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INTRODUCCTON

Despuls de un sdglo de progreso en el fnatamiento quindngico de fa enferme
dad caleulosa def tracto bilian, que ha otongado un g/lum benefdcdo e Lnume
nables pacdentes, fa aceptucifn del tratamiento quimirgico ¢s La consecuen
cir, Esto es el necsullado de muchos factones, Lncluyendo fa disponibili -
dad exacta de Los métodos diagnbsticos, fa seguridad, fa nelativa facili -
dad con que se nealiza £a operacibn y £a satisfaccidn de £a intemwupcibn -
de Los sfntomas y del proceso patolbgico de La enfenmedad pon Lango tiempo
{1}, Estudios epidemiolégicos imfiran que &a Litiasis biliar es un proble
ma comin en Los Estados Unidos de Aménica y en £as sociedades de occidente
ha sido estimado pon estudios de autopsiss e investigaciones epidemioffgi-
cas, que fa Litinsis vesdoulan se presenta en ef 15 a 203 en £a poblacifn-
adulta, su incidencdia aumenta confoume avanza fa edad, asi mismo en nijios-
e aana, se puede {dentifdear en adolescentes, La incidencia mdxima de &{
tinsis vesicular se encuentra entre Los 35 y 55 afos de edad y se observa-
con mayon frecuencia en ef sexo femening que ha presentado miliiples emba-
razos asi como tendencia a fa obesidad {2}.

Estudios de £a historda natwnal de Lo Litinsis vesiculan indica que el 40

ab 60% de Las personas son asintomiticas, es probable que fsta entidad pue
da sen precunson de Los sintomas vesicularnes. Sin embargo algunos pacien-
tes desarnollan sintomas vesicubanes antes de identificar &itos, Esto ccu-
nre aproximadamente en ef 5% de £os pacientes. Algunos desanrollan inffa-
macifn aguda de Fa vesfcula bilinn, este sindrome a menudo ocurte en pa- -
cdentes ancianos cafticamente enfermos o desrués de cdrugin cardiovascular
0 Zrauma, un dato tipico es obseavar gas en ef interion de fa veseula o -

bien en La paned de La misma (3],



Estudios epideniofégicos han sugerido que fa ingestn de aleohof puede pro-
tegen de La Litiasis, Bsto es pana fos Litos que s¢ forman a partin de el-
colesterol {4}, Sin embango Lo patologio biliar pon Litos continda s<endo
Ampontante, se ha deserito &a incidencia de Bitiasis vesicular, en pacien-
204 qu&llgrs sufnido vagotomia troneulan por dleena pptica {5, incluyendo
2 teonia de Admtratl y Smatk.

En un estudio realizado en ef Centro Médico de Baltimore bajo micnoscopia~
efectrbnica, se estudianon Los Litos pigmentados de color café y de colon-
negno, observardose que Los de colon café Las bactenins forman parte Ampon.
tante en Lo gonmacifn de Litos (6].

Con nespecto a La coledocolitiasds, en una fanrga senie de 1000 autopsias -
encontraron que el 24% de pacientes con Litinsis vesiculan, fambifn presen
tan Litos en el intendon del conducto bilian comin, sdiende esta nelacidn -
Lndependiente de fa edad 7).

Cuando nos enfnentamos @ un paciente con Letenicda nod enconframos apnte -
miltiples posdbilidades dingnbsticas y pana poder establecen un diagnbsti-
co utilizamos Los mEtodos que d¢ tienen disponibles, AsL exisden pacien -
Les que &4 blen presentaron Adntomas clinicamente sugestives de Litinsis -
vesdcular, no padecen una enfewmedad biliar demostnable, ni con fa colecds
tograjia onal ni con ultrasonograjia de abdomen superion, constitugendo un
grave preblema dirgndstico, en estos casos se ha Llegado a utilizan la prue
ba de provocacidn de colecistoquiniva, £a cual 34 nesuftn posétiva, evofu-
cdonande Los pacientes openades satisfactondamente (§1, se han utilizada -
204 Leucocitos mancados con Indio 111 Localizados en La pared de La vesdeu
La bilinn (9}, Lla colangio-ragia netnbgrada endosclpica es de gran apuda-
pam Llegar a un dMnyfathc dificil, en un estudio de 250 pacientes se en

contnanon diverticulos periampulanes que eran fa cansa de fa cofedocolitin



sds (10],

Siendo La colecistectomin La segunda cinugin mfs frecuente en Los Estados-
Unidos de América, fas complicaciones se esperan con unz bafa frecuencia,-
2a obesidad es uno de 204 factores que predisponen a £as complicaciones, -
desde abscesos de pared hasta Lesiones de £a via bilion comdn\(ll).

