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RESltEN 

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE 59 PACIENTES SO"ETIOOS A CIRUGtA DE 
vtAS BILIMES, EXCEPTO COLECISTECTCNtAS srr·PLES, EN EL PERtOJO CGtt'Rtr<lIIJO 
DE ENERO DE 1008 A JJNIO DE 199), REALIZADAS EN EL HJsPITAL CENTRAL ~TE 
DE F'EmóLEOS Mol<ICM«:JS, EN LA Cil.OAD DE rtxrco. 

SE ANALIZARON 29 VAAIN3LES, INCLUIDOS ANTECEDEIITES, CC<VICIClNES 
CL!NICAS (PATQOCfA ASOCIADA) Y 16 PAAÁl'ETROS DE Ll\BffiATCRIO. 

27 PACIENTES F\B<C« DEL SEXO K<\SCULHMJ C39:U Y 42 C61:U DEL SEXO 
FE!'ENH<J. LA EDl'Cl PRCr'ED IO FUÉ DE 511 AfJOS, CW RAllGO DE I 0 A 92 AllDS; 32 
PACIENTES C46t.l PRIOSENTAACOI ALGúN TIPO OE CCNPLICACióN Y SóLO 3 ~!ERON 
(4.3%). 

EL TIPO DE CIRl-GIA MAS FRECUENTEr'ENTE REALIZADO FUÉ LA COLECISTECTCNIA 
CW EXPLffiAC!óN AAIWJA DE LA VIA B!L!AA Y COLOCAC!óN DE SOIVA EN T, SOLA 
C62 .5%l O ACCM'AAAOA DE OTRO PROCEDIMIENTO (14,5%): TN'13IÉN SE REALIZARON 
10 DER!VACIWES BIL!DD!GESTIVAS (14.5%). 

Los HCl'mES PRESENTARON UN K<\Yffi POOCENTAJE DE COMPLICACIOOES csm vs 
47'1) A~ LA DIFERENCIA NO FUÉ ESTADtSTICAr'ENTE SIGNIFICATIVA. TN13IÉN 
SE Ei'CWTRó OUE LA EDl\!J DE 65 AllOS O K<\Yffi, LA PRESENCIA DE FIEBRE AL 
!~SO. SE crnRELACIWARDN CW UN AU"ENTO EN EL N(M;RO DE COMPLICACIONES 
(P=.02). 

AslMISM:l, LA PRESENCIA DE ENFERMEDllllES, TALES CCNO HIPERTENSióN 
AATERIAL SISTS1ICA Y CNlDI<YATtA, SE CmRELACIONARON COO K<\YCJl PRESENCIA 
DE CCM'LICACIONES CP=.04 Y .OJI RESPECTIVN'ENTE). LA COLANGITIS, CANCER, 
DIABETES Y EPOC, SE PRESENTARON CON MAYOO FRECUENCIA ENTRE LOS COMPLICADOS 
AUNClUE LA DIFEREl'CIA NO FUÉ ESTAOtSTICAl'tONTE SIGNIFICATIVA. 

0E LDS PARAl'ETROS DE LABORATOOIO ANALIZADOS, LOS QUE SE 
COORELACIONAROO CON UN ALM:NTO, ESTADtSTICN'ENTE SIGNIFICATIVO, EN EL 
Née'ERO DE CXH'LICACIONES FUERON: t.REA DE 50 t"G/DL O K<\YOO, CREATININA DE 
1.5 f"G/DL D MAYCJl, ALB(.MINA DE 3 GR/DL O r'ENOS, RELACIÓN AIG DE 1 O r'ENOR 
BILIRRL0INA DIRECTA MAYCJl DE 5 M:;/DL. AUNOOE LOS PACIENTES COMPLICADOS 
PRESENTAAG'-1 MAYffi LELCOCITOSIS, DISMINUCióN EN LAS PROTEINAS TOTALES, 
ALNENTO EN LAS GLOOULINAS Y VALOOES MAS AL TOS DE FOSFATASA ALCALINA, LA 
DIFEREt.l'.:IA NO FUé ESTADtSTICAr'ENTE SIGNIFICATIVA. EN TANTO QUE EL 
PCJlCENTAJE DE POLIM:RFCUJ:LEMES Y BA>IJAS, TIEM'O DE PROTRCfflINA, 
fEMATOCRITO, VALffiES DE TRANSAMINASAS <TOJ Y TG>J Y 8ILIRRL0INA I/'VIRECTA, 
NO FUERON DE UTILIDAD CCNO FACTOOES DE RIESGO DE CCM'LICACIONES. 

LOS PACIENTES QUE NO PRESENTARON CCX'PLICACIONES TUVIERON, EN PRO'EOIO, 
1 .59 FACTCJlES DE RIESGO PRESENTES, MIENTRAS QUE LOS PACIENTES QUE SE 
CCNPLICAAON TUVIERW. EN l'RC<"EDIO, 3.7 FACTCJlES DE RIESGO PRESENTES 
(P=.002). 

LOS PACIENTES QUE FALLECIERON, TUVIERW UN PRCl'EDIO DE 5 FACTCJlES DE 
RIESGO PRESENTES. 

SE ENCWTRó QUE, A MAYOO Nü'ERO DE FACTOOES DE RIESGO, LA l'mSILIDM 
ALM:NTó SIGNIFICA TIVN-ENTE, HASTA SER DE MAS DEL 801 EN PACIENTES QUE 
PRESENTARON 4 O MAS FACTOOES (P=.OJ2). 

SE CONCLUYE QUE LA VALCJlACióN DE LOS PARÁl'ETROS ANTERIORMENTE CITADOS, 
ES úTIL CCNQ llVICE PRONóSTICO DE l'mSILIDAD Y l"OlTALIDAD, EN PACIENTES 
SO"ETIOOS A CIRUG!A DEL AflOOL BILIAR. 



nmm..o:rrn: 

LA CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR (VESICULA Y VIAS BILIARES!, SE CONSIDERA 

LA CIRLGIA ELECTIVA MÁS FRECUENTEl'ENTE REALIZADA EN PAISES OCCIDENTALES 

C1 l: CONSISTIENDO PRINCIPALYENTE EN COLECISTECTCl'11AS, DEBIDAS A 

COLELITIASIS ó ALGWA DE LAS CCH't..ICACIONES DE ÉSTA. EN MJESTRO l'EDIO, 

ÉSTA ES TAMJIÉN LA PRINCIPAL CIRLGIA ASOCl'UNAL, REALIZADA EN FCflMA 

ELECTIVA (2) • 

SE CONSIDERA 0UE LA COLELITIASIS AFECTA A 20 MILLONES DE PERSONAS EN 

LOS E\.IO., Y N'ROXIMAOA/"ENTE SE PRESENTAN 1 MILLóN DE CASOS NUEVOS AL Allo 

(3) • LA FRECUENCIA DE LA COLELITIASIS All'ENTA CON LA EDAD, SE PRESENTA EN 

Af'ROXIMADA/'ENTE EL 10% DE LA PC13LACI6N ADU..TA, EN 20% DE LAS PffiSONAS 

AlREOEOCll DE LOS 40 AlloS Y EN UN TERCIO DE LOS OUE SE ENCUENTRAN EN LA ~ 

DÉCADA DE LA VIDA (4) , 

EXISTEN ALG(M)S FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE ESTA 

ENTIDAD, ESTOS SOO: fÉRENCIA, EDAD, SEXO, USO DE ESTROGalOS EXóGENOS, 

OBESIDAD, DIABETES, HIPERLIPIDEMIA, ETC. C1 ,3) 

LA COLELITIASIS SE PRESENTA CLINICA/"ENTE A TRAVÉS DE ALGUNA DE SUS 

CCl'PLICACIONES, UN NltERO PEOUEflO DE PACIENTES SE ENCUENTRAN ASINTOMATICOS 

AL l'O'ENTO DEL DIAGNOSTICO, DE ÉSTOS N'ROXIMADA/"ENTE LA MITAD PERl"ANECERAN 

ASINTOMATICOS, 30% PRESENTARAN ALGUNA C<H'LICACióN l'OJERADA, Y EL 20l 

RESTANTE PRESENTARA C<H'LICACIONES SERIAS (1 ,3,5). 



