
L :"I \ THSI D.-\ D 
. - {(~ ~ 

0:ACI0i':AL AL,T00:0.:'\l;\ 
DE i\lEXrco JJ 

FACUL TAO DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTRADO E INVESTIGACION 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL Dé: ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" 

MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES POSOPERADOS DE 

COLECISTECTOMIA CON ANTICOAGULACION PREVIA 

POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. 

TES IS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO DE LA 

ESPECIALIDAD EN. CIRUGIA GENERAL 

p R E s E N T A 

DR. ADRIAN )MIRANDA LO PEZ 

TESIS CON 
Fl\TT ;, r'•!,' ('\f.lff',.!T1hJ 

J fi.....:J.-ii~V.Ll..-._.,.;...t 11 

ASESOR: M. en C. JESUS ARENAS OSUNA 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 ;-·;-, (1T 

Dr. Luis G . 
Titular ~lindo rv¡ 

Círug· el curso 
H.E.C.M 'ª general 

.N. ··La Raza" 



AGRADECIMIENTOS: 

A mis padres: 
Por su incondicional apoyo 

Con infinito amor 

A mis hermanos: 
Por su comprensión y cariño 

------------------~ 



A mi asesor y maestro: 
Dr. Jesús Arenas Osuna 

Por su invaluable ayuda y gran humanismo 
Un ejemplo a seguir. 

Por su gran empeño y profesionalismo 
Con admiración. 

T~~SIS CON 
CHIGEN 



_E; 

A todos mis maestros: 
Por permitirme obtener lo mejor 

De cada uno. Con profunda gratitud 

A todos los pacientes: 
Por su gran nobleza. 

Muchas gracias 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ÍNDICE 

PAGINA 

RESUMEN 2 

RESUMEN (INGLÉS) 3 

ANTECEDENTES 4 

MATERIAL Y MÉTODOS 9 

RESULTADOS 11 

DISCUSIÓN 21 

CONCLUSIONES 24 

BIBLIOGRAFÍA 25 

\ SIS CON 
--; ":lT ~- ... 

' ',.,.' '. Í)c• r): .. ,1(;.t; r .. , J. ,¡,.l..,--..-......:.~ _e '- -1 \- 41,. \..rl.LJ.1.\i, 



.dJ..../J.-..l..._L.'..·-... ····~ 1\i ';:í n T) 7 f~J .. !··: -; (7Tr-¡ '.==1\-¡T:J ' 
NO-:J SIS~~IL~--i.---------

-~~~~~~~~~~ 

1•r:p1¡r.1.1ntt1 ·rt"r111q a •u1 ·-:-::tul1 ....... 1 .. ! ..... ,,,,_.., ·t11.•1 ... r¡ 11;-ir, .... , u1v 

::1.,,·-1.> svn11v-rv.r 

.... 1111."11.-1:...! .,¡;-.,, :•p 1:1;.-•• ¡¡ ... _, l'!-"'lll:p;i!' .\ •1111·111¡d1. ...... l1'1l!!llll 

u,\,,.,.ic :i.J:i!nh.'.l.J :is -.. o _,,lJ pr:p!Jr1.h•tt1 r· 1 · .. r-· 1 ~ .-;' ;1n.1 ... · .. 1.'e."'11~hu11."" ."lp .-i1rit1-"'."''"-! ¡_¡ 

:,c_>1s.1·1.1 . ...:o. > 

"(" .. ni ."'I¡• :ir~1 p1:pqr11 .. 111 

ffJ 'n!.ltllt:.i.·llh• .... llt!.11 F' .... 1111:.111p _,¡u . .,un:p1·11 . ..,:ip1: 1:p1:!.,11r1t1 :-.-,n·11t ."lp <•1.;,1¡1•1,,.¡,,,11r11 "]H:.1~ur.., 110_., 1·.,11 .... 1 . .., 

r:p."ll.Jr: .... p o.ur.';';,..;ip .\ t!J.lllli .-,p ,"'Hllltl_l!llllt..l ltlll'-."l( l•)ll."'>~ .... ,d ,"'l¡t1 ... 1.·1·d <Hllli[ll: 1 ll••l."'l!l,"'ldt>."ll <•111."'>tllC ,,, 'lll ! )1, 

~-L 1: 1 ·¡: ¡ :1p r.u!q•\1Ruu1:iq ;ip 11-.u;1~-.;ip .\ "l'lll11 ... 1:.11p1 ·¡i:ua;:,•¡'qr 11<.11."'1::: .. I h•d 11p1:1nqt>J 10 • .., ,,_,uo111.ido1u.iq 

