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RESUMEN

Antecedentes

El tratamiento de los calculos de la vesicula biliar (litiasis) concomitante con los célculos del conducto biliar es polémico. El enfoque mas
frecuente es un procedimiento en dos estadios, con esfinterotomia endoscépica y extraccidn de los célculos del conducto biliar seguido de
la colecistectomia laparoscédpica. La técnica de "rendezvous" laparoscépica-endoscépica combina las dos técnicas en un procedimiento
de Unico estadio.

Objetivos

Comparar los efectos beneficiosos y perjudiciales de la esfinterotomia endoscépica y la extraccion de los célculos seguidas de la
colecistectomia laparoscépica (técnica de "rendezvous" de Unico estadio) versus esfinterotomia endoscdpica preoperatoria seguida de la
colecistectomia laparoscépica (dos estadios) en pacientes con célculos de la vesicula biliar y el conducto biliar comdn.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos controlados del Grupo Cochrane Hepatobiliar (Cochrane Hepato-Biliary Group Controlled
Trials Register), CENTRAL, MEDLINE Ovid, Embase Ovid, Science Citation Index Expanded Web of Science, y en dos registros de ensayos
(febrero 2017).

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios que habian reclutado a pacientes con célculos de la vesicula biliar y del conducto biliar
concomitantes, de forma independiente del estado clinico o la revision de diagnéstico, y en comparacidn con procedimientos realizados
con la técnica de "rendezvous" laparoscopica-endoscopica versus esfinterotomia endoscépica preoperatoria en pacientes sometidos a la
colecistectomia laparoscdpica. Se excluyeron otros métodos endoscdpicos o quirtirgicos de depuracion intraoperatoria del conducto biliar,
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p.ej. colangiopancreatografia retrograda endoscépica intraoperatoria no asistida o coledocolitotomia laparoscépica (incisién quirirgica
del conducto biliar comun para la extraccién de los célculos del conducto biliar).

Obtencién y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar recomendados por la Colaboracién Cochrane.

Resultados principales

Se incluyeron cinco ensayos clinicos aleatorios con 517 participantes (257 sometidos a una técnica de "rendezvous" laparoscépica-
endoscépica versus 260 sometidos a un enfoque secuencial), que cumplieron con los criterios de inclusion y proporcionaron datos para
el analisis. Los participantes del ensayo fueron programados para la colecistectomia laparoscopica debido a la sospecha de colecisto-
coledocolitiasis. El cociente hombre/mujer fue de 0,7; la edad de los hombres y las mujeres vari6 de 21 afios a 87 afios. Los periodos de
pre inclusidon y de seguimiento de los ensayos variaron de 32 meses a 84 meses. En términos generales, los cinco ensayos se consideraron
en alto riesgo de sesgo. Aunque todos los ensayos midieron la mortalidad, hubo sdlo una muerte informada en un ensayo, en el grupo
de técnica de "rendezvous" laparoscépica-endoscépica (evidencia de baja calidad). La morbilidad general (morbilidad quirdrgica mas
morbilidad general) puede ser inferior con técnica de "rendezvous" laparoscépica (CR 0,59; IC del 95%: 0,29 a 1,20; participantes = 434;
ensayos = 4; |> = 28%; evidencia de baja calidad); el efecto fue un poco mas certero al utilizar un modelo de efectos fijos (CR 0,56; IC
del 95%: 0,32 a 0,99). Hubo evidencia insuficiente para determinar los efectos de los dos enfoques sobre el fracaso de la depuracidn
primaria del conducto biliar (CR 0,55; IC del 95%: 0,22 a 1,38; participantes = 517; ensayos = 5; |> = 58%; evidencia de muy baja calidad).
Los efectos de cualquiera de los enfoques sobre la pancreatitis clinica posoperatoria fueron poco claros (CR 0,29; IC del 95%: 0,07 a 1,12;
participantes = 517, ensayos = 5; I* = 24%; evidencia de baja calidad). La estancia hospitalaria parecid ser inferior en el grupo de técnica
de "rendezvous" laparoscépica-endoscdpica en alrededor de tres dias (IC del 95%: 3,51 a 2,50 dias mas corta; 515 participantes en cinco
ensayos; evidencia de baja calidad). Hubo evidencia de muy baja calidad que sugiri6é un tiempo quirdrgico mas largo con la técnica de
"rendezvous" laparoscépica-endoscépica (DM 34,07 minutos, IC del 95%: 11,41 a 56,74; participantes = 313; ensayos = 3; 1> = 93%). Los
Anélisis Secuenciales de Ensayos del tiempo quirdrgico y la duracidn de la estancia hospitalaria indicaron que todos los ensayos cruzaron
los limites convencionales, lo cual sugiere que los tamafios de la muestra fueron adecuados, con un riesgo bajo de errores aleatorios.