!.NA DE LAS CO'PLICACIONES MAS FRECUENTES E It1>C><TANTES ES LA 

COLEOOCOLITIASIS, SE PRESENTA EN UN 8 A 16l DF. TCOOS LOS PACIENTES CON 

COLELITIASIS: PUEDE PRODUCIR ICTERICIA OOSTRUCTIVA, COLANGITIS, SEPSIS, 

ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR Y PANCREATITIS (3), 

EL MANEJO DE LA COLELITIASIS ES LA COLECISTECT0'11A SI'1'LE, SIN Er-tlARGO, 

EN EL CU1SO DE ÉSTA, C'CASIONALl'ENTE ES NECESARIO ABRI~ LAS V(AS BILIARES. ESTO 

SUCEDE APROXIMADAl'ENTE EN EL 20 A 3(J.I; DE LAS COLECISTECT0'1!AS, EXISTEN UNA 

SERIE DE INDICACHJNES PRECISAS, TANTO ABSOLUTAS C0'10 RELATIVAS, PARA EXPLOOAR 

LA V!A BILIAR 14), SIENDO ÉSTAS LAS SIGUIENTES: 

INDICACIONES ABSOLUTAS: 

CALCULOS PALPABLES 1991, FIDEDIGNA) 

ICTERICIA CON COLANGITIS (97'.t FIDEDIGNA) 

CALCULOS EN COLANGIOGRAF!A C85% FIDEDIGNA) 

COLÉDOCO DILATADO > 12 'N (35% FIDEDIGNA) 

INDICACIONES RELATIVAS: 

ICTERICIA OOSTRUCTIVA RECIENTE O ACTUAL 

FISTULA BILIAR 

CALCULOS PEQUEOOS EN VES!CULA BILIAR 

CALCULO ÚNICO, FACETADO, EN VES!CULA BILIAR 

PANCREA TITIS 

LA COLEOOCOLITIASIS O SOSPECHA DE ÉSTA, REPRESENTAN LA PRINCIPAL 

INDICACI6N PARA REALIZAR UNA EXPLOOACióN DE LA VIA BILIAR, APROXIMADAl'ENTE EL 

8 A 16% DE LOS PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR, TA/'llIÉN PRESENTAN LITOS EN 

LAS VIAS BILIARES (4), EL PffiCENTAJE DE EXPLffiACIONES NEGATIVAS SE HA 



REPCRTAOO DESDE EL 20 HASTA EL &lt, TENOIE'lXJ A SER MÁS SA..Q EN LA ACTUALIDAD 

DESIOC AL DESARROLLO DE NUEVAS T~CNICAS COM) LA COLAl'.GIO'.;RAF!A TRANSCf'ERATffiIA 

Y LA COLEDOCOSCCP!A C1 ,5J. SE ESTIMA CJUE EL 95'.t DE LOS LITOS PRESENTES EN LAS 

VIAS BILIARES TIENEN SU ffiIGEN EN LA VES!CULA Y SóLO EL 5% SE ffiIGINAN DE 

"NOVO" EN LA V!A BILIAR C3J. 

LA COLECISTECTCl'1lA Sil"PLE SE ACC/'PAilA DE UNA l'O<BILIOAO Y f'mTALIDAO 

RELATIVN"ENTE BAJAS, LA M..TITALIDAO PARA LA COLEC!STECT0'1fA S!f'"PLE SE HA 

REPmTAOO DE .3 A 2%, SIEl'O:J MAS ALTA CUA'lXJ SE TRATA DE CIRIXilA DE Ll<GENCIA 

()). CuAl'ú'.l SE ABRE EL TRACTO BILIAR, LA M'R3ILIDAO Y ~t:RTALIDAD SE 

INCREl"ENTAN EN FOOMA SIGNIFICATIVA, LLEGANOC ÉSTA ÚLTIMA A SER DE 3 A 7% 

Cl,6J. 

LA l"O<BILIDAO PCR CIRl..G!A DEL TRACTO BILIAR VA DESDE INFECCióN DE LA 

HERIDA OUIRLA'lGICA, HASTA LA MUERTE, PASAfOO PCR FISTULAS BILIARES, ABSCESOS 

Sl..l3FR~NICOS Y Sl..l3HEPATICOS, COLANGITIS, LESIONES IATRóGENAS DE LA VlA BILIAR, 

PROBLEMAS RESPIRATmIOS, ETC. 

EXISTEN ALGUNOS FACTffiES OUE SE RELACIONAN CON UN INCREMENTO EN LA l'O<SI 

Y f'mTALIDAO PCR CIRLGlA DEL TRACTO BILIAR, LOS TRABAJOS PLeLICAOOS AL 

RESPECTO SE ENFOCAN PRINCIPALMENTE EN FACT01ES OUE INCREl"ENTAN LA M::JRTALID,ID • 

ENTRE LOS FACTffiES ANTERI01MENTE CITADOS SE ENCUENTRAN: EDAD. SEXO, PRESENCIA 

DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES, PRINCIPALMENTE CAROICf'AT!A, COLAl'.GITIS, 

DIABETES Y EP0C. 



LA CIRLGlA DEL lRACTO BILIAR ES UNA DE LAS MAS CCM.INES EN NUESTRO 

l'EDIO. SUS CO"PLICACIONES MAS SERIAS SON LOS ABSCESOS SLl3FRÉNICOS Y 

SU3HEPÁTICOS. FISTULA BILIAR, COLANGITIS, ENTRE OTRAS. 

LA PRESENCIA DE CIERTOS FACTCJ"<ES DEL HUÉSPED, TALES CO"O 

ENFERl'EDNJES CONCCMITANTES O ALTERACióN EN E>W'ENES DE LABOOATOOIO, SE HAN 

RELACIQNJ\00 CON UN AlX'ENTO EN LA f'01TALIDAD DE PACIENTE SOl'ETIDOS A ESTE 

TIPO DE CIRLG!A, DATOS CCMPRDBADOS EN ESTWIOS PRINCIPALl'ENTE 

ANGLOSAJONES. 

LA INFLUENCIA DE DICHOS FACTOOES EN LA f"reBILIOAD NO HA SIDO 

ANALIZADA EN ESTWIOS EN NUESTRO l'EDIO. 



ES DE IffffiTAt.O:IA RECONOCER LOS FACTCRES QUE AFECTAN LA CIRLGtA DEL 

TRACTO BILIAR DE FORMA NEGATIVA, DADO QUE ES UN PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA 

CON ~ FRECUENCIA, TANTO EN HOSPITALES OE SEGUNJO CCMJ EN LOS DEL TERCER 

NIVEL, LLEGAIDO A ACCM'AllAR HASTA UN 30l 0E LAS COLECISTECT01!AS. 

CONOCIEt{)() ESTOS FACTOOES, SE POOR~ IDENTIFICAR A LOS MISl"OS EN FORMA 

TEl"l'RANA Y CmREGIRLOS, DE SER POSIBLE, EN EL PRECPERATOOIO; A FIN DE 

DISMINUIR LA l'mBILIOAD QUE l!STOS COOLLEVAN. 



HIRJTESIS: 

LA PRESENCIA DE ENFERl'EDAOfS CONC0'1ITANTES, TALES C0'1'.J DIABETES, 

HIPERTENSióN ARTERIAL, CARDIO'ATIA, ENFER!'EDAD PULJ"O'Wl OOSTRUCTIVA 

CRóNICA Y CÁNCER PREDISPONEN A UNA MAYOO ro<BILIDAO Y f'mTALIDAO EN 

PACIENTES ScrETIOOS A CIRUGIA DEL lRACTO BILIAR. 

LA ALTERACION EN EL RESULTADO DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 

HEPATICO (PfH'S), PREDISPONE A LA PRESENCIA DE CCH'LICACIONES EN PACIENTES 

ScrETIOOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR. 

EL ALl'ENTO EN LA CIFRA DE AZOADOS SE COORELACIONA CON UNA K<\YOO 

f't'.RJILIDAD Y l'mTALIDAO EN PACIENTES CON CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR. 

LAS ALTERACIONES EN LA BicrETRIA HEMÁTICA, CON LEUCOCITOSIS, 

OESVIACION DE LA DIFERENCIAL A LA IZQUIERDA, ALl'ENTO DF. BAllJAS Y 

DIS11INUCióN DEL HEMATóCRITO, SE CORRELACIONAN CON UN ALt'ENTO EN LA 

f't'.RJI-tmTALIDAO EN PACIENTES saETIOOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR. 

A MAYOO Nlt'ERO DE FACTCRES DE RIEGO PRESENTES, SERA K<\Yffi LA 

PRESENCIA DE CCH'LICACIONES Y MAYOO LA GRAVEDAD DE ÉSTAS, SIENDO TAl'E!IéN 

K<\ Yffi EL Né<'ERO DE f'UERTES, 
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Cl3JETIVOS: 

CBJETIVO GENERAL: 

IDENTIFICAR LOS FACTffiES DEL HU~SPED, OUE AFECTAN LA 

EVOLUC!óN DE PACIENTES SO'ETIDOS A CIRUG!A DEL TRACTO 

BILIAR EN NUESTRO r-EDIO. 

OOJETIVOS ESPECIFICOS: 

ÜETERMINAR CUALES DE ESOS FACTCJ'lES INCIDEN CON MAYCJ'l 

Il1'CRTA1'CIA EN LA EVOLUCióN POSOPERATCJ'lIA DE PACIENTES 

SO'ETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR. 

