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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la colecistectomia laparoscopica

temprana vs tardia para prevencion de pancreatitis biliar recurrente.

Material y Métodos: Se realizO una revision sistematica y metaanalisis,
seleccionandose articulos de la némina de datos de Pubmed/Medline, Scopus,
Web-of-Science y la biblioteca virtual de salud, mediante estrategias de
busqueda con términos controlados, se eligieron estudios originales primarios
gue cumplan con nuestra pregunta PICO. El proceso de seleccion de estudios
se grafico mediante un flujograma Prisma. Los datos relevantes fueron
extraidos en tablas descriptivas mediante el programa Excel; se evalud el

riesgo de sesgo y como desenlace la recurrencia de pancreatitis.

Resultados: Se ingresaron un total de 5 estudios primarios. La frecuencia de
recurrencia de pancreatitis aguda biliar post colecistectomia temprana fue
menor que la encontrada por colecistectomia laparoscopica tardia; fluctuando
entre 0-5% con la técnica temprana; y entre 9-44% con la tardia. El riesgo
relativo combinado de la frecuencia de pancreatitis biliar recurrente fue 66%
menor en los pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica
temprana. En los estudios que incluyeron solo pacientes con pancreatitis aguda
leve al ingreso a SOP y que fueron sometidos a colecistectomia temprana
presentaron menor riesgo de recurrencia de pancreatitis en comparacion a

aguellos que incluyeron pancreatitis leve-severa.

Conclusion: La colecistectomia laparoscopica temprana se asocia a una
menor frecuencia de pancreatitis biliar recurrente sin embargo este resultado
solo se puede recomendar en aquellos pacientes que fueron intervenidos con
pancreatitis aguda biliar leve

Palabras Clave: Pancreatitis biliar, Colecistectomia Laparoscopica, Tiempo de

intervencion, Recurrencia.



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of early vs late laparoscopic
cholecystectomy for prevention of recurrent biliary pancreatitis.

Material and Methods: A systematic review and meta-analysis was carried out,
selecting articles from the database of Pubmed/Medline, Scopus, Web-of-
Science and the virtual health library, using search strategies with controlled
terms, original studies were chosen. primaries that meet our PICO question.
The study selection process was graphed using a Prisma flowchart. The
relevant data were extracted into descriptive tables using the Excel program;
The risk of bias and recurrence of pancreatitis were evaluated as an outcome.
Results: A total of 5 primary studies were entered. The prevalence of
recurrence of acute biliary pancreatitis after early cholecystectomy was lower
than that found after late laparoscopic cholecystectomy; fluctuating between 0-
5% with the early technique; and between 9-44% with the late one. The pooled
relative risk for the prevalence of recurrent biliary pancreatitis was 66% lower in
patients who underwent early laparoscopic cholecystectomy. In studies that
included only patients with mild acute pancreatitis at admission to PCOS and
who underwent early cholecystectomy, they had a lower risk of pancreatitis
recurrence compared to those that included mild-severe pancreatitis.
Conclusion: Early laparoscopic cholecystectomy is associated with a lower
prevalence of recurrent biliary pancreatitis; however, this result can only be
recommended in those patients who underwent surgery with mild acute biliary
pancreatitis.

Keywords: Biliary pancreatitis, Laparoscopic Cholecystectomy, Intervention

time, Recurrence.
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I. INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio agudo del pancreas que
con frecuencia implica también tejidos peripancreaticos y sistemas de érganos
remotos. Cabe recalcar que dentro de los trastornos gastrointestinales que
requieren hospitalizacion urgente alrededor del mundo, este es uno de los mas
frecuentes, con notificaciones anuales de 13/45 casos por cada mil personas( 2,
La pancreatitis aguda esta causada por el consumo de alcohol, célculos biliares,
procedimientos endoscopicos, hipertrigliceridemia, hipercalcemia, farmacos,
traumatismo abdominal, infecciones virales. Su gravedad es directamente
proporcional con el grado de extensibn en el Organo y su respuesta

inflamatoria®® 4,

La gravedad de la enfermedad varia ampliamente, desde las formas leves mas
frecuentes hasta la enfermedad grave con insuficiencia organica multisistémica,
gue ocurre en alrededor del 10-20% de los casos y que eventualmente puede
conducir a la muerte®. Una de las principales causas son los célculos biliares
(40 a 70%) ademas del alcoholismo en 25 a 35% de los casos. La etiologia no
es evidente en el 20-25% estandar y se define como PA idiopéatica®. Se ha
evidenciado que entre el 17% y el 29% de los pacientes con PA experimentan
episodios frecuentes de PA después de la resolucién completa o casi completa,
por lo tanto, los episodios repetidos de PA pueden conducir a pancreatitis aguda

recurrente (PAR), que tiene tendencia a convertirse en pancreatitis cronica.

Ademas, debido a los ingresos hospitalarios repetidos y los costes que implica,
estos pacientes tienen una mala calidad de vida®. Existen pocos datos
publicados sobre el riesgo de PAR y su incidencia exacta es dificil de estimar
debido a la heterogeneidad en la ubicacion geogréfica, la distribucion de la
etiologia del primer ataque y el disefio del estudio entre los estudios
publicados(. La prevalencia de PAR en estudios retrospectivos previos varié del
10% al 30%. En estos estudios, la mayoria de los casos de PAR fueron varones
(63-79%), posiblemente debido a la etiologia alcohdlica mas comun de la

pancreatitis aguda que parece tener una mayor propension a recurrir.

Como las etiologias mas comunes de PA, la litiasis biliar y el alcoholismo cronico

pueden causar pancreatitis recurrente, el riesgo de recurrencia es a menudo
11



predecible y existe la posibilidad de tratar la causa para reducirla® 9. En
particular, la colecistectomia temprana reduce significativamente la incidencia de
complicaciones pancreatobiliares recurrentes en comparaciéon con la
colecistectomia tardia en pacientes con PA biliar (PAB)19. EI tiempo
determinado para operar al paciente con pancreatitis grave que ademas tiene
complicaciones como la necrosis local y falla multiorganica, se difiere
indefinidamente hasta el paciente se haya estabilizado, esto suele ser en la
mayoria de casos al cabo de 6 semanas®?).

Para la PBA de leve a moderado, las guias internacionales recomiendan la
colecistectomia temprana®. Sin embargo, la definicion de "temprano" varia entre
las pautas. La Asociacion Internacional de Pancreatologia (IAP, por sus siglas en
inglés) aboga por que aquellos pacientes con pancreatitis por litiasis biliar deben
someterse a una colecistectomia apenas se hayan recuperado de los episodios
de pancreatitis®?, mientras que la Sociedad Britanica de Gastroenterologia
recomienda la colecistectomia dentro del mismo ingreso hospitalario o hasta 2

semanas después del alta®?).

Las guias de la Asociacibn Americana de Gastroenterologia sugieren que la
colecistectomia debe realizarse lo antes posible y en ninguna situacion después
de las primeras 4 semanas después del alta®), mientras que el Colegio
Americano de Gastroenterologia recomienda la colecistectomia dentro del
ingreso inicial®. La variacion en el momento recomendado de la colecistectomia
entre estas guias surgié de diferentes puntos de vista y practicas adoptadas y, lo
gue es mas importante, se debe a la falta de evidencia de ensayos controlados
aleatorios prospectivos que aborden el momento y la seguridad de la

intervencioén quirdrgica temprana.

