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INTRODUCCION

La sxpectativa de la vida del hombre en el presenta slglo -
ha aumentado, condicionada por los avances cientlficos y tecrpl
glecos,lo8 que perimiten un mayor conocimiento del individuo como
unidad biopsicesocisl,

Eatos avences han incrementada la proporcibn de ancianos en
la poblacién mundial, asi se observes que de 1900 a 1960 se multl
plicd 5 veces este grupo etdreo, En 1876 en Estados Unidos se ==
cengaron 22 millanes y en el Relno Unido B8 millones de habitantes
mayores de E5 afas,

L¥a individuos geriftricos presentan problemss lnherentes o
su edad de tipo social, pslicolbdgice y médico, los gue conlleven a
enfermedades cronicas.En este terrena puedon presentarse patolo-
gles abdomirales que requieren tratamiento quirdrgico.

La principal patologis sbdominal que requiere cirugfa en es
tes grupo etireoc as la del tracto biliar. Us acuerdo s estudios -
reallizados en EEUU, se coleulen que més del S0% de lo poblecién -
de 70 afics tursa con litlasis de les vias biliares.

€l tratamiento quirdrgico en pocientes de ndod psvenzeta se-
asoclea con un saumento en la mebi-mortalidad,.l.o ideal es llevar -
e éstos paclentes o clirugifo temprens, con el Fin de evitar las--
compliceciones gue lomplican el desarrollo ratural de pste pades-
cimiento. Es evidente que el riesgo quirirgice sumenta en Forma-
considerable, cuando el paciente es sometide a cirugfa de urgen-
cia y més sl es portador de una enfermedad crénica asocciade.

En ruestro pafs estd aumentencdo le esperanza de vida del hom
bre, lo que condicionz que el clrujano terge en su préctica dies
rin gue menejar éste tipo da pacientes; por lo enterior se consi
derd conveniente conocer la frecuencia, meortilidad y mortual idad-

de lon paclentes geriftricos sometldos a cirugfe del tracto bil--

liar por patologia benigna.
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ANTECEDENTES nISTORICUS

La nistoris de la cirugla es tan antigua como al hombre acbre
la tierrajlac enfernededes quirdrglees tienen antiguednd similar,La
tirupfa mo Fud considerada coma un cempos eepecial er loe tiempos -
primitlvoa, pe~orgram parte dn lrs trotemientoe rea!izsdos caen dan
tro de la octuol especiamlicace.{1,2.9],

Uatos histbricos prucbon cue af Luvo un conoGimiemto temprano-
del! higado y vlas billares,Estudios arquealdnicos de momios egipeios
damostraron litiesls veeicular €1 wna do e (3F).

En loe peplros de los Egipclios se vekeribjeron thatemientos .-
quirdrgicos; el ds mayor impertancla es el ce Sdwin Smith,sscrito -
por el afo tsCo AC(L,9].

Ern la adacd media prevalecen los co-~ocimientgs aporSacns porfre--
Galesna,cuyas primares ceducciores soere ol higeaco y vieas bi leres -
Fuerom [rcorrect bn, cont=threte o érte nurera o mucitat. quiveocacia
nas posteriores.Estes conocimientos prevalecen Fasta el renecimiento
ceascrihisndose 3 le cirugfa como "oficlesa"™, pués =sdlo =r efectuabin
axtracciones de célcylos, catsratas y raparacicnes de hernias,

Vesalio en 1545 establecif gue la preasncia d= cdlcoculos bilias
res ora svidencia de enFermedad y los ascciaba con la presencia due
icterlicia_[1,2,35,51).

La mayor parte der las irvestigaciones de la #edicina osignan a
Opnado y Gentlle Da Feligno, el mérito ce haber sido los primeros -
an dar urn descripcidn correcta om los cdlculos biliares, En 1E5A.--
Jean Fernel, deacribi& olguhas de leos corectoristicas Fipicas ce las
pledros vesiculeres,

Se acredita & Joenesiud como el primero gque afectu€ uma colecis
tolitotomis er IR7E, para sxtreer pledras de una vesicula, que previa
mante heb{s drenddo um abscesc en Forma aspcntenen.Se menciona gue -
Joheanres Fapbriclus en 151E remavid piedres de uoa vesicula humana=-
suhgque aato es controversial.(3&).

Jean Luis Petit en 1743, reportd la puncidn de una vericuls o

ternsidn, mediente 18 ytilizacidn de un trécer y una cénula.Abraham Va-
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ter [15B4-1751},obeservd ln Frecuanclie da flabre despuds de un ntsaue
da colecieticis y considard gus zato era &) resultado de uns irrites
cifn del sintema nervioso po- #)] pmao de las plegras n travée delcon
duste blliar,{2,2,36]

Por el elplp XVIII loe fislcos recomocieron 8 lag piecras vesl
lares como causa de dolor e icrericle.Jomh S, Sobbs de Imdisnespoliw
en 1BEB efectud )m primera coleciatostomis electiva,para rrotemiente
da un hidrocolecints & un pecients de 30 ohos,{368)

EL 15 de ullo de 1882 Car) Langarbuch, oe "Berliin ofactub Lo-
primera colaclatectomin eon un hombre de 43 afigs de edat;le primera
calecistectomia hacha en EEUU fué remlizode cor Justus Dhege.(36).

Ludwinng Courvelsler (1843-1916) fué quién por primera ver -
ramovlé pledras del conducto biliar comen, el 21 de Emera de 1850,
Bartholin Fué 2] primero em des rible =l flea bilisr, em un paclen-
te axaninado con necrppsie.(36),

En 1878 Kochear drend lo veslcula biller sn um pecisnte con ema
pletna.Bernard Naunyn(16368~1525] estab)ece que jas piedras se Farman
en la vasleuls biliar,Propone que la estéeis o un Factor preclspo-
nents ¥ que ol ndcléo para le Formacldm pueden aer detritus epltalie
ies Domustrd gque las pledres se pueden former sin Infeceién,caro -
ccngliderd que en muchos paciences, la E.Caoll y la salmonalis typhi-
pueden ger- las resgonssebles de la litisels,.Reportd gue la colonglitis
puede ser respgconsable de la Formaciom e cdiculos.

Por 1828 A, Buxbaun de Austri,repcrtd ip detecclibn de Litiesis
vesicular~ madisnte yne radiografis simple de sbegmen.Bl primsr {nten
to de visumlizacién del tracto billar wediants lnyaccidn percuténes
de la vesityla bilinr Ful hectho gor Burkilacdt y Muller 20 1921,(9E6])

Graham y colw., dasarrollaron en 1924, un métode radictbglco-
conocldo como colecistograma oral,para hacer 8l dlagnSatice preopera
torio de pacologis vesicular,En 1532 Mirizzl y Lozada de Artentima-
descritieron mstudios radiolégicos transoperstorlios de vesiculs y ~
vian billaras.

Carter y Saypol, en 1952, demostrercn obstrucclén reoplésica--
de im porta hepBrie, madisnte lhasrcibén percltenes da un catétsr,en
2] conducte heplitice lzguierde,.Por 1953 se deecubrid el lodipemida-
el cunal pearmitid le vimuaiizacifn de 1lm vie biller, medience inyec-

cifn intravenoss de date medio de contraste.
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Las dos siguientes décades se acompefaron de un slgnifilcetivo
avonce #n los métodos disgndeticos pars lee enfFermucdades del tracto
pilisr.La introduccipon de la eguje Fine de Chiba pera la colamgio-
graFls transhepitioa percitanea ha parmitido gua dnto matodo neo més
Fécll y seguro,

Mas recientemente hen apsrecide 1les ultrssonografis, colanglogre
ffa retrograds endoscépica [CPRE),coledocoscopis Flexible, tomografie
axie]l cémputarizade [ACT) y el gammagrama de vesleculs y vias bllia-
ras.Estos métodis permiyen que actualments el disgndstico deo Joe en
Fer edudes dnl tracto biller sea mds rédpide y seguro y por lo con-

sigulanta &l tratamlento sos més tempreno y oportunc.
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DATCS GELEFALES

La enfermeded vesiculer es un problema de salud plblica en-
algunos palses desarrollados;se ha estimedo que an EEUU,aproxima
damente unos 20 millones de individuocs cursan con llitiasis vesi-
lar;ds &stos, el 30% corresponden a pecisntes mayores de 6% aifos
efectuandose mas de FOO mil colecistectomias por afo,

La frecuencia de litinsis vesicularsse incrementa confaorme-
avanza le adad,Ern estucios de suteopsisas se ha reportado un 51.9%
en personas de 70-P0 affos de eded, lncrementandose a 53.5% en ma
yores de 81 afios, en comparacif&m de un B.E% en pacientes de 30-40
afios de edad,.(32). Esté estimado que mas del S0% de pecientes de
70 afios o més presentan litiasis cel tracto bilisr,

En MBxico Segovia y cole.,[42] encontraron un 11-20% e 1i-
tiasls vesleulsr en necropsias.Aslmismo reportd un 1-77% de litle
sis bilier silenclasa, siendo relhlente asirtomlticos el 4%,

La incidencia de céleculos em el coledoco también sumenta com
la edad.bhumerosos reporten han mostrado una frecuencia de litia-
8is biliar primaria del 23.4% en paciertes de 40-50- gfios, compara
do con un 78,3% en pacientes de 70-80 sfos.{34l.

