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Resumen: El tratamiento de colelitiasis con coledocolitiasis (CBD) en tiempo inico es efectivo, mas la relacion costo efectividad
del acceso exclusivo por laparoscopia es ain motivo de investigacion siendo este nuestro objetivo. Métodos: analisis retrospectivo,
transversal de pacientes operados laparoscopicamente por colelitiasis y coledocolitiasis en servicios publicos de salud, distribuidos
en dos grupos: Grupo L (exploracion laparoscopica de la via biliar, Hospital Pablo Arturo Suarez - Quito (H.PAS). Grupo
LE (exploracion laparo endoscopica, Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidad de Sao
Paulo (USP HCFMRP) periodo de junio 2016- junio 2017. Resultados: Los grupos fueron homogéneos para la mayoria de las
variables epidemioldgicas y clinicas antes de los procedimientos quirirgicos, la efectividad del tratamiento quirirgico valorado como
aclaramiento del colédoco fue 100 % , la tasa de complicaciones precoces fueron equivalentes en los dos grupos (16,6 %); el tiempo
quiridrgico en el G L fue 168,36 minutos (58,36 minutos DP), y en el G LE de 117,06 minutos (29,43 DP), p= 0,001; el periodo de
internacion fue 2,2 dias (1,83 DP) en el Grupo I-L y para el Grupo LE 1. 1 dias (1,83 DP) p= 0,01. La seleccion de casos en el
GLE beneficiéo a 14 pacientes tratados ambulatoriamente, con una efectividad de 100 % y un costo medio de atencion hospitalaria
de $1179,81 (DP $200,60), en comparacion con los pacientes que requirieron hospitalizacion $ 1509,19 (DP $ 426,04) generando una
diferencia de costos estadistica significativa p=0,039. Concluimos que el tratamiento quirirgico laparoendoscépico es costo efectivo.

Palabras Clave—Coledocolitiasis. Laparoscopia. Esfinterotomia Endoscopica intraoperatoria. Analisis de costo efectividad.

Abstract: The advantages of treatment of cholelithiasis with choledocholithiasis (CBD) in a single time are well established, and the
cost-effectiveness ratio of exclusive access by laparoscopy is still a matter for investigation. Methods: retrospective cross-sectional
analysis of clinical records of patients operated laparoscopic ally for cholelithiasis and choledocholithiasis, in public health services,
divided into two groups, with epidemiological, clinical, therapeutic, and hospital care costs. Group L (laparoscopic exploration of
the bile duct, Hospital Pablo Arturo Suarez - Quito (H.PAS) Group LE (endoscopic laparo exploration, Hospital de Clinicas, Faculty
of Medicine of Ribeirao Preto - University of Sao Paulo (USP HCFMRP) period June 2016- June 2017. Results: The groups were
homogeneous for most of the epidemiological and clinical variables before the surgical procedures, the effectiveness of the surgical
treatment evaluated as clearance of the common bile duct was 100 %, the rate of early complications were equivalent in the two
groups (16.6 %), the surgical time in the GL was 168.36 minutes (58.36 minutes DP), and in the G LE 117.06 minutes (29.43 DP),
p = 0.001; the hospitalization period was 2.2 days (1.83 DP) in the IL Group and for the LE 1. Group 1 day (1.83 DP) p = 0.01.
The selection of cases in the GLE benefited 14 patients treated ambulatory, with an effectiveness of 100 % and an average cost of
hospitalization of $ 1179.81 (DP $ 200.60), compared to patients who required hospitalization $ 1509.19 (DP $ 426.04) generating
a significant statistical cost difference p = 0.039. We conclude that in expert hands, laparo endoscopic surgical treatment is cost
effective.

Keywords—Coledocolithiasis, Laparoscopy Intraoperative endoscopic sphincterotomy, Cost effectiveness analysis.