01u.,.,,;i.1d tl.ll(J ·1:p1:n ........ ¡11: ll'.'!·"n¡n.,,.., lit>,, ·.i111.,nn·.11p.;itu r:¡,c:1:11 r .... r:1;•:r.i r¡¡1:.1 111u.i-..,.1d ,-.¡u.,l."t:.I 11 1 

·¡:¡ ;: •) .,p uR11r..1110."I -.;¡:~p ":. .. (, ,,p .•11.1 111:1 .ip 111p . .,1un1d 1:¡ ·;::-_ ·"'P .i.1\i:u1 r¡ .;: .;;:-•""'P .l•lll."llll r¡ ''1'11·""'1"' -.on .. 11: 11·1·.; 

¡-op 01p;i1uu1d pcp., 1111.) '1it1111;i1u.:1 º'·""'" ¡:•p ""!'''' ·1" .. t-"IZl · ... .,ttl."'l.""'r.•! ~·u., 1:.111:111 .... -. .... af .--.-. "'·""'ll•l!·"'t:."'![dn111 • .., ..;1:·1 

·1:!11:do1p er.., r.1111 11111:i-.:i1d ••1-. .. --.1 ¡ . ., ·1 • .• I ..'.. ·.; .._:) ..;.i¡11 . .,1:11:d .; u;i u .. 1.--.1:/p1:p1 • ..,:-r ,,,.1 

un:> n1.11:.1u¡ ¡.-. 'l",.(.'...".;f1 !-..'"IJll;"l!.,1:d .; tl.""I 1.n1110.""">11., ...... 11:¡11,p:' 01qt1:::.-.--.1 u ... , 1?."">!11:11111.,1 r11rdt>1p.11:.i 1:¡ 

,.,,.1r.¡n.,.,.r.,\11!p.1c., ....... p1:p.,111.1.:1u • ., .,;e¡ ,'"l(f "'-1'!1' z 1 1: r ,.,p uR11r.1 un.--. :-rip _ ·""'fll n1p.itun.1d 1:!.n:11:11d-."q r:!.""'111:1..,·.1 1: ¡ 

"1-0IJI! Si:'O•J .""lll_J t1~Jl·""'lt!tl.ld prp:;f WJ '{".,Zt"" l ;:"") 'l.""l.lqUt<HI ~· \ 1 '. . .:. .;·-.:.::.) ... ., ¡,--.l"ntu th '1.""1111 f 1 .... ,¡11."">1:,rd t" 1 ·""'C 1 

=soc1v.1:1.1s:·nl 

1~¡,r1."'•''-1' pr¡•1¡r1.111111 \ ..,,,tli•t;'l1:,,1¡d1tl•>.""I 

"l!J"Rn.11:i .;p od!I •n,..,!;i.11.11!nh n:is.,11 ·..,cpl!! . .,ll-.:r. .... ,11:111 ........ 1: \11tpi1:., "·"'J'l?J'·"lll 1.""'.11'·""' . .,,,,.., ·j'•:P.-1 · .. 11-.1~;•1 

_,._ a11h ¡.,p º·'!ll!t·, ,,¡u.,!l'·.,dx., pp ·ooo<: 0!1111!' 1? <•""' º!11111 ·"'!' ••Pt:/1¡r . .,1 ,,,11d,1 . .., .... ,p ·p:-..1,,, ... 111:11 •u.1 ...... 1<1 

:so<10 r.::11\: ,\. ·1yn1:·1.JYI\'. 

·1:!1ll• i¡,~,.,, .. !·"'•,I' ,,.., I' ... , •1•11.iu1t ,.., .11:p1.--. ... 1:" '! p 11".'I pcp;i111.1.:111.--. 

.1nd lltl!.'.'l:p1f:1~1l:i!lll1! U••·""' s . .,JlJ.""1! • .,r.d 11,, <.;J:!l<•l1!1,,d111..,11d .... .,u111.~r."'t¡dtt1••.i -.r¡ 1111-.; ..,,,p•11:i .11~111111.1.'>1,..,tl 

!0.\11 :-1n10 

·J1qn ....... 1: '"!I' 1t!.""> 

p1!p • .,u1.1.""IJU·., .ioU c,.\.,Jd ll'.'!·•c1nii"t:n:>!lt1r. luo.i r¡1u111.i.i1~!:i . .,¡u:i :ir ~-.,¡•r1,,d, • .,,1d ....... 111:,1:-wd 11 . ., p:·pqr11<HllHJl•'l'\ 

:0·1.1.1 1.1. 