Varios estudios no aleatorizados publicados recientemente favorecen la
colecistectomia durante el mismo indice de ingreso por PBA(5 16)  E|
fundamento de la colecistectomia durante la misma hospitalizacion, en
comparacion con la colecistectomia de intervalo, es que conduce a una
reduccion en la frecuencia de episodios recurrentes en la via biliar (PB cronica,
colelitiasis aguda, coledocolitiasis y colico biliar) en estos pacientes®®. Sin
embargo, muchos de los estudios mencionados anteriormente incluyeron un

namero limitado de pacientes y no evaluaron especificamente si el tiempo en el

12



cual se realizd la colecistectomia laparoscopica para el tratamiento de PAB

reduce el riesgo de recurrencia.

Por ultimo, si una PA inicial mas grave con necrosis y acumulacion de liquidos
se asocia con un mayor riesgo de recurrencia 0 con una mayor hospitalizacion
debido a las complicaciones del primer episodio, podria ser dificil de distinguir en
estudios previos que a menudo eran retrospectivos y se basaban en registros
hospitalarios® ). En una revisién sistematica que incluyo 4 estudios (3 estudios
observacionales y 1 experimento clinico aleatorizado) en la que se evalu6 la
realizacién de colecistectomia laparoscopica dentro de las primeras 48 horas de
hospitalizacion, identifico que aquello en los que se realizé de forma temprana la
colecistectomia la incidencia de eventos adversos (4.83% vs 4.42%) no fue

superior a aquellos en los que se realiz6 después de las 48 horas(®).

Por tal motivo mediante este trabajo de investigacion, se pretende sintetizar la
mejor evidencia de calidad, de manera sistemética que permita evaluar y
comparar la efectividad de la colecistectomia laparoscopica temprana para evitar
la recurrencia en pacientes con pancreatitis aguda biliar y de esta manera poder
contribuir a llenar los vacios actuales en el conocimiento tedrico y pactico para la
estandarizacion de protocolos de préactica clinica y quirdrgica que ayudaran a
reducir significativamente costos estatales y mejoraran la calidad de vida de los

pacientes afectados por dicha patologia.
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Tiene la colecistectomia laparoscépica temprana mayor efectividad que la
colecistectomia laparoscopica tardia para prevencion de recurrencia en

pacientes con pancreatitis biliar?

[ll. HIPOTESIS

- Hipétesis Nula (HO): La colecistectomia laparoscopica temprana tiene mayor
efectividad que la tardia para la prevencion de recurrencia en pacientes con
pancreatitis biliar.

- Hipdtesis Alterna (Hi): La colecistectomia laparoscopica temprana tiene
menor efectividad que la tardia para la prevencion de recurrencia en

pacientes con pancreatitis biliar.

13



IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General:

e Determinar la efectividad de la colecistectomia laparoscopica temprana (<48
horas) para evitar recurrencia de pancreatitis biliar aguda.
4.2. Objetivos Especificos:
eCalcular la frecuencia de recurrencia de pancreatitis aguda biliar en los
pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscépica temprana y
colecistectomia laparoscopica tardia.
eCalcular el tiempo de recurrencia de pancreatitis aguda biliar post

colecistectomia laparoscopica en el grupo de intervenciéon y grupo control

eCalcula el riesgo relativo combinado de pancreatitis biliar recurrente en los
pacientes que ingresaron por pancreatitis aguda biliar y que fueron sometidos a
colecistectomia laparoscopica temprana en comparacion a los pacientes que

se les practico colecistectomia laparoscopica tardia.

eEstimar mediante analisis de subgrupos, el riesgo relativo combinado de
recurrencia de pancreatitis aguda biliar segun la severidad de la pancreatitis

aguda con que el paciente ingresa a sala quirdrgica.

e Estimar la diferencia relativa de riesgos. ¢ Cuantas recurrencias de pancreatitis
aguda se logran evitar por cada 100 pacientes con pancreatitis aguda biliar
tratados con colecistectomia laparoscopica temprana respecto a los que se

producirian si no se trataran tempranamente?

14



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefo de estudio:
Sintesis de evidencia tipo revision sistematica.
5.2. Poblacién, muestray muestreo:
5.2.1. Poblacién:
Poblacion diana:

Articulos originales primarios acerca de la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica temprana versus tardia para prevencion de recurrencia de
pancreatitis biliar (Busqueda fue realizada el 10/07/2023).

Poblacion accesible:

Articulos originales primarios acerca de la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica temprana vs tardia para prevencion de recurrencia de
pancreatitis biliar, disponibles en bases de datos indexadas de
Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science y la Biblioteca Virtual de salud
publicados entre los afios 2010 — 2023 (Busqueda fue realizada el
10/07/2023).

Poblacion de estudio:

Articulos originales primarios acerca de la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica temprana vs tardia para prevencion de recurrencia de
pancreatitis biliar, disponibles en bases de datos indexadas de
Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science y la Biblioteca Virtual de salud
publicados entre los afios 2010 — 2023 que cumplan con los criterios de

inclusion (Busqueda fue realizada el 10/07/2023).
5.3. Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion
e Estudios comparativos (ensayos clinicos, multicéntricos,
comparativos, observacionales analiticos) con fecha de publicacion
entre 2010-2023.
e Estudios que incluyan pacientes adultos, de ambos sexos
hospitalizados con pancreatitis aguda de etiologia biliar.
e Estudios donde se compare la intervencién de colecistectomia

laparoscopica temprana y tardia en pacientes diagnosticados de
15



pancreatitis aguda biliar con o sin colangiopancreatografia retrograda
endoscopico pre o0 postquirurgica.

e Estudios en los que tengan como una medida de resultado la
recurrencia de pancreatitis dentro de los primeros 60 dias

e Estudios en idioma inglés o espafiol

Criterios de exclusion
e Estudios de serie tipo descriptivo (serie de casos, reportes de casos 0
cartas al editor).

e Estudios que no puedan accederse a texto completo para su revision.
e Estudios que incluyan pacientes con pancreatitis de origen no biliar.
e Estudios que incluyan pacientes con colecistectomia previa.

5.4. Muestra:
Tamafo Muestral:
Al ser una Revision Sistémica no se realizé calculo de tamafio muestral
Muestreo:
Al ser un tipo de estudio secundario no hay técnica de muestreo
Unidad de anélisis:
Articulos originales primarios sobre colecistectomia laparoscopica temprana vs
tardia para prevencion de recurrencia en pacientes con pancreatitis biliar
disponibles en bases de datos indexadas y que cumpla los criterios de

seleccion.
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5.5.

