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Puntos criticos en la evaluacion y tratamiento
de octogenarios con colecistolitiasis

Manuel Figueroa-Giralt!, Attila Csendes J.!, Camilo Bustos R.%, Francisca Palacios D.!,
Viviana Saavedra J.!, Internas. Lorena Garate G.* y Caterina Contreras B.}

Critical points in the evaluation and treatment of octogenarians
with colecistolitiasis

Introduction: There is a global tendency to aging and associated pathologies. In Chile, the prevalence
of cholecystolithiasis increases with age, cholecystectomy is one of the most frequent surgeries in the
contry. There are few latinamerican studies regarding the reality of the elderly exposed to this problem.
Objective: Study postoperative morbimortality in octogenarian patients undergoing cholecystectomy.
Define the accuracy of different preoperative diagnostic tools, study operative variables and specify
hospital costs. Materials and Method: Retrospective observational study of the Clinical Hospital of
the University of Chile, between January 2012 and May 2017. Patients with age equal to or greater than
80 years were included, in whom an elective or emergency cholecystectomy was performed for benign
pathology. Results: A total of 145 patients were included, 51.7% were women, the average age was 84.1
years, and 74.5% had comorbidities. The admission was throw the emergency department in 62.1% of
the cases. Choledocholithiasis was diagnosed in 26.2% of the entire sample. Cholecystectomy was fully
laparoscopic in 73.8% of the overall sample, the conversion rate was 14.5% in the emergency population
and 1.8% in the elective population (p = 0.009). The population operated fully laparoscopically, that had
choledocholithiasis, was resolved in 95.2% through Rendezvous technique, with a 100% clearance rate
of common bile duct. The complication rate was 17.9%, most being medical. The surgical mortality was
2.1%, all cases operated from emergency. The average cost of hospital health care was $5,888,104.3
Chilean pesos (U$9.000). Conclusion: The octogenarian patient with cholecystolithiasis represents a
surgical challenge, given a greater number of comorbidities, a more aggressive clinical setting and a high
rate of choledocolithiasis. It is advisable to assess the minimally invasive approach and perform routine
intraoperative cholangiography. In the postoperative period, the cardiopulmonary status and the infectious
complications of the surgical site should be monitored closely.
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Resumen

Introduccion: Existe una tendencia global al envejecimiento y con ello un aumento de patologias aso-
ciadas. En Chile la prevalencia de la colelitiasis o colecistolitiasis aumenta con la edad, siendo la cole-
cistectomia una de las cirugias mas frecuentes. Existen escasos estudios latinoamericanos referentes a la
realidad de la poblacion octogenaria expuesta a este problema. Objetivo: Estudiar la morbimortalidad
posoperatoria en pacientes octogenarios operados de colecistectomia. Definir la precision de distintas
herramientas diagnoésticas preoperatorias, estudiar variables operatorias y precisar costos hospitalarios.
Materiales y Método: Estudio observacional retrospectivo de la ficha clinica electronica del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, entre enero de 2012 y mayo de 2017. Se incluyeron pacientes con
edad igual o mayor a 80 aflos, en quienes se realizé una colecistectomia electiva o de urgencia por pa-
tologia benigna. Resultados: Se incluyeron 145 pacientes, 51,7% fueron mujeres, el promedio de edad
fue de 84,1 afos y un 74,5% presentaba comorbilidades. El 62,1% de los casos ingresé por urgencia.
26,2% de toda la muestra present6 coledocolitiasis. La colecistectomia fue laparoscopica en 73,8% de
la muestra global, la tasa de conversion fue de 14,5% en poblacion de urgencia y 1,8% en poblacion
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electiva (p = 0,009). La poblacion operada totalmente por via laparoscopica con coledocolitiasis fue
resuelta en un 95,2% a través de Rendez-vous, con una tasa de éxito del 100%. La tasa de complica-
ciones fue de 17,9% siendo en su mayoria médicas, la mortalidad quirurgica fue de 2,1%, siendo todos
casos de urgencia. El costo promedio de atencion en salud hospitalaria fue de $5.888.104 pesos chilenos
(U$9.000). Conclusién: El paciente octogenario con colecistolitiasis representa un desafio quirtrgico,
dado un mayor niimero de comorbilidades, un cuadro clinico més agresivo y una elevada tasa de co-
ledocolitiasis. Es aconsejable valorar el abordaje minimamente invasivo y realizar una colangiografia

intraoperatoria de rutina.

