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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA ABDOMINAL

INTRODUCCION.

E! motivo del presente trabajo se debe a la falta de informacibn
en nuestro medio, sobre la ictericta en el paciente postoperado-
de cirugta abdominal, La incidencia exacta se desconoce, aunque

la ictericia puede presentarse en el perfodo postoperatorio de -

_cualquier cirugfa, nosotros limitaremos este estudio a la que a-

parece en el postoperatorio de cirugfa abdominal.

E1 tem& que nos ocupa es unha entidad, que obedece a muchos facto
res, sin embargo; es una situacién clinica especffica y que cada

vez se diagnostica con m&s frecuvencia.

El cirujano debe tener la capacidad y el entrenamiento adecuado-
para efrentarse en forma segura y sistemdtica ante entidades tan

complejas como &sta, y aclarar el dilema del diagnéstico y trata
miento adecuado.

Existen numerosos estudios y algoritmos para el abordaje diagnés
tico del paciente con ictericia, sin embargo; el paciente que ha
sido operado del abdomen y que desarrolla ictericia, requiere de

consideraciones diagn@sticas y terapéuticas diferentes.

Por 1o consiguiente proponemos un algoritmo como gufa en el abor-

daje diagnfstico de estos pacientes.



ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA ABDOMINAL

1

JUSTIFICACION.

El presente estudio pretende conocer y analizar la frecuencta
con la que ocurre la ictericia en el paciente que ha sido ope
rado, conocer sus causas, la fisiopatologfa, el tratamiento -
otorgado y la evolucién de los mismos para tratar de plantear
las bases para el diagn6stico y tratamiento de estos pacientes
debido a que la informacifén que existe al respecto en 13 lite
ratura mundial es casi nula. E1 andlisis de estos fenSmenos -
facilitaran encontrar el camino diagnéstico y terapéutico, lo
cufll beneficiard a los pacientes que presenten esta entidad,~

To cudl justifica ampliamente el presente estudio.
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O0BJETIVOS.,

ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA ABDOMINAL

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

2.- vesarrollar un algoritmo que facilite-
el andlisis de decisiones en el enfer-
mo con ictericia en el postoperado.

3.- Establecer si el cuadro cl!nico y las-
pruebas de funcién hepdtica permiten -
1legar a un diagnéstico.

4.- Establecer 1a etiologfa de 1a icteri--

cia en el postoperatorio de c!rugfa --
abdominal,

§.- Determinar la utilidad de los métodos-
diagnosticos.,



MATERIAL Y METODO.

Se revisaron en forma retrospectiva,retrolectiva, abierta,observa-
cional y longitudinal Yos expedientes de los pacientes atendidos -
en los servicios de cirugla general y gastroenterologfa del C.H,--
f20 DE NOVIEMBRE" 1.5.5.5.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 fué motivo de ingreso hospita-
laria,

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

1os siguientes criterios de ‘inclusibn:

1.~ La presencia de ictericia en el postoperatorio de --
cirugfa abdominal.

2.~ La presencia de ictericia en los 12 meses siguientes
del postoperatorio de cirugfa abdominal.

No se incluyeron a los pacientes que presentaron ictericia subse--
cuente a cirugfa que no fuera abdominal.
En todos 1os pacientes se estudiaron las siguientes variables:

1.- Edad y sexo

2.- Tipo de cirugfe efectuada

3.~ Tiempo de evoluciQn entre la cirugfa y 1a apartcidn-
de la fctericia.

4.~ Tiempo de evoluctdn de la ictericia

5.~ Determinar si el diagndstico fué fundamentade o cor-
roborado (e.g. biopsia hepética).

6.- Yalorar si el padecimiento de base se resolvié médica

o quirurgicamente.



/.- Si se optd por cirugfa saber si ésta fué diagnds-

tica o terapeutica.

8.- Conocer la morbilidad en estos pacientes.

9.~ Determinar la mortalidad.

