) y colecistitis
aguda (OR = 3,34). Por otro lado, los factores protectores fueron la ausencia de comorbilidades (OR = 0,60) y la edad
entre 30 y 49 afios (OR = 0,60). La mediana del tiempo de internacién fue de 48 horas y la mortalidad fue del 0,26 %.
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Conclusiones. El perfil clinico-epidemiolégico observado es consistente con lo reportado en la literatura nacional
e internacional. Los signos de inflamacién aguda y la presencia de comorbilidades constituyen importantes pre-
dictores de complicaciones, mientras que la ausencia de comorbilidades y una edad menor de 50 afios se asociaron
con menor riesgo. Estos hallazgos pueden contribuir a optimizar la estratificacién del riesgo y la toma de decisiones

perioperatorias.
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Abstract

Introduction. Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the most commonly performed surgical procedure for the
treatment of gallbladder diseases. Although most patients recover uneventfully, complications may occur and affect
the recovery process. This study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile of patients undergo-
ing LC and to identify factors associated with the development of complications.

Methods. A retrospective, cross-sectional, observational study was conducted, including patients who underwent
LC at a private hospital in downtown Sao Paulo, Brazil, between January 2023 and December 2024. Sociodemo-
graphic, clinical, intraoperative, complication, and outcome data were collected. Statistical analysis included the
chi-square test, Mann-Whitney test, and calculation of odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (95%
ClIs), considering p<0.05 as statistically significant. The study was approved by the institutional ethics committees.
Results. The study population was predominantly female (79%), with a mean age of 47.3 years. Overall, 68% of
patients had comorbidities, including obesity (32%), hypertension (31%), and dyslipidemia (27%). Cholelithi-
asis was the primary diagnosis (91%). Complications occurred in 152 patients (39%), including intraoperative
(10%), carly postoperative (20%), and late postoperative (20%) complications. The most significant risk factors
were preoperative fever (OR=4.07), a positive Murphy’s sign (OR=2.52), hypertension (OR=1.77), age 50 to
69 years (OR=1.63), and acute cholecystitis (OR=3.34). Protective factors included the absence of comorbidities
(OR=0.60) and age between 30 and 49 years (OR=0.60). The median length of hospital stay was 48 hours, and
the mortality rate was 0.26%.

Conclusions. The clinical and epidemiological profile was consistent with findings reported in the national and in-
ternational literature. Signs of acute inflammation and comorbidities were important predictors of complications,
whereas the absence of comorbidities and age under 50 years were protective factors. These findings may improve

risk stratification and support perioperative decision-making.
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Infroduccion

a colecistectomia videolaparoscépica (en general, no solo en Brasil, sino también a escala
adelante, CVL) constituye uno de los mundial. Se consolida como ¢l abordaje qui-
procedimientos quirtrgicos mas frecuen- rurgico de elecciéon para las enfermedades de
temente realizados en la prictica del cirujano la vesicula biliar y de las vias biliares. Estudios
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epidemioldgicos globales evidencian un incre-
mento significativo en la incidencia de dichas pa-
tologias; entre 1990 y 2019 el nimero de casos
aumento un 97 % a nivel mundial, con una tasa es-
tandarizada por edad de 63.432 por cada 100.000
habitantes en 2019. Especificamente en el con-
texto brasilefio, durante el periodo 2010-2020 se
registraron mas de 2 millones de colecistectomias
en el Sistema Unico de Satide (en adelante, SUS),
de las cuales el 33 % fueron por via laparoscépica,
con una concentracion predominante en la regiéon
Sudeste (1-4).

Entre las patologias biliares, la colelitiasis se
destaca como la enfermedad mds prevalente, re-
presentando el 92,8 % de los pacientes sometidos a
CVL. Una proporcidn significativa de estos pacien-
tes permanece asintomdtica, siendo el diagnéstico
frecuentemente realizado de manera incidental
durante una ecografia abdominal de rutina (4-6).

Apesardelavariabilidad delos pacientes some-
tidos a CVL, el analisis epidemioldgico identifica
patrones clinicos y demogréficos predominantes.
Seobservaun marcado predominio femenino, con
prevalencias que oscilan entre el 68 % y el 83 %;
la edad media se sittia aproximadamente entre los
46y52anos. Una proporciénssignificativade estos
pacientes presenta sobrepeso u obesidad (hasta
el 75 %), factores que frecuentemente coexisten
con comorbilidades cardiovasculares y metabéli-
cas como hipertensién arterial (40-45 %), diabe-
tes mellitus tipo 2 (15 %) y dislipidemia. Entre
los candidatos a CVL, la colelitiasis sintomdtica
constituye la indicacién quirdrgica mas frecuen-
te (70-80 %), seguida por la colecistitis aguda
(10-20 %) (1,2,4,6-9,11).