:N3llJnS3C:I 



Sl":\J.'L\.H.Y 

ITI 1.1~: 
"\1111 hin1011~d11:- 111 1.."l•lt..·1.:1-..11..'1 .. :I< •nH/t.:d p:11i~·nh \\ ith pr .... ·\·i1111..; anticoagulation and r.:ardi11\ ao.;1..·ul:..11 dhl.'a-..1..·. 

IJ1:11..·nnin ... : thc ¡•11<.lup .. :ratl\1..• 1..·•>111pl11.."at1111h in p;lli..:111-. \\Íth c:udiu\";1scular di~c;i~c ;111d anlicHag11k1tin11 \\hO~•.: 

\\1.."!1.." llll•\1..·1:::t>Lll::_! lt> .._·,1J...•.._'l •IL."L."[o>lll:•. 

\lL 1111 ll)S: 

.... u1~1..·1y 11~h. J..111d 1•f ~u1~:1..·1y; ;1 .... ~•·..:i;1tcd .. :11111pli1..·;.ni11n.., :uul 11111nalit~ ''•.:rc n:1..·1ud1..«I. fn•nl Junr...• l'l'J'J h1 JutH: 

RJ-:Sl"J TS: 

Fttu1i...· .. ·11 p.11i .. :111 .... \\1..·11..· ~111;1ly.•1.:d. 11 h1..·l"n~ 111 1i.:111ak· J:!r.:nd1..·r :ind .-; \\1..•r1..· 111.111..· g .... nd..:r.. Thc 1n1..•;111 ilJ:!L' 11r th..: 

t.~:".71" .. ). Th1..· h1..·;11\ ;.11t.1....i ... ' 'llh \,1-....-u!;11 1 ... :pla .... ·1..·111c11t h.1d tho..· ~;11111..· fr1..·qu..:111.::-. 111...- r1..·~1 uf tli1..• patil..'nt~ 

~;.111 .... 1:1t.:1t11y ,¡c,1..·l11¡ii11 ... ·nt ,\lh'll1 ... ·r 11n·.· p11..·~1..·1lt<...'d h;1<..."111<•pc1itt1111..·l1111 ''hi..:h ,,,.,.,..._ ..:1111llnn<...·d hy ;1hd111nin~1l 

m•t '>t11¡,:1..-ry ,,,1.., 1 .. ·quir1..· .. I.. ·1 h<.· l;1-.t p.11i .. ·111 p11.·~1..·1111."<I a \i111L· portnl \...:in injury. ;ind :i cy~tic •1rt1.·1y 11..·;11" "hit 

11111~·- ·111~·11..· \\ .1,.. 111•1 111<•1"1;d11y. 

·1·11.· .. -,,1n¡'J1 .. :.1t1<•11-.. .... ,,.,\,._•d 11..·r11..· ... ,:nt1..·~l ~l . ...l" .... ·rh1..· nh1r1al11y \\"as O" .. ; it rt!quin.:s 01 n1ult1dio;.'-'ipli11;1ry suppnn 

Kl:Y WC>RIJS; 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



11 ANTECEDENTES. 

Hasta el mon1Anfo no se encuentra r~studio dirigido a investigar las complicaciones 

post quirúrgic~s f:Hl pacientes sometidos a colecistectomia con anticoagulación 

previa por enfern1cdéld cara10'.'ascular. 

Ln colccistecton1ía pueCe ser una de las cirugías mf'.1s féciles o de las mils 

difíciles esto dependerá de cada paciC::ntc y condiciones generales. También ha 

sido asociada frecuentemente a lesiones de la via biliar. que dejan una invalidez 

crónica y necesarian1ent0 requerirá de una o varias reintervenciones para su 

corrección. 1 

Los principios quirUrgicos :._-;;obre ILJ cotccistecton1ia y enfermedades de las vías 

biliares han sido arnpliamc::nte estudiados y c:-:puestos en diferentes textos y 

publicaciones. ta111bién se hDn rnencionado factores de riesgo espccificos que 

incluyen ictericia. colédoco litiasis, DM. edad mayor de 65 años, patología aguda, 

asociación de pDncreatitis etc.~:..: 