10.- En las pruebas de funcién hepitica se cuantifica-
ron las bi#lirrubinas séricas, la transaminasa ---
glut8mico oxalacética, la transaminasa glut&mico-
pirdvica, deshidrogenasa lactica, fosfatasa alca

1ina, colesterol , tiempo de protombina, Ta albu-
mina y la globulina,

Una vez recabadas las variables de interés primaric y secundario-
se determiné la incidencia de la elevacién de las bilirrubinas en
base a 5§ grupos:

E1 ler grupo incluyl6 a los pacientes entre 2 y 5 mg/100 ml en --

sangre.

E1 20 grupo entre 5 y 10 mg/100mi.

£1 Jer grupo entre 11 y 15 mg/100 m1 de bilirrubinas.

E1 40 grupo entre 16 y 20 mg/100 ml, y

E1 50 grupo cuando las cifras de bilirrubinas en sangre fué mayor
a 20 mg/100m1.,

Las variaciones de las cifras de las bilirrubinas de acuerdo a la
evo1uci§n clfnica también fué tabulada de la siguiente manera:

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

1a evolucidn del padecimiento.
I1.Ascendente: Cuando las cifras de bilirrubinas fueron en aumento
durante la evolucibn del padecimiento.

111, Descendente: Cuando las cifras de bilirrubinas disminuyeron -

durante 1a evolucibén del padecimiento.

©r




v, Fluctuante: Cuando las cifras de bilirrubinas ascendian
y disminufan duarnte la evolucién de la en-
fermedad.

También de acuerdo al tiempo de postoperatorio de la cirugfa --

abdominal en que se hizo presente la ictericta de dividig en 5-

grupos en la forma siguiente:

Grupo 1: Los pacientes que presentaron ictericia en el siguien

te mes del postoperatorio.

Grupo 11 : Entre 1 y 3 meses del postoperatorio
Grupo III : Entre 3 y 6 meses del postoperatorio
Grupo IV : Entre 6 y 9 meses del postoperatorio

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

Se valord el tipo de cirugfa abdominal, si fué realizada en for-
ma urgente § electiva, si se éfectu6 en nuestro hospital § fuera
de é1; si la ictericia se presentd como manifestacién unica 6 --

acompafiada de otros sYntomas. También se valor@ el tiempo entre

el ingreso y la realizacién del diagnéstico, la estancia intrahos

pitalaria asf como la evolucidn y la morbimortalidad.
EY an&lisis esatdfstico utilizado fué con "Tf de student péra las
variables cuantitativas y"Chi" cuadrada para las variables cuali-

tativas.
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RESULTADOS .

La incidencia encontreda en la poblacién estudiada en el ~-
C.H. " 20 DE NOVIEMBRE " I.5.5,5.T.E. , con ictericia en el -
postoperatorio de cirugf{s aobdominal fué de 2.88 %.

De los 26 pecientes incluidos en éste estudio , 16 peclen -
tes fueron del sexp femenino y 10 del sexo masculino coan una-=-
proporcidn de 1.6 ¢ 1 respectivamente

La edad varif de 12 a BZ afos
18,9 aflos 5.0,

, con una media de 49.14 -

€1 tiempo promedioc trasnscurrido entre la fecha de la cirugss
ofa abdominal y la apericibn de la ictericia fué de 49.9 +_
65.0 dias 5.0,
En cuanto el tipo de ictericia por la evolucién clinice ob--
tuvimos los siguientes datos ;

TIPOD DE ICTERICIA Nao. PACS. % @
I. Ascendente 18 69,2
II. Descendente 2 7.7
IIT. Estable 5 19,2
IV. Fluctuante 1 3.8
Total 26 100.0

P< D.0D1




La incidencia de 1a elevacién de las bilirrubinas en base a -

l1os cinco grupos formados fué:

Cifras de bilirrubinas

mg/100m1,
5
6 - 10
11 - 15
16 - 20
20
4 NS

No.Pacientes %
23

5 19.2

8 30.7

2 7.6

5 19.2

El tiempo de la evolucién postoperatoria en el que aparecid la

fctericla fué:

Tiempo No.Pacientes
1 mes 15
1-3 meses 6
3-6 meses 4
6-9 meses 1
9-12 meses 0

? <0.001

57.6

23

15.3
3.8



€n 2t pacientes la cirugfa abdominal fué realizada en forma
electiva (80.7%) y en 5 pacientes se realizd en forma urgen-
te (19.3%). De éstos en B pacientes la cirugfa fué efectuada
en otros hospitales (30.8%) y en 18 pacientes la cirugfa se-
real{z8 en nuestra unidad hospitalaria con 69.2%.

