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ICTtRICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 
DE CIRUGIA ABDOMINAL 

INTRDDUCCION. 

El motivo del presente trabajo se debe a la falta de informaci6n 

en nuestro medio, sobre la icterici1 en el paciente postoperado

de cirugla abdominal, La incidencia exacta se desconoce, aunqu!!_ 

11 ictericie puede presentarse en el perfodo postoperatorio de -

. cualquier cirugf1, nosotros limitaremos este estudio a la que a

parece en el postoperatorio de c1rugfa abdominal. 

El tema que nos ocupa es une entidad, que obedece a muchos fact.Q. 

res, sin embargo; es una situ1ci6n clfnica especffica y que cade 

vez se di1gnostic1 con mas frecuencia. 

El ciruj1no debe tener 11 capacidad y el entrenamiento adecuado

pare efrentarse en forma segura y sistem&tica ante entidades ta~ 

complejas como ~ste, y aclarar el dilema del diagn6stico y trat! 

miento edecuado. 

Existen numerosos estudios y algoritmos para el abordaje diagn6! 

tico del peciente con ictericia, sin embargo; el paciente que h! 

sido operedo del abdomen y que desarrolla ictericie, requiere de 

consldereclones dlagn6stic1s y terapfuticas diferentes. 

Por lo consiguiente proponemos un algoritmo como gufa en el abor

daje diagn6stico de estos pacientes. 



ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 
DE CIRUGIA ABDOMINAL 

JUSTIFICACION. 

El presente estudio pretende conocer y analizar la frecuencia 

con la que ocurre la Ictericia en el paciente que ha sido op~ 

rado, conocer sus causas, la fisiopatologfa, el tratamiento • 

otorgado y la evoluc16n de los mismos para tratar de plantear 

las bases para el d1agn6st1co y tratamiento de esto~ pac1ent!S 

debido 1 que la 1nformac16n que existe 11 respecto en la 11t~ 

ratura mundial es casi nula. El an41isis de estos fen6menos • 

facilitaran encontrar el camino diagn6stico y terapéutico, lo 

cu41 benef1ciar4 a los pacientes que presenten esta entidad,· 

lo cu41 justifica ampliamente el presente estudio. 
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OBJETIVOS. 

ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 
DE CIRUGIA ABDOMINAL 

1.- Determinar la Incidencia de ictericia
en el postoperatorio abdominal. 

~.- Uesarrollar un algoritmo que facilite
el anlllsls de decisiones en el enfer
mo con ictericia en el postoperado. 

3.- Establecer si el cuadro clfnlco y las
pruebas de funcl6n hepltica permiten -
llegar a un dlagn6stlco. 

4.- Establecer la etioldgfa de la icteri-
c1a en el postoperatorlo de cirugfa -
abdominal. 

5.- Determinar la utilidad de los m6todos
diagnosticos. 



MATERIAL y M~TOOO. 

se revisaron en forma retrospectlv1,retrolectlva, abierta,observa

cional y longitudinal los expedientes de los pacientes atendidos -

en los servicios de cirugf1 general y gastroenterologfa del C.H.-

"20 DE NOVIEMBRE" l.S.S.S.T.E., durante el perfodo comprendido del 

15 de noviembre de 1978 al 31 de Junio de 1985. 

Se revisaron 900 expedientes de enfermos, los cuales la Ictericia

era el signo clfnico predominante o fu~ motivo de ingreso hospita

lario. 

De estos expedientes, se seleccionaron a los que cumplieron con-

los siguientes criterios de 'inclusi6n: 

1.- La presencia de Ictericia en el postoperatorio de -
clrugfa abdominal. 

2.- La presencia de ictericia en los 12 meses siguientes 
del postoperatorlo de cirugfa abdominal. 

No se incluyeron a los pacientes que presentaron ictericia subse-

cuente a cirugfa que no fuera abdominal. 

En todos los pacientes se estudiaron Jas siguientes variables: 

l.- Edad y sexo 

2.- Tipo de ctrugf1 efectuada 

3.- Tiempo de evoluci6n entre la cirugfa y la aparici6n
de la ictericia. 

4.- Tiempo de evolucl6n de la ictericia 

5.- Determinar si el diagn6stlco fuE fundamentado o cor
roborado (e.g. biopsia hep&tica). 

6.- Valorar si el padecimiento de base se resolvió mEdi~a 
o quirurglcamente. 
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l.- S1 se opt6 por c1rugfa saber si ésta fué diagn6s
t1ca o terapeut1ca. 

