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Colecistectomia laparoscopica en niiios y adultos:
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RESuMEN

Objetivos. La colecistectomia laparoscépica (CL) es un procedi-
miento muy habitual en adultos, pero no es tan frecuente en la edad
pedidtrica. Nos preguntamos si existen diferencias entre ambas pobla-
ciones en cuanto a morbilidad y evolucidn postoperatoria.

Material y métodos. Revision retrospectiva de 39 casos consecu-
tivos que precisaron CL en nuestro Servicio entre 2003-2013 y de una
muestra similar de casos intervenidos en el Servicio de Cirugia General
del mismo centro en pacientes entre 18 y 40 afios.

Resultados. 39 nifios y 40 adultos cumplieron criterios para in-
cluirse en el estudio. La indicaciéon més frecuente fue la colelitiasis
en ambos grupos. El tiempo quirtrgico medio fue significativamente
mayor en los nifios (nifios: 127 min, adultos: 70 min, p< 0,01) pero
no encontramos diferencias significativas en la tasa de reconversién
o la incidencia de complicaciones (nifios: 7.7%, adultos 15%). En
cuanto a los factores preoperatorios, solo el sexo masculino se re-
laciond con mayor incidencia de complicaciones (p 0,037). Por otra
parte descubrimos que, en ausencia de complicaciones, la estancia
postoperatoria (nifios: 2,1 dfas, adultos: 0,5 dfas), y el tiempo hasta
tolerancia oral (nifios: 21 h, adultos: 8 h) fueron significativamente
mayores en nifios (p< 0,01).

Conclusiones. 1) La CL en nifios es un procedimiento seguro que
no presenta mas morbimortalidad que en adultos, a pesar de un mayor
tiempo quirdrgico. 2) Creemos que el tiempo de ingreso mds prolon-
gado se debe en parte a una falta de confianza con la técnica y que la
tendencia en el futuro debe encaminarse a fomentar un inicio temprano
de la tolerancia y un alta precoz.
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LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: WHAT WE CAN LEARN ABOUT

ABSTRACT

Background. Laparoscopic cholecystectomy (LC) is a very usual
procedure within adult population, but not as frequent in childhood. The
aim of this study was to assess the outcome of LC in children compared
with those performed in adulthood.

Materials and methods. We reviewed 39 consecutive patients
who underwent LC between 2003 and 2013 at our Department and a
similar sample of patients from 18 to 40 years of age from the General
Surgery Department.

Results. 39 children and 40 adults fulfilled criteria to be included in
the study. The most frequent indication was cholelithiasis in both groups.
The mean operating time was significantly higher among children (127
min, adults 71 min, p< 0.01) but we didn’t find differences neither in
conversion nor in complication rates (children 5% and 7.7%, adults
2.5% and 15% respectively). In regard to preoperative factors, only
male gender was correlated to a higher complication rate (p 0.037). On
the other hand we found out that, in absence of complications, both the
average length of stay (children 2.1 days, adults 0.5 days) and mean time
to first feeding (children 21 hours, adults 8 hours) were significantly
higher among children (p< 0.01).

Conclusions. 1) LC in childhood is a safe procedure that does not
imply more morbidity than the same intervention in adults, even though
a more prolonged operating time. 2) We believe that our longer hospital
stay is due to certain lack of confidence with the technique and, in the
future, the trend should be bent on encouraging a shorter time to first
feeding and an earlier discharge.

Key Worbs: Laparoscopic cholecystectomy; Children; Adults.

OBJETIVOS

La colecistectomia laparoscdpica (CL) es un procedimiento
relativamente infrecuente en la edad pedidtrica debido a la baja
prevalencia de la patologia de la vesicula biliar en nifios (0,5-
1,9%)0-4. Sin embargo, el niimero de casos estd aumentando
en los ultimos afios en parte gracias al uso extendido de la
ecograffa y ademds a un aumento paralelo de la prevalencia
de factores de riesgo como la obesidad+%). A pesar de esta
tendencia ascendente, sigue existiendo un volumen mucho
menor que en la poblacién adulta (5-15%)©7. El objetivo de
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Figura 1. Nimero de intervenciones/aiio en la serie de pacientes pe-
didtricos.

nuestro estudio es comprobar si existen diferencias entre ambas
poblaciones en cuanto a morbilidad y evolucidn postoperatoria.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un andlisis retrospectivo de las colecistecto-
mias laparoscdpicas llevadas a cabo en nuestro Servicio duran-
te el periodo 2003-2013 y comparamos los resultados con una
cohorte similar de pacientes adultos en los que se realizo la
misma intervencion por parte del Servicio de Cirugia General
del mismo centro en los afios 2012 y 2013. Los criterios de
exclusion fueron: patologia biliar congénita, procedimiento
urgente y edad mayor de 40 afios.

