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Titulo de la tesis:
FACTORES QUE INTERVIENEN EN MORBILIDAD EN PACIENTES CON LESION DE ViA BILIAR, HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

Resumen:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: NO HAY ESTUDIOS QUE DETERMINEN LOS FACTORES DE
MORBILIDAD ASOCIADOS QUE EXISTEN EN LOS PACIENTES CON LESION DE ViA BILIAR ASi COMO SU
EVOLUCION EN EL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO
SEPULVEDA G” CMN SIGLO XXI.

CREEMOS QUE LA EDAD, SEXO, TIPO DE LESION Y LOS CAMBIOS COLESTACICOS QUE SE PRESENTAN
PREVIOS A UNA REPARACION DE LA ViA BILIAR SECUNDARIA A SU LESION INTERVIENEN DE MANERA
DIRECTA EN LA EVOLUCION DEFINITIVA DE DICHOS PACIENTES, POR LO TANTO EL PROPOSITO DE
ESTE ESTUDIO ES COMPARAR LA EVOLUCION Y MORBILIDAD DE LOS PACIENTES CON LESION DE ViA
BILIAR, DE IGUAL MANERA EL ANALIZAR, CONOCER Y REPORTAR LA EXPERIENCIA EN MORBILIDAD EN
PACIENTES CON LESION DE VIA BILIAR DEL SERVICIO DE GASTROCIRUGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES, CMN SIGLO XXI POSTERIOR A SU REPARACION QUIRURGICA.

RESULTADOS: 100 PACIENTES FUERON REFERIDOS CON LESION DE LA ViA BILIAR DURANTE EL
PERIODO DE ENERO 2005 A MARZO 2009 PERO DEBIDO A INACCESIBILIDAD UNICAMENTE SE REALIZO
EL ANALISIS ESTADISTICO DE 54 PACIENTES. EN NUESTRO ESTUDIO LA LESION DE LA ViA BILIAR TIPO
BISMUTH | SE ENCONTRO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON RESPECTO A MENOR MORBILIDAD
YA QUE DE 10 PACIENTES (19%) 9 EVOLUCIONARON DE MANERA SATISFACTORIA Y SOLAMENTE 1
PRESENTO NEUMONIA COMO COMPLICACION (P=0.012).DE IGUAL MANERA SE ENCONTRO QUE LOS
VALORES DE PLAQUETAS MAYORES DE 372,000 SON VARIABLES INDEPENDIENTES
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS CON RESPECTO A LA MORBILIDAD (P=0.043). LOS VALORES DE
AST MAYORES DE 84 FUERON RELACIONADOS CON MAYOR MORBILIDAD (P=0.05). POR ULTIMO LOS
VALORES DE GGT MAYORES A 225 SE CORRELACIONARON CON UNA MORBILIDAD MAS ALTA
(P=0.047).

DISCUSION Y CONCLUSIONES: LA LESION DE ViA BILIAR ES EL MAYOR PROBLEMA QUE ACOSA UNO
DE LOS MAYORES AVANCES EN LA OPERACION BILIAR DURANTE ESTE SIGLO, LA COLECISTECTOMIA
POR LAPAROSCOPIA. LA LLAVE A ESTE PROBLEMA NO SE ENCUENTRA EN LA REPARACION
COMPLICADA EN CENTROS TERCIARIOS, SINO MAS BIEN EN LA PREVENCION. LA PREVENCION
REQUIERE EL COMPROMISO AL DESARROLLO DE UNA DISECCION METICULOSA DE MODO QUE SOLO
LAS ESTRUCTURAS QUE, SIN LUGAR A DUDAS Y DE MANERA CONCLUYENTE HAYAN SIDO
IDENTIFICADAS SEAN DIVIDIDAS. LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION PARA EL TRATAMIENTO DE LA
LESION DE LA ViA BILIAR ESTA ASOCIADO CON UNA MORBILIDAD Y UNA MORTALIDAD ACEPTABLE.
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1. RESUMEN

TiTULO: “FACTORES QUE INTERVIENEN EN MORBILIDAD EN PACIENTES CON LESION
DE ViA BILIAR, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: No hay estudios que determinen los factores de
morbilidad asociados que existen en los pacientes con lesién de via biliar asi como su evolucion
en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G” CMN
Siglo XXI. Creemos que la edad, sexo, tipo de lesion y los cambios colestacicos que se
presentan previos a una reparacion de la via biliar secundaria a su lesion intervienen de manera
directa en la evolucion definitiva de dichos pacientes, por lo tanto el propdsito de este estudio es
comparar la evolucion y morbilidad de los pacientes con lesion de via biliar secundaria a su
reparacion quirurgica en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G.”, de igual
manera el analizar, conocer y reportar la experiencia en morbilidad en pacientes con lesion de
via biliar del servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI posterior
a su reparacién quirurgica.