INTRODUCCION 1 analisis costo efectividad (ACE) es una de las evalua-
ciones econdmicas mas empleadas en el &mbito sanitario,
que permite identificar, evaluar, comparar costes y beneficios
clinicos de alternativas terapéuticas, a fin de determinar su
eficiencia (SOTO J.A., 2012).
La litiasis biliar es un problema sanitario de primera magni-
tud a nivel mundial, con una prevalencia de 10 -20 %, en Brasil
“Doctor en Medicina y Cirugfa, Especialista en Cirugfa 9,3 % y en Ecuador 10 %, pre?c/isa atencion de las autoridades
TDoctor en Medicina y Cirugia, Magister en Investigacién Clinica y sanitarias, porque la evolucion natural de la enfermedad,
Epidemiologica puede complicar con entidades que requieren mayor consumo
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de recursos: coledocolitiasis, pancreatitis, colangitis, sepsis y
muerte (BENCINI et al., 2014). Toda conducta encaminada al
tratamiento de complicaciones, incrementa el costo asistencial
y social (SANTO et al., 2012; BARRETO et al., 214; INEC.
2011; COSTI et al., 2014; GRINIATSOS et al., 2016).

En la practica quirdrgica actual, la exploracion laparoscépi-
ca de la via biliar y la incorporacién de procedimientos
endoscOpicos intraoperatorias en el diagndstico y tratamiento
de célculos en el colédoco, mantienen las ventajas de la
cirugia minimamente invasiva, pero requieren recursos técni-
cos, experiencia y adaptaciéon del procedimiento a la cirugia
o minimamente invasiva, en donde el cirujano hepatobiliar,
posea la competencia de resolucién endoscépica (E1 NAKEEB
et al., 2015; WEI et al.,2003).

Estos antecedentes, sumados a las escasas fuentes publi-
cadas para obtener datos de andlisis costo efectividad en el
tratamiento de pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis,
que comparan el acceso laparoscopico Vs el acceso laparo
endoscopico intraoperatorio para la exploracién de la via biliar
en tiempo Unico, motivo la realizacién de esta pesquisa.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional, de historias clinicas de
pacientes ingresados al servicio de cirugia, de dos instituciones
del Sistema de Salud Publica, donde se comparé dos opciones
de tratamiento para colelitiasis y litiasis de la via biliar
principal por via laparoscépica, en el periodo de un afo (Junio
2016 a Junio 2017).

1. GL Ecuador: Colecistectomia laparoscOpica + colangio-
grafia intraoperatoria + exploracion laparoscopica de la
via biliar.

2. GLE Brasil: colecistectomia laparoscépica + colangio-
grafia intraoperatoria+ esfinterotomia endoscdpica intra-
operatoria.

Cada paciente fue evaluado mediante las directrices de la AS-
GE (COSTT et al., 2014) y el Analisis de Costo — Efectividad
(ACE), consideré6 como resultado clinico de efectividad el
colédoco libre de cdlculos, y como resultado econdémico los
costos totales de las dos modalidades de tratamiento emplean-
do como valores referenciales, los costos por absorcién en
cada Institucién hospitalaria.

Se realizé el andlisis con frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, y para las variables cuantitativas en
medidas de tendencia central. Para variables continuas, con
una distribucién normal se utilizé la media con su desviacién
estdandar (DP) y en aquellas con distribucién anormal se utili-
zard la mediana. Se considerard como valor estadisticamente
significativo un valor de p j0,05. El andlisis de los datos se
realizé utilizando el programa SPSS 22.

El proyecto fue aprobado por el Subcomité de ética de
investigacion en seres Humanos - Universidad Central del
Ecuador 7 de marzo de 2017 y por el Comité, Comité de
Etica de Hospital Das Clinicas de la Facultad de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP Brasil, 29 de marzo 2017.

RESULTADOS

La litiasis biliar es mas frecuente en el género femenino: GL
76,70 % (N=23), GLE 63,30 % (N=19); la mediana de edad

42 afios en el GL y 41 afios en GLE, (p=0,44); 37 pacientes
presentaron riesgo anestésico “ASA I”: GL 66,70 % (N=20)
y GLE 56,66 %(N=17), sin existir en esta distribucién, una
diferencia significativa (p = 0,42).

