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Resumen

Introduccidn. La pancreatitis aguda de origen biliar es una entidad frecuente en urgencias. El tratamiento en general
es de soporte y se indica la realizacion de colecistectomia en los casos leves para prevenir recurrencias biliares.
En los casos severos la cirugia usualmente se realiza en diferido. El objetivo del presente estudio fue evaluar los
desenlaces de la colecistectomia laparoscépica en los pacientes con pancreatitis aguda moderadamente severa.

Métodos. Se realiz6 un estudio longitudinal descriptivo, retrospectivo, en el que se incluyeron los pacientes con
pancreatitis aguda moderadamente severa de origen biliar que fueron llevados a colecistectomia laparoscépica de
urgencia, entre junio de 2020 y junio de 2023.

Resultados. Se identificaron 42 pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda moderadamente severa. El
40,5 % de los pacientes fueron clasificados en esta categoria por una (o mas) disfuncién organica transitoria, el
38,1 % por complicacidon local pancreatica o peri-pancreatica y el 21,4 % por una combinacion de ambos factores.
No hubo mortalidad. Se observaron complicaciones en el 9,5 % de los pacientes. En el 57,1 % de los pacientes se
dio de alta en las primeras 24 horas y el 78,6 % antes de las 72 horas postoperatorias.

Conclusiones. Los hallazgos de este estudio sugieren que podria considerarse la realizacién de colecistectomia
laparoscépica en la hospitalizacién indice en los pacientes con pancreatitis aguda biliar moderadamente severa.
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Abstract

Introduction: Acute pancreatitis of biliary origin is a common entity in emergencies. Treatment is generally
supportive and cholecystectomy is indicated in mild cases to prevent biliary recurrences. In severe cases, surgery
is usually performed on a delayed basis. The objective of this study is to evaluate the outcomes of laparoscopic
cholecystectomy in patients with moderately severe acute pancreatitis.

Methods. A retrospective, descriptive, longitudinal study was carried out, which included patients with moderately
severe acute pancreatitis of biliary origin who underwent emergency laparoscopic cholecystectomy, between June
2020 and June 2023.

Results. Forty-two patient with a diagnosis of moderately severe acute pancreatitis were identified. Of these,
40.5% were classified in this category due to one (or more) transient organ dysfunctions, 38.1% due to a local
pancreatic or peri-pancreatic complication, and 21.4% due to a combination of both factors. There was no mortality.
Complications were observed in 9.5% of patients. A 57.1% of patients were discharged within the first 24 hours,
and 78.6% within 72 hours postoperatively.

Conclusions. The findings of this study suggest that laparoscopic cholecystectomy could be considered at the index
hospitalization in patients with moderately severe biliary acute pancreatitis.

Keywords: acute pancreatitis; cholelithiasis; acute cholecystitis; laparoscopic cholecystectomy; postoperative

complications.

Introduccion

La pancreatitis aguda es una causa frecuente
de dolor abdominal en urgencias. Su incidencia
estd en aumento y es una de las enfermedades
del tracto digestivo que con mayor frecuencia
requieren hospitalizacién '. Alrededor del 50 %
de los casos son de etiologia biliar, a consecuen-
cia del paso de un calculo o barro biliar por la
via biliar principal, con obstruccién del conducto
pancreatico que causa inflamacion y dafo tisular
del pancreas? Otras causas menos frecuentes son
el consumo excesivo de alcohol en el 20 a 30 %3,
hipertrigliceridemia, hipercalcemia, neoplasias,
procedimientos diagnésticos o terapéuticos,
malformaciones congénitas, infecciones o medi-
camentos.

Segtn la clasificacion revisada de Atlanta,
puede dividirse en pancreatitis aguda intersticial
y pancreatitis necrotizante, y la severidad puede
clasificarse en leve, moderadamente severa y
severa. Las moderadamente severas seran aque-
llas que cursen con disfuncién organica transitoria
(definida por la clasificacion de Marshall y con un
lapso de tiempo menor a 48 horas), que tengan

complicaciones locales pancredticas y/o peripan-
creaticas, o que condicionen la descompensacion
de una patologia crénica de base*. Se estima que
alrededor del 80 % de los casos tendran un curso
leve y autolimitado y el 20 % restante puede evo-
lucionar a formas mas severas de pancreatitis, con
un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad®.