Matriz Operacional

Variable dependiente:

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALOR FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL| VARIABLE ESCALA FINAL REGISTRO
Pancreatitis Condicion Frecuencia Cantidad de Cuantitativa | De 0: Ficha de
biliar inflamatoria de pacientes | pacientes que intervalo Recurrencia | recoleccion
recurrente pancreatica, con desarrollan un 1: No de datos
caracterizada pancreatitis nuevo evento recurrencia
por dolor | recurrente de pancreatitis
abdominal tras
recurrente 0 recuperarse
persistente de un evento
con o0 sin primario de
esteatorrea/ pancreatitis
diabetes aguda.
mellitus, que
puede llevar a
disfuncién
endo ylo
exocrina(t® 20)
Variable independiente:
DEFINICION DEFINICION TIPO DE FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA | VALOR FINAL REGISTRO
Tiempo de Tiempo en el | Colecistectomia | colecistectomia | Cualitativa [Nominal 0: Temprana Ficha de
intervencion | cual se realiza | laparoscépica laparoscopica 1: Tardia recoleccion
la temprana temprana de datos

colecistectomia
laparoscopica
de acuerdo
con el manejo
clinico.

realizada antes
de las 72 horas
de

hospitalizacion.




Temprana:
antes de las 72

horas del inicio
del cuadro. (21
Tardia: después
de las 72 horas
del inicio del
cuadro. (21.22)

Variables intervinientes y secundarias:

DEFINICION DEFINICION TIPO DE FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA| VALORFINAL REGISTRO

Edad Edad Promedio de Edad promedio | Cuantitativa | De Edad promedio Ficha de
cronoldgica de | edad de los razon recopilacion
un  individuo participantes de
segun registro en las informacion
de estudio. investigaciones

Seleccionadas.
Sexo Caracteristicas | Sexo Frecuencia de | Cuantitativa | De Frecuencia de Ficha de
fenotipicas y hombres y intervalo | hombres y recopilacion
genotipicas mujeres en los mujeres de
que estudios informacion
diferencian incluidos.
hombres y
mujeres (),
Tipo de estudio | Definicion Tipo de estudio | Tipo de estudio | Cualitativa | Nominal | 0=Observacional | Ficha de
segun segun 1=Ensayo recopilacion
metodologia metodologia clinico de
empleada %), seguida informacion
Cantidad de Cantidad de Muestra del Cantidad de Cuantitativa | De Cantidad de Ficha de
participantes pacientes estudio participantes razon participantes recopilacion
por estudio incluidos en seleccionados de

un estudio. en los estudios informacion




incluidos.

Pais en el que | Lugar Pais de Pais de donde | Cualitativa | Nominal | Nombre del pais | Ficha de
se realizo el geografico de | ejecucion del se seleccion recopilacion
estudio donde son estudio los de
seleccionados participantes informacion
los pacientes.
Severidad de la | Clasificacion Clasificacion de | Frecuencia Cuantitativa | De Frecuencia de Ficha de
pancreatitis segun severidad de segun razon pacientes con recopilacion
valoracion de pancreatitis clasificacion de pancreatitis leve, | de
escalas de aguda severidad de la moderada y informacion
gravedad para pancreatitis severa
pancreatitis aguda
utilizadas en
los estudios
(Ramson o
PCR) (25).

CPRE Endoscopia Tipo de CPRE Frecuencia de | Cualitativa | Nominal | 0= CPRE Ficha de
por fibra éptica | realizada a los CPRE preoperatoria recopilacion
diseflada para | pacientes realizada a los 1= CPRE de
la observacion pacientes con postoperatoria informacion

y canulacion
duodenal de la
AMPOLLA DE
VATER, con el
proposito de
visualizar el
sistema de
conductos
pancreaticos y
biliares por la
inyeccion
retrograda de
medio de
contraste.
Durante este

pancreatitis
aguda biliar




procedimiento
puede
realizarse la
papilotomia
endoscépica

PCR de ingreso

Proteina
plasméatica
gue circula en
cantidades
crecientes
durante la
inflamacion y
después del
dafio de los
tejidos. La
proteina C-
Reactiva
medida por
métodos mas
sensibles a
menudo para
la evaluacion
del riesgo de
enfermedades
coronarias se
denomina
Proteina C-
Reactiva de
Alta
Sensibilidad
(hs-CRP).

Concentraciones
de PCR en
suero sanguineo

Concentraciones
plasmaticas de
PCR en suero
sanguineo de
paciente
diagnosticados
de PAB

Cualitativa

Nominal

0=
PCR<100mg/dL
1=
PCR>100mg/dL

Ficha de
recopilacion
de
informacion

Complejidad
del cirujano

Experiencia de
un cirujano a
través de varios
factores que

evalUan sus

Tipo de cirujano
quien realiza la
intervencion

Grado de
especializaciéon
del cirujano
que realiza la
intervencion

Cualitativa

Nominal

0= Cirujano
general

1= Cirujano
especializado

Ficha de
recopilacion
de
informacion




habilidades, evaluada en el

conocimientos y estudio para
desempefio en prevencion de
el campo de la PAB recurrente

cirugia




5.6.Procedimiento:

Se desarrollo la pregunta de investigacion en base a la estructura de las siglas

PECO, se continuo segun el protocolo PRISMA para la metodologia y se envié

posteriormente para su inscripcion en PROSPERO (Con cddigo de registro:
CRD42024518838). Se extendid el protocolo a la facultad de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego. El proyecto fue evaluado y se levantaron

las observaciones del revisor para obtener su aprobacion (Dicho procedimiento
fue realizado el 06/07/2022).

Busqueda de estudios: una vez aprobado se ejecutd una estrategia de

busqueda de articulos segun la pregunta PECO en 4 bases de datos de
literatura médica: Pubmed/Medline, SCOPUS, Web of Science y la
Biblioteca Virtual de Salud. Las estrategias de busquedas utilizadas
fueron las descritas en el anexo 1, 2, 3 y 4. Los articulos encontrados
mediante las estrategias de busqueda avanzadas fueron exportados al
programa Rayyan para su mejor sistematizacion, se aplicé un filtro de
articulos duplicados y luego se continuo con la seleccidon de resumenes
de ECAS, y estudios de cohorte que evalien la efectividad de la
colecistectomia laparoscopica temprana vs tardia para prevencion de
pancreatitis biliar recurrente, por ultimo, fueron excluidos aquellos que

tengan uno o mas criterios de exclusion.

Seleccion de estudios: Dos autores comenzaron (MNCD y FESZ) con la

extraccion de titulos y resimenes, mediante el cual cada uno extrajo los
primeros resumenes de manera independiente. Aquellos estudios
relevantes para la investigacion y que cumplan los criterios de inclusién
fueron seleccionados y almacenados en una base de datos, del cual
fueron eliminados los articulos duplicados. Luego, el total de estudios
incorporados fueron revisados en titulo y resumen por ambos autores.
Los estudios seleccionados en esta primera revision fueron leidos a texto
completo para confirmar que cumplan con los criterios de inclusiéon
planteados. En caso de discordantes entre los autores, un tercer autor

(RHSA) el cual decidira su inclusion o exclusion.

Extraccién y manejo de datos: De los textos finalmente incluidos, los

autores les extraeran los datos de interés (caracteristicas de la
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poblacion, disefio de investigacion, afio y lugar de estudio, y desenlaces)

para sistematizar la informacién en el software Microsoft Excel 2019.

