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INTRODUCCION 

Si consideramos que después de la apendicectomia y­

las diferentes plastias de la pared abdominal, las inte~ 

venciones de las vias biliares son las que con mayor fr~ 

cuencia se practican por cirujanos generales o del apar~ 

to digestivo y que las enfermedades que las indican, se­

g6n opinion de autores tanto del pais como extranjeros,­

se presenta en un 20• de la población adulta y segón da­

tos de necropsias el 9\ de la población padece de cole-­

cistitis o colelitiasis o ambas, tenemos que existe gran 

frecuencia de presentar dicho padecimiento en nuestro -­

pais, 
En el Area en que realizamos el presente estudio,el 

Distrito Federal, con una población calculada en 15 mi-­

llenes de habitantes, tendremos que aproximadamente unos 

3 millones de habitantes presentara este tipo de patolo­

gia durante alguna etapa de su vida y si sabemos que el-

50% de estos presentara sintomatologia, que corresponde­

ª 1 .5 millones, siendo esto una elevada frecuencia del -

tipo de padecimiento debemos conocer la experiencia al -

caso que está manejando actualmente el Hospital ºDr. FeE 

nando Quir6z Gutiérrez'', del r.s.s.s.T.E. en dicho tipo­

de problemas. 

El presente estudio tiene ya un precedente, un est~ 

dio similarllevado a cabo en la decada anterior, iniciaE 

doae el 17 de febrero de 1969 y trminandose el 24 de a-­
bril de 1980, habiendo encontrado un total de 1750 casos 

ya descritos. En el presente estudio tratamos los miamos 

puntos de estudio mencionados y realizamos la compara--­

ción porcentual al respecto para revisar si existen dif~ 

rancias siqnificativaa en alq6n punto del estudio, lo 
cual fue factible. 

Cabe mencionar que el esfuerzo fue grande ya que r~ 

viaar todoa loa expediente• involucrado• no ea tarea fA­
cJ l y de antemano agradecemos a quienes nea dieron la o­

portunidad para el presente estudio. 



A partir de la fecha de terminación del presente e~ 

tudio, se inicia una nueva Apoca en la medicina al res-­

pecto, con el tratamiento de la enfermedad de las vias -

biliares, como es la reciente introducción de la coleci~ 

tectomia por laparoscopla, de la cual nuestro hospital -

orqullosamente se encuentra como PIONERO en nuestro pais 

con buenos resultados. Esto sera en un futuro un motivo­

importante de estudio que pudiera ser comparativo entre­

ambas modalidades, la laparoscopica y la tecnica a cielo 

abierto. Creemos que la educación quirurgica que se im-­

parte en nuestro hospital es correcta y adecuada para el 

caso en que estudiamos dicha patologla y por los porcen­

tajes encontrados en ambos estudios existen algunas dif~ 

rencias en ambas casuisticas realizadas las cuales son-­

causa de comentarios al final de dicho trabajo. El tipo­

de estudio realizado aunque de tipo retrospectivo longi­

tudinal cerrado es de gran importancia actual. 

Agregamos graficas comparativas deambos tipos de e~ 

tudio con la finalidad de que sea mas objetivo y valora­

ble las comparaciones realizadas para ello. 



MATERIAL Y METODO: 

Para efectuar el presente estudio, retrospectivo -­
longitudinal cerrado, se revisaron todos los expedientes 
de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugla Ge­

neral del Hospital General "Dr. Fernando Quir6z Gutil!--­

rrez, del I.S.S.S.T.E., as! como el archivo de quirofano 
de la misma institución, abarcando desde el 1o. de mayo­

de 1980, fecha de terminación de el estudio precedente y 

comparativo del actual, hasta el JO de abril de 1990, -­

cumpliendo con ello 10 años de analisis que incluye nue~ 

tra estadistica, encontrando un total de 1706 operacio-­

nes sobre las vlas biliares, 44 casos menos que el estu­

dio comparativo previo, de un total de 10254 procedimieg 

tos quirurgicos realizados. 

Durante estos 10 años, el servicio de ciruqia gene­

ral, ha efectuado un total de 10254 procedimientos qui-­

rurgicos, comparado con 6660 operaciones efectuadas en -

el estudio previo, un incremento de 46.04%. 

En las vias biliares el total mencionado de 1706 iE 

tervenciones del total de 10254 procedimientos quirurqi­

qicos equivale a un 16.63l, cifra menor a la reportada -

en el estudio previo de un 26.27\ 1 todos los procedimie~ 

tos realizados por cirujanos del hospital. (Figura 1 1.). 

1980 
1990 

1969 
1980 

OPERACIO~ES REALIZADAS DE CIRUGA GRAL. 

Y CIRUGIA DE VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

ISSSTE 

2 4 6 8 10 (MILES). 
PACIENTES. PUENTE: 

ARCHIVO HOSp. 



Los datos obtenidos en la revisi6n de los expedien­

tes y de las hojas quirurgicas respectivas, han servido­

de base para analizar diversos aspectos de este tipo de­

cirugla y han sido los siguientes: 

1.- La distribuci6n por edad y sexo. 

2.- Los diagnosticas preoperatorios. Para el logro­

de ello, se uso la historia clinica completa y a partir­

de ella se indicaron estudios de laboratorio que señalan 

el estado general del paciente y los encaminados a la -­

conf irmaci6n de la patologla sospechada, evaluando cada­

caso en particular e involucrando desde la BH, QS,etc.-­

hasta la colangiografia oral, i.v., percutanea, retrogr~ 

da endoscopica, ultrasonografia hepatica y de v. billa-­

res, T.A.C.evaluando cada caso en particular. 

Dentro de los estudios de gabinete, se inic16 con -

la placa simple de abd6men, continuando con colecistogr~ 

fla oral; si esta no es concluyente proseguimos con co-­

langiografia 1.v., por perfusi6n, transduodenal o percu­

tanea hepAtica, econograf la y si el caso lo requiere se­

utiliz6 TAC y gamagrama hepaticos. 

