
Caso ClCaso Clííniconico



Caso ClCaso ClííniconicoHombre de 58 aHombre de 58 aññosos

AntecedentesAntecedentes

HVC + en mayo de 2007 HVC + en mayo de 2007 

Etilismo de 160 Etilismo de 160 grgr de alcohol en los de alcohol en los úúltimos 10 altimos 10 aññosos

Cirrosis Cirrosis –– Child Child ““CC””

11ºº episodio de ascitis en mayo 2007episodio de ascitis en mayo 2007

VVáárices esofrices esofáágicas grado III, GOV Igicas grado III, GOV I

Litiasis vesicularLitiasis vesicular



Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos Caso ClCaso Clííniconico

Ingresa a internaciIngresa a internacióón por n por peritonitis bacteriana espontperitonitis bacteriana espontááneanea
asintomasintomáática diagnosticada al momento de un control cltica diagnosticada al momento de un control clíínico nico 
de rutina en el cude rutina en el cuáál se le realizl se le realizóó una paracentesis.una paracentesis.

ReferReferíía un episodio de a un episodio de dolor abdominal intenso tipo cdolor abdominal intenso tipo cóólicolico en en 
hipocondrio derechohipocondrio derecho una semana atruna semana atrááss el cuel cuáál habl habíía cedido a cedido 
con analgcon analgéésicos comunes y no se habsicos comunes y no se habíía vuelto a repetir.a vuelto a repetir.

No referNo referíía ictericia, coluria o hipocolia, fiebre, nauseas o a ictericia, coluria o hipocolia, fiebre, nauseas o 
vvóómitos, mitos, hiporexiahiporexia..

Enfermedad actualEnfermedad actual



Caso ClCaso Clííniconico

VigilVigil, sin encefalopat, sin encefalopatíía. a. AfebrilAfebril, , normotensonormotenso. . AnictAnictééricorico

Abdomen distendido por ascitis a tensiAbdomen distendido por ascitis a tensióón. Sin peritonismo.n. Sin peritonismo.

Hernia umbilical reductible, no dolorosa.Hernia umbilical reductible, no dolorosa.

Hepatomegalia de aprox. 3cm por debajo del reborde costal, Hepatomegalia de aprox. 3cm por debajo del reborde costal, 

aumentada de consistencia y no dolorosa. Polo de bazo.aumentada de consistencia y no dolorosa. Polo de bazo.

Edemas leves en ambos miembros inferiores.Edemas leves en ambos miembros inferiores.

Examen fExamen fíísicosico
Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos



GlucosaGlucosa 0,92
ProteProteíínasnas 9
AlbAlbúúminamina 0

ColinesterasaColinesterasa 227

AmilasaAmilasa 16

ColesterolColesterol 15
TGLTGL 25

LDHLDH 84
ElementosElementos 725  (60% PMN725  (60% PMN)

Paracentesis Ingreso Paracentesis Ingreso 27/07/0727/07/07



A las 48hs de tratamiento antibiA las 48hs de tratamiento antibióótico (Ceftriaxona) se realiztico (Ceftriaxona) se realizóó
paracentesis de control que paracentesis de control que no demostrno demostróó mejormejorííaa de la PBE de la PBE 
con persistencia de con persistencia de elementos elevados (920/mm3)elementos elevados (920/mm3), por lo , por lo 
cucuáál l se agregse agregóó AmpicilinaAmpicilina

Caso ClCaso Clííniconico

EvoluciEvolucióón n 
Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos

La paracentesis de control posterior al doble plan de ATB La paracentesis de control posterior al doble plan de ATB 
informinformóó disminucidisminucióón de PMN en el ln de PMN en el lííquido ascquido ascíítico por lo cutico por lo cuáál l 
se continuse continuóó mismo plan de tratamientomismo plan de tratamiento

Los cultivos de lLos cultivos de lííquido ascquido ascíítico y los hemocultivos fueron tico y los hemocultivos fueron 
todos negativostodos negativos



El 8El 8ºº ddíía de internacia de internacióón presentn presentóó episodio de dolor abdominal episodio de dolor abdominal 

ccóólico intenso en hipocondrio derecho, sin vlico intenso en hipocondrio derecho, sin vóómitos ni fiebremitos ni fiebre

Al examen fAl examen fíísico estaba sico estaba afebrilafebril, no presentaba ictericia pero , no presentaba ictericia pero 

tenteníía defensa y peritonismo, con vesa defensa y peritonismo, con vesíícula palpablecula palpable

Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos

EvoluciEvolucióón n 

Caso ClCaso Clííniconico

Se realizSe realizóó una ecografuna ecografííaa



EcografEcografíía (8a (8ºº ddíía)a)



Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos

EvoluciEvolucióón n 

Caso ClCaso Clííniconico

Se interpretSe interpretóó el cuadro como colecistitis agudael cuadro como colecistitis aguda

Se realizSe realizóó interconsultainterconsulta con servicio de cirugcon servicio de cirugííaa



Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos

EvoluciEvolucióón n 

Caso ClCaso Clííniconico

Se operSe operóó ((colecistectomcolecistectomííaa) el d) el díía 12a 12ºº de internacide internacióón, el 4n, el 4ºº
ddíía posterior al episodio de colecistitisa posterior al episodio de colecistitis

Protocolo QuirProtocolo Quirúúrgicorgico::
Se comenzSe comenzóó por vpor víía a laparosclaparoscóópicapica convirticonvirtiééndose luego a ndose luego a 
laparotomlaparotomíía por gran circulacia por gran circulacióón colateral e importante n colateral e importante 
proceso inflamatorio a nivel vesicular con adherencias que proceso inflamatorio a nivel vesicular con adherencias que 
imposibilitaban visualizar con claridad el pedimposibilitaban visualizar con claridad el pedíículo hepculo hepáático.tico.

El hEl híígado estaba disminuido de tamagado estaba disminuido de tamañño y era o y era multinudularmultinudular..



Hombre de 58 aHombre de 58 aññosos Caso ClCaso Clííniconico

EvoluciEvolucióón n 

RealizRealizóó recuperacirecuperacióón del postn del post--operatorio en operatorio en sala de UTIsala de UTI con con 
inestabilidad hemodininestabilidad hemodináámica, vinculado a AMR y requiriendo mica, vinculado a AMR y requiriendo 
de de inotrinotróópicospicos (adrenalina)(adrenalina)

ObitObitóó a las 24hs de la ciruga las 24hs de la cirugííaa



IngresoIngreso 33ºº ddííaa 66ºº ddííaa 88ºº ddííaa
GlucosaGlucosa 0,92 0,93 09 0,78

ProteProteíínasnas 9 11 11 12
AlbAlbúúminamina 0 0 0 1

ColinesterasaColinesterasa 227 233 181 189

AmilasaAmilasa 16 14 18 17

ColesterolColesterol 15 12 15 15
TGLTGL 25 14 20 17

LDHLDH 84 70 57 60

ElementosElementos 725      725      
60% PMN 60% PMN 

920     920     
65% PMN65% PMN

350     350     
45% PMN45% PMN

320     320     
40% PMN  40% PMN  

Cultivo

ATB CeftriaxonaCeftriaxona Ceftriaxona Ceftriaxona 
AmpicilinaAmpicilina

Ceftriaxona Ceftriaxona 
AmpicilinaAmpicilina

Ceftriaxona Ceftriaxona 
AmpicilinaAmpicilina

ColecistitisColecistitis

NegativoNegativo NegativoNegativo NegativoNegativo



LaboratorioLaboratorio

11ºº ddííaa 33ºº ddííaa 88ºº ddííaa 99ºº ddííaa 1212ºº ddííaa
Hcto 37 33 28 29

17130
197000

73
84  /  2,29
131  /  4,3

111
28
390
80

3,6  /  3,4
21´´ /  42%

27
GB 19480 12870 15900 14300

Plaq 177000 208000 155000 14500
VES 85 122

Glicemia 70 65 108 59

Na /  K 142  /  4,8 141  /  4,1 131  /  4,3 134  /  4,6
Ur /  Cr 60  /  0,9 50  /  1 59  /  1,5 96  /  2,7

TGO 83 64 93 121
TGP 35 22 20 22
FA 386 313 402 251

GGT 53 44 72 75
Bb T / D 2,3  /  1 1,2  /  0,6 2,8  /  2,2 1,8  /  1,3

TP / TASA 18´´ /  55% 19´´ /  48% 22´´ /  40% 20´´ /  48%

CirugCirugííaaColecistitisColecistitis





Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad Hepen Enfermedad Hepáática Crtica Cróónicanica