En la mayorfa de los casos 24 de 25 pacientes , la ictericia
se presentS junto con otras manifestaciones clfnicas abdomi~
nales y generales (92.3%) y en solo dos pacientes la icteri-
cia fué ta Gnica manifestacisn (7.7%). i},
El tipo de cirugfa abdominal se resume en la tabla No. 1.

La causa de la ictericia en el postoperatorio de cirugfa ab--
dominal obedeci§ principaimente a hepatitis en el 53.8% de -
los pacientes y sobre e! k0% de la totalidad del grupo de --
estudio correspondid a hepatitis de tipo viral (42.2%). Si-
guiendo en orden de frecuencia la causa de tipo postquirir -
gica ocurrid en el 26.9% de los casos y de ésta la mds fre =
cuente fué la titiasis residual en el 15.3% . Los casos res--
tantes fueron estenosis postoperatoria de las vias biliares
en 2 casos (7.6%) v e} resto en casos de diversa etiologfa,

como se puede apreciar en la tabla No. 3 .

i
t
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Las causas de la ictericia en el postoperatorio de cirugfa
abdominal se dividieron de acuerdo a las que ameritaban --
tratamiento médico y por otra parte las que ameritaban tra
tamiento qutiridrgico.

En quince pacientes las causas de la ictericia se controla
ron en forma médica (61.5%) més un paciente que negé el --

tratamiento quirdrgico ofrecido. Nueve pacientes ameritaron
tratamiento quirdrgico siendo el 34.6% de los casos.

Del total del grupo estudiado, uniendo Ta patologfa que --

amerité tratamiento médico y quirdrgico, se comprobd el --

diagnéstico en 22 pacientes (B4.6%).

En el caso de hepatitis secundaria al halotane no se pudo-

comprobar el diagnéstico y se emiti§ la decisién en base al
antecedente ya que la paciente falleci al ingreso hospi--

talario, '

Los estudics con los que se contq para fundamentar el diag

néstico son enunciados en la tabla No. 2.



En todos los pacientes se tomaron varios pardmetros de labo-
ratorio (transaminasa glutdmico oxalacética. transaminasa---
glutdmico pirdvica, deshidrogenasa l&ctica, fosfatasa alcali
na, tiempo de protombina, albdmina, protefnas totales, coles
terol) y se tabutaron, 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.

E1 tratamiento otorgado fué médico en 17 pacientes (65.3%) y

quirdrgico en 9 pacientes, en los 3 casos de estos Gltimos,-

el procedimiento quirﬁrgico fu§ tanto diagn@stico tomo tera-

péutico (11.5%) y en los restantes ya contaban con diagnésti

co preoperatorio (23%).

El tiempo entre en ingreso y la realizaci@n del diagnéstico-

fué de 13.6 dfas y estos pacientes contaron con una estancia

intrahospitalaria promedio de 23.5 dfas.

Doce pacientes presentaron algin tipo de morbilidad (46.1%)-

T1a cual se esquematiza en el cuadro No. 1.

La mortalidad ocurri6 en el 15.3% de los casos(4 de 26 pacien
tes). Las diferentes causas de mortalidad se enuncian en el-
cuadro No. ?.

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

trospectiva a 3 meses.

11




DISLUSION .

El objetivo del presente estudic es el determinar la incidencia-~
v 18 etiologi{a de 1a ictericia en el postoperatario de cirugfa ebdo-
minsl , por ser de interés del servicio de cirugi{a general al Que --
pertenecen los autores . ’

Por tal motivo algunos pacientes con ictericia postoperatoria por ci
rugfa nd abdominal , fueron eliminados de! estudio como se marca en-
le seccibn de materiel y método . Entre éstos padrismos citar custra
casos de pacientes sometidos a circulacifn extracorporea por cirugfa
cardiaca central , en donde la ceusa de la ictericia fué hemolisis,

La incidencia encontrads en el preeente estudic del 2.8% refleja la-
frecuenclia con la que se presente ls ictericia en el postoperstorio

de pacientes de clrugia abdominel en nuestro medio .

