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Prondstico quirdrgico y calidad de vida a largo plazo después
de reparaciones complejas de la via biliar.

Gloria Magaltly Torres Solorzano*
Narcos José Serruto Félix**

RESUMEN

Introduccion: l.a colecistectomia es la cirugia mas frecuente en cirugia general. l.a lesion de los
conductos biliares es una complicacion relativamente trecuente, pero devastadora en potencia. que
puede manifestarse de inmediato o requerir afios para que se les reconozcea. f.as consecuencias del
mismo obligan a extremar el conocimiento del peligro en esta cirugia. Una decisiéon quirirgica y un
tratamiento inadecuados pueden desencadenar un resultado desastroso para la salud dcel paciente a
corto ¥ largo plazo. La hepaticoizquierdoyveyunoanastomosis (HIYA) ¢s una buena opeién para la
reparacion quirargica de la via biliar. L.a calidad de vida es posible evaluarla mediante un
cuestionario de salud.

Obijctivo: Determinar cual es la calidad de vida » ¢l prondstico quirGirgico a largo plazo de los
pacientes postoperados de hepaticoizquicrdoyeyunoanastomosis.,

Tipo de estudio: Retrospectivo. observacional. longitudinal,

Material ¥ Métodos: Se estudiaron 16 pacientes. a los cuales se les realizo HIYA como tratamiento
de lesion de Ia via biliar de encero de 1889 a junio del 20020 se recolectaron datos clinicos v
demograticos de los expedientes  se evaltto su calidad de vida de acuerdo a un cuestionario de salud
SH-36. Se localizaron. via telefonica o en su domicilio. se les aplico el cuestionario de salud.
valoracion clinica actual estidios bioquimicas. se realizo una correlacion lineal de las variables
mediante ¢l método de Spearman.

Resultados: Iin un periodo de 1] anos. se realizo HEY A a 16 pacientes por lesion de la via biliar, se
incluyen 12 pacientes. 11 mujeres v un hombre. edad promedia de 45 anos. se excluyen 4 pacientes
dos por tallecimicnto. uno por expediente incompleto. uno por no encontrase para responder el
cuestionario. Se dividicron en dos grupos para su estudio Grupo | incluve 3 pacientes fracaso de
derivacion biliodigestiva previa. 2 pacientes con estenosis posteolecistectomia.Grupo 1. 5 pacientes
con derivacion externa inicial posterior a la lesion de via biliar promedio de 14.6 dias. No hubo
diferencias en el coeticiente de correlacion observado en cuanto al grado de lesiéon. dias de estancia
hospitalaria.  prucbas bioquimicas. s¢ reporta una correlacion casi nula entre la calidad de vida y
ostas variables. 1a edad. en relacion con la calidad de vida tfue de -.8363 p(<0.05) para Grupo 1 y de
-.9746 p(<0.05). para ¢l arupo I El prondstico quirirgico fue excelente en el 41.66%9% de los casos v
bueno en el 58.33%.

Conclusion: Se requiere un conocimiento adecuado de la anatomia de la via biliar. Asi como de los
mecanismos de lesion. La reparacion se debe realizar en el momento ideal. cuando los tejidos se
encucntren en las mejores condiciones. es estas condiciones ¢l prondstico quirirgico es bueno v la
calidad de vida a largo plazo ¢s bucna. los pacientes llevan a cabo una vida normal. con variables
independientes que se deben analizar en cada paciente.

*Dra. Gloria Magally Torres Solérzano
Residente de Cirugia General de! Cuarto Afio
**Pr. Marcos José Serrato Félix

Médico Adscrito al Servicio de Cirugia. Profesor Titular del Curso TESIS CON
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INTRODUCCION
LESION DE VIAS
ASPECTOS HISTORICOS
En .1882, . Langenbuch efectio Ila

BILIARES

primera colecistectomia abierta para
el tratamiento de la litiasis biliar, la
cual se volvid el tratamiento preferido
para las personas que sufren litiasis
biliar sintomatica. Esta aplicacion de
la intervencion quirdargica trajo
consigo las complicaciones
inevitables, entre ellas la lesidn de los
conductos Dbiliares. Los primeros
reportes de reparacién de vias

biliares se reportaron hasta 1905,

afio en que Mayo describié dos casbs .

de coledocostomia para reparar ‘el
colédoco lesionado

colecistectomia. (1,20)

A finales del decenio de 1980, Muhe!
(Alemania) y Dubois et al (Franc:a)'v S

empezaron a real izar

colecistectomia Iaparoscoplca

Europa. Le sngmeron Red

Olsen, en Estados Unld

aceptacion y ejecumon

dado por

colecistectomia:

haya convertido, "feni "feljl; nuevo .
tratamiento prefendo para aquellos'

- obstruccmn
durante ‘la i

Iaparoscoplca Se b

con litiasis biliar, desafortunadamente
esta  técnica  minima invasiva se
asocio con alta incidencia de lesion
de los conductos biliares, la cual la
correlacionan con la experiencia del
cirujano.(1,4,5). En 1889,
describio la primera aplicaciéon de una

Terrier

férula de anastomosis biliar. En 1891,
Sprengel informd la realizacionide la
primera coledocoduodenostorhia por
calculos, y en 1892 Doyen la prlmera
coledococoledocostomla 'por civeel
1897 Roux
describio la anastomosns,‘:en Y de

mismo trastorno. ,E

Roux: del 1ntest|no‘ delgado Tecnlca

que . se reahzo para resolver la

Cole et al.

un segmento de . mucosa

‘.,"protuyente a. nivel de! sitio de la
' anastomosus Smith - modificé esta
;vtecnnca ‘v cred . lo que llamo
.Vg"}anas‘toiljnde‘is _con  injerto mucoso.(1)
En1974 Carter y Saypol informaron

primera
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colangiografia transhepatica
percutanea. McCune et.al..1968,'y Oi
en 1970, la primera cola’ngfviogr.]‘raﬁa
retrograda endoscopi a sto
avances -~ se - , fir
incorporado en —otros;%p}'

diagnostico, cuidados':

resultados mejorados ? para

restablecimiento de la vna blllar (1 20) AN

Con el

colecistectomia Iaparoscoplca se ha
renovado el interés por: las Iesmnes, )

yatrégenas de los conductos blllares

lo mismo que por la ldeacmn de

estrategias para prevenirlas

ESPECTRO GENERAL ' DE LAS

LESIONES DE VIA BILIAR

Las lesiones de los conductos biliares
siguen siendo. ,.ur)arf comphcacnon o

relativamente frecuente pero
devastadora en potencxa tanto enla
coleclstectomla ‘abierta como ‘en- la

colecistectomia

pueden manifestarse de inmediato o’

requerir afios para que se les
reconozca.(4,5,9). La naturaleza y las
consecuencias de las lesiones de los
biliares

conductos despues de

que reportan

advenlmlento ~_de i Ia‘uj "