En pacdentes que se operan en forma urgente fas complicaciones se presen -
tan con mayor frecuencia, por Las condiciones en £as que Llega el paciente
o bien por la horn en la que se nealiza La cimgia, Las complicaciones sép
ticas que se presentan son debidas a fas bacterins que se encuentran den -
tro de La bilis 112), las Zesiones de La via biliar comin son mis frecuen-
4es en pacientes operados de colecistectomins en fonrma urgente, fa mayornia
de estos pacientes que presentan Lesiones en fa via bilish requieren una -
reintervencibn Lo cual aumenta La morbilidad, sin embargo existen nepontes
donde se nealizan dilataciones con balones para £as estricduras benignas -
con buenos resultados [13). La perforacibn aguda de fa vesicula biliar es
poco frecuente y es raro que se diagnostique presperatonlamente, estn enti
dad se asocin a una alta monbilidad y montalidad {14]. Se neponta ef caso
de un paciente con un hemoperitoneo pox perforacién de fa vesicula biliar-
que penetn a higado en unma mufer de 74 afos con colelitinsis, fa cual pre
aentS hipotensifin en el momento del intenrogatonio, se healizb Laparotomia
de urgencda (15},

En pacientes con ictericia obstructiva presentan aproxdmadamente un 5% in-
suficiencia xeml que puede Llevanlos a fa muente, esios pacientes presen-
fan elevaciones de Los azoados en el preoperatonio (16},

Como observamos La Eitiasis bilian tiene una amplia distribucifn mndial, -
e nuestno pais Lo Litiasis vesiculan se estima en un 208 aproxdmadamente-



1171, en Canadd os fa cirugln abdominal mis {recuente {181,

La decisidn de someter a ciugin un paciente, contrze La responsabilidad-
de tenen presente, Los posibles hallazgos y complicaciones que pueda»{ me
sentanse, ga que un ghan poncentafe de 2as Lesiones estendticad se produ-
cen deapuds de una cdmgla, muchas veces de ungencda y otras efectivas, -
ondiginandose ur gnave paoblema; tanto pon su manefo quindngdcs como por -
£a monbilidad ¢ mortalidad que presentan.

Otno de Los aspectos importantes Lo ocupan Los padecimientos malignos, -
que sdguen siendo un nedo para el cirufane, pues du dingnbstico puede sen
tandio y pocas veces el fratamiento ofrecdido es de ayuda,

En nuesire unidad hospitalaria ha nacido £a inquiciud de conocen fa fre -
cuencda de complicaciones y montalidad, ya que of nimero de procedimien -

tos quiningicos de a via bilian es mpontante.

O0BJETIVOS

1.~ Concen cudl es La frecuencia de £a morntalidad en cirugfa de vias bilia
aes en el Hoap&m.l Reglonal "Grak. Igmacdio Zaragoza" 1.8.8.8.T.E.

2.~ Conocen cubl es La frecuencdia de fa monbilided en cimugla de Loy vias
bilianes ot of Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza" 1.5.8.S.T.E,

3,- Conocer £a grecuencda de cirgia de urgencdn y cirugda electiva de fa
via bilian en el Hospital Reglonal "Gual. Ignacio Zaragoza" I1.5.8.S.T.E.

4.- Conocer Loy métodos diagndsticos empleados para justiflcar fa cinugla
de a via bilian.

5.- Comparan Los resultados obtenidos, com reportes nacionales y extranfe

n0s.



JUSTIFICACION

A pesar de Las posibilidades que oirece el uso de deddos bilianes en fa dd
sofucién de Lo Litiasis vesiculan colestenSlica, Los procedimientos endos-
ebpices intewencionistas en algunas Litinsis coledocianas, Lo disotucidn-
por medio de ulirasonido, en fa mayonia de Los cases ef tratamiento de £a-
Litiasis continda siendo def nesonte quimingico.

Por Lo tanto en un Hospital donde £a cinugia de fa via biliar se realiza -
con grecuencia, come en nuestra unidad hospitatania, cumpliendo fa primera
década de dan atencibn a un millén de desechohabientes en fa Iona Oniente~
de fa Ciudad de México, D. F, Las complicacdiones se presentan con refati~
va frecuencin. Sin embango en fos archivos bibliogrdficos de fa Unidad, -
no se cuenta con un esfudio que <informe Los nesultados de Los aiios de tha-
bajfo.

Por tnk motivo nacdd fa inguietud de nealizan un estudic donde se revise -~
La frecuencia de complicaciones, cudl de efias ¢4 fa mhs fnecuente, asi -
mismo La montalidad en cimugia de La via bikiax, y poden de esta fowma com
paran Los nesultedos obtenidos con Los centnos hospitulanios nacionafes y-
extranjencs.

Con este esdudio también obsenvanemos fa ejectividod de nuestros paocedi -
mientos, asf mismo de ruestras fallas y poden en un futuno prbximo mejoran

La atencibn @ nuesinos pacientes.

MATERIAL ¥V METODO

Se nealizd un estudio netrospecitive, prospectivo y transversal, de £a mon-
talided y monbilidad en fa cinugia de £a via biliox en ef Hospitaf Regio -
nal "Gaal. Ignacio Zansgeza® 1.5.S.5.T.E., en el periedo conrespondiente -



de el lo. de Enenc de 1986 al 37 de Agosto de 1989,

Se xevisanon Loa Libros quimingicos un total de 649 pacdentes operados de-
© la via bildan, Esto es; colecistectemia, colecistostomia, papiloesgintenc~

plastia, explonacibn de Ra via biliax y procedimientos derivativos.

