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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis y sus complicaciones representan la sequnda causa
mas frecuente de abdomen agudo no obstétrico durante el embarazo, con un riesgo
elevado de complicaciones materno-fetales. Aunque histéricamente se ha preferido
el manejo conservador, estudios recientes apoyan la seguridad y efectividad de la

colecistectomia laparoscépica durante cualquier trimestre del embarazo.

Objetivo: Evaluar la seguridad y resultados clinicos, obstétricos y neonatales del
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manejo quirdrgico mediante colecistectomia laparoscépica frente al manejo

conservador en gestantes con colecistitis aguda no complicada.

Métodos: Se realizé una revision sistematica segun las recomendaciones PRISMA.
Se incluyeron estudios observacionales, retrospectivos y prospectivos que
compararon colecistectomia laparoscépica con manejo conservador durante el

embarazo, evaluando complicaciones maternas y neonatales.

Resultados: Se analizaron 24 estudios con un total de 27 243 pacientes. La
colecistectomia laparoscépica predominé en el segundo trimestre y se asocié con
menos complicaciones maternas (infeccién, hemorragia, lesiéon biliar), menor
recurrencia sintomatica y menos reingresos hospitalarios respecto al manejo
conservador. El tratamiento conservador incrementé la incidencia de parto
pretérmino, hipoxia y mortalidad fetales. Sin embargo, realizar colecistectomia

laparoscopica en el tercer trimestre se asocié con mayor riesgo de parto pretérmino.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscépica es una opcién segura y eficaz
durante el embarazo, preferiblemente en el segundo trimestre. Su realizacién en el
tercer trimestre requiere cuidadosa valoracion debido al riesgo aumentado de parto
prematuro. El manejo conservador esta relacionado con una alta recurrencia
sintomatica y complicaciones neonatales, por lo que no debe retrasarse la

intervencioén quirurgica.

Palabras clave: colecistitis aguda; embarazo; colelitiasis; colecistectomia
laparoscépica; manejo conservador; seguridad materno-fetal

ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis and its complications represent the second most
common cause of non-obstetric acute abdomen during pregnancy, carrying an

elevated risk of maternal-fetal complications. Historically, conservative
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management has been preferred; however, recent studies support the safety and
effectiveness of laparoscopic cholecystectomy during any trimester of pregnancy.
Objective: To evaluate the safety, feasibility, clinical, obstetric, and neonatal
outcomes of laparoscopic cholecystectomy compared to conservative
management in pregnant women with uncomplicated acute cholecystitis.
Methods: A systematic review was conducted according to PRISMA
recommendations. Observational, retrospective, and prospective studies comparing
laparoscopic cholecystectomy with conservative management during pregnancy
were included, evaluating maternal and neonatal complications.

Results: Twenty-four studies involving 27 243 patients were analyzed. Laparoscopic
cholecystectomy was predominantly performed during the second trimester and
associated with fewer maternal complications (infection, hemorrhage, bile duct
injury), decreased symptomatic recurrence, and fewer hospital readmissions
compared to conservative management. Conservative treatment increased the
incidence of preterm labor, fetal hypoxia, and fetal mortality. However, performing
laparoscopic cholecystectomy during the third trimester was associated with a
higher risk of preterm delivery.

Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy is a safe and effective option during
pregnancy, preferably during the second trimester. Its indication in the third
trimester requires careful consideration due to increased risk of preterm delivery.
Conservative management is associated with high symptomatic recurrence and
neonatal complications; therefore, surgical intervention should not be unnecessarily
delayed.

