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ARTICULOS DE INVESTIGACION

Colecistectomia en cirréticos. Factores asociados a
morbilidad y mortalidad*

Complications after cholecystectomy among cirrhotic patients

Drs. JEAN MICHEL BUTTE B.1, GRACE TAPIA N.1, MAURICIO SALINAS F.2, JORGE MARTINEZ C.1,
NICOLAS JARUFE C.1

IDepartamento de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. 2Fundacién Cientifica y Tecnolégica ACHS, Santiago, Chile.

RESUMEN

Introduccion: Los enfermos cirréticos tienen una mayor prevalencia de colelitiasis y una mayor
morbilidad y mortalidad quirGrgica que la poblacién general. Objetivos: Evaluar y determinar factores
predictores de morbilidad y mortalidad por colecistectomia en pacientes cirréticos. Material y métodos:
Estudio retrospectivo de 23 enfermos con cirrosis hepéatica sometidos a colecistectomia entre 2000 y 2006
en el Hospital Clinico de la P. Universidad Catélica. En cada paciente se evaluaron parametros clinicos,
bioquimicos, quirargicos y sus complicaciones hasta el alta y/o a 30 dias. Se utiliz6 la clasificacion de Child,
el modelo de enfermedad hepatica terminal (MELD) y la presencia de hipertension portal (HTP) como
predictores de complicacion. Se utilizo el test de Wilcoxon, el test de McNemar y la prueba exacta de Fisher.
Se considero significativo un p< 0,05. Resultados: El grupo esta formado por 11 hombres y 12 mujeres, con
una edad de 60,5 + 2,1 afios. Las indicaciones quirdrgicas fueron colelitiasis sintomatica en 20 enfermos
y colecistitis aguda en 3. En 21 enfermos la colecistectomia fue via laparoscopica y en 2 via abierta. Seis
enfermos presentaron hipertension portal. Dieciocho eran Child A, tres Child B y uno Child C. EIl MELD
preoperatorio fue de 8,5 = 4,2 puntos. Cinco enfermos presentaron complicaciones postoperatorias; Sindro-
me hepatorrenal en dos, infeccién de herida operatoria en uno, reagudizacion de uropatia obstructiva baja
en uno y convulsiones de origen inespecifico en uno. Las complicaciones se observaron en dos enfermos
Child A, 2 Child B y el paciente Child C (p<0,05). Ademas, presentaron complicaciones dos enfermos con
HTP y tres (17,6%) sin HPT (p=ns). El MELD de los enfermos sin complicaciones fue 7,8 = 3,7 y de 10,6
+ 5,5 en los con complicaciones (p=ns). Fallecieron los dos enfermos con sindrome hepatorrenal. No hubo
mortalidad entre los enfermos Child A, fallecié uno Child B y el Unico paciente Child C (p<0,05). La
mortalidad de los enfermos con HTP fue de 33,3% y no hubo fallecidos en los sin HTP (p=0,059). EIl MELD
de los enfermos no fallecidos fue de 7,9 = 3,7 y de 14 = 7 en los fallecidos (p= 0,07). Conclusiones: Los
enfermos cirréticos sometidos a una colecistectomia tienen un porcentaje de complicaciones y mortalidad
no despreciable, la que es mayor en los enfermos Child B 6 C. En la determinacién de la mortalidad parecen
ser muy importantes la presencia de hipertensién portal y el puntaje de MELD.
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SUMMARY