El tratamiento de la pancreatitis aguda es
fundamentalmente sintomatico y dirigido a pre-
venir la aparicién de complicaciones. Tiene dos
pilares fundamentales: la reanimacién hidrica
para mantener o restaurar la perfusion tisular y
un adecuado soporte nutricional ®. En general, en
pancreatitis aguda leve la literatura respalda la
colecistectomia durante la hospitalizacién indice
como principal intervencion para disminuir el
riesgo de recurrencia’, la cual podria alcanzar
entre el 8y 11,9 %°%. (colicos biliares, colecisti-
tis, coledocolitiasis), que alcanzan hasta un 18 %
a las 6 semanas®, donde hasta el 31 % ocurren
en las primeras 2 semanas posteriores al evento
agudo '°. Estudios recientes sugieren que la cole-
cistectomia puede efectuarse en las primeras 12 a
24 horas de hospitalizacién, independientemente
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de la resolucion del dolor o de la pancreatitis, lo
que al parecer disminuye la estancia hospitalaria
sin incrementar la morbilidad o mortalidad .

En los casos de pancreatitis severa, en térmi-
nos generales, la literatura recomienda realizar
la colecistectomia en diferido pues su realizacion
en el ingreso indice se ha asociado a mayor mor-
bilidad y mortalidad intrahospitalariaZ Las guias
internacionales sugieren que, en caso de pancrea-
titis con complicaciones locales, la colecistectomia
debe diferirse hasta tanto no se hayan resuelto o
estabilizado y la inflamacién haya cedido *'?, una
recomendacion basada en un estudio publicado en
2004 por Nealon WH, et al. 3, en el que se reportd
un mayor numero de complicaciones intraopera-
torias, complicaciones locales postquirtrgicas y
un mayor requerimiento de intervenciones per-
cutaneas en el grupo de cirugia temprana.

Sibien laliteratura se ha encargado de estudiar
con suficiencia y recomendar la colecistectomia
temprana en casos de pancreatitis leve y, en cierta
medida, desestimarla para casos severos durante
la hospitalizacién indice, no hay informacién sufi-
ciente que permita hacer recomendaciones sobre
su indicacién en casos moderados. El objetivo de
este trabajo fue caracterizar los desenlaces clinicos
intrahospitalarios de los pacientes con pancreatitis
aguda de origen biliar moderadamente severa, que
fueron llevados a colecistectomia por laparosco-
pia durante la hospitalizacién indice en el Hospital
Internacional de Colombia - Fundacién Cardiovas-
cular de Colombia, Piedecuesta, Colombia.

Métodos

Diseno y participantes

Se realizé un estudio longitudinal descriptivo,
retrospectivo, en el que se incluyeron los pacientes
con pancreatitis aguda moderadamente severa, de
origen biliar, que fueron llevados a colecistectomia
laparoscépica de urgencia, entre junio de 2020 y
junio de 2023. Se excluyeron los pacientes meno-
res de 18 afios, con diagnostico de pancreatitis
aguda leve o severa, o cuya colecistectomia fue
realizada por via abierta.

Colecistectomia laparoscépica en pancreatitis severa

A partir de la historia clinica electrdnica, se
recolectaron datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel de escolaridad, ocupacién, proce-
dencia, tipo de aseguramiento), caracteristicas
clinicas, imagenoldgicas y del acto quirurgico.
Los casos en los que se diagnostico colecistitis
aguda fueron clasificados utilizando la escala
de Tokio 2018". El riesgo de coledocolitiasis se
defini6 utilizando los criterios de la ASGE y aque-
llos con riesgo intermedio fueron estudiados con
colangiografia por resonancia, segiin protocolo
institucional. En caso de que la resonancia docu-
mentara coledocolitiasis, los pacientes fueron
llevados a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) terapéutica previa a la cole-
cistectomia. La severidad de las pancreatitis se
establecié mediante la clasificaciéon de Atlanta
modificada, y los hallazgos tomograficos registra-
dos segun la clasificacion de Balthazar .

Técnica quirdrgica

La colecistectomia laparoscopica se realiz6 con
una técnica estandar de 3 o 4 puertos, segun la
preferencia del cirujano, e insuflacién del neumo-
peritoneo hasta 15 mmHg. Se hizo diseccion del
ligamento colecisto-duodenal hasta configurar la
ventana de seguridad de Strasberg, ligadura de
conducto cistico con clips LT300 o Hem-o-lok®
segun el didmetro del conducto y ligadura de la
arteria con clips LT300. El uso de dren fue discre-
cional a criterio del cirujano. Las complicaciones
posquirurgicas relevantes se reportaron utilizando
la clasificacién propuesta por Clavien-Dindo '° y
detalladas en la discusién.