ESTABLECER CUALES SON LAS PRINCIPALES CCM'LICACIONES DE 

PACIENTES CON CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR (EXCLUIDA LA 

COLECISTECTO'llA Sil'PLE) EN EL 1-bSPITAL CENTRAL NcflTE DE PEl'EX 

DETERMINAR CUALES SON LOS GRLPOS EN MAYOO RIESGO DE PRESENTAR 

CCM'L!CACIONES POSOPERATCJ'lIAS EN CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR. 
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SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE 69 PACIENTES SCl'ETIDOS A CIRLG!A DE 

VIAS BILIARES, EXCEPTO COLECISTECTct'11AS Sil'PLES, REALIZl'DAS EN EL PERIOOO 

CCM'RE~IOO DE ENERO DE 1988 A JUNIO DE 199'.J, E~ EL 1-bsPITAL CENTRAL Na1TE 

DE l'Effiól.EOS ~XICANOS, EN LA CILOl'D DE ~XICO. 27 PACIENTES FUERON DEL 

SEXO MASCULINO (39'J;) Y 42 (61%) DEL SEXO FEl'ENINO, LA EDl'D PRCtEDIO F~ DE 

54 AllOS, COO RMGO DE 10 A 92 AFlOS: 32 PACIENTES (46%) PRESENTARON ALGúN 

TIPO DE COM'LICACióN Y Sól.O 3 ~IEROO (4.3%). 

EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFOOMACióN, SE UTILIZO UN COM'UTAOOR FC/XT, 

CON LA SIGUIENTE PAOUETERIA: DBASE l!I PLUS, l'\JLTIMATE l'DVANTAGE 3.2, 

SPSS/FC Y HARVARO OW>HICS. 
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f"ETCIXJS : 

EL TIPO DE ESTlOIO FUé DE ENCUESTA DESCRIPTIVA, Pffi LAS 

CAAACTERtST!CAS DE SER OOSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO Y 

"ffiANSVERSAL, REALIZADO DIJ'ANTE LOS >ESES DE AGOSTO A CCTUJRE DE 199), 

R€VISMVO EXPtoIENTES DE PACIENTES Sa-ETIOOS A C!RUG!A DEL TRACTO BILIAR, 

Cf'ERADOS Pffi EL SERVICIO DE CIRuG!A GENERAL DEL H:lsPITAL CENmAL NcRTE DE 

PEf'EX, OU'lANTE EL PERICXXl CCM'REl-OIOO DEL lQ DE ENERO DE 1988 AL 31 DE 

-M..IO DE 199'.J. 

SE ENTE>Dió Cett'.l •crnUGIA DEL mACTO BILIAR. A TCXXl AQUEL 

PROCEDIMIENTO OU!ROOGICO EN EL QUE SE PBRE EL TRACTO BILIAR, EXCLUYENDO LA 

COLECISTECTOM!A SIMPLE, SIN IMPOOTAR LA PATOLOG!A OUE l'QT!Vó DICHO 

PROCEDIMIENTO. 

SE ANALIZARON 30 VARIABLES, INCLUIDOS ANTECEDENTES, COIDICIONES 

ClfNICAS (PATOLOG!A ASOCIADA) Y 16 PARÁ!'ETROS DE LPJJcrlAWUO, SE ANALIZÓ 

TPHJiéN LA C!RUGIA REALIZADA. LAS VARIABLES FUERON LAS SIGUIENTES: 

VARIABLES DEPEllJIENTES: l'\'.RBIL!DAD Y l'mTAL!DAD POSCf'ERATffiIA; Y VARii'BLES 

IlllEPE>DIENTES: EDAD, SEXO, ENFERl"EDADES CCN:OMITANTES (CANCER, 

HIPERTENSióN ARTERIAL SISTÉMICA, ENFERl"EDAD PUU'ONAR ossmUCTIVA CRóNICA, 

CAROICf'ATIA, DIABETES, COLANGITIS), ANTECEDENTE DE ICTERICIA, C!RUGIAS 

PREVIAS EN mACTO BILIAR, FIEBRE AL INGRESO, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 

1-EPATICO (BILIRRUBINA DIRECTA, BIL!RRUBINA !>DIRECTA, PROTEtNAS TOTALES, 

ALBúMINAS, GLOOUL!NAS, RELACióN AL.B(A'IINA/GLOOULINAS, FOSFATASA ALCALINA, 

TRANSAMINASAS GLUTi>J"O-OXALACéTICA Y GLUTAM:>-PIRúVICA Y TIEl'f'O DE 

PROmoMBINA), OUIMICA SANGUINEA (WEA Y CREATININA), BIO'EffilA HENATICA 
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(LEUCOCITOSIS Y HEMATOCRITO), TIPO DE CIRUG!A CCl'GENTE O ELECTIVA) y D!AS DE 

HOSPITALIZACI6N (ANtXO 1). 

SE !'-".:LUYERON CCMJ CCl'f'L!CACIONES (f'rntlILIDAD POS<YERATCR!A) A AQUELLAS 

PRESENTADAS DLl'ANTE LA MISMA HOSPITALIZACióN Y EN EL PER!WO POS<YERATCRIO. 

LAS CO'f'LICAC!ONES SE DIVIDIERON EN MAYCRES Y t'Et<CRES, DE ACUEROO A LA 

GRAVEDAD DE LAS MISMAS, NO SE ItJCLUYó A LOS LITOS RESIDUALES COMO 

CCt'PLICACióN. SE INCLUYERON CCMJ f-omTALIDAO A AQUELLAS MJERTES PRESENTADAS EN 

LOS 30 DtAS SIGUIENTES A LA CPERACióN O DESPUÉS, SI SE PRESENTARON 01..RANTE LA 

MISMA HOSPITALIZACióN. 

SE ESTABLECIERON DOS GRUPOS, DE ACUERDO A SI PRESENTARON, O tlO 

Cet'PLICACIONES. PROCED!Ef'OO A ANALIZAR CflDA UNA DE LAS VARIABLES, 8USCAr-OO 

DIFERENCIAS, EN CUANTO A SU FRECUEtJCIA DE PRESENTACI6N, EN CO'f'LICADOS CONTRA 

NO CO"PLICAOOS, PARA LAS VARIABLES CUANTlTATIV1\S, SE ESTASLECIERQf\l VALCAES 

PROt'EDIO PARA CADA GRUPO, Y POSTERICRMENTE SE ESTABLEC!ó EL VALCR, A PARTIR 

DEL CUAL, LA DIFEREM:IA ENTRE AM30S GRUPOS SE HACIA MÁS SIGNIFICATIVA. 

LA RECOLECCióN DE DATOS SE REALIZO MEDIANTE REVISIÓN DE EXPEDIENTES 

CL!NICOS, UTILIZANDO LA "CtDULA DE RECOLECCióN DE DATOS" (ANEXO 2l, LA 

INFORMACióN OOTENIDA SE CAPTU<ó EN UN CO'f'UTAOCR PC, UTILIZAtm EL PAQUETE 

D8ASE III PLUS PARA MANEJO DE BASE DE DATOS, EL PAQUETE HARVARD G'lAPHICS PARA 

GRAFICACióN DE RESULTADOS Y EL PAQUETE f1.JL TIMATE f>IJVAM:ED PARA REDACCióN DE 

TEXTO, 

EL ANALISIS ESTADISTICO SE REALIZÓ UT!LIZAtm LAS PRUEBAS DE CHI CUADRADA 

PARA VARIABLES CUALITIATIVAS Y T DE STUDENT Y ANALISIS DE VARIANZA PARA LAS 

VARIABLES CUANTITATIVAS, UTILIZANDO EL PAQUETE SPSS/PC, 
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RESLlTPOOS 

ÜE LOS 69 PACIENTES, 27 PACIENTES FUERON DEL SEXO MASCULH<J C3Sll.I y 42 

C61'.tl DEL SEXO FEl"ENHIO (GRAFICA 1 I. LA EDAD PRCt"EDIO FU~ DE 54 AllOS, CON 

RA"30 DE 10 A 92 AflOS: EL DIAGNOSTICO MÁS FRECUENTE FU~ DE COLECISTOL!T!ASIS 

CON COLEOOCOLITIASIS, SE ESTABLECIÓ EN EL 75% DE LOS CASOS: EL TIPO DE CIRUG!A 

MAS FRECUENTEMENTE REALIZADO FUt: LA COLEC!S TECTV1!A CON EXPLCP.AClóN ARMADA DE 

LA VlA BILIAR Y COLOCACióN DE SOIOA EN T, SOLA C59.5'.tl O ACCM'AílAOA DE OTRO 

PROCEDIMIENTO (11,6'.tl; TAffiI~N SE REALIZARON 10 DERIVACIONES BILIOOIGEST!VAS 

Cl4,5'.tl, (GR.<FICA 21. LAS ItoOICACIONES PARA EXPLOOAR LA VlA BILIAR FUERON, 

PRINCIPAU"ENTE, cou~oo:o DILATADO, LITOS PALPABLES. ICTERICIA ACTUAL '( 

PANCREATITIS BILIAR (GRAFICA 31 , i'PROXIMADAMENTE EL 80!. DE TOOOS LOS 

PROCEDIMIENTOS SE REALIZARON EN FOOMA Cl<GENTE, 32 PACIENTES (116'.tl PRESENTARON 

ALGÚN TIPO DE CCM'LICACióN, 14 PACIENTES (20.3'1:1 PRESENTARON COMPLICACIONES 

COl~SIDERADAS CCM:l MAYOOES Y 18 C26'.tl PRESENTARON COMPLICACIONES MENC1'ES 

(GRAFICA 41 Y SóLO 3 MlRIERON (4,3'.tl. 

