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Colecistectomia de urgencia por laparoscopia por
colecistitis aguda en adultos mayores
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Resumen Resultados.Se incluyeron 703 pacientes (18,3%

o . _ i adultos mayores). La hipertension, la diabetes, la
Introduccion y objetivosLa colecistectomia de  qjangitis, la coledocolitiasis y la clasificacion ASA
urgencia por laparoscopia en el adulto mayor con 1y fyeron factores significativamente estadisticos

colecistitis aguda, ha aumentado en el mundo. Eng, |65 adultos mayores. Las tasas de reintervencion,
Colombia no existe informacion al respecto. En esteqa conversion y de hemorragia fueron estadistica-

estudio se evallan los resultados del procedimientoente significativas en los adultos mayores. La dia-
efectuando un analisis discriminado por subgrupospeateg y la tasa de conversién fueron superiores en

de edad. los adultos mayores de 75 afios, comparados con
Métodos. Analisis descriptivo de los factores l0s de 65 a 74 afios. Las tasas de lesion de la via
demogréaficos, clinicos, bioquimicos y de imégenesbi”aﬂ infeccion y mortalidad, no mostraron diferen-
diagndsticas, en una poblacién de adultos mayorestia en ninguno de los grupos. La estancia hospita-
sometidos a colecistectomia por laparoscopia delaria fue de 4,5 dias en promedio en los adultos
urgencia en comparacion con la poblacién general. mayores, contra 1,8 dias en promedio en la pobla-
Se evalu6 la tasa de morbilidad, de mortalidad, ¢ién general (p<0,001).

conversion y estancia hospitalaria para cada grupo y

en dos poblaciones de adultos mayores (mayores d€onclusiones.La colecistectomia de urgencia por
65 a 74 afios y mayores de 75 afios). Un valor p menotaparoscopia contintia siendo un procedimiento re-
de 0,05 se considerd estadisticamente significativolevante en adultos mayores con colecistitis aguda.
Se debe tener precaucion pues las tasas de hemo-
rragia, reintervencion y conversién, son ligeramen-
* Presentado en @" Annual Congress of the Association € superiores en este grupo.

for Academic SurgerHuntington Beach, CA, febrero de
2011.

1 Departamento de Cirugia, Pontificia Universidad Javeriana, ]
Hospital Universitario San Ignacio, Bogota, D.C., Colombia. Introduccion

2 Universidad de La Sabana, Chia, Colombia. i L )
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Fecha de recibido: 6 de septiembre de 2010  Varios paises desarrollados han aceptado la edad

Fecha de aprobacién: 8 de febrero de 2011 cronolégica de 65 afios como el limite para definir
al “adulto mayor™®. Para la OMS, el momento en la
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cual una persona puede llegar a ser elegible parhospital universitario de referencia y alto volumen

obtener los beneficios de pensién y el retiro laboral,en Bogota, mediante un andlisis comparativo entre

se ha convertido en el criterio principal para adoptarlos adultos mayores y la poblacién general, en cuanto

este umbral®. No obstante, si bien para algunos a su perfil demografico y manifestaciones clinicas,

autores puede resultar arbitrario, para otros indicay a las tasas de morbilidad, mortalidad y estancia

un punto biolégico de inflexién hacia la “fragilidad”, hospitalaria relacionada.

descrita como la disminucién de la reserva fisiol6gica

gue conlleva al aumento de riesgo de incapacidad, Materiales y métodos

de pérdida de la resistencia y de mayor vulnerabilidad

a eventos adversos, morbilidad y mortalifatl Sin Tipo de estudio y poblacion

embargo, aunque la fragilidad es prevenible, no es

igual a envejecer, ni esta ligada al envejecimiento, sGe evalué una cohorte prospectiva de adultos ma-

corresponde a un continuo entre el adulto mayoryores sometidos a colecistectomia de urgencia por

saludable y aquel extremadamente vulnerable, enaparoscopia por colecistitis aguda, entre enero de

gran riesgo de morir y con bajas posibilidades de2007 y enero de 2009, en el Departamento de Ciru-

recuperaciont”. En varios estudios, la propension a gia del Hospital Universitario San Ignacio de la

la fragilidad se inicia a los 65 afios, se presenta efontificia Universidad Javeriana. Se excluyeron los

una tercera parte de los individuos y representa ungacientes sometidos a colecistectomia electiva, con

forma de falla multiorganica cronica®. enfermedad maligna de la vesicula o la via biliar,
aquellos sometidos a colecistectomia abierta y los

Las proyecciones del censo de poblacién de€@S0S con informacion incompleta.