Anadlisis estadistico

Paralas variables numéricas se estimaron mediana,
rango intercuartilico (RIQ) y distribucién de fre-
cuencia; paralas variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y relativas en porcentajes.
Para la validacion de las bases de datos digitadas
por duplicado y los andlisis estadisticos, se emple6
el paquete informatico Stata (College Station, Esta-
dos Unidos: StataCorp LLC).
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Resultados

Se incluyeron 42 pacientes con diagndstico de
pancreatitis aguda moderadamente severa, de los
cuales 23 (54,8 %) eran mujeres y 19 (45,2 %)
hombres. La mediana de edad fue de 49,5 afios
(RIQ: 28 - 68); el grupo etario mas frecuente fue el
de 20 a 29 afios, seguido de 50 a 59 afios (Figura 1).
E1 78,6 % de los casos procedian de dreas urbanas.
La mayoria eran empleados o trabajadores inde-
pendientes (22 pacientes; 52,4 %) (Tabla 1).

Dentro de los antecedentes patoldgicos, los
mas frecuentes fueron hipertension arterial,
seguido de diabetes mellitus y la enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC). El antece-
dente de cirugia abdominal estuvo presente en 12
pacientes (28,6 %), pero solo un paciente tenia
cirugia de abdomen superior; no se presentaron
pacientes con cirugia hepatobiliar ni laparoscopia
previa. Dentro de los antecedentes farmacoldgicos
de importancia, no hubo pacientes con anticoagu-
lacién, aunque si dos casos de antiagregacion con
acido acetilsalicilico (4,8 %).

Alingreso lamayoria delos pacientes tenfan un
estado nutricional normal o sobrepeso; el 28,6
% de los pacientes tenian obesidad (Tabla 2). En el
57,1 % se diagnosticé colelitiasis sin colecistitis;
en los demas, ademas de la pancreatitis, se iden-
tificé colecistitis aguda litidsica, cuya severidad
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mas frecuente fue la Grado II. Los dos casos
estratificados como colecistitis aguda grado 111
ingresaron en esta clasificacién por disfuncién
pulmonar (establecida por una PaFi <300 mmHg).

Tabla 1. Caracterizacion de las variables sociodemo-
graficas de los pacientes con pancreatitis aguda
moderadamente severa.

26,19 %

Casos / Porcentaje

10a19 20a29 30a39 40a49

Grupo de edad (afios)

. Frecuencia
Variable (Porcentaje)
Edad (afos)

Mediana 49,5 (RIQ: 28 — 68)
Género
Mujer 23 (548)
Hombre 19 (45,2)
Municipio de residencia
Bucaramanga 21 (50,0)
Floridablanca 8(19,1)
Piedecuesta 4(9,5)
Procedencia
Urbana 33 (78,6)
Rural 9(21,4)
Ocupacion
Empleado 9(21,4)
Independiente 13 (31,0)
Cesante 20 (47,6)
Tipo de Aseguramiento
Subsidiado 18 (45,0)
Contributivo 19 (47,5)
Prepagada 3(7,5)
* RIQ: rango intercuartilico.
Fuente: Elaborada por los autores.
- 30 %
~425%

~420%

~415%

9,52 %

9,52 % 10 %

5%

0%

50 a 59 60 a 69 70a79 80 a 89

Figura 1. Distribucién por edad de los pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda moderadamente severa.

Fuente: elaborada por los autores
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y peri-operatorias

Frecuencia
(Porcentaje)
Comorbilidades
Hipertension arterial 12 (28,6)
Diabetes Mellitus 6 (14,3)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 4 (9,5)
Enfermedad renal crénica (ERC) 1(2,4)
Enfermedad coronaria 1(2,4)
Accidente cerebrovascular 1(2,4)
Demencia 1(2,4)
indice de masa corporal (IMC) (kg/m?)
Mediana 26,90 (RIQ: 23,72-31,96)
Normal 14 (33,3)
Sobrepeso 16 (38,1)
Obesidad Grado | 9(21,4)
Obesidad Grado Il 1(2,4)
Obesidad Grado Il 2(4,8)
Grado de colecistitis aguda (Tokio)
Sin colecistitis 24 (57,1)
| - Leve 5(11,9)
Il - Moderada 11 (26,2)
Il — Severa 2 (4,8)
Criterio de clasificacion de pancreatitis moderadamente severa
Disfuncién organica pulmonar 15 (35,7)
Disfuncién organica renal 2(4,8)
Solo complicacion local 16 (38,1)
Local y disfuncion organica transitoria 9(21,4)
Grado de severidad tomografica (Balthazar)
Grado A 3(10,3)
Grado B 13,4)
Grado C 6 (20,7)
Grado D 16 (55,2)
Grado E 3(13,3)
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
preoperatoria
Si 10 (23,8)
No 32 (76,2)
Tiempo estimado de cirugia (minutos)
Mediana 61,5 (RIQ: 43 - 85)
Tipo de colecistectomia
Total 41 (97,62)
Subtotal fenestrada 1(2,38)