Los datos se¢ necolectaron en hojas que contenfan; fa edad, sexe, método -~

diagndstico, dingndstico preoperatonio, diagnbstico postoperatondio, tipo -

de cinugia, operacifn nealizada, complicaciones, xeoperaciones, secuedas y

defunciones, .

Se analizanon Las complicaciones en pacientes operados de urgencdn y em -

forma electiva, asl como La montalidad, también se anafiz§ el mbtodo diag-

ndstico mds empleado en cirugia de ungencin y electiva, asl como fa edad y

sexe mds frecuente en que ¢ presesta La patofogia bilian.

Se utilizanon medidas de Zendencia central para el andiais de frecuencia.

RESULTADOS

Un total de 649 pacientes ae encontraron aeportados en Los Libros de edmt -
gia en un perlodo de 42 meses, de Los cuales se¢ exclugenon 71 pacientes -
por presentar patologin neop&ia&a, absceso hepdtico, traumatismos y Los -
paciontes que no ae encontrd ol expediente clinieo.

$620 se nevisaron 578 expedientes clinicos, comrespondiendo 463 af sexo fe
menino y 115 af sexo maseuling, La edad {luctud entre Los 16 y 93 aiios de-

edad con una medin de 43,87 afios, lvex cuadno No, 1 y grdiica No, 1),



Ados, ( Ver cuadro 3¢ 1y Grdfica # 1
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la edugia de ungencia nealizadn fuenon 147 pacientes conrespondiendole un
25,43% y 431 pacientes ope/uzdoa‘ en fonma efectiva comnespendiendo un 74,578,
nealizandose un total de 229 coleciatectomind simples con un porcentase de
39.61%, de Las cuales 76 (13.49%) de ungencia g 151 {26.128) electivas.
Dosedentos veintiuna colecistectomins mds colangiogaasin transoperatorin -
comespondiendo a un (36.23%), de 2as cuales 37 de ungencda {5.53%), 189
(32.69%) electivas. Se nealizanon 107 {16,518} colecistectomias mds explo
nacibn de La via biliar mds colocacibn de sonda en "T", de Las cuales 33
(5.70%) pacientes se operaron en forma ungente y 74 (12,60) en fouma efec-
tiva, Se nealizaron 10 (1.73%) papiloesfinteroplastins correspondiendo a-
3 {0.51%) de wngencia y 7 (1.21%) en fowma electiva, derivaciones biliodi-
gestivas se realizmron 5 {0.86%), un paciente de urgencdia {0.17%], y 4 en-
gorma electiva (0.693).
Asl mismo se realizaron 6 {1.03%) expfonacibn de La via biliar mds coloca-

cibn de sonda en "T", conrespordiente a 6 {1,03%) en 4fomma electiva {ver -

cuadno No. 2 y grdfica No, 21,

CUADRO #& 2
[Coreraciones T uws. % | ELEC % | roraL % |
C._SIMFLE 78 | 13.49 ] 15/ | 26.72 | 229 | 39.61
cAC.T 0 32 553 | 189 | 3269 | 22/ 36.23
C.Eva_csT 33 570 | 74 | 12.60 | 107 78.57
PAPILOESFIN 3 0.5/ 7 | 1.2/ 70 .73
. 8110- 016 7 907 | 4 |coes 5 0.56
£VE + CST o 000 | 6 |/03 7 1.03
ToTAL (7 |25.45 | 431 |7457 | 576 [@0.00




GRAFICA #¢ 2

EC diagnbstico de £a enfermedad de fa via biliar se ef-ctud pon diferentes
métodos; invasivos y no invasivos, en esda senie, ef método diagnbstico -
mds empleado fue el ultrasonido abdominal en 45§ pacientes (79.23%), de -
Los cuales 98 pacientes (16.958) fueron nealizados de urgencia y 360 (62,28%)
programadas, La colecistognagia onal fue reslizada en 69 pacientes (17,93%)
comnespondiendo a 14 (2.42%) de estudios realizados en fonma ungente, en -
§orma programada 55 (9.51%). EL estudio mds sencillo (placas simples de -
abdomen) fue nealizado en 28 pacientes comrespondiendo a [4.84%), 26 (4.49%)
fueron realizadas en forma ungente y 2 [0.343) pacientes se nealizé el -
diagnfstico de Litiasis vesiculan como hallazgo. La tomoghafia computada-
se nealizb en 10 pacientes que presentaban dificultad en el diagnfstico -
{1.738%), 9 (1,558} se nealizanon en foama urgente y un paciente programado
{0.178).

Se nealizanon 6 colangioghafias porn sonda en "T" en pacienfes que se s0spe
chaba Litinsis nesidual (1,03%), dichos estudios jueron realizados progha-

mados, Se nealizanon 4 {0.69%) cofangiografins intravenosas programadas.-



Las colangiografias pencutdnens (0.34%) 2, y una colangiografia retrbgrada

endoscbpica {0.17%) (ver cuadro No. 3],
CUADRO #4¢ 3

[ “werooo ox. [ urs. % | £LEC % | rora. %]
UST. 98 | 16.95 | 360 |6e.ea| 458 | 7923
COLECISTO ORAL /4| 242 | 55 | 9.5/ 69 | 12.05
P.S_ABDONEN 26| 4.49 2 | 0.34 28 | 4.64
Fac. 9 | 755 1 oz 0 7 73
C POR S T. o |o90 s | 103 5 /.03
C_INTRAVENOSA o |o.00 4+ loes 4 |os9
C_PERCUTANEA o |o.00 z 034 2 |o.34
ERCP o |o.o0 r_louz 7 2.7
ToToL 74712543 | 95 | 7437 | 578 [100.60

Durante 47 meses se realizanon en nuestra Unidad Hospitalaria 147 colecis-
tectomins de urgencias de £as cuales 28 pacientes (19.04%) se complicaron,
15 {10.20%) colecistectomins simplLes, 11 (7.48%) colecdistectoming con EVB-
y 7 (1.363) papiboesginteroplastias [ven cuadro No. 4 y gndgica No. 3.