Palabras clave: colelitiasis; colecistectomia; cirugia laparoscopica; octogenario.

Introduccion

Existe una tendencia mundial al envejecimiento
y con ello aparecen nuevos desafios médicos. La
poblacion chilena se encuentra en un proceso de
“transicion epidemiologica” caracterizado por re-
duccioén de la mortalidad prematura, aumento de la
expectativa de vida y una progresiva reduccion de
la natalidad'. El Departamento de Estadisticas e In-
formacion de Salud en Chile (DEIS), afirma que en
el afio 2002 la poblacion octogenaria representd un
1,41% de la poblacion nacional, mientras que para el
2020 se proyecta que dicha poblacion serd un 2,5%
de la poblacion®.

La prevalencia de enfermedades cronicas
aumenta con el paso de los afios. Es asi como en
Chile la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010,
objetivo que la poblacion > 65 afios alcanza cifras
de hipertension arterial, riesgo cardiovascular alto o
muy alto y dislipidemia de 74,6%, 48,1% y 42,7%
respectivamente. Coincidentemente la polifarmacia
es algo habitual en los adultos mayores, quienes
consumen en promedio 4,2 farmacos diarios?.

Respecto a la colecistolitiasis, internacionalmente
es sabido que la prevalencia aumenta progresiva-
mente con la edad en la mayoria de las razas*. En
Chile se estima que hasta un 50% de la poblacion
mayor de 50 afios presenta esta enfermedad®, cifra
que puede alcanzar hasta 80% en mayores de 90
afios®.

En Chile existen escasas publicaciones de pato-
logias quirurgicas en poblaciones mayores de 80
afios™!®. Considerando el aumento progresivo de
esta poblacion, resulta importante analizar el esce-
nario clinico y los resultados quirtrgicos de nuestra
poblacion.

El objetivo primario de este trabajo es estudiar la
morbimortalidad posoperatoria en pacientes octo-
genarios en quienes se realizo una colecistectomia.
Los objetivos secundarios son: calcular el valor
predictivo de distintas herramientas diagnosticas

preoperatorias, estudiar variables operatorias de la
colecistectomia y precisar los costos hospitalarios.

Materiales y Método

Diserio

Estudio observacional retrospectivo de la ficha
clinica electronica del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, entre enero de 2012 y mayo de 2017.

Se incluyeron pacientes con edad igual o mayor
a 80 afios, en quienes se realiz6 una colecistectomia
electiva o de urgencia por patologia benigna.

Se excluyeron pacientes en quienes se realizod
otra intervencion quirdrgica complementaria a la
colecistectomia, o en pacientes con carcinoma de
vesicula biliar.

Definiciones

Para homogeneizar los hallazgos ecograficos se
la poblacion estudiada se empleod la clasificacion
ecografica de Braghetto!!, La cual divide las vesi-
culas en 3 tipos:

Tipo I: Lumen visible, pared delgada <2 mm.
Calculos visibles. Esto traduce una colecistitis
cronica.

Tipo II: Vesicula distendida, lumen visible,
calculos visibles y pared engrosada > de 3 mm (IIA
menor de 5 mm y I[IB mayor de 5 mm). Esto traduce
una colecistitis aguda edematosa (IIA) y necro-
hemorragica (IIB).

Tipo III: Lumen no visible, pared de grosor in-
determinado, 1 o mas calculos con sombra acustica.
Esto traduce una colecistitis escleroatrdfica.

Colangitis fue definida como la identificacion de
bilipus o pus a la exploracion de la via biliar en el
intraoperatorio o durante la colangiografia retrogra-
da endoscopica.

Los eventos adversos posoperatorios (EAPO)
fueron clasificados segun Clavien-Dindo (C-D). La
mortalidad quirtrgica se definio a 30 y 90 dias.
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Ecografia

Las ecografias fueron realizadas por radidlogo
de turno, con un ecografo Phillips IU 22MR, con un
transductor convexo 5-7 MHz.