La n1ilyoría de los p0ci0:1tcs un 90'Yo presentan sintomél.lologia antes de que 

aparezcan las con1plicaciones aún cuando luego del primer ataque solo 2.2°/o de 

los pacientes presentaran recurrencias anuales. Dentro de los factores que a 

aun1entan el riesgo de a¡)~1rición de colecistitis así con10 de la morbilidad y 

mortalid<:ld se encuentra una vesícula no funcionante lo cual traduce una 

enfermeclad ctvanzada. 11:'.:'.)s grandes n1ayores de 2.5 cm .. se asocian a cuadros 

repetidos de colecistitis E::n comparación que cálculos menores. la orv1 aumenta 

significé1tivan1ente la mor.a!idad asociada con colecistitis en aproximadamente 

20'!-ó. La mortalidad gene~al ?.s::>ciada es del 5 º/o la morbilidad es inferior al 1 O~ó. 2 



Dentro de las con1plicaciones transoperatorias si se utiliza una técnica adecuada 

e~ muy bnj.'"1, f<'l idr:Jntific:,-::ición 8n<itón1ic8 di::! conducto cístico, la arteria cistica Y el 

colédoco. ccn1binaU.:::1 con un3 buena exposición de la zona Rsegura la ejecución 

de la operación sin cornµllcacioncs. 1
· '.é 

La lesión de léJs viCls biliares y sus n1~todos de reparación no son temática 

principal do este estudio motivo por el cual no se describen. 

El sangréJclo ele lecho quirúrgico y de la arteria cistica puede presentarse Y la 

identificacir:in aclccuacla del sitio ele sangrado y reéllización de la hemostasia en 

estructuras, así como s0nqrado posquirúrgico inmediato que requiera 

reintervención por hipovol0niia. 

Otras con1plicocioncs posquirúrgicas son el drenaje biliar persistente el cual 

puede depender ele un co¡\ducto accesorio. pequeños conductos intrat1epáticos, o 

deficiencia en la ligéldura del conducto cistico. Estas desaparecen alrededor de la 

2 01 a 4il sernana en ausencia de otros factores que perpetúen la fístula con10 podría 

ser una obstrucción distol. 3 

En hospitales de tercer nivel donde los paciente se envían por enfermedad 

asociada con riesgo elevado de con1plicaciones siendo las enfermedades 

cardiovasculares una de las principales condiciones para cirugía en tercer nivel. es 

indispensable conocer la n1orbimortalidad de pacientes sometidos a cirugia 

electiva. en este caso colecisti..::ctomia. para detern1inar con precisión cuales son 

las complic<.1cioncs y asi prevenirlas o tratarlas oportunamente. 

--··---·-------· rrES!.3 c:c;}T 
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En r.uanto al m;-inejo de la antico8gulación antes y después de ciruqía electiva 

se conoce que la!:; principnles indicaciones para tratamie:1to antico.:igulante con 

\·varfarina es la F.A. prese:lcia de válvulas cardiacas o antecedente de tron1bo 

embolisn10::· ~.e 

El tratan1iento con warforina es un problema en aquellos pacientes con 

indicación para cirugia ya que el suspender la anticoagulación rer:nesenta un 

riesgo elevado de trombo embolismo. Lo anterior lleva al deber de tener un 

111anejo preoperatorio en estos pacientes así como decisiones racionales antes y 

despu0s de cirugia pé:!ra e·.'aluar el riesgo por un lado desangrado y por otro de 

trombosis. Es in1portante suantificar y estimar Jos riesgos y beneficios de las 

estrategias de EJnticoagulación. 5
·
6 

Riesgos asociados con suspensión te111pora/ de i-variarina. 

L8 terapia con \~1arfarina debe suspenderse al rededor de 4 días previos a la 

cirugía manteniendo un INR (lnternational Normalized Ratio) de 1.5 una vez que el 

INR se encuentra alrededor de este rango la cirugía puede realizarse con 

seguridad.~ '· 1º 

Después de un episodi::i de trombo embolia venosa el riesgo de recurrencia en 

ausencia de anticoagulac16n oral (ACO) es alto aproximadamente 50°/o, con 

terapia con vJarf.:1rina es c!·2 1 O~o al nies y disminuya hasta 5 º/oa los tres meses de 

tratamiento con ACO. 

c:O~·! 
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La antico;-KJUlación or<ll se reserva para pacientes con episodios múltiples de 

trombo e1nbolisn10 venoso. estados de hipercuagulabilidad heredit~rios o actividad 

tumoral. 7 <-· 

Tron1/JO en1bolia arterial. 

Pacientes con FA sin tratamiento antitrornbótico tienen riesgo de embolia 

sistén1ica de 4.5%, anu.:il, el riesgo individual es de 1 a 20º/o, en presencia de otros 

factores do riesgo como EVC previo el riesgo aumenta 12~0 anual. La 

anticoagulación disminuye el riesgo de en1bolísmo en 66°/o de los pacientes con 

FA. 8 

El problema de trornbo en1bolisn10 en pacientes con válvulas mecánicas 

cardiélcas es 1nayor. sin tratamiento antitrombótico es de 8~'0. mientras que una 

coagulación adecuada disminuye el riesgo en 75º/0 .
7

· 
9

·
11 

Riesgo de sangrado. 