Iaparoscoplca’

colecistectmia varian en un grado

enorme. - Pueden hacerlo entre

acumulacion postoperatoria pequefa

'de' - bilis, con consecuencias clinicas
Wpequenas o nulas a estenosis de los

conductos con complicaciones
lmportantes

Se considera una incidencia actual de

'Iesmn de via biliar por técnica abierta

de 0 a 0.2% y de 0.5% hasta series
0.8%para

‘colecistectomia laparoscoépica.(1,4,15

Al aspecto financiero hace referencia
Scott JS.et al. el cual realiza “un

. estudio comparando el -costo del

tratamiento en pacientes con lesion
diagnosticada durante el
procedimiento quirargico de 43%, en
comparacion con un‘ - diagnostico
tardio de 83%. Implica mayor dias
hosbitalizacién = ‘y Ven' ~algunas

ocaSIOnes de Umdad de Cu:dados

Intensnvos (1 6) )
TIPOS DE LES ON DE VIA BILIAR:
nncmales de lesion de

rod 'cen sin: tomar
tecnlca de
a, Ias lesiones del
3 cistlco, de conducto biliar
extrahepatlco y ‘de los conductos

- lntr‘aihepatlcos.(6,7,8). La fuga por el
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conducto cistico puede ser la
consecuencia .. _mas frecuente . de
lesion relacionada con
colecistectomia laparoscopica. = Se

origina-por-falla-en-la: ligadura- o=la-
grapa; o fuga proxlmal del conducto’

cistico a causa de lesidn que pasé
inadvertida, o lesion térmica - si. se
secciona con el electrocauterio,
produce desecacién del tejido y fuga
del conducto. Las Ilesiones del
conducto biliar extrahepatico pueden
ser heridas o resecciones del
conducto, la diferencia es la cantidad
de tejido perdido. La mayoria de las
series reporta secciones completas
de conducto hepatico comun -o
colédoco, reportandose bajo indice
de heridas simples de conducto (7,8).
Se describe un patron clasico de
lesion del conducto. biliar, -que  se
produce en presencia de anatomia
biliar normal. ‘Se mterpreta
errobneamente - el colédoco como
cistico y se‘sedéiéna. se prosigue con
la disecc:iyén hacia arriba, a lo largo de
la superficie medial de los conductos
colédbCo'-y hepatico comun, se
lesiona la arteria hepatica derecha la

cual se grapa, asi como el conducto

hepatico comin o su bifurcacidon, lo

que produce obstruccion biliar
completa. Hay otra variante clasica

de Iesnon En este caso se identifica

tambten erréoneamente al colédoco
~COmo- conducto cistico,.se grapa, se

colocan grapas proximales sobre el

cistico y se secciona. Esto da por
resultado obstruccion biliar con
descompresion del sistema a través
del munidn residual abierto del
conducto cistico(1,4).

Las lesiones de los conductos
intrahepaticos se producen durante la
diseccion de la vesicula biliar desde
su lecho en presencia de retraccion
cicatrizal profunda en el triAngulo de
Calot, o cuando se identifican
erroneamente los elementos a este
nivel da por resultado diseccion de la
superficie medial del colédoco.
ESTENOSIS: Estas pueden. ser
posterior a colecistectomia de -
manera temprana o tardla su
diametro y longitud vanan o puedenr
presentarse. a nlvel

reparacxones prev:as de Ia VIablllar
estas se acompanan a menudo de

infecciones, lsquemla “lesiones
térmicas o proble_rnas técnicos en el
momento: de “la reparacién original

como: tensibn - o fuga de Ila

TESIS CON
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anastomosis.
pueden

Las estrecheces se

clasificar. ... segun, la.

clasificacion de Bismuth et al. En

cinco grados: la cual se muestra en la

siguiente

“tabla:;~ - Clasificacidon

realizada por Bismuth en 1982, la

cual se basa en la ubicacion de la
lesiéon. (1,4,8,17).

CLASIFICACION DE BISMUTH DE
L ESION BILIAR EXTRAHEPATICA.

—debajo de

TIPO CARACTERISTICAS DE LA
LESION

Tipo Estrechez baja del colédoco, el

1 segmento proximal es >2cm de
longitud.

Tipo EIl segmento proximal es < de

] 2cm de longitud.

Tipo Estrechez alta con la
m confluencia de los hebéticos
intacta, a nivel de Karina.

Tipo Estrechez biliar interrumpe Ia
v comunicacion entre los dos

canales hepaticos.
Tipo.  Involucra una distribucién
V- anémala de las ramas

segmentarias derechas, con o
sin lesion del conducto biliar

comun.

Bismuth realiza esta clasificacion en

base a la localizacion de la lesién,

independientemente del mecanismo

de la misma. (4). La mayoria de las
en un 65%

lesiones  se reportan,

‘Iesién del conducto biliar comuin por

-la... bifurcacion .. de ..los..
hepatlcos -(Bl, _BIl). _A nivel de la
bifurcacion -~ 14.4% (BIll), el
Iesionesn BIV. y BV.(5).
cla5|f'caC|on para Ias lesiones de la

resto
Existe otra
via blllal" . por colecistectomia
laparoscoplca i Clasiﬁcacién de
Stewart Yy Way‘ (8. ‘

MECANISM‘OS DE LESION.
la cual el

Hay cunco "formas en:

cirujano puede Iesnonar la v:a blllar

. - Se Ilga‘io se. seccnonaiel cq_nducto
equivocado‘.‘ -
2. - Se oclu ¢
te ras del

biliar durante . .al
conducto custl o ‘, (e
3. - Se trastorna el rlego sanguineo -

del coledoco por dlseCCIon excesiva.
4. - Se traumatiza la_luz del conducto
a causa de dilatacién forzada.

5. - Uso inapropiado de la aplicacion
de la fuente energética utilizada.