LAS CCM'LICACIONES MAYOOES MAS FRECUENTEMENTE PRESENTADAS FUERON 

INSUFICIENCIA RENAL, FISTULAS BILIARES O INTESTINALES, COLANGITIS, S~SIS Y 

SIRPA {GRAFICA 5l , LAS CCM'LICACIONES MEl'O<ES MAS FRECUENTEMENTE PRESENTADAS 

FUERON INFECCióN DE LA HERIDA OUIRúRGICA Y DESCCM'ENSACióN DE LA DIABETES 

{GRAFICA 61 . 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

n • 69 

Gráfica N' 1 

CIRUGIA REALIZADA 

Colocisloctomf1:t EVB 41• ó9'l. 

Otro 2• 3'!. 

EYB y sonda T 4• 6% 

Oillodfgesllvas 10• 14% 

n • 69 

Gráfica N• 2 
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INDICACION PARA EVB 

Colodoco d//alado 
lctorlcla octual 

U to palpable 

Pancraatltls blllar 

AX poslllv08 

Colangltts 

Otro 
lllos poquonos 
Clstlco dilatado 

o 10 20 30 40 
FRECUENCIA DE INDICACION 

CJ EVB poeltlYll lrailll EVB -•llvo 1 
Gré.flca N' 3 

50 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 

No compllcado• 
37• 54 .. 

n • 69 

Gr611ca N' 4 

Comp/lcaoldn mayor 
, ... 20• 
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COMPLICACIONES MAYORES 

lnsul. ronn! 

Flstluln biltor 

Fístula 1ntost1nat 

Co!11ng!t1s 

S.l.RP.A. 

Supsls et.H.!ornlnl!I 

r.OM 

MlJOf!H 

t~. T DA. 

Ar.oor 1nost11tJ1,, 

H.A.S. ooscont rolado 

Encofolop. hopet 

DIObOlíJS 

~N~ 
-~ 

~D~.i~ 
W..&~ 
~lif~~J 
1~~ 
--~ 
-~----------,-----~-----.---
º 1 2 3 .. 

32 complicaciones en 14 pacientes 
Gréflca N' 5 

COMPLICACIONES MENORES 

lolecclón de HO -(ii~~~~-~~l\J 

°" O•ro'"~"':::: :r 
D.H.E. ~~ ~~ ' 

Laringitis ____ : · , 

Aochaio a suturn _ i 

""~:.~ il . . 
H.A S. • ' . 1 

Snnnrnoo ~~-.-----.--..---,---.---
0 1 23458 

20 complicaciones en 18 pacientes 
Grallca N' 6 

5 
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EL PRC<1EDIO DE D!AS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES OVE PRESt;NTARON 

ALGÚN TIPO DE Cú"PUCACION FUIO DE 13.9 D!AS, Cú"PARNJO CON 7.9 D!AS DE LOS 

PACIENTES OVE NO PRESENTARON Cú"PLICACIONES (P=,(1)4). 

EL PRa'EDIO DE EDAD ENTRE LOS PACIENTES OVE PRESENTARON ALGÚN TIPO DE 

CCl"PLICACION FU!l DE 61 ~ 16 AflOS, M!ENTR\S OVE LOS NO CCT-PL!CADOS PRCJ"EDIARON 

UNA EDAD DE 47 ~ 19 AflOS, DIFERE>.CIA OVE FUIO ESTADISTICN-ENTE SIGNIFICATIVA 

(P=.OJ3) (GRÁFICA 7!. h_ REALIZAfl EL ANÁLISIS POR GRIPOS DE EDAD, SE ENCONTRO 

OUE EL 61. 2'.t DE LOS PACIENTES DE 65 AflOS O MÁS PRESENTO ALGÚN TIPO DE 

CCl'PLICACION SOLO EL 34. 2'.t DE LOS l'E>.cRES DE 65 AflOS PRESENTARON 

CCM'LICACIONES (P= .02) , AUNQUE LOS HCMJRES PRESENTARON MAYCR Núl'ERo DE 

CCl"PLICACIONES, 51 .81 CONTRA EL 42'.t DE LAS MUJERES, LA DIFERE,lCIA NO FUIO 

ESTAD!STICN-ENTE SIGNIFICATIVA (GRAFICA 8). 

APROXIMADN-ENTE EL OC/t DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE REALIZARON EN FCRMA 

URGENTE, DE ESTOS, EL 45.4'1. PRESENTO ALGÚN TIPO DE CCl'PLICACION, MIENTRAS OUE 

EL 5C1.t DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN FCRMA ELECTIVA PRESENTARON 

CCl'PLICACIONES CN.S.J, EL 69.5'1. DE LAS EXPLCRACIONES DE V!AS BILIARES FUERON 

POSITIVAS, NO EXISTIÓ DIFERENCIA ESTAD!STICN-ENTE SIGNIFICATIVA EN CUANTO A 

PRESENTACION DE CCl"PUCACIONES ENTRE LOS QUE TUVIERON UNA EXPLCRACION POSITIVA 

CCl"PARADOS CON LOS OUE LA TUVIERON NEGATIVA, 71.4'1. VS 57 .1'1. (Q<AFICA NQ 9!. 

EL 18.81 DE LOS PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUG!A PREVIA, PRESENTÓ 

CCM'LICACIONES, DICHO ANTECEDENTE ESTUVO PRESENTE EN EL 8. 1'1. DE LOS PACIENTES 

NO CCM'LICADOS CN.S.). LA ICTERICIA PREVIA ESTUVO PRESENTE EN EL 34.4'1. DE LOS 

CCM'LICADOS Y EN EL 37, 81 DE LOS NO CCM'LICADOS (N.S.) (GRAFICA 8) • 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 
AllOS 

00 - 09 
10 - 19 

20 - 29 

30 - 39 
40 - 4g 

60 - 69 
60 - 69 
70 - 79 
ea - es 
90 - 99 

12 10 e e " 2 o 2 " s e 10 12 
COMPLICADOS (n•32J n • 6,¡<0 COMPLICADOS (n•37J 

¡¡--------;;;;;;i_ 
LCJHOMBAES -MUJ=· 

Grél/ca N' 7 

ANTECEDENTES 

Clruglo provla Jclorlclo provla Colongltle Snllo meacullno 
p•.1íl N.S. NS. N.S. 

r:=;-----------·-1 
1 O No compllcltdo• B Compllc11cfo1 

Gráfica N' 8 
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~ LOS PACIENTES EN OUE SE PRESENTO ALGVN TIPO OE CCtf'LICACION, SE 

ESTllBLECIO EL DIAGNOSTICO DE CQN>'.>ITIS A SU I>CRESO EN EL 31 • 3%, MIENTRAS QUE 

DICHO DIAGNOSTICO SE ESTABLECIÓ EN EL lgt DE LOS OUE NO TWIERC« 

CCM"LICACIONES (N.S.) (GRAFICA 81. EL 25't DE LOS PACIENES CCtPLICADOS 

PRESEllTAAON PMCREATITIS. CW!RA EL 27't DE LOS ~ NO PRESENTAAOO 

CCM'LICACICNES CN. S.) (GRAFIC,\ 101. 

EL C.Á~.CEH SE PRCSENTó EN EL 1:;,6'L OL LO'.:> PACIE:.NTES OJE ffiESENT/IRON ALGUNA 

CCt-PLICACióN. CCtHPA EL 5.4't DE LOS C.VE /\KJ Fh!:~ENTAROt~ O:MJLICACict-lES CN.S.). 