Background: Cirrhotic patients have a higher prevalence of cholelithiasis and a higher rate of surgical
complications than the general population. Aim: To assess predictors of surgical complications among
cirrhotic patients subjected to cholecystectomy. Material and methods: Review of medical records of cirrhotic
patients subjected to a cholecystectomy between 2000 and 2006. Clinical, biochemical and surgical
parameters were evaluated. Child and Model of End Stage Liver Disease (MELD) scores were assessed
as predictors. Complications during hospital stay and in the 30 days after surgery, were recorded. Results:
The clinical records of 23 patients (aged 61 = 2 years, 11 males) were reviewed. The indications for
cholecystectomy were symptomatic cholelithiasis in 20 and acute cholecystitis in three. The surgical
procedure was laparoscopic in 21. Six patients had portal hypertension. Eighteen were Child A, three were
Child D and one was Child C. Meld score was 8.5 = 4.2. Two patients (Child B and C) had a hepatorenal
syndrome and died, one had a surgical wound infection, one had a relapse of a lower urinary obstruction and
one had seizures. These complications were observed in two Child A patients, two Child B and one Child C.
Two patients with and three without portal hypertension had complications. MELD scores were 7.8 = 3.7 and
14 + 7 among patients with and without complications, respectively. The two patients that died had a mean
MELD score of 14 = 7, compared with the rest that had a score of 7.9 + 3.7. Conclusions: Cirrhotic patients
have a high rate of complications after cholecystectomy. Child classification, MELD score and the presence
of portal hypertension may help in the prediction of mortality.

KEY WORDS: Cirrhosis, cholecystectomy, portal hypertension.

INTRODUCCION

Los enfermos cirréticos tienen una mayor pre-
valencia de colelitiasis que los no cirréticos y la
mayoria de ellos desarrollan calculos pigmenta-
dosl. Los principales factores asociados a esta
condicion son los cambios metabdlicos que se pre-
sentan a medida que progresa la cirrosis, por lo que
se estima que los enfermos con una cirrosis mas
avanzada tendran adn mayor prevalencia de
colelitiasis2. Por otra parte, los pacientes cirréticos
de sexo masculino, los con cirrosis de mas tiempo
de evolucién, los de origen alcohdlico y los con
antecedentes familiares, suelen presentar mas
complicaciones derivadas de la colelitiasis3.

Debido a la mas alta morbilidad y mortalidad
quirtrgica que la poblacion general, en la mayoria
de los centros la colecistectomia se reserva para
los pacientes sintomaticos o con una urgencia qui-
rargica®.

En los ultimos afios se ha observado un au-
mento de los enfermos cirréticos con colelitiasis
tratados en forma quirdrgica. Aparentemente, la
via laparoscopica habria demostrado beneficios
frente a la via abierta. Sin embargo, el riesgo
operatorio es mayor que la de los enfermos sin
cirrosis®.

Los objetivos de este trabajo son evaluar la
morbilidad y mortalidad de la colecistectomia en un
grupo de enfermos cirréticos y determinar factores
predictores de morbilidad y mortalidad.

MATERIAL Y METODO

Se analizé en forma retrospectiva los registros
clinicos de los pacientes cirréticos sometidos a una
colecistectomia entre los afios 2000 y 2006 en el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile.

El diagnéstico de cirrosis hepatica se funda-
mentd en el estudio anatomopatolégico de una
biopsia realizada previo, durante o posterior a la
operacion.

En cada uno de los enfermos se evaluaron
parametros clinicos, bioquimicos, quirargicos y sus
complicaciones hasta el alta y/o a 30 dias.

El estudio preoperatorio se realizé con hemo-
grama, pruebas de funcién hepatica y renal, endos-
copia digestiva alta si existi6 sospecha de dafio
hepético crénico antes de la operacion y ecografia
abdominal. Se realiz6 una Tomografia computada
0 una Resonancia magnética de abdomen y pelvis
ante la sospecha de hepatocarcinoma en el estudio
con ecografia y/o a-fetoproteina elevada.

Se utiliz6 la clasificacion de Child®, el modelo
de enfermedad hepatica terminal (MELD)" y la pre-
sencia de hipertension portal (HTP) como predic-
tores de complicacion.

Se defini6 HTP segun criterios clinicos o de
laboratorio como la presencia de varices, espleno-
megalia, ascitis y/o niveles de bilirrubinemia mayor
a 2 mg/dl. No se realiz6 medicién de gradiente de
presiéon venosa hepética.
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Los resultados de laboratorio se expresan
como promedios + desviacion estandar.

Se utiliz6 el test de Wilcoxon, el test de
McNemar y la prueba exacta de Fisher. Se conside-
ré significativo un p< 0,05.

RESULTADOS

El grupo de estudio esta formado por 23 enfer-
mos, 11 hombres y 12 mujeres, con una edad pro-
medio de 60,5 = 2,1 afios.