La terapia con heparina debe suspenderse previo al evento quirúrgico. lo cual 

provoca un riesgo mayor de sangrado. El incremento de este riesgo es 

desconocido sin embargo se estima que 2 días con tratamiento con heparina 

intravenosa podría incrementar el riesgo absoluto de sangrado post quirúrgico 

alrededor de 3°;0 
1= 13 
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Consecuencias de tron1bosis y sangrado. 

Es import<:1nte considerar las cunsocuencias de trornbo en1bolismo venoso, 

arterial y de s.c-111graclo. Se conoce que el 6'!~) de pacientes con trombosis venosa 

son fatales n1ii::~ntras que 2~0 puerk:n tener complicaciones graves. Sin embargo 

Jos episodios de trombo embolismo élrterial son mucho más serios 

aproxin1adan1entc el 20<:0 de estos episodios son fatílles. y el 40°/o presentan 

con1f)licacioncs graves. 

En cuanto 01 s3ngr.::1do se conoce que aproximadarnente 3o/o de Jos pacientes 

presentaran s~1ngrado n1ziyor en el post operatorio inmediato con consecuencias 

fatales sin ernbargo el 50~'0 de los pacientes reintervenidos por esta complicación 

tendrán recuperación r.:Jpida. 7 O:· 13
·
1
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MATERIAL Y MÉTODOS (PROGRAMA DE TRABAJO): 

Este estudio retrospF.:ct1vo se realizo en el Hospital de especialidodes Centro 

f\.'ledico nacional la Raza. En el se estudiaron todos aquellos pacientes que 

cun1plieron con los criterios de inclusión. 

Se analizaron los exredientes clinicos d·"J los pacientes que ingresaron a 

hospitalización a través do lw consulto extern:oi en el periodo comprendido de el 

1 junio 1999 al 1 junio 2001. Los datos del paciente se consignaron en el anexo 

No 2. La medición se rcolizo en la inforn1ación consignada en el expediente lo cual 

incluyo el transoperatorio y el postoperatorio inmediato, 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes masculinos y femeninos 

Pacientes entre 15 y 100 años 

Diarinostico de colecistitis con antecedente de anticuagulación por enfermedad 

cardiovascular progran1ados para colecistectomia 

Pacientes con valoración de riesgo quirúrgico validado por el servicio de 

cardiología 

Pacientes son1etidos a anestesia general y regional 

Pélcienlcs derechoha:,ientes de lrv1SS atendidos en el servicio de cirugía 

general HECMN "La Raza". 
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CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN O ELIMINACIÓN: 

Pacientes con dingnóstico de colecistitis programados para cirugía sin 

tratamiento anticoagulante por enfermedad célrdiovascular. 

pacientes menores de 15 años y n1ayores de 100 años. 

pacientes no derechohabicntes. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

pacientes sin valoración preoperatoria por cardiología. 

diagnostico no comprobado de colecistitis. 

pacientes con Llntecedente de anticuagulación por enfermedad cardiovascular 

operados de colccistectornia y otro procedimiento abdominal. 

10 
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RESULTADOS: 

El estudio inicialn1ente con1prendió 19 pacientes. De los cuales 3 fueron 

excluidos uno por no locnlizar el expediente clinico y 2 n1as por susPender el 

evento quirúrgico deUiclo D riesgo quirúrgico elcv~clo. 

De los 14 pacientes restdntes 11 fueron niujcres (78.57~~) y 3 pertenecieron al 

sexo 111.asculino (21 A2<;/o) con una edad pron1edio de G0.28 afíos. El pron1cdio de 

Estancia hospita/arin fue clo 7 d i.:ls siendo el minin10 de 4 y el mas alto de 12 di as. 

Dentro de las enfcrn1ccJac!es céirdiovascu!:_1res ZJsoci<idas. la c;:i.rdiopati8 reum.-3.tica 

con recan1bio valvul~1r se cnco:1tró en 5 pacientes (35. 71 r%). el Infarto agudo al 

miocardio con rev8~>cu!anzac1on tuvo ILl n1isn1a frecuencia identificándose en 5 

pacientes (35.71 \~~1). el resto de los pacientes presento otro tipo de cardiopatia. 