Confirmado el diagnostico, si el paciente tiene mas 

de 40 años de edad, se procede a la evaluaci6n de manera 

•istematica del aparato cardiopulmonar, incluyendo para­

ello la realización de electrocardiograma, telerradiogr~ 

fia de torax y espirometria con historia clinica comple­

ta y evaluado por medicas especialistas de dichas disci­

plinas, para la opinion y cuidados que deban tenerse an­

te•,durante y de•pues de la operaci6n. Es importante co­

mentar que, solo en 8 ocasiones reportadas por defectos­

en aparato de rayos x portatil o de energla electrica en 

el mismo no se realizo la colanglograf ia tran•operatoria 

comparada con 15 en el e•tudio previo. El tipo de colan­
giografia fue tran•ci•tica por punci6n con aguja fina, -
por la int,roducci6n da una •onda de pequeño calibre o a­
travea d• •onda en T colocada en v. biliar. 
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3.- Los tipos de operación quirórgica realizada. 

4.- Los accidentes ocurridos durante el transopera­
torio. 

s.- Lao complicaciones inmediatas a la cirugia. 

6.- Loa diagn6oticoo histopatologicos. 

7.- Las lesiones tumorales. 

8.- Las causas de muerte. 

**RESULTADOS** 

I- EDAD Y SEXO: 

En la casuistica previa al estudio actual, se men-­

ciona que las operaciones practicadas, sin distinción de 

sexo ni patologia, se efectuan desde la primera decada -

de la vida hasta la novena.El estudio actual no encontr~ 

mos reportadas intervenciones en la primera decada de la 
vida, pero si una intervención sobre las vias biliares -

en una paciente de 108 años de edad en 1981. 

Las etapas de menor frecuencia son la primera, se-­
gunda,septima, octava y novena decadas de la vida, con-­
cuerda con lo reportado anteriormente en cuanto al menor 
porcentaje de patoloqia. 

Las decadas donde la frecuencia es mayor, correspog 

de actualmente al sexo femenino, a la cuarta, quinta, -­

tercera y sexta deeadaa de la vida, con las frecuencias­

encontradaa actualmente de un 20• para la cuarta decada­
con 300 casos: de un 18.57• para la quinta decada con un 
total de 280 casos: de un 22.12% para la tercera decada­

de la vida con 332 ca•os y de 19.2• de la sexta decada -
da la vida con un total de 288 casos. 

Loa porcentaje• •• basan en el total de casos del -
•exo r .. enino reportado• con un total de 1504 operacio-­
ne• •obra el total de 1706, con un porcentaje de 88.15•­

para el aexo feaenlno. 



Comparado con el estudio previo, apreciamos que de­

manera similar a lo reportado, la mayor frecuencia cent! 

nua siendo en el sexo femenino, con la misma relaci6n de 

7:1, ya que de dicho estudio de 1750 intervenciones, 

1534 que corresponden al 87.7• fue en mujeres y solo en-

216 varones o sea el 12.3\ 

Nuestro estudio revela que el 88.S• de intervencio­

nes se realizaron en mujeres y solo 11.85• en varones, -

que equivale a 200 personas. 

Las decadas donde la frecuencia es mayor, correspog 

de en el caso del sexo femenino a la tercera, cuarta, -­

sexta y quinta decadas con porcentajes de 22.1\; 20.0%;-

19.2% y 18.57\ respectivamente. A ello encontramos algu­

nos cambios, ya que el estudio precedente refiere la ma­

yor frecuencia en la quinta y sexta decadas con porcent~ 

jes de 22.91\ y 22.33• respectivamente. De igual manera, 

casi involucran la mitad de todos los casos encontrados. 

En nuestro estudio en las decadas mencionadas abar­

can un total de 79.87\ de casos. 

Respecto a los pacientes del sexo masculino, en el­

estudio anterior representan el 12.3\ del total de casos 

y nuestro estudio reporta una frecuencia de 11.85•, sien 

do esta un poco menor. La decada donde la frecuencia es­

mayor es la septima en el estudio previo que con 70 in-­

tervenciones indica el 41. En nuestro estudio la decada­

mas involucrada es la quinta con un total de 84 casos e­

quivale a el 4.92' de el total de cirugias. 

En la figura No. 2 se describe en forma comparativa 

las qraficas por distribucion por edad y sexo de ambos -

estudios; de igual forma el cuadro No.l. 



DISTRIBUCION DE OPERACIONES DE LA CIRUGIA DE 
LAS VIAS BILIARES SEGUN EDAD Y SEXO, 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G," 

ISSSTE 

• HASC.12.3\• 216 

CJ FEMN.87.7\•1534 

**•DECAOAS DE 
LA VIDA • 

• MASC.11.8h 200 

C:J FEMN.88.1~•1504 

FIGURA 2. 

DE 1969 
A 
1980 
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CUADRO No. 1 

1969--1980 

DECADA FEM MAS 

0-09 1 

10-19 

20-29 12 3 

30-39 288 4 

40-49 401 31 

50-59 391 31 

60-69 250 70 

70-79 144 38 

80-89 47 23 

TOTAL 533 207 

1980--1990 

DECADA l'EM MAS 

0-09 

10-19 32 

20-29 332 8 

30-39 300 31 

40-49 279 64 

50-59 288 52 

60-69 118 21 

70-79 98 2 

80-89 57 2 

TOTAL h 504 200 

** Explicaci6n de figura No. 2 por decadas: 

1a.•0 a 9 años 

2a.•l0 a 19 a., etc. 

8 
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II- DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS: 

La enfermedad mas frecuente observada es la coleci~ 

titis crónica litiasica o calculosa; de ella se reporta­

ron 1,362 pacientes, que representa el 77.88\ en el est~ 

dio anterior. Nuestra estadistica actual reporta un to-­

tal de 1,285 pacientes, con un porcentaje del 75.32\. Le 

sigue en cantidad la coledocolitiasis que agregada a la­

colelitiasis corresponde al 9.49\ con 166 pacientes en -

la estadistica previa. La estadistica actual con un to-­

tal de 170 pacientes involucra el 9.96\; casi no existe 

diferencia significativa estadistica entre ambos estu--­

dios al respecto. 