Las indicaciones quirlrgicas fueron colelitiasis
sintomatica en 20 (87%) y colecistitis aguda en 3
(13%).

En el estudio preoperatorio se observé que la
bilirrubina total fue 1,5 + 0,67 mg/dl, la albimina 3,9
+ 0,14 mg/dl, la protrombinemia 79 = 19% vy la
creatininemia 1,2 + 0,06 mg/dl.

En 21 enfermos la colecistectomia se realizd
via laparoscopica y en 2 via abierta. Se convirtio a
via abierta en dos (9,5%) enfermos.

A 11 (47,8%) enfermos se les diagnostico el
dafio hepatico durante la cirugia y a 6 (26,1%) de
ellos se le realizé una biopsia hepatica intraope-
ratoria, sin complicaciones. A 6 (26,1%) enfermos
se les diagnosticd HTP.

Al clasificarlos segun Child-Pugh se observo
que 18 (81,8%) eran A, tres (13,6%) B y uno (4,6%)
C. El MELD fue de 8,5 = 4,2 puntos.

Se presentaron complicaciones postoperato-
rias en 5 (21,7%) enfermos. Dos (100%) operados
via abierta y 3 (14%) via laparoscopica.

Las complicaciones fueron Sindrome hepato-
rrenal en dos, como consecuencia de hemoperitoneo
en uno e isquemia mesentérica en otro, infecciéon
de herida operatoria en uno, reagudizacion de
uropatia obstructiva baja en uno y convulsiones de
origen inespecifico en uno. En este Ultimo enfermo
se descarté la presencia de encefalopatia.

Las complicaciones se observaron en dos
(11,1%) enfermos Child A, 2 (66,7%) Child B y el
paciente Child C (p<0,05). Ademas, presentaron
complicaciones postoperatorias dos (33,3%) enfer-
mos con HTP vy tres (17,6%) sin HPT (p=ns). El
MELD de los enfermos sin complicacion fue 7,8 =
3,7y de 10,6 = 5,5 en los que desarrollaron compli-
caciones (p=ns).

Fallecieron dos (8,6%) enfermos. Ambos pre-
sentaron un sindrome hepatorrenal. No hubo mor-
talidad entre los enfermos Child A, fallecié uno de
tres enfermos Child B y el Gnico paciente Child C
(p<0,05).

La mortalidad de los enfermos con HTP fue de
33,3%, mientras que no hubo fallecidos en los sin
HTP (p=0,059). El MELD de los enfermos no falle-
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cidos fue de 7,9 + 3,7 y de 14 = 7 en los fallecidos
(p= 0,07).

El tiempo de hospitalizacion promedio fue de
6,8 dias (2-37 dias).

DISCUSION

El tratamiento quirargico de la colelitiasis en
enfermos no cirréticos se asocia a una baja morbi-
lidad y mortalidad812. Se ha observado en algunos
estudios que el tratamiento quirargico de la coleli-
tiasis en los enfermos cirréticos tiene mas compli-
caciones y mortalidad que en la poblacién general®.
Los principales factores serian el sangrado, la alte-
racion de la funciéon hepatica y el desarrollo de
infecciones!3. En este estudio se observé que la
morbilidad y mortalidad de la colecistectomia en
enfermos cirroticos es mas alta que lo comunicado
a nivel nacional, en enfermos no cirréticos y compa-
rables a lo publicado en los enfermos cirréticos®-15.

Estudios locales han confirmado la mayor
morbilidad y mortalidad de los enfermos cirr6ticos
frente a los no cirréticos!*. En un estudio reciente,
Ibafiez y cols.1® evaluaron 5063 pacientes colecis-
tectomizados via laparoscopica en un periodo de
10 afios. A diferencia del presente estudio, se ob-
servo que el 67% de los enfermos fueron mujeres
y la edad promedio fue de 46 afios. También hubo
un menor porcentaje de conversion a cirugia abier-
ta (7%), menor morbilidad (2%) y menor mortalidad
(0,02%). La morbilidad correspondié fundamental-
mente a infeccion de herida operatoria (0,73%) y
neumonia (0,66%)16.