Colombia de 2005, indican que en el afio 2010 N ]
existian 45'508.205 habitantes, de los cuales, L& cohorte se dividi6 en sujetos menores de 65

3'061.676 eran mayores de 65 afos (6,729%) afios (poblacion general) y en adultos mayores de 65
Segun las cifras del Departamento Nacional de@fios, para facilitar la comparacion y el analisis de los
Estadistica (DANE), la esperanza de vida al nacef€Senlaces. A su vez, el grupo de adultos mayores
en 2000-2005 se situaba en 72,6 afios y se espefﬁe subdividido en mayores de 65 a 74 afios y mayores

que alcance los 76,2 afios en 2015-2020, lo quéie 75 afios, para efectuar una nueva comparacion.

equivale a una ganancia media anual de 0,18 @fios )
Variables

Los datos recientes indican que la colecistecto-Se incluyeron de forma prospectiva variables socio-
mia de urgencia por laparoscopia es el tratamient@iemograficas, clinicas y de imagenes diagnésticas,
de eleccién para la colecistitis aguda en el adUltOComo sexo y edad; antecedentes de hipertensi(’)n
mayor &, En la actualidad, se estima que en Co-arterial, diabetes mellitus, obesidad [indice de masa
lombia se practican, aproximadamente, 60.000 cocorporal (IMC) mayor de 30 kg/thy cirugia
lecistectomias al afie®. Paralelamente, en el pais supraumbilical previa; condiciones asociadas como
existe una tendencia progresiva al manejo de adultogtericia, clasificacién de l&merican Society for
mayores con situaciones de urgencia abdominal, inAnaesthesiologfASA), colangitis, pancreatitis y
cluida la colecistitis aguda; sin embargo, no eXiStenco|edoco|itiasis’ y uso preoperatorio de métodos

estudios locales que evaltien los desenlaces clinicogiagnésticos como colangiopancreatografia retrogra-
cuando han sido sometidos a colecistectomia de Urda endoscépica.

gencia por laparoscopia, en términos de mayor o

menor morbilidad o mortalidad con respecto a la La mayon'a de las colecistectomias por |apar03-

poblacion general y entre diversas poblaciones deopia fueron practicadas por residentes de cirugia
adultos mayores. de Il al IV afio, bajo la supervisién directa de ciruja-
nos con experiencia. El procedimiento se hizo por

El objetivo de este estudio fue describir la la técnica estandar de cuatro puertos. Se practico
experiencia en el manejo de esta entidad en umliseccion del triangulo de Calot, roma o con elec-
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trobisturi, teniendo en cuenta la visiébn de seguridaddiabetes mellitus [adulto mayor, 12,4%; poblacién
Cuando fue necesario, la cirugia se convirtié ageneral, 3,4% (p<0,001)], colangitis [adulto mayor,
laparotomia por linea media o subcostal, segin cad§,4%; poblacién general, 0,87% (p<0,001)],
caso y la decisién del cirujano. En todos los casos seoledocolitiasis [adulto mayor, 15,2%; poblacion
administré antibiético profilactico de acuerdo con general, 9,7% (p<0,007)] y la clasificacion ASA

los estandares de I@3enters for Disease Control 1lI-1V [ad ulto mayor, 34,1%; poblacion general,
and Prevention 6,2% (p<0,001)], fueron condiciones clinicas

estadisticamente significativas encontradas en los
Desenlaces adultos mayores.