(1,13,14)
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FACTORES DE RIESGO:

Se pueden integrar en tres categorias

amplias: a) Anatomia peligrosa,

b)Datos patolégicos peligrosos, c¢)
operaciones peligrosas.

a) Anatomia peligrosa: Cambios por
anatomia variante o
modificaciones anatomicas que
oscurecen la visibilidad de los
elementos vitales.

b) Datos patolégicos peligrosos: La
colecistitis aguda, la colecistitis
gangrenosa, la colecistitis

perforada, enfermedad
poliquistica del higado, cirrosis
hepatica, vesicula escleroatréfica,
sindrome de Mirizzi.

c) Operacidn peligrosa: se
encuentran lesiones. por traccion,
hemorragia, lesiones producidas
por diseccion excesiva o lesiones
por. uso de electrocauterio, asi
como la inexperiencia y la curva
de aprendizaje. (1,13,14)

L.- Th. De Wit, et al. Reportan como

factores de riesgo mas frecuentes la

colecistitis aguda, el sangrado, mala
interpretacion de Ila anatomia del
triangulo de calot vy la experiencia

limitada del cirujano. (4)

'De I - -
_colecistectomia abierta sé calcula un

PREVENCION:

Se basa. en_ los conocimientos a
fondo de . la énatomia de la regién,
trastornos que" ':predisponen ‘a la

-+ lesién.y- mecanismos de lesion. ..

USO DE COLANGIOGRAFIA:

Ha proseguido durante muchos afios,
el . debate.  sobre . . colangiografia
trah'sope'rato'riaw - sistematica o
selectiva. Puede ayudar a reconocer
la lesion del colédoco, y volver
minima su gravedad de manera
subsecuente. Es necesario equipo
radiografico adecuado, identificacion
precisa de datos radiograficos. EI
cirujano debe saber interpretarla. La
colangiografia transoperatoria (CTO)
no disminuye el riesgo de lesion de la
via biliar, pero si ayuda a la deteccion
temprana de la lesion, en un estudio
realizado en el 70% de los casos que
se ‘realizo la’  CTO, la lesidn paso
inadvertida por ‘el cirujano, vista
retrospeé{ivaMénte la _lesiéon si se
rvo enla CTO. (4, 9)

MORBILIDAD Y MORTALIDAD:

s’ -~ defunciones por

2 a 5% son consecuencia de lesiones
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FALLA DE ORIGEN




de via biliar, en la colecistectomia
laparoscopica la tasa de mortalidad
es de por lo menos 2%.(16, 2) La
lesion del conducto biliar es una de
las : principales - complicaciones de la
colecistectomia, aunque poco
frecuentes resultan catastroficas en

potencia. Se reporta una incidencia

del 2% para la colecistectomia " .
abierta, estas lesiones producen:una: ...

morbilidad importante a corto y a

largo plazo, e incrementan

mortalidad. Algunas series -reportan

0-1%, es variable ya que alg_nos

reportes  incluyen’ 'solo
completas del conducto blllar
reportar las compl:cacuones tardlas

como estenosus secundarla a Ia

isquemia, 'lo que’ expllca la dlferenCIa

en - la  incidencia en los casos
reportados.. (1,4). Algunos pacientesy
reconstruccion

suelen " requerir

operatoria, quiza se necesiten
intervenciones
endoscopias o percutaneas multiples.

En la colecistectomia laparoscdopica

la morbilidad que la acompana ha:

incrementado las
graves de las vias biliares con una
incidencia de 0.5% aproximadamehte
de lesion de un conducto biliar mayor,

- seccuon‘

quirargicas,

complicaciones '

algunas series reportan 0.6 a 0.8%
(1,2,4,6). ‘
MANIFESTACIONES CLINICAS:
Resultante de colecistectomia abierta
:o' de. : colecistectomia Iaparosc6pica i
. las  manifestaciones cllnlcas ‘delas
’ compllcaCIones biliares se: rela0|onan

- con fuga de bilis u: obstruccion b|l|ar
(7 8 9) -Mas del 85% de Ias les:ones

no se detectan en el procedlmlento
inic ia I (4) Enla mayona de los casos

estas mamfestacnones se presentan
Pl zo de varlos dlas, hay un
resultado S de fallas

 retraso -
dlagnostlcas KRy yQ terapéuticas,

vgeneralmente al mncno no.es creible

"pudo7 haberse presentado una
» llloma se interpretan

lister omina derrleve a
modera a con hlpersens1bllldad y
defensa muscular ; dlfusa o
localizacion en epigastrio o cuadrante
superior derecho. (1). En un estudio

valorando los sintomas posteriores a

TESIS CON
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la lesiédn inadvertida se encontraron
manifestaciones poco especificas en
el postoperatorio temprano,
incluyendo malestar general, nausea,
anorexia, —~dolor - abdominal leve,
febricula, con un leve incremento de
las pruebas de funcidn hepatica y
ausencia ‘de dilatacion  en las
imagenes radiologicas. Generalmente
son egresados al segundo dia
postoperatorio y reingresan dias

despueés por

sintomas. Los signos clasicos de
ictericia y sepsis se manifiestan en un

estadio tardio y eventualmente llevan .
al diagnostico. En la mayoria de los w
pacientes €l diagnodstico se realiza en
un intervalo de tiempo de 7 a 10 dias
después de Ila colecistectomia.. (4)

Estos datos persisten durante varios
dias, hasta desarrollar ictericia 'dé
manera inevitable. La ictericia es mas

pronunciada en los pacientes 'qQé~

tienen obstruccion o

intraperitoneales,

de bilis o infeccién la manifestacion’

de ictericia se presenta durante varios

dias o semanas después de la ‘'’

operacion. Por si sola la ictericia es
una manifestacion temprana poco

= presentarse =COmo.

persistencia de |

sepsis . -
cuando hay.
obstruccién biliar completa sin fuga

frecuente de Ila lesion biliar. Las
presentaciones tardias después de
varias semanas o meses pueden ser
resultado de estenosis, la cual puede
colangitis, con
perFl e z:matlco hepatico colestasico

prog res:vo (1 )

DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES

' BILIARES
Bl

conducho blllal" puede dlagnostlcarse

dlagnéstlco de:una Iesnon de

insuficientes. - para instituir el

" tratamiento definitivo, por lo que se

requiere la colangiografia retrograda
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endoscopica, la cual identifica
retencion de calculos, estrecheces,
fuga de bilis desde el mufon del
conducto cistico, o por una lesion
lateral del mismo, u obstruccién
completa del conducto distal. Cuando
se sospeche una lesidon de conducto
mayor, la colangiografia retrograda
endoscopica sera la prueba

imagenologica inicial con mayor

eficacia. La colangiografia
transhepatica percutanea es
importante .. . para identificar  la

extension proximal de' la lesidn o las:
estrecheces ‘altas por lo que puede:.
identificar’ segmentos de conducto"
excluido a causa de secclqn ;,\_O‘i .
ligadura de conductos segmentarios

que no se visualizaron fcb '
colangiografia ‘
retrograda. El

generalmente el

no evndenCIa ‘datos

necesario la:
transhepatica. (4",210)",.";‘
cuenta con. - : ‘
colanglopancreatogr

nuclear

resonancia.. - magnetlca

CPRNM, és'muy c;ostosa, vy 'no esta

disponible en la mayoria de los
centros hospitalarios.

