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RESUMEN

La colelitiasis o los calculos biliares constituyen las particulas sdlidas de
colesterol y bilirrubina producidos en la vesicula biliar. Esta enfermedad tiene
una morbilidad y mortalidad asociadas significativas en todo el mundo. Bajo este
contexto, el tratamiento oportuno en dichos pacientes disminuye
significativamente las complicaciones y mejora su calidad de vida. En este
sentido, el objetivo general del presente estudio fue analizar la colelitiasis y su
tratamiento de eleccion mediante una revision bibliografica. La investigacion fue
de tipo revision bibliografica y se realizé una busqueda sistematica de literatura
cientifica. Para ello se aplicé una estrategia de busqueda con la implementacion
de los operadores booleanos y las palabras claves del tema tomadas de los
descriptores de salud. La estrategia de busqueda aplicada fue
“Cholelithiasis’[Mesh] AND “etiology”[Mesh] AND “Signs and Symptoms”’[Mesh]
AND “Cholecystectomy”’[Mesh] y su correspondientes en espafol. De esta
manera, se seleccionaron 25 articulos para analizar a profundidad de acuerdo a
los objetivos de la investigacion. Con relacion al tratamiento quirdrgico de la
colelitiasis en Ecuador, se concluye que la colecistectomia laparoscopia es la
técnica mayormente recomendada, ya que presenta reduccion de las tasas de
morbilidad y mortalidad. No obstante, se pudo constatar que no existen
suficientes investigaciones con validez cientifica realizadas y publicadas en el

pais.

Palabras clave: Colecistectomia; colecistectomia laparoscoépica; colelitiasis.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

La colelitiasis o los calculos biliares constituyen las particulas sélidas de
colesterol y bilirrubina producidos en la vesicula biliar. Esta enfermedad tiene
una morbilidad y mortalidad asociadas significativas en todo el mundo. En este
sentido, la colelitiasis es un problema importante para la salud publica que
genera multiples complicaciones médicas, sociales y econémicas para quienes
la padecen. Ademas, esta entre las cinco primeras causas de intervencion
quirurgica en el mundo (Ortega y Quiroz 2018).

Segun lo expuesto por Swarne et al., (2021) las personas con enfermedad
de calculos biliares experimentan sintomas gastrointestinales intensos y tienen
un alto riesgo de desarrollar comorbilidades como colecistitis, cancer de vesicula
biliar y pancreatitis. Los multiples factores de riesgo asociados con los calculos
biliares de colesterol incluyen, entre otros, la genética, los habitos dietéticos, los
cambios en el estilo de vida, las condiciones comorbidas y varios medicamentos.
Estos factores pueden conducir a la alteracion de la homeostasis de la bilis, el
colesterol y los fosfolipidos en la vesicula biliar, el intestino y los hepatocitos, lo
que culmina en la formacion de calculos biliares de colesterol.

Bajo este contexto, el tratamiento oportuno en dichos pacientes disminuye
significativamente las complicaciones y mejora su calidad de vida. Con relacion
a esto, Gutt et al., (2020) sefalaron que la colecistectomia es el tratamiento de
eleccién tanto para la colelitiasis sintomatica. Los objetivos del tratamiento de la
colecistectomia son la prevencién o reduccién del dolor biliar renovado, evitacion
de complicaciones posteriores, eliminacién de colelitiasis existentes, y
prevencion del cancer de vesicula biliar en pacientes de alto riesgo.

La colecistectomia puede realizarse por medio de laparoscopia o con
técnica abierta. No obstante, segun Hassler et al., (2022) La colecistectomia
laparoscopica es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo para la
extirpacion de una vesicula biliar enferma y dicha técnica esencialmente ha
reemplazado a la técnica abierta para las colecistectomias de rutina desde
principios de la década de 1990. Por ende, este ha pasado a ser el llamado

“tratamiento de eleccion”.
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La colelitiasis o enfermedad por calculos biliares se caracteriza por una alta
prevalencia que oscila entre el 7 y el 15%. El tratamiento y la morbilidad
asociados con esta condicidén constituyen una carga financiera significativa. En
2012, hubo casi 400 000 admisiones por colelitiasis con colecistitis solo en los
EE. UU., y los gastos agregados para el tratamiento hospitalario superaron los 4
mil millones de délares. Casi 2000 muertes (0,5%) se informaron entre los
pacientes que sufren de enfermedad de calculos biliares. Ademas, aunque se
desconoce el mecanismo causal, la presencia de colelitiasis se asocia con un
30% mas de mortalidad por todas las causas, principalmente debido a eventos
cardiovasculares y cancer (Nassar & Richter, 2019).

Por otro lado, Machain et al., (2017) manifiestan que en América Latina
entre el 5 al 15% de la poblacion padece colelitiasis. Esta afeccidon ocurre con
mayor incidencia en etnias, tales como la caucasica o hispanica. En este sentido,
Chile se encuentra como el pais con mayor prevalencia de la enfermedad con
un 30%. Sin embargo, Bolivia también se encuentra como un pais con un gran
namero de personas con litiasis biliar. Asimismo, en la region, esta enfermedad
constituye un tercio de todas las cirugias.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
(2019) report6 43.673 egresos por colelitiasis, lo que represento la primera causa
de morbilidad en Ecuador. Ante esta situacion, Morales et al., (2018) sefalan
que el tratamiento manejado actualmente en el pais es la colecistectomia
laparoscopica, puesto que cada vez mas hospitales introducen esta técnica
como la primera eleccion. No obstante, aunque la cirugia por via laparoscépica
ha sido aceptada como aquella que representa menor riesgo de complicaciones
en el paciente y tiene diversos beneficios postoperatorios, entre el 2 al 7% de los
casos termina en colecistectomia abierta. Por lo expuesto, se plantea la siguiente

interrogante: ¢ Cual es el tratamiento de eleccion para la colelitiasis?
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1.2 JUSTIFICACION

Con base en la problematica descrita, resulta importante ejecutar la
presente revision bibliografica y establecer una comparacion entre las técnicas
quirurgicas utilizadas en el tratamiento de la colelitiasis. Ello permitira describir
los fundamentos tedricos que sustentan la eleccidon de una técnica quirurgica
sobre otra, en base a las ventajas, desventajas, complicaciones y beneficios
referidas en las diversas investigaciones implicadas en el estudio, lo que a su
vez contribuye a la comunidad cientifica.