En la prictica clinica, la presentacion de estos
pacientes se aproxima al patrén descrito por las
gufas internacionales, como las de la European
Association for the Study of the Liver (EASL),
que definen el célico biliar tipico como un dolor
intenso y continuo en el hipocondrio derecho o
epigastrio, de inicio subito y duracién superior a
treinta minutos, con irradiacién a la rcgi(')n escapu-
lar y al hombro derecho. Puede estar acompanado
de nduseas o vomitos, y asociarse a fiebre o ictericia
en casos mas complejos. Sin embargo, la realidad
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clinica brasilefia, como es esperable en contextos
epidemiolégicos amplios, evidencia una variabili-
dad significativa en la presentacién clinica. Segun
Irigonhé et al. (4), mds del 80 % de los pacientes
referfa dolor abdominal, aunque con localizacién
y caracteristicas inespecificas; aproximadamen-
te el 50 % presentaba néduseas, el 30 % vomitos y
menos del 15 % experimentaba fiebre o ictericia,
estos ultimos sintomas asociados principalmen-
te con la colecistitis aguda o coledocolitiasis.
De manera similar, Souza Coutinho et al. (1) iden-
tificaron como manifestaciones mds prevalentes el
dolor abdominal (%78 %), la dispepsia (40 %), las
nduseas (35 %) y los vémitos (25 %), mientras que
la ictericia y la fiebre se limitaron a pacientes con
patologia complicada. Esta heterogencidad en la
presentacién sintomatoldgica y sus combinaciones
subraya la importancia de una evaluacién preope-
ratoria rigurosa y contextualizada que permita es-
tratificar el riesgo de complicaciones (1,3-13,31).
Aproximadamente entre el 10 % y el 20 % de
los pacientes con colelitiasis, incluso aquellos asin-
tomdticos, evolucionan hacia una colecistitis agu-
da. Este riesgo es mds evidente particularmente
en el perfil epidemiolégico previamente descrito:
sexo femenino, obesidad, hipertensién arterial,
diabetes mellitus y sindrome metabdlico. Mis alld
de la colecistitis aguda, la migracién de los calcu-
los desde la vesicula hacia las vias biliares puede
conducir a cuadros mds complicados y severos
como la coledocolitiasis, la colangitis o el sindro-
me de Mirizzi, cuya presentacion clinica y grave-
dad dependen del grado de obstruccién y de la lo-
calizacién del cdlculo impactado. Estas patologias
frecuentemente se manifiestan con una semiologfa
de alarma como signo de Murphy positivo, icteri-
cia obstructiva persistente, masa palpable, leuco-
citosis y alteraciones bioquimicas caracteristicas,
entre ellas elevacidon de la transaminasemia, de la
fosfatasa alcalina y de la gamma-glutamiltransfe-
rasa. Los estudios de imagen —ecografia abdo-
minal, tomografia computarizada abdominal y
colangiopancreatografia retrégrada endoscopi-
ca— suelen revelar hallazgos diagndsticos como
litos vesiculares o coledocianos, dilatacién del
colédoco, célculos impactados en el infundibulo o
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cistico, obstruccion de la via biliar e incluso fistu-
las colecistobiliares (6-15,33).

En Brasil, la realizacién de CVL ha experimen-
tado un crecimiento sostenido, impulsado por un
mayor acceso a exdmenes diagndsticos, especial-
mente la ecografia abdominal, y por una tendencia
hacia la adopcién de técnicas minimamente inva-
sivas que optimizan los resultados perioperatorios,
con menor tiempo de recuperacion, reduccion de
las complicaciones posoperatorias y disminucién
de la morbilidad. En este contexto, la CVL se ha
consolidado como el estandar para el tratamiento
delacolelitiasis, con una alta tasa de éxito y una baja
incidencia de complicaciones graves (3,8,16-21).

Datos del SUS de Brasil documentaron mas
de 2 millones de colecistectomias entre 2010 y
2020, de las cuales el 33 % fueron realizadas por
via videolaparoscépica. Entre 2013y 2022 se regis-
traron mds de 750 mil procedimientos laparoscé-
picos en Brasil. Estos datos evidencian no solo la
seguridad y efectividad de la técnica, sino también
un aumento de la capacitacién sistemdtica de los
equipos quirtrgicos en instituciones universitarias
y hospitalarias del pais (1,3,17-21).

Aunque la mayorfa de los pacientes se recu-
peran sin incidentes, puedcn presentarse compli—
caciones intraoperatorias y posoperatorias seguin
su temporalidad. Las complicaciones intraope-
ratorias pueden incluir hemorragia, lesién de via
biliar y conversién a laparotomia. Las complica-
ciones tempranas comprenden infeccion del sitio
quirtrgico, hematoma y dolor abdominal, entre
otras. Las complicaciones tardias incluyen el sin-
drome poscolecistectomia —caracterizado por
dolor abdominal recurrente, dispepsia y diarrea—,
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alteraciones de la funcién hepdtica y pancredtica,
eventraciones, asi como la aparicién de calculos
en las vias biliares residuales. Segun la literatura,
las complicaciones tempranas mds frecuentes in-
cluyen la infeccién del sitio quirtrgico (1 %) y la
pancreatitis aguda (0,5 %), mientras que las alte-
raciones del hdbito intestinal (35 %), el sindrome
poscolecistectomia (5-40 %) y la hemorragia (2 %)
constituyen las complicaciones tardias mds preva-
lentes (8,10,13,16,21,29).