TRATAMIENTO.

En las lesiones de via biliar,..el ... .

tratamiento es altamente dependiente .
de un abordaje multidisciplinario.” No
todas las modalidades de tratamiento
estan disponibles en cada hospitél El
tratamiento requiere de expenencla
en radiologia lntervenmo sta‘

endoscop:a terapéutica y en cwugla, ’

biliar reconstructiva en Ia"f;qu

reporta resultados dlagnostlcos '
favorables en un 94% reallzada por ;

cirujano

- reparaciones de v‘ia,bvili_

detectada la Iesnén ; el manejo de la -
Iesnon aguda dlf‘ere de. la’ Iesnon_y "

Jdlagnostlcada tardiamente.” Si- ) la

lesion  es detectada durante la
colecistectomia laparoscopica; : se .
debe convertir a cirugia abierta, sirila -
anatomia esta perdida, o los téjidos o
inflamados, se sugiere v’célob‘ér‘
drenaje subhepatico, . para j:e\'(itar'
ocasionar mayor dafio. Si los tejidos
estan en buenas condiciones y el

diametro de la lesion es pequefio y no

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




hay extension del darfio se puede

realizar una anastomosis

terminoterminal con colocacién de
sonda en T. Si hay perdida de tejido
[ oF- et
. hepaticoyeyunoanastomosis, en el
BIl o

una HIYA es lo ideal cuando las

caso ‘de
BHI,
condiciones del tejido lo permite, al

lesion mas proximal

igual que para estenosis tardias. Si la
lesion es alta y los conductos no

estan dilatados o en buenas
condiciones no se debe realizar una
reconstruccion primaria, es mas
favorable drenar el area si es posible
con  un ' drenaje intraluminal 'y
programar posteriormente para una
reconstruccion electiva. Si la
condicion de - los conductos. biliares
v de

situacién

es mala el intento una

reconstruccion . en - -esta
resulta en un_aumento e la.incidencia
de

posteriormente estenosis, en lugar de

fugas ' . anastomosis y
un 80% de éxito si la anastomosis es
electlva Suglrlendo un penodo de 6 a

8 semanas posterlor al

drenaje
externo

ara; reallzar Lo la
reconstruccnony‘ electlya 4, 13 18). :

M|guel AM Héctor O.et al,
una

técnica para ~reconstruccion

opcign =T @g e s v g

descrlben :

10

~pronostico ' aquellos

intrahepatica del arbol biliar, cuando

es una lesidon compleja alta,
generalmente BIV. El fundamento del
procedimiento es remover una cufia
del segmento IV del higado a nivel de
la placa hilar, entre el iecho de la

vesicula y el ligamento redondo,
exponiendo asi el conducto derecho e
una vista

izquierdo, logrando

anteroposterior de la placa hiliar,

exponiendo conductos sanos sin
fibrosis para la reconstruccion. 17).
George Z, Kellyl WM Explican Ila
forma en la que no debe colocarse el
asa de Rdux ‘ (posicion
antiperistaltica), esta técnica de error
propicia a la prese‘nt‘:ia de. colangitis
frecuentes con falla:‘en la
anastomosis.(3) . : :
PRONOSTICO QUIRURGICO
Michael MM et’ al.

la  clasificacion :

Hat;e } refeljganc;ia a

> rbndstico

quirdrgico, como “ex n
del
-~ 'como

) bueno

mal o . fracaso . tratamlento.

Considerando . excelente
pacientes sin
sintomas y con pruebas de funcion
hepaticas (PFH) normales , bueno
aquellos con ausencia de sintomas y
PFH moderadamente elevadas, malo
aquellos PFH

con sintomas vy
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elevadas, y fracaso aquellos que
requirieron intervencion por estenosis
sé anastomosis.(6)

CALIDAD DE VIDA S e
El término calidad de vida pretende: -i-calidad - de. vida y pronostico
valorar aspectos de la enfei’m’édédf”" _ '
que no son estrictamente CllnICOS,"~"" E
sino relacionados con la vida'; dlarla
del paciente y en que modo sye \{:e,".' '
afectada por la presenciaV dela

patologia, desde el punto de vnsta d el

propio paciente. Esta valoracnon S
debera ser multidlmehSlonaI, y se:
acepta generalmente incluir, - al

menos, cuatro dimensiones a evaluar:
fisica, funcional, psicolégica y social.

La interpretacion del cuestionario.
puede ser descriptiva del estado de.:

salud de un paciente concreto o .de
un conjunto
caracteristicas determinadaﬁs. - NS'é
pueden . utilizar diferentes pruebés
estadisticas a la hora-de xnterpreta
los " resultados, med;as,
desviaciones

(5,6,10,11,12).

Los reportes de centros hospltalan
son a corto tlempo pocos a’ Iargo

plazo, no - son
aprovechables para estudiar ' la

muestral - - con-i

’ dlsponlbles Lo

calidad de vida de pacientes con
LVB. Se muestra un estudio actual de
pacientes a los cuales se les realizo
cirugia entre 8m y 11 anos,
repbrfamosfnuestros resultados de

e q'hirargico a largo plazo(6).