Haver apcontrd yn 65.5% de coledocolitissis en paclentes ma-
necres de 40 afios, elevandose al &42% on el grupo de 70-50 aipos y
del S0O% en ancianos meyores de B! afos.{51]. En 21 paciente senlili
la litimsis da la via biliar, en la mayoria de los cnsos se prase
senta en fForma subeclinica y por ésta rnztn se realizo exploracién
de vimg biliares en el 20-60% de los casos.(30,47],

La morbimortalidad en el grupe gerifitrico estf en relacibn-
con la adad, las enfermedades crbmices asociadas, los hallazgos-
guiry Grgicos y la técnica cperatoria efmctuada. Lygldakis repor-
t6 yna mortalidad de 2,2%,con una morbllidad del 25% en paclen=~-
tes de 55-75 sfios de edad y @sta se lncrementd a 10,8% y 38% res
pectivamente en los pacientes entre 85-95 afios. Strahl(32] repoc

t6 ums mortalidad globel del 9,.7X en mayores de ES afios.
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En poclentes min patolegla sspciada, la mortalidad reporta-
da as da 3.5%, con una morbllidad de 18.9X, elevandose a 19,% y=-
38% respectivemente en los gue~cursaron con alguna patologlia aso
ciada, ([25,30).

La colacistitis aguda en paclentes enclenos es un problema
critico; bajo condiclones Sptimas se estimo una tasa de mortali-
dad operatoria del 10%.

La coladocolitiasis y estésise biliar en el grups nenil con-
dicione que los cultjves de bilis seon positivos en el G0X de --
peEcientes masyores de 70 afos y llepgas 8 sar del 100% en individuos
de 80 efica o m&s.[(48)., Por lo g rmeral lo Flora es olimicrobiana-
representads princl palmente por fGram negsativos como E, Coli (30
60%),klepslella,estreptococo Fecalis.Los smeerobios fncldyen --
bacternides fregllls y clostridiums perfringes.(9,11,12,26,51,53}

Tados los tipos de colecistitis eguda tlemen en comin la -.
mastasla vesicular, lo cgual favorece la colonizacién bacterisna de
&sta arfea. (eneralments la vesicula sa encuentra tumefacta y ten
s8 y desplos de 24-48 hs el proceso inflamtorio se disemina al -
eplplén gastrohepitico, para invalucrar e! coledoco y todos los-
tejldos del hillo hEpético.

Nasde que en Londres en 1923 ge propusc el tratamiento qul-
rGrgico temprano para el cuadro vesiculsr sgudo,han surgldo dife
rentes puntas de vista ascercs del momento ideal pars el tratamien
to de éstos pacientes.(20,21,37,40).

La colecistitis aguda afecta a un 20-30% o pacientas mayo-
res de 70 efos de edad,{16,25)], En cerca del 98% de los casos se
origina por ohetruccifn del conducto cistico debido @ un cilculo.
El resto, es decir, S% &e los paclenttes gque no tieren célloulos-
dasarrallardn una fForra acalculosa de colecistitis,(18,31,53]),

La Inflamacifén aguda cede espontaneamente en la mayoris de-
de los casos, sin embargo en cerca del 10-15% progresa o compli-
caclomnes locales como plecoleciste, com gangrena 8 sin ella, per
Foracién con Formecldn de absceso pericolecisticojpor el contra
ria la dissminacién gemerellzada es un suceso poco ususl.la gran
mayorie de los pacientes: que evoluclionan bhacla las complicacionas

Bon anciamos gque tienen una menor resisteancia para resistir la--

infFeccién. (53],
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El empiama vesicular es une complicacién de la historis natu
ral des! ataque de colecistitis , en cssc de no resolverse sl pro
ceaso ohestructivo.

Un estudio efectusdo por Donald y cols.,shcontrerbn un 11%-
de piococolecisto en mncisnps; &ste estudio encontrdé que todos los
peciantes eran hombres mayores de 65 afos, (39,15),.

Las complicaciones ocwrrieron en aquellos pacientes en loss
cunles la cirugia no se reallzb en las primeras 4B-72 ha.La mor-
talidad sn éste estudio Fud del 15%; siendo las causas principa-
les de muerte inmfaerto agudo Bl miocardio,Falla cerdiorrespirato-
rlia,s8pels sbdominal,

LOs resultados demuestren una mayor mortal idad e inelidencia
de inFeccién en pacientes con empisma y en los cuales el manejo-
inicial fFué madico.Las manifestaciones de piocolecisto no pueden o
digtingulrse de las de la colecistititle aguda no complicada y -«
mucho menos en los anclenos.

La hiperbilirrubinemia e lctericia pueden estar presentes en
pacientes con plocolecisto y colecistitis aguda, sin que exists
nacesar iemente colecdocolitiaslis, haciendose necesaria la explors
cifn de la vfa hiliar, lo cual trae como consecuencia un aumento
en la morbimortalided,{15,38),.

En cato e no someterse al pacliente 8 cirugis temprana,pue-
de precentarse perfForeciém vesnicular ,Duncan en 1844 publichd el -
primer case; Niemeier en 1934 presentd una serie clisics,(15,3E6,
39).

Morse y cols., reportaron un 4.6% de perforacitn vesicular-
en ung revigifn de 542 casous de colecistitis; un dates similar--
[5.4%] Fué reportado per EssenllEh, com una mortalidad ssoclisada-
dal 26.2%. Mo Donald encontrd 20 casos([1D0.EX) en 16868 pacientes -
con colecistitis y concluy® que la dificuitad en el diagnéstico
y retrasc en el tratamiento gquirdrgico trae como consecuencia un
a0% de mortalidad en este tipo de peclentes seniles.[12,15,18,20
21,2a,30,31,39].

E1 tratamiento del cuacdro agudo vesicular en ancisnos es con

trovesrial, ya que mientras la meyoria sboga par el manea jo qui--
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ridrgicotempranc,durante 2] primer ingreco o ateagques de colecisti
tia, 8 menudo em este tipo de pacientes tratados conservadoramen
te se retards ls cirugia y cuando &sta se efectus, generalmente-
es inadecuada.[23,31,37].

La colecistectom{e es &) tratamiento de eleccidn y HaFiniti
vao paea !a coleclistitie agudan.Este procedimiento se asocis 4 uni
baeja morbi-mertalidad cusndo es efectuado em Forma efactiva y en
paciesntes 6ln enfermedadas crénicas ssociades, o bién em aquellos
paclentes que tiemen una valoracién preoperatoria y un cuidado--
postoperatorlo adecuacdo,.[{23,31,32).

En relacién con al procedimiento quirdrglco, la mortalidad-
pare la colecistectomi{a sola es dal 2,.5%, aumentando a 3% sl sBo-
reallza sdemis axploracldn de la via biljer y llega al 4% cuando
Bm realiza colecistostomia.

Las causeas de muerte son principglmente ratraso en al trata
mienta quirdrglco, sépsis, compliczciones cardlovasgulares, rema
les y pulmonares. Huber reportd una mortalidad de 1.B% en un to-
tal de 28 mil calecistectomias, La mortalidad globol para todos.
los grupos de adades es del 0,5% (32].