METODOLOGIA: Se incluiran a todos los pacientes que cursaron con lesién de via biliar
tratados en el servicio de Gastrocirugia en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
G”. Las variables independientes seran: propias del paciente tales como el sexo, la edad. El tipo
de lesion: Srasberg, Bismuth. El tipo de reparacion quirurgica, fosfatasa alcalina, ALT, AST,
DHL, BT, BD, BI, Albumina, Globulina, PT. Las variables dependientes seran el tiempo
transcurrido entre la lesion y la reparacién, intento previo de reparacién quirtrgica, tratamiento
no quirdrgico previo a la hepaticoyeyunoanastomosis, dias de estancia intrahospitalaria,
dilatacion de la via biliar, colangitis, lugar donde ocurrio la lesion, dias de estancia en terapia,
NPT, complicaciones agregadas, necesidad de nueva intervencién quirurgica, desarrollo de
fistula biliar en preoperatorio, infeccidn intrahospitalaria, cirrosis, muerte. El analisis sera con
estadistica descriptiva (razones, proporciones y frecuencias) con medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar). Para el analisis de las
variables normales se realizara con Chi? o exacta de Fisher y para las variables continuas se
utilizara la prueba de T de Student.

RESULTADOS: 100 pacientes fueron referidos con lesién de la via biliar durante el periodo de
Enero 2005 a Marzo 2009 pero debido a inaccesibilidad unicamente se realizé el analisis
estadistico de 54 pacientes. En nuestro estudio la lesion de la via biliar tipo Bismuth | se
encontro estadisticamente significativa con respecto a menor morbilidad ya que de 10 pacientes
(19%) 9 evolucionaron de manera satisfactoria y solamente 1 presentd neumonia como
complicacion (p=0.012).

De igual manera se encontré que los valores de plaquetas mayores de 372,000 son variables
independientes estadisticamente significativas con respecto a la morbilidad (p=0.043).

Los valores de AST mayores de 84 fueron relacionados con mayor morbilidad (p=0.05).

Por ultimo los valores de GGT mayores a 225 se correlacionaron con una morbilidad mas alta
(p=0.047).

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La lesién de via biliar es el mayor problema que acosa uno
de los mayores avances en la operacién biliar durante este siglo, la colecistectomia por
laparoscopia. La llave a este problema no se encuentra en la reparacion complicada en centros
terciarios, sino mas bien en la prevencion. La prevencion requiere el compromiso al desarrollo
de una diseccion meticulosa de modo que sélo las estructuras que, sin lugar a dudas y de
manera concluyente hayan sido identificadas sean divididas.

La cirugia de reconstruccion para el tratamiento de la lesién de la via biliar esta asociado con
una morbilidad y una mortalidad aceptable.
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2. INTRODUCCION

2.1. Antecedentes

La primer colecistectomia laparoscopica en seres humanos la efectué Phillipe Mouret en marzo
de 1987 en Lyon Francia y en el transcurso del siguiente afio Dubois en Paris realizaba con
éxito la operaciéon. A pesar de que la técnica fué rechazada por ser muy peligrosa para ser
difundida la posicién descrita por este grupo se conoce como técnica francesa’.

El 29 de junio de 1990 Leopoldo Jiménez con su grupo realizaron la primer colecistectomia
laparoscopica en México y toda Latinoamérica?.

En el afio de 1990 en cuanto se hicieron evidentes las ventajas de la colecistectomia
laparoscopica se catalogd en Estados Unidos como el “Estandar de Oro” y, muchos cirujanos
realizaron este procedimiento sin un entrenamiento formal lo que conllevé a una incidencia
mayor de lesiones de la via biliar. Sin embargo, en la actualidad es el método de eleccion para

la extraccion quirdrgica de la vesicula biliar aun en los casos agudos®*.