Continuan en orden decreciente otras seis entidades 

cuya cantidad y porcentajes se anotan en la figura No.3, 

que en forma estadistica consigna tambien accidentes oc~ 

rridos en la practica de punción de biopsia hepatica, c~ 

mo la perforación de la vesicula biliar, que al ser de-­

tectada se resolvio en forma inmediata media11te colecis­

tomia. 

En la ultima barra y con el titulo de otros diagno~ 

ticos se engloban cuatro padecimientos que por su rareza 

corresponde en el estudio previo al 0.20• y que fueron:­

a)- atresia de cond. biliares extrahepAticos 

b)- quiste de coledoco 

e)- enfermedad de Caroli(dilatacion sacular de con­

ductos intrahepaticos). 
d)- fistula biliar interna espontAnea. 



DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LA CIRUGIA 

DE LAS VIAS BILIARJ:S 

H.G. "DR. FERNANDO QU!ROZ G." 

ISSSTE 

COLECISTITIS CRONICA CON LITIASIS 

COLELITIASIS Y COLF.DOCOLITIASIS 

COLECISTITIS AGUDA CON LITIASIS 

COLECISTITIS CRONICA srN LITIASIS 

LITIASIS RESIDUAL DEL COLEDOCO -LESIONES TUMORALES 

COLECISTITIS AGUDA SIN LITIASIS 

ESTENOSIS BENIGNA DEL COLEDOCO ~ 
PERFORACION DE V. BILIAR POR BIOPSI ¡ 

OTROS DIAGNOSTICOS ~ 
• 5 

f'UENTE: ARCHIVO GHAJ.. uo:;l'J'l'AI. 

ARCHIVO QUIROFANOS. 

~ Est11d. 1980-1990 

c:::J Estad. 1969-1980 

FIGURA No. 3. 
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CUADRO No. 2 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LA CIRUGIA 

DE LAS VIAS BILIARES. 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

DIAGNOSTTCO \ 
COLECISTITIS CRONICA CON LITIASIS 75.32 
COLELITIASIS Y COLEDOCOLITIASIS 9.96 
COLECISTITIS AGUDA CON LITIASIS 5. 15 
COLECISTITIS CRONICA SIN LITIASIS 4. 1 o 
LITIASIS RESIDUAL DEL COLEDOCO 1. 46 
LESIONES TUMORALES .52 
COLECISTITIS AGUDA SIN LITIASIS 3.04 
ESTENOSIS BENIGNA DEL COLEDOCO .17 
PERFORACION V. BILIAR POR BIOPSIA ·ºº OTROS OIAGNOSTICOS .23 

ESTADISTICA DE 1980-1990. 

********** 

DIAGNOSTICO \ 
COLECISTITIS CRONICA CON LITIASIS 77.82 
COLELITIASIS Y COLEDOCOLITIASIS 9. 49 
COLECISTITIS AGUDA CON LITIASIS 6.05 
COLECISTITIS CRONICA SIN LITIASIS 1. 76 
LITIASIS RESIDUAL DEL COLEDOCO 1. 71 
LESIONES TUMORALES 1. 43 
COLECISTITIS AGUDA SIN LITIASIS .86 
ESTENOSIS BENIGNA DEL COLEDOCO .51 
PERFORACION V. BILIAR POR BIOPSIA .11 
OTROS DIAGNOSTICOS .23 

ESTADISTICA DE 1969-1980. 

FUENTE:Archivo Hospital 
Archivo Quirofano. 

11 

# 
1, 285 

170 
88 
70 
25 

9 
52 

3 
o 
4 

# 
1 '362 

166 
106 

31 
30 
25 
15 

9 
2 
4 
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III- TIPOS DE OPERACION: 

En la estadistica actual encontramos lo siguiente: 

Se realizaron 1,438 colecistectomias con colangio-­

grafia transoperatoria que equivale a un 84.3\¡ 200 col~ 

cistectomias con coledocotomia que equivale a un 11.75\; 

25 colecistectomias con coledocotomia y esf interoplastia 

transduodenal que equivale a 1 .51%; 13 derivaciones bi-­

liodigestivas en 11 Y'1 de Roux que equivale al O.B\; 10 -­

procedimientos de coledocotomia y esfinteroplastia por -

litiasis residual o recidivante en coledoco que equivale 

al 0.6\; 9 procedimientos de coledocotomia simple que e­

quivale al O.SS\: 4 colecistectomias y anastomosis term! 

nal del coledoco siendo un 0.26\ y en 3 ocasiones una c2 
ledoco-duodeno anastomosis que es el 0.2%. 

Comparandola con los resultados del estudio ante--­

riorno existe gran diferencia estadistica al respecto, a 
excepción de frecuencia del 0.51% mayor en la casuistica 

actual en el procedimiento de colecistectomia con coledQ 

cotomia y esfinteroplastia que se reporta solo el 1.0% -

con 17 casos. 

Las causas de la cirugia respecto a colecistectomia 

(1,438 casos• 84.3%}, corresponde a colecistitis cronica 

calculosa reportada de 1285 pacientes, con 75.32%; 58 C,!. 

sos (3.39%) a colecistitis aguda litiasica; 27 casos --­

(1.581) a la cronica alitiasica; 30 casos (1.75\) a la.ª­

guda sin litiasis y 39 casos reportados como veaiculas -

sanas macroscopicamente que equivale al 2.28• de casos. 

