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Resumen

La gestacion constituye un periodo susceptible a la aparicidon de litiasis biliar, resultado del
desequilibrio hormonal inherente a esta fase, lo que conlleva un aumento del riesgo de
complicaciones y suscita debates en relacidn a las opciones terapéuticas disponibles. El objetivo
principal fue analizar las medidas terapéuticas utilizadas y su efectividad en mujeres
embarazadas con diagndstico de patologia biliar litidsica, en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” y en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el periodo comprendido entre 2018 y
2023. Para ello se realizd un estudio de tipo descriptivo observacional retrospectivo, con la
obtencidn de datos de historias clinicas. Los resultados arrojaron que el tratamiento médico
exclusivo se implementé en un 60,29%, con una efectividad del 100%; el tratamiento
intervencionista no quirudrgico obtuvo una frecuencia de 17,65% con una efectividad del 83,33%
y, por ultimo, el tratamiento quirurgico se realizé en un 22,06% con una efectividad del 100%. La
principal conclusion de la investigacion fue que la aplicacidn de tratamiento médico exclusivo en
la poblacién estudiada no solo fue la medida terapéutica mas aplicada, sino que demostré ser

efectivo y seguro, logrando aplazar la oportunidad quirlrgica para el periodo postparto.
Palabras claves: Litiasis biliar, Embarazo, Célico biliar, Tratamiento

Abstract: Pregnancy is a period susceptible to the development of biliary lithiasis due to the
inherent hormonal imbalance, leading to an increased risk of complications and sparking
debates regarding the available therapeutic options. The primary aim was to analyze the
therapeutic measures used and their effectiveness in pregnant women diagnosed with biliary
lithiasic pathology at the Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” and the Centro Hospitalario
Pereira Rossell between 2018 and 2023. A retrospective observational descriptive study was
conducted, gathering data from clinical records. The results showed that exclusive medical
treatment was implemented in 60,29%, with a 100% effectiveness rate; non-surgical
interventionist treatment was observed in 17,65% with an 83,33% effectiveness, and finally,
surgical treatment was conducted in 22,06% with a 100% effectiveness. The primary conclusion
of the research highlighted that the application of exclusive medical treatment in the studied
population was not only the most applied therapeutic measure but also proved to be effective

and safe, managing to postpone the need for surgery until the postpartum period.

Key words: Biliary lithiasis, Pregnancy, Biliary colic, Treatment



Introduccion

Antecedentes del problema

La patologia biliar litidsica en el embarazo es un desafio médico-quirdrgico frecuente. Dada la
especificidad de la poblacidn es que, a la hora de elegir una opcién terapéutica y la oportunidad
de resolucidn, se cuenta con un amplio arsenal terapéutico, entre ellos el tratamiento médico,

intervencionista no quirurgico y quirurgico.

Justificacion del problema
Si bien a nivel nacional e internacional existen estudios de patologia biliar litidsica y embarazo,
su foco principal radica en la prevalencia y abordajes quirudrgicos, por lo que aun hay territorio

por explorar en cuanto a la comparacion de las diferentes opciones terapéuticas.

Marco tedrico

El complejo fendbmeno del embarazo es una etapa de la vida femenina que conlleva
transformaciones fisioldgicas notables. Sin embargo, estas adaptaciones no estdn exentas de
desafios, y entre ellos, la patologia biliar litidsica emerge como preocupacién relevante. Se
considera estado pro litogénico, ya que los niveles elevados de estrégenos aumentan la
produccién de colesterol y la progesterona reduce la secrecion de acido biliar, lo que genera un
ambiente propicio para la estasis hepatica y la saturacidn de la bilis con colesterol. Esto deriva

en la formacidn de barro y célculos biliares.!

Como consecuencia, la patologia biliar litidasica es una condicién frecuente en el embarazo.
Segun un estudio realizado en Uruguay en el afio 2019, se estima una prevalencia de 2-11% de

embarazadas con litiasis biliar durante el embarazo y el puerperio temprano.?

En cuanto a la incidencia de litiasis vesicular en mujeres embarazadas, ésta varia segun el
trimestre del embarazo. En un estudio de 3200 pacientes embarazadas sin cdlculos biliares al
comienzo del embarazo basado en ecografia, se observé sedimento o cdlculos nuevos en el 7,1%
de las pacientes en el segundo trimestre, en el 7,9% de las pacientes en el tercer trimestre y en
el 10,2% de las pacientes de 4 al 6 semanas posparto. El 10% de las mujeres con litiasis biliar

durante el embarazo, fueron tratadas en el postparto.®*

La litiasis vesicular es el resultado de la obstruccidn transitoria de la via biliar accesoria, pudiendo
ser sintomatica o asintomatica y no complicada o complicada. El primer escenario se debe a la

impactacion temporal del calculo, manifestandose como célico biliar, sin producir inflamacion y



llegando a la resolucién del cuadro. El célico biliar se define como dolor, localizado en
hipocondrio derecho, que aparece post ingesta de colecistoquinéticos, con posible irradiacion a
zona interescapular, que dura de 1 a 5 horas. Puede acompafiarse de nduseas y vomitos.
Usualmente, en las mujeres embarazadas el dolor es mas severo, con episodios mas largos y

sostenidos que pueden durar varias horas.'®

En cambio, la litiasis biliar complicada ocurre cuando la impactacién del célculo no se resuelve,
produciéndose estadios mas evolutivos de la enfermedad como ser colecistitis aguda, colangitis
aguda y pancreatitis aguda. La colecistitis aguda es la distensidon de la vesicula biliar con
inflamacidn y edema de su pared debido a una obstruccion del conducto cistico, generalmente
por litiasis. La colangitis aguda es una infeccién bacteriana ascendente debido a la obstruccién
de los conductos biliares, su principal causa son los cdlculos biliares. Por ultimo, la pancreatitis
biliar aguda es la inflamacién del pancreas debido a la obstruccién del conducto pancreatico por