Las principales indicaciones de CVL incluyen
la colelitiasis, la colecistitis aguda, coledocolitiasis
y el sindrome de Mirizzi. Este tltimo, aunque poco
prevalente (0,7-1,4 % en poblaciones brasilefias),
complica el procedimiento debido a la inflamacién
y fibrosis de las vias biliares, lo que demanda una
planificacién quirtrgica rigurosa. Ademds, aproxi-
madamente entre el 10 %y el 15 % de los pacientes
con colelitiasis sintomdtica presentan coledocoli-
tiasis concomitante (1,2,4,14,18,19,32,33).

Este estudio analizé el perfil clinico y epide-
miolégico de pacientes sometidos a CVL en una
institucién privada ubicada en ¢l centro de la ciu-
dad de Sao Paulo, Brasil, entre enero de 2023 y di-
ciembre de 2024. Los objetivos especificos inclu-
yeron caracterizar las variables sociodemogréficas
(edad, sexo y comorbilidades); identificar las ma-
nifestaciones clinicas preoperatorias; documentar
las complicaciones intraoperatorias y posoperato-
rias; ¢ investigar asociaciones entre estas variables
y eventos adversos.

La investigacién contribuye a la caracterizacién
del perfil de riesgo preoperatorio en candidatos a
CVL, con el fin de optimizar la toma de decisiones
médicas y mejorar la calidad de atencién integral.

Metodologia

Este es un estudio observacional y descriptivo
de tipo transversal retrospectivo, cuya informa-
cidn se obtuvo exclusivamente mediante la revi-
sién sistemdtica de historias clinicas de pacientes
sometidos a CVL en un hospital privado del cen-
tro de la ciudad de Sio Paulo, Brasil, entre ene-
ro de 2023 y diciembre de 2024, lo que permitié

analizar datos ya existentes sin intervencién di-
recta sobre los sujetos de estudio.

Se realizd una revision de los casos de pacientes
sometidos a CVL y se utilizé el registro completo
de piezas quirtrgicas procesadas en el laboratorio
de anatomia patoldgica utilizado por el hospital
durante el periodo estudiado.
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Se incluyeron en el estudio pacientes mayores
de 18 afos que contaban con una historia clinica
completa, la cual debia detallar antecedentes, sinto-
matologia, diagnéstico preoperatorio, tratamiento
quirtrgico y cualquier complicacién asociada. Por
otro lado, se excluyeron del andlisis las historias
clinicas incompletas o con datos insuficientes, los
pacientes cuya intervencién quirdrgica no corres-
pondia a una colecistectomfa (cirugfa exploratoria
sin reseccién vesicular), los casos de CVL realizada
por causas oncoldgicas primarias de vesicula biliar,
los pacientes menores de 18 afos y las reinterven-
ciones por complicaciones quirtrgicas realizadas
en otros centros.

Las variables del estudio fueron clasificadas en
diversas categorias para lograr una caracterizacion
completa de los pacientes. Las variables sociode-
mogriéficas incluyeron edad, sexo y tiempo de in-
ternacién. Las comorbilidades registradas fueron
hipertension arterial (en adelante, HTA), diabetes
(en adelante, DBT), dislipidemia (en adelante,
DLP), obesidad, tabaquismo, enfermedad por re-
flujo gastroesofégico, esteatosis hepdtica, cancer y
ausencia de comorbilidades. Las variables clinicas
prequirtrgicas comprendieron dolor en el hipo-
condrio derecho, dolor epigastrico, dolor en el
hemicinturdn, dispepsia, nduseas/vémitos, fiebre,
ictericia, coluria, acolia, fatiga, cdlico biliar, signo
de Murphy positivo, diarrea, distensién abdominal
y condicién de asintomatico.

Los diagndsticos preoperatorios y posoperato-
rios considerados fueron colelitiasis, coledocoli-
tiasis, colecistitis aguda, colecistitis crénica, barro
biliar, sindrome de Mirizzi, pdlipos vesiculares,
colangitis, pancreatitis aguda, colesterolosis vesi-
cular y colecistitis gangrenosa. Las complicaciones
intraoperatorias incluyeron hemorragia, lesién de
via biliar, vesicula necrdtica, adherencias, absceso
perivesicular, peritonitis biliar y conversién a la-
parotomia. Las complicaciones posoperatorias se
categorizaron segun su temporalidad: tempranas
(<7 dias), que incluyeron fiebre, infeccién de he-
rida, pancreatitis temprana, absceso, hematoma,
neumoperitoneo, dolor abdominal, niuseas/vo-
mitos, reintervencion, seroma y sepsis; y tardias
(>7  dias), sindrome

que  incluyeron
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postcolecistectomia, ictericia tardia, fistula biliar,
dolor abdominal persistente, hernia, eventracién y
pancreatitis posoperatoria. Los desenlaces evaluados
fueron la necesidad de unidad de terapia intensiva
posoperatoria, la mortalidad temprana y la morta-
lidad tardia.