2.2. Generalidades

2.2.1. Anatomia

La patologia del tracto biliar generalmente es problematica y de hecho puede representar un
desafio tanto diagndstico como terapéutico en la practica clinica. Uno de los retos principales es
atribuible a la gran variedad en la anatomia del sistema biliar. El desarrollo del higado y del
sistema biliar es un proceso complejo que puede derivar en una gran cantidad de variaciones
anatomicas.

Los ductos hepaticos derecho e izquierdo confluyen para formar el conducto hepatico comun
justo en la placa hiliar anterior a la vena porta. La porcion intrahepatica de la de los conductos
hepaticos esta cubierta por la capsula de Glisson a excepcion de la seccion medial izquierda de

los conductos®.



La formacién del conducto hepatico comun es muy variable. Couinaud® reporta que en 57% de
los casos el patron de confluencia mayormente encontrado es cuando el conducto hepatico
derecho y el conducto hepatico izquierdo emergen para formar el conducto hepatico. Healey y
Schroy’ reporta una incidencia de 72%. La siguiente configuracién encontrada es cuando el
conducto hepatico derecho posterior se une con el conducto hepatico. Couinaud lo reporta en
un 16%.

El conducto cistico drena en el conducto hepatico comun para formar el colédoco, el cual se
encuentra situado anterior a la vena porta a lo largo del borde derecho de omento menor. Corre
de manera caudal por detras de lo primera porcién del duodeno se continua en una manera
oblicua en la cara dorsal del pancreas, donde se encuentra cubierta por tejido pancreatico. El
conducto colédoco se une al conducto pancreatico en un 70% y entra a la segunda porcion del
duodeno en la pared posteromedial en la papila mayor.

La vesicula biliar es un saco piriforme situado en la fosa cistica en la cara infero-posterior del
I6bulo derecho del higado. En ocasiones extremadamente raras, la vesicula se ha encontrado
en el lado izquierdo del higado o intrahepatica donde esta rodeada por completo de tejido
hepatico®.

La vesicula mide 4 cm. de ancho y de 7 a 10 cm. de largo en la mayoria de los adultos, esta
compuesta por fondo, cuerpo y cuello el cual se conecta posteriormente al conducto cistico que
mide de 3 a 4 cm. de longitud y viaja inferior y a la izquierda del cuello, se une al conducto
hepatico comun para formar el colédoco, el conducto cistico tiene de 5 a 12 pliegues oblicuos,
creando valvulas espirales conocidas como valvulas de Heister’. En mas del 70% de los casos
el conducto cistico se une a la cara lateral derecha del conducto hepatico comun, superior al
pancreas y cerca de 2 cm. inferior a la confluencia de los hepaticos derecho e izquierdo.
Moosman y Coller reportan el diametro medio del conducto cistico de 4mm y su longitud de 4 a
65mm con una media de 30mm. También reportan un conducto cistico corto paralelo al
conducto hepatico comun en un 15% de los casos y un conducto cistico largo en un 4% de los

casos. En un 10% de los casos el conducto cistico se une en la cara anterior o posterior del
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conducto hepatico comun. En algunas ocasiones muy raras el conducto cistico se une al
conducto hepatico cerca de la confluencia de los conductos hepaticos derecho e izquierdo
creando una trifurcacién®. La unién del conducto cistico con el conducto hepatico comun se ha
descrito angular en un 75%, paralelo en un 20% o en espiral en un 5%'". En aproximadamente
2% de los pacientes, el conducto cistico se une al hepatico derecho en lugar del hepatico
comin %13

La irrigacion de la vesicula esta dada por la arteria cistica, la cual es, usualmente, una rama de
la arteria hepatica derecha y corre superior al conducto cistico.

Algunas variaciones raras de la vesicula incluyen anomalias en su forma y niumero. Agenesia

de la vesicula biliar ™, vesiculas multiples ', vesicula bi-lobulada® y doble conducto cistico'’.

2.3. Analisis del problema de la lesion de la via biliar.

La colecistectomia laparoscépica fué aceptada muy rapido debido a que curaba la patologia
litiasica con poco dolor y con un regreso a las actividades mas rapido. Sin embargo comparado
con la colecistectomia abierta la incidencia de lesiones a la via biliar han aumentado y causan
una mayor morbilidad, hospitalizacién mas prolongada'®, mayores costos, y litigios'®.