Treinta y nueve pacientes pediétricos y 40 adultos fueron
incluidos en el estudio. Recogimos datos referentes a aspectos
demogréficos, edad al diagnéstico, factores de riesgo, pre-
sentacion clinica, hallazgos ecogréficos, tiempo quirtrgico,
complicaciones perioperatorias, inicio de la tolerancia oral y
estancia postoperatoria.

Los datos de estos pacientes fueron incluidos en una base
de datos y analizados utilizando 2 el test exacto de Fisher, la
t de Student y la U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

El Servicio de Cirugia Pedidtrica realiz6 39 procedimien-
tos (media 3 procedimientos/afio), con una clara tendencia
ascendente en los dltimos 4 afios (60%) (Fig. 1). Recogimos
39 pacientes pedidtricos, con edad media de 11,2 afios con
un ligero predominio femenino (1,6: 1) (Fig. 2). Doce niflos
(31%) tenian anemia hemolitica como enfermedad de base. El
hallazgo incidental fue la presentacién més frecuente (n=15,
38,5%) y el diagndstico principal fue la colelitiasis (n=24,
28,2%). Otros diagndsticos fueron colecistitis (n=11), colan-
gitis (n=2) y pancreatitis (n=2). Todos los pacientes fueron
estudiados mediante ecografia, dos precisaron colangio-
rresonancia (colangioRM) y uno, colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE) para la extraccion de una
coledocolitiasis. Se realizd colecistectomia laparoscépica
en los 39 casos, asocidndose otros procedimientos en 5 de
ellos: esplenectomia (3 pacientes), fundoplicatura Nissen (1
paciente) y apendicectomia (1 paciente). Excluyendo estos
casos, el tiempo quirdrgico medio fue de 127 + 43 minutos.
La tasa de conversion a cirugfa abierta fue del 5% (2/39). En
1 caso se realizd colangiografia intraoperatoria para descartar
coledocolitiasis. Tres pacientes (3/39) presentaron complica-
ciones postoperatorias: 1 coledocolitiasis que precisé CPRE
con esfinterotomia en el mismo ingreso y 2 fugas biliares por
lesion de la via biliar principal; una se resolvié con tratamiento
conservador y la otra mediante una hepaticoyeyunostomia en
Y de Roux. En ausencia de complicaciones, el tiempo medio
hasta iniciar la tolerancia oral postoperatoria fue de 21,4 horas
y la estancia hospitalaria postoperatoria media 2,1 dias.

La cohorte de los adultos intervenidos se componia de 40
pacientes de 31,7 aflos de edad media con claro predominio
del sexo femenino frente al masculino (5,6: 1). La clinica
mads frecuente fue el dolor (n=32) y el diagndstico principal
la colelitiasis (n=34). Todos los pacientes fueron estudiados
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Figura 2. Distribucién por sexo en
ambas muestras.
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Tablal.  Principales resultados del analisis estadistico
comparativo.
Variable Adultos Nifios Valor p
Complicaciones 6/40 3/39 0,39
Tiempo quirdrgico (min)* 71 127 < 0,01
Tiempo tolerancia oral (h)** 8,1 21,4 <0,01
Estancia postoperatoria (d)** 0,5 2,1 <0,01

*En ausencia de procedimientos asociados; **En ausencia de complicacio-
nes. min: minutos; h: horas; d: dias

mediante ecografia, 2 ademds con colangioRM y 2 precisaron
CPRE. De las 40 colecistectomias laparoscdpicas, una requi-
rié conversion (2,5%), y hubo un procedimiento asociado
(exéresis de una tumoracidn subcutdnea). Excluyendo a este
paciente, el tiempo quirdrgico medio fue de 71 + 33 minutos.
Seis pacientes presentaron complicaciones postoperatorias:
infeccidn de la herida quirtrgica, dolor persistente, pancrea-
titis, hemoperitoneo por hemorragia en uno de los puertos
de entrada y una lesion de la via biliar principal que requi-
rié anastomosis terminoterminal del colédoco con reingreso
posterior para retirada del tubo de Kehr (en este paciente se
realiz6 una colangiografia intraoperatoria). En ausencia de
complicaciones el tiempo medio hasta iniciar la tolerancia
oral postoperatoria fue de 8,1 horas y la estancia hospitalaria
postoperatoria media fue de 0,5 dias.

Los principales resultados de nuestro andlisis estadistico
se pueden ver en la Tabla I, en los que destacan diferencias
estadisticamente significativas en lo que respecta al tiempo
quirdrgico medio (excluyendo para el cdlculo los casos en los
que se realizaron procedimientos asociados), y diferencias en
la distribucién del tiempo de inicio de la tolerancia oral y de la
estancia postoperatoria (excluyendo para el célculo los tiem-
pos de los pacientes que presentaron complicaciones) (Fig.
3). En cuanto al andlisis de los factores preoperatorios, solo
el sexo masculino se relaciona con una mayor frecuencia de
complicaciones de manera global (p=0,037). No encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la presentacion
clinica, diagnéstico, tasa de conversién o complicaciones
postoperatorias entre ambos grupos.