La informacién fue obtenida a partir de histo-
rias clinicas mediante una planilla de recoleccion
de datos en Microsoft Excel con codificacién bina-
ria (0 = no; 1 = si), disefiada para este estudio y
basada en variables clinicas y epidemioldgicas re-
portadas en la literatura, presentada en el anexo 1
(véase la tabla 5). El instrumento evalué un total
de 66 variables distribuidas en las categorfas men-
cionadas y fue aplicado a 387 pacientes. La reco-
leccién de datos se llevd a cabo de forma sistema-
tica y exhaustiva, revisando cada historia clinica de
manera individual durante el periodo de octubre a
noviembre de 2024. El analisis estadistico se reali-
z6 en diciembre del mismo afio.

En lo que respecta a las consideraciones ¢éticas,
el estudio obtuvo la aprobacién del comité de ética
del hospital privado del centro de la ciudad de Sao
Paulo, Brasil, y del Comité de Etica en la Investiga-
cién de la Universidad Adventista del Plata segtin
la Resolucién CEI n.° 148/25. La confidencialidad
de los pacientes fue estrictamente mantenida me-
diante el uso del cédigo de historia clinica previa-
mente asignado por la institucién investigada, sin
realizar mencién alguna a nombres o informacién
de identificacién personal directa.

Para el anilisis estadistico de los datos, se em-
pled la prueba de chi cuadrado para evaluar la
asociacion entre variables categéricas y la prueba
de Mann-Whitney para variables continuas. Se cal-
cularon odds ratios (en adelante, OR) simples con
intervalos de confianza del 95 % mediante andlisis
bivariado. Posteriormente, se realizd una regresiéon
logistica multivariada para obtener OR ajustados,
controlando variables de confusién (edad, sexo, hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia
y obesidad). Se consideraron estadisticamente sig-
nificativos aquellos valores con un p < 0,05. El pro-
cesamiento y andlisis estadistico se realizaron me-
diante Python 3.x en Google Collaboratory. Para
asegurar la transparencia y la reproducibilidad, el
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com/drive/1SGxenCVm_5mHECqyyE] TXVqtr
Eb5_dvo?usp=sharing.

Resultados

Entre enero de 2023 y diciembre de 2024 se
analizaron 387 historias clinicas de pacientes so-
metidos a CVL en un hospital privado del centro
de la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Tras aplicar los
criterios de exclusion, fueron eliminados 372 de
los 759 pacientes inicialmente identificados.

Se observé un claro predominio del sexo feme-
305; 79 %), con una edad media de 47,3

anos. La distribucién etaria mostré concentracidon

nino, (=

en el grupo de 30-49 anos (7 = 195; 50 %), seguido
por el grupo de 50-69 afios (7 = 118; 30 %).

El 68 % de los pacientes (z = 262) presen-
t6 al menos una comorbilidad al momento del
diagnéstico. Las mds prevalentes fueron obe-
sidad (2 = 124; 32 %), HTA (» = 114; 29 %),
DLP (» = 105; 27 %) y DBT (n = 49; 13 %).
El 32 % restante (7 = 125) no presenté comorbili-
dades al momento del diagnéstico.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y comorbilidades

Variable Total (n = 387) Masculino (2 =82)  Femenino (7 = 305)
Edad (afios)
Media + DE 473 + 14,6 49,4 + 16,6 46,6 + 13,9
Rango 18-89 22-89 18-89
Grupo etario (7, %)
<20 anos 2 0 2
20-29 anos 38 (10 %) 30 8
30-49 afos 195 (50 %) 35 160
50-69 afios 118 (30 %) 28 90
>70 afios 34(9 %) 11 23
Comorbilidades (7, %)
Sin comorbilidades 125 (32 %) 28 (34 %) 97 (32.%)
Con 21 comorbilidad 262 (68 %) 54 (66 %) 208 (68 %)
Obesidad 124 (32 %) 18 (22 %) 106 (35 %)
Hipertension arterial 121 (31 %) 32 (39 %) 89 (29 %)
Dislipidemia 103 (27 %) 19 (23 %) 84 (28 %)
ERGE* 68 (18 %) 11 (13 %) 57 (19 %)
Esteatosis hepatica 59 (15 %) 13 (16 %) 46 (15 %)
Diabetes 47 (12.%) 12 (15 %) 35 (11 %)
Tabaquismo 30 (8 %) 12 (15 %) 18 (6 %)
Céncer 13 (3%) 5(6%) 8 (2 %)

*ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofigico.
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Los sintomas mds relevantes encontrados fue-
ron dolor en el hipocondrio derecho (n = 224;
58 %), nduseas/vémitos (2 = 136; 36 %), dolor
epigéstrico (7 = 123; 32 %), dispepsia (z = 106;
27 %), cdlico biliar (2 = 99; 26 %) y signo de
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Murphy positivo (72 =71; 18 %). E1 12 % de los pa-
cientes se encontraba asintomdtico al momento del
diagndstico. La distribucién de las manifestaciones
clinicas se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas preoperatorias presentadas

Variable N %

Dolor en el hipocondrio derecho 224 58
Nauseas/vomitos 139 36

Dolor epighstrico 124 32
Dispepsia 106 27

Colico biliar 99 26
Asintomdtico 73 19

Signo de Murphy positivo 71 18
Ictericia 16 4
Fiebre 14 3,6

La colelitiasis constituy6 el diagndstico princi-
pal, presente en 351 pacientes (91 %), presentdn-
dose como colelitiasis aislada en 211 casos (55 %).
Los diagndsticos concomitantes incluyeron cole-
cistitis crénica (7 = 83; 21,4 %), colecistitis agu-
da (» = 51; 13 %), pélipos vesiculares (z = 22;
5,6 %), barro biliar (7 = 19; 4,9 %), coledocolitiasis
(n=18;4,6 %), pancreatitis aguda (2 = 11; 2,8 %),
colesterolosis vesicular (z = 3; 0,7 %), colangitis
(n =3;0,7 %), sindrome de Mirizzi (z = 2; 0,5 %)
y colecistitis gangrenosa (72 = 1; 0,2 %).