MiMiéércoles 05/09/2007rcoles 05/09/2007



IntroducciIntroduccióónn
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

La cirrosis ya ha sido bien documentada como factor de La cirrosis ya ha sido bien documentada como factor de 
riesgo para desarrollar litiasis vesicularriesgo para desarrollar litiasis vesicular

En En ééstos pacientes con EHC los cstos pacientes con EHC los cáálculos son en general lculos son en general 
asintomasintomááticosticos y por lo tanto la cirugy por lo tanto la cirugíía no es requeridaa no es requerida

Cuando existen sCuando existen sííntomas o complicaciones (Colecistitis) ntomas o complicaciones (Colecistitis) 
la cirugla cirugíía implica un alto riesgo de a implica un alto riesgo de morbimortalidadmorbimortalidad



IntroducciIntroduccióónn

La litiasis vesicular es común en la población general 
estimándose entre un 10 a 20% de la población adulta

La frecuencia aumenta en pacientes con La frecuencia aumenta en pacientes con 
Enfermedad HepEnfermedad Hepáática Crtica Cróónica (EHC)nica (EHC)

Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

CONTROVERSIALCONTROVERSIALManejoManejo



EpidemilogEpidemilogííaa

Estudios por BIOPSIAEstudios por BIOPSIA

Estudios por ECOGRAFEstudios por ECOGRAFÍÍAA

29% 29% –– 46% prevalencia46% prevalencia

22% 22% –– 54% prevalencia54% prevalencia

Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005

1,2 a 3 veces m1,2 a 3 veces máás que la s que la 
poblacipoblacióón generaln general



EpidemilogEpidemilogííaa
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

No se conoce bien la frecuenciaNo se conoce bien la frecuenciaLitiasis SintomLitiasis Sintomááticatica

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005

Litiasis AsintomLitiasis AsintomááticaticaEcografEcografíía a –– AutopsiaAutopsia

RevisiRevisióón retrospectiva n retrospectiva 
de de 3845938459 pacientespacientes

EHC de distintas etiologEHC de distintas etiologííasas

Prevalencia de 7,5%Prevalencia de 7,5%



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaEtiologEtiologíía y severidad de CLDa y severidad de CLD

Riesgo de Riesgo de 
desarrollar litiasisdesarrollar litiasis

En estudio sobre En estudio sobre 313 pacientes cirr313 pacientes cirróóticosticos la etiologla etiologíía a 
no parecino parecióó ser importante para desarrollar cser importante para desarrollar cáálculoslculos

Otro estudio comparOtro estudio comparóó 356 pacientes cirr356 pacientes cirróóticosticos con   con   
247 casos de hepatitis B y C cr247 casos de hepatitis B y C cróónicas SIN cirrosisnicas SIN cirrosis

DuraciDuracióón y severidad n y severidad 
de cirrosisde cirrosis

El El HBsAgHBsAg++ se comportse comportóó como un como un factor negativofactor negativo

Independiente de la etiologIndependiente de la etiologíía a 
de la enfermedad hepde la enfermedad hepááticatica

Del Olmo, Del Olmo, ScandScand J J GastroenterolGastroenterol 19971997

BenvegnuBenvegnu, , DigestionDigestion 19971997

ÚÚnicos nicos factores independientesfactores independientes
relacionados al desarrollo de crelacionados al desarrollo de cáálculoslculos

El riesgo de desarrollar cEl riesgo de desarrollar cáálculos estlculos estáá
relacionado al relacionado al tiempo de evolucitiempo de evolucióónn y y 
severidadseveridad de la enfermedad hepde la enfermedad hepáática tica 
mmáás que a la etiologs que a la etiologíía de la mismaa de la misma

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaEpidemilogEpidemilogííaa

Mujer 3:1Mujer 3:1

Cirrosis mCirrosis máás frecuente que hepatitis crs frecuente que hepatitis cróónicanica

CCáálculos pigmentarios son mlculos pigmentarios son máás frecuentess frecuentes

Edad avanzadaEdad avanzada
Similitud con poblaciSimilitud con poblacióón generaln general

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

CCáálculos Pigmentarioslculos Pigmentarios

NegrosNegros MarronesMarrones

•• Ocurren sOcurren sóólo en la veslo en la vesíículacula

•• Son pequeSon pequeñños (3mm)os (3mm)