EL 31.3 DE LOS PACIENTES CCM"LICADOS TENIA UNA C•\ROICPAT!A ASOCIADA, CONmA EL 

2.7 DE LOS PACIENTES NO Crn'LICADOS <P~.001). LA HIPERTENSióN AHTERIAL ESTWO 

PRESENTE EN EL 43.S't DE LOS CCM'LIC,'1JOS, CCM'AAADO CW EL 21 .Sl. DE LOS NO 

CCM"LICADOS (~.()11). LA PRESENCIA DE DIA!JETES Y EF\X SE ENCONTRARON EN UN 18.8 

Y 251 DE LOS PACIErHES CCT'"PLICAlXJS, MIENTh:AS OVE, CUMlXJ 00 SE PRESENTARCt.f LAS 

CCM'LICACIONES, DICHAS E>ITIDNJES SE ENCOtHRMCTI EH UN 16.2 ,. 13.5% 

RESPECTIVAl'ENTE CN.S.) lGRAFICA lOl. 

LOS VALOOES PROMF..010 PARA CADA UNO DE LOS PAR.IM:TROS Af<ALIZADOS SE 

MUESTRAN EN LAS TABLAS 1't2 1 Y 2, SE PUEDE llPRECIAR QUE LAS DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS ENTRE CCM"LICADOS Y NO CCtf'LICADCS SE ENCONlF.ARON EN EL VALffi 

DE ALBLA'IINAS, RELACióN l\l.Bt'.t'1INA/GLOOULINA, HE/'V\TCICRITO, LREA, CREATININA Y 

BILIRRWINA DIRECTA. 
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EXPLORACIONES POSITIVAS 

Compl lcadoa 

No compllcados 

em: 

1 - EVO nogatlva O EVO Po•ltlva 1 
Grtflca N' 9 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 

óm> 

40$ 

30$ 

20$ 

10$ 

oz.IL-.-~.L..-,-~.:___,_~"--,----''--r-~---,~.../ 

OardlopaHa H.A.S. 06noer E.P.O.C. Dlebetoe Panoreatltle 
p•.001 p•.Oó p•.16 N.S. N.S. N.S. 

1 O No oompllo- - Complloodoo 1 
Gr6flca N• 10 

100% 
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PARAMETROS DE LABORATORIO 

Albumlfl8s 
Globullnas 
Re/. AIG 
Prot. Tot. 
Urea 
üea/inina 
T.P. 
Hto. 

PROMEDIOS DE GRUPO 
COMPLICADOS NO COMPLICADOS p 

3.5 gr/di 
2.6 gr/di 

1.35 
6.1 gr/di 
68 mg/dl 
1.7 mg/dl 

84 % 
42 % 

Tabla N' 1 

3g gr/di 
2.4 gr/di 

7.72 
6.3 gr/di 
29 mg/dl 
7.1 mgldl 

86 % 
45 % 

.04 
N.S. 
.02 
N.S. 
.os 
.06 
N.S. 
.03 

PARAMETROS DE LABORATORIO 

B.O. 
8.1. 
F.A. 
T.G.O. 
T.G.P. 
Leucocitos 
P.M.N. 
Bandas 

PROMEDIO DE GRUPOS 
COMPLICADOS NO COMPLICADOS p 

4.9 mg/dl 
1.0 mg/dl 
264 mg/dl 
140 mg/dl 
183 mg/dl 

11053 cel/mm3 
78 % 

1.8 % 

Tabla N• 2 

2.6 mg/dl 
. 99 mg/dl 
251 m9/dl 
215 mg/dl 
287 mg/dl 

10117 cel/mm3 
76 % 

2.4 % 

.12 
N.S . 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 
N.S. 



23 

CON LOS DATOS OOTENIDOS SE ESTABLECIEF!ON UNA SERIE DE VAAIABLES, 

CONSIDERADAS CCMJ FACTffiES DE RIESGO CUA!-00 ESTABAN PRESENTES; DICflAS 

VAAIABLES FUERON: EDAD IGUAL O Ko<Yffi DE 65 AOOS, PRESENCIA DE CAROICPATlA O 

HIPERTENSI6N AATERIAL SIST~ICA CCMJ ENFER!-EDADES CONC01ITANTES, PRESENCIA DE 

FIEBRE AL I~SO DE MÁS DE 38QC, ALBÜ'IINA ~ICA f"El'm DE 3 GR/DL, RELACI6N 

ALB\)1INA / GLOOULINA f"El'm A 1, BILJRRlA3INA DIRECTA Ko<Ya'l DE 5 MS/DL, 

HEMATOCRITO f"ENffi DE 3()%, lREA SffiICA MAYffi DE 50 MS/DL Y CREATININA SffiICA 

Ko<Ya'l DE 1 .5 MS/DL <TABLA 3). 

SE ENCONTRÓ QUE , CUMOO 4 O MÁS DE ESTOS F ACTa'lES ESTABAN PRESENTES, EL 

!Jm DE LOS PACIENTES PRESENTABAN CCH>LICA'~IC'IES, SI EL Né.t'ERO DE FACTa'lES DE 

RIEGO PRESENTES AUf"ENTABA A 6 O MAS, EL POOCENTAJE OE CCH>LICAOOS ASCEl>IJIA AL 

1~ (GlAFICA 11). 



100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

O'l. 

FACTORES PRONOSTICO 

Edad mayor de 60 años 
Cardlopatla 

Hipertensión arterial 
Fiebre al Ingreso •38ºC 

Albumina Igual o menor a 3gr/dl 
Relación A/G menor a 1 

Blllrrublna directa mayor de 5mg/dl 
Hematocrlto menor de 30 
Urea mayor de 50 mg/dl 

Creatlnlna mayor de 1.5mg/dl 

Tabla N' 3 

FACTORES DE RIESGO 

.... 

... 
2 O més 3 O milo 4 O milo ó O milo 6 O milo 
p•.02 p•.005 p•.004 p•.00& p•.002 

[ - Compllcodo• + No oomplloado• 1 
Grlflca N' ff 
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DISCUSICN: 

LA LITIASIS, CAUSA PRINCIPAL DE CIRUG!A EN EL TRACTO BILIAR, NO ES UN 

PROOLEMA DE NUESTRO TIEl'PO, EL CALCULO BILIAR MÁS ANTIGUO QUE SE CO..XE, DATA 

DE APROXIMADAl'ENTE ICOJ AllOS ANTES DE CRISTO Y FUIO DESCLl3IERTO EN LA r-t:11IA DE 

UNA SACEROOTrZA DE ~. SIN E/'13ARGO, LA RESOLUCION OUIR(f:?GICA A DICHA 

. PATOLOGtA PERTENECE A LOS TTE~S f"XXIERNOS; LA PR!f"ERA COLECISTECT0'11A SE 

ACREDITA A JoHN SWJGH Bcoos, REALIZADA EN !rlJIANAFOLIS EN 1867. SIN E'13ARGO, 

DICHO PROCEDIMIENTO CONSISTIÓ MÁS BIEN EN UNA COLECISTOSTCT'1tA SIN COMJNICACióN 

AL EXTERiffi (4), Pm LO QUE, EN REALIDAD, LA PRIMER COLECISTECTCT'11A FUIO 

REALIZADA Pm CARL LANGEt>3UCH EN 8ERLIN, EN 1882 ( 1,1¡). LA PRIMERA CIRUGIA 

SOORE EL TRACTO BILIAR, CON RESULTADOS SATISFACTCR!OS, SE REALIZÓ 8 AOOS 

DESPUéS, EN 189], Pffi LLCJWIG COLRVOISIER, DE 8ASILEA (4). 

CON UNA ELEVADA l"rnBI - f'mTALIDAD EN UN INICIO, srn EM3ARGO, GRACIAS A 

LOS ESPECTACULARES AVAt>:ES, TANTO EN LA ATENCIÓN MIODICA HOSPITALARIA, CON LA 

APARICióN DE ANTIBIÓTICOS, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, ETC.; AS! CCMJ EN 

EL DESARROLLO DE ESTUJIOS DIAGNóSTICOS MÁS SOFISTICADOS Y CONFIABLES, CCMJ LA 

COLECISTOGRAF!A ffiAL EN 1924, ULTRASONIDO, COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATCflIA, 

ESTUJIOS CON RADIOISóTOPOS, ETC. SE HA LOGRADO REDUCIR, EN GRAN MEDIDA, TANTO 

r-mBIL!DAD, CCMJ r-cRTALIDAD, DEBIDO A LA MEJO'l ATENCióN DE PACIENTES GRAVES Y 

A OUE, CON UN DIAGNóSTICO MÁS CERTERO, SE DISMINUYE EL Nét-ERO DE 

PROCEDIMIENTOS QUIROOGICOS EXTENSOS, REALIZADOS EN FORMA INNECESARIA (l ,4,5). 
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LA FRECUENCfA DE ccn)LlCAClONES, PCn CIHUG1A DEL mACTO BILIAH, oscrLA 