un calculo biliar.>®78

En cuanto al diagndstico, en los estudios de laboratorio es posible encontrar leucocitosis a
predominio neutrofilico, elevacién de fosfatasa alcalina, gamma glutamil transpeptidasa y
aumento de bilirrubina a predominio directo. Los estudios imagenoldgicos son importantes en
cuanto a la evaluacidon de dichas patologias. La ecografia abdominal es el método mas utilizado
para el diagndstico de litiasis vesicular, con una sensibilidad y especificidad del 100%
aproximadamente. La tomografia computada tiene menor utilidad en la evaluacidn inicial de la
patologia biliar; durante el embarazo no es recomendable ya que utiliza radiacion ionizante,
pudiendo causar multiples efectos secundarios en el feto. Unicamente es indicada cuando la

patologia amenaza la vida de la paciente y es necesario un diagndstico rapido.>%1011

El tratamiento de la patologia biliar litidsica sintomatica es inicialmente médico, si no se asocia
a colecistitis aguda, colangitis aguda o pancreatitis aguda, consistiendo en reposicion
hidroelectrolitica, analgesia adecuada y antibidticos de amplio espectro si se sospecha

infeccion.??

El tratamiento quirudrgico definitivo consta de la colecistectomia. Se realiza en caso de fracaso
del tratamiento médico, sospecha de perforacidn, sepsis o peritonitis, o en caso de episodios
repetidos de célico biliar o colecistitis aguda. Si la oportunidad quirirgica no es de caracteristica
urgente, se prefiere realizarla en el segundo trimestre del embarazo, aunque no existen
controversias para realizarla en el primer trimestre, pues las repercusiones sobre madre y feto

son minimas ya que el periodo de abortos espontaneos ha pasado, la organogénesis es completa



y el utero no tiene tamafo suficiente para entrar en el campo quirurgico; el riesgo de parto

pretérmino ocurre en el tercer trimestre, 113141516

La colecistectomia laparoscépica es la técnica quirdrgica convencional. A través de una fibra
Optica, por un lado, se transmite la luz para iluminar la cavidad, mientras que se observan las
imagenes del interior con una camara conectada a la misma lente. Ofrece curacién de los
calculos biliares con un procedimiento de minima invasividad, dolor y cicatrizacién menores y
regreso temprano a la actividad completa. En estos casos en particular se afiade una disminucion

del riesgo obstétrico y fetal.’”

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP) es una intervencion mixta
endoscopica y radioldgica, utilizada para estudiary, principalmente tratar, las enfermedades de
los conductos biliares y del pancreas. El objetivo es canular la papila y uno o los dos conductos
encargados de la conduccién de la bilis al intestino (colédoco) y de las secreciones del pancreas
hacia el duodeno (Wirsung). Esta maniobra consiste en introducir en la papila un catéter o

canula. Para llegar hasta la zona de la papila se utiliza un endoscopio o sonda éptica flexible.!’

La colangiografia intraoperatoria es un procedimiento mediante el cual se observan los
conductos biliares a través de la inyeccidon de medio de contraste en el conducto cistico. No es
una opcién terapéutica en si misma, pero se realiza en la instancia quirdrgica para evaluar la

persistencia de calculos en la via biliar.

En cuanto a las complicaciones de los distintos métodos nombrados anteriormente, se dividen
en aquellas referentes al tratamiento médico de las del tratamiento quirdrgico. Haciendo
referencia al primero, frente a un tratamiento médico no efectivo, cobran gran relevancia la
pancreatitis aguda, la colangitis aguda y otros cuadros agudos de abdomen mas avanzados como
la peritonitis, que de no resolverse pueden desencadenar una sepsis y la consiguiente muerte
fetal, materna o del binomio. En caso de un tratamiento médico efectivo, una de las
preocupaciones del mismo es su alta reincidencia y reingreso hospitalario. Por otro lado,
aquellas complicaciones referentes a los procesos quirdrgicos previamente detallados, se
dividen en maternas y fetales. Respecto a las complicaciones fetales, pueden ocurrir eventos
relacionados con la sedacidn como la hipoxia fetal, asi como los riesgos asociados a la radiacion
emitida en la ERCP, prematurez y muerte fetal. En cuanto a la mujer se ha asociado al
tratamiento quirdrgico, el parto pretérmino, el aborto espontdneo, lesiones de la via biliar
principal o accesoria, obstrucciéon intestinal, infeccion de las suturas quirdrgicas vy

hemorragias.» &


https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_%C3%B3ptica
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_%C3%B3ptica

Objetivos

Objetivo general

e Analizar las opciones terapéuticas utilizadas para la patologia biliar litidsica en el

embarazo.

Objetivos especificos
e Comparar los resultados con otras series internacionales.
e Estudiar las diferentes formas de presentacion de la patologia biliar litidsica en las
pacientes embarazadas.
e Describir la frecuencia de utilizacién de los diferentes métodos diagndsticos disponibles
para la patologia biliar litidsica en embarazadas.

e Diferenciar la efectividad de los diferentes métodos terapéuticos empleados.



Metodologia

En base al objetivo general planteado, se realizé un estudio poblacional de tipo observacional
descriptivo. Para ello se estudié un grupo de mujeres embarazadas con patologia biliar litidsica,

y se analizaron las diferentes medidas terapéuticas tomadas.

La poblacion objetivo de esta investigacion se localizé a nivel regional, en el departamento de
Montevideo (Uruguay), especificamente en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” y el

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Se utilizé un modelo transversal para la recoleccién de datos, obteniendo los mismos a partir de

la historia clinica, estando presente en formato fisico como electrdnico.