La incidencia exescte de fste enfermedad se desconocce, (1,2) por -
lo que es de gran interés el analizar le cirugfa , la historia natu-
ral de f£sta enfermedad , que en términos generales pone en duda 18 -
técnica guirurgica del cirujano y que en la primera posibilided en--
la que se piensa , es el haber causado una leslén iatrogénicas en las
viaa bilieres ( tabla 3 ) .,

Maorgensten ( 3 ) , sefale que cada vez ésts entided se presents--
con mayor frecuencia , y por otro lado , sus manifestaciones clini--
cas soh muyy diversas, ya que obedece 8 diferentes factores etiolégi=-
cos .

Es importante , que los trabajos publicados sobre ictericia post-
operatorls , son en términos generamles monogrefi{ss en donde se dis-«
cute la fislopatologis de loas posibles causas de ictericia en el --
postoperatorio , msin embargo , no es fécll encontrar una serie simji-
lar & la precente , pars poder ofrecer una comparacién de los resul-
tados encontrados por otros autores , de tel meners gue le discusl6n
que en éste cepitulo se hage , serd solamente para analizar los datos
encontradoa, De los 900 casos de ictericla que tngresaron en el pe «
riodoe de estudio en e} C.H. " 20 de Noviembre " solamente 26 fueron
pacientes gque tenfan el antecedente de cirugfa abdominal . De éstas-
operaciones ,llama la atencién que el procedimiento guirdrgico még =
frecuente fué la colecistectomia en 6 casos , seguido por histerectg

mia en 5 , el resto de los enfermos cada uno pertenecia & un grupo -

12




de cirugia diferente .

Annlizando los 6 pacientes postoperados de colecistectomis ,sols
mente un caso fué secundario s lesifn istragénica de 1ss viss bilig
res { con historis de estenosis de lss vias biliares .:ﬁlangitis de
repeticifpn y litiasis residusl ) que fué reintervenide fuera de és-
ts institucién haciendo una coledocayeyunoatomia tipo Omegs de SBraun
para 12 carreccibn de asu problema . En el resto de los pacientea ~~
postaperados de crleciastectomia las ceusas no fueron atribuldes al
procedimientos quiridrgico en &f .

For lo que reespecta a los 5 cossos de histerectamis , en ninguno
hubo lesidn sobre 18 vis billar que explicase la posibilidad de uns
lesibn ietrogénica y lss causss fueron de diferentes orfgenes .

La cirugla elective (B0.7%) predomind sohre la de urgencia (19.3
% ) . Lo ictericia en éste trabejo , como también se ha menclanado
en otras series , ase presentd acompsfinda de otres manifestaciones =
clinicas (dolor , acolis , colurias, hepatomegalia , etc) en el ==
52.3% (4,5).

Deade el puntoc de vista de presentscidn clinica , el tipo de ic-
tericia fué clesiflcado en & grupos : ascendente , descendente (a8
table y fluctuante ,tratendao de encontrar una correlaclén sobre el
tipo de presentacifn clinica de ictericim y 18 pasible causs etio--
l6gica . Como se ohservé previamente , en el 69.2% de los casos =~
la ictericis fué de tipo sscendente y en 19.2% fué eatsble ( ver --
cusdro 3 ) . De ipos 18 casos en las cusles ls ifctericla se presentd
coma un fenbmena asscendente , en 13 casos fuf secunderic & hepati -
tis de diferente etiologie , sin embargo , también la hepatitis en
un tasc se gresentd como una ictericis que se mantuvo estable y en
atros dof e la ictericls por hepatitis tendié » descender { ver
tabla 4. Como era de eapersarse en un caso de litiswsis resfduml , =
1s icterjcia fué fluctuante , sin embargo , en tres casos de litia~
sis residual la ictericie se mantuvo estable , no encontrondo correg
lacifn en la mayorf{o de los casos entre el tipo clinico de fcteri -
cis y 18 causa de la misme o gra’.g- 2

