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RESUMEN
Para comparar la colecistectomía laparoscópica y la convencional en el manejo de coleliƟ asis en pancreaƟ Ɵ s agu-
da, en Barranquilla, durante el primer semestre de 2010, se diseñó un estudio mulƟ céntrico de casos y controles 
que tuvo en cuenta complicaciones, estancia hospitalaria y egresos; los datos se obtuvieron de fuente primaria 
y secundaria, y se procesaron con Epi-info 3.5.3. La edad promedio fue 54,5 ± 11,6 años; el sexo femenino fue el 
más frecuente: 90% colecistectomía laparoscópica y 85% cirugía convencional; en el grupo de colecistectomía la-
paroscópica la estancia hospitalaria fue más corta (3,8 ± 1,9 días, versus 5,8 ± 2,4 días; OR= 14,09 IC= 3,13 – 63,43, 
p= 0,0002 para estancia menor a cinco días) y el egreso saƟ sfactorio fue más frecuente (100% versus 90%). Se con-
cluye que la mejor conducta para el manejo de coleliƟ asis en pancreaƟ Ɵ s aguda, en cuanto a estancia hospitalaria 
y condiciones de egreso, es la colecistectomía laparoscópica.
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ABSTRACT
In order to compare the laparoscopic and convenƟ onal cholecystectomy in the management of cholelithiasis in 
acute pancreaƟ Ɵ s, in Barranquilla, in the fi rst half of 2010, we designed a mulƟ center case-control study which 
the complicaƟ ons, hospital stay and expenses were taken into account. Data were obtained from primary and 
secondary source, and were processed through Epi-info 3.5.3.The mean age was 54.5± 11.6 years old, female 
gender was the most frequent: 90% laparoscopic cholecystectomy and 85% convenƟ onal surgery. The hospital 
stay was shorter in the laparoscopic cholecystectomy group (3.8 ± 1.9 days versus 5.8 ± 2.4 days, OR = 9.14 CI = 
3.13 – 63.43; p = 0.0002 for stay less than fi ve days) and the successful exit was more frequent in that same group 
(100% versus 90%). We conclude that the best approach for the management of cholelithiasis in acute pancreaƟ Ɵ s 
is the laparoscopic cholecystectomy in terms of hospital stay and leave condiƟ ons. 
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INTRODUCCIÓN

Aunque ha transcurrido más de un siglo desde la 
descripción original de la pancreaƟ Ɵ s aguda, esta 
enƟ dad aún representa un verdadero desaİ o diag-
nósƟ co y terapéuƟ co (1). Se han idenƟ fi cado nu-
merosos factores asociados a su origen, siendo la 
coleliƟ asis en el plano mundial y local el más fre-
cuente (2, 3). De acuerdo a su curso clínico se reco-
nocen las pancreaƟ Ɵ s leves de evolución benigna 
y autolimitada y las pancreaƟ Ɵ s graves asociadas 
a complicaciones locales y sistémicas, que pueden 
terminar en la muerte del paciente.

Aunque todavía existen numerosas controversias 
con relación a su tratamiento, actualmente se 
acepta que inicialmente es médico, mientras que 
la cirugía Ɵ ene un rol en el manejo defi niƟ vo de la 
patología liƟ ásica biliar frecuentemente asociada. 
La cirugía laparoscópica ha ganado popularidad en 
algunas formas de pancreaƟ Ɵ s. Algunos trabajos 
en la literatura mundial sustentan la preferencia 
del uso de esta modalidad quirúrgica con respecto 
a la cirugía convencional en pancreaƟ Ɵ s aguda de 
eƟ ología biliar (4).

Durante el 2005, en el departamento de cirugía 
del Massachussets General Hospital se describe 
pancreaƟ Ɵ s aguda de origen biliar en un 74,7% de 
todos los casos; siendo intervenidos por medio de 
cirugía laparoscópica el 100% de todos los pacien-
tes con criterios quirúrgicos; hubo disminución de 
la morbilidad y la mortalidad posquirúrgicas hasta 
en un 45% comparado con los resultados de 1990 
a 1995; esto mostró que la cirugía laparoscópica en 
el tratamiento de la pancreaƟ Ɵ s de origen biliar, es 
un procedimiento efi caz y seguro (5).

En la Fundación Santa Fe de Bogotá, se ha descri-
to origen biliar de hasta el 80% de las pancreaƟ Ɵ s 

agudas, eƟ ología alcohólica en el 9%, 5,1% son cau-
sadas por trauma, 4,0% por hipercalcemia, 1,3% 
por ascaridiasis y 0,6% Ɵ enen diferentes eƟ ologías. 
Este perfi l eƟ ológico posiblemente se aplica a otros 
centros y regiones de Colombia. En la actualidad 
no existen protocolos insƟ tucionales de manejo 
quirúrgico en la pancreaƟ Ɵ s de origen biliar; siendo 
por lo tanto la cirugía convencional la más uƟ lizada 
en el plano local; sumado a que en ciertas insƟ tu-
ciones de formación en cirugía, aún no se cuenta 
con los equipos necesarios para la realización de 
cirugía laparoscópica.