',V"ACIENTES Y METODOS:

‘PreVIa aceptacion del Comité  de
Ensenanza, Etica e lnvest:gacnon del
Hospital General Del Eétado de

Sonora se reallzo un estudlo

retrospectlvo observacuonal

longitudinal, de: pamentes a los que

se les realizo dernvacnon biliodigestiva
Hepatncouzqmerdoyeyeunoanastomosn
S. (HIYA) como tratamiento de lesiéon

: de Ia vna blllal" en el Hospital General
: ,de "Estado de Sonora, en un periodo

"comprendldo de enero de 1989 al 30
;97 del 2002, 2 propias y 14
vés“ ~ de otros

centros

’xpedlentes en relacnon a -
demograf‘ca

ca ractenstlca cllnlca prequ:ru rgicas

squ rurglcas derlvamon

bllnodlgestlva |n|c1al ‘0 'de ‘segunda

’mtenCIon e ~tiempo entre la

colecistectomia y la manifestacién de
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sintomas, tiempo transcurrido para excluyeron del estudio a 4 pacientes,

realizar &l diagnostico, nivel de lesion_ . 2 por fallecimiento, 1 no se localizo, 1
de acuerdo a la clasificacion . de . por expédiénte incompleto. Se evalud
Bismuth, hallazgos transqulrurglcos - el resultado de la reparacion
dias totales de s estancnaf ===z quirGirgica - de- los - conductos . biliares
intrahospitalaria, dias -de estancna RE acuerdo .a criterios  objetivos
hospitalaria posterior a la denvac:on, P (sintornas de ' dolor, ictericia- -y
resultados de pruebas de funCIon L colangitié) \4 criterios i subjetivos
hepatica prequlrurglcos; .4 ' (pruebas de funcion: . hepatica vy el,
posquirargicos. o requerir reintervencion.:Se cth|dero '

Se localizaron los padiéntes via excelente (pacientes asmtomatlco
telefénica, o en su domicilio, se les con pruebas de funcnon hepatlca
aplico un cuestionario de salud normales), buena” o (pac:ente
estandarizado, SF-36, el cual a asintomatico y pruebas de funcioén
partir de 36 preguntas pretende medir hepéatica moderadamente elevadas),
ocho conceptos genéricos sobre mala (pacientes sintomaticos vy
salud, esto es, conceptos que no son pruebas de funcion hepatica
especificos de una patologia, anormales), en caso de requerir
detectando . tanto estados positivos nueva intervencion quirdargica para
como negativos. de la salud fiSica’ Yy manejo de estenosis recurrentes se
estado emocional de un péciente; La: considera fracaso quirargico. Se
derivacion blllodlgestlvaA se. reallzo a separaron en dos grupos aquellos
un total de 16 pacuentes 'se mcluyen con estenosis, cuya causa fue
12 pacientes con una edad promedlo 2 estenosis postcolecistectomia en dos
de 45 afos (30 y 73 afos’ las edades =l casos, y estenosis de una derivacion
limites), 11 pamentés ,‘ del’ ~‘s_ex9 biliodigestiva previa, con fracaso de la
femenino y un masculmo, “a kldys : misma evolucionando a estenosis en
cuales se aplico e|~cuesthnari6,‘ se’ . 5. casos, un segundo dgrupo que
realizé una valoracién clinica actual, - presentaron lesién inadvertida de la
se actualizaron estudios bidqulmicas via biliar durante el procedimiento
de pruebas de funcidn hepatica. Se quirdargico, el tratamiento inicial fue
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derivaciéon externa, por la mala
condicién de fos .. tejidos,
posteriormente fueron programados
para dérivacién biliodigestiva.

ANALISIS ESTADISTICO

De los datos obtenidos se realizo una
correlacion lineal entre la calidad de
vida y los paradmetros clinicos
mediante la correlacién por rangos de
Spearman y Estadistico de prueba.
Se utilizaron medias, desviaciones
estandar y porcentajes.

rs=

2(n*—n)—Sex-Sey—12 (3d?)

Nin®P=n —ex) . Jn®*—n-—ey)

RESULTADOS:

CARACTERISTICAS DE Los

PACIENTES .
En un periodo de once anos,(ene'ro_

de 1889 a junio del 2002), a"ﬁsir
pacientes se les realizo mtervenc:on v

quirdrgica por lesiéon de la via biliar en

'~Wdescublerta

: ,’promedlo de 5. 5 dlas‘“ rango de 2.a

' jf.(41 66%
(58 33% [n—7])

el Hospital General del Estado de
Sonora, ) realizandose HIYA, se
incluyen 12 pacientes 11 mujeres
(91.7%) y 1 hombre (8.3%), con edad
promedio de-45-afios-(rango de 30.a- .
73 afios), 11 de los pacientes fueron
referidos' de otrés instituciones en
perlodos varlables después de la
leS|on EI procedlmlento inicial fue
colecxstectomla laparoscopica en 2
paclentes (16 66%) y colecistectomia
' n 10 ' pacientes (83.33%).
pacnente la lesion biliar fue

durante la

\colecustectomla se le realizo
g,denvamon biliar interna Rodney

Smlth la  cual presento estenosis

~tard|a 1.. afio . posterior. En 11
,pamentes el diagnéstico se., realizé

’posterlor “a B Ia ; (tlempo

: para la -
; colecnstohtlasns
; colecnstltls aguda

[n= 5]).
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Tabla 1. Variables Demograficas

Variable Grupo Grupo Total
demogr 1 2
afica
n=7 n=5 n=12
Edad en media= media= media=4
afos 45.14 43.8 4.58
c=13.37 o=16.2 c=9.83
Fem Nn=6 n=5 n=11
Sexe (91.66%)
Mas  n=1 n=0
O n=6 n=5
inst.
Proc

‘manifesté 2 o

MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacion clinica después de
lesién de los conductos biliares en la
mayoria de los pacientes, fue en su
inicio molestias abdominales vagas
inespecificas, poste:ﬁormente inicio
de dolor, fiebre, ’p‘rl.q.lrito,' distension
abdominal, 'icferi‘cia,, a’sciﬁs, fcolangitis,

y fistula. biliar, ~en ':éq‘i’jellos que

durante el ‘procedimiento’ se coloco

drenaje; La mayoria de los pacientes

‘mas’ sintomas,

predominando el dolor y distensién

14

abdominal en su inicio,
posteriormente ictericia, acompanada
de prurito, en algunas ocasiones

fiebre, Yy colangitis. Las
manifestaciones: de-cirrosis: biliar-solo
se presento en una paciente. - Una
paciente presento sangrado de tubo
digestivo, con choque hipovolémico,
secundario a una fistula entre arteria
hepatica derecha y yeyuno a un cm
del sitio de la anastomosis, antes de
la derivacion biliodigestiva definitiva,
la cual requirid estancia en Unidad
Cuidados Intensivos por 35 dias. En
la tabla No.

manifestaciones

2 ‘se . ‘muestran las
clinicas mas
frecuentes encontradas posterior a la

lesién de la via biliar.