•• MMáás frecuentes en EHC ys frecuentes en EHC y

Enfermedad hemolEnfermedad hemolííticatica

•• Ocurren en el Ocurren en el áárbol biliarrbol biliar

•• Asociados a infecciAsociados a infeccióónn

bacteriana y parasitariabacteriana y parasitaria

EpidemilogEpidemilogííaa

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



PatogeniaPatogenia
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

AlteraciAlteracióón metabn metabóólicalica

DismotilidadDismotilidad



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaPatogeniaPatogenia

80% de los c80% de los cáálculos en pacientes con EHC son lculos en pacientes con EHC son ““pigmentariospigmentarios””
en comparacien comparacióón con el 20% en pacientes non con el 20% en pacientes no--cirrcirróóticosticos

Bilirrubina Bilirrubina 
indirecta en bilisindirecta en bilis

Exceso de su Exceso de su 
solubilidad acuosa en solubilidad acuosa en 

100 a 1000 veces100 a 1000 veces

MucosaMucosa

BacteriasBacterias

PrecipitaciPrecipitacióón con el n con el 
CaCa+ ionizado+ ionizado

FormaciFormacióón del n del ““barro barro 
biliarbiliar”” como precursor como precursor 

de cde cáálculoslculos

Glucuronidasas

Desconjugación

HemHemóólisislisis

ConjugaciConjugacióón de n de BbBb

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

SaturaciSaturacióón de colesteroln de colesterol

ConversiConversióón de colesterol n de colesterol 
en en áácidos biliarescidos biliares

PatogeniaPatogenia

Riesgo de desarrollar Riesgo de desarrollar 
ccáálculos de colesterollculos de colesterol

Consumo Consumo 
elevadoelevado

Consumo Consumo 
moderadomoderado

Riesgo de desarrollar Riesgo de desarrollar 
ccáálculos pigmentarioslculos pigmentarios



PatogeniaPatogenia
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

ContracciContraccióón n 
VesicularVesicular

NeuropatNeuropatíía a 
AutonAutonóómicamica

SNASNA

VesVesíícula cula ““lentalenta”” o o 
““perezosaperezosa””

EnlentecimientoEnlentecimiento del del 
vaciado vesicularvaciado vesicular

DismotilidadDismotilidad del del 
EsfEsfíínter de nter de OddiOddi



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaPatogeniaPatogenia

EstrEstróógeno / Progesteronageno / Progesterona

Debilitan el vaciado de la vesDebilitan el vaciado de la vesíícula biliar retrascula biliar retrasáándolo ndolo 
(similarmente al embarazo)(similarmente al embarazo)

El El estradiolestradiol y la progesterona circulantes y la progesterona circulantes 
en pacientes cirren pacientes cirróóticos ticos NONO tienen niveles tienen niveles 
elevados como para ser implicados en la elevados como para ser implicados en la 

formaciformacióón de cn de cáálculoslculos

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Se desconoce el origen de los sSe desconoce el origen de los sííntomas en ntomas en ééstos pacientesstos pacientes

PatogeniaPatogenia
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

Movilidad y TamaMovilidad y Tamaññoo

MigraciMigracióón al cn al cíísticostico

Calibre del Calibre del áárbol biliarrbol biliar
PodrPodríían influiran influir

ImpactaciImpactacióón en bacineten en bacinete

AmericanAmerican JournalJournal ofof GastroenterologyGastroenterology, 2003, 2003



Edad avanzada Edad avanzada –– Sexo femenino               Sexo femenino               
EtiologEtiologíía viral                                                 a viral                                                 
Historia familiar de cHistoria familiar de cáálculos                          lculos                          
Tiempo de evoluciTiempo de evolucióón de la litiasisn de la litiasis

RelaciRelacióón n directadirecta

Sexo masculino y Cirrosis alcohSexo masculino y Cirrosis alcohóólicalica RelaciRelacióónn indirectaindirecta

EctasiaEctasia
PodrPodríía ser la causa de la incidencia a ser la causa de la incidencia 
incrementada de cincrementada de cáálculos en EHClculos en EHC

Puede precipitar los sPuede precipitar los sííntomasntomas

PatogeniaPatogenia
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

Influyen en el desarrollo de sInfluyen en el desarrollo de sííntomasntomas

AmericanAmerican JournalJournal ofof GastroenterologyGastroenterology, 2003, 2003