8.- Conocer la morbilidad en estos pacientes. 

9.- Determinar 11 mortalidad. 

10.- En las pruebas de funci6n hep4tica se cuantifica
ron las bilirrubinas séricas, la transaminasa --
glutam1co oxal1cética, la transaminasa glut4mico
p1rQvica, deshidrogenasa lactica, fosfatasa alca 
lina, colesterol , tiempo de protombina, la albu~ 
mina y la globulina. 

Una vez recabadas las variables de interés primario y secundario

se determind la incidencia de la elevacidn de las bilirrubinas en 

base a 5 grupos: 

El ler grupo incluya a los pacientes entre 2 y 5 mg/100 ml en --

sangre. 

El 2o grupo entre 5 y 10 mg/lOOml. 

El ler grupo entre 11 y 15 mg/100 ml de bilirrubinas. 

El 4o grupo entre 16 y 20 mg/100 ml, y 

El So grupo cuando las cifras de bi11rrub1nas en sangre fué mayor 

a 20 mg/lOOml. 

Las variaciones de las cifras de las bilirrubinas de acuerdo a la 

evolucidn clfnica también fué tabulada de la siguiente manera: 

1. Estable: cuando las cifras de bilirrubinas no variaron durante 

la evolucidn del padecimiento. 

11.Ascendente: Cuando las cifras de bilirrubinas fueron en aumento 

durante la evolución del padecimiento. 

111. Descendente: Cuando las cifras de bilirrubinas disminuyeron -

durante la evoluci6n del padecimiento. 



IV. Fluctuante: Cuando las cifras de bilirrubinas ascendlan 
y dism1nulan duarnte la evoluci6n de la en
fermedad. 

También de acuerdo al tiempo de postoperatorio de la cirugfa 

abdominal en que se hizo presente la ictericia de dividi6 en 5-

grupos en la forma siguiente: 

Grupo 1: Los pacientes que presentaron ictericia en el siguierr 

te mes del postoperatorio. 

Grupo 11 Entre 1 y 3 meses del postoperatorio 

Grupo 111 Entre 3 y 6 meses del postoperatorio 

Grupo IV Entre 6 y 9 meses del postoperatorio 

Grupo V Entre 9 y 12 meses del postoperatorio de --
cirugfa abdominal. 

Se valor6 el tipo de cirugta abdominal, si fué real hada en for

ma urgente 6 electiva, si se efectu6 en nuestro hospital 6 fuer,! 

de él; si la ictericia se present6 como manifestaci6n anica 6 -

acompaftada de otros sfntomas. También se valor6 el tiempo entre 

el ingreso y la realizact6n del dtagn6stlco, la estancia lntrah.Q.s 

p1talar1a asf como la evoluc16n y la morbimortalidad. 

El an4lisis esatdfstico utilizado fué con "T" de student para las 

varia~les cuantitativas y"Chi" cuadrada para las variables cuali• 

tativas. 
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RESULTADOS • 

La Incidencia encontrada en Ja poblacl6n estudiada en el -

C.H. " 20 DE NOVIEMBRE " I.S.S,S.T.E. , con ictericia en el -

postoperatorio de cirugla abdominal fué de 2.88 %. 
De Jos 26 pacientes Incluidos en éste estudio , 16 pacien -

tes fueron del sexo femenina y 10 del sexo maoculino con una-

praporci6n de 1.6 : 1 respectivamente 

La edad vari6 de 12 a 82 anos , con una media de 49.1~ 

18,9 snoa S.D. 

El tiempo promedia transcurrido entre la fecha de la ciru~~' 

gla abdominal y la aparición de la ictericia fué de 49.9 +_ 

65.0 dlas s.D. 

En cuanto al tipo de ictericia por la evoluci6n cllnica ob-

tuvimos loa siguientes datos : 

T'IPO DE ICTERICIA No. PAC!l. % 
:¡ 

I • Ascendente 18 69.2 

I I. Descendente 7.7 

l I I, Estable 19.2 

IV. Fluctuante 3.8 

To tal 26 100 .o 

p < 0.001 



La Incidencia de la elevación de las bilirrubinas en base a -

los cinco grupos formados fué: 

Cifras de bilirrubinas No.Pacientes % 

mg/100ml. 