Técnica quirurgica

La colecistectomia laparoscopica fue realizada
segiin técnica francesa con neumoperitoneo de
15 mmHg, se disecd del pediculo vesicular hasta
obtener una vision critica. La colecistectomia abier-
ta se abordd por laparotomia de Kocher y técnica
retrograda o mixta segun preferencia del cirujano.

La colecistectomia abierta primaria quedo a crite-
rio del cirujano, particularmente dependiendo de las
comorbilidades, complejidad del cuadro quirargico
y sepsis del paciente.

La técnica Rendezvous considera la realizacion
de una colecistectomia laparoscopica, en la cual
se avanza una guia hidrofilica desde el conducto
cistico hasta el duodeno, la cual es capturada por
un endoscopista a través de un duodenoscopio para
realizar una colangiografia retrégrada endoscopica
en el mismo acto quirirgico.

Estadistica

Las variables categoéricas se expresaron con por-
centaje, mientras que las continuas se expresaron en
promedio y desviacion estandar (DS) o mediana y
rango intercuartil en caso de ser una variable para-
métrica o no respectivamente. En la evaluacion de
pruebas diagosticas preoperatorias, se empled como
método diagnodstico los hallazgos intraoperatorios.

En la evaluacion de costo hospitalario compara-
tivo a menores de 80 afios, se empled una poblacion
cuatro veces mayor al tamafio muestral del estudio,
incluyéndose pacientes entre los 40 y 79 afios. El
pareo se realizd segin sexo y forma de presentacion
(urgencia o electiva).

Se utilizo test de Fisher, x2, ¢ de student y ANO-
VA segun caracteristica y distribucion de las varia-
bles. Para el analisis estadistico analitico se empled
el programa Prism 7, se considero estadisticamente
significativo un p < 0,05.

Resultados

Durante los 65 meses estudiados se realizaron un
total de 6.193 colecistectomias en nuestro hospital,
de las cuales 172 fueron en pacientes > 80 afios
(2,7%), de estas 145 cumplieron los criterios de in-
clusion. La distribucion de casos por aflo se grafica
en la Figura 1.

El 51,7% de la muestra fue de sexo femenino, el
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promedio de edad fue de 84,1 afios (80-98 afios).
Un 74,5% presentaba alguna comorbilidad, siendo
la hipertension arterial, diabetes mellitus, neoplasias
no hepatobiliares e infarto agudo al miocardio las
mas frecuentes con un 67,5%, 21,3%, 7,6% y 6,2%
respectivamente.

La forma de presentacion clinica mas frecuente
fue de urgencia, siendo un 62,1% de los casos (90
pacientes). En la muestra general los hallazgos mas
relevantes fueron dolor en el 77,2% de los casos,
ictericia en el 29,6% y fiebre en el 19,3%. La triada
de Charcot estuvo presente en 15 casos (10,3%). En
aquellos pacientes con colecistitis aguda que ingre-
saron por urgencia, la PCR estuvo elevada en 4/5 de
los casos (82,2%), mientras que la leucocitosis en la
mitad (54,4%) de los casos de urgencia.

La distribucion de la clasificacion ecografica de
Braghetto fue: tipo I, ITA, IIB y III fueron 56,6%,
15,4%, 7,7% y 11,9% respectivamente. Se identifico
un 13,6% de vesiculas con hallazgos ecograficos de
perforacion y un 11,3% con imagenes sugerentes
de absceso perivesicular. Un 40% de la muestra
presento dilatacion de via biliar. La evaluacion de
pruebas diagnosticas de examenes preoperatorios se
muestra en la Tabla 1.

La distribucion de pacientes, vias de abordaje y
conversiones se presenta en la Figura 2.