Lo mencionado anteriormente, permitira plantear un precedente para la
eleccion de la técnica quirurgica mas exitosa en nuestro medio. En este sentido,
los hallazgos y resultados expuestos en el presente estudio podran ser de
utilidad para los estudiantes del area de ciencias de la salud, profesionales
médicos y comunidad en general que requieran conocimiento de la tematica
abordada, generando asi un impacto social positivo.

Por otro lado, el estudio permitira establecer cual es el tratamiento utilizado
con mayor frecuencia en el contexto ecuatoriano. Al obtener estos datos, se
lograra tener una perspectiva del punto de vista profesional de los médicos que
laboran en el pais y comparar dichos resultados con el de otras investigaciones
a nivel internacional, lo que permitira corroborar si en el pais se siguen los
estandares internacionales de salud en lo referente al tratamiento de la
colelitiasis.

Ademas, la investigacion es factible, ya que la metodologia aplicada no
engloba problemas éticos para su realizacion, puesto que no se requieren de
permisos adicionales dirigidos a instituciones publicas o permisos para trabajar
con pacientes o la comunidad en general. También es viable, dado que se
cuentan con los recursos necesarios para realizar la revision bibliografica, en
este sentido, se cuenta con los recursos humanos, puesto que la elaboracién del
proyecto depende de la autora del mismo, se cuenta con el material de indole
bibliografico suficiente que permitira plantear los resultados y con los recursos

economicos para su culminacién.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 General
e Analizar la colelitiasis y su tratamiento de eleccion mediante una revision

bibliografica.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las principales caracteristicas de la colelitiasis.
e Describir los fundamentos tedricos relacionados con el tratamiento
quirurgico de eleccién en la colelitiasis.
e Determinar las ventajas y desventajas del tratamiento de eleccion para la

colelotiasis.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION
2.1 Colelitiasis

La vesicula biliar es un 6rgano ovalado cuya funcién es almacenar y
concentrar la bilis, que luego pasa por el conducto cistico hacia la via biliar
principal y a la segunda porcién del duodeno. Tiene una longitud de 7 a 10
centimetros y puede albergar de 30 a 50 ml de bilis, con una capacidad de hasta
300 ml cuando ocurre algun tipo de bloqueo en el tracto de salida. La colelitiasis
se conoce como la presencia de piedras dentro de la vesicula biliar. La teoria
mas aceptada sobre el origen de esta enfermedad es el exceso de colesterol
biliar, una de las enfermedades mas comunes del tracto gastrointestinal
(Meneses y Rodriguez, 2022).

La colelitiasis es uno de los problemas mas comunes que afectan el
sistema digestivo. Se debe saber que esta enfermedad afecta con frecuencia a
mujeres poligamas, pacientes con anemia hemolitica, se manifiesta en un
cuadro clinico tipico y comun, pero puede desarrollar complicaciones. También
es el factor principal que conduce al aumento de peso, la edad, la obesidad y la
pérdida rapida de peso (lcaza, 2018).

Por otro lado, Gutiérrez et al., (2018) sefialan que en la etiologia de la
colelitiasis, uno de los trastornos biliares mas comunes en adultos de paises
desarrollados es la dieta, la cual ha sido reconocida durante mucho tiempo como
un factor de riesgo importante. Se han propuesto algunos mecanismos, como la
modificacion de la motilidad de la vesicula biliar o la alteracion de la composicion
de las sales biliares, para explicar esta asociacién. Sin embargo, aun no esta
claro cémo los componentes de la dieta influyen en esta patologia.

Los autores citados anteriormente también manifiestan que recientemente
se ha demostrado el impacto de la ingesta de grasas saturadas en el microbiota
intestinal por medio de un cambio en la reserva de acidos biliares, por lo que
parece posible que los cambios en la produccion de acidos biliares provocados
por la dieta afectan a los microbios intestinales que, a su vez, desencadenan
enfermedades. Ademas, se ha descrito la ingesta de ciertos tipos de fibra que
pueden ser predictores significativos en la patogenia de la colelitiasis. En este
sentido, la actividad del microbiota intestinal también podria estar relacionada
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con el desarrollo de colelitiasis, al alterar la concentracion de lipidos biliares en
la bilis y/o aumentar la excrecion fecal de sales biliares.

2.2 Principales caracteristicas

2.2.1 Sintomas

Segun Kim et al., (2020) los calculos biliares se forman por la condensacion
y depdsito de sustancias insolubles en la vesicula biliar, y esta enfermedad
causada por la obstruccién del conducto de la vesicula biliar o via biliar se
denomina colelitiasis. Segun la ubicaciéon de los célculos biliares, los calculos
biliares se pueden dividir en colelitiasis, coledocolitiasis y colelitiasis
intrahepatica. Los sintomas clinicos de la colelitiasis pueden variar segun la
ubicacion de los calculos biliares, la obstruccion del conducto de la vesicula biliar
y la vesicula biliar y la aparicion de complicaciones. La gran mayoria de los
pacientes con calculos biliares en la vesicula biliar son asintomaticos, y cuando
se desarrollan sintomas, se pueden dividir en colecistitis aguda y dolor biliar no
complicado.

De igual manera, Kim et al., (2020) indicaron que la colelitiasis del colédoco
también puede tener varios sintomas y puede acompanarse de colangitis. El
patrén tipico de dolor biliar no complicado es un dolor intenso en el epigastrio o
en el cuadrante superior derecho que se presenta repentinamente y dura mas
de 30 minutos durante varias horas, a menudo acompafado de nauseas y
vomitos. Si el dolor persiste por mas de 6 horas, se debe sospechar colecistitis
aguda. El dolor, la ictericia y la fiebre pueden ocurrir en alrededor del 70 % de
los pacientes con colangitis causada por calculos biliares en el conducto biliar
comun.