- Evaluacion de riesgo de sesqo: Los articulos seleccionados seran

evaluados para determinar el riesgo de sesgo con la herramienta RoB2.0
para evaluar el riesgo de sesgo de la colaboraciéon Cochrane@® en caso
de ser un ECA, que los clasificara como “bajo riesgo”, “alto riesgo” o
“‘riesgo incierto”. Se procederd al andlisis cuantitativo o metaanalisis
mediante el software RevMan 5. De acuerdo a la evaluacion de sesgo
antes mencionado, se considerard realizar el metaanalisis por efectos
fijos o aleatorios, considerando la presencia 0 no de heterogeneidad de
los estudios con la valoracion del estadigrafo 12>70%, respectivamente.
Finalmente, se elaborara un informe final, en formato tipo articulo, para

realizar la sustentacion correspondiente.

5.7. Plan de anélisis de datos:
5.7.1. Analisis descriptivo:
El presente estudio se analizara mediante Microsoft Excel 2019, al ser un
estudio de revision sistematica, después de la extraccion de datos, se
realizaran las tablas descriptivas en el Excel. Se elaborara la tabla 1 acerca
de los datos generales de estudio, como por ejemplo autores, tipo de
estudio, numero de participantes, pais. Se elaborara una tabla 2 con la que
se mostraran los estimadores estadisticos derivados de los estudios, en los

cuales se evidencia la efectividad de cada intervencion propuesta.
5.7.2. Estadistica analitica:

El metaandlisis se hara de manera aleatoria, detectando la heterogeneidad
de los estudios, si estos son homogéneos o el indice de heterogeneidad es
mayor de 40% se procedera a realizar el metaandlisis mediante STATA
V.16. La evaluaciéon del grado de heterogeneidad se realizara mediante la
prueba Q de Der Simonian y Laird. Dicha prueba se basa en calcular una
suma ponderada de las diferencias entre el efecto determinado en cada uno
de los estudios (odds ratio, riesgo relativo, diferencia de medias, etc.) y el

promedio global.
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5.8. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion sera revisado por un comité de Etica de la
Universidad, cumplira con los principios de Helsinki, al ser un estudio de
revision sistemética, no se evaluaran datos primarios de pacientes, por lo cual
no habra consentimiento informado, los datos solo seran extraidos de los
estudios, por lo cual no se podra identificar a los pacientes, el autor tendra en
cuenta a todos los estudios que cumplan los criterios previamente

mencionados, sin conflictos de interés, de manera objetiva.

VI. RESULTADOS

I. Analisis y presentacion de resultados:
Caracteristicas basales de la poblacion
Se ingresaron un total de 5 estudios primarios para la realizacién de la
presente revision sistematica y 3 para el metaanalisis (los estudios
ingresados para el metaanalisis fueron los ECAS), los estudios que mejor
respondieron a nuestra pregunta de investigacion fueron 3 ensayos clinicos
aleatorizados y 2 estudios observacionales analiticos (1 estudio de casos y
controles y otro estudio de cohortes) todos ellos realizados en hospitales de
Europa y Asia. Estos estudios fueron realizados durante los afios 2015 a
2018, con una duracion entre 1y 8 afios para los ensayos clinicos y estudios
de cohortes. El estudio de casos y controles registro un periodo de
recoleccion de datos de 12 afios. Todos estos estudios incluyeron pacientes
adultos entre 18 y 82 afios de edad, ingresados por pancreatitis aguda de
origen biliar, en quienes se les practico colecistectomia laparoscoépica
temprana o tardia, con tamafios muestrales que fluctuaron entre 82 y 523
pacientes. EI PCR como marcador inflamatorio no presento un criterio de
inclusién claro, ingresando al estudio pacientes con PCR < 100 mg/dl, como

pacientes con PCR > 150 mg/dl en las 48h de ingreso (ver tabla 01).
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Tabla 01. Caracteristicas basales de los estudios clinicos incluidos en la revision sistematica.

Duracion del
. Area de estudio Caracteristicas de la poblacion Tamafio de la muestra Disefio de estudio
estudio
i ™ i
i . Hospitales de West Pctes de 47-65 afios PCR > 150 en las 48h de . . i
Marianne Johnstone 2013 1afio . . R X 523 Estduio de cohorte retrospectivo. 10.1016/j.surge.2013.07.006
Midland (Reino unido) ingreso

David W da Costa*, Stefan Mayores de 18 (PCR<100 mg/dL) y menores

v € 2015 3 afios Hospitales de Paises Bjaos yore ( g/dL)y meno 266 Ensayo controlado aleatorio 10.1016/50140-6736(15)00274-3
A Bouwense* de 75a
Sung Bum Kim, Tae Nyeun . Hospital Universitario de . .

. 2016 12 afios Pctes de 50-82 afios 290 Estudio de casos y controles 10.1007/510620-016-4428-3

Kim, Hyun Hee Chung Yeungnam

o . Pacientes de 18 a 75afios. Pancreatitis de
Shir Li Jee, Razman Jarrmin, Hospital Selayang, hospital  origen biliar demostrada por tecnicas de
Kin Foong Lim, Krishnan 2018 1 afio P L yang, i P K 8 N P 82 Ensayo clinico controlado aleatorio 10.1016/j.asjsur.2016.07.010
Raman publico de Malasia imagen, ausencia de abuso de alcohol y

necrosis pancreatica
Rozh Noel, Urban Arnelo, . . o Pacientes entre 18-80 afios con un primer Ensayo clinico aleatorizado de un solo
" Hospital Universitario . N .

Lars Lundell, Folke 2018 8 afios Karolinska en Huddinge episodio de pancreatitis biliar, ASA I-Ill, e 66 centro con dos brazos paralelos con un 10.1016/j.hpb.2018.03.016
Hammarqvist 8 IMC promedio entre 27-28 disefio de superioridad

Ficha de extraccion de datos




Frecuencia de recurrencia de pancreatitis aguda biliar.
La frecuencia de recurrencia de pancreatitis aguda biliar post colecistectomia
temprana fue menor que la encontrada por colecistectomia laparoscépica
tardia; esta fluctud entre 0 y 5% con la técnica temprana y entre 9 y 44% con
la técnica tardia, independientemente del disefio y tamafio muestral del
estudio. El tiempo de recurrencia de pancreatitis aguda biliar post
colecistectomia laparoscépica fluctué entre 6 y 44 dias, independientemente
del disefio y tamafio muestral del estudio. Los estudios incluidos analizaron
pacientes con diferente nivel de severidad de la pancreatitis aguda biliar
inicial, categorizandolos segun nivel de PCR o escala de RANSON.
Asimismo, se evallo pacientes con indicacion de CPRE en el pre o post
quirargico. Por ultimo, la experticia del cirujano también fue evaluada en la
presente revision; presentando ensayos clinicos que realizaron sus
intervenciones con cirujanos especializados en cirugia hepatobiliar y

estudios observacionales con cirujanos generales (ver tabla 02) .
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Tabla 02. Frecuencia y tiempo de recurrencia de pancreatitis aguda biliar post colecistectomia laparoscépica temprana y tardia.