La coleciatectomia unida a la coledocotomia con co­
locacion de sonda en "T" se realizo _en 200 casos, que r!! 

presenta el 11.751. Esto es, un 1.161 menos en la esta-­

distica actual a la reportada en el estudio previo con ~ 

na frecuencia de 226 ocasiones, siendo un 12.91%. En un-

68• de caeos se tuvo conocimiento previo de la enferme-­

dad siendo de 136 pacientes; los restantes 64 pacientes­

el diagnoatico se efectuo por la colangiograf ia transop~ 

rator.ta o por maniobras de palpaci6n del trayecto del c2 
ledoco. 
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Se realizaron 25 ciruqias de colecistectomias con -

coledocotornia y esfinteroplastia, que corresponde a un -

1.51% de nuestra casuistica. se llevo a cabo debido a el 

hallazgo de colelitiasis con coledocolitiasis multiple -

en su mayoria de pequeños elementos o de enclavamiento -

en el ampula de Vater. Aqui existe diferencia respecto a 

a la estadistica antigua, ya que reportan dicho procedi­

miento en un 0.97% con 17 casos y debido a las mismas -­

circunstancias. 

De las tecnicas de derivación biliodigestivas, la -

''Y 11 de Roux ha sido la ónica utilizada (13 casos, con un 

0.8%), en casos de estenosis benigna de la porción termi 

nal del coledoco, en quiste de coledoco y fistula biliar 

interna (10, 1 y 2 casos respectivamente). 

Con la tecnica de coledocotomia y esfinteroplastia­

que reportamos actualmente a 10 casos con un 0.6% (misma 

estadistica que el estudio anterior),se utilizó para tr~ 

tar la enfermedad de caroli y litiasis residuales que o­

casionaban sindrome icterico obstructivo benigno. 

Para el tratamiento de las lesiones malignas avanz~ 

das de la encrucijada bilio-pancreatico-duodenal en ca-­

sos solamente paliativos y cuando las circunstancias lo­

permitieron, se practico la coledocotomia con la coloca­

ci6n de la sonda en T (Kerr o Katell),siendo un total de 

9 casos,que equivale al O.SS\, para tratar el sindrome -

icterico, repetimos solo en forma paliativa. 

La colecistectomia con la anastomosis termino-termi 

nal del coledoco, se realizo solamente en 4 ocasiones en 

nuestra serie que equivale al 0.26\; comparado contra 7-

pacientes con un 0.41 de la serie previa, ello debido a 

accidentes transoperatorios en cirugías de urgencia, las 

4, por sección del coledoco al ser confundido con el ca~ 

dueto cistico. 
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Al ser reconocida en el acto se procedio a su reparación 
inmediata; 3 de ellos el mismo dia y 1 al siguiente por­

presentar biliperitoneo. 

El procedimiento de coledocoduodenoanastomosis se -

reporta que ha sido utilizado en nuestra serie en 3 oca­
siones, con un 0.2%. Dos pacientes por estenosis de col~ 

doca tercio inferior maligna y en uno por estenosis be-­

nigna con franca dilatacion de coledoco que permitió re~ 

lizar dicho procedimiento. 
Como podemos apreciar, no existe notoria diferencia 

en lo que respecta a la serie de procedimientos que se -

realizaron en los pacientes y para ello comparamos las -

estadiosticas al respecto. Figura No.4.y Cuadro No. 3. 

TIPOS DE INTERVENCIONES OUIRURGICAS REALIZADAS 

EN LAS VIAS BILIARES 

H. G. 11 DR. FERNANDO QUIROZ G. 11 

ISSSTE 

COLECISTECTOMIA 

n + COLEDOCOTOMIA 

"+"+ESFINTEROPLST 

DERIV. 8-0 EN "Yº 

COLEOOCOT • ESFNP 

COLEDOCOTOMIA 

CSTECT + AN. CODC 

COLEDOCODUOD. AN. 

o .25 .so • 75 5 10 

• Estad. ' 1980-1990 

O Estad. 1969-1980 FIGURA No. 4 

FUENTE: ARCHIVO OUIROFANO 
ARCHIVO HOSPITAL. 

20 50 75 100 
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TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 

EN LAS VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

ISSSTE 

PROCEDIMIENTO 

COLECISTECTOHIA 
COLECISTECTOHIA + COLEDOCOTOMIA 
COLECIS.+ COLEDOC.+ ESFINTEROPLASTIA 
DERIVACION BILIO-DIG. EN •y• DE ROUX 
COLEDOCOTOHIA + ESFINTEROPLASTIA 
COLEDOCOTOHIA 
COLECISTECTOMIA-ANASTOHOSIS COLEDOCO 
COLEDOCO-DUODENOANASTOHOSIS 

**PERIODO 19e0-1990 

PROCEDIMIENTO 

COLECISTECTOMIA 
COLECISTECTOMIA + COLEDOCOTOMIA 
COLECIS.+ COLEDOC.+ ESFI~TEROPLASTIA 
DERIVACION BILIO-DIG. EN "Y" DE ROUX 
COLEDOCOTOHIA + ESFINTERCPLAST:A 
COLEDOCOTOHIA 
COLECISTECTOMIA-ANASTOMOS:s co~~~oco 
COLEDOCO-DUODENOANASTOMOSIS 

**PERIODO 1969-19eO 

CUADRO lio. 3 

FUENTE; ARCHIVO HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFANO. 

# 

143e 
200 

25 
13 
10 

9 
4 
3 

# 

1464 
226 

17 
12 
10 
1 o 

7 
4 

' 
e4.3 
11. 75 

1. 51 
o.e 
0.6 
o.se 
0.26 
0.2 

" 
e3.6 
12. 9 
1. o 
0.1 
0.6 
0.6 
0.4 
0.2 

NOTA: Las abreviatura• de la fiq. 4 son en el mismo 
orden descendente que el cuadro No. 3. 
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IV- ACCIDENTES TRANSOPERATORIOS: 

Los accidentes que ocurrieron en nuestra serie en -

el curso de la practica de este tipo de cirugla han sido 

solamente de 41 que en relacion a las 1706 intervencio-­

nes realizadas corresponde a un 2.40%. La estadistica a~ 

terior reporta 38 accidentes de 1750 intervenciones que­

equivale a un 2.17\. 

