
//__2?,_17 f 

ffe' BIBLIOIEC11 CI:N"TRA~ 

Universidad Nacional Rutónoma de México 

PRESENTA 

Dr. l\icarbo Vera '3ravo 

.. ..,· 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



·¡ 
J 

l N D l e .! 
I' ¡ 

RESUMEN •••••••••••••••••••••••••••••••••• co•o•••PAG. 1 

JNTROD~CCJON: ••• ~ ••••••••••••••••••••••• :::~ •••• PAG.·2 

MATERIAL Y METODOSo••••••••••••••••••••••••••••oPAG.• 

RESULTADOS, ••• ••• •••• •••••• •• •••• ••••• · ••• ~· •••• ' •• PAG. 4 . 

. 
DISCUSION,, ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••• PAG, 7 

BJBLIOGRAFJA •••••••••••••• , ••••••••••••••••••••• PAG, 8 



R E S U M E N 

Se reviseron 100 casos de pacientes • les que se los efectuó C•· 

lecistectoml• en el Hospital General de Zon• Na. 2 del I.Bos.s. en 

Tuxtle Gut!errez, Chiapas., par• canecer las complicaciones tran1 y. 

pesoperst•rias m§s frecuentos de esta unidad en un laps0 de 11 meaes­

de 1984. 

Se observ6 que la edad minim• de estos pacientes fú~ de 20 •"•• 

y le mlxim• de BO •"ºª• predaminendo en la tercera d~cad• de l• vid•• 

Se presenteren camplic•cianes en el 10~ de los casos, 

Dest•c•ren entre lea complicaciones la infección y dehiscenci• • 

de herid• quirGrgica, Sindr•me peecolecistectomi• y tansi6n arterial­

inestable. 
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I N T R o D u e e I o N 

La colecistectom!a se define como la extirpación de le vesitula -

bilinr cu anda exista patalrtgía que ir. rriquieu (1) • 

En un estudie de 324 casos realizados en la clínica Lehey, en las 

cuales se realiz6 colecistectomia, el indice de morbilidad fu~ de 13.4 

1. y las complic;iciones más frecuentes fueron atelectllsia, nculTionitis,­

flebitis e infeccignes leves de la herida (2). 

Hace 20 • 30 a~~s, la ~ortalidud de la colecist~ctomin ere del 

1.B ~; en la actualidad la mortalidad de esto operación cst6 entre el 

o.7 y elº·~~ (3). 

En el Hospital Gene,ral de Zona No. 2 del 1.M.S.S. ·d·e Tuxt111 Gtz., 

Chiepes, se pucticaron durante. lus du l'.íltimos añe1s (1982-1983) 575 

intervenciones quir6rgicas de abdomen (excluyendose la cirug&a 9ineco-

1bst~trica), de las cuales 223 fueran colecistectom!as y que repr~P•n­

tan el 3B.7 ~ da la cirugía abduminal realizada en el laps1 de tiempa­

mencioneda (4). 

Hay varias complicaciones despu~s de la cirugía biliar que son 

peculiares de este tipa de intervenciones y que dependen de juicios • 

de Ucnica (5). 

Cruse, en el feathills de Calgary, Alberta, realizó un excelsnte­

estudi1 sobre infecciones de heridas, observandnse una frocuenci• del-

2~ con la solo cnlecistectom!a. L1 frecuencia de infecciones aument6 • 

1.9 ~ cuando se llev' a cabo la exploreci6n de col~doco. 

la hcrnorrEg!a durante la colecistectam!a y despu~s de la misma e! 
gue siendo cousa de morbilidad, Las secueles del escape biliar hacia -

el abdomen eon imprevisibles •. Incluse un peque"• volumen de bilis pue­

de ser cnusa de fuerte toxicidad con signos de peritonitis (S). 

la ictericia despu~e de cirugía de vías biliares es complicoci6n­

rara pera muy temida, ya que su presencia plantea el espectro de les!&n 

a un conducto bilier.imp1rtante (5). 

Puede 1beervarse p~ncreatitia oguda en fase posoperatoria despubs 

de cualquier interven~i6n quirOrgica, pero parece especialmente frecue~ 

te-~espu~s d1 operaciones en el 'rbol biliar extrehep6tico. En un estu-
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dio de 3 257 pacientes sometidos a colecietectomia, Boquist tuvo 29 -

muertes, y m~s de la mitad d~pendion _de pancreetitis posoperatoria -­

aguda (5). 

La lesi6n de conductos biliaree prob•blemente sea la camplica 

ci6n m~o grsve y m6s temida de l~ cirugía de vice biliares. En una rA 

visión de 63 252 cnlecistectomias efcctuedüs en la porte centro! de -

Eatodas Unidns de Norte A~§rica, Hcr~Gn deucubri6 336 lesione~ de cau 

duetos biliares, Q sea una fr~cuencia de 0.5 % (5). 