Treinta y ocho casos (26,2% de la muestra) pre-
sentaron coledocolitiasis objetivado en el intraope-

Figura 1. NUmero de casos por afno de pacientes octogenarios que requirieron colecistectomia.
Se excluyeron los casos operados entre enero y mayo de 2017 por no ser representativos de la

globalidad del afio completo.
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Tabla 1. Precision diagnéstica de distintas herramientas

Prueba diagnéstica Sensibilidad

Prediccion de coledocolitiasis Ictericia 0,63
PHA 0,93
ECO: VBD (=7 mm) 0,83

Capacidad de prediccion ecografica  ECO: PV 0,80
ECO: APV 0,63

Especificidad VPP VPN
0,84 0,60 0,85
0,61 0,48 0,95
0,77 0,59 0,92
0,97 0,75 0,98
0,98 0,86 0,95

Precision diagnostica de herramientas clinicas (ictericia), laboratorio (alteracion de pruebas hepaticas (PHA) y ecograficas (dilatacion de via biliar
[VBD], hallazgos de perforacion vesicular [PV] y/o absceso perivesicular [APV]), para la prediccion de coledocolitiasis, perforacion vesicular y
absceso perivesicular. El diagnostico definitivo se establecio con los hallazgos intraoperatorios.

Figura 2. Tipo de abordaje quirtrgico segln presentacion de urgencia o electiva. La diferencia
existente en la tasa de conversion entre pacientes operados de urgencia vs electivos es esta-
disticamente significativa (p = 0,009). Tot. Lap: Totalmente laparoscépico; Lap. Conv.: Cirugia
laparoscépica convertida a cirugia abierta.

50

ratorio. En los pacientes atendidos por urgencia la
tasa de coledocolitiasis asciende a 36,7%. De los pa-
cientes operados totalmente por via laparoscopica un
19,6% presentod coledocolitiasis, la cual fue resuelta
por medio de Rendezvous en el 95,2% de los casos
con una tasa de éxito de 100%, el 4,8% restante co-
rresponde a un paciente en que por aspectos técnicos
el procedimiento fue frustro.

De los 15 pacientes con triada de Charcot, 5
casos (33,3%) presentaron colangitis confirmada en
pabelldn, el resto de los casos presentaban empiema
vesicular, perforaciones y/o abscesos perivesicula-
res.

El tiempo operatorio promedio en la cirugia total-
mente laparoscopica fue 80,6 minutos (DS: £ 47,3),
en cirugia laparoscopica convertida fue 143,9 min
(DS: + 55,1), mientras que en cirugia abierta fue
135 min (DS: + 64,5). Al comparar los tiempos
operatorios de la cirugia abierta vs los casos de
conversion no hay diferencia estadistica (p = 0,66).
Mientras que al comparar la cirugia laparoscopica
con la abierta y con los casos de conversion, si se
identifico significancia estadistica con un p = 0,0001
para cada analisis. La cirugia de urgencia presen-
tdé un tiempo operatorio promedio de 113,6 min
(DS: + 54,3), mientras que la electiva fue de 67,9
min (DS: £ 48,4), siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa con un p = 0,0001.

La mediana de estadia hospitalaria fue 7,2 dias
(DS: £ 9,2), el enfrentamiento laparoscopico pre-
senta una estadia media de 5,6 dias, mientras que la
via laparotomica 15,3 dias, p =< 0,0001.

La tasa de EAPO fue de 17,9% (26 casos), sien-
do un 75% de estas complicaciones médicas. De
las complicaciones médicas, el 90,5% ocurriéo en
pacientes de urgencia, siendo las mas frecuentes las
complicaciones pulmonares: neumonias asociadas
a atencion en salud (C-D IV-V), derrames pleuras y
atelectasias (C-D II-III), 1 caso de tromboembolis-
mo pulmonar (C-D II).

Rev Chil Cir 2019;71(1):47-54
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Respecto a las complicaciones quirtrgicas, estas
se presentaron en 5 pacientes (3,4% de la muestra)
que correspondieron a: 1 coledocolitiasis residual
que requirié colangiografia retrograda endoscopi-
ca programada (C-D IIIb), 1 infeccion de herida
operatoria en un paciente con colecistectomia la-
paroscopica, la que se tratdo en forma médica con
antibioticos orales y curaciones ambulatorias (C-D
1), 3 pacientes con colecciones intrabdominales del
lecho vesicular (1 cirugia con conversion, 1 cirugia
laparoscopica y 1 cirugia abierta), de las cuales 2
requirieron sélo antibidticos (C-D II) y 1 requirid
puncion percutanea (C-D Illa). Un 87,5% de los
eventos adversos posoperatorios se presentaron en
pacientes de urgencia, siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa con p = 0,002. No se reportd
lesiones de via biliar.