Conclusiones de los autores

Hubo evidencia insuficiente para determinar los efectos de la técnica de "rendezvous" laparoscopica-endoscopica versus técnicas
de esfinterotomia endoscépica preoperatorias en los pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscopica sobre la mortalidad y
la morbilidad. El procedimiento de la técnica de "rendezvous" laparoscépica-endoscopica puede dar lugar a un tiempo quirdrgico
mas prolongado, aunque puede reducir la duracién de la estancia hospitalaria en comparacion con la esfinterotomia endoscépica
preoperatoria seguida de la colecistectomia laparoscdpica. Sin embargo, no pudo establecerse ninguna conclusidn firme debido a que
la calidad de la evidencia fue baja 0 muy baja. Si se confirman en los ensayos futuros, estos datos podrian redisefiar el escenario del
tratamiento de este trastorno, aunque se requeriria un mayor esfuerzo institucional. Los ensayos futuros también deben considerar temas
como la calidad de vida y el analisis de costos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Técnica de "rendezvous" laparoscopica-endoscopica o esfinterotomia endoscopica preoperatoria antes de la extraccion de la
vesicula biliar por calculos en la vesicula biliar o el conducto biliar

Antecedentes

Sélo una de cada cinco a diez personas que experimentan dolor abdominal tipo cdlicos tiene calculos en la vesicula biliar o el conducto
biliar comun. Estos calculos biliares pueden dar lugar a colecistitis (inflamacién de la vesicula biliar), colangitis (infeccién del conducto
biliar), absceso hepatico (absceso en el higado) o pancreatitis aguda (infeccidn del pancreas).

Hay diferentes técnicas usadas para extraer los calculos; laparotomia estandar (incision en el abdomen), cirugia laparoscépica y cirugia
endoscopica. La intervencién quirdrgica laparoscopica, también llamada cirugia minimamente invasiva, es una técnica quirdrgica
moderna, en la cual las cirugias abdominales son realizadas a través de instrumentos alargados y rigidos, insertados a través de incisiones
pequefias (por lo general de 0,5 a 1,2 cm) en la pared abdominal. La endoscopia es un término mas general, que describe una técnica que
le permite al médico examinar el interior de un drgano hueco, al insertar un instrumento, generalmente flexible, a través de las aberturas
corporales naturales. Para los célculos biliares, la endoscopia se realiza pasando un endoscopio, con una luz, a través de la boca y hacia
abajo a través del tracto digestivo. El médico puede ver donde el tracto biliar (higado, conducto biliar y pancreas) alcanza el duodeno
(comienzo del intestino delgado), lo cual hace mas facil pasar un tubo, a través del cual pueden extraerse los célculos. La inyeccidn de
un medio de contraste radioldgico realza los conductos biliares y su contenido. Este procedimiento se llama colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE).

Sila cirugia laparoscépica esta contraindicada se realiza una laparotomia. De lo contrario, el procedimiento incluye dos estadios: primero,
la extraccion endoscdpica de los calculos del conducto biliar, seguida de la colecistectomia laparoscopica (extraccién de la vesicula biliar).
Existe un procedimiento endoscépico y laparoscépico combinado, llamado técnica de "rendezvous" laparoscépica-endoscépica, que se
ha asociado con menos efectos adversos, menos malestar para el paciente y una estancia hospitalaria mas corta.
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Caracteristicas de los estudios

Esta revision comparé los efectos beneficiosos y perjudiciales de la técnica de "rendezvous" laparoscopica-endoscopica versus
esfinterotomia endoscdpica preoperatoria (corte del mdsculo entre los conductos biliares y pancreéticos) seguida de la colecistectomia
laparoscopica para extraer los calculos de la vesicula biliar y el conducto biliar. Al efectuar bisquedas en las bases de datos cientificas y
los registros de ensayos, se encontraron cinco ensayos clinicos aleatorios que compararon los dos enfoques e incluyeron a un total de 516
participantes. La mayoria de los participantes eran mujeres y la edad de hombres y mujeres oscilaba entre 21 afios y 87 afios.

Financiacion

Sélo un ensayo declard que no habia recibido patrocinio de la industria ni otro apoyo con fines de lucro. Ninguno de los otros ensayos
reveld informacidon sobre la financiacidn. Tres ensayos declararon que los investigadores no tenian ninglin conflicto de intereses; los otros
dos ensayos no proporcionaron informacion sobre los conflictos de intereses.

Resultados clave

El enfoque de la técnica de "rendezvous" laparoscdpica-endoscdpica podria asociarse con una tasa inferior de morbilidad general y de
pancreatitis clinica posoperatoria, y una estancia mas corta en el hospital. No se encontrd ninguna diferencia clara en la mortalidad general
entre las dos técnicas. El tiempo quirdrgico total fue mas largo con el enfoque de "rendezvous".

No se pudieron extraer conclusiones firmes debido a la falta de datos. Se necesita investigacion adicional para confirmar si el enfoque de
Unico estadio es mas seguro y mas efectivo que el enfoque en dos estadios, y para considerar otros temas importantes, como la calidad
de viday el analisis de costos.

Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia fue baja o muy baja, debido al pequefio nimero de participantes, el alto riesgo de sesgo y los resultados
inconsistentes e imprecisos en los ensayos. La evidencia estd actualizada hasta febrero de 2017.
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