5 6 23 
6 - 10 5 19.2 

11 - 15 8 J0.7 

16 - 20 i 7.6 

2U 5 19.2 

p NS 

El tiempo de la evolución postoperatoria en el que apareció la 

tctertc ta fue: 

Tiempo No.Pacientes ~ 

1 mes 15 57.6 

1-3 meses 6 23 

3-6 meses 4 15.3 

6-9 meses 3.8 

9-12 meses o u 

p < 0.001 
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En 21 pacientes la clrugfa abdominal fu6 real Izada en forma 

elect lva (80, 7%) y en 5 pacientes se rea 11 z6 en for11111 urgen· 

te (19.3%). De éstos en 8 pacientes la clrugfa fu6 efectuada 

en otros hospitales (30.8%) y en 18 pacientes la clrugfa se· 

ru1 izó en n11estra unidad hospltalarl1 con 69.2%. 

En 11 mayorf1 de los c15os 24 de 26 pacientes , la Ictericia 

se present6 junto con otras m1nlfestaclones clfnlcas abdoml· 

n1les y generales (92.3%) y en solo dos pacientes la Icteri-

cia fué la única manlfestac16n (7.7%). 1, 

El tipo de clrugf1 abdominal se res1111e en la tabla ~o. 1. 

La causa de la Ictericia en el postoperatorlo de clrugfa ab·· 

domlnal obedecld principalmente a hepatitis en el 53.8% de -

los pacientes y sobre el li0% de la totalidad del grupo de -

estudio correspondld a hepatitis de tipo viral (42.2%). SI· 

gulendo en orden de frecuencia la causa de tipo postqulrúr -

glca ocurrl6 en el 26.9% de los casos y de ésta la más fre -

cuente fué la lltlasls residual en el 15.)%. Los casos res·· 

tantes fueron estenos l s postoperator la de las v (15 b 11 lares 

en 2 casos (7,6%) y el resto en casos de diversa etlologfa, 

cano se puede apreciar en la tabla No. 3 • 
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Las causas de la 1cteric1a en el postoperator1o de cirugfa 

abdominal se dividieron de acuerdo a las que amer1taban -

tratamiento mfdico y por otra parte las que ameritaban tr! 

tamiento quirúrgico, 

En quince pacientes las causas de la ictericia se control! 

ron en forma mfdica (61.5%) m&s un paciente que negó el -

tratamiento qu1rGrg1co ofrecido. Nueve pacientes ameritaron 

tratamiento quirúrgico siendo el J4.6% de los casos. 

Del total del grupo estudiado, uniendo la patologfa que 

ameritó tratamiento médico y quirúrgico, se comprobó el 

diagn6stico en 22 pacientes (84.6%). 

En el caso de hepatitis secundarla al halotane no se pudo

comprobar el diagnóstico y se em1t16 la decisi6n en base al 

antecedente ya que la paciente falleció al ingreso hosp1-

talario. 

Los estudios con los que se contó para fundamentar el dia~ 

nóstico son enunciados en la tabla No. 2. 
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En todos los pac;entes se tomaron varios par&metros de labo

ratorio (transaminasa glutámico oxalacética, transaminasa--

glut4mico pirúvica, deshidrogenasa 14ctica, fosfatasa alcali 

na, tiempo de protombina, albúmina, protefnas totales, cole~ 

terol) y se tabularon, sin embargo estos fueron desechados-

ya que los test utilizados en cada prueba cambiaron varias -

veces duarnte la época de la que fueron tomados estos expe-

dientes. 

El tratamiento otorgado fué médico en 17 pacientes (65.3%) y 

quirúrgico en 9 pacientes, en los 3 casos de estos últimos,

el procedimiento quirúrgico fué tanto diagn6stico tomo tera

péutico (11.5S) y en los restantes ya contaban con diagn6sti 

co preoperatorio (23%). 

El tiempo entre en ingreso y la realizaciOn del diagn6stico

fué de 13.6 dfas y estos pacientes contaron con una estancia 

intrahospitalaria promedio de 23.5 dfas. 

Doce pacientes presentaron algún tipo de morbilidad (46.1%)

la cual se esquematiza en el cuadro No. l. 

La mortalidad ocurriO en el 15.3% de los casos(4 de 26 pacie~ 

tes). Las diferentes causas de mortalidad se enunclan en el

cuadro No. 2. 