TABLA No.2 Manifestaciones
clinicas

Manifestaciones clinicas n %
Dolor 9 75.00%
Fiebre 5 41.66%
Prurito 3 25.00%
distension Abdominal 8 66.55%
lctericia 9. _‘75.()‘0%
Fistula biliar 4 33.33%
Ascitis e B :
Colangitis 4 33.33%‘




GRAFICA No.1

MANIFESTACIONES CLINICAS

TRATAMIENTO

PREVIO A LA
HEPATICOIZQUIERDOYEYUNOAN
ASTOMOSIS

Se les realizo derivacion
biliodigestiva previa, con fracaso de la
misma (Bpacientes 41.66%),

estenosis posterior a colecistectomia

en 2 . pacientes (16.66%), a 5
pacientes (41.66%) se les realizd
derivaciéon externa en un tiempo

promedio des 14.6 dias, (rango de 7 a
20 dias)
realizandose HIYA "un promedio de

posterior- -a . la lesidn,

8.6 meses (rango de 6 a 1‘2 meses).

15

CLASIFICACION DE LAS LESIONES
La clasificaciéon .de las lesiones se
realizaron en bése a la clasificacion
de de
extrahepaticos - ..de .- - Bismuth.

(25% [n=3]), un
(75%[n=9]) Bismuth II.
durante el

lesion biliar conductos
Encontrando
Bismuth 1,
Sin
procedimiento quirtirgico para realizar

embargo

la reparacion definitiva la mayoria de

las Ilesiones se extendian mas

proximal a la bifurcacion de los
hepaticos, por malas condiciones del
tejido hasta encontrar mucosa sana
sin definirse claramente la extension
de Ila lesion en la informacion
recabada

GRAFICA No. 2 CLASIFICACION

DE LAS LESIONES

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
Se de
estudios radiolégicos diagndsticos. El

realizo una combinaciéon

estudio diagnostico inicial mas

frecuente realizado fue el ultrasonido
abdominal, en busca de colecciones
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intraabdominales y dimensiones de la
via biliar, asi como caracteristicas del
higado, bazo, wvena porta. Fue
100% de
pacientes. Colangiografia retrograda
endoscopica (568.33% [Nn=7]), la cual

ligadura o

realizado en el los

reporto amputacion,

estenosis de la via biliar.

Colangiografia transhepatica

percutanea (33.33% [n=41),
Colangiopancreatografia por
Resonancia magnética nuclear
CPRNM (8.33% [n=1]), el cual se
realizo en Estados Unidos.

GRAFICA No. 3 Estudios

diagnédsticos.

Estudios

REPARACION BILIAR

Los 12 pacientes fueran. intervenidos

misrmo procedimiento  de
biliodigestiva,

con el

derivacion
hepaticoizquierdoyeyunoanastomosis
. Para su estudio los dividimos en 2

grupos GRUPO |.- Pacientes con
estenosis posterior a la
colecistectomia (16.66%[n=2]) , o

estenosis a nivel de la anastomosis

16

(41.66% [n=5]) a los que se les habia
realizado derivacion  biliodigestiva
previa, con fracaso de la misma, de
los cuales a 3 se les habia realizado
hepaticoyeyunoanastomosis ...y 32 ;
Rodney Smith. Un de 7
pacientes, los cuales se comparan
con un GRUPO {I.- 5

Pacientes (41.66%) a los cuales ‘se

total

les realizo derivacién externa en un
tiempo promedio de 14.6 dias, (rango
de 7 a 20 dias) posterior a Ia.leéic’)n,
realizandose HIYA un ‘bfohjerdiégf de
8.6 meses (rango de 6 a 12 héses).
El tiempo quirdrgico para GRUPO |I.-
fue de 302 minutos, para el GRUPO
Il.- de 278 minutos.
GRAFICA No.5

grupos.

Division por

anastomosis

la.- Pacientes con
biliodigestiva previa
ib.-

postcolecistectomia

Pacientes con estenosis
Il.- Pacientes con derivacion externa

previa a derivacién definitiva.
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MORBILIDAD -
Se presentaron 5 complicaciones en

10 pacientes: Abscesos
intrabdominales (n=2); Infe‘c‘cién de la-
herida (n=3),  colangitis = - (n=1),
enfermedad acidopepetica (n=8),
cirrosis biliar (n=1). Uno de los
abscesos se presento en una
paciente que habia presentado

absceso intra hepatico posterior a
anastomosis previa, el cual se habia
resuelto con antibioticos, se presento
7 dias posterior a la cirugia, y fue
drenaje por puncién guiado por
tomografia computarizada, por lo que
se prolongo su estancia hospitalaria a
26 dias, el otro absceso se presento
posterior a un textiloma, la cual
requirié reintervencion para drenaje
del absceso \'4 extraccion del
textiloma, lo que prolongo su estancia
hospitalaria a 21 dias, el paciente con
colangitis, presento mismo cuadro en
primeros

dos ocasiones los dos

meses posterior a la cirugia,
remitieron en un tiempo menor. a 48
horas con antibiéticos, la ecografia no
evidencio dilatacién de la via biliar. y
la colangiografia

endoscopica reporto ausencia de

retrograda .

17

- manifestaron

estenosis a nivel de la anastomosis

sin presentarse  nuevos = cuadros
desde hace 2anos. Los paycientes con
enfermedad acido péptica,
sintomas - los ~-cuales -..
remitieron con bloqueado‘re's.ﬂHZ.‘, La
paciente =~ con cirrosis ‘bilyiar}*j{yé
presentaba sintomatologfa previa ala
cirugia, requiriendbr péréCEhtésis
repetidas, con mejoria posteribr a la
st estancia

cirugia, prolongo su

hospitalaria a 15 dias.

GRAFICA No.6 Morbilidad.

80.00%

= spscesos abd

B inf henda
Qcotangitis

1 W enl.acidopeptica
cirrosis bitlar.

60.00%
% 40 Q0%

20.00%

ESTUDIOS BIOQUIMICOS
Se revisaron los reportes de
laboratorio prequirargicos Y
posquirargicos en relacidon pruebas
de funcion valoro
TGO, TGP, DHL, Fosfatasa alcalina,

bilirrubinas;.los cuales se compararon

hepatica, se

con pruebas de laboratorio recientes
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en todos los pacientes, se encontrd
una disminucidn gradual en el
posquirdrgico en todas las pruebas,
sin embargo, persisten elevadas las
transaminasas y la fosfatasa alcalina
en. el Grupo 1, que fueron Ilos
pacientes que presentaron mayor

‘tiempo  con obstruccién biliar, por

tiempo . prolongado de estenosis

posquirurgica, de anastomosis o

- postcolecistectomia. En el Grupo 2 se

observa una disminucidn de estas
pruebas bioquimicas, a valores
cercanos a lo normal. Las bilirrubinas
permanecen normales en el reporte
actual en todos los pacientes. En la
fabla No. 3, Grafica No7. Se muestra
las: medias y desviaciones estandar
para ambos ggiupReS. RDende se
thewa una diferenca signhcativa
eﬁ relacion a TGO, TGP y fosfatasa
alcalina.