De igual forma, el accidente mas frecuente reporta­

do fue la lesion hepatica, que con 22 casos representa -

el 53.65 de la totalidad de los ocurridos y ello debido­

al uso inadecuado de los separadores de Deavcrs, con ex­

tensiones variables de 1 a 3 cms y de igual profundidad, 

lo cual provoc6 hemorragia de regular cantidad, siendo -

tratada con taponamiento de la lesi6n con espuma de cel~ 

losa (GELFOAM) y cuando era mayor con sutura del tejido­

lesionado con aguja atraumatica absorbible \CATGUTl. 
En orden decreciente y por fortuna se mencionan dos 

tipos de accidentes que al hacer este tipo de cirugia t2 

dos estamos expuestos a ellos o haberlos realizado ya; ~ 

llos son la seccion total del coledoco o la ligadura del 

mismo. Por fortuna son pocos los reportados, 4 y dos de­

ellos identificados en forma inmediata durante la ciru-­

gia, siendo tratados mediante anastomosis termino-termi­

nal, y su porcentaje es de 9.75%. En nuestra serie no se 

menciona ligadura del conducto. La serie anterior a la -

actual reporta una frecuencia del 13.1\ con 5 casos y e­

llos tratados mediante coledocotomia y colocaci6n de son 

da en "T". 

Las lesiones ocasionadas a visearas huecas fueron -

un total de 10 casos que equivale al 24.39\ de el total­

de accidentes. Los organos afectados fueron: estomago en 

3 ocasiones (7.31•), colon transverso en 4 ocasiones --­

(9.75\), duodeno 2 ocasiones (4.87\) y a•aa de yeyuno en 

l ocasion (2.43\). Ello deb1do a iat~ogenias por el mang 

jo poco cuidadoso de las adherencias o p~r el estado 9~­

neral al momento de la cirugia, por procesos inflamato--
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rios cr6nicos establecidos entre los diversos 6rganos y­

se resolvieron por medio de la sutura adecuada de dichas 

estructuras afectadas. Ver figura No. s, y r.rafica No. 4 

FIGURA No. 5 

ACCIDENTES OCURRIDOS EN EL TRANSOPERATORIO 
EN LA CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G. 11 

ISSSTE 

TIPO ACCIDENTE: 

LESION HEPATICA 

SECCION TOTAL COLEDOC.1!!!!!!!!!!1:::::::::::::::::-~~~~--' 
LIGADURA COLEDOCO 

PERFORACION GASTRICA 

PERFORACION COLON 

PERFORACION DUODENO 

~Estad. 1980-1990 

D Estad. 1969-1980 

FUENTE: ARCHIVO GRAL. HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFANOS. 

10 15 20 30 40 so 75 100 



CUADRO No. 4 

ACCIDENTES OCURRIDOS EN EL TRANSOPERATORIO 
EN LA CIRUGIA DE LAS VIAS VILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 
ISSSTE 

TIPO DE ACCIDENTE: # ' 
LESION HEPATICA 22 53.65 

SECCION TOTAL COLEDOCO 4 9.75 

LIGADURA COLEDOCO o o. 
PERFORACION GASTRICA 3 7. 31 

PERFORACION COLON 4 9. 75 

PERFORACION DUODENO 2 4.87 

Estad. 1980-1990** 

TIPO DE ACCIDENTE: ' ' 
LESION HEPATICA 18 47.4 

SECCION TOTAL COLEDOCO 7 18.4 

LIGADURA COLEDOCO 5 13. 1 

PERFORACION GASTRICA 3 7.9 

PERFORACION COLON 3 7.9 

PERFORACION DUODENO 2 5.3 

Estad. 1969-1980** 

FUENTE: ARCHIVO GRAL. HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFANOS. 

18 
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V- COMPLICACIONES INMEDIATAS 

En el presente apartado involucramos a padecimien-­

tos que ocurrieron tempranamente posterior a la cirug!a­

( hasta el So. dia de posoperados) y que en numero total­

de 23 forma un 1.34\ de 1706 operaciones. 

Todos los pacientes requirieron de nueva interven-­

cien; la que con mayo~ frecuencia en nuestra estadistica 

se presento fue el bili o hemoperitoneo con un total de-

10 casos (43.47•), comparado contra 14 casos de la esta­

distica previa (36.Sl), siendo su causa debido a defec-­

tuosa ligadura tanto de el conducto cistico como la art~ 

ria misma. 

En segundo lugar, por orden de frecuencia tenemos a 
el absceso subfrenicc que aparecio en igual numero de e~ 

sos que la estadistica anterior de 9 con 39.13\, resol-­

viendose mediante la desbridacion y adecuada canaliza--­

cion de la cavidad peritoneal. 

Y, en tercer l~gar por orden de frecuencia tenemos­

actualmente a la evisceracion posquirurgica con solamen­

te 4 ca•o• reportados que dan un 17.39\ del total de com 

plicaciones, contra is reportados en la estadistica ant~ 

rior con 39.S\,sienCo ellos tratados con nuevo cierre de 

la pared abdominal utilizando puntos subtotales o total. 

Esta diferencia notoria puede ser debido a la intr2 

ducción de mejores ~teriales de sutura con que dispone­

moa en la actualidad. Ademas creemos que es probable que 
lo• ca•o• actuales al ser encontrados en pacientes en -­

mal estado qeneral ~udiera estar aunado a mala tecnica -

en el cierre de la pared abdominal. Figura No. 6 y cua­

dro No. s. 