CUADRO #~ ¢

[ Procepimienro | rpac. comet. % |
COLECISTEG. S. /s 10. 20
C o+ EVE. 1 7.48
C. 4 PAPILOESFIN 2 7.36
TOTAL 28 19.04

147 Paciantes es ol 100 %



€.+ PLPILOESFINTERO
l PLASTIA 1.36 %

C+ EVE.7.48%

C.SIMPLE 10.20%

GRAFICA #& 3 Morbdilidad de cirvgia ds
vrgencia 19.04 %

Durante 3 aios y 6 meses se realizanon 431 operaciones de ta via biliar en
forma electiva, 151 colecistectomias simples, 189 colecistectomias con C.-
T.0., 74 colecistectomins con explonacibn de £a via bilian y colocacibn de
sonda en "T", 7 papiloesfintenoplastins de Las cuales 3 se Les hizo cole. -
cistectomia, 4 denivaciones biliodigestivas y 6 mis se nealizs EVB y colo-
cacifn de sonda en "T". -

Ve estas 431 cinugdas se complicaron 24 pacientes (5.5681, 11 pacientes se
Les nealizb colecistectomin simple (2.55%), 12 colenistectomins con expfo-
nacibn de &a via bilian y colocacidn de sonda "T" (2.78%}, y una papifoes-
§interoplastin que correspondil al {0,23%) (ver cuadro No, 5 y grdfica No,
4].



CUADRD 795
| PRoceomienTO | PAC. COMPLICADOS % ]
C. SIMPLES ' 2.56 %
C.» EVB. ~CST 12 2.768 %
€.+ PAPILOESFIN / 2.23 %
TOTAL 24 5.54 %

Pacientes operados en forma electiva 431 es ¢l 100 %

GRAFICA 7% 4

Monbilidad en pacientes operados en §ouma efectiva 431,

C.# PAPILOESFIN
0.23 %

& SIMPLE 2.56 %

| c.ceva. #csT.
5.56 %

La monbilidad global fuc 8a siguiemnte: de 578 pacientes se complicaron 52

{6.99%), de 560 colec istectomias nealizadas se complicanen un fotal de 50

{6.65%) y dos {0.34%) wapiloesiintenoptastias lven cuadno No. 6 y grdfica

No. 5.
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CUADRO #¢ &
% | rorat %}

[~ PROCEGIMIENTO Jure. % Tecee.
C_SIMPLES i5 | ro.z0] ir 2.56 3 449
COLECISTOSTOMIA o | 0.00 0 0.00 o 0.00
C.p EVB n CST. 7] 745 | 12 2.78 23 3.97
0.581LI0 ~ DIG o Tooo [ 0.00 0 0.00
PAPILOESFIN Z 1736 7 0.23 3 6.5
TOTAL 28 li5.0¢ |24 5.56 52 8.99

En dsta todla observamos lo morbikded an cirugic de wgencia, slectivo y morbilidad

global.

C. PAPILOESFINT. 0.5 %

C.w EVB.# C5T. 3.97 %

C. SIMPLE .49 %

MORBILIOAD GLOBAL
8.99 %

GRAFICA #H- 5

Monhilidad global en el Hospital Regional "Gral. Igmaeio Ianagoza"

Las complicaciones que e presentarvn fuenon Las siguientes; Litinsis nesd
dual en 7 pacientes de urgencias (4.76%1, en fonma electiva 4 {09281, glo
bal en 11 pacientes [1.908), La hemorragia fue fa compEicacibn que siguid,
5 pacientes de ungenica (3,405, en jonma electiva 4 {0.92), global fue de

9 pacientes (1,55}, La 4istula biliar se presents en 4 pacientes {2.72%}-

de ungencda, y en 4 (0,923} elfectiva, global fue de § pacientes (1.36%). -
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EC bilipenitoneo se presents en 4 pacientes de wrgencdn (2,728) y 1 en for
ma electiva [0.233) global de 5 pacientes {0.543]. Hematoma de pared se -
presentd en 5 pacientes [1.16%] en Soama electiva y global 5 [0.84%).

EL absceso de pared se presents en 5 pacientes fambifn (0.86%), siendo 4
(2.728) de wngencia y 1 {0.23%] en fonma electiva. Se eviscenanon 4 (0,69%)
pacientes, uno (0.66%) de wrgencia y 3 {0.69%) en forma electiva. Se pre-
sents en 3 pacientes en {onma urgente y dos {0.4631 electiva. V por dlii-
mo se presentanon  pacdentes con absceso residual operados en fomma urgen

te conrespondiendo {1,36%1, global de 10,34%) {ver cuadro No. 7).