Severidad de Prevalencia de PA post Prevalencia de PA post  Tiempo de recidiva

Pancreatitis aguda

colecistectomia colecistectomia de la Pancreatitis Tipo de Cirujano
laparoscopica temprana laparoscopica tardia aguda

COLELAP TEMP (121 mg/L)
LEVE-MOD-SEVERA 20 (COLELAP TEMP) COLELAP TARDIA (80)-—-
Marianne Johnstone 2013 (SEGUN VALORES DE ¥ 86 COLELAP PCR = 150= 27 PCTES DE 64 4 (5%) 34 (12%) 44 dias Cirujano general
PCR) TARDIA COLELAP TEMP)} ¥ 93 DE
262 (COLELAP TARDIA)

42 (COLELAP Cirujano
David W da Costa®, 2015 LEVE INTERVALO--> EE) <100mg/L 3 (2%) 12 (9%) 6 di Experimentado (Al
Stefan A Bouwense® 37 (COLELAP TEMP- m fas mnos 100 colelaps en

-» EE) los ultimos 5a)

6.5 +/+ 8.6 mg/L (GRUPO A-
CON COM PLICACIONES

Sung Bum Kim, Tae 21 (GRUPO A—> EE
gour LEVE-MOD-SEVERA ( ) PANCREATO BILIARES)- ) o
Nyeun Kim, Hyun Hee 2016 . 113 (GRUPO B> 2 (5%) 25 (40%) 30 dias Cirujano general
(SEGUN RANSON) 5.4+/-5.8 (GRUPO B-SIN
Chung EE}
COMPLUCACIONES

PANCREATOBILIARES)

15 {COLELAF TEMPF]

Shir LiJee, Razman ¥ 17 (COLELAP
o ) LEVE Y MODERADA ) o B
Jarmin, Kin Foong Lim, 2016 . TARDIA-15 <100Mmg/L (Colelap temp) 0 (0%) 2 (5.8%) 20 dias Cirujano hepatobiliar
: (SEGUN RANSON)
Krishnan Raman PREOPERATORIAY
ke 1
CPRE 10: 3/29-->
Rozh Noel, Urban LEVE (Evolucion clinica Colelan & ;d' 13 mg/L(1-238)--> Colelap 6ss (no especifica
Arnelo, Lars Lundell, 2018 favorable y 7/3i aECZ: Ila temprana 10 mg/L(1- 1(3.12%) 5(14.7%) en que dia se No menciona
- ela

Folke Ham margvist PCR=150mg/L) P 313)--> Colelap Tardia produjo)

temprana

Ficha de extraccion de datos



Se evidencio que tres ensayos clinicos aleatorizados (David W da Costa 2015,
Shir Li Jee 2018 y Rozh Noel 2018) presentaron resultados discordantes; el
ensayo clinico de David W Costa respondié a favor de la colecistectomia
laparoscopica temprana en la prevencion de pancreatitis biliar recurrente (RR:
0.26 [0.07, 0.91])., mientras que el estudio de Shir Li y Rozh Noel no
encontraron diferencias significativas al aplicar ambos tipos de técnicas.

Lo mismo paso con los estudios observacionales, el estudio de casos y
controles (Sung Burm Kim 2016) se mostré a favor de la colecistectomia
laparoscopica temprana (OR: 0,06, IC: 0,01 — 0,28), mientras que el estudio de
cohortes (Marianne 2013) no mostro diferencias significativas entre la practica
de colecistectomia temprana vs colecistectomia laparoscopica tardia para la

reduccion de pancreatitis biliar recurrente (ver tabla 03).

Tabla 03. Medidas de asociacion de colecistectomia laparoscopica temprana y

pancreatitis aguda recurrente en pacientes con postoperados de pancreatitis aguda

biliar.
Medida de asociacion* IC p
Marianne Johnstone 2013 RR: 0,47 0,17-1,29 0,146
David W da Costa 2015 RR: 0,26 0,07-0,91 0,036
Sung Burm Kim 2016 OR: 0,06 0,01-0,28 0,000
Rozh Noel 2018 RR: 0.21 0,03-1,72 0.146
Shir Li Jee 2018 RR: 0,17 0,01-3,61 0,262

*Calculadora RevMan
RR: Riesgo relativo, OR: Odds Ratio.
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Riesgo de Sesgos:

En los gréficos 2 y 3 presentamos la evaluacion de los sesgos a criterio de
los revisores. El 100% de los estudios presentaron BAJO RIESGO de sesgo
de generacion aleatoria. En ningun estudio se pudo realizar la ocultacién de
la asignacion y cegamiento al personal involucrado en el procedimiento, ya
que el paciente debia saber el procedimiento que se le practicaria y dar su
consentimiento para el mismo y el procedimiento practicado tenia que ser
sabido por los cirujanos involucrados en el proceso por lo que estos
apartados se consideraron como alto riesgo de sesgo. Mas del 50% de los
estudios presento bajo sesgo de cegamiento de los resultados y bajo sesgo

de datos finales incompletos (ver grafico 01 y 02)

Gréfico 01: Grafico de riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre
cada elemento de riesgo de sesgo presentado como porcentajes en todos los estudios

incluidos.

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of participants and personnel (peformance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) —:I

Selective reporting (reporting bias) |

|
Other bias | |

0% 25% 50% 75%  100%

.Luw risk of hias DUncIearrisk ofbias .High risk of hias
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Gréfico 02: Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revision sobre

cada elemento de riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

Selective reporting (reporting hias)

Other bias

Dravid WY da Costa 20145

Fozh Moel 2018

@ | ® | Incomplete outcome data (attrition bias)

©® | ® | @ |clinding of participants and personnel (performance hias)
® | @ | ® | Blinding of outcome assessment (detection bias)

® | ® | @ | Random sequence generation (selection bias)
® | ©® | ® | ~iocstion concealment (selection bias)

Shir Li Jee 2018

Riesgo de Pancreatitis biliar recurrente.

El riesgo relativo combinado de la frecuencia de pancreatitis biliar recurrente
fue 76% menor en los pacientes que ingresaron por pancreatitis aguda biliar
y que se fueron sometidos a colecistectomia laparoscépica temprana (RR:
0.24 [0.09, 0,66]) en comparacion a los pacientes que se les practico
colecistectomia laparoscopica tardia. La heterogeneidad estadistica entre
los estudios fue baja (Tau2=0.00, X2=0,07, 12=0%). Dos estudios: Shir Li
2018; RR: 0,18[0.01, 3,61] y Rozh Noel 2018 no evidenciaron diferencias
significativas en el tiempo de realizacion del procedimiento quirdrgico

(grafico 03).
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Gréfico 03: Riesgo relativo combinado de pancreatitis biliar recurrente segun

colecistectomia laparoscépica practicada en el paciente que ingresa por pancreatitis

biliar.