Respecto a la poblacidn, se incluyd a las mujeres embarazadas que presentaron patologia biliar

litidsica, que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:
e Mujeres de 18 afios o mas que hayan cursado o estén cursando un embarazo fisiolégico.

e Mujeres embarazadas con diagndstico confirmado de patologia biliar litidsica por

medios imagenoldégicos.

e Mujeres embarazadas tratadas por su patologia biliar litidsica en el Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Quintela” y Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el periodo comprendido

entre enero del afio 2018 y julio del afio 2023.

Para el andlisis descriptivo de cada variable cuantitativa (ver anexos) se calcularon medidas de
tendencia central como la media y desvio estandar y medidas de dispersion como la varianza.
Para aquellas variables cualitativas, se presentaron tablas de distribucién de frecuencia con la
frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para la realizacion de los diferentes célculos
estadisticos, se utilizd el software Epi Info 7.2 y simultdneamente, para la realizacion de tablas y

graficos, se hizo uso de Microsoft Excel.

Normas éticas

Este estudio se aprobd por los comité de ética de las instituciones correspondientes. Se realizd
el registro del estudio en el Ministerio de Salud Publica. El estudio se llevé a cabo de acuerdo
con los principios y de conformidad con las leyes y decretos que rigen la investigacion en seres
humanos en nuestro pais. El Decreto 158/019 del 03/06/2019 el cual remite en su

fundamentacion a la Declaracién Universal de Derechos Humanos del afio 2000, la declaracién



Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, articulos 44 y 72 de la Constitucion de la
Republica, la ley N2 9202 de enero de 1934, el literal c) del Articulo 44 del Anexo del decreto N2
379/008 de agosto del 2008, la Ley N2 18331 del 11 de agosto de 2008 “Ley de Proteccidn de
Datos Personales”, la Ley N2 18335 “DERECHOS Y OBLIGACIONES DE PACIENTES Y USUARIOS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD“ de agosto de 2008 y el Articulo 339 de la Ley N2 18362 del 6 de
octubre de 2008.



Resultados

En el periodo comprendido entre 2018 y 2023 se Tabla 1. Frecuencia de consultas realizadas

por hospital.

recopilaron datos correspondientes a 79 pacientes; ante
la exclusion de 11 de ellas por incumplimiento de los
criterios de inclusidon, se obtuvo un nimero total de 68
pacientes que conformaron la muestra final de analisis. El CHPR 32 47,06

HC: Hospital de Clinicas; CHPR: Centro Hospitalario
52,94% (n=36) de ellas recibieron atencion en el Hospital Pereira Rossell
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” y el Figura 1. Frecuencia de consultas
47,06% (n=32) en el Centro Hospitalario realizadas por hospital.

Pereira Rossell (tabla 1, figura 1). Al
desglosar estas cifras por afio, se observé

gue en 2018 la frecuencia de consultas por

patologia biliar litidsica fue del 14,71%, en

2019 alcanzé el 22,06%, en 2020 se registrd @ Hospital de Clinicas "Dr. Manuel

Quintela"
un 11,76%, en 2021 un 8,82%, en 2022 un
@ Centro Hospitalario Pereira Rossell

19,12% y en el 2023 se observd una

frecuencia de 23,53% (tabla 2, figura 2). Tabla 2. Frecuencia de consultas realizadas

por afio.

La media de edad de las pacientes fue de 25 afios, con un
rango de 18 a 43 afios; estos datos se acompafian de un
desvio estdndar de 5,78, una varianza de 33,41 y una
mediana de 23. Respecto a la edad gestacional se observo

una media de 23 semanas, con un desvio estandar de 9,88,

una varianza de 97,75, una mediana de 25 y un rango de 4

a 37 semanas de gestacion (tabla 3, figura 3). oA &9 ey
Figura 2. Frecuencia de consultas realizadas por afio.
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En cuanto a la distribucién por trimestres
de gestacién, se observd que el 22%

(n=15) de las pacientes cursaba su

Edad gestacional 23

Tabla 3. Datos demograficos.

Edad 25 33,41

97,75

5,78 23
9,88 25

[18;43]
[4;37]

primer trimestre de embarazo, el 34%

DE=Desvio estandar.

(n=23) el segundo trimestre y el

44% (n=30) el tercer trimestre.

De la recoleccién de datos se

destaca que el 64,71% (n=44)

de las participantes eran °°
i 40
multiparas.
30
En relaciéon a la presentacion 20
10
clinica de la patologia biliar
0

litidsica, se observd que el

97,06% (n=66) de los casos se manifestaron de
forma sintomatica, mientras que el 2,94%
(n=2) fueron identificados como hallazgos
paraclinicos asintomdticos. Dentro del grupo
de presentacion sintomatica, se destaca que el
colico biliar fue la forma de presentacién mas
prevalente, constituyendo el 30,88% (n=21)
del total de los casos; la colecistitis aguda
representdé un 25% (n=17), la colangitis aguda
un 25% (n=17); y, por ultimo, la pancreatitis
aguda se identific6 como responsable del

16,18% (n=11) del total (tabla 4,

Figura 3. Datos demograficos.
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Tabla 4. Frecuencia de formas de presentacién y métodos
diagndsticos utilizados.

Sintomdtico 66 97,06
Cdlico biliar 21 30,88
Colecistitis aguda 17 25
Colangitis aguda 17 25
Pancreatitis aguda 11 16,18

Asintomatico 2 2,94

[Métodos dagnosticoswilizados ()|

Ecografia abdominal 68 100

Colangio Resonancia magnética 30 44,12

TC abdomen 0 0

(*) Las variables no son exluyentes. TC=Tomografia computarizada.