PresentaciPresentacióón cln clíínicanica

Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaDiagnDiagnóósticostico

El El dolor abdominaldolor abdominal es mes máás s 
comcomúún en n en ééstos  pacientes stos  pacientes 

que  en la poblacique  en la poblacióón general n general 
que posee cque posee cáálculoslculos

EcografEcografííaa

Suelen ser suficientes para realizar el diagnSuelen ser suficientes para realizar el diagnóósticostico

La ecografLa ecografíía y la RMI son ma y la RMI son méétodos preferibles a todos preferibles a 
la CPRE para el diagnla CPRE para el diagnóóstico de colstico de coléédoco litiasisdoco litiasis

ColangioColangio--RMIRMI

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaTratamientoTratamiento

NONO estestáá indicada en indicada en litiasis asintomlitiasis asintomááticatica

Para Para litiasis sintomlitiasis sintomááticatica se indica por dos motivosse indica por dos motivos

Aliviar el dolor

Prevenir las complicaciones

ColecistectomColecistectomííaa

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



TratamientoTratamiento
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

ColecistectomColecistectomííaa LaparoscLaparoscóópicapica

ColecistectomColecistectomííaa abierta por Laparotomabierta por Laparotomííaa

Manejo Manejo EndoscEndoscóópicopico



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaTratamientoTratamiento

Los Los ííndices de mortalidad y morbilidad en ndices de mortalidad y morbilidad en 
pacientes pacientes ChildChild A y B con cA y B con cáálculos lculos 

sintomsintomááticos han demostrado ser aceptablesticos han demostrado ser aceptables

ColecistectomColecistectomííaa LaparoscLaparoscóópicapica

Pocas adherencias Pocas adherencias 
postoperatorias y una postoperatorias y una 
recuperacirecuperacióón rn ráápida.pida.

ÚÚtil en candidatos a til en candidatos a 
trasplante heptrasplante hepááticotico

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaTratamientoTratamiento

DemostrDemostróó ser mser máás segura que Laparotoms segura que Laparotomíía abiertaa abierta

ColecistectomColecistectomííaa LaparoscLaparoscóópicapica

Menor sangradoMenor sangrado

Menor tiempo de cirugMenor tiempo de cirugíía a 

Menor estadMenor estadíía de internacia de internacióónn

No existe  diferencia  significativa  en morbilidad  e infeccionNo existe  diferencia  significativa  en morbilidad  e infeccioneses

Los  datos  disponibles  son   inadecuados   para  conclusiones Los  datos  disponibles  son   inadecuados   para  conclusiones 
definitivas entre definitivas entre ééstos dos mstos dos méétodostodos

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



TratamientoTratamiento
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

22 publicaciones22 publicaciones –– de 1993 a 2001de 1993 a 2001

400 pacientes con cirrosis sometidos a 400 pacientes con cirrosis sometidos a laparoscoplaparoscopííaa

ChildChild A / BA / B SSóólo 6 lo 6 ChildChild CC

CONCLUSIÓN: 
Los pacientes con cirrosis sometidos a colecistectomía tienen 
mayor morbilidad.
La laparoscopía ofrece ventajas de menor sangrado, menor 
tiempo de cirugía, y menor tiempo de internación.



TratamientoTratamiento
Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica Cróónicanica

80 80 ptesptes –– 41 Child A 41 Child A –– 32 Chid B 32 Chid B –– 7 Chid C7 Chid C

38 Laparotom38 Laparotomíía Abiertaa Abierta 42 42 LaparoscopLaparoscopííaa

CONCLUSIÓN: 
Aunque la laparoscopía es dificultosa, es factible de realizar, 
relativamente segura, y superior a la colecistectomía abierta.
Es importante conocer las características de la técnica 
quirúrgica, siendo meticuloso en el manejo perioperatorio.



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaTratamientoTratamiento

Existe un alto riesgo de mortalidad y morbilidad Existe un alto riesgo de mortalidad y morbilidad 
en la exploracien la exploracióón quirn quirúúrgica del conducto biliar rgica del conducto biliar 

en pacientes con EHC (>30en pacientes con EHC (>30--50%)50%)

El manejo El manejo endoscendoscóópicopico se prefiere cuando se prefiere cuando 
existe sospecha de litiasis existe sospecha de litiasis coledocianacoledociana

Manejo Manejo EndoscEndoscóópicopico (CPRE)(CPRE)