Anelizando las cifrass de bilirrubinas como un dsto de posible -~
asociscién etiolfgica , los pacientes fueron divididos de scuerds o
los niveles de bilirrubinas 8 su ingresp hoapitalarto. En el primer

grupo 8quellos gque tuvieron menos de 5 mg/%oo0 ml, en el segunda los

13



que tenfan entre 6 y 10 , en el tercero los gue tenfan entre 11 y
15 , en el cuarto grupo los que tenfan de 16 a 20 y en e} Gltimo-
grupo los que tenfan mds de 20 mg/100mi. ta distribucién de pade-
cimientos en jos diferentes grupos fué bastante homogenea {gr&-
fica 1 ) , a exepcién de! grupo de 15 a 20 mg / 100m] en el que
solamente hubo dos casos (sumdro 4). Sin embargo el grupo mis --
numeroso fué el que se encontraba con niveles de bilirrubinas en-
tres t1 y 15 mg/100ml con ocho pacientes {30.72). No fué posibie
hacer un anflisis etlolSgico de acuerdo a los niveles de biti --
rrublna presentados , ya que como se mostré en la tabla No, 5 ,
1a hepatitis que fué el factor etiol6gico mis frecuente se en =---
contré distribuido homogeneamente en todos los grupos , contra --
riamente a Jo que se sefala gque en términos generales que cuando
un paclente se presenta con ictericia mayor de 20 ma/100ml debe
uno de pensar en la posibilidad de una obstruccién maligna , sin
embargo , en &ste grupo se encontraron & pacientes con hepatitis-
post-transfusional , de ellos uno se pudo marcar y correspondié -
al tipo '"8" , y en el orto caso fqé por coledocolitiasis .

Par 1o que se puede descartar a los niveles de bilirrubina como -
una posibilidad de asociacién clinico-patoldgica { P. NS},

€n relacidn a) tiempo de evolucidn de la ictericia (tabla 6 )

y tratando de encontrar asocfacién etioldgica , 15 pacientes (57.
6%) tenfan menos de un mes de evolucidn , el siguiente grupo de -
Importancia fué el que tenfa entre ! y 3 meses con 6 pacientes -
(23%) y entre 3 y 6 meses fueron b pacientes con el 15.3% . De -
los 15 paclentes con {ctericia de menos de un mes de evolucién -

ocho { 53.3% ) corresponden a hepatitls post-transfusional . L -

14



niendo los 2 primeros grupos ( 21 paclentes ) la lctericia se -
presentS en los 3 meses siguientes del postoperatorio en pocé mis
de dos terceras partes de Jos casos con una frecuencia de 87.6% -
Oel resto , la solucidn de su problema requirid diferentes pro-
cedimientos quirdrgicos , de acuerdo a la enfermedad de cada In-
Jividuo , En &sta scrie solo 9 paclentes tuvieron resolucidn ---
quifugica (34.52) .

E) diagnSstico fué comprobado por blopsia hepdtica , marcadores -
séricos y cirugfa principaimente en el B84,6% de los casos (6,7,
8,9},

En la presente serie , 4 pacientes {13.4%) fallecieron , tres de
eflos por enfermedad neopldsica , uno por cincer gdstrico , otro
de vlas biliares y otro de la encrucijada biliopancreaticodiges-
tiva, Estos casos fallecieron en su domiciltle . Solamente un --
caso fallecis dentro del hospltal y fué el paciente que ingress -
con hepatitis t6xica secundaria al halotane , quien fallecis en -
el primer dfa de su ingreso .

La mortalidad en éste estudio es consecutivo a neoplasia maligna-
en estadios avanzados .