Se registraron complicaciones en 152 pacien-
tes (39 %). Dentro de este grupo, 39 pacientes
(10 %) presentaron complicaciones intraoperato-
rias, incluyendo adherencias (z = 31; 8 %), abs-
ceso perivesicular (7 = 9; 2 %), lesién de via biliar
(n = 6; 1 %), vesicula biliar necrética (z = 5; 1 %),
hemorragia (7 = 5; 1 %) y conversién a laparoto-
mia (7 = 1; 0,26 %). Asimismo, las complicaciones
posoperatorias tempranas (<7 dfas) afectaron a 79
pacientes (20 %), destacandose el dolor abdomi-
nal (7 = 45; 12 %), nduseas/vémitos (7 = 32; 8 %)
ylainfeccién de herida (72 =15;4 %). Por tiltimo, las
complicaciones posoperatorias tardfas (>7 dias) se
presentaron en 78 pacientes (20 %), representadas
principalmente por sindrome poscolecistectomia

(n = 37; 9,5 %) y dolor abdominal persistente
(7=36;9,3%).

Se requirié el ingreso a la unidad de terapia
intensiva de 9 pacientes (2,3 %), con una morta-
lidad de 0,26 % (7 = 1). La mediana de estancia
hospitalaria fue de 48 horas (rango: 24-56 h), y fue
significativamente mayor en pacientes con com-
plicaciones que en aquellos sin complicaciones
(p < 0,001): 5-56 dfas frente a 1-2 dias.

No se encontraron diferencias significati-
vas entre sexos respecto de las complicaciones
(OR = 1,12; p = 0,74). Sin embargo, la edad mos-
tré asociacion significativa: el grupo de 30-49 afios
presentd un efecto protector frente a las compli-
caciones (OR = 0,60; p = 0,021), mientras que
el grupo de 50-69 anos presenté un mayor riesgo
(OR = 1,63; p = 0,038).

Respecto a las comorbilidades, la HTA fue el
tnico factor de riesgo independiente significativo
(OR = L77:p= 0,0137), mientras que la ausencia
de comorbilidades se asocié con un menor ries-
go de complicaciones (OR = 0,60; p = 0,0327).
La DBT (OR = 191; p = 0,054) y la DLP
(OR = 1,59; p = 0,058) mostraron una tendencia
hacia un mayor riesgo sin alcanzar significacion es-
tadistica. Por tltimo, la obesidad no se evidencié
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como factor de riesgo independiente (OR = 0,87;
p=0,62).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la fie-
bre preoperatoria fue el predictor mas importante
(OR =4,07; p = 0,026) y presentd una asociacién
particularmente fuerte con las infecciones posope-
ratorias (OR = 10,96; p < 0,001). El signo de Mur-
phy positivo (OR = 2,52; p = 0,0007) y las ndu-
seas/vémitos (OR = 1,70; p = 0,018) también se
asociaron signiﬁcativamentc con complicaciones.

La colecistitis aguda se asocié significativa-
mente con un mayor riesgo de complicaciones
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(OR = 3,34; p = 0,0001), mientras que la colecis-
titis crénica se presentd como un factor asociado
a un menor riesgo de complicaciones (OR = 0,52;
2 =0,021). Los sintomas tipicos de colelitiasis (do-
lor en el hipocondrio derecho, dolor epigastrico,
dispepsia y célico biliar) no mostraron asociacién
independiente con las complicaciones. Asimismo,
la presencia o ausencia de sintomas preoperatorios
no influyé significativamente en las tasas de com-
plicaciones (OR = 1,02; p = 1,0).

Tabla 3. Factores significativamente asociados con complicaciones

Factor n % Compl./% OR IC 95 % p-valor Tipo
Fiebre > Infecciones ) 3,62 35,71 1096 333-36,07 0,001 Riesgo
posquirtrgicas
Fiebre preoperatoria 14 3,62 71,43 4,07 1,25-13,21 0,026 Riesgo
Colecistitis aguda 51 13,18 64,71 3,34 1,81-6,19 0,0001 Riesgo
Signo de Murphy 71 18,35 57,75 2,52 1,49-4,26 0,0007 Riesgo
positivo
Hipertension arterial 121 31,27 48,76 1,77 1,14-2,74 0,014 Riesgo
Néuseas y vomitos 139 35,92 47,48 1,70 1,12-2,60 0,018 Riesgo
Grupo de 50-69 aios 118 30,49 47,46 1,63 1,05-2,53 0,038 Riesgo
Grupo de 30-49 aios 195 50,39 33,33 0,60 0,40-0,91 0,021 Protector
Ausencia de comorbi- ¢ 32,30 31,20 0,60 0,38-0,94 0,033 Protector
lidades
Colecistitis crénica 83 21,45 27,71 0,52 031-0,89 0,021 Protector
Discusion

El presente estudio reveld hallazgos consis-
tentes con la literatura y algunas particularidades
relevantes. El andlisis identific6 factores de riesgo
y factores protectores significativos en cuatro do-
minios principales: perfil epidemioldgico, comor-
bilidades, manifestaciones clinicas y diagndsticos
preoperatorios.

