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RESUMEN

Introduccion: acceder por orificios naturales para realizar procedimientos, es un
avance en las técnicas quirdrgicas. Estos abordajes tienen multiples ventajas estéticas,
menor riesgo de complicaciones y menor tiempo postoperatorio. Es por eso que
abordar la vesicula biliar por via transvaginal, surge como estrategia para el manejo de
patologias biliares.

Objetivo: identificar las ventajas que tiene la colecistectomia transvaginal (CTV), como
método novedoso y menos invasivo para el tratamiento de la litiasis biliar.

Método: se efectud revision en las bases Pubmed, Scielo y Google académico, con
seleccion de articulos publicados entre el afio 2007-2013.

Resultados: se encontraron 18 articulos. Fueron revisados en texto completo y seis
(33.0%) se consideraron adecuados para la revision. Las seis series de pacientes suman
en total de 375 mujeres, intervenidas por CTV debido a la presencia de colelitiasis
o colecistitis. Las caracteristicas generales observadas fueron: [A] Edad promedio:
42.2 afios. [B] ASA: entre I y II. [C] IMC promedio: 27.6 Kg/m2. [D] Tiempo
quirdrgico promedio: 72.3 minutos. Se detallaron las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias sefialadas en los estudios.

Conclusién: la CTV ofrece beneficios en cuanto a estética y menor necesidad de
analgesia, no obstante es mayor el tiempo postoperatorio. Aln no se tiene suficientes
estudios en CTV que demuestren las ventajas en cuanto a complicaciones a corto plazo,
como dispareunia o a largo plazo como problemas en fertilidad. Rev.cienc.biomed.
2015;6(1):130-137
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SUMMARY

Introduction: to gain access by natural holes, to do procedures, is an advance that
has appeared in the surgical techniques. These approaches have multiple advantages,
between them, the esthetic, less complications and lower postoperative time. It is
because of it that to gain access to the gallbladder by transvaginal way appears as
strategy for the management of biliary tract pathologies.
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Objective: to identify in published articles, the advantages that have the transvaginal
cholecystectomy (TVC), as novel and less invasive method for the treatment of
cholelithiasis

Methods: review of databases Pubmed, Scielo and academic google, with selection of
articles published since 2007 to 2013.

Results: 18 articles were found. They were reviewed in full text and six (33.0%)
were considered to convenience adequate for the review. The six series of patients
made a total of 375 women, operated by TVC due to the presence of cholelithiasis or
cholecystitis. The general characteristics observed were: [A] Average age: 42.2 years.
[B] ASA: between I and II. [C] Average BMI: 27.6 Kg/m2. [D] Average time of the
surgical procedure: 72.3 minutes. The intraoperative and postoperative complications
indicated in the studies were detailed.

Conclusions: the TVC offers benefits with regard to the esthetics and less necessity
of analgesics, however the postoperative time is higher. Still, there are not sufficient
studies in TVC that strongly demonstrate the advantages with regards to the short-term
complications as dyspareunia or to long-time as fertility problems. Rev.cienc.biomed.

2015;6(1):130-137
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INTRODUCCION

La vesicula biliar es un saco muscular mem-
branoso de reserva, en la cual se almacena
la bilis hepatica. Tiene una estrecha relacion
anatomica con el higado, esta situada por
debajo de este, en un sitio conocido como
lecho hepatico (1). Su funcidén principal es
servir de depdsito de la bilis hepatica, faci-
litando la digestion y la consiguiente absor-
cion de los alimentos. La vesicula biliar se
comunica con el tracto gastrointestinal a tra-
vés del conducto colédoco, este se inserta en
la segunda porcién del duodeno, en lo que se
conoce como Ampolla de Vater, la cual cons-
ta de un esfinter que controla la induccién de
la bilis y de los jugos pancreaticos al duode-
no y previene el reflujo o entrada retrégrada
del contenido duodenal por la ampolla, este
esfinter se conoce como esfinter de Oddi (1).

La principal causa de enfermedad biliar es la
formacion de calculos, seguida por la forma-
cion de pdlipos, que segun estudios realiza-
dos en Chile tienen una frecuencia de 3.1%,
con una relacion hombre:mujer de 1:1.1;
siendo mas usuales los pdlipos de colesterol
(67.9%) vy los hiperplasicos (20.3%) (2).