La mortalidad quirurgica se present6 en un 2,1%
de la poblacion estudiada, siendo todos casos de
urgencia. Estos correspondieron a 3 pacientes de
85, 86 y 98 afios, todos ingresaron con diagnostico
de colangitis, 2 de ellos fueron abordados por via
abierta, la causa ultima de mortalidad se atribuyo a
neumonia asociada a atencion en salud y sus com-
plicaciones derivadas. Esta mortalidad se concentro
antes de los 30 dias posoperatorios, sin presentarse
nuevas mortalidades a los 90 dias posoperatorios. Si
bien los 3 casos de mortalidad reportados sucedieron
en pacientes operados de urgencia, no se identifico
diferencia estadistica significativa respecto de la
poblacion electiva (p = 0,28) (Tabla 2).

En relacidon a los costos asociados el pro-
medio fue $5.888.104 pesos chilenos (DS:
+12.650.289,7). El costo de la muestra de pacien-
tes menores de 80 afos fue $2.795.937,8 pesos
chilenos (DS: + 4.643.412,4). Esto genera una ra-
z6n de costos octogenario:no octogenario = 2,2:1,
siendo la diferencia estadisticamente significa-
tiva con un p = 0,0001 (IC 95%: 2.168.993,5-
4.363.304,6). Aquellos pacientes octogenarios que
no presentaron eventos adversos posoperatorios
tuvieron un costo promedio de $2.849.646,0
(DS: + 1.747.614,3), quienes presentaron una
complicacién posoperatoria quirdrgica presenta-
ron un costo de $4.022.146 (DS: £ 6.528.744,3),
mientras que aquellos con complicaciones médicas
$22.014.096,1 (DS: + 28.091.277,3) (Tabla 3 y
Figura 3).

Discusion

Los resultados de la presente investigacion su-
gieren que:
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Tabla 2. Mortalidad quirurgica posoperatorias segiin presentacion
electiva o de urgencia

Colecistectomia Mortalidad quirurgica (%) p
Electiva (n =55 0(0

. ( ) (©0) 0.8
Urgencia (n = 90) 33,37

Mortalidad quirurgica de la muestra 2,1% (n = 145).

Tabla 3. Diferencias comparativas de costos hospitalarios
segtn tipo de evento adverso

Escenario Costo hospitalario P
Sin EA (A) 2.849.646,0 0,96

. (Avs B) <0,0001
EA quirargico (B) 4.022.146 vs 0,0019 (A vs C)
EA médico (C) 22.014.096,1 BvsC)

Costo expresado en pesos chilenos. EA: eventos adversos. A: Sin EA, B: EA qui-
rargico, C: EA médico.

Figura 3. Diferencias comparativas de costos hospitalarios segln tipo de evento adverso.
Diferencias de costo hospitalario expresado en pesos chilenos entre grupos de pacientes sin
complicaciones, con complicaciones quirtrgicas (QX) y médicas (MD). *Margen méximo:
$108.436.409.

1) El nimero anual de colecistectomias en pacientes
octogenarios ha mostrado una tendencia al incre-
mento.

2) El escenario clinico de colecistolitiasis en pa-
cientes octogenarios suele ser de urgencia con un
comportamiento agresivo.

3) Las herramientas diagnosticas de primera linea
poseen una efectividad limitada para predecir
coledocolitiasis y complicaciones locales.
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4) La tasa de eventos adversos posoperatorios
(EAPO) es considerable, siendo la mayoria de
las complicaciones médicas de una gravedad
significativa, mientras que las quirtrgicas suelen
ser leves.

5) Los costos de atencion son mayores que los de
poblacién no octogenaria.