Vivieron 22 pacientes (84.6%) con un seguimiento en forma re

trospectiva a 3 meses. 
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OIS~USION • 

El objetivo del presente estudio es el determinar la incidencia-

la etiologta de la ictericia en el poatoperatorio de cirugla abdo

minal , por ser de interés del servicio de cirug!a general al que -

pertenecen los autores 

Por tal motivo algunos pacientes con ictericia postoperatoria por c! 

rug!a n6 abdominal , fueron eliminados del estudio como se marca en

la secci6n de material y método • Entre éstos podrismos citar cuatro 

casca de pacientes sometidos a circulaci6n extracorporea por cirug!a 

cardiaca centrol , en donde le causa de la ictericia fué hemolis!s. 

La incidencia encontrada en el presente estudio del 2.B% refleja la

frecuancia con la que ae presenta la ictericia en el postoperatorio 

da pacientes de cirug!a abdominal en nuestro medio , 

La incidencia exacta de ésta enfermedad se desconoce, (1,2) por -

lo que ea de gran interés el analizar la cirug!a , la historia natu

ral de ésta enfermedad , que en términos generales pone en duda la -

técnica quirurgica del cirujono y que en la primera posibilidad en-

le que se piensa , es el haber causado una lea16n iatrogénica en las 

vlaa billares tabla 3 ) • 

Morgenaten ( 3 ) , aenala que cada vez ésta entidad se presenta-

con mayor frecuencia , y por otro lado , aus monifeataciones cl!ni-

cas son muy diversas, ya que obedece a diferentes factores etiol6g1-

cos 
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Es importante , que los trabajos publicados sobre ictericia poat

operatoria , son en términos generales monograf!as en donde se dia-

cute la flaiopatologla de las posibles causas de ictericia en el 

poatoperatorio , ain embargo , no es fácil encontrar una serie simi

lar a la presente , para poder ofrecer una comparacl6n de loa resul

tados encontrados por otros autores , de tal manera que la diacuai6n 

que en éste capitulo se haga , será solamente para analizar los datoa 

encontrados. De loa 900 casos de ictericia que ingresaron en el pe -

riada de estudio en el C.H. • 20 de Noviembre • solamente 26 fueron 

pacientes que ten!an el antecedente de cirug!a abdominal • De éstaa

operaciones ,llama la atenci6n que el procedimiento quirúrgico máa -

frecuente fué Ja coleclstectom!a en 6 caeos , aeguldo por hiaterecto 

mio en 5 , el reato de los enfermes cada uno pertenecía a un grupa -



de c!rugla diferente • 

Analizando loa 6 pacientes postoperedoa de colecistectomia ,sola 

mente un caso fué secundario a lesión iatrogénica de las v!aa bill! 

rea ( con historia de estenosis de las v!ae bllieree ,colangitia de 

repeticl6n v litiasis residual ) que fué reintervenldo fuera de és

te 1nstituc16n haciendo una coledocoyeyunoatomla tipo Omega de Breun 

pera la corrección de su problema • En el resto de loa pacientes -

poataperados de ce lecistectomia lea causes no fueran atribuidas al 

procedimiento quirúrgico en s1 • 

Por lo que respecta e los 5 casos de hiaterectomie , en ninguno 

hubo lesión sobre la v{a biliar que e•plicase le posibilidad de una 

lesión !atrogénica y lea causas fueron de diferentes orígenes 

Le cirugla electiva (60,?%) predominó sobre la de urgencia (19.J 

% ) • la ictericia en éste trabajo , como también se h~ mencionado 

en otras series , se present6 acampanada de otras men!reataciones -

cllnlcae (dolor , acolla , colurls, hepatomegalla , etc) en el 

92.3" (4,5). 

Desde el punto de viste de presenteci6n cl1nice , el tipo de ic

tericia rué clasiflc&do en grupos : ascendente , descendente •ª! 
table y fluctuante ,tratando de encontrar une correlacl6n sobre el 

tipo de presentaci6n cltnlca de ictericia v la posible causa etio-· 

16gice • Como se obaerv6 previamente , en el 69.2% de loa caeos -

la ictericia fué de tipo 'ascendente y en 19.2% rué estable ( ver -

cuadro ) ) • De loa 16 casos en los cuales la lctericla ae presentó 

como un fenómeno ascendente , en 13 casos fué secundario e hepst1 -

tis de diferente etlolog[a , aln embargo , también la hepatitis en 

un caso ee preaent6 como una Ictericia que ea mantuvo estable en 

otros dor "' """ Ja ictericia por hepatitis tendl6 a descender ver 

tabla 4). Como era de esperarse en un caso de lit1aa1a residual , -

la ictericia fué fluctuante , sin embargo , en tres caeos de litia

sis residual la ictericia se mantuvo estable , no encontrando corr! 