Colelap Temprana Colelap Tardia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
David ¥ da Costa 2015 K] 129 12 137 G5.E6% 027 [0.08, 082] 2015 ——
Rozh Maoel 20148 1 3z ] 34 231% 0.21[0.03,1.72] 2018 I —
Shir Li Jee 2018 ] 3e 2 4 11.2% 018001, 361 2018
Total (95% CI) 199 205 100.0% 0.24 [0.09, 0.66] -
Total events 4 14
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Thi*= 0.07, df= 2 (P = 0.96); F= 0% I ! ; {
. _ 0.001 01 10 1000
Testfor overall effect. Z=2.77 (P = 0.006) Colelap temprana Colelap tardia

Forest plot of comparison: Colecistectomia laparoscopica temprana vs tardia para prevencion de pancreatitis aguda biliar
recurrente. Outcome: Pancreatitis Biliar Recurrente

Comentario:

Andlisis por subgrupos:

El riesgo relativo combinado de la probabilidad de pancreatitis aguda biliar

recurrente varia segun la severidad de la pancreatitis aguda con que el

paciente ingresa a sala quirurgica. El riesgo relativo combinado en los estudios

gue incluyeron solo pacientes con pancreatitis aguda leve al ingreso a SOP y

gue fueron sometidos a colecistectomia temprana presentaron menor riesgo de

recurrencia de pancreatitis aguda (RR: 0.25 [0.09, 0.73]), que los pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopica tardia (RR: 0.18 [0.01, 3,61]), Los

estudios que incluyeron pacientes con pancreatitis aguda de leve a severa al

ingreso a SOP, no mostraron diferencias en la recurrencia de pancreatitis

aguda segun el tipo de colecistectomia laparoscépica empleada (grafico 05).
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Gréafico 04: Analisis por subgrupos segun severidad de la pancreatitis aguda biliar al

ingreso de la cirugia para el analisis del riesgo relativo de la recurrencia de

pancreatitis aguda biliar por colecistectomia temprana en comparacion con la tardia.

Test for overall effect: Z=2.77 (P = 0.00E6)
Testfor subgroup differences: Chi®=0.04 df=1{P =084, F= 0%

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
2.1.1 Solo pancreatitis leve
Ciavid W da Costa 2015 3 128 12 137 B5E6% 0.27[0.08, 0.82] ——
Rozh Moel 20148 1 32 A M 231% 0.21[0.03,1.73] I
Subtotal (95% CI) 161 171 88.8% 0.25 [0.09, 0.73] e
Total events 4 17
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chif=0.03, di=1 (F=0.8(); F= 0%
Test for overall effect: Z= 2.64 (P = 0.01)
2.1.2 Pancreatitis leve a severa
ShirLiJee 2018 i 38 2 34 11.23% 018001, 3.61
Subtotal (95% CI) 38 34 11.2% 0.18 [0.01, 3.61] —ee
Total events ] 2
Heterogeneity; Mot applicable
Test for overall effect: Z=1.12 (P = 0.26)
Total {95% CI) 199 205 100.0% 0.24 [0.09, 0.66] -
Total events 4 149
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif=0.07, df=2 (F =086}, F= 0% 'D.DEI1 DH 1-0 1EIIZID'

Colelap temprana Colelap tardia

Forest plot of comparison: Colecistectomia laparoscopica temprana vs tardia para prevencion de pancreatitis aguda biliar recurrente.

Outcome: Pancreatitis Biliar Recurrente.

Diferencias de Riesgos:

Se calculo la diferencia combinada de riesgos para estimar si la presencia

de la intervencion se asocia a mayor ocurrencia del evento. Se calculo una

diferencia de riesgos combinada de -0,07 (IC: -0,10 a -0,02) indicando que el

riesgo en el grupo tratado (colecistectomia laparoscépica temprana) es

menor que en el grupo control (colecistectomia tardia); por cada 100

pacientes tratados con colecistectomia temprana se producen 0,07

recurrencias de pancreatitis menos respecto a los que se producirian si no

se trataran tempranamente.
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Gréfico 05: Diferencia combinada de riesgos de recurrencia de pancreatitis aguda

biliar por colecistectomia temprana en comparacion con la tardia.

Colelap Temprana Colelap Tardia Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% Cl
David W da Costa 20148 3 129 12 137 BEA% -0.06 [0.12,-0.01] 2015 E B
Rozh Moel 2018 1 32 4] 34 109% -012 [F0.25,0.02] 2018 T
ShirLiJee 2018 a Kt 2 34 22T7% -0.06 0145, 0.03] 2018 —
Total (95% CI) 199 205 100.0% -0.07 [-0.11, -0.02] <&
Total events 4 14
_Il—_iet?;ngenewl:lT?fu :g?g;gﬁhlpz_ﬂu.su?n,zdfz 2(P=078)F=0% -D'.S -D.'25 b D.:?'_S
estior overall effect 2= 3.08 (F=10. ! Colelap temprana Colelap tardia

Forest plot of comparison: Colecistectomia laparoscépica temprana vs tardia para prevencion de pancreatitis aguda biliar
recurrente. Outcome: Pancreatitis Biliar Recurrente

VIl. DISCUSION

En nuestro estudio se demostré que la frecuencia de PAB post-colecistectomia
laparoscopica temprana fue menor que la encontrada en comparacion con la post-
colecistectomia laparoscopica tardia (0-5% vs 9-44% respectivamente), sin
embargo 3 de los ECA’s incluidos para esta revisibn demostraron que los
resultados  fueron discordantes, 1 ensayo clinico estaba a favor de la
colecistectomia laparoscopica temprana en la prevencion de PAR mientras que 2
no encontraron diferencias significativas para recomendarla; y de igual manera
ocurrié con los estudios observacionales, en donde uno mostro evidencias a favor
de recomendar la colecistectomia laparoscopica temprana y el otro no. Esto
concuerda con otros metaandalisis realizados como el estudio de Sagib Walayat
publicado en el 2021 en donde los resultados demuestran que no hay diferencias
significativas tanto en las complicaciones intraoperatorias, diferencia de riesgos de
0.41% (95% IC: 0.75 a -1.58) como en las postoperatorias entre la colecistectomia
laparoscopica temprana y tardia 0.60% (95% IC: 1.00 a - 2.21) @9; de igual
manera, en la revisién sistematica publicada por N Moody, se menciona que las

diferencias en las tasas de complicaciones intraoperatorias o0 postoperatoria entre
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los pacientes sometidos a colecistectomia temprana o tardia fueron insignificantes
con un OR combinado de 0.78% y un IC de 0.38-1.62(?8. Estos resultados pueden
ser explicados debido al tamafio muestral mucho mayor que tuvieron los
metaanalisis anteriores debido a que su principal objetivo era evaluar de manera
general las tasas de conversion a cirugia abierta ademas de las complicaciones
intraoperatorias y complicaciones pancreatobiliares recurrentes tales como: célico
biliar, pancreatitis biliar recurrente, colangitis, etc; a diferencia de nuestro estudio
en donde nos enfocamos especificamente en evaluar la efectividad de las
intervenciones anteriormente mencionadas para disminuir la recurrencia de
pancreatitis biliar.