Estancia hospitalaria posquirdrgica (dias)

Mediana: 1 (RIQ: 1 - 3)

* RIQ: rango intercuartilico.
Fuente: Elaborada por los autores.

Respecto al criterio por el cual la pancreatitis fue
considerada como moderada, el 40,5 % tenian
una (o mas) disfuncién organica transitoria, el
38,1 % una complicacién local pancreatica o
peri-pancreatica y el 21,4 % una combinacién
de ambos factores; la disfuncién organica mas
frecuentemente identificada fue la pulmonar
(35,7 %).

A 29 pacientes se les practic6 tomografia
computarizada de abdomen con contraste endo-
venoso y se encontré que la clasificacion mas
frecuente fue la grado D (55,2 %), seguida de
grado C (20,7 %) y E (13,3 %). Diez pacientes
(23,8 %) requirieron CPRE por diagnéstico de
coledocolitiasis, con extraccion exitosa de los litos,
sin complicaciones atribuibles al procedimiento.
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Resuelta la coledocolitiasis los pacientes fueron
llevados a colecistectomia laparoscépica.

En 41 pacientes (97,6 %) se realizd colecistec-
tomia total y en un caso colecistectomia subtotal
fenestrada. La mediana del tiempo operatorio
fue 61,5 minutos (RIQ: 43-85). No se registraron
complicaciones intraoperatorias ni conversiones
a cirugia abierta.

De los cuatro eventos reportados como com-
plicaciones posoperatorias intrahospitalarias,
dos pacientes presentaron hematoma del lecho
vesicular (4,8 %), que fueron tratados de forma
expectante con resultado satisfactorio (Clavien-
Dindo I). Una paciente, a quien se le practicé
eventrorrafia en el mismo tiempo operatorio de
la colecistectomia por una hernia incisional en M3,
present6 un hematoma en el sitio operatorio de
la eventrorrafia que requirié drenaje quirdargico
(Clavien-Dindo IlIb), sin complicaciones relacio-
nadas con la colecistectomia. El caso registrado
de colecistectomia subtotal fenestrada, en su
evolucion posquirdrgica cursé con fuga biliar
proveniente del remanente vesicular y requiri6
CPRE mas colocacién de stent biliar en el sexto dia
posquirudrgico (Clavien-Dindo IIIb) (Tabla 3). Al
57,1 % de los pacientes se le dio de alta en las pri-
meras 24 horas y al 78,6 % antes de las 72 horas
posoperatorias.

Rev Colomb Cir. 2025;40:285-93

Discusion

Este estudio incluy6 todos los registros de pacien-
tes con diagndstico de pancreatitis aguda de
origen biliar moderadamente severa de una insti-
tucion colombiana de alta complejidad entre junio
de 2020 y junio de 2023, y pretende analizar de
forma exclusiva los resultados de la colecistecto-
mia laparoscdpica en estos casos de pancreatitis
con severidad moderada.

El volumen de literatura en este escenario en
particular es muy limitado. Las publicaciones en
general unifican en sus analisis los casos mode-
rados y los severos lo que, en nuestro criterio, no
ha permitido un estudio adecuado del perfil de
seguridad de la colecistectomia en pancreatitis
moderada. En 2020, Hughes DL, et al.'¢ publicaron
una revision de la literatura en la que pretendian
determinar cudl era el tiempo éptimo de la cole-
cistectomia en pacientes con pancreatitis aguda
moderada y severa. En el andlisis se incluyeron
11 guias de tratamiento de pancreatitis aguda,
con puntual referencia al manejo de pancreatitis
moderada o severa. La revisién confirmé una nota-
ble heterogeneidad conceptual utilizada por las
diferentes guias, desde los criterios para clasificar
la severidad hasta sus recomendaciones acerca
del tratamiento y encontr6 que la mayoria de los
articulos omitian la clasificacion moderada y sélo