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 

HepHepáática Crtica CróónicanicaTratamientoTratamiento

Manejo Manejo EndoscEndoscóópicopico (CPRE)(CPRE)

EsfinterectomEsfinterectomííaa
•• Son pocos los reportesSon pocos los reportes

•• Se informa un 15% de mortalidad Se informa un 15% de mortalidad 

•• Sin Sin esfinterectomesfinterectomííaa

•• Bajo riesgo de sangradoBajo riesgo de sangrado
DilataciDilatacióón c/baln c/balóónn

Para litiasis grandes se requieren mPara litiasis grandes se requieren méétodos que combinen todos que combinen 
dilatacidilatacióón c/baln c/balóón, n, litotripsialitotripsia mecmecáánica y/o nica y/o esfinterectomesfinterectomííaa



Litiasis Vesicular Litiasis Vesicular 
en Enfermedad en Enfermedad 
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La combinaciLa combinacióón de n de EsfinterectomEsfinterectomííaa vvíía a 
CPRE asociado a CPRE asociado a ColecistectomColecistectomííaa

LaparoscLaparoscóópicapica es la opcies la opcióón mn máás segura s segura 
en litiasis vesicular y en litiasis vesicular y coledocianacoledociana de de 

pacientes cirrpacientes cirróóticos ticos ChildChild A y BA y B

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005
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Pacientes Pacientes ChildChild ““CC””

Se prefiere una conducta menos Se prefiere una conducta menos 
agresiva y magresiva y máás conservadoras conservadora

No   existen   ensayos   clNo   existen   ensayos   clíínicos   definitivos  nicos   definitivos  
para   trazar  un algoritmo de conducta concretopara   trazar  un algoritmo de conducta concreto

CPRECPRECOLECISTOSTOMCOLECISTOSTOMÍÍA A 
PERCUTPERCUTÁÁNEANEA

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005

COLECISTECTOMCOLECISTECTOMÍÍA A 
PARCIALPARCIAL
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COLECISTOSTOMCOLECISTOSTOMÍÍA PERCUTA PERCUTÁÁNEANEA

Anestesia local Anestesia local –– No necesita UTINo necesita UTI

Proporciona inmediata descompresiProporciona inmediata descompresióón revirtiendon revirtiendo

inflamaciinflamacióón de colecistitisn de colecistitis

Alivia de Alivia de éésta manera los ssta manera los sííntomasntomas

Sirve como Sirve como ““puentepuente”” hasta tratamiento definitivohasta tratamiento definitivo

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005

ChildChild ““CC””
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Ocasionalmente ha sido recomendada Ocasionalmente ha sido recomendada 

Tanto por vTanto por víía a LaparoscLaparoscóópicapica o Abiertao Abierta

Alta mortalidadAlta mortalidad

Los pocos reportes disponibles NO utilizaron controlesLos pocos reportes disponibles NO utilizaron controles

Silva Silva andand Wong Wong –– Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005Journal of gastrointest Surgery, Vol 9, 2005

ChildChild ““CC”” COLECISTECTOMCOLECISTECTOMÍÍA PARCIALA PARCIAL



La La colecistectomcolecistectomííaa laparosclaparoscóópicapica es un procedimiento es un procedimiento 
seguro en pacientes cirrseguro en pacientes cirróóticos ticos ChildChild--PughPugh A y B bien A y B bien 
seleccionados y con indicaciseleccionados y con indicacióón quirn quirúúrgica. rgica. 

Pero presenta alto riesgo en pacientes con Pero presenta alto riesgo en pacientes con ChildChild--PughPugh C.C.
La indicaciLa indicacióón quirn quirúúrgica en rgica en ééstos debe ser evaluada stos debe ser evaluada 
cuidadosamente y la cirugcuidadosamente y la cirugíía debe evitarse a menos que el a debe evitarse a menos que el 
paciente requiera una paciente requiera una colecistectomiacolecistectomia urgente por una urgente por una 
colecistitis aguda.colecistitis aguda.

Los pacientes con Los pacientes con ChildChild--PughPugh C podrC podríían beneficiarse con el an beneficiarse con el 
drenaje drenaje percutpercutááneoneo de la vesde la vesíícula.cula.
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ConclusiConclusióónn

JournalJournal of of thethe societysociety ofof LaparoendoscopicLaparoendoscopic SurgeonsSurgeons –– (2005) 9 : 311(2005) 9 : 311--315315



Gracias por la atención