laci6n en la mayoría de los cesas entre el tipo clinico de icteri -

cio y la causa de la mlama • ~=a!.u~ 2 

Analizando las cifras de bilirrubinaa como un data de posible -

aoociaci6n etial6gica , loa pacientes fueron divididos de acuerdo a 

loa niveles de bilirrubinas a su ingreso hospitalario. En el primer 

grupo aquellos que tuvieron menos de 5 mg/1oo ml, en el segundo loa 
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que tenían entre 6 y 10 , en el tercero los que tenían entre 11 y 

15 , en el cuarto grupo los que tenfan de 1(, a 20 y en el último

grupo los que tenían más de 20 mg/IOOml. La dlstrlbucl6n de pade

cimientos en los diferentes grupos fué bastante homogenea (grá

fica 1 ) , a exepc16n del grupo de 15 a 20 mg / 100ml en el que 

solamente hubo dos casos (1111dro '4). Sin embargo el grupo más 

numeroso fué el que se encontraba con niveles de bll lrrublnas en

tres 11 y 15 mg/100ml con ocho pacientes (30. 7%), No fué posible 

hacer un an'1 !sis etiológico de acuerdo a los niveles de blll 

rrublna presentados , ya que como se mostró en la tabla No. 5 , 

la hepatitis que fué el factor etlológlco más frecuente se en 

contró distribuido homogeneamente en todos los grupos , contra -

rlamente a lo que se senala que en términos generales que cuando 

un paciente se presenta con Ictericia mayor de 20 mg/100ml debe 

uno de pensar en la posibilidad de una obstrucción maligna, sin 

embargo , en éste grupo se encontraron 4 pacientes con hepatltls

post-transfuslonal , de el los uno se pudo marcar y correspondió -

al tipo 11 811 , y en el orto caso fué por coledocolltlasls • 

P~r lo que se puede descartar a los niveles de blllrrublna como -

una posibilidad de asociación clfnlco-patológlca (P. NS), 

En relación al tiempo de evolución de la Ictericia (tabla 6 

y tratando de encontrar asociación etiológica , 15 pacientes (57. 

6%) tenían menos de un mes de evolución , el siguiente grupo de -

Importancia fué el que tenía entre 1 y 3 meses con 6 pacientes -

(23%) y entre 3 y 6 meses fueron I¡ pac 1 entes con e 1 15. 3Z • De -

los 15 pacientes con Ictericia de menos de un mes de evolución 

ocho ( 53.3%) corresponden a hepatitis post-transfuslonal , U -
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nlendo los 2 primeros grupos ( 21 pacientes ) la Ictericia se • 

present6 en los 3 meses siguientes del postoperatorlo en poco in.is 

de dos terceras partes de los casos con una frecuencia de 8? .6% -

Del resto , la solucl6n de su problema requlr!6 diferentes pro· 

cedlmlentos quirúrgicos , de acuerdo a la enfermedad de cada In· 

Jlvlduo • En ésta sr.rle solo 9 pacientes tuvieron resolución 

qulfuglca (34.5~) 

El dfagn6stlco fué canprobado por biopsia hepática , marcadores • 

sérlcos y cirugía principalmente en el 84.6% de los casos (6,7, 

8,9). 

En la presente serle, 4 pacientes (l~.4%) fallecieron, tres de 

ellos por enfermedad neoplásica , uno por cáncer g&strlco, otro 

de vfas blllares y otro de la encrucijada blllopancreatlcodlges· 

tlva. Estos casos fallecieron en su domlci 1 lo • Solamente un -

caso fal lecló dentro del hospital y fué el paciente que lngres6 -

con hepatitis tóxica secundarla al halotane , quien fallec:16 en• 

el primer día de su Ingreso • 

La mortalidad en éste estudio es consecutivo a neoplasia mallgna· 

en estadios avanzados • 

Ya se ha comentado que éste t lpo de pacientes presentan un di lema 

diagnóstico (10, 11, 12, 13) y que en muchos de los casos ni slqul~ 

rase llega a confirmar el mismo (14,15) siendo necesaria Incluso 

la laparatomfa e~ploradora como medio dlagnóstlco(16.17) lo cual 

en nuestra serle esto solo se presentó en 4 casos con 15.3% del 

to ta 1 del grupo . 
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 
DE CIRUGIA ABDOMINAL 

Tipo de Cirugfa Abdominal. 