Las lesiones de la via biliar se clasifican en mayores, como la oclusién de la via biliar, o
menores, como bilomas o fistulas biliares como resultado de lesiones a ductos mas pequefios,
falla en el cierre del conducto cistico o lesiones laterales a los ductos mayores. En un estudio de
Nueva York?®, se demostro que, de 8,000 colecistectomias laparoscopicas, se presentaron 45
lesiones, de las cuales 32 fueron lesiones mayores y 13 fugas biliares que ameritaron
tratamiento quirtrgico, siendo esto una incidencia de 0.55%. Orlando y colaboradores?'
reportaron en mas de 4,000 colecistectomias realizadas en un periodo de 15 meses una
incidencia de lesion de la via biliar de 0.32%.

La primer serie multi-institucional reportada en la literatura se reportan siete lesiones mayores
de la via biliar, y tres fugas biliares en 1,518 pacientes, una incidencia de 0.5% de lesiones

mayores y 0.7% general®*.



Una evidencia que soporta el aumento de la incidencia de lesion de via biliar es la acumulacion

19, 23, 24, 25-27, 28, 29-34

de reporte de casos de lesion de via biliar en la literatura quirurgica , medica®

%.37y radiolégica®® *% 4442 E| tipo de lesién descrita depende en la naturaleza del reporte, por
ejemplo las lesiones tipo E predominan en series quirurgicas y las lesiones tipo A son mas
comunes en la literatura radiolégica y endoscopica.

Dentro de los factores de riesgo asociados para la lesion de la via biliar se reportan el
entrenamiento y la experiencia porque se ha visto que la tasa mas elevada de lesion (0.5%) es
Unicamente el resultado del efecto de la curva de aprendizaje?® ?°. La mayor parte de las
lesiones ocurren en los primeros 13 procedimientos realizados por un cirujano, con factores
locales reportados como factores locales asociados tales como la inflamacién croénica, el
sangrado transoperatorio que oscurece el campo quirurgico o grasa en el area portal.

Una anatomia aberrante es un factor comun y bien reconocido de peligro en la cirugia biliar'" 4>
4446 |a anomalia biliar mas encontrada en la lesion es el conducto hepatico derecho anémalo.
Las causas inmediatas de lesion de via biliar pueden ser clasificadas de igual manera como una
mala identificacion de la estructura anatomica o técnica. El escenario comun descrito por

Davidoff es la “lesion clasica”™®

, el conducto hepatico es confundido con el conducto cistico y
engrapado. Otros factores que se asocian son un conducto cistico corto, y una gran piedra en la
bolsa de Hartmann, lo cual hace la retraccién del conducto cistico compleja. Un hepatico comun
de calibre pequefio también se encuentra en peligro de ser confundido y ligado.

Ya que el conducto cistico y la arteria son las estructuras que deben ser divididas, son
Uunicamente estas estructuras las que deben ser identificadas, el triangulo de Calot debe ser
disecado libre de grasa, fibrosis y tejido areolar y la parte baja de la vesicula biliar disecada de
lecho hepatico, para conseguir una diseccion laparoscopica completa del triangulo de Calot, es
de gran ayuda disecar el triangulo de Calot en su cara ventral y dorsal por igual’ %. En la
técnica americana la bolsa de Hartmann debe ser traccionada lateral e inferiormente para abrir

el lado anterior izquierdo del triangulo de Calot para crear un angulo entre el conducto cistico y

la via biliar®®. Adicionalmente la cara posterior derecha del triangulo de Calot es expuesta y
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disecada mientras se aplica traccion superior y medial al infundibulo de la vesicula®’. El plano
de la diseccion debe ser mantenido siempre en la vesicula biliar'® o el conducto cistico.
La presentacion clinica de las lesiones A y E (Clasificacion de Strasberg) han sido resumidas en

la tabla 1 y se resaltan las diferencias en la presentacion que pueden ser de gran ayuda en su

diagnostico.
Tabla 1. Presentacion clinica de lesiones tipo A 'y E*®
Tipo A Tipo E
Presentacion
Diagnéstico transquirurgico Raro Cerca de 25% de los casos
Presentacion tardia (posterior
No se ve 5% de los casos

a 30 dias)