Otra de las patologias de la via biliar es el
cancer, que es poco frecuente en los paises
desarrollados con una tasa de incidencia de
1.3 casos por 100.000 habitantes en muje-
res y de 0.8 casos por 100.000 en hombres;
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mientras que en las poblaciones de alto ries-
go, como los paises andinos, se reportan ta-
sas de incidencia de 10-15 casos por 100.000
habitantes en mujeres y de 3.5-7.0 casos en
hombres, relacionando estos resultados con
las caracteristicas genéticas, hormonales y
ambientales (3).

La indicacién quirtrgica mas comun para ex-
traer la vesicula biliar es la colelitiasis. Una
de las enfermedades con mayor incidencia
en la poblacién adulta, la cual varia de una
zona geografica a otra. En la poblacién es-
tadounidense, se calcula que entre el 10-
15% de los adultos padecen de colelitiasis y
cada afo se diagnostican aproximadamente
800.000 casos nuevos. Asimismo, en Améri-
ca Latina, especialmente en Chile y Argenti-
na, se calculan tasas similares a las de Norte
América. Se afirma que tanto la incidencia
como la prevalencia son mayores en el sexo
femenino con una relacion de 3:1 y que di-
cha tendencia aumenta con la edad, espe-
cialmente después de los 40 afios, donde el
20% de los habitantes de occidente padecen
de cdlculos, el 25% después de los 60 afios
y el 33% después de los 70. Se observan,
sin embargo, calculos en adolescentes y muy
raramente en niflos menores de 10 afios (4).

En América Latina, estudios han demostrado
que entre el 5-15% de los habitantes pre-
sentan litiasis biliar y existen poblaciones
y/0 etnias con mayores prevalencias como




la hispanica, la caucasica y los nativos ame-
ricanos (5). Es por esto que la litiasis de la
vesicula biliar o colelitiasis, se ha conside-
rado una de las patologias mas relevantes
y antiguas que han afectado al ser humano.

Hoy se conoce que el vaciamiento del con-
tenido vesicular se deteriora con el enveje-
cimiento y tiene relaciéon con la sintomatolo-
gia, siendo la edad el principal factor de ries-
go (6). En segundo lugar, el sexo femenino
ha sido mas propenso a formar calculos en
la vesicula biliar, pues la patologia también
se relaciona con el embarazo, la paridad, el
tratamiento con anticonceptivos y la terapia
de reemplazo con estrégenos en la meno-
pausia, ademas los niveles elevados de es-
trégenos séricos activan la secrecidn de bilis
sobresaturada de colesterol y los elevados
niveles de progesterona que causan éxtasis
vesicular (5,6).

Es una enfermedad multifactorial cuya pa-
togénesis no se conoce con precision, a ve-
ces, se asocia con historia familiar, diabetes
mellitus, obesidad, pérdida masiva de peso
y enfermedades hemoliticas (7). Es una pa-
tologia que puede generar cuadros clinicos
muy complejos y dolorosos para el paciente.
Sin embargo, en ocasiones, es dificil crear un
estudio claro de prevalencia e incidencia de
la enfermedad, porque entre un 65-80% de
la litiasis de la vesicula biliar no produce sin-
tomas (8). Su diagnéstico se da en muchas
ocasiones de manera casual en exploracio-
nes ecograficas. El célico biliar es la manifes-
tacion clinica mas comun.

Debido a las multiples complicaciones que la
patologia puede presentar y su frecuencia de
aparicion, se ha establecido el tratamiento
quirdrgico, desde que Lagenbuchen 1881,
realizara la primera colecistectomia con éxi-
to. De alli, que la colecistectomia se haya
convertido en uno de los actos quirdrgicos
abdominales mas habituales y es uno de los
procedimientos con mas equilibrio costo-be-
neficio en la actualidad (9).

Tanto fue el avance cientifico para el trata-
miento de los calculos biliares que en 1987
Mourety Dubois en Francia y en 1988, Mc
Kernany Reddick en los Estados Unidos, in-
trodujeron el abordaje laparoscépico (10),
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con el fin de reducir el tamafio de la incision,
el tiempo quirdrgico y la necesidad de anal-
gesia durante el postoperatorios, ademas de
disminuir el indice de morbimortalidad.

