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en pacientes pediatricos con sobrepeso

y obesidad
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las diferencias entre la colecistectomia laparoscépica convencio-
nal y la colecistectomia laparoscopica con verde indocianina en pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad operados de colecistecto-
mia laparoscopica convencional y con verde indocianina de tres centros hospitalarios.
Resultados: Se evaluaron 33 expedientes de pacientes pediatricos con sobrepeso y obe-
sidad respectivamente entre los afilos 2020 a 2024, de los cuales 32 fueron mujeres. El
grupo 1 (G1) los intervenidos de forma convencional fueron 18 y del grupo 2 con verde
indocianina (G2) 15. Edad promedio para G1 fue de 13.4 ahos vs 15.4 afios del G2. Del G1,
14 (78%) tenia sobrepeso y 4 (22%) obesidad y del G2, 10 sobrepeso (67%) y 5 obesidad
(33%). G1 tuvo una media de 66.6 Kg vs 70.8 Kg del G2. El IMC del G1 fue 28.1 vs 29.1
del G2. El diametro del colédoco del G1, tuvo una media de 3.5mm vs 4.6mm del G2 p
<0.05. El tiempo quirdrgico del G1 fue 194.5 minutos vs 81.4 minutos del G2 p <0.05.
Del G1 un paciente tuvo lesion de la via biliar y en 4 pacientes del G2 se realiz6 CPRE
preoperatoria p <0.05. La estancia intrahospitalaria G1 fue de 2.6 dias vs 1.8 dias G2 p
0.4. Conclusiones: La colecistectomia laparoscopica con uso de verde indocianina re-
dujo el tiempo quirargico y la estancia intrahospitalaria significativamente en pacientes
con sobrepeso y obesidad.

a Hospital para el nifio Poblano, Servicios Pablicos de salud para el Bienestar (IMSS Bienestar).
b Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP).



INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso en nifios son un tema se-
rio en México. La Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (Ensanut) de 2020-2023 muestra que hay un
sobrepeso del 36.5% y 40.4% de obesidad en escola-
res y adolescentes. La prevalencia ha aumentado de
14.6 a 17.5% en escolares y de 11.9 a 17% en adoles-
centes (1). En 2019, Gupta et al., enmarcan en un
articulo sobre colecistectomia laparoscopica segura
una lista de factores que indican una via biliar difi-
cil, siendo la obesidad morbida parte de ellos (2).
La lesion de la via biliar est4 altamente ligada con la
inadecuada identificaciéon de las estructuras anato-
micas, una alternativa para mejorar la visualizacion
es el uso de verde indocianina. Este es un pigmento
que al unirse a las proteinas biliares y excretarse de
forma biliar, permite identificar el trayecto de la bi-
lis y la perfusion hepatica (3), realizando una iden-
tificacién mejorada del trayecto biliar, aumentando
con su uso la seguridad en la colecistectomia lapa-
roscopica, como lo mencionan Ambe et al. (4) en su
estudio de cohorte observacional en 70 pacientes.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo en tres centros hospitala-
rios. Se recolectaron los datos de pacientes pediatri-
cos con sobrepeso y obesidad operados de colecis-
tectomia laparoscopica de enero 2020 a abril 2024.
Se incluyeron los expedientes clinicos de pacientes
entre 6 y 17 anos con diagnostico de colelitiasis. Se
registraron las variables: edad, sexo, peso en kg, in-
dice de masa corporal (IMC), tipo de cirugia, cifra
de bilirrubinas, diAmetro del colédoco, estancia in-
trahospitalaria, tiempo quirtirgico y complicaciones
postoperatorias. Se definié sobrepeso cuando se te-
nia un IMC de 25 a 29.9 y obesidad mayor de 30. El

verde indocianina se aplicé por una vena periférica
a 0.4mg/k 30 minutos antes del procedimiento qui-

rargico.
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La muestra se dividi6 en dos grupos: colecistecto-
mia laparoscopica convencional y con verde in-
docianina. En el analisis estadistico, las variables
continuas se expresaron como media y desviacion
estandar. Para las variables contintias distribuidas
normalmente se utiliz6 la prueba de t de student de
muestras independientes y para analizar los datos
continuos no distribuidos normalmente se utiliz6 la
prueba de U de Mann-Whitney. La significancia es-
tadistica se estableci6 con p < 0.05.

El estudio fue aprobado por los comités de inves-
tigacién de los centros hospitalarios involucrados
obteniéndose consentimiento informado del proce-
dimiento quiruargico.