Aplicando los criterios de estratificacion de la ASGE, se
estableci6 riesgo alto de coledocolitiasis en 43,30 %(N=13)
del GL y 63,30 % (N=19) en el GLE. (p=0,12).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de riesgo anestésico quirdrgi-
co de los pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un
solo tiempo quirtirgico mediante uso exclusivo de laparoscopia

Grupo L — Ecuador  Grupo LE - Brasil

Masculino 7 (23,3 %)* 11 (36.7 %)*
Femenino 23 (76,7 %)* 19 (63,3 %)*
Edad (afios) Média/DP 46,5 + 21,2* 44,7 £+ 18,1*
Mediana 42 41
ASA T 20 (66,70 %)* 17 (56,66 %)
ASA II 10 (33,33 %)* 13 (43,30 %)*
Riesgo alto 13 (43,30 %)* 19 (63,30 %)*
Riesgo
moderado 17 (56,70 %)* 11 (36,70 %)*

Fuente: historias Clinicas
* Valores de p no significativos

En el GL -Ecuador fue realizado coledocolitotomia en el
70% (n°=21), el promedio de tamafio de célculos fue de
12 mm y se efectud rafia del colédoco sobre tutor Kehr. La
via transcistica en el 30 % (n°=9), alcanz6 una efectividad
de 100%, y en ellos el periodo de internaciéon fue 1 dia,
la evolucién curso con la del postoperatorio de CL, sin
morbimortalidad. El GLE realizé esfinterotomias endoscépicas
convencionales en 70 % (N°= 21), infundibulotomias 26,7 %
(n°=8); y en un paciente precorte y dilataciéon con balén
endoscopico. El tratamiento laparoendoscépico demostrd ser
efectivo en la extraccion de calculos del colédoco en 100 %
(n°=30 %).

Tabla 2. Procedimiento quirdrgico de los pacientes con colelitiasis y
coledocolitiasis tratados en un solo tiempo quirtrgico.

Litotomia Grupo L - Ecuador  Grupo LE - Brasil
Colédoco 21 (70 %) -
Transcistica 9 (30 %) -
Efectividad
(colédoco sin 30 (100 %) 30 (100 %)
calculos)
Esfinterotomia - 21 (70 %)
Infundibulotomia - 8 (26,70 %)
Otro - 1 (3,30 %)

Fuente: historias Clinicas
Realizado por: investigador

El tiempo quirtirgico para el procedimiento en G LE fue de
117,06 minutos (29,43 DP), la media de hospitalizacion fue 1.
1 dias, (1,8 DP). con un tiempo minimo de internacién de 7
horas postquirirgicas y un tiempo méximo de 9 dias; siendo
estas variables estadisticamente significativas, al compararles
con el GL.
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Tabla 3. Tiempo quirtrgico y dias de internacién de los pacientes con
colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un solo tiempo quirtrgico
mediante uso exclusivo de laparoscopia.

Grupo L — Ecuador  Grupo LE - Brasil  Valor P
Tiempo
. 168,36 minutos 117,06 minutos . 0.001
quirdrgico (58,36 DP) (29.43 DP) P
L. 2,2 dias 1,1 dias _
Transcistica (1.83 DP) (1.83 DP) p=0,01

Fuente: historias Clinicas
Realizado por: investigador

Las complicaciones postoperatorias, se evaluaron mediante
la escala de Clavin Dindo 2004, alcanzando el 16,6 %.(n=5)
en cada grupo.

Tabla 4. Complicaciones Posoperatorias - Escala Clavin Dindo en
pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis tratados en un solo tiempo
quirdrgico.

Grupo L - Ecuador  Grupo LE - Brasil

SIN complicacién 25 (83,3 %) 25 (83,3 %)
I-desequilibrio
hidroeletrolitico,
atelectasia /pancreatitis 4033 3 (10%)
leve y moderada
II-sangrado post EE. 1 (3,3%)
IITA-coleccién o
subhepatica 13.3%)
IIIB-desplazamiento
sonda Kehr 13.3%) 0

Fuente: historias Clinicas
Realizado por: investigador

El costo promedio de atencién por paciente en el G L-
Ecuador alcanzé una media de $1279, 13 con rango de 711,28
dolares - 2011,74 délares (DP: 303,01) y en el GLE- Brasil
$1355,48 (DP: 373,98) con valor minimo de 915,95 délares y
maximo de 2851,59; valor p= 043.