Figura 4. Frecuencia de formas de

figura 4).

presentacion clinica colico biliar
En cuanto al diagndstico 16.18% 2,94% Colecistitis aguda
imagenoldgico de la patologia ® Colangitis aguda
biliar litidsica, la ecografia 30,88% W Pancreatitis aguda
abdominal se utiliz6 en un e H Asintomatico

100% de los casos (n=68), la

colangioresonancia magnética
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en un 44,12% (n=30); en

contrapartida la tomografia

computarizada no fue utilizada

(%}

(9]

. o =

como herramienta diagndstica. No o]
(8]

m©

se reporto el uso de otros estudios o
©

imagenoldgicos para el diagndstico 2
+—

c

(tabla 4, figura 5). 3
S

a

Analizando las modalidades de

tratamiento propuestas, se

% 44,12%

%
0%
A
TC

X

X

Figura 5. Frecuencia de métodos

diagnésticos utilizados.
100%

Ecografia Colangio
abdominal abdominal resonancia
Método diaﬁr]o?stico
L a

as va es no son mutuamente excluventes

observd que el enfoque

terapéutico predominantemente
empleado fue el tratamiento médico
exclusivo durante todo el curso del
embarazo, registrando una frecuencia de

60,29% (n=41) (tabla 5, figura 6).

El tratamiento intervencionista no
quirurgico abarcé un 17,65% (n=12),
componiéndose de un 13,24% (n=9) de
ERCP y 4,41% (n=3) de colecistostomias

percutaneas (tabla 5, figura 6).

Tabla 5. Frecuencia de modalidades terapéuticas utilizadas y sus
complicaciones.

Colecistostomia percutanea

ERCP

Infeccion 1 7,69
Pancreatitis 2 15,38
Sepsis 1 7,69

ERCP: Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

La modalidad de tratamiento quirdrgico

exhibidé una frecuencia de
22,06% (n=15), siendo la

colecistectomia

(%]

[J]
laparoscopica el Unico §100%

S
abordaje empleado. g 80%

3 60%
Dentro de este grupo o

‘T 40%
terapéutico, un 66,67% g 20%
(n=10) habia  recibido £ 0%
tratamiento médico
previamente (tabla 5,

figura 6).

Figura 6. Frecuencia de modalidades

terapéuticas utilizadas.

60,29%

22,06%

-3

Tratamiento
quirdrgico

17,65%

Tratamiento
intervencionista
no quirargico

Exclusivamente
tratamiento
médico

Modalidad terapéutica
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Se destaca que del total de pacientes que recibieron tratamiento médico exclusivo y tratamiento
intervencionista no quirurgico, al 41,86% (n=18) se les coordind una colecistectomia

laparoscdpica para el periodo post parto.

Se procedio al andlisis de la prevalencia de complicaciones asociadas a los diversos tratamientos
implementados, donde se presentaron complicaciones Unicamente relacionadas al tratamiento
intervencionista no quirdrgico. Por un lado, se asociaron a la ERCP un 15,38% (n=2) de casos de
pancreatitis aguda, y otro 7,69% (n=1) de sepsis; por otro lado, se manifestd una tasa del 7,69%

(n=1) de infeccidn del sitio quirdrgico post-colecistostomia percutdnea (tabla 5).

Un 29,41% (n=20) de las pacientes reingresaron por recurrencia sintomatica o complicacion del
cuadro clinico. Estos reingresos fueron categorizados segun su frecuencia, siendo un 22,06%

n=15) pacientes que requirieron un solo reingreso, un 5,88% (n=4) dos reingresos y un 1,47%
( )p q q greso, , 8 yunl,

(n=1) tres reingresos (tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de reingresos.

Del total de reingresos, en el 50% (n= 10) se instaurd

tratamiento médico exclusivo con resultados favorables; en un

Total 20 29,41
25% (n=5) se realizé tratamiento intervencionista no quirlrgico | 1reingreso 15 22,06
(ERCP) y en el restante 25% (n=5) hubo conversion a | 2reingreses 4 B
3reingresos 1 1,47

tratamiento quirurgico.

Haciendo referencia a la efectividad de los tratamientos; en el 100% (n= 41) de los casos en que
se implementd el tratamiento médico, fue efectivo para la resolucién de la patologia biliar
litidsica (tabla 7, figura 7). Se destaca que el 12,20% (n=5) de las pacientes que recibieron este
tratamiento, aun estaban cursando el embarazo al momento de la finalizacidén del estudio; en

estos 5 casos se evidencid que el tratamiento continuaba siendo efectivo.

Tabla 7. Frecuencia de efectividad de los distintos tratamientos.

Exclusivamente tratamiento médico 100% (41) 0% (0) 41
Exclusivamente tratamiento intervencionista no quirurgico 83,33% (10) 16,67%(2) 12
Tratamiento quirurgico 100% (15) 0%(0) 15

Total (n) 66 2 68

En lo que respecta al tratamiento intervencionista no quirurgico, su efectividad fue del 83,33%
(n=10) de los casos, mientras que el 16,67% (n=2) no presentd una respuesta positiva: una
paciente experimentd una pancreatitis séptica posterior a la realizacién de la ERCP y un aborto
espontdneo, y la segunda paciente presenté una colangitis séptica por la cual se decidié la

interrupcién del embarazo (tabla 7, figura 7).
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El tratamiento quirdrgico mostré una efectividad del 100% (n=15) (tabla 7, figura 7). Se destaca

que el 6,67% (n=1) de este grupo terapéutico aun cursaba su embarazo al momento de la

finalizacion del estudio.

100%

80%

60%

40%

20%

Porcentaje de pacientes

0%

Figura 7. Frecuencia de efectividad de los distintos tratamientos.
100% 100%
83,33%

mSi
" No

0% 0%

Exclusivamente Tratamiento Tratamiento
tratamiento intervencionista no quirdrgico
médico quirurgico

Modalidad terapéutica
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Discusidn

En esta investigacion se analizaron 79 pacientes, de las cuales 68 fueron incluidas y 11 excluidas
del estudio por no cumplir con los criterios de inclusién por diversos motivos. Entre ellos se
destaca; por un lado, el diagndstico de otra patologia como hiperémesis gravidica o pielonefritis
gravidica (diagndsticos diferenciales de patologia biliar). Por otro lado, se excluyeron aquellas
pacientes cuyo diagndstico de litiasis biliar se realizd previo al embarazo, y que permanecieron
asintomaticas durante el mismo. Por ultimo, se excluyeron aquellas pacientes cuyas historias

clinicas se encontraban incompletas.