CUADRO No 

COMPLICACIONES ru ' l l .•Y 39.5 
ABSCESO SUBFRE-
NICO 39. 13 23.7 
BILIPERI'l'ONEO 26.08 21.0 
HEMOPERI'l'ONEO 17.38 15.8 

!%}• Estadistica actual: 1980-1990 



FIGURA No. 6 

COMPLICACIONES INMEDIATAS 

DE LA CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

EVISCERACION 

ABSCESO 

SUBFRENICO 

BILIPERITONEO 

HEMOPERITONEO 

• 1980-1990 

o 1969-1980 

ISSSTE 

15 

9 

6 

8 

4 

6 

o 10 20 30 40 so 60 70 

VI- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

io 

80 90 100 

En nuestro estudio se resecaron un total de 1670 v~ 

sicula$ biliares, de las cuales encontramos reporte de -

estudio hiatopatoloqico de 1556 (93.17tl, el reato, 114-

no •e encuentra reporte en el expediente, ignoramos la -

causa. 
Los principales diagnoeticoa histopatologicoa, como 

era de eaperarae fueron: la colecistitis cronica y liti~ 

aica en 1186 eopecimeneo (76.22tl, siendo la de mayor 

frecuencia, seguida de la inflamación aguda y cronica -­

con un total de 215 pieza• (13.81tl, comparado contra s2 

lo un 9.2t del eatudio previo. La colaataaia y la infla­

macion cronica ~n 97 piezas (6.23\I; la coleciatitia ta~ 

to aguda como la cxonica •in litiasis ae observo en 42 -
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estudios (2.69\), siendo 29 casos (1.85\) de la primera­

y 13 (0.83•) de la segunda causa. 10 casos (0.64\) se r~ 

portan como lesiones tumorales solamente, comparado con-

11 casos en el estudio previo con 0.7%. Solamente 5 ca-­

sos en nuestro estudio se reportan como vesiculas sanas­

( 0. 32%), contra 2 ocasiones del estudio previo {0.5%). -

Ver figura No. 7 al respecto. 

·1 

FIGURA No. 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE VESICULAS 

BILIARES EXTIRPADAS 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 
ISSSTE 

o fllllllmL-
c.c.L. C.A.yC. c.c.L. e.e. C.AGOA VESIC. 

LITIAS. + Alitsc. ALITSC. SANAS. 
COLESTE 
ROLOSIS 

111 Estadistica de 1969-1980 

c:J Estadistica de 1980-1990 

FUENTE: ARCHIVO GRAL HOSP, 

ARCHIVO OUIRO?. 
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VII- LESIONES TUMORALES: 

Esta fueron reportadas en numero de 19 casos, 1.11\ 

respectivamente, con la siguiente distribución: 10 casos 

(52.63\ del total), de carcinomas primarios de la vesic~ 

la biliar acompañados todos con litiasis vesicular. En -
los 9 restantes la invasión del tumor en la encrucijada­

bilio-pancreatico-duodenal no permitio practicar ninqón­

tipo de cirugia curativa. 

Se reporta como carcinoma de conductos biliares (e~ 

ledoco) en 5 casos, que representa el 26.31t de tumores­
en que solo se realizo procedimientos paliativos. Ver la 
figura No. 8. y Cuadro No. 6. 

CA 

CA 

CA 

FIGURA No. 8 

LESIONES TUMORALES OBSERVADAS 

EN LA CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES 

H. G. ºDR. FERNANDO QUIROZ G." 
ISSSTE 

PRIMARIO V. BILIAR 

ENCRUCIJADA o caos. 

METASTl\SICO GASTRICO 

ADENOMA VESIC. BILIAR. E 1 • 1 1 
o 10 20 30 40 so 

' 
- Estudio de 1980-1990 

c::J Estudio de 1969-1980 

FUENTE: ARCHIVO GRAL. HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFl\NO. 

: 1's 60 
1 

100 
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CUADRO No. 

LESIONES TUMORALES OBSERVADAS 

EN LA CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES 
H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

ISSSTE 
DIAGNOSTICO ' • ' PRIMARIO V. BILIAR 52.63 10 28.0 

ENCRUCIJADA O CONOS 26.31 5 56.0 
CA METASTASICO GASTRICO 21 .o 4 12.0 

ADENOMA VESIC. BILIAR o.o o 
**(%) y fil• Estudio de 1980-1990. 

' y ' . Estudio de 1969-1980. 
FUENTE: ARCHIVO GRAL. HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFANO. 

**** 

VIII- CAUSAS DE MUERTE: 

4.0 
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Solamente encontramos el reporte de que fallecieron 
42 pacientes, lo que representa un 2.46•; comparando con 
el reporte previo de 57 fallecimientos de 1750 pad. glo­

bales, con un porcentaje de 3.25 de mortalidad global. -
La mayoria se encontraba entre la sexta y septima deca-­

dae de la vida. 
La neumonia y la brocoaspiracion se menciona como -

cauaa principal, con 26 caaos que suma un 61.9t, aiendo­

en el sexo fe•enino en 23 casca. 
La peritonitia aeptica y generalizada con 12 casos­

ocupa un 28.57• y de eatos se mencionan 7 debidos a la -
formación de absceso aubfrenico; el resto por complica-­
ción de procesos infecciosos agudos de la vesicula, pre­
vio a la cirugia. De igual forma, las mujeres fueron mas 
afectadas con total de 10 casos. 

La pancreatiti• como secuela o complicaciones de la 
cirugla practicada ocasion6 la muerte a 4 pacientes ---­
( 9. 52\), dos de cada 'sexo. 
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Se mencionan como causas adjuntas las coronariopa-­

tias, la insuficiencia aguda respiratoria fatal en los -

que broncoaspiraron y la asociaci6n en un paciente con -

abscesos piogenos hepaticos. 

Por desgracia, no existen algunos reportes de los -

estudios histopatologicos post-mortero para realizar una­

estadi&tica mas certera de la asociaci6n de tasas de mo~ 

talidad con cada uno de los padecimientos especificas. -

Realizamos la comparaci6n de las principales causas de -

muerte en la Figura No. 9 y cuadro No. 7. 

70 

60• 

so 

40 

30 

20 

10 

FIGURA No. 9 

CAUSAS DE MUERTE EN PACIENTES 

SOMETIDOS A OPERACIONES DE VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G," 

ISSSTE 

BRONCONEUMO­
NIA 

claves 
lil Estudio 69-60 

c::::J Estudio 80-90 

PERITONITIS PANCREATITIS OTRAS. 