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Edad (afios) 75 23 81 88
Colecistitis / Grado de severidad (Tokio) | No 1l Il

Grado de severidad tomografica (Balthazar) NA NA NA Grado D
Criterio de clasificacion de severidad (Marshall) Pulmonar Pulmonar Pulmonar Local / DT
Tiempo operatorio (minutos) 70 70 135 150

Tipo de colecistectomia Total Fenestrada Total Total
Estancia hospitalaria posquirtrgica (dias) 3 9 13 12
Clasificacion Clavien-Dindo | Ilb b |

Tipo de complicacion Hematoma lecho Fuga Biliar Hematoma Pared Hematoma lecho

vesicular

abdominal vesicular

Fuente: Elaborada por los autores.
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uno se referia a ella, pero sus pacientes fueron cla-
sificados por un puntaje de Ranson > 5, hoy ya en
desuso. Asi, concluyeron que el nivel de evidencia
que sustentaba las recomendaciones de las guias
mundiales era bajo y heterogéneo.

A pesar de que la clasificacién de Marshall
simplificé la forma de establecer la presencia de
disfuncién organica en pancreatitis aguda, no
todos los criterios para definir la severidad como
moderada son practicos. En lineas generales, la
severidad moderada se define por 3 parametros:
una disfuncién organica con una duracién menor
a48horas, la presencia de una complicacién local
pancredatica y/o peri-pancreatica o la presencia de
una complicacidn sistémica, también interpretada
como la descompensaciéon de una comorbilidad
de base (enfermedad coronaria, EPOC). Para diag-
nosticar y establecer el tiempo de duracién de
la disfunciéon renal y pulmonar se debe realizar
funcidén renal y gasometria arterial diaria.

Esto no sélo requiere de la disponibilidad del
recurso sino también de un grupo multidiscipli-
nario experto en el diagndstico y tratamiento de la
pancreatitis aguda. Estas condiciones se retiinen en
centros especializados de 11 y IV nivel de comple-
jidad o en instituciones con formacién académica,
pero es excepcional encontrarlas en centros de
menor complejidad. Con frecuencia, los pacien-
tes ingresan remitidos de hospitales de menor
complejidad después de varios dias de evolucion,
muchas veces sin la posibilidad de determinar en
retrospectiva si en su presentacidén inicial hubo
disfuncién organica o no. Por otra parte, el crite-
rio de la descompensaciéon de una enfermedad de
base o complicacion sistémica sintomatica per-
mite un amplio rango de interpretaciones segiin
las comorbilidades de cada paciente, lo que da
espacio a la subjetividad. Por todo esto, es mas
sencillo para el clinico establecer si el paciente
tiene pancreatitis aguda leve o tiene una pancrea-
titis aguda severa.

El comportamiento clinico y los desenlaces
posoperatorios de los pacientes con pancreatitis
moderadamente severa podrian ser diferentes
segun el motivo por el cual fueron clasificados
como moderados, de la presencia o no de colecis-
titis aguda y de la presencia y la severidad de las

Colecistectomia laparoscépica en pancreatitis severa

complicaciones locales. En consecuencia, en este
estudio se quiso precisar cual fue el motivo por
el cual fueron clasificados como moderados, si
habia evidencia de colecistitis y su severidad y si
la morbilidad o las complicaciones fueron obser-
vadas con mayor frecuencia en algliin escenario
en particular.

En general, la proporciéon de hombres y muje-
res fue similar a la reportada por otros autores
en poblaciéon colombiana'’. Sin embargo, la rela-
cion es inversa segun lo reportado por DiMartino
2 en casos de pancreatitis moderadamente severa
y severa. La principal comorbilidad en nuestra
poblacion fue la hipertensién arterial, concor-
dante con lo reportado en 2019 por Puerto L], et
al. 8, y el sobrepeso/obesidad fue un factor pre-
dominante, presente en dos de cada 3 pacientes,
hallazgo similar a la poblacion estudiada en el
Hospital Universitario de Neiva, Colombia.