Un metaanalisis realizado por Shahab publicado en junio del 2023 habla sobre el
riesgo de pancreatitis recurrente tras un primer episodio de pancreatitis aguda, en
donde se demuestra, que, dentro del analisis total de 57.815 pacientes de 42
estudios incluidos en la revision, hay un riesgo del 11.9% PAR después de un
episodio de pancreatitis aguda de origen biliar y dentro de este grupo hay un
22.0% de riesgo de recurrencia cuando es leve; 23.9% cuando es moderada y de
21.6% cuando es severa®. El riesgo relativo combinado de pancreatitis biliar
recurrente en nuestro estudio fue de 66% menor en aquellos pacientes
ingresados al hospital por pancreatitis aguda de origen biliar y se sometieron a una
colecistectomia laparoscoépica temprana (RR: 0.34 [0.17, 0,69]) en comparacion a
los pacientes que se les practico una colecistectomia laparoscopica tardia;
resultados que guardan bastante similitud con otra revision sistematica y
metaanalisis que reportd un aumento bastante significativos de eventos biliares
recurrentes en el grupo colecistectomia laparoscopica temprana: 3 de 216
pacientes (1,4%) versus 75 de 216 (34,7%) en el grupo de colecistectomia

laparoscoépica tardia (OR combinado 0,03, 95% IC. 0,01 a 0,09) ®; de igual

34



manera otro metaanalisis mostr6 como resultado que en el grupo de
colecistectomia laparoscopica tardia hubo mas eventos biliares relacionados y de
estos uno de los mas frecuentes fue el de pancreatitis recurrente (54/634) ©0),
Dentro del andlisis por subgrupos del presente estudio se demostré que el riesgo
relativo combinado de la probabilidad de pancreatitis recurrente varia dependiendo
del grado de severidad de la misma, puesto que en los estudios que solo
incluyeron como muestra a pacientes con pancreatitis aguda de origen biliar y una
severidad leve al ingreso a SOP presentaron mucho menor riesgo de recurrencia
(RR: 0.25 [0.09, 0.73]) en comparacién a la colecistectomia tardia (RR: 0.43 [0.17,
1,12]) y que aquellos estudios que incluyeron pancreatitis de leve a severa no
mostraron diferencias significativas entre ambos tipos de colecistectomias; por
esta razébn recomendamos segun la evidencia la practica de colecistectomia
laparoscopica para prevencion de pancreatitis biliar recurrente en pacientes con
pancreatitis aguda biliar leve. Estos resultados guardan bastante relacién con el
estudio publicado por Kelly y Wagner donde informan que la colecistectomia
temprana puede aumentar mas el riesgo de complicaciones postoperatorias que la
tardia en pacientes que ingresan con pancreatitis grave; sin embargo para los
pacientes con diagnéstico de pancreatitis leve, la diferencia de complicaciones
entre ambos grupos no fue estadisticamente significante, salvo por un leve
aumento de complicaciones en el grupo sometido a colecistectomia tardia; por lo
que los autores sugirieron ir a favor de la colecistectomia laparoscopia temprana
Unicamente frente al caso de un paciente diagnosticado con pancreatitis aguda
leve al momento de su ingreso®b,

Por otro lado, en el andlisis de subgrupos teniendo en cuenta el disefio de estudio
de los articulos primarios incluidos en la revision sistematica la ODDS combinada

de probabilidad de pancreatitis biliar recurrente varid; los ensayos clinicos

35



aleatorizados, mostraron un ODDS RATIO a favor de la colecistectomia temprana
y Su asociacion a menor recurrencias de pancreatitis aguda (ODDS: 0.22 [0.08,
0.63]), a pesar que 2 de 3 de estos estudios no tuvieron diferencias significativas
en el uso de ambas intervenciones, la ODDS dio una evidencia a favor por el
mayor tamafio muestral incluido en ambos grupos y la tasa de eventos reportados;
esto no ocurrio con los estudios observacionales donde la ODDS RATIO no
mostro diferencias segun el tipo de colecistectomia laparoscopica empleada
(ODDS: 0.18 [0.03, 1,23)).

Al aplicar las medidas de impacto se calculd la diferencia de riesgo combinada
para poder estimar si la presencia de la intervencién se asocia 0 ho a una mayor o
menor ocurrencia del evento, dando como resultado un valor de -0.07, dato que
indica que por cada 100 pacientes con pancreatitis biliar tratados con
colecistectomia laparoscopica temprana se producen 0.07 recurrencias menos
respecto a las que ocurririan si se aplicara la otra intervencion, sin embargo, este
no es un numero con mucha significancia clinica puesto que se tendrian que tener
aproximadamente 10 000 pacientes tratados con esta intervencion para poder ver
la reduccion del evento en 7 pacientes, no obstante este estudio esta limitado por
la cantidad de informacién disponible y articulos publicados que tengan como
medida de resultado la prevencion de recurrencia de pancreatitis biliar tras una
colecistectomia laparoscépica temprana y tardia en pacientes con un primer
episodio de pancreatitis biliar, ademéas el tamafio muestral de los articulos
incluidos en nuestra revision es pequefio lo que incrementa el riesgo de error
aleatorio y por otro lado el grado de error sistematico calculado mediante la

herramienta de riesgo de sesgo de la colaboracion Cochrane.
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VIIl. CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica temprana es efectiva para evitar
recurrencia de pancreatitis biliar aguda solo en pacientes que ingresan por
pancreatitis aguda leve con respecto a la colecistectomia laparoscopica
tardia.

La frecuencia de recurrencia de pancreatitis aguda biliar fluctué entre 0 y 5%
en los pacientes que fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica
temprana y entre 9 y 44% en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica tardia.

El tiempo de recurrencia de pancreatitis aguda biliar post colecistectomia
laparoscopica fluctué entre 6 y 44 dias, independientemente del disefio y

tamano muestral del estudio.

El riesgo relativo combinado de pancreatitis biliar recurrente fue 76% menor
en los pacientes que ingresaron por pancreatitis aguda biliar y que fueron
sometidos a colecistectomia laparoscopica temprana en comparacion a los

pacientes que se les practico colecistectomia laparoscopica tardia.

El riesgo relativo combinado de recurrencia de pancreatitis aguda biliar vario
segun la severidad de la pancreatitis aguda con que el paciente ingresa a
sala quirdrgica. Solo los estudios que incluyeron pacientes con pancreatitis
aguda leve antes de la intervencion mostraron se mostraron a favor de la
colecistectomia laparoscopica temprana en comparacion a los estudios que

incluyeron pacientes con un mayor nivel de severidad de la pancreatitis.

Por cada 100 pacientes con pancreatitis aguda biliar tratados con

colecistectomia laparoscopica temprana se producen 0,07 recurrencias de
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pancreatitis menos respecto a los que se producirian si no se trataran

tempranamente.
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IX. RECOMENDACIONES
Dado los resultados los autores nos reservamos el derecho de recomendar
dado que hay un solo estudio que enmarca nuestro resultado con bastante
confiabilidad y fue revisado hace 9 afos, por lo que antes de remitir
recomendaciones sugerimos aplicar la guia Grade y si esta demuestra que
existe incertidumbre, sugerimos esperar nuevos ensayos clinicos para poder

recomendar con mayor nivel de evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de registro del protocolo en PROSPERO

ID

CRD42024518838 Early and late laparoscopic cholecystectomy for prevention of

Title

Status

recurrent biliary pancreatitis

Anexo 2. Estrategia Primaria de Busqueda en Pubmed-Medline

ELEMENTOS DE BUSQUEDA TERMINOS COMUNES

Poblacion

Pancreatitis

TERMINOS CONTROLADOS Y TERMINOS LIBRES

"Pancreatitis"[Mesh] OR "Pancreatitis, Acute Edematous" OR
"Edematous Pancreatitis, Acute" OR "Acute Edematous
Pancreatitis" OR "Pancreatic Parenchymal Edema" OR
"Pancreatitis, Acute" OR "Acute Pancreatitis" OR "Acute