Se observé un predominio femenino, patrén
bien establecido y atribuido a factores hormona-
les que alteran la composicion biliar y la motilidad
vesicular (4,16). Sin embargo, ¢l sexo no consti-
tuyé un predictor independiente de complica-
ciones posoperatorias. Aunque estudios recientes

reportan mayor riesgo de colecistectomia dificil en
hombres, el andlisis multivariado sugiere que estas
diferencias se explican por factores clinicos subya-
centes, como comorbilidades y presentaciones cli-
nicas mds graves, mds que por una predisposiciéon
inherente al sexo (28).

La edad fue uno de los hallazgos mis consis-
tentes. El grupo de 30 a 49 anos mostr6 un efec-
to protector significativo, reflejando un equilibrio
dptimo entre una menor carga de comorbilidades
y una mayor tolerancia fisiolégica al estrés quirtr-
gico (4). El incremento del riesgo en pacientes de
50 a 69 afios y 270 afios podria explicarse por una
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mayor fragilidad fisiolégica, mayor carga de co-
morbilidades, disminucion de la respuesta inmune,
menor capacidad de cicatrizacién y mayor proba-
bilidad de enfermedad biliar avanzada (23). Estos
hallazgos tienen una implicacién prictica directa
para la estratificacion del riesgo y la individualiza-
cién del manejo (1,23).

La HTA fue el tnico factor de riesgo inde-
pendiente significativo (OR = 1,77; p = 0,014),
posiblemente debido a la disfuncién endote-
lial con compromiso de la microcirculacion.
Por el contrario, la ausencia de comorbilidades
se asocidé con un efecto protector significativo
(OR =0,60; p = 0,033). Aunque la DBT y la DLP
mostraron una tendencia hacia un mayor riesgo,
no alcanzaron significacién estadistica; sin em-
bargo, contintian siendo clinicamente relevantes
como componentes del sindrome metabélico (25).
La obesidad, que fue la comorbilidad més preva-
lente, no constituyé un factor de riesgo indepen-
diente (OR = 0,87; p = 0,62), hallazgo consistente
con la denominada “paradoja de la obesidad” en
cirugia laparoscépica, donde la técnica minima-
mente invasiva reduce el trauma peritoneal y la ma-
nipulacidn visceral, factores que habitualmente in-
crementan el riesgo quirtrgico en pacientes obesos
(26,27). Ademds, las complicaciones observadas se
asociaron principalmente con comorbilidades me-
tabdlicas secundarias a la obesidad més que con la
obesidad como variable independiente, lo que su-
giere que el riesgo quirtrgico estd determinado por
la carga metabolica sistémica y no por el indice de
masa corporal de forma aislada (1,4,13,16,25-27).

7. Perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes | 93

La presentacion clinica preoperatoria estuvo
dominada por la colelitiasis sintomdtica, manifes-
tada principalmente por dolor en el hipocondrio
derecho, nduseas/vomitos y dolor epigastrico.
Sin embargo, la fiebre preoperatoria fue el predictor
clinico mds importante, con una asociacién parti-
cularmente fuerte con complicaciones infecciosas.
El signo de Murphy positivo y las nduseas/vomitos
también se asociaron significativamente con com-
plicaciones, constituyendo indicadores clave de un
proceso inflamatorio agudo (8,10,12,24). La iden-
tificacién temprana de pacientes de alto riesgo es
critica para optimizar el manejo preoperatorio, la
antibioticoterapia dirigida y la determinacién de
la necesidad de una cirugia diferida, tal como
se describe en la tabla 4 (16,29,31).

La colelitiasis fue el diagndstico mds frecuen-
te (91 %), en concordancia con la epidemiologfa
nacional (4). La colecistitis aguda se asocié con un
riesgo significativamente mayor de complicacio-
nes por inflamacién aguda y friabilidad vesicular,
que incrementan la dificultad técnica del proce-
dimiento y el riesgo de lesiones iatrogénicas, y
afectan directamente la recuperacién del paciente
(10,12,29,31). Por su parte, la colecistitis crénica
mostr6 un efecto protector, posiblemente por fa-
cilitar la identificacién de los planos anatémicos y
la contencién de la inflamacién local. La coledoco-
litiasis fue identificada en el 5 % de los pacientes,
siendo la ictericia clinica un predictor altamente
sensible, lo que subraya la importancia del examen
fisico y de una evaluacién exhaustiva de la via biliar
en estos casos (4,8,10,12,16,29,31).
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Tabla 4. Estratificacion de riesgo preoperatorio en candidatos a CVL