Ya se ha comentado gue éste tipo de pacientes presentan un dffema
diagndstico (10, 11,12,13) y que en muchos de los casos al siquie
ra se Iiega a confirmar el mismo {14,15) slendo necesaria Incluso
la laparatom{a exploradora como medio diagndstico(16.17) lo cual
en nuestra serie esto solo se presentd en 4 casos con 15,3% del

total del grupo .

15
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA ABDOMINAL

Tipo de Cirugfa Abdominal.

Calecistectomfa 6
Histerectomfa 5
Operacidn de Nissen 1
Colecistectomfa + EVB 1
Omega de Braun 1
Gastroyenunoanastomosis 1

Vagotomfa + Gastroyeyunoanastomosis 1

Transplante Renal 1
Sufrantce orutiee ¥ 1
Ureterolitotomta 1
Liberacién de Bridas 1
Hemicolectomfa Derecha 1

Cierre primario de dlcera

duodenal perforada 1
Cistostomfa 1
Plastfa Umbilical 1

Tabla No. 1

17
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ICIERICIA EN tL PACIENTE POSTOPERADO
Dk CIKUGIA ABDOMINAL

Nedios Diagnésticos:

- Historia Clinica
- HMarcadores S&ricos

- Anflisis de laboratorfo incluyendo-
pruebas de funcionamiento hepitico
completas.

- Colangjograffa por sonda en 7"

- Ultrasonido Abdominal

- Colangiograffa Transhepdtica Percuténea

- Colangtiograffa Retrégrada Transduodenosclpica.

- Gammagrama hep&tico con HIDA.

- Biopsia Heﬁ;tica.

- Tomograffa Axial Computada.

Tabla No. 2.

&
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO

DE CIRUGIA ABDOMINAL

CAUSAS
HEPATITIS 14 53.8%
VIRAL
- NG A-NS B 7 26.9% .
- g 4 15.3% :
h2.2% !
NO VIRAL i
- Halotane 1 3.8% :
- Plasmodio 1 ©3.8% !
~ Reactiva a sepsis 1 3.8% i
1.4 |
CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA | 3.8%
i
: i
POSTQUIRURG I CA H 42.3% ]
“ Litiasis Residua? ) 15.3% |
= Coledocolitiasis ! . 3.8%
~ Estenosis postoperatoria de
las vfas bitiares . 2 7.6%
- Absceso hepatico pidgeno 1 3.8%
- Cincer gdéstrico 1 73.8% |
- C8ncer VTas biliares ! 3.8% ’
Céncer encrucijada biliopancred- |
ticodigestivo 1 3.8%

Tabla lo. 3 .




RELACSON ENTRE LA EVOLUCION CLINICA DE LA ICTERICIA
_EN EL POSTOPERATORID OE CIRUGIA ABDOMINAL V LA CAU-
SR DE LA MISMA ,

Np, Pacs.
€stable ; Litisasis Residual 3
Hepatitis pust-transfusional 1
Cirrosis hepética descompensada 1
[oS—
TOTAL 5
Ascendente: Hepatitis post-transfusional 6
Hepatitis B b
Estenosis de las vias biliares 2
Abscess hepdtico 1
Hepatitis resctive s sepsis 1
Hepatitis por helotane 1
Ca de vims bilisres 1
.Coledocolitiesis 1
Post-transfusional poasitiva
8 plasmodio 1
TOTAL 18
Deacendente: Hepatitis post-transfusicnal 2
Fluctuante : Célculo Residunl 1
P 0.001

Tabla No. & .

b R a4 N 4R A b N 0 i A e
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RELACION ENTRE LDS NIVELES DE BILIRRUBINAS
Y LAS CAUSAS DE LA ICTERICIA EN EL POST OPE
RATORIC DE CIRUGIA ABDOMINAL .

GRUPD I ( Cifres de bilirrubines entre 2 y 5 mg/100ml )

No. Pecs.