ENTRE UN 10 Y UN 5&'1. (6,7,8,9, IOl, EN TANTO OJE LA »."RfAL!OftD VA DEL 2 AL 5% 

(l ,6,7,9, 12l, AUNQUE Rf-_CIENTEf'1CNT[ SE HA REPCHTACXJ LA REALIZAClót~ DE 100 

EXPLCRACIONES DE VlAS BlLIAf.IES SIN PRESENCfA DE r-tRTALIDAD (lQ), LA íRECUENCIA 

DE CctPLICAC!ONES y MUEfHES, [tJCorHRt·DA EN ESIA SERIE, COINCrDE cor~ LA 

í-lEPCRTA.DA EN LA LITERATURA, AUN1AJE COtJ POOCENTAJES ALTOS, SlrJ 81311.RGO, EN El 

PRESENTE ESTLOIO SE INCLUYÓ UN rJt.lMERO rr-ranAr~TE DE f-RO:.:EOIMIENfl1S OUJRUf~GICOS 

DIFERENTES A LA EXPLOOAClóN CE VIAS BILIAAE°S CON COLECISTECIC.MlA O SIN ELLA Y 

SE HA ESTABLECIDO, QUE LA M:RBILlOAD Y M:-nT.ALIDAD SE if.'Cf?EMENTAN AL ABHlR 

TRACTO DIGESTIVO, YA SEA EN l.A DERIV"'-ClóN AlLIC.OIGESf!V/\ O EN LA 

ESFINTERC.PLASTtA O ESFHHEROT0"11A C6,7, 10J. NO HU80 DIFEl"~ENCIAS. EN CUANTO A 

PRESENTACióN DE CO"PLICACIONES, ENTRE LOS PACIENTES EN QUE LA EXPLffiAC:IóN DE 

LA VtA BILIAR FUt:: POSITIVA CONTRA LOS OUE FIJÉ NEGATIVA; Y. AUNQUE DIFIERE DE 

LO REPCRTADQ, EL HECHO DE SER C!RLl3!A ELECTIVA O DE URGENICA NO ~\Xl!FICó EL 

PmCENTAJE DE CCT'PLlCAC!ONES EN NUESTRA SERIE, ESTO OUIZA DEBIDO A OUE EN 

NUESTRO HOSPITAL, LA CIRLl3!A EN EL TRACTO BILIAR (INCLUIDA LA COLECISTECTOM!A 

SI~PLE) SE REALIZA CON MAYOR FRECUENCIA EN FOOMA URGENTE (2) • 

/>L AUf'ENTAR LA EDAD. LAS RESERVAS CRGANICAS PARA RESPO!\OER AL ESTR~S 

DISMINUYEN, ASIMISITT, A MAYCR EDAD, AUMENTA LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES 

DEGENERATIVAS, CCM:l CARDICPAT!AS, HIPERTENSIÓN, CANCER. ETC., LO QUE HACE QUE 

LOS PACIENTES DEL GR(,PQ GERIA TRICO SEAN MAS PRO"ENSOS A PRESENTAR 

CCX'PLICACIONES ANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO OUIRúRGICO (1.4,11) • PARA NUESTRO 

GRL.f'O EL MAYCV< RIESGO SE PRESENTÓ A PARTIR DE LOS 65 Al'lOS. 
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LA RELACióN f'UJER : HCttlRE EN ESTA SERIE FUÉ DE 1.5:1, QUE COINCIDE CON 

LO REPffiTADO EN LA LITERATURA. AUNQUE ALGUNOS AUTffiES HAN REPffiTADO 

DIFERENCIAS EN LA EVOLUClóN POSOFERATffilA DE CIRUG!A DEL TRACTO BILIAR ENTRE 

HCMJRES Y f'UJERES, CON UNA MAYffi l'Ul!ll Y r-mTALIDAD EN LOS HCffiRES l6,9J, NO 

SE HAN ESTABLECIDO LAS CAUSAS DE DICHA DIFD<ENCIA. lle HUBO DIFERENCIA EN 

CUANTO A PRESENCIA DE CCH'LICACIONES ENTRE HCM3RES Y !'UJERES EN NUESTRO GRUPO 

DE ESTLOIO. 

AuNO<JE DE I/"PffiTANCIA EN CUANTO A LA DIFICULTAD DE REALIZACIÓN DEL 

PROCEDIMIENTO QUIRlf<GICD, EL ANTECEDENTE DE CIRUG!A PREVIA EN EL TRACTO 

BILIAR, NO SE REALICIONó CON UN ALl"ENTO EN EL Núl'ERO DE CCH'LICACIONES. AL 

IGUAL QUE LO REPffiTADO EN LA LITERATURA, EL ANTECEDENTE DE ICTERICIA TN'POCO 

PRESENTÓ RELAClóN CON UN Al.<"ENTO EN LA Ma<BILIDAD C7J • 

LA PRESENCIA DE CARDIOFATfA SE HA RELACIONADO Af'PLIAMENTE CON PRESENCIA 

DE CCH'LICACIONES, NO Sólo EN CIRIJGfA DEL TRACTO BILIAR, SINO EN CUALQUIER 

TIPO DE PROCEDIMIENTO QU!Rlf<GICO Cl ,4,7, 11), PARA LA MAYffifA DE LOS ESTUDIOS, 

REPRESENTA LA PRINCIPAL CAUSA DE !'UERTE. LA CARDIOPATfA QUE MÁS rncIDE EN LA 

MORTALIDAD ES LA ISOU~ICA, CON OOSTRUCCióN ATEROESCLERóTICA CffiONARIA, CON 

REPORTES DE M:fiTALIDAD DE HASTA EL 7D'l. EN ESTE GRUPO DE PACIENTES (11). EL 

PRESENTE ESTLOIO NO FU~ LA EXCEPCióN Y FUÉ LA ENFERMEDAD CONCOMITANTE QUE SE 

RELACIONO CON PRESENCIA DE CCH'LICACIONES CON UNA MAYOR SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA, AUNOUE, DEBIDO A LAS CARACTERfSTICAS DEL ESTLOIO, NO FUÉ POSIBLE 

CONOCER EN TOOOS LOS CASOS EL TIPO DE CARDIOPATIA. 
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LA PRESENCIA DE HIPERTENSióN ARTERIAL TAM3ItN PRESENTÓ UNA MAYffi RELACióN 

CON PRESENCIA DE CCM"LICACIONES, AUNQUE SE HA ESTABLECIDO QUE EL RIESGO ES 

M!Nif'tJ EN PACIENTES SIN PATOLOG!A RENAL O CARDIACA ASOCIADA Cl 1), LAS 

CCM='LICACIONES POTEOCIALES SON DE HEM:h'RAGIA CEREBRAL. TRCM30SIS E INFARTO AL 

MIOCAAOIO. 

LA RELACióN ENTRE DIABETES Y PRESENCIA DE CCM'LICAC!ONES POSOPERATffiIAS, 

EN CUALQUIER TIPO DE CIRUG!A, INCLUIDA LA DE V!AS BILIARES, AúN 00 ESTA 

CLARAMENTE DEFINIDA EN LA LITERATWA, DADO OUE EXISTEN REPORTES EN LOS CUALES 

SE ESTABLECE CUE, EN PRESENCIA DE DIABETES 00 CCM'LICADA, LA f'tJRBILIDAD Y 

f'tJRTALIDAO 00 DIFIEREN DE LA POBLAC!óN NO DIABtTICA C6, 12); SIN El'tlARGO, 

EXISTEN OTROS REPORTES ESTABLECIE[\()() LO CONTRARIO, SAi-OLER Y COL. ENCONTRARON 

OUE NO ES LA DIABETES "PER SE", SINO LAS CCX'PLICACIONES RENALES V 

CARDIOVASCULARES DE tSTA, LAS OUE INCREMENTAN EL RIESGO, ADEMAS DE OUE, TANTO 

LA DIABETES, C(H) SUS CCM'LICACIONES, SE PRESENTAN EN UN GRlPO DE EDAD MÁS 

AVANZADO, CON UN RIESGO MAVffi Pffi LA MISMA EDAD. EN NUESTRO GRlPO DE ESTUDIO, 

NO HU30 DIFERENCIAS, EN CUANTO A PRESENCIA DE CCM'LICACIONES, ENTRE DIABtTICOS 

V NO DIABtTICOS. 