Keywords: acute cholecystitis; pregnancy; cholelithiasis; laparoscopic

cholecystectomy; conservative management; maternal-fetal safety
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Introduccion

La colelitiasis y sus complicaciones, especialmente la colecistitis aguda, constituyen
una de las principales causas de emergencia quirurgica en la poblacién gestante. Su
incidencia durante el embarazo varia entre el 0,05 % y el 8 %, y representa la segunda
causa mas frecuente de abdomen agudo no obstétrico después de la apendicitis
aguda. () Esta prevalencia se incrementa debido a los cambios hormonales y
fisiologicos inherentes a la gestacion, incluyendo el aumento en la produccién de
colesterol por accion del estrogeno y la reduccion del vaciamiento vesicular
secundaria al efecto relajante de la progesterona, condiciones que predisponen al
desarrollo de litiasis biliar y a la consecuente inflamacién vesicular. (-2

La presentacion clinica habitual en gestantes suele caracterizarse por dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen o en epigastrio, asociado frecuentemente
a nauseas y vomitos. G4 Sin embargo, el diagndstico puede ser dificil debido a la
variabilidad de los sintomas y signos inducidos por los cambios anatémicos vy
fisioldgicos del embarazo. Por ello, la evaluacién temprana y precisa mediante
ultrasonografia abdominal, considerada como la primera modalidad diagnéstica, es
fundamental para reducir complicaciones materno-fetales. ¢4

Aunque histéricamente se ha recomendado el manejo conservador durante el
embarazo debido al temor a posibles complicaciones materno-fetales asociadas a la
cirugia, estudios recientes han demostrado que la colecistectomia laparoscépica es
una alternativa segura en cualquier trimestre del embarazo cuando se realiza por
cirujanos experimentados, en centros con capacidad para el manejo obstétrico y
neonatal. 235 No obstante, existe controversia en cuanto al momento idoneo para la
intervenciodn, particularmente en el tercer trimestre. Algunos estudios sugieren que,

si bien la colecistectomia puede realizarse con seguridad en esta etapa, puede estar
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asociada con un incremento en la tasa de parto prematuro y complicaciones
relacionadas con la hospitalizacion materna. ¢

Por otra parte, se ha observado que retrasar la cirugia en presencia de una colecistitis
aguda puede resultar en una elevada tasa de recurrencia sintomatica vy
complicaciones graves, incluyendo pancreatitis biliar, que tienen un impacto
significativo en los resultados perinatales. (45 En contraste, una intervencion
quirdrgica oportuna no solo reduce la morbilidad materna y fetal, sino que también
evita la recurrencia de sintomas en el periodo posparto inmediato. ¢=9

El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision sistematica exhaustiva
para evaluar la seguridad, factibilidad y los resultados clinicos y obstétricos del
manejo quirdrgico mediante colecistectomia laparoscépica frente al manejo
conservador en gestantes con colecistitis aguda. Se busca aportar evidencia sélida
que permita establecer recomendaciones claras para la practica clinica en
escenarios en los que la decisién quirdrgica debe ser cuidadosamente valorada,

considerando tanto el bienestar materno como el fetal.

Métodos

La presente revisién sistematica se realizé segun las recomendaciones establecidas
por la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). El objetivo fue evaluar la seguridad, eficacia y los desenlaces maternos y
fetales asociados con larealizacion de la colecistectomia en pacientes embarazadas

con patologia biliar complicada.
Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios observacionales (cohortes prospectivas o retrospectivas),
estudios de casos y controles, series de casos y reportes de casos publicados desde
enero del ano 2010 hasta diciembre del ano 2023, que evaluaran la realizacion de

colecistectomia por patologia biliar complicada durante el embarazo. Se consideré
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como patologia biliar complicada a los cuadros de colecistitis aguda,
coledocolitiasis, pancreatitis biliar y colangitis aguda. Los estudios incluidos debian

reportar de manera clara los desenlaces maternos y fetales.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos articulos que no estuvieran disponibles a texto completo, estudios
realizados en animales, modelos experimentales, articulos de opinién, cartas al
editor, revisiones narrativas y estudios que no reportaran de manera clara y objetiva
los desenlaces clinicos maternos y fetales relacionados con la colecistectomia

durante la gestacion.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos electrénicas, incluyendo
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, SciELO y
LILACS. Se utilizaron los siguientes términos MeSH y palabras claves: “pregnancy”,
“cholelithiasis”, “acute cholecystitis”, “cholangitis”, “pancreatitis”, “cholecystectomy”,
“laparoscopic cholecystectomy” combinados mediante operadores booleanos (AND,
OR). Se establecieron limites para incluir articulos publicados en espanol e inglés. Se
revisaron las referencias bibliograficas de los articulos incluidos para identificar

estudios adicionales relevantes.