Pancreatitides" OR "Peripancreatic Fat Necrosis" OR
"Necrosis, Peripancreatic Fat"

Registered

Litiasis biliar

"Gallstones"[Mesh] OR- Gallstone OR "Gall Stones" OR
"Biliary Calculi" OR "Calculi, Biliary" OR "Gall Stone" OR
"Common Bile Duct Calculi" OR "Gallstones, Common Bile
Duct" OR "Common Bile Duct Gallstones" OR "Gall Stones,
Common Bile Duct" OR "Common Bile Duct Gallstone" OR
"Common Bile Duct Gall Stones"

Integracion

#1 and #2

Exposicion

Colecistectomia laparoscopica

holecystectomy, Laparoscopic'[Mesh] OR "Cholecystectomy,
Laparoscopic" OR "Laparoscopic Cholecystectomy” OR
"Cholecystectomies, Laparoscopic" OR "Laparoscopic
Cholecystectomies" OR "Celioscopic Cholecystectomies”
OR "Celioscopic Cholecystectomy"

Anexo 3. Estrategia Primaria de Busqueda (SCOPUS)

ELEMENTOS DE BUSQUEDA TERMINOS COMUNES

Poblacion

Pancreatitis

TERMINOS CONTROLADOS Y TERMINOS LIBRES

"Pancreatitis” OR "Pancreatitis, Acute Edematous" OR
"Edematous Pancreatitis, Acute" OR "Acute Edematous
Pancreatitis" OR "Pancreatic Parenchymal Edema" OR
"Pancreatitis, Acute" OR "Acute Pancreatitis" OR "Acute
Pancreatitides" OR "Peripancreatic Fat Necrosis" OR
"Necrosis, Peripancreatic Fat"

Litiasis biliar

"Gallstones" OR Gallstone OR "Gall Stones" OR "Biliary
Calculi" OR "Calculi, Biliary" OR "Gall Stone" OR "Common
Bile Duct Calculi" OR "Gallstones, Common Bile Duct" OR
"Common Bile Duct Gallstones" OR "Gall Stones, Common
Bile Duct" OR "Common Bile Duct Gallstone" OR "Common
Bile Duct Gall Stones"

Integracion

#1 and #2

Exposicion

Colecistectomia laparoscopica

"Cholecystectomy, Laparoscopic" OR "Laparoscopic
Cholecystectomy" OR "Cholecystectomies, Laparoscopic”
OR "Laparoscopic Cholecystectomies" OR "Celioscopic
Cholecystectomies" OR "Celioscopic Cholecystectomy"

Desenlaces

Pancreatitis recurrente

INTEGRACION

"Pancreatitis, Chronic" OR “Chronic Pancreatitis”

#3 AND #4 AND #5
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Anexo 4. Estrategia Primaria de Busqueda (WEB OF SCIENCE)

ELEMENTOS DE BUSQUEDA TERMINOS COMUNES TERMINOS CONTROLADOS Y TERMINOS LIBRES #
"Pancreatitis” OR "Pancreatitis, Acute Edematous” OR
"Edematous Pancreatitis, Acute" OR "Acute Edematous
Pancreatitis Pancreatitis” OR "Pancreatic Parenchymal Edema" OR 41
"Pancreatitis, Acute" OR "Acute Pancreatitis" OR "Acute
Pancreatitides" OR "Peripancreatic Fat Necrosis" OR
"Necrosis, Peripancreatic Fat"
. "Gallstones" OR Gallstone OR "Gall Stones" OR "Biliary
Poblacion Calculi" OR "Calculi, Biliary" OR "Gall Stone" OR "Common
Litiasis biliar Bile Duct Calculi" OR "Gallstones, Common Bile Duct" OR 49
"Common Bile Duct Gallstones" OR "Gall Stones, Common
Bile Duct" OR "Common Bile Duct Gallstone" OR "Common
Bile Duct Gall Stones"
Integracion #1 and #2 #3
"Cholecystectomy, Laparoscopic" OR "Laparoscopic
Exposicion Colecistectomia laparoscopica Cholecystectomy" OR "Cholecystectomies, Laparoscopic" 44
P P P OR "Laparoscopic Cholecystectomies" OR "Celioscopic
Cholecystectomies" OR "Celioscopic Cholecystectomy"
Desenlaces Pancreatitis recurrente "Pancreatitis, Chronic" OR “Chronic Pancreatitis” #5
INTEGRACION #3 AND #4 AND #5 #6
Anexo 5. Estrategia Primaria de Busqueda (BVS)
ELEMENTOS DE BUSQUEDA TERMINOS COMUNES TERMINOS CONTROLADOS Y TERMINOS LIBRES #
“Pancreatitis” OR “Necrosis de la Grasa Peripancreatica”
" OR “Pancreatitis Aguda” OR
Pancreatitis “Pancreatitis Aguda Edematosa” OR #
“Parénquima Pancreatico con Edema”
Poblacién
Litiasis biliar “Enfermedad de Calculos Biliares” OR “Colelitiasis” #2
Integracion #1 and #2 #3
Exposicion Colecistectomia laparoscépica Colecistectomia Iaparqscopmg SJR Colecistectomia 44
Celioscopica
Desenlaces Pancreatitis recurrente “Pancreatitis Cronica” #5
INTEGRACION #3 AND #4 AND #5 #6
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Anexo 6. Flujograma de seleccion de estudios segun guia PRISMA

Articulos identificados por la busqueda
(n=734)
Pubmed-Medline: 147
SCOPUS: 563
WOS: 6
BVS: 18

Identificacion

A

Documentos después de 65
duplicado removido

A

Deteccidn

Documentos seleccionados para revision
por titulo y resumen (nh=669)

A

Articulos evaluados a texto
completo para su elegibilidad
(n=5)

Eleccion

Documentos excluidos
(n=664)

Farmaco equivocado: 0

Tipo de publicacion incorrecto:
245

Poblacién incorrecta: 56
Disefio de estudio incorrecto:
99

Resultado incorrecto: 103
Resumen de articulo: 160

Finalmente quedaron incluidos 5 articulos primarios de los cuales la totalidad fueron para la revision

sistematica y 3 para el meta-analisis)
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Anexo 7: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA TEMPRANA (<48 HORAS) VS
TARDIA (>48 HORAS) PARA EVITAR RECURRENCIA EN PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA BILIAR.

ID:

Tipo de estudio: Ensayo clinico ( ) Cohorte ( ) Caso y control ( )

Pais en el que se realiz6 el estudio:

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA <48 HORAS ()

Edad: __ afios

N° participantes de sexo femenino ( )
N° participantes de masculino ( )
Cantidad de participantes por estudio:

Recurrencia de pancreatitis: %

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA >48 HORAS ()

Edad: __ afios

N° participantes de sexo femenino ( )

N° participantes de masculino ( )

Cantidad de participantes por estudio:

Recurrencia de pancreatitis: %
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