De acuerdo a lo descrito por Gandhi et al., (2020) la presentacioén clasica
de las personas con colelitiasis, concretamente cuando los calculos biliares
obstruyen el conducto biliar comun, es el dolor en el cuadrante superior derecho
del abdomen, que a menudo se produce al palparlo durante la exploracion fisica
y se documenta como un signo de Murphy positivo. Segun Alemi et al., (2019)
las personas con colelitiasis también refieren frecuentemente dolor en la region
supraclavicular derecha y/o en el hombro, nauseas y vomitos. La colelitiasis
puede dar lugar a complicaciones, como la colecistitis (inflamacion de la vesicula

biliar) y la colangitis (inflamacién del conducto biliar). La falta de hallazgos en la
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exploracion fisica no descarta el diagnostico de colelitiasis. Las pruebas de
laboratorio, como el recuento de glébulos blancos, las enzimas hepaticas, la
amilasa y la lipasa, pueden ayudar al clinico a diagnosticar la colelitiasis; sin
embargo, la ecografia es el patron de oro para el diagndstico (Gallaher y Charles,
2022).

2.2.2 Diagnéstico

El método basico de deteccion de calculos en la vesicula biliar es la
ecografia. En este sentido, Polski et al., (2018) sefalan que esta prueba es
rapida y no invasiva, ademas permite la evaluacion de la vesicula biliar y su
contenido. Un rasgo caracteristico de los depdsitos es la sombra acustica. Esto
facilita la diferenciacién con poélipos o conductos biliares que no dan este efecto.
También permite la evaluacion de los conductos biliares y, por tanto, el hallazgo
de calculos ductales. En el caso de la inflamacion, la ecografia encuentra
algunas limitaciones. En este caso, se utiliza la tomografia computarizada, pero
no se recomienda como diagndstico rutinario del dolor abdominal. En caso de
sospecha de urolitiasis y ausencia de depdsitos en la ecografia, el diagnostico
puede facilitarse mediante endosonografia o colangiopancreatografia por
resonancia magnética. Sin embargo, se trata de estudios que requieren una
mayor cualificacion del personal.

De acuerdo al criterio de Kim et al., (2020) la ecografia abdominal, que tiene
una alta sensibilidad y especificidad, no es invasiva y puede identificar las
estructuras circundantes sin exposicién a la radiacion, constituye la opcion
principal para el diagnostico de la colelitiasis. Y la tomografia computarizada
abdominal es muy util en el diagndstico de colédoco y calculos biliares
intrahepaticos. Los calculos biliares de la vesicula biliar asintomaticos no reciben
tratamiento ni seguimiento.

2.2.3 Complicaciones

Segun Kim et al., (2020) la principal complicacion de la colelitiasis es la
colecistitis aguda, que se produce en mas del 90% de los pacientes, pero se
considera que la complicacién mas grave es la coledocolitiasis por obturacion,
que da lugar a ictericia y colangitis, que se produce en el 10-35% de los casos.
En algunos casos, estas dos complicaciones se dan en el mismo paciente. En

personas con alto riesgo quirurgico y anestésico por colelitiasis complicada, se
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prefiere la cirugia de drenaje de la vesicula. La microcolecistostomia
transhepatica percutanea (MCP) tiene un traumatismo minimo y puede utilizarse
en la mayoria de los pacientes complicados, pero este procedimiento tiene
desventajas importantes: no elimina la colecistolitiasis y por lo tanto ocasiona la
recidiva de la colecistitis aguda, la coledocolitiasis, la ictericia obstructiva y las
fistulas biliodigestivas patologicas.

2.3 Tratamiento

Hoy en dia, existen tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos para la
colelitiasis. Segun Chen et al., (2019) los tratamientos quirdrgicos, a saber,
litotricia y laparotomia, rara vez se utilizan para el tratamiento de la colelitiasis.
Tradicionalmente, la colecistectomia laparoscdpica es el tratamiento estandar de
oro para los calculos biliares sintomaticos. Sin embargo, dicho procedimiento
incluye riesgos quirurgicos potenciales, como sangrado biliar, estenosis del
conducto biliar, calculos recurrentes del conducto biliar comun, sindrome
poscolecistectomia, y también puede aumentar la incidencia de cancer de colon.
La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), que se informé por
primera vez en 1974, se ha utilizado como tratamiento estandar para los calculos
en las vias biliares.

Asimismo, Chen et al., (2019) expresan que la mayoria de los calculos de
las vias biliares se pueden diagnosticar y extraer mediante cualquiera de las
siguientes técnicas: CPRE, esfinterotomia endoscopica o arrastre con balén de
extraccion. Sin embargo, la CPRE tiene varias limitaciones. Es una cirugia
invasiva que puede inducir complicaciones, como colecistitis y pancreatitis. El
tratamiento con CPRE es un desafio en casos de calculos grandes en el
conducto biliar (> 15 mm de diametro) y anatomia alterada quirurgicamente. Se
ha sugerido combinar CPRE y colecistectomia laparoscopica en la misma sesion
quirurgica para reducir posibles conversiones y complicaciones.

Los pacientes con colangitis pueden presentar una afecciéon grave en un
corto periodo de tiempo y se necesita un inicio rapido del tratamiento. El drenaje
del arbol biliar es el centro de la terapia para pacientes con colangitis aguda.
Cuando no se logra la descompresion biliar por el drenaje, los abscesos

hepaticos son inevitables. La mortalidad se aproxima al 100% en pacientes que
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no se someten a las intervenciones de drenaje necesarias después del fracaso
del tratamiento conservador (Okamoto, 2021).

El CPRE con limpieza del conducto biliar es la mejor opcion de tratamiento
de la colangitis aguda y superior a los otros métodos de drenaje, incluidos los
métodos de drenaje transhepatico percutaneo y quirdrgico. Existen algunas
opciones de tratamiento endoscopico, tales como, la colocacion de catéteres
naso-biliares o stents biliares para esfinterotomia y extraccion de calculos. Sin
embargo, se prefiere la esfinterotomia con limpieza del conducto biliar en
pacientes que respondieron a la terapia con anticuerpos (Okamoto, 2021).

El tratamiento depende de la gravedad y la frecuencia de los sintomas. Las
modificaciones del estilo de vida y de la dieta, combinadas con la gestion de la
medicacién, como el uso de agentes de disolucion de calculos biliares, pueden
recomendarse para las personas que tienen un Unico episodio sintomatico. Silos
sintomas se agravan o son recurrentes, se recomienda la colecistectomia
laparoscopica. Se recomienda que las personas con un diagnoéstico establecido
de colelitiasis sean remitidas a un cirujano o gastroenterélogo en las dos
semanas siguientes a la presentacion inicial, independientemente de la gravedad
o la frecuencia de los sintomas (Littlefield y Lenahan, 2019).