TABLA No.3 Medias y desviaciones

estandar de pruebas bioquimicas

EST. GRUPO 1 GRUPO 2

BIOQ-

ACT. o i
Media Media

TGO 63.71 37.78 24.2 6.76
u/L

TGP 75.14 52.84.- 258 - 6.66+
u/L : ; y

DHL. 296.2

uL 8
F.A. 2657

. 1

BTm 180 042 069 0.46
ardi

BDm 027

g/dl :

Bi 050 025 045 02
mg/dl

GRAFICA No.7 MEDIA DE LOS
ESTUDIOS BIOQUIMICOS.

Resultados

——




SEGUIMIENTO

Dos pacientes fallecieron, solo uno se
atribuye a procedimiento quirdrgico,
24 horas posterior a la derivacién por
insuficiencia renal y necrosis de un
segmento del l16bulo izquierdo del
higado, otra paciente falleci6 18
meses posterior a la derivacion por
Mieloma multiple. Un paciente no fue
localizado para aphcar et cuestionario
de calidad de vida y otro paciente su
expediente estaba incompleto. 12
pacientes estuvieron disponibles para

responder el cuestionario.

PRONOSTICO DE LA HIYA

El - pronostico final fue
reportarse en los 12 pacientes. 5

pacientes tuvieron

resultados, 7 pacientes tuvieron buen

resultado, ningun paciente desarrollo
mal pronostico o fracaso en la
anastomosis por estenosis, ninguno
ha requerido procedimientos
terapéuticos por estenosis. En
nuestro estudio cuando se utiliza
hepaticoizquierdoyeyunoanastomosis

el resultado predictivo es excelente

posible‘

excelentes -:

19

iformando

: v‘;DoIor
) -Vltalldad .
-emocional, salud menta L

en un 41.66%, bueno en 58.33%
(P<0.05).
GRAFICA

quirdargico

Pronostico

No.8.

100.00%
32  50.00%
0.00%

—e— Exelente
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CALIDAD DE VIDA

Se analizaron los resultados de la
calidad de vida de los pacientes
posterior al procedimiento quirdrgico,
aplicandose el cuestionario de salud

SF-36, el cual contiene 36 items

gl dimensiones - que
Funcion f|$|ca Rol :fisico,
,Salud jﬁGenera|
" Soc:a!, - Rol

evaluan' :

corporal
Funcxon g

primeros integran el componente de
evacuacion fisica y Ios ultlmos cuatro

componente menta

promedio pOSClUIl"UI"gICO ‘de los
pacientes al momento de la
aplicacion del cuestionario fue de
44 22meses (rango de 8-123meses).
Los resultados a largo plazo fueron
analizados de acuerdo al tipo de
TSTA TESIS NGO SAJUF

T T s
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lesion, edad actual de los pacientes,
numero de intervenciones, datos de
laboratorio, tiempo del diagnostico de
la lesion biliar, niumeros de dias de
estancia hospitalaria.

Al correlacionar linealmente la calidad
de vida con el grado de lesién
Gpo.1(r=-.590), Gpo. 2 (r=-.634), dias
de estancia_hospitalaria Gpo 1 (r=-

.00072), Gpo 2 (r=-.1315), tiempo .
transcurrido para realizar el.

diagnostico Gpo 1 (r=-.3450) Gpo 2 (-
.6315) y pruebas de funcion
hepatica TGO Gpo 1 (r=-.3545), Gpo

2 (-.2105), TGP Gpo 1 (r=-.7300),

Gpo 2 (r=-.3420), Fosfatasa alcalina

Gpo 1 (r=-.3810), Gpo 2 (r=-.6842)."
Tiempo Quirdrgico Gpo 1 (r=-.684),
Gpo 2 (r=.693). No hubo dlferenC|a
significativa, en el coef'c:ente de

correlacién observado en_la muestra.':'*: o

reﬂejado en:

oportunamente

o estudio,

directa actual entre estudios
bioquimicas y la calidad de vida, pero
si. hay wuna relacién directamente

proporcional en aquellos pacientes

~con-retraso- en el diagnostico, o
: tiempo prolongado de estenosis con

las- pruebas bioquimicas, las cuales

: persnsten elevadas en aquellos
paaentes que no fueron derivados

encontrandose

normales en aquellos a los que se

‘,.reallzo denvacuon externa oportuna, y
posterlormente se programaron para

la’ derlvaC|on definitiva. El rango en la

';‘calldad de vida en relacion a la edad
“fue 'para el Grupo 1 de -.8363
B (P(<0.05). Para el Grupo 2 de -.9746

pP(<0.05). Por lo que se observo una
relacion indirecta a mayor edad
mehor calidad de vida, sin embargo
se puede considerar, la edad misma

como causa de limitaciones en la

funcion fisica, donde se observo mas

~bajo puntos. En la tabla No. 4 se
_Mmuestra las medias y desviaciones
. estandar en los dos grupos de

observamos no hay

- diferencias significativa entre ambos
grupos. Al evaluar €&l pronostico
: -"quirl:lrgico hubo diferencia entre los

resultados excelente y buenos con la
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calidad de vida, ambos grupos
reporta un porcentaje elevado,
93.6% para los de pronostico
excelente y 90.71% para los de buen

pronostico.

Tabla No.4 Calidad de Vida Medias
y desviaciones Estandar.

GRUPO GRUPO
GRUPOS 1 2
o (=3
Med Med
ia ia
Func. 26.8 3. 274 1.4
Fisica 5 33 o
Rol fisico 7.71 .4 7.4 .54
: 7
Dolor 44
corp. 7
Salud 1.5
gen. 1

Vitalidad 125 .7 13.2 .44

Func.

Social . v

Rol emoc. 6 - [0} 58 44
7

Salud 18.8

mental 8.