En la actualidad, el envejecimiento de la po-
blacién asociado a la cobertura de prestaciones
médicas, la ubicuidad de herramientas diagnds-
ticas y los beneficios de la cirugia minimamente
invasiva junto al tratamiento multidisciplinario de
octogenarios, han generado un escenario en el cual
el diagnostico y tratamiento de la colecistolitiasis
puede ser factible en pacientes afiosos. Décadas
atras, la cirugia mayor en pacientes de mas de
65 afios era un evento esporadico, pero hoy con
los cambios demograficos y los avances médicos
resulta una realidad mas cotidiana, extendiéndose
incluso a mayores de 80 afios, como se ejemplifica
en los hallazgos de nuestro estudio, donde en forma
anual se han incrementado las colecistectomias en
mayores pacientes > 80 afios.

La colecistectomia es la cirugia mas frecuente
realizada en adultos mayores'?. En 2015, Ukko-
nen'?, public una serie de 456 pacientes > 65 afios
intervenidos de urgencia, en la cual un 32,3% de la
poblacion fue intervenida de colecistolitiasis, siendo
la intervencion mas frecuente. Esta informacion se
contrapone con el estudio nacional de Altamirano',
quien estudié una poblacion de 205 enfermos mayo-
res de 65 afios intervenidos de urgencia, siendo un
25% de estos octogenarios, este estudio identifico
una menor tasa de intervenciones biliares con un
25,9%. Csendes’ reportd en 2010 una serie de 115
pacientes, donde sélo un 19,1% de las intervencio-
nes fueron colecistectomias, sin embargo, un 28,7%
de la poblacion estudiada presentaba antecedentes
de colecistectomia realizada afios atras.

Nuestra poblacion estudiada se compone en su
mayoria por pacientes ingresados de urgencia, lo
cual también se ha reportado en otras series'*'S,
siendo esta presentacion significativamente mas
frecuente que la tasa de colecistitis aguda de pacien-
tes no octogenarios'. La presentacion de urgencia
suele ser agresiva, con elevacion significativa de
parametros inflamatorios, una mayor tasa de coledo-
colitiasis y complicaciones locales. Un 10% de los
pacientes presenté triada de Charcot, sin embargo,
so6lo un tercio de ellos realmente tenia colangitis, lo
cual se explica por un mayor porcentaje de paciente,
con procesos sépticos locales (empiema vesicular,
perforacion vesicular y absceso perivesicular).
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Respecto a las herramientas diagnosticas preope-
ratorias clinicas, de laboratorio y ecograficas em-
pleadas para identificar coledocolitiasis, poseen
precisiones diagndsticas comparables a otras series
reportadas en poblaciones no octogenarias'™'".
Destacan, principalmente, una elevada sensibilidad
y VPN de la alteracion de pruebas hepaticas y la
dilatacion ecografica de via biliar como predictores
de coledocolitiasis, asi como la alta especificidad y
VPN de los hallazgos ecograficos para predecir per-
foracion o abscesos perivesiculares. Sin embargo, la
forma de presentacion y gravedad de los hallazgos
intraoperatorios, no se condice con la distribucion
porcentual de los tipos de vesicula segin clasifica-
cion utilizada''.

Con relacion al enfrentamiento quirirgico Fuka-
mi', en un estudio retrospectivo, revis6 337 pa-
cientes electivos y de urgencia, menores y mayores
de 80 afios, logrando identificar una tasa de cirugia
laparoscopica de 84,2% y 58,8% respectivamente,
mientras que la tasa de conversion fue 5,3% y 2,9%
respectivamente, lo cual alcanzo la significancia es-
tadistica (p < 0,001). Estas bajas tasas de conversion
son justificadas por el autor a partir de la elevada
tasa de cirugia primariamente abierta independiente
de comorbilidades de alto riesgo. Complementaria-
mente Loozen? publico recientemente un metaana-
lisis de 8 estudios (incluyendo el de Fukami) acu-
mulando 592 pacientes = 70 afios, quienes fueron
enfrentados laparoscopicamente en un 53% con una
tasa de conversion de 23% (7%-36%). Las causas
mas comunes reportadas para justificar la conversion
fueron dificultades anatomicas, coledocolitiasis y di-
seccion dificultosa del triangulo de Calot secundario
a inflamacion. Estos valores coinciden con la tasa de
conversiones de colecistectomias de urgencia en la
presente publicacion, mientras que nuestra tasa de
conversion en patologia electiva suele ser menor a
lo reportado previamente. Una explicacion potencial
radica en la vasta experiencia de los cirujanos del
centro estudiado en este tipo de patologia.