Por regla general, el tratamiento de la colelitiasis esta indicado sélo en
presencia de sintomas. Segun Gutt et al., (2020) no suele haber indicacion de
colecistectomia en pacientes asintomaticos, a menos que se descubra que
tienen calculos biliares de mas de 3 cm, pdlipos de mas de 1 cm o una vesicula
biliar de porcelana, todo lo cual se asocia a un riesgo elevado de cancer de
vesicula. El tratamiento con acido ursodesoxicélico debe ser reservado para los
pacientes sintomaticos ocasionales con pequenos calculos presumiblemente
formados por colesterol o lodos de la vesicula biliar comprobados.

No obstante, Gutt et al., (2020) indican que, en todos los casos, el paciente
debe ser informado de antemano sobre la opcion de la colecistectomia curativa.
La litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) no se recomienda para
la colelitiasis. El tratamiento adecuado para el célico biliar es la mediacion con
antiinflamatorios no esteroideos y se pueden afadir espasmoliticos o
nitroglicerina, y si el dolor es extremadamente intenso, se pueden utilizar

opiaceos.
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2.3.1 Farmacolégico

Para Hussain et al., (2018) algunos ejemplos de farmacos son el acido
qguenodesoxicolico (chenodiol) y el acido ursodesoxicolico (ursodiol), que se
sabe que disuelven los calculos biliares. Sin embargo, se asocian a efectos
adversos como diarrea y niveles anormales de aminotransferasas. El ursodiol se
considera relativamente mas seguro y tolerable. El uso de sales biliares en el
tratamiento es una buena opcién sdélo en pocos casos de calculos biliares. En los
casos de colecistitis aguda, o de presencia de un calculo en el conducto biliar
comun, se requiere una intervencion quirurgica de urgencia, y el tratamiento
médico no esta indicado. Cuando se suspenden estos farmacos, hay altas tasas
de reaparicion de calculos.

De acuerdo con los autores citados, otro enfoque posible es la inyeccién de
un disolvente como el metil tert-butil éter dentro de la vejiga mediante un catéter
percutaneo. Esto puede ayudar a disolver rapidamente los calculos biliares de
colesterol. Otra forma posible es la inyeccién a través de un endoscopio en la
vejiga. Estas técnicas pueden ser dificiles y estar asociadas a complicaciones
como el dolor intenso. Por lo tanto, sélo los médicos altamente experimentados
pueden llevarlas a cabo.

2.3.2 Quirurgico

La colecistectomia laparoscopica (CL) es el método de eleccién actual, ya
que se asocia con menos tiempo de inactividad y menos complicaciones. Por
ello, este método ha ganado popularidad en las ultimas décadas. No obstante,
la colecistectomia abierta puede seguir realizandose en algunos casos que
requieran la eliminacion de calculos en el indice de masa corporal o la
rectificacion de anomalias biliares congénitas. La colecistectomia en pacientes
asintomaticos se realiza raramente. A veces se realiza como medida profilactica
en casos de anemias hemoliticas conocidas con evidencia de calculos biliares,
porque estos pacientes tienen mas probabilidades de desarrollar complicaciones
y de requerir una intervencion quirurgica en el futuro (George, 2021).

Para Ekici et al., (2019) la colecistectomia laparoscdpica es superior a la
colecistectomia abierta por el menor dolor postoperatorio, la menor duracion de
la hospitalizacién, el menor tiempo para volver a las actividades cotidianas, la

menor cicatrizacién quirurgica y los mejores resultados cosméticos. El motivo de
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la conversion a cirugia abierta durante la CL es prevenir las complicaciones
graves que puedan surgir durante la operacion. La conversién a cirugia abierta
no debe considerarse como una complicacion, sino como un procedimiento
necesario para completar la operaciéon con seguridad. Conocer los factores de
riesgo de conversion a cirugia abierta es importante para informar al paciente

sobre este tema.

2.3.2.1 Técnica abierta

La exploracién abierta del conducto biliar comun puede realizarse a través
de una coledochoenterostomia o una esfinterotomia; la eleccion depende de la
experiencia del cirujano. Durante la esfinterotomia, se realiza una incision de
aproximadamente 1 cm en la parte distal de la musculatura del esfinter. Se pasa
un catéter o dilatador en sentido distal y se realiza una maniobra de Kocher,
seguida de una duodenotomia a nivel de la ampolla. El dilatador expone la
ampolla en el campo operatorio, donde se realiza una incision suficiente a lo
largo de su borde anterosuperior con la posterior extraccion del calculo
impactado (Cianci y Restini, 2021).

La coledocoenterostomia se realiza comunmente como una
coledocoduodenostomia de lado a lado para el conducto biliar comun dilatado
con multiples calculos. Estos pacientes requieren un drenaje para obtener
buenos resultados a largo plazo sin recidivas de ictericia o colangitis. La técnica
mas utilizada es la de una anastomosis de lado a lado suturada a mano entre el
conducto biliar comun supraduodenal y el duodeno. La maniobra de Kocher se
realiza para exponer el conducto distal. Se realiza una coledocotomia de 2-3 cm
hasta el borde lateral del duodeno. La anastomosis se realiza con suturas
absorbibles interrumpidas. La mayor complicacion que puede ocurrir es el
sindrome del sumidero causado por alimentos u otros restos atrapados en la
parte distal del conducto biliar; su manejo es endoscdpico. Otra opcién puede
ser la coledocoyeyunostomia con un asa de roux-en-Y, pero realizada por manos
expertas (Cianci y Restini, 2021).
2.3.2.2 Laparoscopica

De acuerdo con Alaa et al., (2019) la colecistectomia laparoscopica es el
procedimiento estandar para el tratamiento de los calculos biliares. Los calculos

biliares (colelitiasis) son la causa mas comun de enfermedad del tracto biliar en
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adultos. El papel educativo de la enfermera es una parte integral de los cuidados
que es esencial para la satisfaccion del paciente y los resultados positivos. Por
otro lado, Noviello et al., (2018) la colecistectomia laparoscopica es un
procedimiento estandar para la colelitiasis no sélo en adultos sino también en
nifos. La indicacidn de la cirugia es la colelitiasis sintomatica que no mejora tras
el tratamiento médico. Se sefalan varios factores predisponentes, entre ellos
los trastornos hemoliticos son los principales, aunque actualmente otras
condiciones, como la obesidad, crean problemas de la vesicula biliar que
requieren cirugia.