EL costo total por grupo de atencién en el GL Ecuador fue
$38373,93 con diversos rubros correspondientes a: periodo de
internacion, procedimiento quirdrgico, exdmenes de Imageno-
logia y laboratorio. El costo del procedimiento en el GLE
alcanz6 un total de $40664,47 (Valor p= 0,43).

Tabla 5. Costos totales de atencién hospitalaria por paciente y por
grupo de pacientes con colelitiasis y coledocolitiasis.

CI?(S)TRO IN mMEDI MA
PACIEN JTER  CIRU '~ oy GENO i TOTAL

NACI  GIA LO
TE ON ON  Gia
(MEDIA)
GI-L 1193 10102 191 8876 417  1279.13
BCU. ) , ) , , :
GII
spasy 3105 9636 140 5546 118 135548
COSTO
POR
GRUPO
SCI[% 35810 303067 5734 26627 12499 3837393
GII
BRag 93164 289088 4207 16639 3546 4066447
Fuente: historias Clinicas
Realizado por: investigador

DISCUSION

La exploracion laparoscépica de la via biliar y la laparoen-
doscopia son opciones de tratamiento en tiempo tnico para

coledocolitiasis con vesicula insitu, comparten un momento
quirdrgico en la toma de decisiones, al realizar la colangiogra-
fia en tiempo real usando fluoroscopio (ELGEIDIE, A.,2014 ;
TESTONI et. al., 2016; GONZALEZ, B., et al.2014).

En nuestra serie se demostr6 que la efectividad de los
procedimientos comparados, en manos de cirujanos expertos
alcanz6 100 % de éxito, sin embargo el tiempo quirtrgico y
el tiempo de hospitalizacién fue menor en el GLE Brasil, con
diferencia estadisticamente significativa, sin existir mortalidad.

Los reportes de la literatura muestran éxito de la exploracion
laparoscopica del colédoco en 94-98 %; morbilidad de 8.8-
19% y mortalidad de 0% -0.8 %. El tiempo quirtirgico es
158,8 minutos, con un promedio de internacién de 4,5 dias
(ELGEIDIE A., 2014; PHINHEIRO O., et. al.,2014). Rabago
describe para la laparoendoscopia una tasa de éxito entre
69,2% y 100 % con un promedio de 92,3 %. Una duracién
media de 35 minutos para la CPRE+EE intraoperatoria y
duracién media de la cirugia de 104 minutos, con rangos de
75-200 minutos (EL NAKEEB, A. et al., 2015). La tasa media
de conversion a cirugia abierta 4,7 %, morbilidad del 5,1 %
(0% -19%) y una mortalidad extremadamente rara 0,37 %
(RABAGO et al., 2011). Benci hace mencién a complicacio-
nes como el sangrado por la realizacién de esfinterotomia:
1.6 %-6 % y pancreatitis: 1.7 %-7 % (BENCINI et al., 2014;
YOUNG- HAN J,, et al 2015).

En GLE Brasil, la media de internacién es 1,1 dia (DP 1,8)
14 pacientes atendidos ambulatoriamente con un promedio de
7 horas postquirtdrgicas, con riesgo bajo de desarrollar com-
plicaciones después de la realizaciéon de CPRE intraoperatoria
n=14, segun la aplicacién de la escala propuesta por Jeurnink,
con puntaje menor de 4 luego de la cirugia. Esta escala
prondstica post CPRE., ayuda al médico a identificar a pacien-
tes con bajo riesgo de desarrollar complicaciones después de
la CPRE y apoya en la decisién de egreso temprano, basado en
que los primeros signos y sintomas de pancreatitis o colangitis,
son detectadas a las seis horas, hasta el 90 % (LANGARICA
A., HERNANDEZ R., HERNANDEZ C., 2016).