En relacion con la via de abordaje y EAPO, Lu-
jan?! publicé un estudio prospectivo y randomizado
que compara colecistectomia abierta vs laparosco-
pica en pacientes = 65 afios, logrando identificar
que este ultimo grupo presenta hospitalizaciones
mas acortadas y menos morbilidad posoperatoria.
Esto ha sido corroborado mas recientemente por
Antoniou? en un metaanalisis que incluye 2 estu-
dios randomizados y 11 observacionales, con mas
de 100.000 pacientes, donde objetivé una reduccion
significativa a favor de la via laparoscopica en tér-
minos de mortalidad, morbilidad, complicaciones
cardiacas y respiratorias, sin embargo, un sesgo
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mayor del estudio radica en la heterogeneidad y baja
calidad metodoldgica de los estudios observaciona-
les, por ende, los autores concluyen que no se puede
avalar el uso rutinario del abordaje minimamente
invasivo.

La coledocolitiasis es un fenomeno frecuen-
te en esta poblacion, con una tasa entre 14% y
77,8%'%1%23 Respecto a esta realidad Di Mauro?
realizé un estudio prospectivo comparativo de 131
casos de pacientes <y = 80 afios, referente a efi-
cacia y seguridad de Rendezvous en pacientes con
alta sospecha de colecistocoledocolitiasis. En sus
resultados se objetiva una tasa de coledocolitiasis
en poblacion octogenaria de 77,8%, con una eficacia
endoscopica del 92,9% para limpieza de via biliar,
una tasa de complicaciones (22,2%) y mortalidad
(5,5%) perioperatoria endoscopica baja, sin dife-
rencia estadistica respecto de la poblacion menor de
80 afos con p = 0,13; 0,94 y 0,13 respectivamente.

Nuestra tasa de coledocolitiasis es comparable
a publicaciones internacionales, siendo preferente-
mente resuelto por Rendezvous en caso de diagnds-
tico intraoperatorio laparoscopico, con un 100% de
efectividad.

Con relacion a los EAPO, el metaanalisis de Loo-
zen?, describe un rango entre 4% y 31%, con una
mortalidad quirargica entre 1% y 5%. Las morbili-
dades posoperatorias médicas mas frecuentes son las
complicaciones respiratorias (27,7% de los EAPO)
y cardiacas (8,3%), mientras que las complicacio-
nes quirdrgicas mas frecuentes fueron derivadas
de la herida operatoria (23,8%), las fistulas biliares
(7,7%) y los abscesos intraabdominales (4,5%).

La tasa de EAPO y mortalidad quirargica del
presente estudio es similar a la reportada en series
internacionales. Vale la pena destacar que la mayo-
ria de las complicaciones quirurgicas fueron leves,
mientras que aquellas C-D III-V se concentraron en
las complicaciones médicas, particularmente las res-
piratorias, lo cual también se ha reportado reciente-
mente en un estudio multivariado de intervenciones
de urgencia'®y en metaanalisis?*?2,
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Finalmente, los costos asociados a la colecistec-
tomia en octogenarios han demostrado presentar un
aumento estadisticamente significativo respecto de
la poblacion < 80 afios, siendo esta diferencia atn
mayor en caso de presentar EAPO médicos. Esta
realidad ha sido reportada previamente en publica-
ciones internacionales*y nacionales’.

Conclusion

El paciente octogenario con colecistolitiasis, es
una realidad emergente en nuestro pais y representa
un desafio diagnostico y terapéutico para el ciru-
jano, quien debe considerar un mayor numero de
comorbilidades, un cuadro clinico mas agresivo y
una elevada tasa de coledocolitiasis. La estrategia
quirtrgica a emplear dependera de la experticia y
preferencia del cirujano, sin embargo, es aconsejable
valorar el abordaje minimamente invasivo y realizar
una colangiografia intraoperatoria de rutina. En el
posoperatorio se debe vigilar estrechamente el esta-
do cardiopulmonar y las complicaciones infecciosas
de sitio quirtrgico.
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