La cirugia laparoscépica permitid cambios
técnicos en el manejo de la patologia. Los ci-
rujanos que la practican hablan en términos
de minimo acceso, ameritaron adquirir nue-
vas habilidades para la introduccién de equi-
pos e instrumentos de tecnologia mas avan-
zada y consiguieron mejor visualizacion del
campo operatorio (11). Mas recientemente
se propone la minilaparoscopia con instru-
mental de menor didmetro del que utiliza la
laparoscopia convencional, requiriendo inci-
siones de menos de un centimetro (12).

No obstante, el abordaje laparoscépico no
fue una solucion final, hoy aparecen nuevos
intentos de acceso a la zona quirdrgica biliar,
sin dejar huella en la piel abdominal. Uno de
los conceptos mas novedosos es la cirugia
endoscépica transluminal a través de orifi-
cios naturales [NOTES], una técnica imple-
mentada primero en animales y que se ini-
cia su propuesta en humanos (12). En esta
técnica, los instrumentos se introducen en
la cavidad peritoneal a través de la vagina,
vejiga, estdbmago, o recto. El abordaje trans-
vaginal ha ganado mas popularidad, evita
las cicatrices visibles, aunque requiere ins-
trumentos muy flexibles y de mayor longitud
para poder acceder al sitio quirurgico.

La “cirugia sin huella” tedricamente, redu-
ce el trauma quirdrgico y podria mejorar los
resultados clinicos con la reduccion del do-
lor postoperatorio y una recuperacién mas
rapida; ademas de lograr excelente resulta-
do cosmético. En el desarrollo de la cirugia
transvaginal, el interés se ha centrado en las
complicaciones potenciales, tanto en las re-
lacionadas con la colecistectomia, como en
la potencial infeccién ginecoldgica. Teniendo
en cuenta lo anterior, el objetivo del estudio
fue buscar en las publicaciones cientificas las
ventajas de la CTV en el tratamiento de la
litiasis biliar.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud revision de tema sobre la practica
de CTV. Se condensaron los hallazgos y las
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conclusiones de los diferentes articulos con
el fin de comprender mejor los resultados
encontrados.

Los pasos que se realizaron para la elabora-
cion de esta revisién fueron los siguientes:
seleccion del tema a estudiar, formulacion de
la pregunta de investigacidn, estrategias de
bisqueda empleadas, definicion de los cri-
terios de inclusion y exclusion, seleccion de
los estudios a analizar, interpretacion de los
resultados y elaboracién del articulo.

La pregunta formulada para la investigacion
fue: ¢Qué ventajas ofrece la CTV como nue-
vo tratamiento quirdrgico? Se incluyeron los
articulos que contenian informacion acerca
de la realizacion de CTV en humanos, deli-
mitandolos a los idiomas de inglés y espanol.
Se escogieron articulos publicados entre el
afio 2007 - 2013.

La investigacién fue realizada en la base de
datos MEDLINE y LILACS, apoyandonos en
fuentes cientificas y médicas como Scielo y
Pubmed con las siguientes palabras clave:
colecistectomia transvaginal, NOTES [Natu-
ral orifices Trasluminal Endoscopic Surgery]
y colecistectomia calidoscopica.

Primero se seleccionaron los articulos que
cumplian con los criterios de inclusién del es-
tudio, basicamente CTV. Fueron leidos y ana-
lizados en su totalidad. Se consideraron: afio
de publicacidn, nUmero de pacientes interve-
nidos, edad de las pacientes, procedimien-
tos abdominales previos, riesgo anestésico,
tiempo quirdrgico, complicaciones intraope-
ratorias y postoperatorias, dolor postopera-
torio y estancia hospitalaria.

RESULTADOS

Se encontraron 18 articulos en total, 15 pro-
venientes de la base de datos MEDLINE y
tres de LILACS. Se descartaron 12 después
de hacer un analisis critico de cada uno. Fi-
nalmente la muestra de estudio selecciona-
da quedd con los seis articulos que cumplian
con los criterios de inclusién del estudio. De
estos, cinco eran estudios prospectivos (13-
17) y uno un analisis comparativo de la CTV
con la laparoscépica convencional (18).