RESULTADOS

Durante 5 afnos se recolectaron 78 expedientes, solo
33 tenian sobrepeso y obesidad. 32 pacientes fueron
del sexo femenino. El grupo 1(G1) de colecistecto-
mia convencional fueron 18 y con verde indocianina
(G2) 15. La edad promedio del G1 fue 13.4 anos vs
15.4 afios del G2. Del G1,14 (78%) tenia sobrepeso
y 4 (22%) obesidad y del G2, 10 sobrepeso (67%) y
5 con obesidad (33%). El peso del G1 tuvo una me-
dia 66.6 Kg vs 70.8 Kg del G2. El IMC del G1 fue
28.1vs 29.1 del G2. Las cifras de bilirrubina total del
G1 tuvo una media de 0.9mg/dl vs 2.86 mg/dl del
G2. La bilirrubina indirecta y directa del G1 fue de
0.48mg/dl y 0.42 mg/dl vs 1.4mg/dl y 1.4mg/dl del
G2 p<0.05. El diametro del colédoco del G1, tuvo
una media de 3.5mm vs 4.6mm del G2 p <0.05. El
tiempo quirargico del G1 fue 194.5 minutos vs 81.4
minutos del G2 p <0.05. Un paciente del G1 tuvo
lesion de la via biliar y en 4 pacientes del grupo de
verde indocianina se realiz6 CPRE preoperatoria p
<0.05 ante la duda de obstruccion de la via biliar ex-
trahepatica. La estancia intrahospitalaria fue mayor
para la colecistectomia laparoscopica convencional
de 2.6 dias vs 1.8 dias p 0.4. Lo anterior se encuen-
tra resumido en la
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Tabla 1. Hallazgos entre colecistectomia convencional y con uso de verde indocianina

Colecistectomia Verde

Colecistectomia
convencional
(=t))

Media Mediana DE
Edad en afios 13.5 14 1.8
Peso en Kg 66.6 68.5 13.7
IMC 28.1 26.9 3.5
Bilirrubina
Indirecta 0.48 40 0.34
Bilirrubina
Directa 0.42 0.20 0.92
%i}é;f“b‘“a 0.89 0.6 1.2
Diametro de Coledoco 3.5 3.7 .
Tiempo
Quirtrgico Minutos 194.5 187.5 77.8
Estancia
Intrahospitalaria Dias 2.6 2 4.1

* t de Student, ** U de Mann-Whitney

DISCUSION

La colecistectomia laparoscopica en la actualidad es
el tratamiento que se recomienda por sus multiples
beneficios reportados como son menor estancia in-
trahospitalaria asi como por una mejor estética para
el paciente (5,6). Para la reduccion de riesgo de le-
si6n en la via biliar se tiene el antecedente del uso
de una técnica de visidn critica de seguridad intro-
ducida por Strasberg en la cual se generan dos ven-
tanas delimitadas por anatomia que mejoran el area
visual del campo quirargico (6—9); sin embargo, el
uso del verde indocianina ha demostrado ser una
herramienta 1til que aunado a lo anterior disminu-
ye la incidencia de complicaciones en la diseccion de
la via biliar, al permitir una mejor visualizacion del
trayecto biliar en el momento transoperatorio para
el cirujano, como se observan en las imagenes 1y 2
durante una de las cirugias realizadas en este estu-
dio (8).

ndocianina
(n=15)

Media Mediana DE p valor
15.4 16 1.9 0.005%
70.8 70 1.43 0.34*
29.1 28.2 3.41 0.39*
1.49 1 1.85 0.0%*
1.44 0.4 5,56 0.002%*

2.4 1.4 2.7 0.0%*

4.6 0.5 0.71 0.001%
81.4 85 10.8 0.0**

1.8 2 0.5 0.4**

El verde indocianina fue aprobado en 1956 por la
FDA para uso clinico en humanos (10—12). Desde
entonces se han reportado multiples usos de este en
diferentes escenarios clinicos en adultos (11,12). El
uso ha sido muy variado como en cirugia colorrec-
tal, esofagica, gastrica, bariatrica, identificacion de
paratiroides y uréteres, tumores hepaticos, supra-
rrenales, mapeo linfatico, siendo importante desta-
car los trabajos de Guillen et al (10) y Sincavage et
al (13) quienes plasman su importancia en la pobla-
cion pediatrica, en cirugia biliar, gastrointestinal,
torécica, linfatica y oncologica.

En cuanto a la técnica, se puede administrar por di-
ferentes vias segun las estructuras a observar (14) y
en cuanto a la dosis pediatrica, Sincavage et al. (13)
mencionan que se maneja un rango de 0.01a 0.5mg/
kg, teniendo una dosis maxima diaria de 2mg/kg.