Para la valoración preoperatoria del riesgo c¡Liirürgico se utilizaron las escalas 

deTé'lsk Force y ASA, y fueron idcntif1r:<idos 6 f}élcientes cor-- riesgo intermedio 

(42.85~'~). 1 paciente (7 14~0) presento riesgo n1oderado, y uno n1as tuvo riesgo 

elevado (7.14~0) de ocuerdo a la escala de valoración ele Task Force. De los 

pacientes valorados mediélnte la segunda escala todos presentaron riesgo 

quirúrgico ASA 111 (35. 71 '?~) y en un paciente no se consigno el riesgo quirúrgico 

en el expediente (7.14~0). En 8 pacientes (57.14~{,) se realizo colecistectomia 

convencional y en 6 casos (42.35~'0) se realizo colecistectomia laparoscopica. 

11 r-- ,.!'R·:Zls -c···Ol\J 
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Las complicaciones se presentaron en 3 pacientes, (21.4i:,-O). :1 (1 DOS.{.,) fueron 

del sexo fernenino. La t-:!c!ad pron1':;-;dio fue du 54.6 .r:ifios siendo In rnenor de 25 y lo 

mayor ele 72. El pron1cclio de. ciias de estancia hospitalaria fue ele 9.3 di;:is. con 

rangos de Gel menor él 12 dias el mayor. El riesgo quirúrgico prcoperatorio en dos 

casos 75o/o fue ASA 111 y en 1 caso fue tasK Force intermedio (2!5%~). Se realizo 

colecistecton1ía convencionol en 2 casos (7C>~~) y col0cistecton·Jia laparoscopica 

en un caso (25~~) 

Un pncicntc presento falla c0.rdiaca trotada n1Cdican1ente con furosernide y 

dobutamina, con evolución posterior adecuada sin alguna otra alteración, con 6 

dias ele EIH, la enfern1cdad asociada fue cardiopatía n1ixta, con estenosis aortica. 

Otro paciente presento hen1operitoneo corroborado por punción abdominal. 

ultr~1sonido y disminución de hernoglobina de 12.1 a 7.8 MG/01. Fue manejada 

con ·transfusión de paquete globulé:lr y plasn1a. rvlejorando posterior a este 

tratéJn1iento. No reqLiirió reinter..'cnción quirúrgica. La enfermedad cardiovascular 

asociada fue recambio volvular mitral por cardiopatia reumática 

El últin10 paciente presento lesión puntiforn1e de la porta y desgarro de arteria 

cistica con sélngrado transoperatorio de 1 OOOcc manejada adecuadamente en el 

transoperatorio. Posteriormente en el postoperatorio mediato presento fistula biliar 

de alto gasto. la cual fue tratada médicamente y con CPRE. Se dio de alta a los 

12 dias. 

I~ 
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TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO 

NO. 
SEXO PACIENTES PORCENTAJE 

Masculino 3 21.43C!'O 

Fcn1enino 11 78 57~0 

TOTAL 14 100"/o 

GRAFICA 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO 

NO. PACIENTES 

r----_21.43°/o 

o Mase 
DFem. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES DE ACUERDO A LA EDAD 

EDAD EN 1 hlo. 
AÑOS ·-
10 A20 1 o 
21 A 30 1 EDAD PROMEDIO 

31 f.>,, -lO 1 n 
-11 A 50 1 2 60.28 AÑOS 

51 A GO 1 3 

G1 A 70 1 " 71 /\ 80 1 
_, 

TOTAL 1 1" 

GRAFICA 2 DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES 
DE ACUERDO A LA EDAD 
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ª r· 
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TABLA 3 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS 

ENFERf.1EQ/,OES 
CAROIOVMSCULARES 

Cl\RDIOPATi/, RElJi.ih1 ICA 

PORCC:MTAJE 

r,·:~;A~~i:r~,~~~~6'-' ''-p>"-~~-'-/-"~"1\-"-~"-'°-'-'-!---------~5+-------"-3"5-'7-'1-l 
CAROIO t.1..'\S RE\'~\SCU

L/---.í~IZ/--.CIOr: 

OTR;., CARO!QP,..''..Ti,.:.. 

TOTAL 

35 71 

28.58 

100% 

GRAFICA3 
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CARDIOVASCULARES ASOCIADAS 
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TABLA 4 

RIESGO CARDIOVASCULAR PREOPERATORIO ASOCIADO 

RIESGO 
1 OUIRÜRGICO ria POí-"'"!CEMTi\JE 

T.l' .. SK FORC::: 1 " S7 1-.! 