Caracteristicas

Perfil de riesgo

Tasa de complica-

] Manejo recomendado
ciones

30-49 afos
Sin comorbilidades
Colecistitis crénica
Afebril
Murphy negativo
20-29 anos
1 a 2 comorbilidades

Bajo riesgo

Riesgo intermedio .
& Colelitiasis aislada

Sintomas tipicos (dolor, dispepsia)
50-69 afos
HTA
Multiples comorbilidades
Nauseas/vomitos

Alto riesgo

Murphy positivo
Fiebre preoperatoria
Colecistitis aguda
Ictericia (coledocolitiasis)
Edad >50
Multiples comorbilidades (HTA)

Muy alto riesgo

-Cirugfa electiva
-Alta precoz (24-48 h)

-Pronéstico favorable

27-33 %

-Cirugfa electiva
35-42 % -Internacién 2-3 dias

-Vigilancia

-Evaluacién exhaustiva
47-58 %

-Optimizacion preoperatoria
-Vigilancia intensificada

-Considerar diferir la cirugfa
6471 % -Antibioticoterapia prolongada
- 0

-Unidad de terapia intensiva
-Internacién prolongada

Las complicaciones intraoperatorias se registra-
ron en el 10 % de los pacientes, una tasa compara-
ble con la reportada en la literatura para la CVL
(6). Las adherencias fueron la complicacién mds
frecuente, mientras que la lesién de la via biliar,
aunque infrecuente (1 %), subraya la necesidad de
una técnica meticulosa y de la obtencién de la
visién critica de seguridad (30). La baja tasa de
conversién a laparotomia (0,26 %) sugiere una
adecuada indicacién quirtrgica y experiencia del
equipo (16,18,20,30). Las complicaciones tem-
pranas (20 %) fueron comunes, tratables y autoli-
mitadas (13), mientras que entre las complicacio-
nes tardfas (20 %) destacaron el sindrome poscole-
cistectomia, el dolor persistente y las hernias.

El sindrome poscolecistectomia se caracteriza
por manifestaciones como dolor sordo continuo
o intermitente de tipo c6lico en hipocondrio de-
recho o epigdstrico, dispepsia, nduseas, vémitos
y alteraciones del transito intestinal, ictericia,
coluria, acolia e incluso pancreatitis recurrente.
Las causas posibles de este sindrome luego de una
CVL son la disfuncidn del esfinter de Oddji, la
estenosis papilar, la retencién de célculos en los
conductos biliares, el reflujo duodeno biliar, el
desarrollo del sindrome del intestino irritable po-
soperatorio y las adherencias abdominales. Por lo

tanto, constituye un diagndstico de exclusién de
etiologfa multifactorial, que requiere seguimien-
to y acompafiamiento por parte del cirujano ge-
neral (13,17,18,20,21).

La baja mortalidad observada (0,26 %) y la re-
ducida necesidad de ingreso a la unidad de terapia
intensiva (2 %) reflejan la seguridad de la CVL
cuando se realiza en un entorno adecuadamente
estructurado y con un equipo competente. La me-
diana de estancia hospitalaria de 48 horas refuer-
za los beneficios de la cirugia minimamente inva-
siva, mientras que la diferencia significativa en la
estancia entre pacientes con y sin complicaciones
(5-56 dias frente a 1-2 dias) resalta el impacto
clinico y econémico de los eventos adversos. Los
resultados favorables posicionan a la CVL como
un procedimiento seguro y efectivo para el trata-
miento de la patologia biliar (3,4,16,18,20).

El estudio se realizé a partir de registros clinicos
retrospectivos y no utilizé un instrumento previa-
mente validado para la recoleccién de datos. El dise-
fio retrospectivo estd sujeto a error de informacion,
especialmente considerando que la recoleccion de
una gran cantidad de variables fue realizada por una
unica persona.

La poblacién analizada provino exclusiva-
mente de una institucién privada, lo que limita la
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generalizacion a la poblacién brasilena en su con-
junto. Asimismo, no se recolectaron algunas varia-
bles clinicas relevantes, tales como el tiempo trans-
currido entre el diagnéstico y la cirugia, la duraciéon
de la sintomatologfa preoperatoria, el régimen de
antibioticoterapia, los estudios de imagen realiza-
dos, las alteraciones de laboratorio y la diferencia-
cién entre diabetes tipo 1y tipo 2.

Tampoco se documentaron la experiencia del
cirujano, la técnica quirtrgica especifica empleada
ni la severidad de las comorbilidades. Ademas, el
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seguimiento posoperatorio se limitd alos pacientes
que continuaron su atencién en el hospital privado
del centro de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, lo que
pudo haber impedido la documentacién de com-
plicaciones tardias en pacientes que buscaron aten-
cioén en otras instituciones.

Por ultimo, algunos hallazgos mostraron una
tendencia hacia la significacién clinica sin alcan-
zarla, lo que podria atribuirse a un tamafio mues-
tral insuficiente para detectar diferencias en varia-
bles con menor frecuencia de presentacion.

Conclusiones

La CVL constituye un procedimiento seguro y
efectivo cuando se realiza en centros cualificados.
Este estudio identificé un perfil de riesgo preopera-
torio en el que variables sociodemograficas, comor-
bilidades y manifestaciones clinicas actian como de-
terminantes significativos del riesgo perioperatorio.