CULORO #Hk 7

[__compLicaciones T urs % | eLec. % | TOTAL % ]
LITIASIS RESIDUAL 7 {976 4 0.32 1 1.90
HEMORRAGIA 5 | 340 ‘ 0. 92 ) 755
FISTULA BILIAR 4 | 272 ¢ 0.92 [ /.38
BILIPERITONEO 4 |22 / 0.23 5 0.86
HEMATOMA DE PARED o lo.00 5 116 5 0.86
A85CESQ OE PARED 4 272 ! 0.23 s 0.86
EVISCERACION /| oss 3 0.69 4 0.69
Ss. POSTCOLECIS /1 _[o.68 2 0. 46 3 a5/
ABSCESO_PERITONE 2 136 4 0.00 2 033
TOTAL 28 [19.04 _le4 5.5¢ 52 8.99
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De Los 52 pacientes complicados, 13 [8.84%) fueron operados de ungencda se
tuvieron que neintervenin, y 6 pacientes operados en forma electiva (1.39%),
en total fuenon 19 (3.26%) pacdientes. 7 {1.21%] se reintewinieron por he
mornagda, 4 (2,72%) y 3 [0.69%) de urgencin y electiva /Lupmx,iwammte.

Pon Litiasis nesidunl se neintervinieron 6 (1,03], 4 de wygencin (2.72%) y
2 en forma efectiva (0.463}, 3 pacientes pon bLUpan {0.51%], 2 de -
ungencia {1.36%) y 1 en forma electiva (0.233), 2 pacientes fueron reopera
dos por absceso penitoneal, ambos de cimugia de urgencia (1.36%), global
(0.34%), por ltimo un paciente operado pon §{stula biliar en forma urgen-
te connespordiendo (0.68%), global de (0.17%) {ver cuadno No. §).

CUADRO #¢ 8

|__reoreraciones Turs. % | eLec. % |rortaL % |
HEMORRAGIA 7 772 | 3 .69 7 727
LITIASIS RESIDUAL 7 | 272 z C.46 G 707
BILIPERITONED z |13 7 0.23 3 .51
ABSCESO PERITONEAL 2z |38 0 0.00 B 0.34
FISTULA BILIAR 1 | oss o 000 / 0.7
TOTAL 3| 6.64 G 735 79 3.26




La mertalidad en nuestra Unidad Hospitalaria fue de; {1.73%1 global, fas -
defunciones ocurrnidas se encontraban entre £a octava y novena década de fa
vida, fas edades fluctuanon entre Los 27 y 93 afos de edad, con uma medin-
de 69.8 aiios, conrespondiS a 10 pacientes de Los wakles 5 femenino y 5 mas
culinos, La misma cantidad de pacientes operados de uxgencia y electiva, -
Las caudas de muente fueron Las siguientes: neumonia en 4 pacientes (0.69%],
2 de ungencdn (1.36%1 y 2 electivas [0.468), por hepam jallecienon
pacientes (0.348), 1 [0.68%) wrgencia J otro en forma electiva {0.23%] por
sepsis abdominal fallecieron 2 {1.36%) ambos operados de urgencda, global-
de [0.34%], porn dftimo 2 pacientes fallecienon por hemoaragia ambos en ci-
nugia ebectiva [0.463), Se obfuvo una montalidad en cirugia de wigencda -
de 5 pacientes (3.408) y electiva 5 pacientes (1.76%] {ver cuadro No. 9 y

gndfica No. 6].

CUADRO 7 9
| causas oe mverTE [vas.” % 1 eec. % [rorar %
NEUMORTA z .36 | 2 | 0.46 4 0.69
HEPATITIS (_jo.6s / 023 z 0.37
SEPSIA_ABOOMINAL 2 |73 0| 0.00 2 [0.34
HEMORRAGIA o Jo.00 2 o4 2 0.34
TOTAL 5 | 3.90 5 IR e 773

MORTALIDAD 1.73 %

Mortalidod globe! ds el H.R. "Gral. Ignacio Zaragoza"



DISCUSION

La decisibn de someter a un paciente a cirugia del dnbol bilian en forma -
wrgente o Lectiva de valonanse connecdamente, A pesan de sen de £as ciwu-
glas mfs §recuentes dentno de un Hospital. En esta senie donde se nevisa-
non 57§ pacientes se realizanon 417 colecistectomins en ci/tug:.‘a programada
y 147 colecistectoming en cinugia de ungencia, correspondiendo (72.14%) y-
25.43% nespectivamente, el otro {2.43%] correspondi6 a papiloesfinteroplas
2ins, derivacdiones biliodigestivas y explonaciones del colédoco, En nues-
a unidad se realizanon 229 colecistentomins simples comrespondiendo a 78
de urgencia {13,498}, 151 electivas (26.12%]. Asl mismo se nealizaron 221
colecistectomins mds colangiografias transoperatonias de fas cuales 32 pa-
cientes fueron cinugia de ungencia (5.538), y 189 electivas [32,69%).