Muchos avarces se han hecho an las 2 &ltimas décedes, inclu
yerndo modarmos médtodos anédstesicos, usco adecuyado de antibdticos-
sangre y manejo de los pecientes en unidades de culdados inzonsi
vOE.

Se ha mencionado que la coleclstectamia es el tratamiento -
deFinitivo para la colelitimsls, sin embargo existen algunos mé-
todos altermativos que pueden ser utilizados en pacientes con en
fFermedaes graves asociadas,diflcultades téecnicas por el mismo--.
procesa inFlamatorio, o blén an pacientes en los cuales las cons
diclones generales no permiten efectuar el tratamlento Heflniti
vo.

En estps casos estd justlficado efectuar un crocedimiento--
paliativo como la colecistostomia, colecistectomia parcisl , la-
axtraccifn de calculos vesiculsres mediante un coledocofibrosco-
plo introducido a través de unn’ fistula vesiculocutfnesa, produci

da pir punelbn percutanea en el hipocondric derechoisin embargo-
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la recurrancia de litiaaie con &ste mefodo es mayor del 50X. Més
recientements, en nuestro pafs se ha iniciado la destruccifn de
litos vesiculeres mediante la utilizaciébm de litotriptia extrpe-
corpbrea con ondas sonoras de chogue.[18,20,21,43,59).

Dentrc de las complicaciones pogtoperatories,la inFeccibh-
des lm herida quirdrgics es la princlipal causa de morbllidad en -
clrugia del tracte biliar,Hajo clndiciones normales la bilie es-
estéril , sin ambargo existen muchos Factores gue aumentan el -
riesgo de sépsis: Edad mayor de 70 afes,bflis centamineda ,obg--
truccibn totsl o parcial de la vis biliar, clrugia blliar previa
ictaricia, episodios Frecuentes de ceolecistitis,cirugia de urgen
cia y cirugies concomitentes.(5,8,11,14,45,48).

Tebricamente la infeccifn se disemina desede lea vesicula bi-
liar v la contaminaciétn de la herida puede ocurrir al momento de
1a cirugfe. Se ha demostrado un 35% de cultives positivos en ci-
rugia de urgencia, comparado con un 19% en la cirugfa electiva.
{5,6,7,11).

Cuando se efFectda colecliscgectomia sin otro procedimiento =«
adicional,se ha encontrado cultivos poeitivos en 16-17% de los
casos,relacicnandese con un 2,8-10% de Infeccién de la herlda -
qulirdrgica, [5,6,7),

Los cultivos aumenten de Frecuencla en presencla de coledoco
litiasis, presentandose en uh 37-82% cuando no axiste gbetruccibn
y =n 4B8-Bl% 8l existe ademfs obstruccifn, cen una tasa de infec-
cifn de la herida gquirdrgica mucho meyor.(S5,8,7,8,11,14].

La exploracién cde la via billar aumenta la inciderncia da --
infeccifn de la herica gquirirgice y mas sl ss coloca un tubo en
""" comparado con un drenaje interno de le via biliar.(5,6,73

La profllaxis sntimicrabiane ha sido aceptada para disminuir
la tasa de infFeccifn de la herida quirdrgice sn procedimientos--
contaminados o limpios contaminades.Chetlion y Elliott han ideado

crlterios pera el uso profllectico de entibibticos en cirugla del

tracto billar:
1.=-Pacientes mayores de 70 Hfios
2.-Colecistitin aguda
3.-Coledocolitlanis
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4,~Icterlcina

Kmigly suglere que la indicacibn profFilactice debe raestrin-
gires a Estas situaciones: Pacientes mayoraes de 70 afos,cbstruc
cifn biliar, ictericia,cirugfe de urgencia, recperacifin del sia-
tema billiar,cirugi{a biliar antes del primer mes,despufis de un sta
que de colecistitis.

Pars otros autores s muy importante tomar en cuenta Dtres-
fFactorese de rlesgo como exclusién vesiculer en la colecistogra-
Fia orsl, disbétes mellitus y obeeidad,{l9,25,30].

L.0s criterias proepusstos por Gumn incluyen las siguientes-
indicaciones.(S).

l.«Pacientes mayores de 50 afos

2.-Empiems vesicular

3.-Historia o presencia de ictericis

4,-Pruebas de Furcldn hepitica alteradus

5,~Vesicula no funclicpente en la colecletograefis

. Be~=Vin biliar dilateda

7.=Coledocolitiasis o estenomis blliar

Este autor encontrd gque en prosehcis de 3 o més de &stos cri
terlos, los cultivos bilieres son posltivos en el B0% de log ca-
sos .En la actualidad no existe un eantibibtico ideal en casos de
obatruccifn del coledoco o cistico; er genmral se demuestram nive
las bajos de concentrecifin em la bilis y/o vesgiculs.

El cermandole,unE cefmlosporina, asf{ como el trimetroprlm-
con sulfametoxazol, la gentemiclma y el cloranfenicol, alcanzan-
miveles adecusdos en bills y sBusro y actualmente parecen ser los
antibibticos ldeales para'ls profilexis y tratamlento de patolo-
gfa biliar.,.5in embargo el uso cde los 2 Glcimos puede ser limita-
do por sus efectos indeseables,

Lee compllicaciones cardiovasculares le siguen emn frecuencia
A )la infecclién de la herida quirdrgiea y pueden vorler desde al-
teraciones del ritmo,insuficiencla cardisce,angine lnesteble,has
tas llegar al infarto agudo al mlocardio.

Mc Alpine reports que sl riesgo quirdrgico para.coleciastec-

tomfa Ba incrementa en pacientes con enfermedad steroeccleross

[2s5].
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Le incidencle de enfermaedad vescular staroescleross 2s sig-
niflcativamente mal,alta en dieb&ticos(54%) gue en no diabBtlicos
tarxl.

Walsh y cols.,reportd una tasa de mortalidad del 22.2% en -
pacientes con coleclrtitis aguda y evidencia derenfermedsd vescu
lor (251

Oespusa de los compliceciones carcdiascas, en oBden de Frecusn
cis s prenentan las slterecliomnes pulmonares, gue pusden presen-
torse como Atelectecies, derremes pleunmales,infiltredos difusos-
neumanfas, hasto tromboembolismos pulmonares, que en la maycrige-—
ge los casos pueden sor cubclinicos.

La inclidencis de infecclf&n pulmonar postoperetoris es del -
40% segdn Seymur y Pringle, Bobre todo en pascientes de 64 ofios -
o més v se ilhcrementa conforme avanmze la edad,{l16,47)

En los pacientes guirirgicos es la tercera causa de Infec-.
cifn, superada solamente por la de las herida quirlrgica y de vias
urinaries,[16,47],

El rleago de desarrollar neymonias es dos veces mayor en po
clentes con enfermedad pulmonar obstructiva crénlca vy/o taba--
quisma,

Garibaldl y cols., asnumeran une serie de Factores de rieego
fara desarrpllar neumonfas: Albiminz baje, riesgo aondstesics olto
tabagquiamo,estancia preoperatoria hospitalaria prolongada,enferme
dad pulmonar crdnica, procedimientos gquirirgicos prolongados y-
cirugfia toracica o abtdominal mayor,

La complicacién de meyor gravedad ms sin duda la tromboembo
lims pulmoner, para dismlrnulr su Frecuencis es importante eliminar
o prevenir la esteasis venosa, diaminuir la hipercocagulabilidad--
y dar un mane jo adecuado para reducic al sobrepeso,

A pessr del uso de bajas dfasis de heparina, al 10X de pacien
tes sometidos a cirugfa mayor desarrollap tromboembolia pulmonar

El uso da medias sléasticas de gran compresifn han logrado -
disminuir la incidencia de trombosmboliemo, como lo demuestren -
ectudios realizados por Tharup,Torngren y Williams,(4,10,27,28)

Gen el uso de 5000 U da hesparina subcdtames, una hora antes
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de is clrugfe y 7 dlas mds er el postoperatoric,sunado con el uso
de madias elasticas de compresifn mayor disminuye ebh Forne slgnl
Ficativa ls Frecuencia de embolismo postguirlirgice.(4,10,27,28].