Seleccidn y extraccion de estudios

Dos investigadores realizaron de forma independiente la revisién inicial de titulos y
resimenes para la identificacion de estudios potencialmente elegibles.
Posteriormente, se revisaron los textos completos para determinar su inclusion final.
Las discrepancias se resolvieron por consenso o mediante consulta con un tercer

investigador.
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Los datos extraidos incluyeron: primer autor, afo de publicacién, pais, tipo de estudio,
tamano de muestra, edad gestacional en la que se realizé la colecistectomia,
indicacién para cirugia, tipo de intervencion quirdrgica (laparoscépica o abierta),
duracién del procedimiento, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias,
estancia hospitalaria, mortalidad materna y fetal, parto pretérmino, aborto

espontaneo, reingresos hospitalarios y recurrencia de sintomas.
Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo

Se evalud la calidad metodoldgica de los estudios observacionales mediante la
escala de Newcastle-Ottawa (NOS, por sus siglas en inglés). En el caso de series de
casos y reportes de casos, se utilizé la herramienta CARE. Dos investigadores
realizaron de forma independiente esta evaluacién y, cuando hubo desacuerdo, se

resolvié mediante consenso.
Analisis de datos

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo y cualitativo de los datos obtenidos. Se
sintetizaron los resultados de forma estructurada mediante tablas comparativas,
agrupando por tipo de intervencion, trimestre del embarazo y principales desenlaces
clinicos materno-fetales. Cuando fue posible, se realizé6 un metaanalisis cuantitativo
empleando software estadistico especifico (por ejemplo, Review Manager version
5.4), con el fin de evaluar la heterogeneidad entre estudios mediante la prueba de Chi-
cuadrado y el indice I12. Se consideraron estadisticamente significativos valores de p

<0,05.
Flujograma de seleccién de estudios

El proceso completo de busqueda, seleccién y analisis de los estudios incluidos se
resume mediante el diagrama de flujo PRISMA. © Este diagrama detalla las etapas

de identificacién inicial, exclusion de estudios duplicados, revision de titulos y
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resumenes, evaluacion de textos completos y seleccién final de estudios incluidos

en la presente revision.

Esta metodologia permitié realizar una evaluaciéon sistematica, rigurosa y
transparente de la evidencia actual disponible acerca de la colecistectomia en
pacientes embarazadas con patologia biliar complicada, con el fin de obtener

conclusiones validas y aplicables a la practica clinica.

Resultados

Después de realizar una busqueda en cuatro bases de datos electrénicas, se
identificaron inicialmente 402 articulos. Se eliminaron 92 duplicados, quedando 310
articulos para la revision inicial. Luego de revisar titulos y resimenes, se excluyeron
210 articulos por no cumplir con los criterios establecidos. Los 100 estudios
restantes fueron evaluados en texto completo, de los cuales 76 se excluyeron por
las siguientes razones: 30 estudios no observacionales, 25 estudios sin resultados

claros y 21 estudios irrelevantes o fuera del objetivo (figura 1).
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Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:

c
% Records identified from: Duplicate records (n = 92)
=2 Databases (n = 4) i Records marked as ineligible by automation
z Registers (n = 402) tools (n = 0)
= Records removed for other reasons (n = 0)
Y
Records screened o Records excluded
(n=310) o (n=210)
Y
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n = 100) (n=0)
=
@
@
S
(7]
¥ Reports excluded:
P—— Estudios no observacionales (n = 30)
Reports as{s:fsfgof}m eligibility »{  Estudios sin resultados claros (n = 25)
- Estudios irrelevantes o fuera del
objetivo (n = 21)
Y
- New studies included in review
2 n=0)
ES Reports of new included studies
£ (n=24)

Fig. 1. Flujograma PRISMA que describe el proceso de seleccidon de estudios para la

revision sistematica.