Se realizó este estudio mulƟ céntrico de casos y con-
troles para comparar la cirugía laparoscópica con la 
cirugía convencional en el manejo de coleliƟ asis en 
pancreaƟ Ɵ s aguda, en Barranquilla durante el pri-
mer semestre de 2010.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio mulƟ céntrico de casos y controles realiza-
do en pacientes de varias insƟ tuciones de salud de 
la ciudad de Barranquilla, con diagnósƟ co de pan-
creaƟ Ɵ s de origen biliar confi rmada con ultrasonido 
por la presencia de aumento del tamaño glandular 
y de cálculo vesicular, además de amilasas eleva-
das en sangre, que fueron intervenidos quirúrgica-
mente mediante colecistectomía convencional o 
colecistectomía laparoscópica (colelap), durante el 
primer semestre de 2010. La muestra estuvo con-
formada por 40 pacientes con edad de 18 años o 
más, cada uno de los cuales fi rmó el consenƟ mien-
to informado; se distribuyeron en dos grupos con-
forme al Ɵ po de procedimiento quirúrgico al que 
fueron someƟ dos (convencional y colelap), siguien-
do una relación 1:1; se excluyeron pacientes con 
patologías abdominales concomitantes y aquellos 
con intervenciones quirúrgicas adicionales. Para la 
obtención de los datos se usaron las historias clíni-
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cas (fuente secundaria) y un cuesƟ onario diseñado 
para hacer seguimiento a la evolución de los pa-
cientes (fuente primaria). Para el procesamiento de 
los datos se usó el soŌ ware Epi Info 3.5.4, se deter-
minaron indicadores estadísƟ cos y epidemiológicos 
tales como la distribución de frecuencia, la media, 
la desviación estándar y razón de disparidad de las 
variables consideradas como factores de riesgo.

RESULTADOS

Se observó que la coleliƟ asis en pancreaƟ Ɵ s aguda 
se presentó más en el género femenino con un 90% 
mientras que en el género masculino fue de 10% 
(Tabla 1). En la literatura, la distribución por género 
es variable, predominando en algunos casos en el 
género masculino y en otros en el femenino (7, 8, 
9).

La edad de la mayor parte de los pacientes some-
Ɵ dos a colelap fue superior a 40 años (70%) (ver 

Tabla 2); el promedio en ese grupo fue 54,5 ± 11,6 
años, lo cual es coherente con los hallazgos de 
otros autores, y pudiese estar relacionado con el 
benefi cio que se brinda a los pacientes mayores de 
edad con un procedimiento menos invasivo.

 Género Colelap Convencional Total
  No. % No. % No.
 Femenino 18 90% 17 85% 35
 Masculino 2 10% 3 15% 5
 TOTAL 20 100% 20 100% 40

 Edad Colelap Convencional Total
  No. % No. % No.
 18 – 30 años 3 15% 4 20% 7
 31 – 40 años 3 15% 5 25% 8
 41 – 50 años 5 25% 6 30% 11
 51 – 60 años 5 25% 3 15% 8
 ≥ 61 años 4 20% 2 10% 6
 TOTAL 20 100% 20 100% 40

Tabla 1. Distribución según género en pacientes intervenidos por 
cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el manejo 

de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 
Distribución de acuerdo al género

Fuente: Archivo clínico

Fuente: Archivo clínico

Tabla 2. Cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el 
manejo de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 

Distribución de frecuencia por edad

Tabla 3. Cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el 
manejo de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 

Distribución de frecuencia de métodos diagnósticos
 Métodos Colelap Convencional Total
 diagnósƟ cos No. % No. % No.
 Ultrasonido 17 85% 18 90% 35
 TAC 3 15% 2 10% 5
 Amilasas 20 100% 20 100% 40
 Otros 18 90% 17 85% 35
Fuente: Archivo clínico
Tomograİ a Axial Computarizada

El 100% de los pacientes en los dos grupos fueron 
confi rmados por amilasemia, y el 85% y 90% de los 
operados por laparoscopia y cirugía convencional 
respecƟ vamente, fueron confi rmados mediante 
ecograİ a (Tabla 3).

 Complicaciones Colelap Convencional Total
 quirúrgicas No. % No. % No.
 ISO 0 0% 4 20% 4
 Fístula
 pancreáƟ ca 0 0% 1 5% 1
 Hemorragia 1 5% 1 5% 2
 Cálculo residual 1 5% 0 0% 1
 Otras 1 5% 1 5% 2
 Ninguna 18 90% 14 70% 32
Fuente: Archivo clínico

Tabla 4. Cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el 
manejo de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 

Distribución de frecuencia de complicaciones quirúrgicas

Dentro de las complicaciones quirúrgicas se pre-
sentaron cuatro infecciones (20%) del siƟ o opera-
torio (ISO), en pacientes intervenidos con cirugía 
convencional, mientras que en el grupo interveni-
do por laparoscopia no se presentó ningún caso; la 
razón es la menor invasión del paciente en colelap; 
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la İ stula se presentó en un caso de cirugía conven-
cional mientras que en el grupo de colelap no hubo 
ningún caso (ver Tabla 4); algunos estudios en la li-
teratura comparten resultados similares. Complica-
ciones: OR= 0,30 IC= 0,06 – 1,51, Valor de p= 0,13; 
sugieren asociación causal pero no guarda signifi -
cancia estadísƟ ca, según p mayor de 0,05.

el grupo de colelap, el 100% fue dado de alta en 
buenas condiciones (Tabla 6).