ASA 1 G 42.85 

TOTAL 1 ,_, 100'?-'., 

GRAFICA 4 

RIESGO CARDIOVASCULAR PREOPERATORIO 
ASOCIADO 
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TABLA 5 
RIESGO CAROIOVASCULAR ASOCIADO DE ACUERDO A LA ESCALA TASK FORCE Y AS, 

TASK FORCE 

RIESGO ax INTERMEDIO MODERADO ELEVADO TOTAL 
NO 
PACIE"NTES 6 1 1 8 
PORCENTAJES 

42.85 7.14 7 14 57 13 

AS A 

RIESGO ax 1 11 111 IV TO TAL 
NO. 
PACIENTES o o 6 o 6 
PORCENTAJE 

o o 42.85 o 42.85 

GRAFICA 5 

TASK FORCE A S A 

RIESGO ax 

17 
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.? 1 

~ : ~+----'--'----114. · .. :---------;! ~ ~ :~·· • 1 

~ 4 ::,.¡'--------l;~.l.~~m,--'-----': g 3 ,..!---------l-.<: 
2 v¡ 
1 L/"./.-1--------l 

o .A?~~-~:~.-~~-

42.BS 100% 

~-TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



TABLA 6 

DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

CIRUGi/.., PQRCENT;-"\,JE 

COLEClSTECTOi.~~:-.. 
LAPJ'..,.ROSCOP1;.... G -~2 B5 

COLECISTECTOr.:•:-. 
ABIERTA 8 51.1..! 

TOT,l...L 14 100"~, 

GRAFICA 6 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL 
PROCEDIMIEt·JTO QUIRÚRGICO 

lo Series21 
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TABLA 7 
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TABLA 8 
NUMERO DE COMPLICACIONES DEACUERDO AL SEXO 

GRAFICA 8 
NUMERO DE COMPLICACIONES DE ACUERDO AL SEXO 

NUMERO DE COMPLICACIONES DE 
ACUERDO AL SEXO 

EN DECENAS 
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DISCUSIÓN: 

De acuerdo a lv distribu:::.ión por sexos los result.:idos fuf'~ron sirnilares a los 

reportados en In iiteratura ::on un predon1inio clel SG-'O femenino el cual fue de 

78.57 i:.;~.> vs. ~1.42º .. ~i p<.:1ra e· s-::-c!:-:o masculino. sin c:rr1b;_irgo el prornedio de edad fue 

supenor a lo reportado co:- una rned1é.l ele '30.28'~u sisndo que l¿-1 mayor incidencia 

tiene Jugar en la cuo.rta y se,•:tc1 dócac!a c!c: la vida y los pacientes n-1.::.Jyores de GO 

ailos representan solo una :~rccr0 partr; d(:I arupo.:' 

En cu.anto a la morbilida:: rcportadi1 en 1~1 litcr2tur¡_1 y la 0111--:cnllr2d:..• en nuestro 

estudio podemos vor que ~1~; com¡-:il1c<icion1_)5 fu-:!ron mayort)':; con un (21,4~~). 

compar.:ido con e! 10'}:., r . .;-::;Jrtado. sin en1bélr90 est.;-1 morbilidad es de pacientes 

en genGral. y ton121ncJo ._::1 cuenta que esto!; ,~r-1cicntes son de n1ayor riego 

quirúrgico ya que presen:::::-on una cnfcnned;:;:'ri c:.irdiovasculr:ir previa y fueron 

cal1f1cados como riesgo c:.Jirúrgico n1odcrado e interrnedio de acuerdo a la 

cfasificac1ón de Task F.::i~:::e y ASA 111. por lo tc-1nto consicl~ré:in1os que esta 

n1orbilidad n1ayor es csper?.:1le. 

Por otro lado en el presC::-.te estudio lo rnortalidad fue del O~-~ lo cual indica que 

los pacientes presentaron :.... -,a mejor res¡:'uesta en comparnción a lo referido en la 

literatur~ ya que l~ n1ortaL::ad reportéJda \/a de 5 hasta el 20'~'0. Por lo tanto se 

cbsen.ra un adecuado n1an~_:c> pre y postopuratorio en los pacientes estuGiados. 

De los pacientes que pre~;::'lt.aron c::.H11p!icac1ones es importante ver que el 100°/o 

pertenecieron al se:<.o fer.·~nin'1 por lo que esto indica que hay que tener una 

n1ayor vigilancia en este g~ _.:;.o de pacientes.. 