La codangiogragia en nuestra Unidad se utiliza con frecuencdia principalmen
e en Los funnos matutino y vespertino, en el funno nocturno existen fallas
para su renlizacifn, pon esle motive se utiliza con menos grccuencia que -
en Los furnos anterniones, Obseavandose Los datos anteriones fa colangio -
grafia fue utilizada en 189 pacientes openados en cirugia electiva, comnes
pordiendo a (43,653}, La necesidad de utilizar £a colangiografia transope
ratondin es in duda no nealizar una exploracibn de fa via bilian ya que se-
puede elevar La monbilidad del procedimiento. MNumenosos anticulos han des
erito Las ventajas y desventajas de el uso autinario de £a colangiografia-
‘transopenatoria, una de ellas es el bajo paccentaje de exploracifn def co-
Lédoco innecesariamente. En un esiudio nealizado en el Hospital de Memphis
de 520 colecisteciomins, se nealizanon 275 colangiograiias [53%) y en un -
(43%) nesultanon positivas a Litos en ef intenion de el conducto bitinn co

min. (19},



Sin embargo en pacientes que presentaban ef antecedente reciente de {eteni
cdn, asi como dilatacibn de La via bilian principal mayor de un cm, Se -
Les realizf E.V.B. drdependientemente de fa cofangiografia transcperatoria,
catn eventualidad se prcsents en 107 pacientes operades en nuestra Unidad-
Hospitalaria, 33 de urgencda ¢ 74 en fowna electiva, La cofangdogragin se-
realizd posterion a ia exploracifn de La via bibiax,
Con hespectv a Los métodos diagnbsticos empleados, en westra Unidad, £a -
USG fue el método diagnéstico mis {recuentemente utilizado debide a u dis
ponibilidad, se realizanon 458 ultrasoncgrajins correspondiondo a 179,23%1,
La colecdsicgrabin oral de utilizd en 69 pacientea comnespondiendo al
112,051, £os 57 paclentes restantes se diagnosticason mediasdie placas sdm
ples de abdomen, TAC, colangiogiaiias percutineas en pacientes con Lesdo -
ney de fa via bilint w-alizadas fueta de fa Unidad. Una eclangdogragia ne
rbgrada endoscdpica tambidn vor Lesifn de La via biliar, La colangiogan -
§4a pox sonda en "T" fue ofne recwrdo utilizado paw ef diagnbstico.
La ultrasonogragia en nuestro medio aleanza un aango de seguridad def 60 -
al §0.45% (70}, En el Hospital Genenal de Massachusetts donde xeportan u-
na sensibilidad pata Za ultrasonegrafia comparada con £a colecisiografia -
onaf de §0-88% y wma especificidad de 90-96% v La colecistograjin otal una
sensébilidad de 70-85% y una especddicidad de $5-96% (211, otnos nepontes-
revelan una sensébilidad ded 47% paia el diagnéstico de coledocolitiasis y
- hasta un 79% de especdgicidad {22).
Cuando el ultrasoride o Los procedindentos rnadiolbgicos no son de agda pa
a ejectuar of diagnbstico de colec{stitis aguda alitidsica, en esos casos
La celecdstogragia con Te 99 es de gran aguda, on un estudio realizado en-

un Hospital de tos Angees Califosnia neporntan que {a colecistogragia de-
"} ¢ o ¥



ne una densibilidad del 100% y sugieren que es £a pueba de eleccisn para-
£os pacientes con colecistitis aguda alitidsica {23). La colangiografia -
percutdnea en nuestro Hospital se nealizé en 2 ocasiones en pacientes con-
detenicdn obstructiva pon Lesibn iatrbgena de Los conductos bé&’xmu prin-
cipales; dicho procedimiento no presents monbilidad, En un esfudio neali-
zado en el Memorial Hospital Taivan, con un cateter transhepdtico hemovie-
non Litos de Los conductos biliares .intrahepdticos con una monbilidad de -
4% y montalidad de 0% (24).

0tr0s métodos diagnbsticos repontados como £a resonancia magnética con una
especificidad de 100% y sensibilidad de 75% (25]).

La ERCP sc realizd en un 8680 paciente de ruesira Unidad el cual presenta-
ba {ctericia obstructiva, s4n embargo existen repontes de fa utilidad de -
fa ERCP y La nealizacifn de esfinterotomins en pacientes con pancreatitis-
de origen bilian con buenos nesultados (26).

Las complicaciones presentadas en nuestra Unidad Hosp.italarin corresponde-
a 52 pacientes con ura moabilidad global de 8.99%, fa monbilidad en pacien
Zes operados de urgencin fue de 28 pacientes comespondiendo a un 19,043,
y Los pacientes operados en forma electiva, fos complicados fueron 24 co -
mespondiendo a 5,568, En una senie nealizada en el Centno Mbdico de el -
Monte Sinal en lanael £a monbilidad se encuentna entre 7.8 y 14% (27), En
oL Hospital Regional General de Ledn, Gto. se observ§ una monbilidad de -
15% (28], otro esfudio nealizado en ef Hospital Central Militan de La Cd.-
de México neporta una mornbilidad global de 5.33 {29). la Litiasis resddual
fue La complicacifn que con mayor frecuencin observamos en nuesina Unidad-
se presents en 11 pacientes covrespondiendo 1.90%, presentandose en 7 pa -