Se identificaron la tasa de complicaciones, global y Cuando se compararon los adultos mayores de
discriminada (infeccion del sitio operatorio, 65 a 74 afios con los mayores de 75 afios, el
extravasacion biliar, lesion de la via biliar, hemorra- antecedente de diabetes mellitus fue el Unico factor
gia y complicaciones sistémicas), la tasa designificativamente estadistico [mayores de 65 a 74
reintervencion, la tasa de conversion y la tasa defios, 18,3%; mayores de 75 afios, 5,1% (p<0,02)].
mortalidad, durante los primeros 30 dias posoperat os resultados sociodemograficos y clinicos de los
torios. En cada uno de los grupos, se evalud laadultos mayores en comparacion con la poblacion
estancia hospitalaria (dias). general se presentan en la tabla 1.

Analisis estadistico En cuanto a los desenlaces, la tasa de
_ _ reintervencion [adultos mayores, 4,3%; poblacidn
Las variables continuas se expresaron eNgeneral, 1,2% (p<0,001)], la de conversién [adulto
desviaciones estandar y, las variables categéricasmayor' 17%; poblacion general, 13% (p<0,001)] y
en frecuencias y porcentajes. Inicialmente, se efectu¢y de hemorragia [adulto mayor, 2,1%; poblacién
un analisis descriptivo de tipo univariado, general, 0,3%] (p<0,01) fueron estadisticamente
comparando los aspectos sociodemograficos Ysignificativas en los adultos mayores (tabla 2).
clinicos de cada uno de los grupos, originalmente cyando se compararon los mayores de 65 a 74 afios
entre la poblacion general y los adultos mayores, Ycon |os mayores de 75 afios, la tasa de conversion
luego, entre los mayores de 66 a 74 afos y logye el unico factor que demostré significancia

mayores de 75 afios. Se utilizaron el teskdgara  estadistica [mayores de 65 a 74 afios, 15%; mayores
determinar las diferencias entre las variablesge 75 afios, 19% (p<0,05)] (tabla 3).

categoricas y la prueba t de Student para establecer
las diferencias entre las continuas. Utilizando la
misma metodologia, se analizaron posteriormente la Discusion
morbilidad, la mortalidad y la estancia hospitalaria
entre los grupos definidos. Una p menor de 0,05 sd.a frecuencia de calculos en la vesicula biliar se
considerd estadisticamente significativa. Se empledncrementa con la edad. En adultos mayores de
el programa Stata 970(Stata Corp., Texas, USA). 65 afios, se encuentra entre 15 y 30% y aumenta
de 38 a 53% en octogenari®s¥. En este grupo
Resultados de pacientes es frecuente que la enfermedad se
manifieste con mayor niumero y gravedad de episo-
Se analizaron 703 pacientes que cumplieron losdios de colecistitis aguda, colangitis, pancreatitis o
criterios de inclusiéon. De ellos, 18,3% eran adultoscoledocolitiasis®®.
mayores (129) y 81,7% (574), poblacion general. El
64.4% (453) eran mujeres: 58.1% entre las adultas Con el aumento de la expectativa de vida, se
mayores, y 65.8% entre la poblacion general. presenta un incremento paralelo en el nimero de
adultos mayores afios que requieren y se benefician
La hipertension arterial sistémica [adulto mayor, de la colecistectomia por laparoscdpit 1) teniendo
45,7%; poblacion general, 15,6% (p<0,001)], en cuenta que la posibilidad de complicaciones
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TaBLa 1
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Caracteristicas de los adultos mayores sometidos a colecistectomia por laparoscopia de urgencia

Caracteristica Poblacion general Adulto mayor Total

n (%) n (%) n (%)
NuUmero 574 (81,6%) 129 (18,3%) 703
Sexo
Femenino 378 (65,8%) 75 (58,1%) 453 (64,4%)
Masculino 196 (34,1%) 54 (41,8%) 250 (35,5%)

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Ictericia
Pancreatitis
Colangitis
Coledocaolitiasis
Cirugia supraumbilical previa
indice de masa corporal (kgfm
<30
>30
ASA (clase)
I
v
CPRE previa

90 (15,6%)
20 (3,4%)
91 (15,9%)
7112,3%)
5(0,87%)
569,7%)
12 (2%)

505 (87,9%)
69 (12,2%)

538 (93,7%)
36 (6,2%)
115 (20,3%)

59 (45,7%)
16 (12,4%)
28 (21,7%)
11 (8,5%)
7 (5,4%)
21 (15,2%)
7 (5,4%)