Manifestaciones clinicas

Presente en mas del 66% de los

Ictericia Poco comun
pacientes
Dolor + fiebre y sepsis sin Muy comun (Mas del 50% de los | Poco comun: menos del 15% de
ictericia casos) los casos
Hiperbilirubinemia moderada, Bilirrubina mayor de 2.5 mg/dL,
Pruebas de laboratorio fosfatasa alcalina frecuentemente | fosfatasa alcalina
elevada frecuentemente elevada

El manejo de la lesion de via biliar depende en el tipo de lesion, el tipo de manejo inicial y sus
resultados y el tiempo entre la operacidn inicial y su reparaciéon. Las reparaciones primarias
consisten en hepaticoyeyunoanastomosis, coledocoduodenoanastomosis o]
hepaticohepaticoanastomosis. Se recomienda que las reparaciones de tipo ducto a ducto se
reserven para lesiones limpias con perdida escasa o nula de tejido ductal, un evento poco
comun en lesiones laparoscoépicas, y las coledocoduodenoanastomosis deben ser evitadas. Se
prefiere una hepaticoyeyunoanastomosis en “Y” de Roux; el asa intestinal debe ser 70cm de
largo para prevenir reflujo de material intestinal hacia el arbol biliar y pasar el mesocolon en la
parte avascular a la derecha del duodeno®. No hay consejos directo en la literatura referido al
manejo de la lesién de la via biliar en el momento de la operacién inicial en centro de no

referencia. La eleccién es entre reparacién primaria mas drenaje y referencia.



Un retraso en el tratamiento de un mes, generalmente es necesario, para disminuir la
inflamacién local asociada con la cirugia previa y la fistula biliar y facilitar asi la diseccion. El
paciente amerita seguimiento con ultrasonidos secuenciales y realizar procedimiento quirurgico

cuando la confluencia biliar sea de 10mm de ancho.

2.4, Colestasis

Las pruebas de funcién hepatica permiten valorar la actividad hepatica al evaluar el grado de
alteracion funcional. Existen pruebas que evaltan la necrosis hepatocelular, la colestasis, la
capacidad de biosintesis hepatica, la reserva funcional hepatica y la inflamacion crénica de los
cuales los primeros dos se analizan en este estudio.

La fosfatasa alcalina es un fermento que juega un papel importante en la formacién de fosfatos
inorganicos y el metabolismo 6seo, se excreta principalmente por la bilis. Los valores normales
son de 0 a 80 unidades internacionales por litro. Se encuentra elevada en ictericia obstructiva y
en algunos casos de enfermedad hepatocelular, aunque no es especifica en conjunto con otros
parametros es de gran valor diagnodstico. La obstruccion incompleta de la via biliar, ictericia de
corta duracién, la colangitis dan elevaciones de esta enzima mayores que en patologia
neoplasica maligna®® ®" ®2. La deshidrogenada lactica es una enzima citoplasmatica que no es
especifica de la lesion hepatica, pero en conjunto con otros parametros puede ser indicativa de
necrosis hepatocelular®. Las aminotransferasas son enzimas séricas que traducen lesion
celular, son fermentos que catalizan, en el caso de la alaninotransferasa, la transferencia del
grupo amino de la alanina a 4cido piruvico y en el caso de la alaninotransferasa, la transferencia
del grupo amino del aspartato a acido oxalacético. Al parecer la alaninotransferasa refleja
enfermedades agudas hepaticas mas especificamente que la aspartatotransferasa. La
patologia hepatica y posthepatica se detecta con las determinaciones de dichas enzimas, ya
que las cifras mayores de 300 unidades son raras en patologia posthepatica®. Las bilirrubinas
séricas representan el balance de sintesis y eliminacion de este pigmento, por lo que

comparando la fraccion no conjugada y la fraccidén conjugada se puede deducir la patologia



hepatica o posthepatica. Los valores normales son de 0.0 a 1.1 miligramos por decilitros para la
fraccién no conjugada y 0.0 a 0.3 miligramos por decilitro de la fraccién conjugada®.

Las proteinas séricas como albumina, globulina, relacién albumina globulina y proteinas totales
son sintetizadas por el higado, se encuentran disminuidas en enfermedades hepaticas y se
invierte el cociente albumina globulina. Las globulinas aumentan en enfermedad hepatica e
infecciones, en estos casos la albumina esta disminuida, a menos que la elevacion de la
primera sea importante. Las cifras normales de albumina sérica son de 3.2 a 5 gramos por 100
cm. y de globulina sérica de 2.3 a 3.5 gramos por 100 cm. * la relacion es de 1.1:1 a 1.9:1%.