- Litiasis Residual 4 :
- Hepatitis N6 A- NG6 B 1 ;
- Cirrosis hepltica des- i
compensada 1 ;
ToTAL 6 :

GRUPD Il (Cifras de bilirrubinss entre 6 y 10 mg/100 ml)

- Hepatities B 1
- Hepatitis post-transfu-
sional 1
- Absceso hephtico amibie- ;
no 1 ;
- Hepatitis reactiva a -
sepsis 1
- Estenasis de las vias -
bilieres 1
TOTAL 5

GRUPD III (Cifras de bilirrubines entre 11 y 15 mg/100 ml)

- Hepatitis postetransfue

slonal
- Hepatitis por halotane 1
- Poat-transfusibn + 8 --

plasmodia 1
- Hepatitis 8 1
~ Cancer de ves{cula bi-

liar 1
- Litiasis residual 1

TOTAL a




GRYPD LtV

GRUPO V ( Cifras de

(Cifras de Bilirrubinas entre

Yabla No. 5

22

16 y 20 mg/100ml)
Hepatitis N& A-Na B

1
Hepatitis ¥8"

14

e

TATAL 4

bilirrubinas mayores a 20 mg /100 mi)

Hepatitis post~transfusionel

3

Hepatitis 8%
Coledocolitiasisa 1
TOTAL 5

[ £-

s RS s T 1 AR e




1 mes

Entre 1y

Entre 3 y

RELACION ENTRE EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL
POSTOPERATORIOD ¥ LA CAUSA DE LA ICTERICIA
EN EL ENFERMO PDSTOPERADD DE CIRUGIAR ABDO

MINAL .

Hepatitis post-transfusional
Hepatitis 8"

Litiesia Residual

Absceso hephtico

Hepatitis reactiva o sepsis
Estenvale de las vias biliares
HepatittE por helotane

Post~transfusiaonal positivo a =
plasmodio

Cirrosis hepdtice descompensada

TOTAL

3 meses

Hepatitis post-transfusional

6 meses

Hepatitie “8°

€a de vies hiliares

Eatenosis de las viss billiares

TaTAL

Entre 6 y 9 meses

Coledocolitiasis
Chlcylo residual

Tablas No. 6

No.

Paca.
A

2 S a N

[

=
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CUADROS
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IUTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADOD
DE CIRUGIA ABDOMINAL

Morbilidad

No, de Casos

~ Dehlscencia e infeccién de herida

guirirgica 5

- Sangrado de tubo digestivo alto 2
- Colangitis de repeticifn « litimsis

residual 1

- Cirrosis hepAtica posthepatitis 1

- Derrame pleural derecho 1

Empas——
TOTAL 10

Cuadro No., 1




ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADD
DE CIRUGIA ABDOMINAL

MORTALIDAD
No. Casos
-~ Lancer gastrico 1
- Cancer de vias biliares 1
- Cancer de encruci jade bilio-~
pancreaticodigestiva 1
- Hepatitis tbxica por halotane 1
—
TOTAL [
15.38 %

Cuadro No. 2
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADO
DE CIRUGIA ABDOMINAL

TIPO CLINICO DE ICTERICIA

Tipo de ictericia No. Pacientes ]
I.  Ascendente 18 69.2
II. Descendente 2 7.7
111, Estable 5 19.2
IV. Fluctuante 1 3.8
' Total 26 100.0
Cuadro No, 3
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ICTERICIA EN EL PACIENTE POSTOPERADD

DE CIRUGIA ABDOMINAL

NIVELES DE BILIRRUBINAS

Cifras de bilirrubinas
mg / 100 ml

6 - 10
11 - 15
16 - 20

20

TaTAL

Cuadro No.

4

No. Pacs.

AECI B - TR € . ]

26

28

23
19.2
3d.7
1.6
19.2

100.0
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ICTERICIA POSTOPERATORIA

DIAGNOSTICO
ICTERICIA
BILIRRUBINA INDIRECTA BILIRRUBINA DIRECTA
T + \
$DE itb Hb ESTABLE FA.nl FA T
HEMOLISIS RESORCION
NGy ULTRASONIDO
-
Tx ESPECIFICO VIAS BILIARES DILATADAS
COLANGIO PERCUTANEA
VIAS BILIARES NORMALES OBSTRUCCION
TGO Y TGP cirbGIA
v ! —
ELEVACION ELEVACION ELEVACION
PISCRETA MODERADA EXCESIVA
f .
COLESTASIS HEPATITIS CRONICA !
INTRAHEPATICA HEPATITIS REACTIVA HEPATITIS AGUDA
CIRROSIS
1 '}
>
BIOPSIA