Segun Ashok et al., (2019) en la técnica de colecistectomia laparoscépica
de cuatro puertos, el puerto de la camara de 10 mm se realiza primero alrededor
del ombligo, el siguiente puerto de 5 0 10 mm se realiza alrededor de la region
epigastrica, y otros dos puertos de 5 mm se crean alrededor de la regién
hipocondriaca y lumbar derecha. En los ultimos afos, los cirujanos estan
realizando la colecistectomia laparoscopica con el menor numero de puertos
posible: tres puertos, dos métodos de puertos para causar menos traumatismo
tisular. La tendencia reciente es una técnica de colecistectomia laparoscopica de
incisién unica y esta operacién se comunicoé por primera vez en 1995. Esta
operacion se realiza haciendo una incision de 15-25 mm alrededor del ombligo y
el puerto se pasa a través de él. El puerto alrededor de la regién umbilical
permanece oculto dentro del ombligo para que la herida tenga un mejor aspecto

estético y, por lo tanto, se denomina cirugia sin cicatrices.

Pagina 22 de 44



CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo revision bibliografica. En este sentido,
se realizd una busqueda sistematica de literatura cientifica relacionada con la
colelitiasis y su tratamiento de eleccion. Para ello se aplico una estrategia de
busqueda con la implementacion de los operadores booleanos y las palabras
claves del tema tomadas de los descriptores de salud. La estrategia de busqueda
aplicada fue “Cholelithiasis’[Mesh] AND “etiology’[Mesh] AND “Signs and
Symptoms”’[Mesh] AND “Cholecystectomy’[Mesh] y su correspondientes en
espafol.

Bajo este contexto, se utilizaron las siguientes bases de datos:

e Pubmed
e Bvsalud
e Redalyc
e Scielo

e Ebsco

3.2 MUESTRA
Los documentos cientificos seleccionados para analizar a profundidad

tuvieron los siguientes criterios de elegibilidad.
Como criterios de inclusion:

e Documentos con validez cientifica sobre las caracteristicas de la
colelitiasis.

e Documentos con validez cientifica relacionados con el tratamiento
quiruargico de eleccién en la colelitiasis.

e Documentos con validez cientifica sobre el tratamiento quirurgico utilizado
para colelitiasis en el contexto ecuatoriano.

e Documentos escritos en espaiol, inglés y portugués.
Como criterios de exclusion:

e Documentos con mas de 5 afos de antigiedad.

e Documentos con acceso restringido en las bases de datos.
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3.2 TIEMPO Y LUGAR DE ESTUDIO

La revision bibliografica se realizé durante el afio 2021 en Manta-Ecuador.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue la revision sistematica de literatura cientifica
mediante la implementacion de la estrategia de busqueda descrita en las bases
de datos sefaladas previamente.

Bajo este precepto, se utilizé el método inductivo-deductivo, puesto que
este permitié el analisis de conceptos y teorias expuestas por los diferentes
autores de manera individual para posteriormente realizar una comparacién de

conceptos similares y llegar a conclusiones generalizadas.

3.4 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no conlleva implicaciones éticas, puesto que el
estudio no incluye muestras humanas.

3.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de resultados se emple6 el flujograma PRISMA, por medio
del cual se lograron aplicar los criterios de elegibilidad y posteriormente
seleccionar los articulos de estudio, en este sentido, se seleccionaron 25
articulos para su analisis.

El analisis de los resultados se realizé con un enfoque cualitativo, es decir,
se procedio a la transcripcion de los datos mas relevantes presentados en los
estudios seleccionados para ser expuestos en tablas y posteriormente poder
realizar la discusion de los mismos, lo que permitid realizar inferencias respecto

a la problematica planteada.
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Scielo: 71

— BVSalud: 64
PubMed: 805
Ebsco:9

Redalyc:40

\ 4

Tamizaje

Total de articulos
seleccionados segun criterios — | Duplicados: 35
de inclusién y exclusion

A 4

Articulos con seleccion Otro tema o

segun titulo y el resumen: poblacion: 145
m (n=42) Articulos incompletos:

A

Excluidos por:
Articulo seleccionado
después de lectura
(n =30)

Contexto de estudio,
descripcion de
poblacion,
fundamento cientifico,
resultados enfocados
a una especialidad.

Y (n=23)
Estudios incluidos en
sintesis cualitativa

(n =25)

A\ 4

Figura 1. Flujograma PRISMA con la informacion de las diferentes fases de la revision
sistematica
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Los resultados que se exponen a continuacion se obtuvieron por medio de

una busqueda sistematica de informacién en las bases de datos descritas. En

este sentido, se presentaran los 25 articulos seleccionados para analizar a

profundidad de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

4.2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico las principales

caracteristicas de la colelitiasis se seleccionaron 8 articulos.

Tabla 1. Articulos seleccionados sobre las principales caracteristicas de la

colelitiasis
Autor Titulo Aino Pais
Agostino Di Ciaula; Gabriella | The Role of Diet in the
Garruti; Gema Fruhbeck; Maria | Pathogenesis of
De Angelis; Ornella de Bari; | Cholesterol Gallstones 2019 | Italia
David Wang; Frank Lammert;
Piero Portincasa
Hoongoo Lee; Dong Hee Koh Obesity and
Pancreatobiliary 2020 | Korea
Disease
Philipp Scherber; Silvia Zuniga; | Gallstone disease - Estados
Matthias Glanemann; Frank | interdisciplinary 2020 )
Unidos
Lammert treatment
Qiyun Gu; Guoqing Zhou; Tao | Risk factors for gallstone
Xu disease in Shanghai: An | 2020 | China
observational study
Junghyun Lim; Janine Wirth; | Obesity, Adiposity, and
Kana Wu; Edward Giovannucci; | Risk of Symptomatic Estados
Peter Kraft; Constance Turman; | Gallstone Disease | 2022 Unidos
Mingyang Song; Manol Jovani; | According to Genetic
Andrew Chan; Amit Joshi Susceptibility
Greta Burmeister; Sebastian | Acute Cholecystitis 2018 | H
. olanda
Hinz; Clemens Schafmayer
Jing Zhang; Qiang Lu; Yi-Fan | Factors relevant to
Ren; Jian Dong; Yi-Ping Mu; Yi | persistent upper .
Lv; Xu-Feng Zhang abdominal pain after 2017 | China
cholecystectomy
Pei-Yuan Su; Yu-Chun Hsu; Yu- | Strong association
Fang Cheng; Chew-Teng Kor; | between metabolically-
Wei-Wen Su abnormal obesity and | 2019 | Taiwan
gallstone disease in