GRAFICA No.9 Calidad de Vida.
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TABLA.No.5 CALIDAD DE VIDA
RELACION CON DIFERENTES
VARIABLES DE ACUERDO A

CORRELACION LINEAL DE
SPEARMAN.

GRUPO 1 GRUPO 2
VARIAB
LES rs p rs P
EDAD 8363 P(<0 - P(<0

.05) 974  05)
6
TIEMPO -0.684 n/s - n/s .
Qx. 069
33
GRADO - n’s . nis]
DE .509 N
LESION S
DIAS Z nfs - nls
HOSP. .007 CaAast
TIEMPO - n/s - Losn/s:
DEL DX :
TGO
ACTUAL ,
TGP - n/s = n/s
ACTUAL 273 - .342
o o)

FOSF. T nls.
ALC. '

]
V]

DISCUSION

La colecistectomia es una de las
cirugias mas frecuentes realizadas en
este y en muchos otros hospitales, la
cual Heva consigo un cierto
porcentaje de lesiones yatrogenas de
la via biliar, que muchas veces son
inadvertidas, con potenciales
consecuencias lamentables. Son
lesiones clasicas que se pueden
prevenir. El - mejor meétodo es
comprender los . mecanismos de

Iesnon ," E

que j'rlos producen. Estas

- consecuenm s Iamentables implican

mortalidad,  asi

enfermedad que no son estrictamente

clinicos; snno relac:onados con la vida
diaria del paciente y en que modo se
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ve afectada por la presencia de la
patologia, desde el punto de vista del
propio paciente.
habra

‘y se incl
la :-f‘t.’mciéh;‘

lLogicamente. esa

valoracion ~de’

multidimensional,

menos evaluar

funcional, psrcologlca y ’soc1al Si

definimos salud segun la OMSS es el

completo estado - de’ salud fls:ca y

y no solo la ausencia de

mental
enfermedad. El cuestionario aplicado
engloba todas estas dimensiones y
nos da un  parametro general del
estado actual del paciente en relacidn
a su calidad de vida. Los resultados a
largo plazo en relacion él pronostico

del fue

procedimiento quirdrgico,

bueno en todos los casos, esto se ve!
la calidad de: vida“ del‘fa

reflejado en
la cual también es, buena'a

paciente,
largo plazo. En el grupo: 1 no
fisica, si .. ‘
largo

evidencia

bioquimicas a p azo con

resultados prondsticos

pesar de haber requerldo mas de 2°

procedimientos quwurglcos En’ el
grupo 2 no hubo evudenua fisica, ni
bioquimica, con resultados
prondsticos quirtirgicos - excelentes.
En ambos grupos ‘se evidencio una

buena calidad de vida 93.6% para el

buenos Jas

grupo | y 90.71% para el Grupo 2,
con una diferencia a favor del Grupo
I, se refleja con un intervalo de
confianza del 95%. La severidad de la
lesién no afecto a largo- plazo en: la:
calidad de vida, 7 pacuentes con

lesion Bl lesién  Bll' no

manifestaron diferencia posterior a la

y & con

derivacion, se considera un 95% de
intervalo de confianza. La calidad de
vida es cambiante de acuerdo a
variables independientes, asi
podemos observar un valor mas bajo
en la calidad de vida en pacientes
con mayor edad, se presenta el caso
dek un paciente de 73 afos, sin
complicaciones actuales

posquirdrgicas, con pronostico

quirtrgico  bueno, con antecedentes

23

~= de vida fue de 83%.
i mayorla de los; pacnentes referidos

,‘mayona
'dlagno

de parkinson, cuyo valor de  calidad
‘Se observo-en la

fallas en el manejo mncnal empezando

- por: un. retraso:e el d agnostlco en'la

tejldOS reallzo :
anasto, " inicio
con: 100%~ e fracaso con . estenosis

postenor ‘de’ Ia misma, se observan
mejores resultados a largo plazo en
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aquellos pacientes que de inicio se
realiza una derivacion externa de ia
biliar, y posteriormente se
programan cuando
encuentran en mejores condiciones
plazo de 4 a 6 meses,
individualizando cada caso. Se han

endoscopicos,

via

los tejidos se

realizado intentos

percutaneos y con diferentes
procedimientos quirargicos utilizado
técnicas, nosotros
recomendamos la HIYA para
lesiones altas de la via biliar, donde

conducto hepatico

diferentes
las

se disponga del

izquierdo para anastomosis. El
resultado alto de PFH en los
pacientes con tiempo prolongado de

obstruccion previo —a la  cirugia

definitiva, no altera la calidad de vida,

sin embargo no se puede cbrroborar'

que efectivamente estos: pacientes

quedan con dafio " hepatico, " se
considera realizar  durante el
procedimiento quirargico biopsia

hepatica para poder hacerlo evidente. -

Si relacionamos el resultado

pronostico de un test de calidad de .

de ;
la calidad

vida con el resultado un

procedimiento quirargico,
de vida actual mide ei impacto del
en el

proceso de la enfermedad,

i la . anatomla blllar

“grave,

aspecto fisico, mental y social de la
vida de la persona. Se realiza este
estudio evaluando a los pacientes.

La calidad de Vida de los pacientes
postoperados de HIYA -parece:.ser
fisica y mentalmente buena. No
dependio de la severidad de la lesion,
estudios bioquimicas elevados, dias
de estancia o nivel de la lesién. Fue
independientemente prondstico para
una buena calidad de vida fisica y
mental, con una relacion inversa con
la edad, donde se
puntaje, sin embargo se encuentran
otras

reflejo menor

la limitacion fisica por

patologias lo altera las

que
respuestas asi como la propia edad.
Existe evidencia que estos pacientes

tienen una buena calidad de vida.

CONCLUSION
Se. reqwere conocer adecuadamente
los

; ‘asi : como

lesnon para ‘evitar

na ,_vxa biliar, se debe

que una patologia

‘tan ~ frecuente, puede

presentarse “con ‘una complicacion

que trastorna, en entorno

global de un paciente y su familia,
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que se acompana de alto indice de
morbilidad, en ocasiones mortalidad,
que requiere reparacion definitiva de
la lesion. La cual se debe realizar en
el momento ideal, cuando los tejidos
se encuentren en las mejores
condiciones. El pronostico quirargico
de la HIYA realizada en las mejores
condiciones es bueno. La calidad de
vida de los pacientes a largo plazo es
buena, los pacientes llevan a cabo
una vida normal, con variables
independientes que se deben analizar
en cada paciente.
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