~ 1 



Dé las cnferrnedodcs cardiovascuk.:.1re:s que se nsociaron a con1plicaciones 

postoperéltorias fueron la cc::irdiopzitia mixta con estenosis aortica (33.3~~>) 

recambio valvular mitral por c.:or.-_!iopatia rcun1ática (33.3S~) y enfermedad del seno 

con marcapaso definitivo (33.3~~,). 

Si analizan,os en forrna inclE:O:f.)C:ndientc J¡1:::; 3 cornplic:.:;icioncs que presenlé.lrOn los 

pacientes dc:I prest..:ntu estudio y lo cu;=il corresponde .'.11 21.•V-!-~i (·:ncontromos que 

•_1no de los pacientes presento fzdla carcl1ac.::i, la cual se confirn10 por el servicio de 

cardiologia. ameritando manejo rn8dico con evoluci(in favoroble logrando egresar 

al paciente <J los 6 diéJs de estancia intrahosp1talari<:"l el Segundo paciente presento 

lesión de la venc.1 porta y t!cs9arro de la arteria cistica con sangrado 

transoperatorio de 1 OOOcc aprcxin1adan1ente rnanejada adecu¿idarnentc durante la 

cirugía con reparación ele la lesión de lél vena portLl y li9adur3 con hen,astasia 

adecuada c.!c fél artcna cisticél. En el postoperatorio se observo fistula biliar 

estadificad.:i como de alto gasto arnentélndo CPRE c:on una evolución posterior 

adecuada observandose cierre cic:: la fistu!a biliar y euresóndosc el paciente a los 

12 días de cstanci.G intrahospital<.iria. 

El tercer paciente presento en el postoperatorio inrnediato t1en1operitoneo. el 

cual se corroboró con punc1:in at:JCJom111al positiva, ultrasonido que identifico liquido 

libre en cavidad y disn1inución de la hernoglobina de 12.g/DI. En el preoperatorio a 

7.Bg!DI. Se dio manejo mE:dico con transfusión de paquete globular. plasma Y 

vigilancia hemodin.3m1ca estrecha. obser.:ándose estabilización del paciente, 

motivo por lo cual no se remt0r.'ino. 



En este caso en particular debido a que no se realizo cirugi<:J c..!c urgcncb, no fue 

posible detcrn1innr el sitio de sanar~do, no logrando dilucidar en forrna exacta si el 

sanorodo fue por rnala técnica quirlirgic<:J o por trastornos de la coagulación por el 

tratarniento de l<J. coagulación pre·1io al manejo quirúrgico. Pero se ho. descrito en 

la literatura que la tcrélpio con t1cp¿irina aun cu.:indo se haya suspendido en forma 

adecuada previo al evento quin."Jr91co reprcsent<J un riesgo de songrac!o de 3°/a 

apro:-:imadan1cnte, con1p<1rado 01 7 .1 L>~ del estudio lo cu.:il representa poco m.:'Js del 

doble de lo descrito. 

Fino.ln1ente podemos dc·cir que no se presentaron otr.?1.s complicaciones que han ¡ 

1 

1 

sido reportadéls en este litJO de pacientes con anticoagulación previa a Ja cirugía 

por enfcrn1ecJddes cardio·.·asculares tales como tron1bo ernbolia arterial o venosa 

y las cuales conllevan a un riesgo de mortalidad del 6 a 8°/a para trornbosis venosa 

y hasta de el 40°/o para trombo embolisn10 arterial lo cual indica un manejo 

preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio adecuado. y justifica que la 

' 
mortalidad haya sido mucho nienor a lo aceptado en la literatura. 
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CONCLUSIONES: 

Podemos decir que la morbilidad de este tipo de pacientes en el HECMNR fue 

ligeramente mayor a lo rcportodo en la literatura 7 .1 r:!"á en nuestro estudio vs. 3°/o 

de lo referido en la literatura, sin embargo la niortalidad esperada fue de 0°/o lo 

cuales una tasa efe mortalidad mucho menor cornparado con las estadisticas 

internacionales que van de un 5~-~ hélsta un 30~~. 

Por lo anterior considerarnos que los cuidados que se brindan a este tipo de 

pacientes de alto riesgo es adecuado en nuestro hospit;..il, pero si queremos 

disminuir la ff1orbilidad de:Jcrnos de tener un apoyo multidisciplinario con otros 

servicios principalrncnte el ser-.'icio de cardiología, para un n1anejo conjunto de 

este tipo efe pacientes. 

Para Tener datos n13s exactos en base a este estudio, se deberá de contar con 

un nún1ero n1ayor de casos y un estudio prospectivo para controlar las variables y 

enriquecer los datos antes descritos 
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