adults under 50 years
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Segun lo expuesto por Ciaula et al., (2019) la formacién de calculos biliares de
colesterol deriva de una compleja interaccion de factores genéticos con
estimulos ambientales a través de mecanismos patogénicos bien conocidos. En
este sentido, el estilo de vida, especialmente, los factores dietéticos pueden
constituir factores de riesgo para el desarrollo de calculos. Esto se debe a que
una alimentacién inadecuada es capaz de inducir sobrepeso, obesidad,
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico, lo que interfiere directamente con
la patogenia de los calculos biliares de colesterol.

La obesidad puede modular el metabolismo de los lipidos y las hormonas
endogenas, afectar la motilidad de la vesicula biliar, aumentar el riesgo de
calculos biliares y aumentar el riesgo de cancer de vesicula biliar (Lee y Koh,
2020). Adicionalmente, Lim et al., (2022) senalan que si bien el mantenimiento
de un peso corporal saludable reduce el riesgo de enfermedad de calculos
biliares entre todos los individuos, la reduccion del riesgo es mayor entre las
personas que tienen predisposicion genética para la enfermedad.

Por otro lado, Scherber et al., (2020) sefalan que el sexo femenino, la edad,
el embarazo, la inactividad fisica y factores genéticos como la deficiencia del
transportador hepatico de lecitina ABCB4 son factores de riesgo conocidos para
la formacion de calculos biliares. En este sentido, Su et al., (2019) indicaron una
mayor asociacién de calculos biliares en personas mas jévenes <50 afos con
sindrome metabdlico y obesidad. No obstante, Gu et al., (2020) refirieron que los
niveles elevados de lipoproteina de baja densidad (LDL) o también conocido
como colesterol malo se asocian con un mayor riesgo de enfermedad por
calculos biliares.

Con relacion a los sintomas caracteristicos de la colelitiasis, Burmeister et
al., (2018) manifiestan que los sintomas tipicos incluyen dolor abdominal
superior tipo célico que dura mas de seis horas, fiebre o leucocitosis, y edema
de la pared de la vesicula biliar por ultrasonido en combinacién con un signo de
Murphy positivo. Asimismo, Zhang et al., (2017) afiaden que el dolor abdominal
superior es caracteristico en pacientes con esta afectacion y algunos pacientes
pueden presentar dispepsia, nauseas, vomitos, flatulencia, distension abdominal

y acidez estomacal.

Pagina 27 de 44



4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

Para el cumplimiento del segundo objetivo sobre los fundamentos tedéricos
relacionados con el tratamiento quirdrgico de eleccion en la colelitiasis, se
seleccionaron 11 articulos.

Tabla 2. Articulos sobre los fundamentos tedricos para el tratamiento quirurgico

de eleccion en colelitiasis

Autor Titulo Aino Pais
Roberto  Klappenbach; | Complicaciones biliares en | 2019 | Argentina
Cecilia Costa; Alvaro | pacientes con diagndstico
Mendoza; José Arce; | previo de litiasis vesicular
Roberto Arroyave; | sintomatica: Comparacién
Helmuth Rosado; | entre un hospital publico y
Franklin Mufioz; Rodolfo | otro privado del Gran Buenos
Benvenuti. Aires
Federico Roesch; | Safety of laparoscopic | 2019 | México
Alfonso Pérez; Silvia | subtotal cholecystectomy in
Martinez; Fernando | acute cholecystitis.

Diaz; Jaime Gobmez; | Experience in  Southeast
José Remes. Mexico.
Juan de Dios Diaz; Juan | Colecistectomia 2018 | México
Alcocer. laparoscopica en mujeres

adultas con colelitiasis

sintomatica vs colecistitis

litiasica aguda grado |
Y. Izquierdo; N. Diaz; N. | Factores prequirurgicos | 2018 | Colombia
Munoz; O. Guzman; |. | asociados con dificultades
Contreras; J. Gutiérrez técnicas de la

colecistectomia

laparoscoépica en la

colecistitis aguda
A. Vega; E. Guraieb; A. | Factores de riesgo para|2018 | México
Hernandez; E. Sanchez. | estancia hospitalaria

prolongada después de

colecistectomia

laparoscoépica electiva
Daniel Gbémez; Juan | Colecistectomia total en | 2018 | Colombia
David Hernandez; | colecistitis complicada: ¢es
Nicolas Caycedo una conducta segura?
Sebastian Sierra; Felipe | Colecistectomia subtotal: una | 2020 | Colombia
Zapata; Manuela | alternativa en el manejo de la
Méndez colecistectomia dificil
Valter Ripetti; Paolo | Laparoscopic 2019 | ltalia
Luffarelli; Simone | cholecystectomy: do risk
Santoni; Santi Greco factors for a prolonged length

of stay exist?
Andrey Kebkalo; Olha | Surgical treatment of acute | 2020 | Ucrania
Tkachuk; Andrian Reyti; | cholecystitis in obese patients
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Archil Chanturidze;
Yaroslav Pashunskyi

Xuan Tan; Guobin Wang; | Minilaparoscopic versus | 2017 | China
Yong Tang; Jie Bai; | single incision
Kaixiong Tao; Lin Ye cholecystectomy for the

treatment of

cholecystolithiasis: a meta-
analysis and systematic
review

Sofia Frade; Sofia | Missed gallstones in the | 2020 | Portugal
Carrelha; Nuno Monteiro; | abdominal wall: complication
Luis  Moniz;  Helder | of a laparoscopic
Viegas cholecystectomy

Para Klappenbach et al., (2019) la colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento de eleccion en la colelitiasis sintomatica, puesto que tiene el
potencial de prevenir la reaparicion de sintomas y el aumento de complicaciones
biliares, como la pancreatitis, colecistitis aguda y la coledocolitiasis, sin embargo
indican que es necesario realizar la intervencion quirdrgica en un estadio previo
no complicado para obtener mejores resultados. Por otro lado, Diaz y Alcocer,
(2018) indicaron que no es todos los casos la colecistectomia temprana es
oportuna, ya que el grado de severidad que indican las guias de Tokio (TG-13)
deberan considerarse para la eleccion del tratamiento. Asimismo, Tan et al,,
(2017) expresaron que la colecistectomia laparoscopica tiene una ventaja en
términos de tiempo de operacién en lugar de estancia hospitalaria, alivio del dolor
y resultados cosmeéticos.