109 (84,5%)
20(15,5%)

85 (65,8%)
44 (34,1%)
32 (24,8%)

149 (21,1%) 0,0001
36 (5,2%) 0,0001
119 (16,9%) 0,1
82 (11%) 0,2
12 (1,7%) 0,001
77 (10,9%) 0,007
19 (2,2%) 0,03
0,2
614 (87,3%)
89 (12,6%)
0,001
623 (88,6%)
80 (11,3%)
147 (20,9%) 0,2

ASA: clasificacion de Famerican Society of Anaesthesi@PRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

TaBLA 2

Morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria en adultos mayores comparados con la poblaciéon general

96

Poblacion general Adultos mayores Total
n (%) n (%) n (%) p

Reintervencion 11,2%) 6 (4,3%) 13 (1,8%) 0,001
Conversién 75 (13%) 22 (17%) 97 (13,8%) 0,001
Complicaciones 11,2%) 6 (4,6%) 13 (1,8%) 0,1

Lesion de via biliar 2 (0,3%) 1 (0,72%) 3 (0,4%) 0,5

Extravasacion biliar 1 (0,1%) 1 (0,7%) 2 (0,3%) 0,2

Hemorragia 40,3%) 3(2,1%) 5 (0,7%) 0,01

Infeccion del sitio operatorio 2 (0,3%) 1 (0,7%) 3 (0,4%) 0,5
Muerte 1(0,1%) 1 (0,7%) 2 (0,3%) 0,1
Estancia hospitalaria (dias) 4,5 1,8 2,95 0,001
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TaBLA 3
Andlisis discriminado de morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria
en adultos mayores

65 a 74 afos Mayores de 75 afios Total
n (%) n (%) n (%) p
Pacientes 5844,9%) 71 (55,1%) 129
Hombres 25 (43,1%) 29 (40,8%) 54 (41,8%)
Mujeres 33 (56,9%) 42 (59,1%) 75 (58,1%)
Hipertension arterial 27 (46,5%) 32 (45%) 59 (45,7%) 0,8
Diabetes mellitus 3 (5,1%) 13 (18,3%) 16 (12,4%) 0,02
Obesidad 12 (20,6%) 8 (11,2%) 20 (15,5%) 0,1
Coledocolitiasis 1@17,2%) 11 (15,4%) 21 (16,3%) 0,7
ASA llI-IV 15 (25,8%) 29 (40,8%) 44 (34,1%) 0,07
Cirugia supraumbilical previa 3 (5,1%) 4 (5,6%) 7 (5,4%) 0,9
Reintervencion 23,4%) 4 (5,6%) 6 (4,6%) 0,5
Conversion 9 (15%) 13 (19%) 22 (17%) 0,05
Complicaciones 20,5%) 4 (5,6%) 6 (4,6%) 0,2
Lesion de via biliar 0 1(1,4%) 1 (0,8%) 0,3
Extravasacion biliar 1(1,7%) 0 1 (0,8%) 0,2
Hemorragia 0 34,2%) 3 (2,3%) 0,1
Infeccion del sitio operatorio 1(1,7%) 0 1 (0,8%) 0,2
Muerte 0 1(1,4%) 1 (0,8%) 0,1
Estancia hospitalaria (dias) 4,7 4,9 4,8 0,3