En relacion al origen de las publicaciones, se
identificé un mayor niumero en Europa, de la
qgue hacen parte cinco articulos, siendo dos
de Alemania (15,18), dos de Espafia (13,17)
y uno de los Paises Bajos (14). El sexto ar-
ticulo era procedente de los Estados Unidos
(16). Estos articulos se sitlaban entre los
afos 2010 - 2013 (Tabla N°1).

En los estudios se suman 375 pacientes, de
género femenino, que se intervinieron por
la presencia de colelitiasis o colecistitis me-
diante la técnica TVC. Las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes en cuanto a edad
fueron: promedio de 42.2 afios de edad vy el
IMC promedio de 27.6 Kg/m?2. Tabla N° 2. La
clasificacién del riesgo anestésico de la ASA
fue de Iy II en todos los estudios.

i Tabla N° 2.
EDAD E INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Promedio de | Promedio
Autor edades, de IMC,
Anos Kg/m?
Nijhawan (16) 40.1 25.2
Cuadrado (13) 39.7 35.0
Van de Boezem (14) 38.0 25.0
Noguera (17) 39.7 =
H. Mofid (15) 47.0 27.0
Zornig (18) 49.0 26.0

El tiempo quirdrgico promedio fue de 72.3
minutos con un rango de 23-165. Las inter-
venciones iniciales se asociaron con tiempos
quirdrgicos mas largos debido a la curva de
aprendizaje. La estancia hospitalaria vario en
los diferentes estudios, desde horas a dias,
aungue la mayoria fueron dados de alta el
primer dia del postoperatorio. Las pacientes
en quiénes se tuvo que convertir el procedi-
miento a otra técnica, la estancia hospitala-
ria fue mayor (Tabla N°3).

En cuanto al dolor postoperatorio, en el estu-
dio comparativo se observd que requirieron
menos narcoéticos en la unidad de recupera-
cion postanestésica las intervenidas por CTV
(una) que convencional (ocho). Los niveles
de dolor fueron mas bajos para el grupo de
CTV en los dias primero, cuarto y séptimo
postoperatorio.
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TABLA N°1.
ESTUDIOS SELECCIONADOS
Autores Afo Tipo Pais Muestra Periodo
Hospital: 27 mujeres
anees | sepuemore
Nijhawan et al. Estudio Estados , 2007
2012 . - de la vesicula .
(16) prospectivo Unidos o . Abril
biliar, sometidos
: - 2011
a colecitectomia
transvaginal hibrida
Hospital: 25
mujeres sometidas
Cuadrado et al. Estudio o a colecistectomia ,
(13) 2010 prospectivo Espana transvaginal hibrida 140 dias
por colelitiasis no
complicada.
Base de datos:
. 50 pacientes con Eznero
Vlan den Boezem et 2013 Estudio . Paises Bajos colelitiasis sintomatica 01_1|
al. (14) prospectivo a los que se le realizo Abri
TVC. 2012
Base de datos:
Estudio 15 pacientes para Octubre
Noguera et al. . o . i’ 2008
2009 |prospectivo Espafa colecistectomia
(17) . - Octubre
observacional electiva por
AL 2009
colecistolitiasis
Hospital: 158 mujeres Junio
H. Mofid et al. Estudio . sometidas a TVC, por 2007
2011 . Alemania o .
(15) prospectivo colelitiasis. Septiembre
2010
Banco de datos:
100 pacientes con Junio
Zornig et al. 2010 Estudio . Alemania |nﬂamaC|on agud,a o] 2007 Febrero
(18) comparativo. cronica de la vesicula
I~ 2009
biliar, que fueron
sometidos a TVC
TABLA N°3.
INTERVENCION OPERATORIA
Nijhawan Cuadrado |Van de Boezem Noguera H. Mofid Zornig
(16) (13) (14) (17) (15) (18)
Tiempo 72 Min 89,5 Min 61 Min 86,62 Min 50 Min 52 Min
quirargico
Complicaciones _ _ ) ) Perforacion de _
intraoperatorias la vejiga
Hematuria Infecu_on Absceso
L ! de herida Absceso en el
Complicaciones Infeccidn . . en el fondo
. - abdominal Hematuria | fondo de saco
posoperatorias del tracto - de saco de
L Infeccion de Douglas
urinario A . Douglas
fungica vaginal
Estancia
hospitalaria, 1-2 1 0-1 1-2 1-7 1-7
(Dias)
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Las pacientes que habian tenido cirugia ab-
dominal o pélvica previamente, fueron 125
(33.3%), siendo prevalentes: apendiceto-
mia, histerectomia, cesarea y oforectomia.
Ello no fue impedimento para la interven-
ciéon, solo que en cinco pacientes (1.3%)
hubo necesidad de liberar adherencias.