Asi, la presente revision sistematica incluyo el analisis de 24 estudios originales
centrados en evaluar el manejo de patologias biliares en mujeres embarazadas,
comparando principalmente el tratamiento quirtrgico (colecistectomia) frente al
conservador. En conjunto, estos estudios abarcaron una poblacion total de 27 243
pacientes embarazadas, provenientes mayoritariamente de estudios

observacionales retrospectivos y prospectivos (tabla 1).

En cuanto al aspecto geografico, la mayoria de los casos provino de Estados Unidos,
aportando un total de 24 278 pacientes. Otros paises con contribuciones relevantes

fueron Nigeria con 1 283 pacientes; México con un total combinado de 1 013
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pacientes en multiples estudios; China con 204 pacientes; Pakistan con 250;
Argentina con 122; Suecia con 96; Tayikistan con 120; Uruguay con 57; Australia

con 45; Tunez con 47; Francia con 23 y Jordania con 10 pacientes.

La evaluacion geografica presentada en el mapa permite visualizar claramente la
concentracion y distribucion global de pacientes incluidos en los estudios
revisados, identificando a Estados Unidos como el pais con mayor cantidad de
investigaciones y casos documentados, coherente con los resultados generales

obtenidos en esta revisién (figura 2).

10 24278

Fig. 2. Distribucién geografica de pacientes incluidos en estudios sobre manejo quirtrgico
y conservador de colecistitis durante el embarazo; la intensidad del color azul indica

mayor nimero de casos por pais.

La mayoria de las pacientes incluidas presentaron sintomas clinicos en el segundo
y tercer trimestre del embarazo. La colecistectomia laparoscépica (CL) constituy6
la estrategia terapéutica predominante. También se documenté el empleo frecuente
de estrategias conservadoras, mientras que el abordaje mediante cirugia

convencional (CC), colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) y el
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drenaje percutaneo transhepatico de vesicula biliar (PTGD, por sus siglas en inglés)

fueron utilizados en menor medida.

En relacion con las complicaciones maternas, los datos indican una menor
incidencia asociada con la colecistectomia laparoscépica en comparacioén con la
cirugia abierta o el tratamiento conservador. Este ultimo demostré una tasa elevada
de recurrencia sintomatica y multiples visitas hospitalarias posteriores.
Particularmente, la cirugia abierta evidencié complicaciones significativas cuando

se realiz6 en etapas mas avanzadas del embarazo.

En cuanto a las complicaciones fetales, el manejo conservador estuvo asociado con
una mayor incidencia de eventos adversos neonatales, destacando el parto
pretérmino, hipoxia leve y severa, e incluso mortalidad fetal en casos especificos.
Contrariamente, la intervencién temprana mediante colecistectomia laparoscoépica

demostré menores complicaciones fetales.

Estudios de mayor envergadura, como el realizado por Fong y otros autores ® y por
Cheng y colaboradores () reportaron aumentos significativos en complicaciones
materno-fetales cuando la intervencion se llevé a cabo en el tercer trimestre del
embarazo. Estos efectos incluyeron incrementos significativos en la estancia
hospitalaria, reingresos frecuentes y una incidencia notablemente superior de parto
pretérmino (OR 2,05). Todo lo antes expuesto puede apreciarse en la tabla 1 que se

presenta a continuacion:
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Tabla 1. Resumen de caracteristicas y resultados principales de estudios sobre el manejo