Todos los nifios intervenidos en el estudio pasaron un
minimo de una noche en el hospital, mientras que el 47,5%
(n=19) de los adultos fueron pacientes ambulatorios, y hasta
el 87,5% (n=35) se fueron de alta antes de las 24 h.

DISCUSION

Desde la primera colecistectomia laparoscdpica en 1989,
este procedimiento se ha ido implantando paulatinamente has-
ta convertirse en el tratamiento de eleccion (primero en adultos
y mds tarde en nifios) de la patologia de la vesicula biliar,
siendo la colelitiasis su principal indicacion. La etiologia
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Figura 3. Grafica comparativa de la estancia postoperatoria.

de la litiasis biliar en la edad pedidtrica difiere en muchos
aspectos de la de la poblacion adulta como, por ejemplo, las
enfermedades hemoliticas. Sin embargo, la técnica quirdrgica
es practicamente la misma con la particularidad del menor
tamafio, tanto del paciente como del material empleado.

Ademas de las anemias hemoliticas, otros factores de
riesgo para desarrollar litiasis biliar en la infancia muy bien
descritos son la nutricién parenteral total prolongada, la resec-
cion intestinal, la cirugia cardiaca, fibrosis quistica e incluso
el tratamiento con cefalosporinas®.

De todos los factores prequirdrgicos estudiados como
predictores de complicaciones, solamente encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas en el género masculino.
Desde hace afios, el sexo masculino se ha considerado factor
de riesgo de complicaciones perioperatorias'® junto a otros
como la obesidad, la colecistitis o el engrosamiento parietal
de la vesicula. Sin embargo, un estudio reciente en el que se
analiza de forma retrospectiva una serie de 241 casos!') no
encuentra impacto del factor sexo masculino en el resultado
de las CL, aunque si un aumento del tiempo quirdrgico.

El tiempo quirtrgico medio de la serie pedidtrica fue de
127 minutos, frente a los 71 minutos que emplea de media un
cirujano general. Esto se explica en la literatura por la falta de
entrenamiento en la técnica debido a una menor prevalencia
de la patologia biliar en la poblacién pedidtrica-1213. Ade-
mds, si todos los casos fueran operados por el mismo cirujano
la curva de aprendizaje implicaria menos tiempo de forma
global. En nuestra opinidn, la tendencia ird en descenso en
el futuro préximo.

El tiempo de estancia postoperatoria estd principalmente
influido por el inicio de la tolerancia oral. Otros grupos han
publicado resultados similares a nuestro estudio(-2!319; sin
embargo, estamos lejos de las 12 horas de media de ingreso
de nuestra serie de adultos o de lo publicado por autores con
mads volumen de CL como S. Chan y cols.®.
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En nuestra muestra 3 pacientes pedidtricos (7.7%) y 6
adultos (15%) presentaron complicaciones postoperatorias.
Ambos porcentajes son consistentes con la literatura®-1215y
no encontramos diferencias estadisticamente significativas al
compararlos. Este hecho demuestra que, a pesar de un ma-
yor tiempo quirdrgico y una mayor estancia hospitalaria, los
resultados de las CL realizadas en nifios son similares a los
resultados en adultos.

Reconocemos limitaciones en este estudio, principalmente
debidas a la naturaleza retrospectiva y observacional del mis-
mo. El indice de masa corporal no pudo ser recogido en la
mayorfa de los pacientes y, por lo tanto, no se pudo analizar su
impacto. Ademds, dada la baja frecuencia de la patologia biliar
adquirida en la infancia, el nimero de casos recogido conforma
una muestra de pequefio tamafio a pesar de pertenecer a un
hospital terciario. Esa es la razén por la que no se han podido
estudiar adecuadamente factores prequirtirgicos o indicacio-
nes de tratamiento. Esperamos poder mejorar estos aspectos
aumentando el nimero de casos para posteriores andlisis.

A pesar de la tendencia creciente de la incidencia de la
litiasis biliar en la infancia (y, con ella, el volumen de CL),
el nimero de procedimientos/afio que puede realizar un ci-
rujano pediétrico suele ser significativamente menor que el
de un cirujano general de adultos. Esto supone un menor
tiempo invertido en la curva de aprendizaje que, unido a las
dificultades técnicas propias de las intervenciones en pacien-
tes pedidtricos, puede ocasionar la diferencia observada en
el tiempo quirtdrgico. Esta falta de confianza con la técnica
podria hacernos suponer una mayor incidencia de complica-
ciones que no es tal en nuestra serie, 0 mayor prudencia en el
manejo postoperatorio (inicio de tolerancia oral mds tardio y
mayor estancia hospitalaria).

En vista de los resultados de este estudio y teniendo en
cuenta que no tenemos mds complicaciones, podriamos plan-
tearnos reducir el tiempo en el que reiniciamos la tolerancia
oral y, con ello, reducir la estancia hospitalaria en la poblacion
pediétrica.
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