El usa de las megls elasticas es de gran efectividad, ya---
que no sSlo aumenten el flujo venoso en las extremidades, sino--
también en venas pélvicas y em la cavae Inferiaor.

Glan y Hays, Lund B lIbech, sugleren que la ocbesidad, espe-i
cialmente en peciantes con colecistitls, lncremants Bl rieage de
muerta y las compliceciones postoperaterias.(25].

Turrill reporta una correlacién entre edad avanzeda y.diabé
tes Mallitus, comn una tasa cda mortalidad alta, entre pecisntes-
con enfermedad vasicular,{25)

Lo diebétea melllitus comtrolada no incrermentn le tesae de --
morbl-mortal idaed en pacientes scmetidos & cirugie biliar; sin em
bargo cuando se ssocia con enfermedad vasculer atercegc lercen y-
afecclén renal, si la incrementa.(l12,25,30).

Pusden presentarse ademds compliceciones postoperetorias co
mo la parcreatitis, sargrado de tubo digestivo alte(STDA) y otras,

La bemarragia gestrolntestinel elta es ura cauvsa reconccida
de morbimortalidad despuge de cirugis para resolvdr le ocbstrucibn
biliar.

En un estudio reslizado..por Armstrong y cols,,en 1984, en-.-
contrardn varics fuctores cde riesgo pere el desarrollo de STOA en
el postoperatoriojsin embsrgo dafinieren 3 Factores de mayor sig
nificacifn: Hematocrito manor del 30%, leucocitosis mayor de 10-
mil y obstruccién maligna. (3%)

Al sangrado por gastritlis erosiva puede estar en realacién
con endotoxemia o blén reflujo de Sclidos biliares, asf como leque
mia,

Por lo anteriaor ss de vitel importancia prevenir el desarro
1lo dm eresiones ghstrlices, provocande una dismipucifn o Peutra-

1izecidn de la secrecifin dcide gdstrica, (35)
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DBJIETIVOS

Concoer ls Fracusrnclas de lo patologin bemlgna del tracto hiliar
que mmerits trestoamiento qulirdrgico en les pacientas seniles gue se~

atlendesn en el Hospitel Gneral de Zonae No,l '"Gsbriel Mancers',

Eeteblecer la morbimortal idsd er &) sncianc que es sometido =

cirupia de urgencis o elective del trecto bilier,

Establecer l& frecuencia y relecién que existe entre los en-
fFermadades orbnicas aoocistas y la morbi-mortalidad s peclientes-

sometidos & clrugls por patologple benigne del trecto blliar,
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DISEND DEL ESTUDIO:
Prospectivo, chaervaclonal,longitudinal y contrelado,

CARECTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACIOH;
Al,-Ubiepcidn tomporoespacial
En el Hospital General de 2o0ma No.l "Gabriel Mancarn! dal IMSS
en al perfiodo comprendido del 15 de Meyo de 1286 al 14 de Abril come
1887,

CRITERIOS OE INCLUSIDN:

Todoa los pocisntes de 60 sfos o m&is, d= ambos aexos, gue Cur-
oen con patologls bemighna cdel tracto bilier v se sometan &6 tratamien
to quirdrgico en Forma urgente o aelectiva.Se tendré uh grupo control
con lag caracteristicas especificadas entericrmente,tratados en sl-

periodo comprendldo del 1 de Hayo de 1985 al 31 da Abril de 13986,

CAITERIDS OFE MO INCLUSION:
Na se Inclulrédn en eete estudio = los pocieontes oparados Fuera
de la unidad y que presentan complicacliones por sl procedimiento gui

rirgico efectuado.
Asimismo no se Incluirén paciesntes cuye expediente ss axtravia

o qus sm encuencre imcompleto,

CRITEAIOS OE EXCLUSIOH
Se exclulréin los pacientss que pressnten patologla neoplésicea

de la esncruci jada biliopsncreaticoduadenal,
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MATERIAL Y METOODS

En 2] paricdo comprendldo del primerc de Meyoc de 1885 al-
14 de Abril de 182B6, un totel de 737 pacientes Fueron someti-
dos a cirugls por patologfs del trecto blilier, en =1 Hospital
Gneral de Zons No, 1 "Gabriel Mancera " del IMSS.

1.-Grupo Control,-Incldye un totml de 350 cirugias efFectua-~
das en 2l periodo del 1 da Mayo de 1965 el 3] de Abril de 1986,
Ue éstos,53 expedientes rewnleron los criterios de inclusién,

Fueran 48 mujeres(¥3,c%]) y 15 hombres (23.8%), con um ran-
go de mdad de 650-84 afios, promedio B&.9 afos,

Em ambos grupos los datos obtenidos, lneluyen edad, sexo-
riesgo quirdrgico, tipo de cirugialelectiva a urgente), nsi co-
mo la presencia de esnfermedades crénlcas esociades,Se puso es--
peciel intarés en relacifn 8 las manifestaciones clinicas y -—--
Formas de presentacién, asi como al tiempo de evolucién del pa-
decimisnto,

Les determinaciones de laboratorio incluyercn cuenta totel-
de leucocites y globuleos rojos,hemoglobima, bilirrubines, TGOS, TG
PS, foofatasa alealina, proteinas totales, plaguetas,TP, amilasa
sérica y urinarie,glucosa, ures ,cre tinina.

El diagnbstico Fu# establecldo en base al cuadre clinico,--
coleacistograflia oral, ultrascnograFis de vesicula y vias blliares
colenglografia intravencsa y percutanea, colangi graFia retrogrs
ds endoscdpica y tomagrafia exial compditarlzads (TAC),

So revisaron datos relaclionados con el tipo de cirugls efec
tuada,hal lazgos Introperatorios, presencia de lltiasis vesicular
y del coledoco ,caracteristicas macrdscopicas del péncreas,dods=
metro dal coledoco, cirugias asocindas y resultados histopatold-
gliceos,

S8 puso especial interes en releclén com el manejo prafilac
tico de antibléticos y heparina =n el pre y postoperatorio,as! s
como el uso de vendaje de mlembros inferiores ,Por Gltimo se re-

visarvn el pomers de paclentes complicaedas y el tipe de complica-
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cionas gua pressnteron,
I11,-Grupo de Estudio t1.~Del 15 des moyo de 1586 al 14 de --

Abril de 1997, se sometieron.a cirugia, un total da 347 pecien=
tez con patclogia de vesiculs y vias bilisres; de éstos, 100(28.8)
fuerocn mayores de 60 sfios de edad y son el motivo del estudio.

Hubo Bl mujeres y 39 hombres, con un rango de edad de 60-85
afog,una relacidén hombee mujer de 1:11.5 .

Le serle c¢e estudio y control Fud dividida en 2 grupos.El--
primerc formado por los peclentes sometidos a clrugias electiva, -
con 46 casos y el segundo prupo lo constituyeron 54 pacientes ope
rados en fForma urgente,

A lés pecisntes gue Fueraon sometidos a ciruglsa de urgencia-
se lea solicitd ademds electrolitos séricos y gesometria aecerlal
en caso de gqua existiers dessquilibrio hidroelectrolitico y Acli-
dobasico, por sépsis abdominal o descompensacidn de alguna en--j
fermodad crénica asocisda.