cientes operados en cirugia de ungencia y 4 en ciugia efectiva. Enum -
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sende de 500,000 colecistectomins nealizadas, de el 10 al 20% presentaron-
Litiasis nesidual diagnosticada pon coledecoscopia (30), £a hemonnagia se-
presentd en 9 pacientes, 5 en cirugia de urgencda y 4 en ciugin electiva,
3;40% y 0.90% xespectivamente, con un porcentaje global de 1.55%, de estos
pacientes 5 enan cimbticos, 3 de ellos nequirieron reintervencifn, en ?
pacientes se resolvib el problema con La administracibn de plasma fresco,-
Los otros 4 pacientes, 2 presentaron sangrado de £a anterda cistica que he-
quindid Ligadura de La misma y 2 mis presentaron sangrado del Lecho vesicu-
Lan; tombiln se nedntervinienon. La jistula bilian se presentf en § pa- -
ciwntes nepresentando el 1,38%, perteneciendo el mismo nimero de pacientes
operados de wigencda y electivo, todas fas §istulas cermraron con tratamien
2o médico en ef tramscurso de 4-7 semanas, 8680 unma requinié cirugia evolu
cionardo satisfactondiamente en el posloperatornio. EL 90% de Las Lesdlones-
del tnacto bilian ocurre durante £a colecistectomia y La mayonia de estas-
Lesiones son neconocddas durante el acto quiningico y coaregddas en ef mo-
mento, cuando no de neconocen en el momento dunante ef acto quimirgico de-
manifiestan por salida de bilis pon el drenaje o bien pon estrictura de el
mismo, asi como pon biliperitoneo (31).

EL biliperitoneo se presents en 5 pacientes covrespondiendo al 0,855, fue-
mis §recuente en cirugia nealizada de ungencia, no se obsenvs la Lesibn, -
uno de estos pacientes fue operade juera de La Unddad y se ieope‘zd en nues
ta Unidad encontrando of conducto cistico sin Ligar, 2 mis se reintervd -
nieron, uno requirds Ligaduna de ef conducto cfstico, otro mds se coboch -
sonda en "T" en el sitio de Lesdidn, todos evoluciomaron satisfactoriamente.
Con sespecto a Lo antimicnobianos utilizados en estos pacdientes, ya que -

€a bLLis se encuentra potencialmente contanimada, 2 un xeporte utilizaron
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cefalosporina y piperacilina, Los aanag&@oaidoA no se utilizaron pon Los
efectos nefrotbxicos, ya que en pacientes con {ctericia operados presentan
nepercusiones nenales fatales {32).

En 5 pacientes se presentaron hematemas de paned £os cuales dg drenaron y-
evofucionaron satisfactoriamente con curaciones de {a herida en La Consul-
ta Exteana, dichos hematomas se presentanon en cimglin electiva [0.86%). -
As{ mismo Los abscesos de pared se presentanon en 5 pacientes, 4 en cimgia
de urgencia y 1 en forma electiva, 4 pacientes se cperaron con el diagnbs-
tico de piocolecisto y 1 mds con el diagnfstico de colangitis, se Les nea-
Liz6 curaciones evolucionando satisfactoriamente.

Se presentanon 4 pacientes eviscenados, esta complicacifn fue mis frecuen-
te en cirugia electiva presentandose en 3, 1 de ellos ademds de evisceran-
se presenté paro candiaco durante el transoperatorio respondiendo a manio-
bras de nesucitacidn, quedando como secuela ceguera pon hivoxia cerebral.
EL sindrome poamolenmzectom&} se presentd en 3 pacientes, 1 en cimgda -
de urgencin y otro electiva, 2 de estos pacdentes presentaron hernia hia N )
1ol diagnosticada por endoscopia y serie esofagogastroduodenal, £a cual e-
na nesponsable de La sintomatologia, posteriormente se Les nealizd fundu -
plicacibn de Nissen, otre paciente presentd duodenitis, cediendo con fnatn
miento médico,

Los abscesos peritoneales se presentaron en 2 paciented operados en cirugia
de ungencia, ambos pacientes presentaron como diagnfatice preoperatonio de
cofangitis, Los cuales evolucionvron con abscesos reritoneales Localizados
en el espacio sublepdtico; dichos pacientes se sometienon a Lavado de cavd
dad y colocacién de drenases evolucionando satisjactoriamente.

De Los pacientes complicados se nealizanon 19 reoperaciones, 7 por hemowra
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gda, por Litiasds residunt fueron 6 pacientes, se Les nealizé exploracidn-
de £a via biliar extrayendo Los cdfeulos en 3 pacientes, a £04 ofnos 3 se-
Les nealizl papiloesfintenoplastia, esta complicacidn se presents con ma -
yor fgrecuencda en pacdentes con colecisteciomin en cirugia de urgencia, a-
3 pacientes se Les nealizf favado de cavidad pon bilipenitoneo, a 2 mds -
pon abscesos peritoneales y a 1 pon {istula bilian, todos evofucionaron sa
Lisfactoriamente.