DIAGNOSTICOS. 



CUADRO No. 7 

CAUSAS DE MUERTE EN PACIENTES 

SOMETIDOS A OPERACIONES DE VIAS BILIARES 

H. G. "DR. FERNANDO QUIROZ G." 

I'SSTE 

CAUSA DE MUERTE [' 1 CH l 
BRONCONEUMONIA 61 .9 
PERITONITIS 28.57 
PANCREATITIS 9.52 
OTRAS 0.01 

[\} y [IJ• Estudio actual 1980-1990 

\ y 1 • Estudio previo 1969-1980 

' 
47.4 
24.3 
14.0 
4.0 

H 

FUENTE: ARCHIVO GRAL. HOSPITAL 

ARCHIVO QUIROFANO. 

IX- CONCLUSIONES: 

25 

Las conclu•iones a las que podemos llegar, con la -
comparacl~n de loa resultados obtenidos en el estudio a~ 

tualal previo, han •ido las siguientes en el mismo orden 

en que hemos presentado el estudio: 

l.:.= La patologla de las vias biliares, aparece en -

cualqüiir 6poca de la vida, reportando su mayor f recuen­
cla en el estudio previo entre loa 40 y 49 años, un poco 
di•tinto al eatudio actual, sumando un porcentaje de ---
57.7\ del .total de caaoa encontrados. Entre laa diferen­
cias mas evidentea, el estudio actual señala claramente­
un incremento de patologia de v. biliar entre los 20 y -

29 añoa de edad, aiempre predominando en el sexo femeni­
no con una relación de 7:1 u 8:1 segun el grupo de edad­
analizado. 
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En la tercera decada encontramos un aumento actual­

con un 22.1\ con 332 casos. En suma, estas 4 decadas nos 
dan el amplio porcentaje de 79.87, mas de las 3/4 partes 

de el total de la patologia. No hubo variantes en lo que 

respecta a aumento o diminucion de la afección al sexo -
femenino. 

l..:...=.La colecistitis cronica calculosa, es el padeci­
mient'()"ñias frecuente de las vias biliares, con 75.32\ de 

casuistica, siendo igual a lo reportado anteriormente. -

La colecistitis acompañada de coledocolitiasis, es la s~ 

9unda causa de intervencion quirurgica en ambos estudios 

siendo la frecuencia mucho menor que la precedente, con-
9. 96\, pero debido a que en el presente estudio hubo un­

porcentaje muy elevado de cirugias totales, como es de -
10254 contra 6660 del estudio previo, lo cual bajara los 
promedios de ciruqia. Continua siendo una relacion de --
7:1. La colecistitis aguda y litiasica ocupa el tercer -
lugar como causa de operaciones. Los demas padecimientos 

que se han mencionado en la figura No. 3 se encuentran -
con porcentajes menores y no exiate significativa dife-­

rencia entre ambos estudio• por lo que se comentan por ! 
qual. 

l.:..=. Se han realizado ocho tipos de procedimientos -
quirurqicos para la resoluci6n de laa diferente• y vari~ 

das patologlas de nuestros pacientes. La colecistectomia 

con colangiograf!a transoperatoria ha sido la cirugia -­

mas realizada, con un total de 1438 procedimiento• que­
no• da un 84.lt de el total. El miemo procedimiento aun~ 
do a la coledocotomia y la colocac16n de sonda en "T" -­

con 11.7St, de 200 casos reportados, con una relación de 
8:1 respecto al procedimiento mencionado con anteriori-­
dad y no existe gran diferencia entre ambos eatudioa. Le 

sigue en orden de frecuencia las colecistectomias con c2 

ledocotomia y eaf interoplaatia tranaduodenal con un por­
centaje de 1.51 ~e 25 caeoa reportadoa. La relacionen-­
centrada de frecuencia respecto a la primer cir"qia ea -
de 59:1, siendo mayor el primer tipo de ciruqia. 
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El estudio anterior reporta una frecuencia de 66:1 res-­
cto al mismo procedimiento. Se realizaron 13 derivacio-­
nes biliodigestivas en ••y•• de Roux que equivale al 0.8%, 

lo cual da una relación de 110 procedimientos de coleci~ 

tectomias contra l de lo reportado. En el estudio previo 

se menciona una frecuencia de 123:1. Los procedimientos­

de coledocotomia y esfinteroplastia equivale al O.Gi, lo 

que da una relacion de 143:1. Las tecnicas de tipo pali~ 

tivo para lesiones tumorales malignas, como coledocoto-­

mia con colocacion de sonda en "T", encontramos una fre­

cuencia de 0.58t con total de 9 procedimientos, que da u 
na relación de 147:1 procedimientos, respecto a la cole­

ci•tectomia simple. 
~ Respecto a los tipos de accidente cometidos, c2 

mentaiñOS que la frecuencia en nuestro estudio encontrado 

fue de 41 casos, que en relación a 1706 procedimientos -
realizados corresponde a un 2.40\ 

La estadistica anterior reporta 38 accidentes de un 
total de 1750 intervenciones que equivale a un 2.17\. 

a)- La lesiones traumaticas del tejido hepatico co­
rresponde a un 53.65•, de 22 caaoa, contra 47.4\ de 18 -

casos del estudio anterior. 
b)- Secci6n total del coledoco con 4 casos en nues­

tro estudio, con porcentaje de 9.75% contra un 18.4\ de-
7 casos del estudio previo. No encontramos en nuestra s~ 

rie ligadura del coledoco, la anterior reporta una fre-­
cuencia de 13.1•, con 5 caaoa. 

e)- Laa leaionea a viacera hueca. Con un total de -
10 casos, que equivale a 24.9lt del total de accidentes­
y en el a19uiente orden: colon transverso 4 casos, esto­
mago 3 casos y duodeno 2 ocasiones, ademas de l ocasion­

•l yeyuno. La diferencia del estudio actual al previo es 
que reportan en primer lugar estomago y colon en segundo 

lugar. 
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~ Las complicaciones que se reportaron en el pe-­

riodoliOsoperatorio inmediato fueron en nuestro estudio: 
bili o hemoperiton~o con un total de 10 casos (43.47\) -

del total de 23 complicaciones; en segundo lugar encon-­

tramos al absceso subfrenico con 9 casos, porcentaje de-

39.13\, igual que lo reportado en el estudio previo. 