ASA: clasificacion de l&American Society of Anaesthesia

mayores derivadas de la colecistitis aguda podria secon los cambios demogréficos de las ultimas décadas
mayor, sobre todo en los mayores de 75 afioy ha aumentado dindmicamente en el mundo.
sintométicos por calculos en la vesicula bilt&r Particularmente, la colecistectomia por laparoscopia
en adultos mayores con colecistitis aguda es un
Al igual que en otros paises, se estima que laeflejo de esta tendencia.
poblacion colombiana ha presentado un incremento
en la expectativa de vida en los ultimos 30 afios y se Segun las cifras délmerican College of Surgegns
calcula que, en los proximos, algunas ciudades ya través deNational Surgical Quality Improvement
departamentos se ubicaran por encima del indicadoProgram (NSQIP), entre 1996 y 2005, cerca de
nacional, como Bogota (78,9 afios), Valle del Cauca29.818 pacientes mayores de 66 afios ingresaron a
(76,7 anos), Antioquia (76,3 afios), Magdalena (76,3los servicios de urgencias en Estados Unidos con
afios) y Boyacd (76,2 afo$). Para 2020, la diagndstico de colecistitis aguétd. Para finales del
poblacién colombiana serd de 50'912.429 habitantesiglo pasado, este informe describe que la cirugia en
y, segun el DANE, el descenso de la fecundidad y eksta poblacion se indicaba en casos seleccionados y
aumento de la esperanza de vida determinaran unse optaba preferencialmente por el tratamiento
reduccion porcentual de los menores de quince afiomédico. No obstante, para el NSQIP, 25% de ellos
y un incremento de 42,1% de la poblacion mayor deno fueron intervenidos de forma inicial y 38% fueron
60 afios”. readmitidos con episodios mas graves de colecistitis
y compromiso sistémico, documentandose un
El incremento de la cirugia de urgencia del sistemancremento exponencial de la tasa de morbilidad y
gastrointestinal en el adulto mayor guarda relacionmortalidad.
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La magnitud de estos cambios, y las desafortu- Dado el perfil de riesgo de los adultos mayores
nadas consecuencias de diferir la colecistectomia pocon colecistitis aguda sometidos a colecistectomia de
laparoscopia en los adultos mayores, demuestranargencia por laparoscopia, estos enfermos exhiben
gue en la actualidad existe una tendencia agresivalgunos desenlaces clinicos diferentes a los de la
en el manejo de la colecistitis aguda, sustentadapoblacién general. En general, varios estudios indican
ademas, en hallazgos soélidos sobre los beneficiogue la tasa de morbilidad (10,8 a 31%) y mortalidad
de la colecistectomia temprana respecto a la tardiéd,5 a 6,2%) asociada es significativamente mas alta
en los casos de urgencf&??, en los adultos mayoré%s2326) En nuestros pacientes,

se encontrd que la tasa de morbilidad fue de 4,6% en

La poblacién de adultos mayores atendida en elos adultos mayores, contra 1,2% en la poblacién
Hospital Universitario San Ignacio con episodios degeneral; y la de mortalidad fue de 0,7% contra 0,1%,
colecistitis aguda y sometida a colecistectomia derespectivamente; esta Ultima fue ligeramente mayor
urgencia por laparoscopia (18,3%), afiliada en su(1,4%) en los mayores de 75 afosla 2).
inmensa mayoria al régimen contributivo del sistema
colombiano de salud, es un reflejo de la realidad de De forma discriminada, la lesién de la via biliar y
los servicios de cirugia en los hospitales de referencida infeccion del sitio operatorio no fueron estadisti-
en Colombia. Esta poblacion presenta un mayorcamente significativos en los adultos mayores, res-
numero de enfermedades médicas asociadas, conmmecto a la poblacion general. No obstante,
hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus,encontramos una mayor tasa de hemorragia en los
clasificacion ASA I1lI-1V, y demuestra mayor adultos mayores, de 2,1% contra 0,3%, relacionada
posibilidad de complicaciones secundarias porde forma directa con la conversion a cirugia abierta
célculos biliares, como coledocolitiasis (15,2%) y y con una mayor probabilidad de reintervencién
colangitis (15,6%). Hallazgos similares han sido (4,3% contra 1,2%).
reportados por otros autorés®.

Al respecto, si bien el nimero de conversiones a

Nuestro protocolo de manejo indica que se debecirugia abierta en comparacién con la poblacidon
practicar la colecistectomia por laparoscopia en for-general es mayor (17%s. 13%), estas cifras son
ma temprana, idealmente dentro de las primeras 24imilares a las encontradas en otros estudios (13,6 a
horas luego de la hospitalizacion en el servicio del9,7%)© 18 22 27)
urgencias, en todos los pacientes con colecistitis agu-
da independientemente de la edad. Unicamente da- En el analisis comparativo entre las dos pobla-
mos manejo conservador en casos seleccionados, aiones de adultos mayores, no encontramos diferen-
especial, cuando existen contraindicaciones para l@ias significativas en la tasa de complicaciones ni
cirugia por un elevado riesgo quirdrgico. De lo con- mortalidad, pero si en la tasa de conversion, la cual
trario, se optimiza la condicion clinica del paciente es ligeramente superior (p<0,05) (Tabla 3).
para intervenirlo durante la misma hospitalizacion,
con el fin de evitar las complicaciones que pueden En cuanto a otros desenlaces, la estancia
asociarse con la nueva hospitalizacion. hospitalaria de los adultos mayores es mayor