El higado juega un papel importante en la coagulacién sanguinea sintetizando los factores de
protrombina y fibrinégeno, por lo que se considera parametro de lesién hepatica®’.

Otras pruebas que reflejan dano de los hepatocitos y colestasis son la deshidrogenada
glutamica, la isocitrica y el sorbitol dentro de las primeras y la gama glutamil transpeptidasa®?,

nuclotidasa y la leucina aminopeptidasa dentro de las segundas®.

2.5. Clasificaciones.

La meta de la reparacion quirurgica de la lesién de la via biliar es la restauracién de un
conducto biliar durable, y la prevencion de las complicaciones a corto y largo plazo tales como
la fistula biliar, abscesos intraabdominales, estenosis biliar, colangitis recurrente y cirrosis biliar
secundaria.

La clasificacion de Bismuth, originada en la era de la cirugia abierta, se basa en el nivel distal
donde se encuentra mucosa biliar sana para realizar una anastomosis®®. Se debe tener en
cuenta que el nivel de la lesién es, generalmente, inferior al sitio de la estenosis resultante
porque inicialmente no se hace aparente la lesion isquémica ni el dafo térmico y por un

acortamiento compensatorio que acompafia a la dilatacién del conducto por arriba de la

estenosis. (Tabla 2, Figura 1)®.



Tabla 2. Clasificacion de Bismuth

Tipo | Criterio

1 Estenosis baja del conducto hepatico comun, con una longitud del muiidén de mas de 2 cm. de la
confluencia de los hepaticos.

2 Estenosis proximal del conducto hepatico comin a menos de 2 cm. de la confluencia de los
hepaticos

3 Estenosis hiliar, sin conducto hepatico comun residual, pero con la confluencia hepatica
preservada

4 Estenosis hiliar, con involucro de la confluencia y perdida de la comunicacién entre los hepaticos
derecho e izquierdo

5 Afeccion de conducto hepatico derecho aberrante sectorial o concomitante con estenosis del

conducto hepatico comun

Strasberg y colaboradores*® hicieron la clasificacién de Bismuth mas comprensible incluyendo

otros tipos de lesiones laparoscoépicas de los conductos hepaticos extrabiliares. La clasificacion

de Strasberg para las lesiones laparoscépicas de la via biliar esta estratificada del tipo A al Tipo

E. Las lesiones tipo E se subdividen desde E1 hasta E5 de acuerdo a la clasificacién de

Bismuth (Tabla 3, Figura 2)
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Figura 2.

La severidad de la lesién de via biliar puede clasificarse de acuerdo a los criterios de

Amsterdam (Tabla 3)59

Tabla 3. Clasificacion de Amsterdam

Tipo | Criterio

A | Fuga biliar por cistico o conducto de Lushka.

B | Lesién biliar mayor con fuga, con o sin estenosis
biliar.

C | Estenosis de via biliar sin fuga.

D | Seccion completa de via biliar con o sin

reseccion

11



2.6. Referencia de otro hospital.

Una lesién de via biliar esta asociada a una sobrevida menor y una disminucién en la calidad de
vida. Se demostré un incremento de 3 veces en la mortalidad en un periodo de 9 afos en
pacientes que se les realizo cirugia de reparacion de lesion de via biliar comparados con los

pacientes sin lesion® ®’

. Reportes previos demuestran que la evolucién posterior a una cirugia
de reparacion de la via biliar es pobre cuando la lesion se extiende por arriba de la bifurcacién
de los conductos hepaticos®. La dehiscencia del mufién cistico, una laceracién parcial del
conducto biliar e inclusive estrecheses se pueden tratar por medio de CPRE o colocar un stent
percutaneo y dilataciones®.

A pesar de que la evolucién secundaria a una reparacién quirurgica, en la gran mayoria de las

instituciones, se ha reportado como excelente®*’

, la supervivencia es relativamente pobre en
los Estados Unidos.

Stewart y Way®” demostraron que la evolucién en una reparacién posterior a una lesién de via
biliar es favorable en un 94% de los pacientes que cuando se realiza en un centro especializado
comparado con un 17% de ser favorable cuando la realiza el cirujano inicial. La reparacion debe
ser realizada, preferentemente, después de un periodo de aproximadamente 6 semanas. Este

intervalo de tiempo esta basada en la politica de que se reduce la infamacion local y la infeccion

en el area hepatoduodenal ademas de drenar abscesos y bilomas.