En los estudios se mencionan dos casos en
los que se hizo reseccion parcial del higado,
el primero por hiperplasia ganglionar hepati-
ca y el segundo por sospecha de tumor en el
lecho de la vesicula biliar.

Fue necesario convertir el procedimiento
quirdrgico en siete casos (1.8%), cinco a la-
paroscopia convencional por dificultad en la
visualizacion del punto de seguridad. El sex-
to se convirtié a una colecistectomia por Uni-
co puerto abdominal debido a la presencia
de endometriosis pélvica. En el Ultimo caso
se realiz6 cirugia abierta por adherencias se-
veras y fibrosis de la vesicula biliar.

Las complicaciones no presentaron tasas al-
tas. Solo en un articulo se informd complica-
cion intraoperatoria (0.2%) con perforacién
de la vejiga por mala técnica en la insercion
del trocar vaginal. Las complicaciones pos-
tquirurgicas fueron siete (1.8%). Dos casos
de hematuria que se resolvieron de forma
espontanea en menos de doce horas. Una
paciente con infeccion de la herida abdo-
minal por conversiéon a cirugia abierta. Un
caso de infeccidn del tracto urinario y uno
de infeccion fungica vaginal. Los otros dos
pacientes reingresaron a la tercera semana
postoperatoria, con absceso en el fondo de
saco de Douglas, ameritando drenaje por la-
paroscopia. No se reportaron sangrados ni
lesiones del conducto biliar.

DISCUSION

Los estudios revisados coinciden en afirmar
que la CTV es un procedimiento quirdrgico
seguro y clinicamente viable dentro de las
cirugias minimamente invasivas (14,16-18).
También hay similares opiniones en cuanto a
las ventajas que brinda este nuevo método
operatorio, tales como: disminucién del ries-
go de formacion de adherencias, reduccién
del riesgo de las hernias incisionales, menos
infecciones de la herida, rapida recuperacion

y la mas notoria es el resultado estético al no
tener heridas visibles (13,14,17,18,23).

Se han reportado preocupaciones respecto a
su aplicabilidad y a posibles eventos adver-
sos, tales como dolor en la pelvis, dispareu-
nia, formacion de fistulas biliares, abscesos
en la bolsa de Douglas, puncidn de la vejiga
urinaria, entre otros.

Por otro lado hay diferencias en los resul-
tados dados por los estudios en cuanto a la
duracion de la estancia hospitalaria, el dolor
postoperatorio y el consumo de analgési-
cos, algunos indican que estos no difieren en
gran porcentaje de los resultados arrojados
en la realizacion de la técnica laparoscopica
convencional para la extraccién de la vesicu-
la biliar, otros por el contrario aseguran que
estos tienden a ser mucho menores cuando
se realiza CTV (13,14,23).

El abordaje por colpotomia posterior a través
del fornix, se dice que es mas rapido, segu-
ro y con menor indice de dolor, presentando
pocas o nulas complicaciones en lo referen-
te a: hematoma pélvico, infeccién del tracto
urinario o infeccidon de la herida quirlrgica
(16-18).

Las lesiones de la vejiga urinaria pueden ser
mas comunes en un abordaje anterior por
falta de compartimentacién. En cuanto a la
dispareunia y la disfuncién sexual femenina,
se cree que hay riesgo potencial debido a la
cicatrizacién de la incisién de la pared vagi-
nal (14,16,23), pero los estudios existentes
de los casos reportados no parecen ser una
muestra significativa, los resultados estudia-
dos son a corto plazo y con pocos periodos
de seguimiento. No hay una respuesta aun a
potenciales efectos postoperatorios en cuan-
to a fertilidad, sexualidad o problemas que
puedan ser causados por el abordaje trans-
vaginal.