Colecistectomfa 

Histerectomfa 

Operaci6n de N1ssen 

Colec1stectomfa + EVB 

Omega de Braun 

Gastroyenunoanastomos1s 

Vagotomfa + Gastroyeyunoanastomosis 

Transplante Renal 

Absceso Subhep6tico y 
Subfrén1co 

Ureterolitotomfa 

Liberaci6n de Bridas 

Hemicolectomf a Derecha 

Cierre primario de úlcera 
duodenal perforada 

c 1 stostomfa 

Plastfa Umbilical 

Tabla No. 

6 

5 
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lCIERlClA EN tl PACltNTt POSTOPERADO 
Dt CIKUGIA ABDOMINAL 

Medios D1agn6sticos: 

- Historia Clfnica 

- Marcadores S!rtcos 

- Ant11s1s de laboratorio incluyendo-
pruebas de funcionamiento hep&tico 
completas. 

- Colanglograffa por sonda en "T" 

- U1trason1do Abdominal 

- Colanglograffa Transhep&tlca Percut4nea 

18 

- Colanglografh Retrógrada Transduodenoscl'!pica. 

- Gammagrama hep&tlco con HIDA. 

- Biopsia Hep&tlca. 

- Tomograffa Axial Computada. 

Tabla No. 2. 



ICTERICIA EN El PACIENTE POSTOPERADO 

DE CIRUGIA ABDOMINAL 

CAUSAS 

HEPATITIS 

VIRAL 

• Nó A·N6 B 

"•" 

NO VIRAL 

• Halotlne 

• Plas1111dlo 

• Reactiva a sepsls 

CIRROSIS HEPATICA DESCOHPENSADA 

POSTQU IRURG 1 CA 

• Litiasis Residual 

• Coledocolltluls 

• Estenosis postoperatorla de 
las vf1s billares • 

• Absceso hepi t 1 to p l 6geno 

• Cincer gistrlto 

• c¡nter Vfas billares 

c¡ncer encrucijada bl llopancreá· 
tlcodlgestlvo 

14 

7 

" 

11 

.. 

2 

Tabla :lo. 3 • 

SJ.8% 

26.9% 

..!.Lll.. 
lt2.2% 

J.8% 

• J.8% 

..l.:!L 
11.4% 

J.8% 

42.3% 

15.3% 

3.8% 

3.8% 

3.8% 

3.8% 

J.8% 
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Estable 

Aacendente: 

. \ 

RELAC10N ENTRE LA EVOLUCION CLINICA DE LA lCTEAICIA 

EN EL POSTOPERATORIO DE ClRUGIA ABDOMINAL V LA CAU
SA DE LA MISMA , 

Np. Paca. 

Lltiaaia Reaidual 

Hepatitia post-transfusional 

Clrrosia hepática descompensada 

TOTAL 5 

Hepatitis post-tranafusional 

Hepatitis B 

6 

Eatenosis de las v1as biliares Z 

Absceso hepático 1 

Hepatitis reactiva a sepsia 

Hepatitis por halotane 

Ca de vlaa biliares 

. Coledocolitiasis 

Poat-transrusional positiva 
a plasmodlo 

TOTAL 16 

Descendente: Hepatitis post-transfusional 2 

Fluctuante Cálculo Residual 

p 0.001 

Tabla No. 4 , 



RELACIDN ENTRE LOS NIVELES DE BILIRRUBINAS 

V LAS CAUSAS DE LA ICTERICIA EN EL POST OPE 

RATORIO DE CIRUGIA ABDOMINAL 

GRUPO I ( Cifras de bilirrubinas entre 2 y 5 mg/100ml 

GRUPO II 

- Litiasis Residual 

No. P11ca. 