En este estudio también se observg, que en
casi un 50% de los pacientes, el diagnostico de
dafio hepatico cronico se realizé durante la colecis-
tectomia. A 6 enfermos se les practico una biopsia
en ese momento, sin complicaciones. La biopsia
permite el diagnostico de cirrosis hepaticay a pesar
de que en muchos centros se considera como un
procedimiento de alto riesgo, seria mejor realizarla
durante la colecistectomia ya que permitiria el con-
trol directo de un posible sangrado. El diferir este
examen no solo implica someter al enfermo a otro
procedimiento sino que también se pierde el control
directo sobre una posible hemorragia.

Este grupo estd formado principalmente por
enfermos Child Ay B, porque la colecistectomia en
los enfermos Child C se realiza en casos excepcio-
nales. Curré y cols.1” observaron una morbilidad y
mortalidad en 46 enfermos cirréticos colecistec-
tomizados, de 26 y 0% en los Child Ay B,y de 75
y 50% en los enfermos Child C, respectivamente.
En este estudio se observé que la mortalidad au-
menté en forma significativa a medida que existia
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un mayor Child. Asi, un 18,2% de los enfermos
Child A y B presentaron complicaciones y 4,6%
fallecieron y el enfermo Child C presenté complica-
ciones postoperatorias que lo llevaron a la muerte.

Diferentes autores*° han cuestionado la indica-
cion de colecistectomia en los enfermos cirréticos,
por la posibilidad de complicaciones y mortalidad
gue no es menor. Sefialan que so6lo se deberian
operar los pacientes sintomaticos Child A. La indi-
cacion quirargica en los enfermos Child B es mas
controversial y se discute la necesidad de operar a
los enfermos sintomaticos sin patologia aguda. En
los enfermos Child C sélo se deberia reservar la
cirugia para aquellos enfermos con patologia agu-
da que no respondan a tratamiento médico, por el
alto porcentaje de mortalidad asociada. En este
estudio s6lo se operaron enfermos sintomaticos y
s6lo 3 de urgencia. Sin embargo, uno de los enfer-
mos que fallecio fue operado en forma electiva.

Ademas de la clasificacion de Child, se ha
utilizado en los dltimos afios, la presencia de
hipertension portal y la clasificacion de MELD,
como predictores de morbilidad y mortalidad post-
operatoria”18-20,

En este estudio se observo que la morbilidad y
mortalidad de los pacientes con hipertension portal
fue mayor que en los sin hipertension portal (33,3 y
33,3% v/s 17,6 y 0%, respectivamente). A pesar de
que esta diferencia no fue significativa, probable-
mente por el bajo nimero de enfermos, debe ser
una situacion importante a considerar antes de la
cirugia.

Ji y cols.2l evaluaron los resultados de una
colecistectomia via laparoscopica en 38 enfermos
con hipertension portal. La cirugia se convirtié a via
abierta en 5,3% y un 13,2% de los enfermos pre-
sentaron complicaciones. En este estudio se reali-
z6 una colecistectomia laparoscépica a 21 enfer-
mos, conversién a via abierta en dos pacientes
(9,5%) y hubo una morbilidad de 14%, lo que es
comparable. Se puede desprender, que la via
laparoscépica seria la via de abordaje de eleccién,
a pesar de la presencia de hipertension portal.

Tal como han descrito otros autores!®20, en
este estudio se observé que los enfermos con un
mayor puntaje de MELD desarrollaron mas compli-
caciones y mortalidad postoperatoria (7,8 = 3,7 y
79 +3,7v/s10,6 +55y 14 7).

Se puede concluir de este estudio que los pa-
cientes cirréticos sometidos a una colecistectomia
tienen un porcentaje de complicaciones y mortali-
dad no despreciable. La mayor morbilidad y morta-
lidad la tienen los enfermos Child B 6 C. En la
determinacion de la mortalidad parecen ser muy
importantes la presencia de hipertension portal y el

puntaje de MELD, que al parecer no fueron signifi-
cativos en este estudio, por el pequefio nimero de
pacientes.
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