de colecistitis en mujeres embarazadas

Autor/es N Trimestre Tratamiento Complic. Complic. fetales
realizado maternas
Abdullozoday 120 1°T 357 CL 58,6 %, Comp. post (7,3 Hipoxia leve (7,3
otros ® %, 2°T50 | Conservador41,4 | %):filtracion, %), severa (2,4
%, 3°T % infeccion %), muerte fetal
143 % (1,4 %)
Paramanathan | 22 2°T CL 86,4 %, Morb. mayor (18 PP (12 %),
y otros © conversion a CC %): lesion biliar, hipoglucemia,
13,6 % hemorragia hipotermia
del Avila-Silva 20 1°T 25 %, CL 100 % Pancreatitis leve Sin
y otros (19 2°T 70 %, (10 %), sin complicaciones,
3°T 5% complicaciones nac. término
mayores
Bani Haniy 10 1°T 50 %, CL 100 % Sin 1 muerte fetal
otros 1M 2°T 30 %, complicaciones (conservador),
3°T20% significativas sin otras
complic.
Bolanle y otros | 1283 2°y3°T Conservador Colecistitis Sin
(2 (mayoria), CL aguda (0,2 %) complicaciones
postparto 2 casos neonatales
Chavez- 937 1°T35,7 Conservador 91,5 Comp. post (7,3 Hipoxia leve (7,3
Saavedray %, 2° T 50 %, CC 63,8 %, CL %): filtracion, %), severa (2,4
otros (¥ % 3°T 35 % infeccion %), muerte fetal
14,3 % (1,4 %)
Cheng y otros 819 1°T 26,5 CL 952 %,CC4,8 1 complic. T1PPen3°T
Y %, 2°T % maternas/fetales
46,5 %, 3° en3°T
T27%
Chiappetta 122 1°T 6,5 %, CL2°T; Sin Sin
Porras y otros 2°T 88,7 Percutaneo/CPRE | complicaciones complicaciones
9 % 3°T48 | 1°y3°T graves
%
Fong y otros 17,893 3°Tvs CLycCC 1 estancia hosp., 1 PP (OR 2,05),
(15) postparto 1 reingresos 3°T | complic.
inmediato neonatales
Hedstrom y 96 2°T 64 % conservador, | 1 estancia hosp. Sin diferencia
otros (19 mediana 36 % CL/CC/CPRE | en cirugia mortalidad
23 sem. fetal/PP
Hernandez 10 2°T(15- CL 100 % Sin 2 amenazas PP
Estraday otros 25 sem.) complicaciones revertidas
a7
Hongy otros 5122 3°T(82 CL 80,5%,CC 19,5 1 estancia hosp., tPPen3°T
(18) pac.) vs. % sin 1 reingresos
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POStparto

N .
SIgrimCativos

inmediato
(5040
pac.)
Hussainy 250 2°T 66,6 CL76 %, Comp. 8,4 %: Sin mortalidad
otros (19 %, 3°T 20 Conservador 24 % parto prematuro, ni pérdidas
% infeccién, dolor fetales
Lu y otros 0 76 20y3°T CL17 %, Recurrencia38% | PP4%
(81 %) Conservador 83 % conservador, 1 conservador, 0
induccion parto % cirugia
Othmany 112 1°T 25,8 Conservador 61%, 1 recurrencia 1 cesarea, peso
otros @V %, 2° T CL/CPRE 39 % sintomas y APGAR
38,3 %, 3° conservador similares
T357%
Nany otros @ | 23 10T CL 100 % Morb. 13 %: PP 26,3 %, sin
26,1%, 2° pancreatitis, fuga mortalidad fetal
T52,2%, biliar, lesién biliar
3°T
21,7%
Zhang y otros 102 3°T 100 CL 10,8 %, PTGD Reingreso: PP: Conservador
@) % 28,4 %, Conservador >CL | >CL>PTGD
Conservador 60,8 >PTGD
%
Mohamed y 112 1°T 25,8 Conservador 60,7 1 recurrencia 1 cesdrea,
otros @V %, 2°T %, CL/CPRE 39,3 sintomas conservador,
38,3 %, 3° % conservador peso y APGAR
T357% similares
Fong y otros 403 (3°T) | CLycCC 1 estancia hosp., TPPen3°T Incremento de
(2019) (9 vs. reingresos (OR parto
17,490 2,05), PP (OR pretérmino (OR
postparto 2,05)3°T 2,05)y
complicaciones
neonatales
Gutermany 23 2°y3°T CL1T, 3 complic. 1 aborto, 1 PP
otros @ Apendicectomia maternas tras con muerte
6, otras laparosc. apend.: aborto, neonatal
6 abscesos,
corioamnionitis
Guerra-Lezay 46 1°T13 %, CL 100 % Comp. 4,4 %: Mortalidad fetal
otros ¥ 207826 lesion uterina, 8,6 %, 80 %
%, 3°T 4,3 pérdida fetal 2,2 término
% %
Mahjoubi y 47 1°T 28 %, CL68 %, CC32% Morbilidad 2PP(33y 34
otros ¥ 2°T 40 %, laparotomia 33 %, | sem.),
3°T32% complic. 1 en 3° sufrimiento fetal
T
Zhang y otros 102 3°T 100 CL11%, PTGD 28 Reingreso: PP: Conservador
@3) % %, Conservador Conservador>CL | >CL>PTGD
61% >PTGD
Zeoli y otros 57 2°y3°T CL 35%, CL 1 recurrencia (60 3 muertes
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Leyenda de siglas y abreviaturas:

o T:trimestre

o  CL: colecistectomia laparoscoépica

o CC: colecistectomia convencional (abierta)

o CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

PTGD: drenaje percutaneo transhepatico de vesicula biliar (del inglés, Percutaneous Transhepatic Gallbladder

(0]

[0}

(]

Drainage)
PP: parto pretérmino
complic.: complicaciones

hosp.: hospitalaria

o  morb.: morbilidad

(]

0  pac.: pacientes
0 sem.:semanas

1: aumento o mayor
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Discusion

La presente revision sistematica permitié analizar criticamente el manejo de
patologias biliares durante el embarazo, evaluando las ventajas y limitaciones del
tratamiento quirdrgico mediante colecistectomia laparoscépica (CL) frente al
manejo conservador. Los hallazgos obtenidos de los 23 estudios revisados, que
incluyen una muestra significativa de pacientes, ofrecen informacién sustancial

para optimizar la toma de decisiones clinicas en esta poblaciéon especifica.

La colecistectomia laparoscépica se destacé como la modalidad preferida en el
manejo temprano de la colecistitis aguda durante el embarazo, mostrando
menores tasas de complicaciones maternas y neonatales en comparacién con
otras estrategias terapéuticas. Estudios como el de Chiappetta Porras y otros, (14
Hernandez Estrada y colaboradores, (') asi como Guerra-Leza y su equipo de
investigadores 24 sustentan claramente esta afirmacion, destacando la sequridad
y eficacia del abordaje laparoscépico, especialmente en el segundo trimestre del
embarazo, donde se observan complicaciones menores y mejores resultados
perinatales.

Por otro lado, el tratamiento conservador demostré una clara asociacién con
recurrencias sintomaticas significativas, lo que gener6 mayores tasas de
reingresos hospitalarios y complicaciones neonatales, especialmente parto
pretérmino. Esta afirmacion es reforzada por los hallazgos de Othman y otros
autores, @) Mohamed y colaboradores ¥ y Bolanle y su equipo, (2 quienes
enfatizan los riesgos potenciales y la limitada efectividad del manejo conservador
puro a largo plazo.

En relacién con el manejo quirurgico en el tercer trimestre (figura 3), los estudios

revisados, particularmente los de Fong y su grupo de investigadores, ('® asi como
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Cheng y otros () muestran un aumento sustancial de complicaciones maternas y
neonatales cuando la colecistectomia se realiza en etapas avanzadas del
embarazo. Se observan tasas mas elevadas de parto pretérmino y complicaciones
postoperatorias, probablemente debido a cambios anatémicos y fisioldgicos
inherentes al embarazo tardio, que podrian complicar los procedimientos
quirudrgicos y afectar los resultados perinatales adversamente.

Sospecha de ¢Clinica compatible +

colecistitis 2 Ultrasonido positivo?