Con relacion a las complicaciones suscitadas por la técnica laparoscopica,

lzquierdo et al., (2018) indicaron que el grosor de la pared de la vesicula biliar,
lo cual se puede evidenciar por medio de un ultrasonido esta asociado con la
necesidad de conversion de la colecistectomia laparoscoépica a la abierta, en
este sentido, el grosor =6 mm se asocia con riesgo de conversion. De manera

similar, Vega et al, (2018) manifestaron que con la implementaciéon de la

colecistectomia laparoscopica existen factores de riesgo que pueden aumentar
la estancia hospitalaria, tales como la edad, tiempo operatorio mayor a una hora,

adherencias, pared vesicular engrosada y drenajes. Asimismo, Ripetti et al,,
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(2019) apoyan la idea de que una estancia prolongada no esta relacionada con
el procedimiento quirurgico sino con las comorbilidades del paciente.

En este sentido, Kebkalo et al., (2020) expusieron que cuando la obesidad
esta presente, el riesgo de complicaciones quirurgicas del paciente aumenta
debido a la alteracién de la homeostasis y la reduccion de la capacidad de
reserva, en dichos casos la colecistectomia laparoscépica modificada es eficaz
en los grados Il y Ill de obesidad.

Segun Roesch et al.,, (2019) la colecistectomia subtotal es un valioso
recurso en pacientes con colecistitis aguda, dado que previene lesiones de la via
biliar. En este sentido, Gomez et al, (2019) sefialan que una de las
complicaciones mas grave es la lesion de la via biliar, no obstante, la
colecistectomia total no deberia relacionarse con dicha complicacion, por ende,
los autores expresan la necesidad de estudiar de manera adecuada las
condiciones del paciente para decidir si la técnica debe ser por colecistectomia
laparoscopica total, subtotal o abierta.

Bajo este contexto, Sierra et al., (2020) expresaron que el 10% de las
colecistectomias laparoscopicas terminan en operacion abierta, debido a las
dificultad del caso, por ello, los autores sefalan que la colecistectomia subtotal
ofrece mayores probabilidades de éxito en estos caso, puesto que se han
reportado disminucion en la morbilidad y mortalidad con dicha técnica. Por otro
lado, Frade et al., (2020) indicaron que la colecistectomia laparoscoépica, como
cualquier procedimiento invasivo, se asocia con complicaciones. Uno de ellos, a
menudo ignorado a pesar de su frecuencia, como resultado de la baja tasa de

morbilidad es el derrame de calculos.

4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico relacionado con el
tratamiento quirurgico utilizado para colelitiasis en el contexto ecuatoriano, se
seleccionaron 6 articulos.

Tabla 3. Articulos sobre el tratamiento quirurgico utilizado para colelitiasis en
Ecuador

Autor Titulo Ano Pais
Ivan Buri; Felipe Ulloa; | Colecistectomia 2019 | Ecuador
Henry Vega. laparoscopica: experiencia de

dos décadas en el Hospital
Militar de Cuenca, Ecuador
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Maria Puchaicela; Juan | Abdomen agudo | 2018 | Venezuela
Criollo; José Roman; | potencialmente quirdrgico no
Tanya Siavichay; | obstétrico durante el embarazo
Ricardo Lema;
Vanessa Guartizaca.
R. Coello; M. del Sol Angiotomografia de la Arteria | 2020 | Chile
Cistica en Preoperatorio vy
Comorbilidad en
Colecistectomia
Laparoscopica por Colelitiasis
Eddy Lincango; Jose | Safety of laparoscopic | 2020 | Ecuador
Negrete; Guiseppe | cholecystectomy in patients
Barberis; M2  José | older than
Cajas; Julio | 90 years in a private hospital in
Campuzano. Ecuador: A case series
James Neira; Rodrigo | Megalitiasis de la via biliar intra | 2017 | Ecuador
Vela; Diego Paredes; |y extrahepatica. presentacion
Maria de Fatima | atipica. informe de un caso.
Verduga.
Rudy Zambrano; Experiencia en colecistectomia | 2018 | Ecuador
Giancarlos Ponce; | laparoscopica en el Hospital
Monica Casanova. Dr. Verdi Cevallos Balda,
Ecuador

En Ecuador, Buri et al, (2019) reportaron que la colecistectomia
laparoscopica ha demostrado la reduccion del tiempo quirdrgico, de la estancia
hospitalaria y hospitalizacién, en este sentido, se asocia con la disminucion de
las tasas de morbilidad y mortalidad en el pais. De igual manera, Coello y Del
Sol (2020) manifestaron que la colecistectomia laparoscopica es la terapéutica
de eleccidn, no obstante, pueden presentar complicaciones mortales, tales como
hemorragias por lesion en la arteria cistica, infecciones, entre otras. Bajo este
precepto, los autores indicaron que la angiografia preoperatoria resulta de
utilidad para identificar las distintas presentaciones anatémicas de la arteria
cistica y de las vias biliares extrahepaticas para evitar complicaciones.

Asimismo, Lincango et al., (2021) realizaron un estudio retrospectivo en el
Hospital Vozandes de Quito-Ecuador, en donde manifestaron que la
colecistectomia laparoscopica tiene mejores resultados en pacientes mayores
de 90 afios, puesto que sus resultados reflejan un menor numero de conversion
a técnica abierta y complicaciones bajas en dicho grupo. De manera similar,

Morales et al., (2018) llevaron a cabo una investigaciéon en el Hospital Verdi
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Cevallos Balda de Portoviejo-Ecuador en donde indicaron que los resultados de
la colecistectomia laparoscépica en dicha institucion reflejan tasas altas de
conversién y diseccidn compleja, en este sentido, los autores sefialan que una
de las razones por las cuales no se opta por la técnica laparoscopica en el pais
puede ser la falta de habilidades de los cirujanos abdominales, lo que se traduce
en resultados por debajo del estandar internacional.