En relacion a la frecuencia de consultas efectuadas anualmente, se constaté una disminucion en
los afios 2020 y 2021. Este fendmeno puede atribuirse a la incidencia de la pandemia de SARS-
CoV-2, que tuvo inicio en marzo de 2020. Se infiere que numerosas pacientes, a pesar de
manifestar sintomatologia de la esfera biliar a lo largo de su embarazo, optaron por no consultar
debido a la presencia de la mencionada pandemia. Este aspecto reviste particular importancia,
puesto que sugiere que la resolucién de la sintomatologia pudo haberse alcanzado sin necesidad

de intervenciones en el medio hospitalario.

En cuanto al estudio de las variables demograficas, se observé que el 64,71% de las pacientes
incluidas eran multiparas. Se intentd, sin éxito, recabar el indice de masa corporal de las mismas
por ausencia de dicho dato en la historia clinica, por lo que no se considerd como variable del
estudio. Esto es un dato relevante a destacar, ya que es un factor de riesgo modificable que
puede prevenir la patologia biliar litidsica durante la gestacidn. April et al. determind que la
multiparidad e indice de masa corporal elevado eran factores de riesgo para presentar patologia
biliar litidsica en el embarazo.?’ Por otro lado, en un metaanadlisis realizado en California en el
afio 2019, Azab y cols. establecieron que las mujeres multiparas tienen 10 veces mas

probabilidad de desarrollar complicaciones biliares.?

La presentacién clinica de la patologia biliar litidasica en el embarazo se manifesté en este
estudio, en un 97,06% de las pacientes, de manera sintomatica, con mayor frecuencia a través
del cdlico biliar. Muchas de las pacientes que desarrollaron esta forma de presentacion
exhibieron, ademas, otros estadios evolutivos de la enfermedad, de mayor morbimortalidad,
tales como colecistitis aguda, colangitis aguda y pancreatitis aguda. Es de relevancia destacar

que, como menciond April et al., la enfermedad sintomdtica de calculos biliares durante el
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embarazo es una de las principales causas de hospitalizaciones e intervenciones quirurgicas de

causa no obstétrica durante la gestacién.?°

Figura 8. Muestra poblacional y presentacion clinica.

Muestra inicial;

n=79 Diagndsticos
diferenciales (n=5)
Exclusion: No embarazo durante
n=11 el diagndstico (n=4)

\— HC incompleta (n=2)

Muestra final:

n=68
Flgura 2. Contuhas realizadas por afia
2018:14,71% p .
HC: 2019: 22,06% i 4 SR
52,94% (n=36) 2020 1176% / 47,06% (n=32)
2021: 8,82% ~_/
2022:19,12% i
2023: 23,53%
Sintomaticas: Asintomaticas:
97,06% (n=66) 2,94% (n=2)
Colico biliar: Colecistitis aguda: Colangitis aguda: Pancreatitis aguda:
30,88% (n=21) 25% (n=17) 25% (n=17) 16,18% (n=11)

En lo que respecta a los métodos diagndsticos utilizados en nuestro medio, se observd que todas
las pacientes incluidas en este estudio se sometieron inicialmente a una ecografia abdominal,
siendo el método diagndstico convencional para esta patologia. Este método diagndstico
presenta buena relacion costo-efectividad, no expone a radiacion ionizante al binomio materno-
fetal y se encuentra disponible en la mayoria de los centros de salud.? Existen dos grandes
desventajas del mismo: su calidad técnico-dependiente y la reduccidon de sensibilidad no
despreciable para la deteccién de coledocolitiasis’; por lo que muchas veces debe
complementarse con otros métodos diagndsticos. Los estudios imagenoldgicos
complementarios que se utilizan habitualmente en este medio son: la tomografia
computarizada, la cual no fue utilizada en ninguna de las pacientes incluidas en este estudio y la
colangiografia por resonancia magnética (CRM) para exploracion de la via biliar principal;
excepcionalmente se puede utilizar la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (ERCP),

teniendo un rol mas protagdnico en el arsenal terapéutico de esta patologia.
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Un aspecto a considerar es la aplicacién de la CRM diagndstica en la patologia analizada. En el
presente estudio, se constatd que el 44,12% de las pacientes se sometieron a este método
diagndstico. En el marco de una investigacion llevada a cabo entre el afio 2010 y 2013 en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, se examind el desempefio de la colangioresonancia
en la poblacién general, incluyendo 94 pacientes. Los resultados revelaron una sensibilidad del
97% y una especificidad del 83% en la detecciéon de patologias en el arbol biliar principal, en
correlacién con la ERCP, la colangiografia intraoperatoria y/o la evolucién clinica.?? Todos estos
datos reflejan el significativo uso de este método diagndstico, considerando su eficacia,
complejidad, costo y la exigencia de personal capacitado para su implementacién. Destaca asi la

gran utilidad que se le da a este recurso en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

A nivel nacional no hay consenso con respecto a protocolos terapéuticos para la patologia biliar
litiasica durante el embarazo, por lo que el objetivo principal de esta investigacion se enfocd en
analizar los diferentes tratamientos empleados y su respectiva efectividad individual, entre el
afio 2018 y 2023 en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” y en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell. Para ello se establecieron tres grandes grupos de modalidades terapéuticas:
tratamiento médico exclusivo (reposo digestivo y tratamiento farmacoldgico a base de
analgesia, antieméticos y antibioticoterapia), tratamiento intervencionista no quirdrgico (ERCP
y colecistostomia percutdnea) y por ultimo el tratamiento quirurgico (colecistectomia por via

laparoscdpica o laparotémica).