4 N2

Evaluacion Seguimiento conservadory _

de gravedad reevaluacion

:Signos de

S ”
Si comphcacllon grave? No
N2 N
Intervencion urgente Condicion clinica estable

l l

Colecistectomia Manejo conservador inicial y

vigilancia estrecha

Control ecografico y

clinico periddico
d N
Manejo multidisciplinario en Parto a término en ausencia
caso de complicaciones de complicaciones

l

Colecistectomia

Fig. 3. Algoritmo propuesto para el manejo de la colecistitis aguda en gestantes durante

el tercer trimestre del embarazo.

La utilizacion del drenaje percutaneo transhepatico de vesicula biliar,
documentado por Zhang y su equipo, 3 representa una alternativa prometedora
en pacientes seleccionadas que no pueden someterse inmediatamente a cirugia.

Esta estrategia mostré una disminucion en la incidencia de complicaciones y parto
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pretérmino en comparacion con el tratamiento conservador tradicional, lo que
indica la necesidad de estudios adicionales prospectivos para confirmar estos
resultados preliminares.

Desde el punto de vista clinico, resulta fundamental considerar un abordaje
personalizado basado en el estado clinico de la paciente, la etapa gestacional, y la
disponibilidad de recursos técnicos especializados. La evidencia sugiere
claramente que la colecistectomia laparoscopica debe priorizarse en etapas
tempranas del embarazo. Sin embargo, la decision de intervenir en el tercer
trimestre debe ser cuidadosamente evaluada, considerando los riesgos
documentados. En este contexto, las técnicas intervencionistas minimamente
invasivas como PTGD podrian proporcionar una alternativa viable en casos
especificos, lo cual resalta la necesidad de futuras investigaciones para establecer
directrices mas precisas y mejorar los resultados materno-fetales.

Consideramos que el tratamiento quirdrgico mediante colecistectomia
laparoscoépica representa la estrategia mas efectiva y sequra para el manejo de
patologias biliares durante el embarazo temprano. Sin embargo, la eleccién
terapéutica durante el tercer trimestre debe realizarse con cautela, evaluando
cuidadosamente las condiciones individuales de cada paciente. Se recomienda
intensificar la investigacion prospectiva para evaluar de manera mas concluyente
técnicas complementarias como el drenaje percutaneo y asi ofrecer directrices
clinicas basadas en evidencia robusta que mejoren los resultados obstétricos y

neonatales.

Conclusiones

La colecistectomia laparoscopica en embarazadas es segura y puede realizarse en
cualquier trimestre sin que aumenten significativamente las complicaciones
maternas o fetales. Sin embargo, su realizacion ideal es durante el segundo

trimestre por presentar menor riesgo de complicaciones y condiciones técnicas
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mas favorables debido al menor tamano uterino.

Sin duda, el tratamiento quirdrgico oportuno de la colecistitis aguda durante el
embarazo se asocia a mejores resultados materno-fetales en comparacion con el
tratamiento conservador. Este ultimo implica un alto riesgo de recurrencia
sintomatica, multiples ingresos hospitalarios, incremento de la morbimortalidad

materna y mayor incidencia de parto pretérmino.

Destaca el hecho de que la cirugia laparoscépica ofrece mejores resultados que la
cirugia abierta en embarazadas con patologia biliar complicada, al reducir la
estancia hospitalaria, las complicaciones perioperatorias y la morbilidad materno-

fetal.

La colecistectomia durante el tercer trimestre del embarazo se relaciona con un
aumento en el riesgo de parto pretérmino y complicaciones maternas, por lo que
debe valorarse cuidadosamente y reservarse para casos especificos en los que los

beneficios claramente superen los riesgos.

Para terminar, el manejo multidisciplinario, que integre la colaboracion entre
cirujanos, obstetras, radiélogos y anestesiélogos, es fundamental para minimizar
complicaciones y lograr resultados 6ptimos para la madre y el feto en el contexto

del tratamiento quirdrgico de la patologia biliar en embarazadas.
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