Todo paciente gerlatrico que se scmetld a cirugfa electiva-
Fud velorado por el servicio ds Medicina Interns,

En cuanto al menejo preopergtoric, se inicld trimetroprim-

con sulFametoxazol o una cefFalosporina de tercera generacifn --

(Rocephinl, 30 minutos eptes de Je clivofs o por AChe 7l en 2l =
pretopreetol 1,
Cn et e epgetirer, pirnclecicto, picceledorn, veriouioe.

perforecs, culungitis, el antiblBtice se continud por 7 8 10 dias
més,

Se aplicé en Forme profilectica 5000 U de heparina subclto-
rnea 2 hs dntes de lo cirugis de urgencia y 12 hs previas en la-
electiva. En el postoperatcric se aplicd cada 12 hs dursnte 2 -
dias, Se aplich a los no ictericos y a los que nho tenfan altera-
ciones de la coagulecidén,

Sa eplics5 vendaje de miembros inferiores desde el preopera-
torio, suspendiendose al Incimr la deambulacin,

Se sFectud la calangiograffa transoperatoria trencistica o-
par sonda en "T" cuando Fué& posible.No se tomardn cultlvas de bi

lis por inadecunda colaboracion del personal médico y de labora-

torio.
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AESULTADOS

Grupo Control:-De los 380 pacientea que Fueron sometidos a
clrugfa, 95 (24.3%] fueron mayores de B0 afos.5in embargo =6lao
63 expadientes fueron revisados, ya gue los otras ss extraviartn
o estaban incompletos., [Cuadro 1)

47 paclentes fueron spmetidos a cirugia electiva [(74,68%] vy
16 [25%) fueron operados en forma urgante. Fueron 48 myjeres(?75.4)
y 15 hegbres [(23.8%). El rengo de edad em el grupo de ciruglo---
electiva varid de G0-84 afios, promedio 7.1 afos, comparado con-
E2-Bl afins y un promedio de 69.8 en el grupc de cirugfa de urgen
cia. (Cuadro 4]

37 de los pocientes de cirugla elective y 13 de los de ur--
gencia tuvieron enfermedades asociadas{74.2%) y (B1.2X%) respecti
vamenta, En &)l primer grupo bhubo 14 paclentes com antecedents de
enfermedad pulmonar obstructive crdnica [EFOC), 10 com hiperten-
sifn arterinl sistémica [HAS), € con diobétes mellitus(OM) y 4.
con cardiopatfas; en el segundo grupo predomind la HAS com 6 ca-
so0s, 3 cases de UM, 8 casos de EFOC y 2 con cardiopatias,

En el grupo de pacientes operados en Forma electiva, &(12.7]
tuviseron 2 o mis enfermedades asociadas, comparado com 4[25%)--
del grupo de elrugis de urgencia. [(GFafica 1)

En ambos grupos la principal maniFestacidn Fuéd el eSlico--
biliar {100%), seguide de nedseas y vémitos que se presentaron -
an 36 pecientes (76.5% ) del primer grupo, comparado can 14(87,.5%)
de]l segunda grupo., [Caadro 5)

Oe los pecietbtes operados en Forma electiva 12(25.5%) tenfan
antecedentes de ictericlia, perc g6lo § de ellos tuvieron al momen
to de le cirugia {18.4%). {Cuadra 5)

En el segunde grupo 3 paclentes, (18.7%]) tuvieron ictericia
scolia y coluria,nincpo- paciente del primer grupo tuvo Flebra, -
comparado con 6 del segunda grupo gue la presentaron.

6 (12.7%) y 12( 75%) del primer grupo v segundo grupo res-

pectivamente, prosantaron leucocltosls mayor de 10 mil;3 dal pril
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mer grupd y todos los delsegundo grupo tenfan proceso lnflemata-
rio agudo.

Oe los )6 pacientes csometidos a cirugfe de wrgencia, en la-
se efectud el dlegn6stico clinico de colecistitis aguda, 1 pacien
te se llevd 5 cirugfs con sospechs de oclusifn istestinal y otro
por sospecha de apendicitis; sbdlo se efectud estudic ultrésanog:ﬁ
Fico en S5 pecientes [31.25%]).

Ern el grupo de cirugie elective se sFectud colecistografia-
aral a 16 pacientes (34%], ultresonograflia en 30 (63X}, colangic
grafla percitanea en 2 [4.2%), ecolamglograffa IV en 1 (2.1} y-
tomografia axisl cémputarizada (TAC) en 1, [(Lrafica 2]

Halleazgos Quifdrgicos:.-31 paclientes operados en Forma elec

tiva,(B65.9%] tuviercn colecistitis crénica; 3 presenteran altera
clenes agudas(B8.3%); 1 paciemte tuvo plocnlecisto, 3 tuvieron --
hidrocelecisto, 1 paclente tuvo vesicula parcialmente necrocsada-
2 corsaron con colecistitis alitidsica, 2 tuvieron sdlo lodo bi-
liar y 3 colesterclosis., {(Grafica 3}

Oe los pacientes operados en Forma urgente, 9 tuvieron plo-
colecisto(B5.2%), de éstos ume tenla perforacidn vesicular y otro
necrosis parcial de la vesiculs; 2 pacientes mo tuvlierom litiasis
(12.5%), 3 tuvieron hidrocalecirrel18.7%x], (SréFica ]

13 pacientas (27.6%) y a(25%) cdel primeroc y sefundo crupo -
respectivamente, tuvieron coledccolitiasls, (ge4Fica 4)

Procedimientos Qulridcgicos 1.-33 pacientes {?70.2%) operados

en forma electiva, se les efectud colecistectomia sinple, 10(21.2)
coleclietectomia y exploracidén de via billar{EVB]) ; @ 2 se le=s -
efectud coledocoduodencanstomesis(4.25%) v a @ sdlo exploracifn-
de viam bilier. [Grafica S)
En el,seunpgo grupo 1l pacientes(GR.?7%) les Fuf practicada--
colecistectomf{a sclapente, a 3 [18.7%)} se les efectud ademfs EVB
y en 2 casos sg lea afectub coledoeoduodenoamastomosie, (GrAFica S)
A 7 pacientes operados slectlvamente, se les efesctud colan-
glograFia trancistica, resultando positive a litiasis solagente-

en 1; 2 otros 7 se las efectup: a través de la sonda en "TY, sien

do mormal.
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En el primer grupo, a 10 peclentes [21.2%) se les sfectud -
ademfis otro procedimliento guirdrgico, comporads con 3 (18,7%) -
dul segundoe grupo, Se efectud 1 Funduplieetura Nissen, 1 gastrec
tomfa subtotal y gaat:uyayunoanastomcsls[pnr Ca de amtro), 5 --
blopeiag hepétices y una extirpecidn de quiete de ovarjc en el -
grupo da cirugfa elective, Los vperados de urgencla fueron somee
tldos ademds 8 plestia umbilicel{1], una plestia de pared y 1 -
exitrpacibn de quistes paratubarlios.{cuadro B)

En 7 pacientes [14.B%) operados electivemente reclblb trata
miento antlbibtico,distribuyendose da 1e siguiente manera: 3 re-
cibieron ampicilina + gentamlcina, 2 cloranfeniceol, 2 gentamicina
solamente vy 1 cefalosporina de segunda generacifn, por el comtra
ric en al grupo operado en Forms urgente, 13 pacientes (B1,2%)--
racibieron antibiftices

El marmnjo de antibloticos se 8fectud de la siguiente manara)

5 paclentes recibiaron metronidazol + genetamicina, 2 genta
micina sola, 2 clerenfenicol, 2 ampicilina+ gentamicima, 1 cefa-
logporine y 1 gentamieina+ cloranfenlcol,

Complicaclones: Cirugfa ele-tiva:Se presentarcn 1B complica
ciones [(21.2%) en B paclentes(l2%). Hubo 3 complicacicnes pulmo-

nares [(neumon{ds beasal derecha, bronguitis aguda y atelectasla -

basal derectin); un paciente cured con infecclér de vies urinarias
{IvUl, y otro con flstuls bilierlresuelta espontoneamente),otro-
més cursd con dehiscencie de herlda quirdrgica; 2 pacientes tu--
vieron inFeeccifn de la herida guifdrgice; la paciento con Eéncer
glstrico tuvo cdehiecencia de la gastroyeyunoanastomosis; 1 pacign
te tuvo lesidén del conducto hepdtico comin . (Cuadro B)

Cirugie de Urgencln: Se presentaron 7 complicaciones {43.5%)
en 5 paclentes (31,2%). Hiperglicemia e IVU estuvieron presentsas
gan 2 pacientms, hubo 1 con atelectasia beal derecha, otro cursb-
con fleo postoperatorio; 1 peclente tuva sangrado dea tubo digesel
vo alto {5TDA) mfis hematoma cde herida quirdrgics y hematuria,

Mortelidad:,-Solamente 1 paciente Fallecib; Fué la portadors

da Ca géstrico,para una mortalidad global de 1.5%. (cuadro 9]



o =20«

De las S biopslas hepfitices afectuadas, en 2 se reportd ci-
rroais, 2 Fuercn normales y an 1 se encontrf hepatltis reactiva.