En cuanto al tratamiento médico exclusivo, se destaca su gran uso en la practica clinica habitual,
debido a su efectividad, asi como la adherencia por parte de las pacientes, ya que impide entre
otras cosas, el estrés fisico y psicoldgico al que se someten las pacientes embarazadas cuando
deben realizarse unaintervencidn quirdrgica durante su gestacidn. La efectividad del mismo esta
definida en base a la finalizacién exitosa del embarazo sin complicaciones para el binomio. En
este estudio se observé que el tratamiento médico exclusivo fue el abordaje terapéutico
mayormente empleado en todas las formas de presentacién clinica, con una frecuencia de
60,29%, obteniendo una tasa de efectividad del 100%. Cabe destacar que un 12,20% de las
pacientes de este grupo terapéutico continuaban embarazadas hasta la finalizacion del estudio,

siendo el tratamiento médico exclusivo, efectivo hasta ese momento.

Fue fundamental considerar la presentacidn clinica inicial de cada paciente, ya que el abordaje

terapéutico se determind en funcion de la gravedad del cuadro clinico. De Bari et al. destacé en
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su revision bibliografica, que las mujeres que se presentaron con cdlico biliar no complicado,
fueron las que obtuvieron mayores beneficios del tratamiento médico, que incluyé hidratacién
intravenosa y control del dolor, a pesar de experimentar recaidas sintomaticas en el futuro. En
este mismo estudio se menciond que el uso de analgésicos mejord con éxito los sintomas biliares
en un 64% de las mujeres embarazadas sintomaticas, y que el abordaje quirlrgico se reservo
para situaciones en las que el dolor biliar fue recurrente o persistente o en donde el tratamiento

médico no respondid, presentando complicaciones relacionadas a calculos biliares.?

La tendencia del tratamiento médico exclusivo de inicio se observé a nivel global, y diversos
estudios internacionales incitaron a discutir las ventajas y desventajas del mismo. En tres
investigaciones diferentes se estudiaron grupos de mujeres con patologia biliar litidsica
sometidas a tratamiento médico exclusivo; Lu et al. encontré en su serie un 82%, Othman et al.
un 92% vy April et al. un 92,5% de pacientes que se sometieron a tratamiento médico exclusivo.
April et al. destacd que el 92,5% de las pacientes sometidas a esta modalidad terapéutica, el
57,1% se sometié a una colecistectomia laparoscépica en el puerperio, permitiendo culminar el
embarazo sin complicaciones mayores y cumpliendo con las directivas del tratamiento
instaurado.?’ En el actual estudio llevado a cabo en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”
y en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, se observé que a un 41,86% de las pacientes se les

coordind una colecistectomia laparoscépica para el periodo postparto.

A continuacidn, se discutird respecto al tratamiento intervencionista no quirdrgico, compuesto
por la realizacion de ERCP y colecistostomia percutdnea. En la investigacién realizada en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” y en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, el 13,24%
de las pacientes fueron sometidas a ERCP como principal medida terapéutica. Dentro de ellas, a
6 pacientes se les realizo la extraccién completa de litiasis y barro biliar con la finalizacién exitosa
del procedimiento, en 2 pacientes no se visualizd litos ni barro biliar, y por ultimo en 1 paciente
no se logrd la extraccién de la litiasis. En la mayoria de los procedimientos se opté por la
realizacion de papilotomia como medida terapéutica para facilitar la extraccién de calculos v,
como método preventivo para futuros eventos litidsicos. Por ultimo, en 2 pacientes con

estenosis coledociana, se optd por la colocacidn de stent para degravitacién de la via biliar.

Vazquez et al. afirmaron que la ERCP es una técnica efectiva y segura durante el embarazo, que
permite solucionar la patologia de forma definitiva o utilizarse como método contemporizador

de la colecistectomia con exploracién de la via biliar principal durante el puerperio. A pesar de
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su eficacia, existen posibles complicaciones asociadas, siendo la pancreatitis post-
procedimiento la mas comun, ademds de hemorragia digestiva, colangitis o perforacién.* Es
importante tener en cuenta que este método endoscdpico implica riesgos adicionales como la

anestesia general y exposicién a radiacién ionizante, factores significativos al evaluar la

realizacion de este procedimiento a pacientes embarazadas. En el presente analisis, 2 pacientes
presentaron pancreatitis post ERCP, a las cuales se les realizd el tratamiento correspondiente,
con resultados favorables y finalizacidn del embarazo sin nuevas complicaciones. En
contrapartida, se obtuvo 1 resultado desfavorable asociado a dicho procedimiento, donde la

paciente presentd sepsis post ERCP y aborto espontaneo.

En cuanto a la colecistostomia percutdnea, se eligi6 como método terapéutico en 3 pacientes,
de las cuales 1 presenté infeccidén en el sitio quirdrgico, sin complicaciones mayores para el

binomio y con resolucién exitosa.