DISCUSIÓN

El género femenino fue el más frecuente en ambos 
grupos: 90% del grupo de colelap y 85% del grupo 
de colecistectomía convencional. Este predominio 
de género podría tener su explicación por la mayor 
frecuencia de desequilibrio de sales biliares, leciƟ -
na y colesterol en las mujeres.

En los pacientes someƟ dos a colelap la edad más 
frecuente superó los 41 años (70%), con una media 
de 54,5 ± 11,6 años, lo cual está de acuerdo con la 
literatura, y pudiese estar relacionado con el bene-
fi cio que se brinda a los pacientes mayores de edad 
en cuanto a que el procedimiento es más inocuo 
y disminuye la probabilidad de complicaciones. En 
el grupo de pacientes someƟ dos a colecistectomía 
convencional, los mayores de 41 años alcanzaron 
el 55%, media de 44,8 ± 12,4 años, sugiriendo que 
a mayor edad se incrementa la probabilidad de ser 
someƟ do a colelap en los pacientes con pancreaƟ -
Ɵ s de origen biliar.

Desde la perspecƟ va de los métodos diagnósƟ cos, 
en esta serie el comportamiento es similar al des-
crito en la literatura, la cual incluye las amilasas y el 
ultrasonido en la gran mayoría de pacientes.

Las complicaciones postquirúrgicas se presentaron 
con menor frecuencia en los pacientes someƟ dos a 
colelap; de la misma manera, presentaron menor 
estancia hospitalaria, con media de 3,8 ± 1,9 días, 
vs 5,8 ± 2,4 días; OR= 14,09 IC= 3,13 – 63,43 Valor 
de p= 0,0002, para estancia menor de cinco días.

El egreso fue saƟ sfactorio en 100% de los pacientes 
someƟ dos a colelap y en 90% del grupo de cirugía 

 Estancia Colelap Convencional Total
  No. % No. % No.
 < 5 días 17 85% 5 25% 22
  5 – 9 días 3 15% 13 65% 16
 10 - 14 días 0 0% 2 10% 2
 ≥ 15 días 0 0% 0 0% 0
 TOTAL 20 100% 20 100% 40
Fuente: Archivo clínico

En este estudio se pudo observar que según los 
días de hospitalización, el 85% de los pacientes a 
los que se les pracƟ có colelap demoró menos de 
5 días (Tabla 5); OR= 14,09 IC= 3,13 – 63,43 (Valor 
de p= 0,0002), mientras que en el grupo de cirugía 
convencional, solo el 25% demoró menos de 5 días 
y el 10% estuvo hospitalizado más de 10 días, mien-
tras en la colelap no se presentó ningún caso.

En cuanto a las condiciones del egreso, el 5% de los 
pacientes del grupo de cirugía convencional tuvo 
que ser remiƟ do y en otro 5% del mismo grupo el 
procedimiento se consideró fallido; en cambio, en 

Tabla 5. Cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el 
manejo de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 

Distribución de frecuencia de estancia hospitalaria

 Egreso Colelap Convencional Total
  No. % No. % No.
 Alta 20 100% 18 90% 38
 RemiƟ do 0 0% 1 5% 1
 Fallido 0 0% 1 5% 1
 TOTAL 20 100% 20 100% 40
Fuente: Archivo clínico

Tabla 6. Cirugía laparoscópica versus cirugía convencional en el 
manejo de la colelitiasis en pancreatitis aguda. Barranquilla 2010. 

Distribución de frecuencia de condiciones del egreso
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convencional; en este úlƟ mo el egreso fue fallido 
en 5%, mientras que el 5% restante requirió remi-
sión a nivel superior de complejidad.

Se concluye que la conducta actual para el manejo 
de la pancreaƟ Ɵ s de origen biliar, es la colecistec-
tomía por vía laparoscópica; esta ofrece bondades 
como la disminución de costos por menor estan-
cia hospitalaria, aumento del giro cama y menor 
comorbilidad por complicaciones quirúrgicas; por 
esta razón se debe ampliar y facilitar dicho proce-
dimiento en insƟ tuciones públicas y privadas de se-
gundo nivel en adelante. La colelap se recomienda 
como método quirúrgico de elección en pancreaƟ -
Ɵ s de origen biliar; por otro lado, para seguir reu-
niendo estadísƟ ca de nuestro medio se debe pro-
mover el monitoreo de complicaciones y efi cacia 
del procedimiento en este grupo de pacientes.
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