En w1l grupo de cirugfa slwctiva se reportaron 29 casos de -
coleciatitis crdnica en el watudio histopatoldgico,B de colecis-
tltis agude y orénica ,7 con colecistltis cr6nica y colesterolosis.

En el grupo operade en Forma urgernte se repoartaron !4 cesos
con colecistitis eguda ¥y 2 con colecistitia créniea.

Grupo de Estudio:Se estudiaron un total de 347 casos gue In

gresaraon pars ser operados, en el periodo de! mes de Mayo de 19BE
a Abril del B7,0e los pacientes lngresados,sale 100(26,8%}%ueron
mayores de 60 afics;hube 61 mujeres y 39 hombres,con un prormedio
de edad de 87 y 70 ofios respectivements, la proporcién hombre -
mujer Fué cde 1;1.5,. (cuadro 1,2,3)

Em el grupo operadeo electlvemente hubo 46 casos,comparade -
cch 54 paclentes operados da urgencia.En el primar grupo hubo 38
mujares y 8 hombres, con un rango de edad SC-78 ahos,pramedioc &7

En el segundo grupo hubo 31 hombres y 23 mujeres,con rango-
de edad de B0-85 afos,promedic 69,3 sfos. (cuadro 2,4]

En los operados electivamente hubo 11 casos(23,.89%) de HAS, 10
paclentes(21,7%) con DM, 8 [17.3%) con EFPOC y 3{6.5) con cardlo-
patias,.En el grupc operadoc en Forma urgemte hubao 18 casoal33.3%)
de HAS, 14 casos(25,89%) de OM, 11 pecientes(£3,3%) tenfan EFGCa-
6 casos(1!.1%]) con cardiopatfas.(Gr&ficca 1)

Lea primcipal manifFestacién clinice en ambos grupas Fué el-
dolar cdllco en cuadrante superior derecho(CS50) presentandose en
el 100% de ambos grupos, (caggro 5]

Nalsess y vGmitoo se presentaron en 34(73X) y 29(&3%] de pa
cientes del primer grupo, comparado con 50[92.5%) y 42({77.7%) pa
cientes del segunda grupo; {cuadre 5]

7 paclentea(ls.2%) del primer grupo tuvieron ecolia, B(17,3)
calurig y 8[17.3%) ictericias al momento ce la cirugie.En el ss-«
gurndo grupo 17 pocientes{dl.4%]) tuvicren lctericlia,15(2%,5%) co-
lurias y 185(27.7%) tuvieron acolia.{Cuadro 5]

En 8! grupo de urgencia el B0 X de los pacientes Fueron nas

culinas y era la primer manifestacifn de patologfa biliar,
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5 pacientes sometidos @ cirugfa electiva curssron con leuco-
citosis mayor cde 10 mil (10.E%} v de ellos, 4 tenifan proceso ip-
Flamatorlio sgudo.

En a)] grupo da pacientewn operados en Forma urgente fué ma--
yor el ndmaro de leucocltos; 16(29.6%) tenfan leucocitos entre 11
y 15 mil;10 entre 1S v 20 mil{1B8,5%) v 4(7.4%} mas cde 20 mil.

El diagnéstico se corrobord an el 39% de los paclenten elec-
tivos mediants colecistografia oral(l8 pecientes) a 34([73,9%]) «--
madianta ultraseonldo. En 3 paclentes [(5.SX), la colecistoprafia-
mostrS veslicula excluida, A 32 pacientes{73.92%) el cisgndstico --

es efectud por ultrasonido [USG]), todos ellos coperados en Forma =
urgente.[srépica 23

A 2 paclentes del primer grupo(&.3%) se les efFectud colargic
gaEFfa trandducdenoscbpica y a uro del grupo de urgencia se le sg
metiéd & colangivorafis percltanea precperatoria . [(Gr&afica 2)

Fallezgos OuircirgicosiOel primer grupc operado elect] veamente

bubo | casol(2.1%)] de hidrceoleclsto, upo con plocolecisto vy otro-
mée con colecistitis subaguds, [(Grafica 3)

Cursaren £ pacientes con calecistitis alitidsica,0c los pa--
cientes operados on Forma urgente, 10[18.5%) vursaron cen thidro--
coleclsto, 14[25,5%) con plocolecisto, de los cuales 4 [(7.2%) te-
nian necrosais veslcular de grados variables;3 pacientes{5.5%) cur
saron con perforacién vesicular, unao de elles con formacidén de -
absceso peritvesicular;S paclentes{9.2%)] cursaron con cuadro agudo
mlitlésico, 1 paclente tuvo colecls itis enfisematcsa y necrosis
(1.8%]). (Gr4Fica 3)

La coledocelitigels retuvo presente en L0 pacientes(21,7%)-
cperados electivarente;d4 con litiasis dnles y 5 con maltiple, ~-
todos tenfan un diametro del coledoco mayor de 1,5cm.

Em &l grupo de cirugfa urgente,hubo 17 pacientes{31.4%) con-
coledocolitissis, 12 de fllos mileiple(R22,.2%) v 3 (5.5,%) con li-
tissls Gnica, 2 tuvieron sdlo lluo biliar, (Gréfica 4)

Procedimlientos_Guirdrgicos:34 paclentes(73.8%]) y 25{53%) fue
ron somstidos v celecistectomfa en cace grupn respeciivemente, a B
(17.9%) v e 17({31.4%) de cada grupo, se les efectub mdemis E.V.P.
a 3 dal primer grupo '{8.8%] y 8 4 del ssgundo grupo(7.4%)Fueron-
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somatidos a coledocoduodencanastomasis,

En 2l grupo de cirugfa electlva,se efectud una colecistec-
tomia parcial{2.1%), mientras que en el grupo ds urgencie 3 pa-
cientas (5.5X) se les efectud este procedimimntojhubo 6 esfFinte-
plastfas en total, 5 del! grupo de urpgencial(9.2%) v 1 del grupo -
slectiva(2.1%}. [GraFica 5)

Se eFectuarun 6 procedimientos adicionsles on el grupo elec
tivo(l3%}; 4 plastias umbilicales y & funduplicaturas Nlissen; en
el grupo de urgencia se efectud ademis una apendicectomla, una -
biopsis hepdtica y una biopsla del! dmpula de vater,{cuadro G)

Morbilidad i.-La mortilidad global fué de! 38%. Predominondo
an al grupo de urgencial28.%), comparado con 12% en la cirugfa -
alectiva,

En ambos grupos predominaron las coamplicaciomes relacionades
con el acta qulrirgico,prasentancose er 12 casos operadoes en For
ma urgente y en B casos electlvos,le siguieron en orden de Fre--
cuencia las complicaciones metabélicas, | caso de cirugfs mlec-
tiva y 8 de urgencla; en orcen decrcelente se preaemtoron les --
complicacliones del tracta urinario, ron 2 v 4 casos respectivac-
mente;hubo 3 casos com complicaciones resplratorias, uno del gru
po electivo y 2 en lue cperados de urgencia. Se presentd una com
plicacién cerdiovascular en un paciente operado de urgencia,

En relscifn can las complicaciones operatcrias, se presente
ron 7 casas da Fistulae biliar en los cperados de urgencia; 2 po-
clentes del primer grupoe y 3 del segundo presentaron litiesis re
aidual, de los 2 primeros unc fué sometido a coledocoduodencapas
comosls y el otro tuvo rescluclém espontanea, comprobada con CP
AE; en el segundo grupo 2 pacientes fueron sometldos a esFincero
tom{e tronsducdenoscbpica, y al tercer paclente nao ge le efFectud
mingin otro preocedimiento puds Falleeld.[Cuadro 8)

En relacién con las Fistulas billares § se resolvieron espon
tanaamente y una de ellas persistf{s al momento de Finalizar al~-
estudio,

Oos pocientas dal grupo de cirugla urgente prerentaron san-

grado transoperatoric, uno del lecha-rvesicular, falleciendo en-
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el poatoperatoric, y el otro por lesl6n de la erterla hepatica-
derecha, la cual Fud ligada.En ests grupo hubo una lesifn del-
concducto hepatico compun, rapBPEnduab en fForma primarie, 1 pa-
clente operado electivamente presentd hematoma de pared,

Mortslidad t,«Hubo 4 muertos (4%}, todos ellos del grupo -
de cirugfa de urgencim, pare upa mortalidad percial del 7.4% .-
2 pacientes fallecieron por Falla crganica miltiple .,

Un paciente cursd en el postoperatorio con agldizecién de -
su EFOC, agregandose ademfés Flutter y Flbrllacifin aurlcular,ccu~
rriendo el deceso en el 9 dfias.