EN tSTA SERIE, LA CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR EN PACIENTES CON 

PANCREATITIS, SE LLEVÓ A CABO TANTO EN FffiMA TEMPRANA (DENTRO DE LAS PRIMERAS 

48 HmAS DEL INGRESO), C(H) EN FffiMA TARD!A, SIN OUE EXISTIERA UN INCREr'ENTO 

EN LA MHlILIDAO O f'tJRTALIDAD. ALGUNOS AUTffiES HAN ESTABLECIDO OUE LA 

f'tJRBI-l'mTALIDAD ASOCIADA A CIRUG!A DEL TRACTO BILIAR EN PRESENCIA DE 

PANCREATITIS, ES DEBIDA A LA GRAVECAO DE DICHO CUADRO DE PANCREATITIS, DADO 

OUE
0

EL CCH'CRTAMIENTO ENTRE UNA PANCREATITIS EDEMATOSA V UNA NECROHEf'tJRRAGICA 
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~STA T[S/S 

SALIR DE lA 

VAR!AN EN FCAMA SIGNIFICATJVA, TANTO EN M:RSILIDAO, Cú'D EN ~t:RTALIDAO. EN 

NUESTRO CASO, LA MAYOO PARTE DE LOS CUADROS DE PANCREATITIS FUERON DEL TIPO 

EDEMATOSO Y LOS ÚNICOS CASOS DE PANCREAT ITIS NECROHE/-'alRAGICA (2 CASOS) 

PRESENTARON CCH'LICACIONES. 

Los PARAt-Emos DE L"8ffiATOOIO QUE DEMJSTRARON TENER RELACIÓN CON UN 

ALt'ENTO EN EL Nétt:RO DE CCH'LICACIONES INCLUYERON: DISMINUCIÓN EN LA ALBLttINA 

SÉRICA, DISMINUCIÓN EN LA RELACIÓN ALBUMINA I GLOOULINA, AU!"ENTO DE AZO/\OOS, 

lA-1EA Y CREATININA, DISMINUCION DEL HE!1ATOCRITO Y ALX'ENTO EN LAS BILIRRU8INAS, 

LA ALBéMINA S~ICA ES CONSIDERADA COM:) UN BUEN PARAl'ETRO, POO Sl SOLA, 

PARA DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIDNAL DE UN !r-OIVIDLXJ (13, 14), LA DISMINUCIÓN 

DE ÉSTA. SE CONSIDERA Ir-OICAOOO DE DESNUmICióN. DADO QUE LA DESNUTRICIÓN 

OCASIONA UN ALt'ENTO EN EL RIESGO DE PRESENTAR CCH'LICACIONES O MJRIR, NO SOLO 

EN CIRUGlA DEL TRACTO BILIAR, SINO EN CUALQUIER TIPO DE PROCEDIMIENTO 

OUIRéflGICD (4,5, 15), ES DE IMPCY<TANCIA FUl'n~NTAL LA INCLUSION DE ÉSTE 

PARAl'ETRO EN UNA ESCALA DE VALOOACIÓN DE RIESGO PREOPERATOOIO (7) • 

LA ELEVACIÓN DE AZOADOS ES Ir-OICAOOO DE FALLA RENAL, SE HA CCff'ROOADO OUE 

DICHA FALLA EN LA FUNCIÓN RENAL, PROOUCE UN A\l'\ENTD SIGNIFICATIVO EN LA 

r-r:FBILIOAO Y PRINCIPALr-ENTE EN LA MJRTALIOAO POO CUALQUIER PROCEDIMIENTO 

OUIRéflGICO (4,5), CUALQUIERA DE LOS DOS, O AffiOS, SE DEBEN DE INCLUIR, POO 

E~E. EN UNA VALOOACIÓN DE RIESGO PREOPERATOOIO (7), DADO OUE LA DETECCIÓN DE 

UNA FALLA RENAL EN FORMA TEMPRANA, PERMITE EL MANEJO DE ÉSTA, CON LA 

RECLf'€RACION EN LA MAYORlA DE LOS CASOS (15). 
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EL ALl'ENTO EN LOS VALffiES DE BILIRRIEINAS, AS! CCX'D LA DISMINUCION EN EL 

HEMATOCRITO. HAN SIDO ANALIZADOS Pcr< ornes INVESTIGNJOOES, NUESTROS 

RESULTADOS, COINCIDEN CON ELLOS EN QUE AM30S SON IN'.JICADmES ADECUADOS DE 

RIESGO DE COMPL!CACION (7). AUNQUE ESTOS DATOS COINCIDEN, EN PARTE. CON LO 

REPmTAOO EN LA LITERATL<lA, EN LA POOLAClóN ESTLOIADA >Kl HUlO DIFERENCIA EN EL 

VALOO DE FOSFATASA ALCALINA Y LA CIFRA DE LEUCOCITOS, AM30S DATOS QUE 

PREVIA/'10NTE HAB!AN SIDO REPOOTAOOS CCX'D OE VALCR PRONóSTICO, >KJ FUé POSIBLE 

ENCONTRAR EXPL!CACióN A ESTA DISCREPANCIA 

AUN Y CUAf'O'.l LA l"O'BILIDAD Y l"O<TALIDAD Pcr< CIRUG!A DEL TRACTO BILIAR HA 

DISMINUIDO, CON EL AVANCE DE LA TEC>KJLOG!A DIAGNóSTICA Y LOS AíJELANTOS EN 

ATENCióN MWICA, EL Pcr<CENTAJE DE COMPLICACIONES Y MUERTES CONTINÚA SIEN'.JO 

AL TO EN ALGUNOS LUGARES, EN NUESTRO CASO, DICHOS PffiCENTAJES SE ENCUENTRAN 

DENTRO DE LO REPOOTAOO EN LA LITERATL<lA, SIN EM3ARGO, CON LAS CIFRAS MÁS 

ALTAS. EL RETO DE DISMINUIR ESTAS CIFRAS, REQUIERE >Kl SóLO DE LA llOOUISICióN Y 

CREACION DE INFRAESTRUCTL<lA PARA LA ATENCióN ~DICA Y EL DIAGNóSTICO, SI>Kl 

TAIBiéN, DE TENER PARAMETROS O SISTEMAS DE VALOOACION QUE PERMITAN DETECTAR A 

LOS INJIVIOUOS QUE SE ENCUENTRAN EN MAYffi RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES, 

SEA Pcr< CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, O Pm CUALQUIER TIPO DE CIRUGIA. EL 

PRESENTE ESTUDIO SE ENCAMINó A RESOLVER DICHO PROOLEMA, QUE AUNQUE HA SIDO 

ANALIZADO PREVIAMENTE (7) , EN NUESTRO MEDIO >Kl SE CONTABA CON COOAOOffiACióN DE 

LOS RESULTADOS DETENIDOS EN OTRAS LATITLOES. DE LAS VARIABLES ANALIZADAS, 

ENCONTRAMOS QUE 10 FUERON ADECUADAS PARA DETECTAR A PACIENTES CON RIESGO DE 

PRESENTAR COMPLICACIONES, AL SER ANALIZADAS ESTAS VARIABLES, SE ENCONTRÓ QUE, 
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A MAYOO NÜ"ERO DE ~STAS PRESENTES, MAYO< LA_ FRECUENCIA DE Cett>L!CACIONES, 

COOSLDERAM:JS, POO LO TANTO, OUE EL ANÁLISIS DE ESTAS VARIABLES EN EL 

PRECPERATOOIO DE PACIENTES QUE SERÁN SO'ETIDOS A CIRUG!A DEL mACTO BILIAR, ES 

DE If"PORTANCIA A FIN DE IDENTIFICAR A PACIENTES CON RIESGO DE PRESENTAR 

CCM>LICACIONES, DETECTAR EN ELLOS LOS PROOLEMAS SUSCEPTIBLES DE MANE.xl Y 

RESOLUCION Y CORREGIRLOS, DE SER POSIBLE, PREVIO A LA CIRUG!A. 



DE LAS 

ESTl\DISTICAl'EITTE 
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aJCLUSICMS 

VARifl.BLES ANALIZADAS, 

SIGNIFICATIVA CON 

10 

LA 

POSIYERATCRIAS PCR CIRUG!A DEL TRACTO BILIAR. 

DEt'\JSTRARON TENER RELACIÓN, 

PRESENCIA DE Crn"LICACIONES 

EN NUESffiO l"ED!O, EL ANA.LISIS DE LAS 10 VARIABLES ENUNCIADAS 

DEffiSTRó SER EFECTIVO EN LA DETECCióN DE PACIENTES EN RIESGO DE PRESENTAR 

CO"'l'LICACIONES POSO>ERATCRIAS PCR CIRUG!A DE V!AS BILIARES. 

LA PRESENCIA DE 4 O MÁS DE ESTOS FACTORES DE RIESGO, SE CmRELACIOtJó CON 

UN AlJ'ENTO EN EL Nl.f>ERO DE CC»'LICACIONES POSIYERATORIAS A MÁS DEL 803. 