La poblacién estudiada presentdé un predo-
minio de mujeres de edad media, siendo la cole-
litiasis el diagndstico mds frecuente. La HTA y
el grupo etario de 50 a 69 afios emergieron como
factores de riesgo independientes, mientras que la
ausencia de comorbilidades y la edad entre 30 y 49
anos demostraron un efecto protector. Asimismo,

predictores clinicos especificos, como la fiebre
preoperatoria, el signo de Murphy positivo y las
nduseas/vomitos, se asociaron significativamente
con la aparicién de complicaciones, adquiriendo
particular relevancia en el contexto de las patolo-
glas vesiculares agudas.

La estratificacién del riesgo preoperatorio (véa-
se la tabla 4) proporciona una herramienta util para
la identificacién temprana de factores de riesgo y
factores protectores, asi como de predictores clini-
cos relevantes que contribuyen a optimizar el ma-
nejo individualizado de los pacientes con patologfa
biliar candidatos a la CVL.
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CVL
OR

IC 95 %
EASL
SUS
HTA
DBT
DLP
ERGE
CPRE

Lista de abreviaturas

Colecistectomia videolaparoscdpica
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Anexo 1

Tabla 5. Instrumento de recoleccion de datos

Variable Codificacién

Variables demogréficas

Edad Valor numérico (afios)
Sexo F= Femenino, M =Masculino
Tiempo de internacion Valor numérico (dfas)
Comorbilidades
Sin comorbilidades 0=No, 1=Si
Hipertensién arterial (HTA) 0=No, 1=Si
Diabetes (DBT) 0=No, 1=Si
Dislipidemia (DLP) 0=No, 1=5i
Obesidad 0=No, 1=5{
Tabaquismo 0=No, 1=5{
Enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE) 0=No, 1=Si
Esteatosis hepética 0=No, 1=5§{
Cincer (CA) 0=No, 1=S{
Manifestaciones clinicas preoperatorias

Dolor en el hipocondrio derecho 0=No, 1=5§{
Dolor epigéstrico 0=No, 1=5§{
Dolor en el hemicinturén 0=No, 1=5{
Dispepsia 0=No, 1=5i
Nauseas/vomitos 0=No, 1=S5i
Fiebre 0=No, 1=5{
Ictericia 0=No, 1=S5i
Coluria 0=No, 1=Si
Acolia 0=No, 1=Si
Colico biliar 0=No, 1=Si
Signo de Murphy positivo 0=No, 1=Si
Diarrea 0=No, 1=Si
Distensién abdominal 0=No, 1=Si
Asintomdticos 0=No, 1=Si

Diagnésticos preoperatorios

Colelitiasis 0=No, 1=Si
Coledocolitiasis 0=No, 1=Si
Colecistitis aguda 0=No, 1=Si
Colecistitis crénica 0=No, 1=5{
Barro biliar 0=No, 1=5{
Sindrome de Mirizzi 0=No, 1=5{
Pélipos de vesicula biliar 0=No, 1=5{
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Colangitis 0=No, 1=5{
Pancreatitis aguda 0=No, 1=5{
Colesterolosis vesicular 0=No, 1=5{
Colecistitis gangrenosa 0=No, 1=S5i

Complicaciones intraoperatorias

Hemorragia 0=No, 1=Si
Lesi6n de via biliar 0=No, 1=S{
Vesicula biliar necrética 0=No, 1=5{
Adherencias 0=No, 1=5{
Absceso perivesicular 0=No, 1=Si
Peritonitis biliar 0=No, 1=5i
Conversién a laparotomia 0=No, 1=Si

Complicaciones posoperatorias tempranas

Fiebre 0=No, 1=Si
Infeccién de herida 0=No, 1=Si
Pancreatitis temprana 0=No, 1=Si
Absceso 0=No, 1=Si
Hematoma 0=No, 1=Si
Neumoperitoneo 0=No, 1=Si
Dolor abdominal 0=No, 1=Si
Nduseas/vomitos 0=No, 1=Si
Reintervencion quirdrgica 0=No, 1=S5i
Seroma 0=No, 1=Si
Sepsis 0=No, 1=S5i
Complicaciones posoperatorias tardias
Sindrome postcolecistectomia 0=No, 1=5§{
Ictericia tardfa 0=No, 1=5{
Fistula biliar 0=No, 1=5{
Dolor abdominal persistente 0=No, 1=5§{
Hernia 0=No, 1=Si
Eventraciéon 0=No, 1=S5i
Pancreatitis postoperatoria 0=No, 1=Si
Desenlaces

Necesidad d.c unidad de terapia intensiva 0=No, 1=5{
posoperatoria

Mortalidad temprana 0=No, 1=Si
Mortalidad tardia 0=No, 1=5{

Nota. La codificacion “0 = No” y “1 = S1” se aplicd a todas las variables cualitativas para facilitar el procesamiento y
andlisis estadistico. Las variables cuantitativas (edad, sexo y tiempo de internacién) fueron registradas con su valor

numérico u letra correspondiente.
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