Existen diversos estudios econdmicos en salud, cada uno
toma variables distintas, reporta los costos con monedas
diferentes, y por eso su interpretacion es individual para
cada organizacion. Esta es una de las principales limitaciones
de nuestra investigacion porque los hospitales participantes,
son de distinto nivel de complejidad, y los costos para un
mismo proceso son diferentes; este factor paso a ser una
fortaleza, porque con los resultados obtenidos, observamos que
las Instituciones participantes, han adquirido posicionamiento
de opciones terapéuticas complejas, con recursos humanos
y técnicos que posee, demostrando que la estructura de las
organizaciones es dindmica y se adapta a las necesidades de
cambio, mejoria y disponibilidad de recursos, con un sistema
médico complejo, dindmico, conciliador que exige compe-
tencia técnica, interface con otros servicios, coordinacion de
trabajo, calidad global de asistencia y liderazgo, que son
pardmetros que definen, limitan o expanden sus actividades
profesionales (AARON S.et al,2007).

Las revisiones sistemadticas realizadas, no proporcionan su-
ficientes datos relacionados con los costos de atencién de
pacientes y los cargos de hospitalizacion (ROGERS et al.,
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2010; LUT et. al., 2012; BROWN et al., 2011 CHEN, L., et
al. 2015), destacan el valor de una laparoendoscopia ($8,307
- 2.9 dias de hospitalizacién) registrando el costo por dia
hospitalario de $319.50. MARTIN et al. 2011 hace referencia
a la mediana de costos en colecistectomia mds exploracion
laparoscépica de la via biliar por paciente en 4038 euros
(7984-2699 euros) (BROWN, L. M., et al; MARCH B., et
al 2016).

El costo de coledocolitotomia + colecistectomia lapa-
roscopica como procedimiento realizado en Brasil segin el
Sistema de Gerenciamiento del Sistema Unico de Salud es
564,79 Reales. En Ecuador los costos referenciales para una
colecistectomia con exploracion laparoscépica de la via biliar
es $1600 dentro del tarifario Nacional del Sistema de Salud,
(procedimiento y hasta 7 dias de hospitalizacién) las institu-
ciones participantes no tienen un valor referencial medio antes
de esta investigacion.

Para el andlisis de costo efectividad (ACE) del procedimien-
to quirdrgico en tiempo Unico en el tratamiento de colelitiasis
— coledocolitiasis, la efectividad del procedimiento definida
como colédoco sin cédlculos alcanzé el 100 % en ambos grupos.
El de costo del tratamiento en GL Ecuador: $38373,93 — costo
de tratamiento de GLE $40664,47 = - $2292,54. Esta diferen-
cia de costos no es estadisticamente significativo (p= 043) para
considerar una relacién costo efectividad incrementada.

La seleccién de casos en el GLE beneficié a 14 pacientes
con tratamiento ambulatorio, con una efectividad de 100 %
y permiti6 evaluar a la laparoendoscopia como la estrate-
gia quirdrgica dominante, con un costo medio de $1179,81
(DP $200,60), en comparacién con pacientes que requirie-
ron hospitalizacién $1509,19 (DP $426,04), generando una
diferencia estadistica significativa p=0,039. Para el HCFMRP
representd una disminucion de $329,38 por paciente en costos
de atencidn hospitalaria, demostrando que el procedimiento
laparoendoscdpico en pacientes de bajo riesgo, realizado por
un equipo quirdrgico con experiencia es costo efectivo.

CONCLUSIONES

La aplicacién de un protocolo de atencidn actualizado para el
tratamiento de coledocolitiasis, logré disminuir los tiempos
quirdrgicos y de hospitalizacién, la selecciéon de pacientes
estables en el grupo laparoendoscdpico fue un determinante
en el egreso hospitalario temprano con la demostracién de
costo efectividad de esta opcidon de tratamiento. Hemos dado
un paso firme al evaluar la calidad de atencién en nuestros
servicios quirdrgicos, al evaluar nuestros resultados.

Conflicto de interés: Ninguno declarado por los autores.
Financiamiento: Universidad Central del Ecuador.
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