SUGERIMOS, PCR LO TANTO, OUE LA VALORACióN PREIYERATORIA DE PACIENTES OUE 

SERÁN set'ETIDOS A CIRUG!A DEL TRACTO BILIAR, DEBERIA DE INCLUIR EL ANALISIS DE 

ESTAS VARIABLES, A FIN DE DETECTAR PACIENTES EN RIESGO DE PRESENTAR 

CC»'LICACIONES Y CORREGIR AQUELLOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE CmRECCióN, DE SER 

POSIBLE, EN EL PERIODO PREIYERATCRIO. 
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T/llllA DE VAA!N3LES 

VARIABLE DEFINICióN TIPO Ll'IIOAD ESCALA t"éTOOO VALffiES Ctí>IGO 
DE DE DE POSIBLES DE 

MEDIDA MEDICióN MEDlCióN VALffiES 

~ILIDAD EVENTO OUE AL TE- DEF. NCMINAL Ü3SERV. 1. o 1 = 
POSCf'ERA TO- RA LA EVOLUCióN HVIR PRESENTE 
RIA POSCFERATCAIA o= 

NffiMAL AUSENTE 

EDAD TIEl'PO TRANSCU- I/'llEP Afl()S ABSOLUTA o - 100 
RR IDO ENTRE EL 
NACIMIENTO Y EL 
r-ü'ENTO DE LA 
CIRLG!A 

SEXO I/'llEP NCt1INAL Ü8SERV. o. 1 0 = FEM 
UVIR. 1 = MASC 

Cl.~ER NEOPLASIA MALIG- I/'llEP N0'1INAL Ü3SERV. 0, 1 O= 
NA DEL TRACTO I/'llIR. AUSENTE 
BILIAR, DUCOENO 1 = 
6 PANCREAS PRESENTE 

DIABETES TRASTffiNO DEL I/'llEP NCt1INAL Ü8SERV. º· 1 
O= 

l'ETABOLISMJ DE I/'llIR. AUSENTE 
LA GLUCOSA 1 = 

PRESENTE 

Hl\S ELEVACióN DE I/'llEP Na1INAL Ü8SERV. o. 1 o= 
LAS CIFRAS DE I/'llIR. AUSENTE 
PRESióN ARTERIAL 1 = 

PRESENTE 

EPCC NEl.HPATIA CRó- I/'llEP NCt1INAL Ü8SERV. o. 1 o= 
NICA OOSTRUCTIVA I/'lllR. AUSENTE 
CCH'UESTA POO 1 = 
EIRONQUITIS, ASMA PRESENTE 
ENFISEMA, ETC. 

CAAOIOPATIA I/'llEP NCt1INAL Ü8SERV. o. 1 o= 
INOIR. AUSENTE 

1 = 
PRESENTE 

ANTECEDENTE COLffiACióN AMARl INDEF NCt1INAL ÜBSERV. o. 1 o= 

DE LLA DE PIEL Y TE IOIR. AUSENTE 
ICTERICIA GUMENTOS, DADA 1 = 

Pffi AUMENTO DE PRESENTE 
8ILIRRL0INAS 
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1#'.XO t;;i 1 

TNJLA DE Vl'füN3LES 

VARINJLE ÜEFINIClóN TIPO IJ'<IDAD ESCALA t'l:TOOO VALffiES CéOIGO 
DE DE DE POSIBLES DE 

~DIOA /"'EDIClóN 'EDICióN VALffiES 

FIEBRE AlH:NTO DE TE'PE INDEP ºe INTERVALO CBSERV. 35 - 42 
RATLRA A 380C O IDIR. 
MAYCA 

COLANGITIS ENTIDAD NOSOLó- l/\lJEP t.j(11JNAL CBSE'J. º· 1 o" 
GICA CARACTERIZA INOIR. AUSENTE 
DA Prn 00....00, 1 " 
ICTERICIA Y PRESENTE 
FIEBRE. 

BrLIRRUl!NA PRODUCTO DEL CA- HDEP f'G/DL RELACIÓN AuTOANA- 0-20 
DIRECTA TAOO..ISt1) DEL LIZADCA 

1-toM PA lOOJ 
TECNICON 

BILIRRU3INA PRODUCTO DEL CA- INDEP ffi/DL RELAC!óN AUTOANA- 0-20 
INDIRECTA TA80LlSl'O DEL LlZADCA 

~IOM RA 1000 
TECNICON 

flROTEINAS flROTEINAS SéRI- INDEP GR/DL RELACióN AuTOANA- 3-9 
TOTALES CAS TOTALES LIZADCA 

RA 1000 

ALBLl1INA flROTEINA S~RICA 11'.{)EP GR/DL RELACióN AUTO ANA- 2-4.5 
LIZADCA 
RA 1000 

G..OOULINA PRoTEINA srnrcA 11'.{)EP GR/DL RELACióN AuTOANA- 1-5 
LIZADCA 
RA 1000 

RELACI6N RESUL TACO DE DI- !!'.{)EP RELACióN AUTO ANA- .1-3 
A/G VIOIR EL VALOO LIZADCA 

DE AL8Lt1INAS RA 1000 
ENTRE EL DE GLO- DE TECNI 
BULINAS CON 

LEUCOCITO- C~LULA BLANCAS INOEP CELS/ Na1INAL AUTOANA- PRESENTE = 1 
SIS POO ARRIBA DE 1'113 LIZADCA AUSENTE =o 

14999 CELS/1'113 



37 

TN3LA DE VAA!f.!llES 

VAAIABLE ÜEFINICióN TIPO l.MDAD ESCALA ~TOOO VALffiES CóDIGO 
DE DE DE POSIBLES DE 

f'to-UIOA t-toICióN l"'EDICióN VALffiES 

1-EMA TOCR ITO Pa1CENTAJE DEL Ir-.IJEP % RELACION MICROCE~ 20-60 
VOL DE ELEl"ENTOS TRIFUGA 
Fffi!'ES DE LA (MANUAL) 
SANGRE 

FOSFATASA f'RoTEINA TIPO I..:JEP M:;/OL RELACióN AUTOANA- 100--999 
ALCALINA ENZIMA LIZADffi 

AA lOJJ 

T.G.O. F'HU 7t:HU" TIPO INOEP M'.;/DL RELACióN AUTOANA- 40-2000 
ENZIMA LIZADffi 

RA lOJJ 

T.G.P. f'RoTEINA TIPO INDEP M:;/DL RELACióN AUTOANA- 40-2000 
ENZIMA LIZADffi 

AA lOJJ 

T.P. f'RuEaA DE COAGU- INDEP % RELACióN AUTOANA- 0-100 
LACióN LIZADffi 

RA lOJJ 

LREA F'RroLCTO DEL CA- INOEP M:;/DL RELACióN AVTOANA- 10-300 
TABOLISMJ DE PRQ LIZADffi 
TEINAS AA lOJJ 

CREATININA AirouCTO DEL CA- INOEP Mi/DL RELACióN AUTOANA- 10-300 
TABOLISMJ DE PRQ LIZADOl 
TEINAS AA lOJJ 

l.11GENTE TIPO DE CIRUGIA INOEP ta1INAL CESERV. SI = 1 
00 PROGRN'\ADA INOIR. 00 =O 

ELECTIVA TIPO DE CIRUGIA INOEP trnINAL CESERV. SI = 1 
PROGRN'\ADA INOIR, 00 =o 

OIAS DE f'ERIOOO TRANSCU INOEP DfAS ABSOLUTA CESERV. 1-100 
HOSPITALIZI!> RRIDO ENTRE EL INOIR. 
CióN INGRESO Y EL 

EGRESO 
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CEl:LLA CE RECU.ECCICN DE DATOS: 

Fi'CTCFES CU: AFECT N'l LA M:ffi!LIOPD Y l'U<TAUOAO 
EN CIRUJIA DE LA VIA BILIAR 

l-0.JA DE RECQECCICN DE DATOS 

NcMlRE EDAD __ SEXO __ FICHA 
Dx • CCff'LETO 
ENFERf'EDADES ASOCIADAS 

ICIRUG!A BILIAR PREVIA 
ANTECEDENTES DE ICTERICIA TEM'ERATUlA COLANGITIS ____ 
l"éTOOO D IAGNóSTICO 
80 RI LEtx:DCITOSIS _HTO 
a.N lP CREATINI~A 
f'RoT, TOTALES Al Blt-1INAS GLOOULINAS 
REL A/G FOSF. ALC TOO TCP 
l1'1JICACióN DE EVB 

EVB POSITIVA EVB NEGATIVA 
ANTIBIOTICD PREO'ERATOOIO 
ANTIBIOTICO POSO'ERATOOIO 
CLTIVD 
FECHA DE CIRUG!A 
HALLAZGOS 

l.RGENTE ELECTIVA 
f'ROcEOIMIENTO REAl..IZAOO 

FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO ÜIAS HOSPITAL ___ 
C!M>LICACIONES 
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