Tx ESPECIFICO

2



ICTE

DIAGNOSTICO

RICIA POSTOPERATORIA

ICTERICIA
BILIRRUBINA INDIRECTA BILIRRUBI&: DIRECTA
T—'—_"——!_—_"""—'T l B
& DE Fb Hb ESIABLE FA.nl FAT
PN |
HEMOLISIS RESORCION
HEMATOMA ULTRASONIDO

Tx ESPECIFICO

1
VIAS BILIARES DILATADAS

COLANGIO PERCUTANEA

- €

VIAS BILIARES NORMALES OBSTRUCCION
TGO Y TGP cIrUGIA
‘ } —
ELEVACION ELEVACION ELEVACION
DISCRETA MODERA'DA EXCESIVA
COLESTASIS HEPATITIS CRONICA |
INTRAHEPATICA HEPATITIS REACTIVA HEPATITIS AGUDA
CIRROSIS
{ J
RA
BIOPSIA

Tx ESPECIFICO

2T



ICTERICIA POSTOPERATORIA

% DIAGNOSTICO
| ICTERICIA
{ BILIRRUBINA INDIRECTA BILIRRUBINA DIRECTA
i r ]
L DE Pb Hb ESTABLE FA.nl FAT
HEMOLISIS RESORCION — UlTRASdleO
HEMATOMA ’
]
Tx ESPECIFICO VIAS BILIARES DILATADAS
COLANGIO PERCUTANEA
y v ¢
VIAS BILTARES NORMALES OBSTRUCCION
TGO Y TGP cIRUGIA
¥ % s !
ELEVACION ELEVACION ELEVACION
DISCRETA MODERﬁDA EXCESIVA
! .
COLESTASIS HEPATITIS CRONICA |
INTRAHEPATICA HEPATITIS REACTIVA HEPATITIS AGUDA
CIRROSIS
L )
v
BIOPSIA
Tx ESPECIFICO
v
&




CONCLUS IONES .

De los pacientes que ingresaron por ictericia al C.H, "20
DE NOVIEMBRE" ISSSTE el 2.88% la presentan en el postope-
ratorio de cirugfa abdominal ,

Los niveles séricos de bilirrubinas no son (tiles com -~
factor discriminante para e) diagnéstico etioldgico.

La fctericia en el 80.5% de los casos se presenté en los -
tres primeros meses siguientes al postoperatorio de ciru -
gfa abdominal .

La ictericia en el postoperatorio de cirugia abdominal en
el 53.8% de los casos obedecié a hepatitis de diferente e~
tiologTa y en el 42.22 a causa postquirdrglica .

En ésta serie , la cirugfa abdomina! efectuada antes de -
la aparicion de la ictericia , 1a forma electiva (89.7%)

.predominé sobre la cirugfa efectuada en forma urgente(19.

33).

La ictericia en el 92.3% de los casos nf se presenta como
signo Gnico sino se acompafia de otras manifestaciones clf-
nicas (dolor , acolia , coluria , hepatomegalia,etc).

En ésta serie , el dlagndstico se comprobd principalmente
por blopsia hepdtica , marcadores séricos y cirugfa en el
84,6% de los casos .

En éste trabajo , el tipo de presentacidn clinica de la fc-

tericla (ascendente,fluctuante,etc) no tuvo correlacién e -

ticldgica .

33
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9,~ Le morbilidad asociads & la ictericlia en el postopera -
torio de cirugie asbdominal fué de 3B.4% .

10.- La mortalidad en ésta serie ocurrid en el 15.38% de los

casas .
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El deseo de saber es natural al
hombre: dos defectos que en &l
se han de precaver,

Cicerén .

Las palabras son intemporales,Debes
pronunciarlas o escribirlas ,recor=
dando su intemporal idad.

Gibran Jali) Gibran .
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