(p<0,001) y puede redundar en algunos efectos

Cuando optamos por el tratamiento médico, deindirectos no evaluados sobre los costos de atencion;
acuerdo con la respuesta clinica, indicamos lano obstante, frente a las posibilidades documentadas
colecistostomia percutdnea (en caso de falla detle nuevas hospitalizaciones con episodios mas graves
tratamiento) o los damos de alta para continuar elde colecistitis aguda u otras complicaciones, estas
seguimiento ambulatorio y luego programar la cifras deben ser menores, como ha sido documentado
cirugia cuando la mejoria clinica lo indique. Con estepor el NSQIP. Creemos que la mayor estancia
enfoque, un numero reducido de pacientes adultofiospitalaria puede relacionarse con la optimizacion
mayores, menos de 1%, ha sido sometido a manejdel estado general y los estudios preoperatorios que
médico o colecistostomia, y luego llevado arequieren algunos de estos pacientes, aunque no
colecistectomia por laparoscopia. disponemos de informacidn objetiva al respecto.
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En conclusién, la experiencia presentada indicaseleccionados, la informacion proveniente de otros
gue la colecistectomia de urgencia por laparoscopiagstudios deggran magnitud de poblacién (NSQIP),
puede practicarse en adultos mayores con colecistitipermite inferir que el manejo de eleccion para esta
aguda, encontrandose que el perfil epidemiolégico ypoblacién es la cirugia, la cual ofrece un beneficio
los desenlaces evaluados son similares a los aceptadosayor al evitar las complicaciones relacionadas con
y reportados en la literatura cientifica mundial. Si bienel reingreso y los episodios méas graves de
una debilidad de este estudio es que no evalla laolecistitis.
colecistectomia de urgencia por laparoscopia en
comparacion con el tratamiento médico en paciente€onflictos de interés: ninguno reportado.

Emergency laparoscopic cholecystectomy in the elderly

Abstract

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis in the elderly is increasing worldwide.
Most trials report different results; however, their performance in Colombia is unknown. This study evaluates
their results conducting a discriminative analysis in different aging populations.

Methods: Prospective analysis of patients >65 years old with acute cholecystitis submitted to urgent

laparoscopic cholecystectomy in a fourth level, teaching and referral center in Bogot4, Colombia. We performed
a univariate analysis of demographic, clinical, biochemical and imaging characteristics to identify significant

variables in the elderly, in comparison with general population. Then we compared two different elderly

populations (65-74years and >75years). We identified morbidity, mortality, conversions and LOS for every
group. A p<0.05 was statistically significant.

Results: 703 patients were included. 18.3% were elderly. Hypertension (p<0.001), diabetes (p<0.001),
cholangitis (p<0.001), choledocholithiasis (p<0.007), ASA 1lI-IV (p<0.001) were significant factors for elderly.
Reoperations [elderly:4.3%; general population:1.2% (p<0.001)], conversions [elderly:32.6%; general
population:9.2% (p<0.001)] and bleeding [elderly:2.1%; general population:0.3%](p<0.01) were significant
factors for elderly. Diabetes and conversions were identified as significant factors for patients >75 years
compared with patients between 65-74 years. Biliary tract injury, surgical site infection and mortality did not
show statistical significance. LOS was 4.5 days for elderly against 1.8 days in the general population (p<0.001).

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy remains a valuable procedure for elderly patients with acute
cholecystitis and could be recommended despite their epidemiologic profile. Precautions should be taken
into account because bleeding, reoperation and conversion are slightly higher in these patients.

Key words cholecystectomy, laparoscopic; aged; morbidity; mortality; length of stay.
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