El segundo caso silo tenia entecedente de HAS, cursb con -=
fibrilacién ventricular y ac’ Josis metabdlica, Fallecibn en el-
7mo die P.O,

El tercer deceso courrid emn un paciente con antccedents de-—
anglea’ de pecho, OM y EPOC; durante el tramscperstorio cursd con
sangrado lmpartante,agregondoge insufFiciencie rennl, neumcocnia ce
focos miltiples y acidoslc metabbBlica;fellecié al B dia P,O.

El Jltimo cursé con FOM, mste peciente tuvo litiosls resie-
dial,Fistula biliar y pastrica, ademis de sangrado da tubo diges
tivo eltol5T0A), desequilibrio hidrielectrolitico y acidobfisico-
complicads con neumonia basal derevha, insuficlencis remnal aguds

y chogue séptico,
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DISCUSTUN

Es svidents gqum en e] anciano,ha sumentada la Frecuencio de
le cirugfs,como consecuencis del aumento en el pdmero de psclsn-
tes mayores de 60 efos.

La Frecuencla ¢e la cirugfa del tracto bilisr en el pacien-
te senil en este estudio Fud de 2B,.8%, similar & la reportade --
por Huber, Houghton y otros.

Esté bifn demostrodo que la tosa de morbimorta) idad se mah-
tiene bestante amlta en aste tipc de paciantes y estd directemen—
te relaclonada con ls incidenclia s enfermedaden cronicas asocisa
das,edrnd del paclente, hallazgos qulrirgicos,prontited del trata
mlento,cirugla afectusda y experiencila del cirujans.

{.os Fectores de riesgo ssoclades en Farma oglgniFicativa a-
pacientes sometidcs a ciruvpfo del tracec biliar,maycres oa 60 -
gfos son 1a hiperteansidén arterisl slstémica, las enFermedades -
cardicvasculares pteroesscler sas, 1A disbétes mollitus, las ol-
teracliones pulmonares y renales.

En este estudio predoming la hipertensidm erterial sistémi-
ca con un 33%,seguida de la diabétes mellitus(25%),EPCLC [(23%] y-
por Gltimo las cardlopatias; estos hallazges 2iFicrcr e los de-
la mayorfe de los estudios, quizd condiclerado porque las altera
cliones cardicvasculares predominan en los pafses altamente desa-
rrol lados,

Nuestros datos,al igual gue los de otros sutores confirmans
que los pacientes disbé&ticos comtrolados, tienen el mlsmo riesgo
pare la colecistectomia, que la poblacidn general.

Golico bhiliar, ralseas y vé6mitos gastrobilisres, son las --
principales manifFestaciones de la patologla del trasctoc biliar;la
presencla de ictericia e hiperbilirrubinemia son manifestaciones

sugestivas de obstruccién de la vis bilisr, por lo gue se hace -

necesaris eFectusr enpiografia trarcisticn y e énto monera =6lu

eFectusr explorecién de 1o via bilisr cuando se demuestren alte-

racicnes de= la misma con el Fin de no slevar la morbimortal idad.
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Gracias a los mvances en los métodos risgndsticos en la pa-
tolopfa del tracte billiar, sctuslmente sa estén llevando s clru-
gfa temprasna este tipo ds pacientes.El ultrasonido es un matodo-
muy efmctivo y Ficil de ser efectuadn, con una sensibilldad supe
rior al 90%.

El etEqua agudo de colecistitis y la evolucién natural de 1ls
enformaded, heclea complicaciones como piccolecisto,perforaclidn -
vesiculer con Formacién de abeceso, Fuercn confirmados como fFacto
tores deo riesgo que incrementen la morbimortalidad en el pacien-
te senil,

El plocoleciato asatuve presente on 15 de los peclentes ocpe-
rados, 14 de ellos operadcs en forma urgente(25.S%) vy uno cpera-
do electivamente,.Hubo 5§ casos de perforacldén vesicular,

Estos cdatpns som superiores a los reportados por Fry, Cox y
eols,,quienes reportan un 11% cde piocolecisto. For otro ladc Mor
ae reporta un 4,.6% de perforaclén vesicular en 542 pacipntes con
calecistitis eguda,comparade con un 5,4% reportado por Essonligh
con uma tasa de mortalldad del 25.5%.

Tamblép ps impeortante sefaler gue 8 pesor de gue la petola-
gia de vesicule y vias biliares predomina en el sexo Femening --
la mayoris de los pacientes que desarrollan complicaciones comge
plocolecisto,perforacién vesiculsr son del sexo maaculio.

En este estudio existid uno estrechs relsclin entre cuadro
de mas de 40-72, leucocitosls, Flebre, masa palpabla y plocole--
clato.

Los datoe obstenlidos en relacién con la coledecolitiasis son
simllares a los reportados por davar, gulén menclona un 42% en -
pecientes ds 70-BO ofios de edad,En este estudio se encontrf un--
porcentaje global del 27%ireportandose lc casosl2l.7%) en paclien
tes operadus en Forma electiva y 17 casos{31,4%) en los operacos
ern Forma urgente.

Edtos hallazgos sugleren gua ol aumerto de la bilirrubina--
directa detectada preoperatorliamernte tleme valor gignificativo-
para sospechar 1a coledocolltiesis, méxime si esncontramos una via

biliar dilatada,
La decisién da explorar la via billar,durante ila cirugin per
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colecistitis aguda es ilmportante, ys ques la frecuenclia de colecdoc
colitiasle pueds ser lgusl o mayor que en los casos cde colecisti
tis crbnica.

La jntericie # hiperbilirrubinemiss esociedus com colecisti
tis esguda, pueden ser debidos a coledocolitiasis, colangitis as-
cendente, presidn ce la parecd vasicular edematose sobre 1o via -
billar o a mlgune alteracién em la parmeablidad ncrmal de la pa-
red vesicular a ls bllirrubine conjugada,

El diametro del coledoco y la deteccldn de piedras por pal=s
paciém manual, en presencia cde colecistitis aguda es dificil da
determinar, debido 8l grade de inflamecidn, por lo tanto una bua
na alternativa ce la realizeciGn de le colangliogrefis tranci{sti-
ca tronsoperatoris,ys cue tlene un range de " icecie cCe)SRN,

En mlpunes series sc hon reportade 0.3% a 6% de litiasig--
po sospechacda de la via biliar.Por otro lado la colanglografia -
pueds ponar de manlfissto znormalidedes onatdmicms que en un mo-
mento determinado pusden ser la causa de latrogenias. Sin embargo
elgunos autores se oporen @ 1s realizacidn rutimeris del colangio
grama, ya gue han encontrado hasta un 3% de Falesas pesitives .Para
Bogokowsky[EC) y cols., lan §irdiceclthes pera efootuer 8te entlu
die son les sigulentes: Fiedras en en el conducto biljsr comin -
detectedas precperotoriamente per USH; Ictericia obstructive;dl-
latecifin cel conducto blliar comin mayor de 1.2 em y colangltis-
previo,asl comno anteceadertes (e pancreatitis.

Le colecistectomia s 2] tratamiento de aleccifn en coulecls
tis opguda y erdnica, sln embargs en algumas circunstanclas, por-
Factores técnicos,alteracicnes de la coagulacibn, enfermedades -
asoclades gravemente descompznsadas o inaxperiencls, estd justl-
Ficado efectuar uma colecistectomis parclal o cojecirtontonfa --
Gsto sucadid en 4 pecientern, e ot cuples 3 Turror opered'ts one
forme wrpente y otro en Furme electiva. O éetor, 2 peoienten Lo
nfern piocclecierio y &l otro colecistitis aguda, lo cual en cler
ta Forma podrfa justificar el tipo de procedimiento efectuardo,

El uso profllacticc de entibidticos logré reducir la frecuen
cle de infFeccién do la herida quirdrgica; en este estudlo no se-

presentdt ningdn caso, esto concuerda con los datos reportadoes por
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cun(s)

Las complicacionecs postocperatorias relacionadas con el pro-
cedimniento quirdrgleo Fueron 7% de Fistuls bilior,B% comn litim--
sis residual,i% con lesién del hepAtlco comin.2% con lesibn y 11
gadurna de la srteria hepatica derecha y 1% con sangredo del lecho
vealcular. LDanterior estuvo relescionade com £l gran proceso in-
flamatorio,pués en la mayoria de los casos,los pacientes Fueron-
opargdos .en Forma urgente.,

La maortalidad global fué del 4%, slendo del 7,4% para la cj,
rugla de urgencia. Estos datos son similares & los reportedos por
Lyglidakis.