En el estudio de Puchaicela et al., (2018) sefalaron que en el caso de las
mujeres en gestacion es necesario considerar que el tamano del utero puede
dificultar la colocacién de los puertos para la colecistectomia laparoscépica. Por
otro lado, en la investigacién realizada por Borja et al., (2017) se sugiere que en
los casos de megalitiasis el tratamiento quirdrgico puede resultar dificil, sin
embargo, sus hallazgos indican que la técnica laparoscopica puede disminuir la
estancia hospitalaria.

4.2.4 Resultado Global del proyecto seguin el Objetivo General

Se logro analizar la colelitiasis y su tratamiento de eleccién, en este sentido,
la colecistectomia laparoscopica constituye el tratamiento quiruargico
predominando en diferentes contextos del mundo, puesto que reporta un menor
namero de complicaciones en comparacién con la técnica abierta. Sin embargo,
cabe sehalar que algunos autores consideran que en mujeres embarazadas el

tratamiento dependera del crecimiento del utero.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con base en los resultados obtenidos, se evidencié que entre las
principales caracteristicas de la colelitiasis se encuentra su etiologia variada, en
este sentido, los articulos en estudio sugirieron que existen causas genéticas y
factores de riesgo modificables que se relacionan con la enfermedad. Bajo este
contexto, el sobrepeso y la obesidad pueden influenciar la produccion de los
calculos biliares. De manera similar, los resultados de Agurto et al., (2020)
demostraron que el consumo de alimentos con alto contenido de grasas
saturadas, la actividad fisica deficiente y el sobrepeso se asocian con los

calculos biliares.

Segun expone Chen et al., (2022) la colelitiasis puede clasificarse en dos
tipos, calculos biliares de colesterol y calculos biliares de pigmento. En este
sentido, los calculos biliares de colesterol, que son la mayoria, estan causados
por la alteraciéon de la homeostasis del colesterol biliar. Los factores metabdlicos
pueden ser los predominantes, por ende, la obesidad, el aumento de la insulina
en ayunas, la diabetes mellitus de tipo 2 y el indice de higado graso se

consideran factores precipitantes de la colelitiasis.

En concordancia, Montalvo et al., (2021) refirieron que la edad, el sexo, la
obesidad y la fertilidad se han asociado con el desarrollo de colelitiasis. Esta
condicion es mas frecuente en personas sedentarias y pacientes diabéticos. Eso
se relaciona con el consumo de dietas hipercaléricas, dislipidemia,
hiperinsulinismo, obesidad, sindrome metabdlico, uso de anticonceptivos orales,
embarazo, dietas para adelgazar, nutricion parenteral total, hipotiroidismo y
postcirugia bariatrica. Los investigadores también muestran que hay una
tendencia y mayor incidencia en ciertas etnias y condiciones como las de los
indios americanos. Otros factores de riesgo son el alcoholismo crénico, cirrosis,

vesicula biliar, pdlipos, hepatitis C e higado graso no alcohdlico.

Por otra parte, los estudios sugirieron como técnica de eleccién a la
colecistectomia laparoscopica, dado a sus resultados exitosos. Dichos

resultados difieren de lo dicho por Liu et al, (2020) quien sefiala que el
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tratamiento 6ptimo y las estrategias de manejo del paciente en individuos con
colelitiasis acompafada de colecistitis y calculos del conducto biliar comun
siguen siendo controvertidos. Las estrategias de tratamiento mas prevalentes
para los calculos del colédoco son la colecistectomia abierta y la exploracion del
colédoco o la colecistectomia laparoscopica con BDE o la extraccion

endoscopica del calculo.

Sin embargo, Fathi et al., (2022) afirma que el procedimiento quirurgico
estandar para la colelitiasis es la colecistectomia laparoscépica. Al igual que
Komar (2020) quien expresa que la colecistectomia laparoscopica es el
procedimiento de referencia para la colecistectomia y puede ser realizada por
cirujanos generales capacitados. Los investigadores muestran que la
colecistectomia laparoscopica presenta aproximadamente un 20% de
complicaciones. Lo cual también corroboran Lee et al., (2019) quienes sefalan
que desde que la colecistectomia laparoscépica se introdujo por primera vez
como un reemplazo viable para la colecistectomia abierta, en 1985, ha sido
ampliamente utilizada y se ha convertido en el método estandar de oro para el

tratamiento de la enfermedad de la vesicula biliar.

Por ultimo, se encontré que en el contexto ecuatoriano como técnica de
eleccién también se recomienda la colecistectomia laparoscoépica, ya que ha
demostrado mejores resultados en aspectos como la estancia hospitalaria y el
tiempo quirdrgico. De manera similar, Coello et al., (2019) manifiestan que, en
Ecuador, la colecistectomia laparoscopica es el procedimiento acertado en el
tratamiento de la colelitiasis. No obstante, este método no esta exento de
dificultades o morbilidad concurrente. Seguramente, debido a lesiones ductales
colaterales, sangrado con posibilidad de conversién de la cirugia e indeseables

resultados.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
e La colecistectomia laparoscopica tiene mejores resultados que la técnica
abierta, puesto que se reportan, menores casos de complicaciones y su

uso es mas eficaz,

6.2. Recomendaciones

e Se recomienda realizar futuras investigaciones cientificas que abarquen
los factores de riesgo asociados a la colelitiasis, especialmente aquellos
que son modificables para sentar una base sobre la cual se pueden
realizar actividades de prevencion y promocion de la salud.

e Realizar revisiones sistematicas comparativas entre las complicaciones
ocasionadas por la colecistectomia laparoscopica y técnica abierta para
determinar cual es el tratamiento que puede resultar mejor para los
pacientes con colelitiasis.

e A la comunidad cientifica en Ecuador, se recomienda publicar
investigaciones relacionadas con el tratamiento quirdrgico de colelitiasis
en revistas indexadas, puesto que en la presente revisidn bibliografica se
identificd un déficit de material cientifico sobre la tematica descrita en el

pais.
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