En cuanto al tratamiento quirdrgico de la patologia biliar litidsica, se eligié en un 22.06% de las
pacientes incluidas en esta investigacion, siendo el método laparoscdpico el Unico realizado. Una
posible explicacién de esta tendencia podria ser la menor morbimortalidad que implica la
técnica laparoscdpica respecto a la laparotémica y sus complicaciones asociadas. Una revisidn
sistematica y un metaanalisis de 11 estudios de 2016, que incluyeron 10632 mujeres
embarazadas, demostraron que la colecistectomia laparoscépica se asocié con menores riesgos
de desarrollo de complicaciones fetales, maternas y quirdrgicas, y una estancia hospitalaria mas

corta en comparacién con la colecistectomia laparotdmica.l

De las 15 pacientes sometidas a intervencién quirudrgica previamente mencionadas, en 10 se
optd por el inicio con tratamiento médico exclusivo y ante la reconsulta, dada por persistencia
de los sintomas o desmejoria del cuadro clinico, se motivd el avance hacia el tratamiento
quirurgico definitivo. En 4 casos se instaurd tratamiento médico de inicio y la consiguiente
colecistectomia laparoscépica durante la misma internacién; en 1 paciente se eligio
originalmente el tratamiento intervencionista no quirdrgico (colecistostomia percutdnea).
Respecto al analisis clinico e intraoperatorio de cada uno de estos Ultimos casos, se observoé que
en 13 de ellos la paraclinica no mostré alteracién alguna -funcional y enzimograma hepatico sin
patron obstructivo- como tampoco los hallazgos intraoperatorios -no evidencia de
coledocolitiasis, colecistitis aguda, gangrena, sepsis-; por otro lado, en los 2 casos restante, se

constatd colecistitis gangrenosa y presencia de litiasis en el colédoco respectivamente. Este
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ultimo, requirid para su resolucion, la realizacidn de una eventual papiloplastia sin mediar un

tratamiento intervencionista no quirdrgico previo.

De acuerdo a los criterios analizados y los hallazgos informados corresponde evaluar si en las
circunstancias de las 13 pacientes previamente mencionadas el tratamiento quirdrgico invasivo
se presentaba como la forma mas adecuada de proceder, ya que se debe considerar que los
riesgos del mismo no solo afectan a la paciente, sino que en estas situaciones existe la

particularidad de la existencia del binomio madre-feto.

Figura 9. Tratamientos y efectividades

Tratamiento
Meédico exclusive: Intervencionista no Quirtirgico:
60,29% (n=41) ﬂU'f"fi(Jr"t:g’-ﬁﬂ 22,06% (n=15)
Colecistostomia
ERCP:
- percutanea: 4,41%
13,24T (n=9) ("TS)
Efectivo: No efectivo: E;g?;? No efectivo: Efectivo: No efectivo:
100% (n=41) 0% (n=0) (10 16,67% (n=2) 100% (n=15) 0% (n=0)

En lo que respecta al tratamiento aplicado en las pacientes que se encontraban asintomaticas
al momento del diagndstico de la patologia biliar litidsica durante su gestacion (2,94%), no se
implementaron intervenciones terapéuticas siempre y cuando permanecieran asintomaticas. En
este contexto, de Bari y cols., destacan que, en las pacientes asintomaticas con barro biliar y

célculos biliares, la conducta expectante es la practica habitual.

En el transcurso de esta investigacidn se observé una tasa de reingresos de 29,41%, todos ellos
atribuidos a la recurrencia sintomatica. En cada reingreso, se implementaron medidas iniciales
que incluyen el control de signos vitales del binomio, la evolucién ecografica de las litiasis
vesicularesy el inicio de un tratamiento médico, manteniendo una actitud expectante. En el 50%
de los casos, se logrd revertir los sintomas, permitiendo que las pacientes regresaran a sus
hogares para completar el embarazo, postergando la intervencidon quirdrgica para el periodo
post parto. Por otro lado, en el restante 50% de los reingresos, se produjo un cambio de
modalidad terapéutica, con la realizacion de ERCP en un 25%, y la conversién a tratamiento

quirurgico en otro 25%.
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Conclusiones y perspectivas

-La decisidon de optar por tratamiento médico exclusivo demostrd ser una opcién segura y

efectiva que permitid aplazar la intervencidn quirudrgica y sus riesgos asociados al puerperio.

-El tratamiento intervencionista no quirdrgico demostrd ser efectivo en la mayoria de los casos,

con la presencia de riesgos potenciales como pancreatitis post ERCP.

-En cuanto al tratamiento quirdrgico, se optd por la colecistectomia laparoscépica. Se
observaron diferencias en las decisiones terapéuticas. En la mayoria de los casos resulta
ambiguo determinar si la opcién quirdrgica era la Unica y mas apropiada eleccién, teniendo en

consideracion las alternativas terapéuticas menos invasivas a disposicion.

-La patologia biliar litidsica se presenta mayoritariamente de forma sintomatica y su mayor

expresion es a través del cdlico biliar.

-La ecografia abdominal se posiciona como la herramienta inicial mas utilizada y se destaca el

uso de la CRM por haber sido utilizada en un nimero significativo de casos.

-La tasa de reingresos y la necesidad de ajustar la modalidad terapéutica en algunos casos
subrayan la complejidad de la gestidn de esta patologia durante el embarazo y la importancia

de una evaluacion continua de la evolucidn clinica.

-El andlisis de la serie sefialé una variedad de enfoques en el tratamiento de esta enfermedad,
mostrando preferencia por el tratamiento médico exclusivo como la opcién inicial. No obstante,

resalta la urgencia de establecer consensos para abordar esta patologia en el futuro.
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Anexos