4 

- Hepatitis N6 A- N6 B 
- Cirrosls hepática des-

compensada 

TOTAL 6 

(Clfras de billrrubinaa entre 6 y 10 mg/100 

- Hepatltla B 

- Hepatltls post-trensf u-
sional 

- Absceso hepático emibia-
no 

- Hep ati t1 s reactiva a 
sepsis 

- Estenosls de lee vles -
biliares 

TOTAL 5 

ml) 

GRUPO III (Cifras de billrrubinas entre 11 y 15 mg/100 ml) 

- Hepatitis post-transfu-
sional 3 

- Hepatitis por helotane 

- Poat-transfusl6n + e --
plesmodio 

- Hepatitis B 

- Cancer de veslcula bi-
llar 

- Litiesls residual 

TOTAL 8 

21 
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GRUPO lV (Cifras de bilirrubinas entre 16 y 20 mg/100ml) 

• Hepatitis N6 A·Nb B 

• Hepatitis "8" 

TOTAL 2 

GRUPO V ( Cifras de bilirrubinas mayores a 20 mg /100 ml) 

- Hepatitis poat-tranefuslonal 3 

- Hepatitis "8 11 

- Coledocolitiaals 

TOTAL 5 

P NS, 

Tabla No. 5 • 



1 mes 

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL 

POSTOPERATORIO V LA CAUSA DE LA ICTERICIA 

EN EL ENFERMO POSTOPERADO DE CIRUGIA ABDO 

MINAL 

Hepatitis post•transfusional 

Hepatitis "B" 
Liti•sls Residual 

Absceso hepático 

Hepatiti~ reactiva e sepsis 

Estenosis de las vlas billares 

Hepatitl~ por halotane 

Post-transfuslonal positivo a -
plssmodlo 

Cirrosis hepática descompensada 

No. Paca. 
4 

2 

2 

TOTAL 14 

Entre 1 y 3 meses 

Entre 3 

Entre 6 

Hepatitis poat-transfuaional 

6 meses 

Hepatitis "B" 
Ca de vlas billares 

Estenosis de las vlas billares 

9 meses 

Coledocolitlasis 

Cálculo residual 

Tabla No. 6 

TOTAL 

2 

~3 
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l~TERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 

DE CIRUGIA ABDOMINAL 

Morbilidad 

Dehiscencia e infecci6n de herida 
quirúrgica 

Sangrado de tubo digestivo alto 

Colsngitis de repetici6n + litiasis 
residual 

Cirrosis hepática posthepatitis 

Derrame pleural derecho 

No, de Caaoe 

TOTAL 10 

Cuadro No. 1 
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO 

DE CIRUGIA ABDOMINAL 

MORTALIDAD 

- Lancer gastrica 

• Cancer de v!as billares 

- Cancer de encrucijada billa
pancreaticadigestiva 

No. Ca•aa 

• Hepatitis t6~ica par halatane 

TOTAL ~ 

15.JB % 

Cuadra Na. 2 
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ICTERICIA EN EL PACIENl'E POSI'OPERAOO 

DE CIRUGIA ABintINAL 

TIPO CLINICO DE ICTERICIA 

Tipo de ictericia No. Pacientes 1 

l. Ascendente 18 69.2 
II. Descendente 2 7. 7 

III. Estable 5 19.2 
IV. Fluctuante 1 J • 8 

Total 26 100.0 

Cuadro No, 3 
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ICTERICIA EN EL PACIENTE PDSTOPERADO 

DE CIRUGIA ABDOMINAL 

NIVELES DE BILIRRUBINAS 

Cifras de bilirrubinas 

mg I 100 ml 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

20 

TOTAL 

Cuadro No, 4 

No, Pace, 

6 

B 

2 

5 

26 

~3 

19.2 

3tl. 7 

'/, 6 

19.2 

100.a 
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ICTERICIA EN EL PACIE~TE POSTOPERADO 

DE CIRUGIA A800111~AL 
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ICTERICIA POSTOPERATORIA 

DIAGNOSTICO 

ICTERICIA 

BILIRRUBINA INDIRECTA BILIRRUBINA DIRECTA 

J * ~ 1 
J. DE Hb 

¡ 
HEMOLISIS 

¡ 

Hb ESTABLE 
.¡. 

RESORCION 
HEMATOMA 

FA.ni FA f 
¡ 

ULTRASONIDO 

Tx ESPECIFICO VIAS BILIARES DILATADAS 

ELEVACION 
DISCRETA 

1 
COLESTASIS 
INTRAl!EPAT.ICA 

VIAS BILIARES NORMALES 
,¡. 