Y en tercer lugar encontramos en nuestro estudio la 

evisceracion posquirurgica con solamente 4 casos que da­
un porcentaje de 17.39•, contra 15 casos reportados en -

el estudio previo con porcentaje de 39.5\. Es aqul, don­

de apreciamos mayor diferencia estadlstica y las causas­

pueden ser los mejores materiales de sutura con que dis­
ponemos en la actualidad asi como a una mejor prepara--­
cion preoperatoria posible en los pacientes, siendo eva­

luado cada caso en particular. El estudio previo lo men­
ciona como primer causa de complicaciones encontradas. -

Todas ellas requirieron de reintervencion quirurgica t~ 

prana en los pacientes. Esto, bien puede ser el punto -­
central de un nuevo trabajo de investigacion. 

§..:....= Los diagnosticas histopatologicos encontrados -
con mayor frecuencia fueron en nuestra serie: 

a)- Colecistitis cronica y litiasica con 76.22• 
b)- Inflamacion aguda y cronica con un 13.81• 

e)- Colestasis e inflamacion cronica en 6.23• 
d)- Colecistitis aguda y cronica sin litiasis 2.69• 

e)- Lesiones tumorales con solo 0.64• 

f)- Vesiculas sanas en 0.32• 
No existe diferencia significativa estadistica con­

lo reportado en el estudio previo. 

~ Las lesiones tumorales en nuestro estudio repr~ 
sentañ"el 1.11• de la totalidad de la casuistica, compa­

rado contra 1.42• reportado anteriormente. De este por-­

centaje un 52.63' se trata de carcinomas primarios de la 
vesicula biliar, todos acompañados de litiasis vesicular 

de acuerdo a lo reportado en la literatura mundial. Los-
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restantes casos, que corresponden a 9, la invasión tumo­

ral nopermitio realizar ningun tipo de cirugia curativa, 

por encontrarse e~ la encrucijada bilio-pancreatico-duo­

denal. No existe gran diferencia significativa. 

'ª-.:..= La mortalidad encontrada en nuestro estudio fue 

de soTC>42 reportes que representa un 2.46\ contra un --

3.35\ de el estudio previo. La mayoria se encontraba en­

tre la sexta y septima decadas de la vida. De igual for­

ma se menciona co~o primer causa la neumonia y la bronc2 

aspiración como causa principal con un 61.9• de el total 

de causas de mortalidad, con predominio del sexo femeni­

no (23 de 26 casos). 

La peritonitis con 12 casos ocupa un 28.57\, contra 

un 25\ reportado en la estadistica anterior. De igual 

forma, el sexo fe=enino se encentro con predominio de 10 

casos. 

La colecistectomia por colecistitis cr6nica y cale~ 

losa tiene una mo=~alidad global del 1.3\; este porcentª 

je se cuadruplica En las colecistitis aguda con litiasis 

y en las cronicas sin litiasis ocurre en un 6t. 

La mortalida= en pacientes a los que se practicó CQ 

lecistectomias y =oledocotomia es semejante a los que s2 

lo se efectuo colecistectomia, por lo que se concluye 

que la coledocoto~:a por si misma no aumenta de manera -

significativa la :,:'.)rtalidad. 

La colecistectomia con coledocotomla y esfintero--­

plastia tiene una ~ortalidad del 5.8\, la misma que la -

reportada en el estudio previo. 

La mortalida~ cuando la patologia indica el uso de­

deri vaciones bilior3igestivas como la "Y" de Roux es alta 

por el problema base de el paciente, aunque en el prese~ 

te estudio solo se realizaron en casos benignos como son 

estenosis benigna de la porcion terminal del coledoco,­

en quiste de coledoco y en fistula biliar interna, con -

10,1 y 2 casos respectivamente. un total de 13 casos, -­

con 0.8• de frecuencia de procedimientos quirurgicos. 

Se mencionan como causas adjuntas las coronariopa--
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tias, la insuficiencia aguda respiratoria fatal en casos 

de broncoaspiracion como principales factores de riesgo­

para la mortalidad sobre todo en pacientes mayores de 40 
años de edad, algunos identificados en la valoración pr~ 

operatoria y tratados en lo posible~ 

X- RECOMENDACIONES: 

1- Identificar claramente los factores de riesgo en -

pacientes mayores de 40 año• de edad, para elegir el me­
jor momento para la cirugia y el mejor procedimiento se­

g6n el caao en particular. 

2- Continuar alempre con lo• principios de una buena­
tecnica quirurgica, base en la foraaci6n de un cirujano. 

J- Evitar al maximo lo• accid9nte• transoperatorioa,­

al realizar la cirugia con la precauci6n que el caso am~ 
rite, con lo cual disminuiremos la• tasas de morbi-mort~ 
lidad reportadas y laa propias a nuestra persona. 

4- Al haber disminuido actual•ente el porcentaje de ~ 
vieceracion poaquirurgica, continuar con la tecnica eat~ 
blecida para el cierre de la pared abdominal y lo• cuid~ 

do• indicado•. 
5- Recabar SIEMPRE en lo po•ible la informaci6n hi•tg 

patologica de todos lo• caso• enviados al reapecto, para 
tener una mayor certeza diagnostica de todo• lo• caaoe. 

6-No olvidar nunca qua loa pacientes conf ian en noso­
tros y procurar tener todo el empeño a todos elloe. 

7- Mue•tro ho•pital e• buen •itio para una r••idencia 
en cirugia y cada per•ona puede hacerlo mejor ei ae lo -

propone. 

• •••• 
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