En este caso se utiliz6 la via intravenosa a 0.4mg/k
30 minutos antes del procedimiento quirdrgico.

En este estudio se present6 en un paciente post
operado de colecistectomia por laparoscopia con-
vencional lesiéon de la via biliar, mientras que en
el caso de colecistectomia laparoscopica con verde
indocianina no se presentaron complicaciones. La
morbilidad y mortalidad de la colecistectomia la-
paroscopica reportada es muy baja. Langballe y su
equipo (15) reportaron una tasa de conversion de
0.5% secundario a lesion de la via biliar similar a lo
reportado en nuestro estudio.

Respecto al tiempo quiriargico encontramos una di-
ferencia de 131 minutos, en la colecistectomia con-
vencional una media de 194 mins, mientras que en
la colecistectomia laparoscopica con verde indocia-
nina de 81.4 mins, Osayi et al. (16) en Ohio repor-
taron que al identificar la via biliar comprobaron la
disminucién en el tiempo quirargico de colecistec-
tomizados con verde indocianina en pacientes adul-
tos, no existe reporte en pacientes pediatricos, Ciro
et al. (7) en Italia indican operaciones mas rapidas
tras la introduccion del verde indocianina teniendo
una reduccion en el tiempo quirargico promedio
de 6omin a 52min. Calabro et al. (9) mencionan un
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tiempo quirargico promedio de 154 min en la forma
convencional reducido a 105 min usando el verde
indocianina.

El didametro de colédoco reportado fue de 3.5 cm en
pacientes con colecistectomia laparoscopica con-
vencional y de 4.6 cm con verde indocianina, atin no
existe registro en pacientes pediatricos de diametro
del colédoco previo a colecistectomia laparoscépica
con verde indocianina.

Ciro et al. (7) mencionan el comienzo de dieta liqui-
da por via enteral pocas horas después de la ciru-
gia y una dieta normal al segundo dia posterior a la
intervencion, con una hospitalizaciéon promedio de
49.5 horas, por nuestra parte al revisar los dias de
estancia en el hospital encontramos un promedio de
2.6 dias para aquellos abordados mediante colecis-
tectomia laparoscopica convencional y de 1.8 dias
para aquellos con el uso del pigmento.

La laparoscopia en la cirugia de la vesicula biliar
trajo grandes beneficios, y también mayor inciden-
cia de complicaciones, en su mayoria relacionados
con la experiencia del cirujano (3), en los ultimos
anos se observa un incremento de esta patologia de-
bido al mayor nimero de pacientes con sobrepeso
y obesidad, que exigen al cirujano pediatra ser ex-

Imagen 1. Diseccién del Conducto Cistico.
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Imagen 2. Conducto Cistico disecado.

perto en el procedimiento y el manejo de vesiculas
de anatomia compleja. El verde indocianina, es una
herramienta, accesible, facil de usar, que proporcio-
na una visualizacion clara de la anatomia de la via
biliar, facilitando la disecci6én, minimizando el riesgo
de lesion de la via biliar, con la respectiva reducciéon
del tiempo quirtrgico, ademés de ser clinicamente
seguro, eliminarse rapidamente, no metabolizarse
en el cuerpo y no requerir apoyo radiologico espe-
cializado (8).

La cirugia laparoscopica practicamente esta dispo-
nible en la gran mayoria de los centros hospitala-
rios. Es evidente que la cirugia laparoscopica con
verde indocianina incrementara los costos en el
sector salud; sin embargo, una lesi6on de la via bi-
liar condiciona una morbilidad y mortalidad alta,
variantes anatémicas de la via biliar, estancia intra-
hospitalaria prolongada, uso de nutriciéon parente-
ral, probablemente analogos de la somatostatina y
sepsis como una causa fatal. Ante lo anteriormente
expuesto el beneficio de una colecistectomia segura

con verde indocianina podria disminuir las compli-
caciones como lo muestra nuestra serie.

Una limitante fue los pocos pacientes que tuvimos
sin embargo este tipo de patologia ira incrementan-
do dado que cada dia es mas frecuente en edad pe-
diatrica, siendo el sexo femenino el predominante,
asi como en edad adolescente (1, 2, 13).

CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica con uso de verde
indocianina redujo el tiempo quirargico significati-
vamente en pacientes con sobrepeso y obesidad. El
verde indocianina es una herramienta util para dis-
minuir catastrofes quirargicas como lo es una lesion
de la via biliar.
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