Con nespecto a fa mondalidad en miestra Unidad se presentaron en 10 pacien
Ztes representando ef 1,738, En un estudio realizado en el Hospital Central
MiLitan de La Cd. de México, se nealizanon 1140 colecistectomins obtenien-
do una montalidad del 0.9% {29}, en otra senie se encontrd una montalidad-
de 3.75% siendo fa causa mis {recuente de muente fa hepatitis fulmivante,-
pancreadtltis necnbtica hemowrdgdica, thombosdis secundanin a doble Lesdidn mi
thal, Linjomas y Lesibn intrbgena de £z vena cava (28], En otro estudio -
nealizado se encontnd que £a montalidad ha dismimuido en gonma impontanie-
de 6.6% a 1.5% 2a cual se ha mantenido hastn £a fecha. En nuestra casuis-
tica, ef paciente mfs joven jue de 27 aiios y ef mds viejo de 93 aiios, con-
una medin de edad de 69,8 ados, este dato coincide con Lo observado en o -
s senies, que {a edad influye de manera dmpontante en La montalidad de-
este tipo de cinugla, asl entre mds temprano se dingnostique el padecimien
20 y e opera af paciente en €as mefores condiciones La montalidad tendnd-
que diaminuin (33).

La morntalidad obsewada en nuestra Unidad cortesponde al mismo nimero de -
pacientes operados en forma efectiva que de wigencia, fa causa mds frecuen
2e de muente fueron problemas pulmonanes en 4 racientes, 2 mds pon hepati-

s fulmimante, 2 pen hemorragia v 2 mfs pou sepsds peritoneal.
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CONCLUSTONES
De 7156 inghesos al Senvicdio de Cimugla General ol 8.07% covrespondid a La
cinugia de £a via bilian durante 42 meses de trabajo.

Es una patolegda que se observa con magon frecuencia en mujeres con una re -
Lacifn de 4:1, £a edad en La que e observs esfa patologia fue en £a cuar-
¢ quinta década de Lz vida,

EL método diagnfstico que con mayon frecuencia se empled {ue of ultrasoni-
do en e£ 79.23%,

La grecuencia de cirugia realizada en fonma ungente fue de 25.43% y en or
ma efectiva el 74,568, observarndose un poco mis de fa cuarta parte de fa -
cirugia nealizada en £a viz 6ilian con diagnbstico de piocolfecisio, siendo
esta cinugln nealizada en Los furnos vespeatinos y nocturnos basicamente,-

La magoria pon médicos residentes.

ta monbilidad observada en nuestra Unidad fue del oaden de 19.04% para ci~
augia de wrgencdan, y de 5,56% para cinugia electiva, en fonma globel remie
sentb una moxbilidad de 8,99%, dicha cifrn de monbilidad se encuentra den-
10 del poncentaje de Las cifras reportadas en fa Literatura nacional

(5.3 - 158).

Las complicaciones mas grecuentemente observadas fue fa Litiasis nesidual-
en 11 pacientes, siendo mds grecuente en fa cirugia de urgencia, fa hemo -
wragda fue Lo complicacibn que siguiG en onden de grecuencia con 9 pacden-

tes, de &szos, 5 pacientes operados en cirugin de ungencia y estos dltimos
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se Les encontnd un higado cimbtico en el transoperatonio.

Uama 2o atencidn ef nimero de pacientes con Litiasis residual, si observa
mos el nimero de colangiografias transoperatonias neslizadas en esta serde
nos damos cuenta que puede sen una cauda, ya que &6Lo se realizaron 32 CTO
en ciugia de urgencia y 189 en cimugia electiva, fas causas pon La que no
se hacen colangiogragias: falia de personal téenico, falta de pelicufa o -
por el mantenimiento de ef aparato ponthiil de Rayos X. Considero que €s-
2a, es una causa {mponante por fa que se obseava esta complicacdibn con -
mds grecuencda en cirugia de wrgencda. Representando esda complicacién el
1.90%, dentro de £as series nacionales e reporta una grecuencia de 1.5 a

2,253, encontrndndose dentro de Lo aceptado; otra de fas complicaciones ob-
senvadas fue La §2stufa bilian observada en ef 1.38%, bilipenditoneo en - -
0.86%, hematoma y absceso de pared se presents 0.86% para ambos, £a evisce
nacifn se presents en el 0.69%, el sindrome postcolecistectomin se obserws
en el 0.51% y Los abscesos peritoneales en ef 0.34%,

La mortatidad observada en nuesira unidad fue de el orden de 1.738%, compa-
nada con repontes nacionales se encuentra dentro del nange {0.9% a 3.758],
Los pacientes jablecidos se encontraban entre £a octava y novena déeada de
La vida, fa principal causa de muerte fue La cnfewmedad nespiratoria en ef
0.69%, La hepatitis fulminante se presents en el 0,34%, asi como La sepsis
abdominal y €a hemownagia., Como obseavames, £a mortalidad en este ipo de
cinugla estd Ligada fuentemente a La edad, La causa de muerte en pacientes

j6venes no son problemas dincetamente de fa cdrugda,



25

Las Lesiones de fa via bilian fa principal causn es ciwufancs févenes o -

bien médicos residentes en entrenamiento Lo que ocasionan estes probfemas.
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