En periodo pcsoperatorio temprano los tubos en T pueden interru~ 

pir el drenaje al quedar ob~truidos por la bilis espese m por ccagu-­

lDs sangu!necs (5). 

Glen y Me Sherry describieren 253 CBStJB entre 5 859 pacientes s~ 

metidoe a colecistect~m!e y que presentaban un S~ndrome poscoleciste~ 

torn!e, y en quienes se necesit6 une segunde intervenci6n (5). 

He cbservudo que en_el Hospital General de Zen~ No. 2 del I.M.S. 

S. en Tuxtla Gutierrez, Chiapas., el ~.7 'de la cirugía abdominal~ 

corresponde a colecistectom!a, realizandose un promedio de m6s de 100 

anualmente (~l. 

Par tal motiva la finalidad de realizar el presente estudia ea 

pera cenocer las CRUsas de las complicaciones trans y poeoperetories 

de las colecistectom!as en esta unidad, para que sirva de referencia 

e estudios posteriores, ya que es el prim~r estudio al respecta que­

se hace en este hospital, 
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M A T E R I A L Y M E T O D O 5 

Se estudiaron 100,casos de pacientes que fueren snmetidos a cole­

cistectom!a en el Hospital General de Zona No. 2 del I.M.S,S. en Tux-­

tl• Gut!errez, Chiapas., durante el lapsa comprendido de Enero a Novia~ 

bre de 1984 y se les detect6 la morbimortolidad tente tr~ns como pos-­

eperatori•. 

RESULTADOS 

De les 100 casos estudiados se encontró que 111 edad· mínima de es­

tos pacientes sometidi:is a colecistcctomi• fu6 de 20 af'lcs y la mbima -

de SO años, con predominia en la tercera décad• de la vida. 

Se presentüron complicaciones en el 10 ~ de los casco. 

CASOS ESTUDIADOS DE COLECI STECTOMIA 

Calecistectom!aa No. de casos ~ 

Complicadas 10 10 

Na complicadas 90 90 

TOTAL· 100 100 

Cuadro l 

De las complicaciones detectadas la m&s frecuente fué la infec 

ci6n y dehiscencia de herida quirl'Jrgic11 con un total de 3 casos que r.!!. 

prese~tan el JO % de las complicaciones tcuadroll). 
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CAUSAS DE COMPLICACION DE CDLECISTECTOMIA 

Complicación No. de casos 

Infección y dehiscencia de H0 Q. 

Tensión arterial inestnble 

Síndrome pos-colecistectamía 

Ligadura e incisión accidental del -

colédoco ·· · 

C6lcula residuftl en colédoco pos­

colecistectomia 

fuga biliar 

TOTAL 

Cuadra II 

3 

2 

2 

1 

l 

l 

10 

30 

20 

20 

10 

10 

10 

100 

De las 10 casos complicad~s, el 30 ~ ocurri6 en el transoperatQ­

torie y el 70 % en el pos-operatoria. 

COMPLICACIONES TRANSOPERA TOílIAS · 

Complicaci6n Na. de casos 

Tensión arterial inestable 2 67 
Ligadura e incisi6n accidental -

del colEdaco 1 33 

TOTAL 3 100 

Cuadro 111 
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COMPLICACIONES POSOPERATORIAS (&) 

Complicaci6n 

Infección y dehiscencia de H. Q. 

S!ndrome poscolecistectnm!a 

C~lcul~ residual en colédoco poe­

coleci ste ctom!a 

Fuga biliar 

TOTAL 

Na. de CBSO!I 

3 

2 

l 

l 

7 

43.DO 

28,50 

14,25 

14.25 

100,00 

Cuadro IV (&) Hasta un mes de~pués de la intervención quirOrgica 
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DISCUSION 

La colecistcctom!a es el procedimiento que usa el cirujano para 

la extirpaci6n de la vesículn biliar cuenda existe pQtología que lo 

requiere (1). 

Las indicaciones de colecistectomía en nuestro estudio fu~ en -

primer lugar la colelitiasis. 

De lns 100 cosos estudiados únicamente el 10 'f. present6 compli..; 

caciones trans y pcsoperatorios encontrondonos por debajo del índice 

de morbilidud reportados en otros hospitales. 

Hube 0,0 ~ d1 mortalidad en nuestro estudio, encontrandonos por 

debajo de les cifras reportados en la literatura revisada (3). 

La infecci6n éon dehiscencia de herida quir6rgica fu6 la compli­

caci6n mlis fre cu en te y representa el 3 % en comparaciún con el 7. 9 " 

reportada por otros autores. 

Hubo 6 casos de pancreatitis, patología ya instalada antes de la 

colecis tectomía. 

Podemos concluir con nuestros :resultados que estemos por debaj.I 

do los !6dices d~ morbirnortalidad reporta~oe en otros hospitnle~. 
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