Todos los pacientes que fallecieron tuviercon cnfermedades =
rbnlcos meociadas; 1| pocliente cursd con colesistitlis slitidsica-
y coledocolitlasis siendo sometido a EVB; uno més de los pacien-
tes que murid tuvo alitiasis vesicular y sangrado transoperatorid
al tercer caso de deFuncién temim la vesicula necrosads y le efec
tuaron colecistectomis parcisl, EVB y esfinteroplast{e,ademfs tw-
vo fFistula gdstrica; vl cusrto peciente tuvp hicrocolecisto y --
via biliar dilatada slr litlesis,siendo sometido o derivacién bi
liodigestiva,

For todo lo anterior e estsblece la estrecha relacifn entre
procesa inflamatorie agudo, clirugia de urgencia,enfFermedades cré
nicas esocledas y un aumento en la mortalidad.

. Las complicaciones intragperatorias pueden eatar condiciona
daB por aceidentes en la técnica gquirirglca y la falta de expe-
riaencia de) cirujeno, El promedio de edad profesional del grupa

de citrujanos del hosplital donde se realizé el estudio es ds 3 --

afce eproximadanerte.



~2fa

CONCLUSTNES

1,-El aumento de lan frecusncla de la cirugfe del tracto bi-
lior an el paciente sen!l estd en relacidn con el aumento de la-
pobhlacién de &ste grupo etéreo,

2.-Loa pacientes seniles operados slectivamente y en forma-
urgente, tlenen una morbimortalidad mayor gque la poblaclan jéven

3.~Las enfermedadas crénicas esccladas con patologfa del --
tracto biliar, juegan un papel importante en la morkimortal idad
da los pacient=s saniles,

A,~Existe una relesclin directa entre ol tiempo de evolucién
los hallazgos quirdrgices, tipe de pracedimiento efectundo y un-
aumento en la morbimortelidad,

5,=-0ebe gometerse en Forma temprenalprimeras 48 hs)] a ciru-
gia 8 todo paciente gua curue con patolegia aguda ¢e! trocto bi-
liar para disminulir le morbimortal idad.

E,=0Osbe efectuarse en todo lc posible un procedimiento de--
Fimitivo, para corregir ls patologis de vesicula y vias biliares.

7.-La coledocolitiasis puede ner semejante g mayor en pacien
tes con colecistitis aguds, per lo tanto estd bién justificado=
efFactuar er forma rutlnaria la colangicgrsefie transcistica, con-
el fln de evitar otro procedimiento terapeltlcoc postoperatorio-
como la esfinterctomias tronsduodenoscipica o la extraccién de 14
tos medisnte la canastilla de Dormisa o una ruava intervencibn --
quirdirgica.

8.=-El uso profllactico de sntibifticos cbhbe efectuarse en--
tocdos los peclentes con colecliastitle aguda,también en los cascs-
que exista lctericia, obstruccidn vilier, edad mayor de BO afos-
vesicule no Funciomante snh la colecistocgrafias oral, recparacién
de la vim billar, via blliar dilataca,con el Fin de evitsr o dis
minuir la Infeccibn de la herlida guirdrglca y los sbscesos intrab
daminales,

9,-Todo paclente sometido a cirupia debe tener compresi&ne-

aFectiva de mlembros inferiores como medida profilactica para -

pravenlr complicaciones tromboembSlicas.,
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10,-€n loe pacientes oparados electivaments y de urgerncia da
He mvaluaree en Forma indivicdual el uso profilactico de heparina
can el Fin de eviter efectos indeseables de ia misma,

1]l.-ls diabétes Mellitus controlada, no es un Factor de ries
go para la cirugla del tracta bilist en el paciente sanil.

12, -Todo pacients qun cerd sometido 8 cirugle ,debe ser valp
rada por al serviclioc de Madicina Imtarma o Inbaloteraplia.

13.~Unma saleccidén adecusda de la técnics enéstesica y de laos
drogas a2 adminisvrar debe llevarse a coba, con el Fin de propor-~
clonar lbos mejoress condicicnas operatlivas al cirujsno y gue ale-
miamo tlempo los disturbisos sean minimos, con el Fin de mantener
wuna estabilidod cardiorrespiratoria,

1A, -Oebe efectuarcse un monltorsc constante de lns Funciones-
vitales durante el trans y pastoperatorio,

l§,.~Cuando ¢l caso lo requiera, =21 pociernte debe ser moneja-

de en Unldedes de Teropia Intenaliva,
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Cuadro Na,l

NOmero _Tota de casos

— e — i p——— e § p—— —

No. de Casos + de BO afics Frocenta je
1985~1986 380 ' o5 z4,35%
1586~1987 347 100 28.8 %

total 737 195

Cuadra Mo. 2

Oistribucidén por sexoc

Masculino b4 Fermenino ]
1985~ 1986 15 23.68% 48 78.4%
1986-1887 39 d8 % -1} Bl %

total =0 108
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Cuadro No. 3
Distribucibn por Edmd

Rango de edad Prometio Rango de edad FProm

Cirugfa Electiva Cirugfia uUrgente.
1965-1986 60-B4 afos 67.1 E2-E] 62.1
19686-198/7 E0~78 arnos E7 E0-85 £9,.3

Cuatro Na. 4
Distribuyclidn por Tipo de Cirugfa

Cirugin Elective % Cirugfa Uurgente %
18985-128 az 74.6% 1B 25.6%
1966-1987 a€e a6_ % 56 54 %

total 93 701
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Cuadroc Na S

Manifastaciones Clfniceas

1285-19dE 1586-1987
Cirugies Electiva Lrgente Electiva Craoente
Golor 17 18 an 54
Naldeean 36 14 34 50
vémitos ae la 29 az
Ictericle 12 a e 17
Acolia 3 7 15
Coluria 3 2] 16
Fiebre 3 1 189
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Cusdro to, 6

.Utraﬁuggrggfas.Efgptuaﬂﬂs

1985-1E86 1986-1987
Cirugia flecsciva Urgente Elactiva  Urgente

Flastfia Umbilical 2 1 a
Funduplicatura -- 1 2
Niasen,
Fiaastla de= Fared 1
Gestrectomia subto-- 1
tal por Ca de antro,
Biopaia Hepdtica S 1
Qiopsia del Ampula 1
da Vater.
Apendicectomia 1

Extirpacldn de Quis-

tes paratubarfos . 1
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Cuadra No, #
Mortilidad

1985- 19686 19851987
Cirugia Electiva Urgente Electiva Urgente
Quirdrgicas 3 1 &6 12
Metapdlicas =4 1 B
Feapliratorias 3 1 1 3
Urinarias 2 2 4
Cardlovasculares 1 1
STOA 1 1




Cuadro No, B
Morbllidad Quirirgica.

B L

1985~ 1986 1986- 1587
Cirugfa Elective Urgente Electiva Urpente
Fistula Biliar 1 7
Litiesis Aeslduml 2 3
Infec, Herida Quirur,2
Hematoma de Pared 1
Lesldn dal Conducte 1 1
hepftico comin
Oshlscencis de Gas- 1
troyeyunoansstomosis
1

Ligacurs de erterina
hepatica derechs.
Sangrado del lecho

vasiculer, 3
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Cuadrao No. B
Kortalidad

19E5-194F 1966-1987
Cilrugfin Electiva Lrpente Electiva Urgente
Nimero de cesos 1 [(2.1%) a n q [(7.4%)
MHortalidad global 1.5% aq%
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