La frecuencia de complicaciones posoperato-
rias intrahospitalarias en nuestra casuistica fue
inferior al 10 %, en concordancia con lo repor-
tado con DiMartino?, que observo un porcentaje
de complicaciones en pancreatitis moderada de
9,5 %. La complicacién mas relevante fue la fuga
biliar en una paciente cuya pancreatitis fue cla-
sificada como moderada por la combinacién de
disfuncion pulmonar transitoria y complicacién
local definida por tomografia como Balthazar C,
quien requirid colecistectomia subtotal fenestrada
debido al severo proceso inflamatorio observado
durante la cirugfa. Se presentaron 2 hematomas
del lecho vesicular (Clavien-Dindo I), que fueron
tratados de forma expectante con resultados satis-
factorios. El ultimo caso se traté de una paciente
aquien en el mismo tiempo operatorio de la cole-
cistectomia se le practicé eventrorrafia primaria
por un defecto mediano M3 sintomatico con obs-
truccion intestinal intermitente, quien desarroll6
un hematoma supra aponeurotico que requirio
drenaje quirdrgico, sin complicaciones demos-
tradas en la colecistectomia.

Aunque el 55,7 % de la muestra tuvo una clasi-
ficacién tomografica Balthazar D, al parecer estos
cambios imagenolégicos no tuvieron repercusion
significativa en términos de complicaciones qui-
rurgicas de la colecistectomia, pues como se anoto,
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en este grupo no se observaron complicaciones
mayores y el principal evento registrado ocurrié
en una paciente clasificada como Balthazar C.
Esta disparidad entre la severidad radiolégica
medida por la clasificacién de Balthazar y el com-
portamiento clinico ya habia sido identificada y
reportada en 2018 por Li W, et al. %, quienes rea-
lizaron un estudio retrospectivo de 107 pacientes
pediatricos con pancreatitis aguda y observaron
una baja correlacion entre la clasificacion de Bal-
thazar y la de Atlanta modificada. Por tal motivo,
propusieron una modificacion a la clasificacion
original de Balthazar reorganizandola y consi-
derando pancreatitis leve a los grados A, By C,
moderados a los D y severos a los E. Esto incluso
plantea la necesidad de reevaluar o actualizar la
clasificacion de Balthazar y acercarla a los crite-
rios de Atlanta, pues el concepto de complicacion
local puede cambiar la clasificacion de las pan-
creatitis y por consiguiente tener impacto en el
tratamiento.

El bajo porcentaje de complicaciones intra-
hospitalarias en este estudio es muy inferior a lo
reportado en otras series. No se observé mortali-
dad. Es posible que esto en parte se haya debido a
que el 57,1 % de los pacientes no tenian colecisti-
tis aguda concurrente, mas del 50 % de la muestra
correspondia a pacientes menores de 60 afios y la
mayor proporcidn de casos se observo en el grupo
de la tercera década de la vida, factores que pudie-
ron repercutir positivamente en la morbilidad y
mortalidad. Ademas, los datos obtenidos sugieren
que la severidad de la pancreatitis en si misma
no condiciona un incremento significativo en la
duracion de la colecistectomia, comparado con
la misma intervencion, pero con una indicaciéon
diferente.

Por otra parte, se destaca la corta estancia
posoperatoria a pesar de la severidad de la pan-
creatitis, pues en mas de la mitad de los casos
se logr6 un alta temprana (mediana de 1 dia), lo
cual pudo estar relacionado no sélo con los crite-
rios anteriormente expuestos, sino también con
el momento de la cirugia en la historia natural
de la enfermedad, pues en nuestra practica ins-
titucional la colecistectomia se realiza una vez la
pancreatitis esta clinicamente resuelta y la res-
puesta inflamatoria modulada.
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Estos resultados sugieren de forma prelimi-
nar que las pancreatitis moderadamente severas
podrian, en su debido contexto, agruparse segiin
su comportamiento con las pancreatitis leves y ser
intervenidas en la hospitalizacion indice, contrario
a lo reportado por DiMartino M, et al.% Aunque
este estudio tiene importantes limitaciones, como
su caracter descriptivo, retrospectivo y con una
muestra pequefia, consideramos que aporta datos
utiles para la caracterizacién local de la pancrea-
titis aguda y su comportamiento clinico segin
su severidad, e incluso puede sugerir el inicio
de cambios en los paradigmas de clasificacién y
tratamiento, lo cual es relevante para la toma de
decisiones en la practica quirdrgica diaria.

Conclusion

En conclusidn, los hallazgos reportados sugieren
que podria considerarse la realizacion de cole-
cistectomia laparoscopica en la hospitalizacién
indice en los pacientes con pancreatitis aguda
biliar moderadamente severa, con buenos resulta-
dos clinicos y sin aumentar las complicaciones, lo
cual debe ser confirmado mediante otros estudios
de disefio analitico y prospectivo.
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