TGO Y TGP 

ELEVACION 
MODERADA 

1 
HEPATITIS CRONICA 
HEPATITIS REACTIVA 
CIRROSIS 

BIOPSIA 
Tx ESPECIFICO 

1 
COLANGIO PERCUTANEA 

OBSTRUCCION 
CIRtGIA 

ELEVACION 
EXCESIVA 

\ 
HEPATITIS AGUDA 

.. , 
'" 



ICTERICIA POSTOPERATORIA 

DIAGNOSTICO 

ICTERICIA 

BILIRRUBINA INDIRECTA ~~~....._~~~ BILIRRUBINA DIRECTA 

1 * J. 1 
J. DE llb 

.L 
HEMOLISIS 

l 

Hb ESTABLE 
,¡, 

RESORCION 
HEMATOMA 

FA.nl FA f 
¡ 

ULTRASONIDO 

Tx ESPECIFICO VIAS BILIARES DILATADAS 

ELEVACION 
DISCRETA 

1 
COLESTASIS 
INTRAHEPA'tICA 

VIAS BILIARES NORMALES 
.,¡, 

TGO Y TGP 

ELEVACION 
MODERADA 

1 
HEPATITIS CRONICA 
HEPATITIS REACTIVA 
CIRROSIS 

BIOPSIA 
Tx ESPECIFICO 

1 
COLANGIO PERCUTANEA 

OBSTRUCCION 
CIRtGIA 

ELEVACION 
EXCESIVA 

\ 
HEPATITIS AGUDA 

"' .... 



ICTHRICIA POSTOPERATORIA 

DIAGNOSTICO 

ICTERICIA 

BILIRRUBINA INDIRECTA __ _... ___ BILIRRUB!NA DIRECTA 

1 * i 1 
J. DE Jlb 

¿ 
HllMOLISIS 

l 

Hb ESTABLll 
~ 

RESORCION 
HEMATOMA 

FA.nl FA f 

Ul.TRASO~!DO 
Tx ESPECIFICO VlAS B!l.IARES DILATADAS 

ELEVACION 
DISCRETA 

1 
COLESTASIS 
INTRAHEPA'liICA 

V!AS BILIARES NORMALES 
,¡, 

TGO Y TGP 

ELEVACION 
MODERADA 

1 
HEPATITIS CRONICA 
HEPATITIS REACTIVA 
CIRROSIS 

BIOPSIA 
Tx ESPECIFICO 

1 
COLANGIO PERCUTANEA 

OBSTRUCCl9N 
CIRTIGIA 

ELEVACION 
EXCESIVA 

1 
HEPATITIS MUDA 

"' "' 



CONCLUS IO~IES • 

1.- De los pacientes que ingresaron por· Ictericia al C.H. 1120 

DE !IOVIEMlllE" ISSSTE el 2.88% la presentan en el postope

ruorlo de cirugía abdominal , 

2.- Los niveles sérico• de bil lrrublnas no son útiles cOITD -

factor discriminante para el dlagn6stlco etlol6glco. 

3.- La Ictericia en el 80.&% de los casos se present6 en los -

tres prhlH!ros meses siguientes al postoperatorlo de clru -

gía abdominal • 

4.- La Ictericia en el postoperatorlo de clrugfa abdominal en 

el 53.8% de los casos obedecl6 a hepatitis de diferente e

tlologfa y en el 42.2% a causa postqulrúrglca • 

S.- En ésta serle ,. la cirugía abdominal efectuada antes de -

la aparlc16n de la Ictericia , la forma electiva (80.7%) 

predominó sobre la clrugTa efectuada en forma urgente(l9, 

3%). 

6.- La Ictericia en el 92.3% de los casos n¡) se presenta co100 

signo único sino se acompai'ia de otras manifestaciones clT

nlcas (dolor, acolla, colurla, hepatomegalla,etc). 

7,- En ésta serle , el dlagn6stico se com!)robó principalmente 

por biopsia hepática , marcadores sérlcos y cirugía en el 

84.6% de los casos • 

8.- En éste trabajo , el tipo de presentación clínica de la Ic

tericia (ascendente,fluctuante,etc) no tuvo correlación e -

tlológlca , 

33 



9,- La marb111dad asociada a la ictericia en el paatapera -

torio de cirug!a abdominal fué de 36,4% 

10,- Le mortalidad en ésta serle ocurri6 en el 15,36% de los 

caeos • 
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E 1 deseo de saber es na tura 1 a 1 

hombre: dos defectos que en é 1 

se han de precaver. 

Cicerón • 

las palabras son Intemporales.Debes 

pronunciarlas o escrlbl rlas ,recor· 

dando su Intemporalidad, 

Glbran Jalll Glbran • 
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