En términos de seguridad, existe preocupa-
cion por la hermeticidad de los orificios por
los cuales se llega a la cavidad abdominal,
pues aunque existen sistemas para dicho
procedimiento, tales como grapadoras, for-
ceps combinados con aguja de suturas, se
cree que no son lo suficientemente eficaces
y seguros para este cierre endoscépicamen-




te. Pero hay quienes manifiestan que el cie-
rre de la colpotomia es facil y seguro para
el paciente, sin complicaciones inmediatas ni
tardias (13,17).

En cuanto a la técnica quirdrgica algunos pre-
fieren instrumentos flexibles, que le permitan
llegar a la zona deseada, con mayor flexibili-
dad, y con menos riesgos de lesionar estruc-
turas cercanas. A otros les resultan estos ins-
trumentos poco adecuados, ya que les resulta
dificil la manipulacion y retraccion de los 6r-
ganos. En general CTV es una nueva técnica
quirdrgica, que involucra avanzada tecnologia
para mejorar la traccion ejercida sobre la ve-
sicula biliar y el higado con el fin de exponer
el pediculo hepatico y lograr visidon segura y
permitir la diseccion precisa de las estructuras.

El tiempo operatorio promedio al emplear
esta técnica, fue significativamente mayor
que el ameritado para la colecistectomia
laparoscépica, 162 minutos frente a 68 mi-
nutos en el segundo procedimiento. Se in-
volucran en ello, a la falta de instrumentos
endoscoépicos adecuados y a la necesidad de
curva de aprendizaje prolongada por los ci-
rujanos (18,23). No obstante, otro estudio
ha reportado menor tiempo quirdrgico tanto
con la CTV como con la colecistectomia lapa-
roscopica convencional, 52 minutos frente a
35 minutos, respectivamente p<0.001 (18).

Se cuestiona la CTV por ser una técnica que
requiere mayor tiempo quirdrgico y planea
mayor grado de dificultad para el cirujano,
solo para lograr mejores efectos cosméticos.
Por otro lado, se ha pensado en el equilibrio
costo-beneficio, pues para realizar este tipo
de cirugias se necesita equipos costosos. Sin
embargo, se cree que la solicitud en la prac-
tica clinica puede aumentar una vez se haya
desarrollado mejor técnica.

Aunque debe superar algunos obstaculos,
como el acceso a cavidad abdominal sin
complicaciones a través de la pared vaginal,
el cierre seguro de dicha colpotomia, la pre-
vencion de infecciones y abscesos en la he-
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rida quirdrgica, la orientacion espacial y la
creacion de herramientas adecuadas para su
implementacién.

Esta técnica es un método emergente que
parece ser menos invasiva, mejor tolerada y
mas conservadora en cuanto a estética a di-
ferencia de la colecistectomia laparoscépica.
Lo que sitla el mundo de la cirugia ad por-
tas de un nuevo cambio cognoscitivo, el cual
necesita ir de la mano con la ética médica,
la economia y la seguridad en sentido de be-
neficio de los pacientes brindandoles mayor
comodidad y una solucién para su patologia
Con menores perjuicios.

Cuando se introdujo la cirugia laparoscopica
también se adentrd en un cambio, y la histo-
ria demostré que pasé de ser un suefio des-
cabellado al método de eleccion en la actua-
lidad. Hoy la comunidad se enfrenta a uno
nuevo y no es absurdo pensar en que esta se
convertira en la cirugia del futuro. NOTES po-
dra ser la mejor eleccién para abordar la vesi-
cula biliar, si logra demostrar su superioridad
sobre el abordaje quirtrgico que la antecedio.

Para lograrlo es necesaria la practica de un
mayor nimero de intervenciones y el regis-
tro de las mismas, que permita sentar bases
sobre los criterios de inclusién, exclusion,
complicaciones intra y postoperatorias, re-
duccién del dolor y la necesidad de analgé-
sicos después de la intervencidn quirudrgica.

CONCLUSION

La CTV es una técnica quirdrgica que pudiese
ofrecer buenos resultados operatorios, con-
virtiéndola en una técnica segura y factible
cuando se realice en pacientes selecciona-
dos. Se requieren mas estudios.
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