Variables utilizadas para el estudio

Variable o
grupo de Definicidn Valor
variables
Edad Afos al momento de la primera consulta realizada por Numeros
patologia biliar litidsica durante el embarazo. enteros
. Condicién en la cual la mujer ha tenido al menos un Dicotdmica
Multiparidad .
embarazo previo. (SI/NO)
Edad Semana de gestacién al momento de la primera consulta Numeros
gestacional realizada por patologia biliar litidsica durante el embarazo. enteros
Grupo de variables cualitativas dicotémicas que evaluaran la
Formas de presencia de cdlico biliar, colecistitis aguda, colangitis aguda, | Dicotdmica
presentacion pancreatitis aguda o la ausencia de sintomas de estas (SI/NO)
patologias.
Dicotdmica
(SI/NO)
. Numero
. Momento en que la paciente vuelve a consultar por su
Reingreso A, de
patologia biliar litidsica durante el embarazo. .
reingresos
(nimeros
enteros)
Grupo de variables cualitativas nominales que detallan Ia
, araclinica utilizada para el diagndstico de la patologia biliar. L
Método P . . P & , . P & Dicotdmica
. . Las posibles opciones son: ecografia abdominal,
diagndstico . . . ) . (SI/NO)
colangioresonancia, colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (ERCP) y tomografia de abdomen.
Grupo de variables cualitativas nominales que describen las
. osibles complicaciones que pueden presentar las pacientes C
Complicaciones P , P . auep . P P L. Dicotomica
. sometidas a los diferentes tratamientos, entre ellas: lesidn
del tratamiento R -, . (SI/NO)
de la via biliar principal, infeccién, sangrado, fuga biliar,
litiasis retenida en la herida, pancreatitis o muerte.
Tratamiento Tratamiento basado en reposo digestivo, analgesia, Dicotdmica
médico antieméticos y antibioticoterapia. (SI/NO)
Tratamiento . L, . , s
. .. Consiste en la realizacion de ERCP o colecistostomia Dicotémica
intervencionista ,
s percutanea. (SI/NO)
no quirurgico
Tratamiento Realizacién de colecistectomia por via laparoscépica o Dicotomica
quirurgico laparotomia. (SI/NO)
Variable cualitativa dicotdmica que describe si el
.. tratamiento instaurado fue efectivo, tomando como tal S
BRI CE aquel que logra la resolucién de los sintomas y que la Dicotomica
tratamiento aquel que ‘og o >V (SI/NO)
intervencién no modifique el resultado obstétrico
desfavorablemente.
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Tabla para recoleccion de datos

NOMBRE CEDULA HOSPITAL FECHA
EDAD
GESTACIONAL TRIMESTRE DE
PACIENTE EDAD (Semanas de GESTACION
gestacion)
FORMA DE PRESENTACION
Hall i 16gi
a azgq |maglepo ogico Colico biliar Colecistitis Colangitis Pancreatitis
asintomatico
METODO DIAGNOSTICO
E fi langio -
cografia | Colangio ERCP | TC abdomen
abdominal resonancia
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NCVIERS 55 COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
REINGRESO ——

S Lesion de HIERID

VBP Infeccién Sangrado Fuga biliar |retenida en la [ Pancreatitis Muerte
herida
TRATAMIENTO
. . . Tratamiento
Colecistectomia , Colecistostom -
Laparotomia ERCP médico

laparoscopica fa percutanea

conservador

EFECTIVIDAD DEL I’\LIJTIES\R/E:\(II(:()ET\I
TRATAMIENTO Q
PUERPERIO

Consentimiento informado

Buenos dias/tardes,

Mi nombre es [Nombre del orador], y pertenezco a un equipo de investigacién conformado por
estudiantes de sexto afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina, junto
con el apoyo y orientacién de docentes de la facultad, y con el aval de la misma, nos dirigimos a
usted hoy para presentarle una oportunidad de participar en un estudio de investigacion titulado
“Andlisis del manejo terapéutico de la patologia biliar litidsica en el embarazo. Hospital de

Clinicas “Dr. Manuel Quintela” y Centro Hospitalario Pereira Rossell, periodo 2018-2023".

El estudio se centra en el andlisis de historias clinicas de mujeres embarazadas que han

presentado patologia biliar durante el embarazo. Nuestro objetivo principal es analizar las
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opciones terapéuticas disponibles para dicha patologia y mejorar la comprensién de esta

condicion y sus implicaciones en la salud materna y fetal.

Queremos asegurarle que su participacién en este estudio es completamente voluntaria y que
usted tiene todo el derecho a tomar la decisidon que considere mas conveniente para usted. Antes
de que tome una decisién informada, nos gustaria brindarle informacién sobre los beneficios y

los riesgos asociados con su participacion.

En cuanto a los beneficios, al participar en este estudio, contribuird al avance del conocimiento
médico y potencialmente a la mejora de la atencidn médica para las mujeres embarazadas con
patologia biliar. Ademds, como participante, no incurrira en ningln costo financiero ni recibird

una remuneracion de ningun tipo.

En cuanto a los riesgos, es importante destacar que el estudio implica el analisis de su historial
médico y su informacién clinica, lo cual garantizamos se mantendra en estricta confidencialidad.
Su privacidad y seguridad son de suma importancia para nosotros, y todas las medidas
necesarias se tomardn para proteger su informacion personal. No se divulgara su identidad en

los informes o publicaciones resultantes de este estudio.

Es importante tener en cuenta que su decision de no participar en este estudio no afectard en
absoluto su tratamiento médico actual, futuras atenciones médicas ni implica perjuicio alguno
para usted. Tiene el derecho de negarse a participar sin ningun tipo de consecuencia negativa en

su atencion.

La fecha limite para participar en este estudio es [fecha limite]. Si decide participar, le
informamos que los resultados de la investigacidn se presentaran en una jornada a realizarse en
la Facultad de Medicina. Ademas, existe la posibilidad de que este estudio sea publicado en una
revista académica, aunque reiteramos que su informacién personal no sera incluida en dicha

publicacion.

Comprendemos que tomar una decisién de participar en un estudio de investigacién puede ser
un proceso que requiere tiempo vy reflexién. Por lo tanto, le otorgamos el tiempo y el espacio
qgue necesite para considerar su participacion. Si tiene alguna pregunta o inquietud adicional,

estaremos encantados de responderlas y brindarle la informacidn adicional que necesite.
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Una vez que haya tomado una decisidn, nuestro equipo estara disponible para contactarla en las
siguientes 24 a 48 horas para recopilar su respuesta. También queremos enfatizar que en
cualquier momento puede retirar su consentimiento y retirarse del estudio sin ningun tipo de

consecuencia.

En resumen, nos gustaria invitarla a participar en este estudio de investigacion centrado en el

analisis de historias clinicas.

Firma de investigador:

Investigador responsable:

Cel:

e-mail:
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