2.7. Calidad de vida.

La lesién de la via biliar representa en evento estresante en las vidas tanto del paciente como
del cirujano®. La evolucion se evalla con parametros bioquimicos, clinicos y radiolégicos vy el
costo para la sociedad de una patologia cronica y la ausencia al trabajo es particularmente
importante debido a la juventud de los pacientes colecistectomizados.

La calidad de vida es altamente subjetiva y se ve influenciada por el género, la edad y en

particular el grupo étnico’.
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En el estudio de Aisling”’ comentan que en términos generales la calidad de vida no se afecta
de manera adversa en pacientes colecistectomizados con lesién de via biliar que sin lesion, las
posibles explicaciones de esto, como ellos comentan, es que los pacientes con las lesiones mas
severas mueren por lo tanto no se puede medir la calidad de vida, la muestra de pacientes es
pequena, se utilizé un instrumento no especifico ya que no hay un cuestionario valido especifico

para el contexto de enfermedad hepatobiliar o pancreatica.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No hay estudios que determinen los factores de morbilidad asociados que existen en los

pacientes con lesion de via biliar asi como su evolucion en el servicio de Gastrocirugia del

Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G “CMN Siglo XXI.

4. HIPOTESIS

La edad, sexo, tipo de lesion y los cambios colestacicos que se presentan previos a una

reparacion de la via biliar secundaria a su lesion intervienen de manera directa en la evolucion

definitiva de dichos pacientes.

5. OBJETIVOS

- Comparar la evolucion y morbilidad de los pacientes con lesién de via biliar secundaria a su

reparacion quirurgica en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G”.

- El analizar, conocer y reportar la experiencia en morbilidad en pacientes con lesién de via

biliar del servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI posterior a su

reparacion quirurgica.
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6. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

6.1.

6.2.

6.3

6.3.1.

Disefo del estudio:

Longitudinal, descriptivo, retrospectivo y observacional.
Universo de trabajo:

El estudio se llevara a cabo con

la poblacién de pacientes del

Hospital de

Especialidades “Bernardo Sepulveda G” de CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el periodo comprendido de Enero 01, 2004 a Marzo 30, 2009.
Descripcion de las variables:

Variables independientes:

. Propias del paciente:
. Sexo
. Edad

. Tipo de lesion:

o Strasberg

o Bismuth
o Otra
. Fosfatasa alcalina
. ALT
. AST
. DHL
. BT
o BD
. BI
. Albumina
. Globulina
. PT
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Tipo de reparacion quirurgica:

o Hepaticohepaticoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacién de sondaen T

o Con colocacion de sondas transhepaticas
o Coledocoduodenoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacién de sondaen T

o Colocacién de sondas transhepaticas
o Hepaticoyeyunoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacion de sondaen T

o Colocacién de sondas transhepaticas

6.3.2. Variables dependientes:

Tratamiento no quirdrgico previo a la hepaticoyeyunoanastomosis
. CPRE

. CTP

Tiempo transcurrido entre la lesién y la reparacion
Dilatacién de la via biliar

Colangitis

Lugar donde ocurrié la lesion

o Hospital de referencia

o Hospital de especialidades

Dias de estancia en terapia

NPT

Complicaciones agregadas
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= Intento previo de reparacién quirurgica

o Hepaticohepaticoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacién de sondaen T

o Colocacién de sondas transhepaticas
o Coledocoduodenoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacién de sondaen T

o Colocacién de sondas transhepaticas
o Hepaticoyeyunoanastomosis

o Con colocacion de sondaen T

o Sin colocacion de sondaen T

o Colocacién de sondas transhepaticas
o Necesidad de nueva intervencién quirurgica

o Estenosis en el seguimiento

o Desarrollo de fistula biliar en postoperatorio

o Desarrollo de fistula biliar en preoperatorio

o Infeccion intrahospitalaria (neumonia, absceso abdominal, infecciones vias

urinarias, sepsis
. Cirrosis

. Muerte

6.4. Seleccion de la muestra

Tamano de la muestra:

Consiste en todos los pacientes ingresados con diagndstico de lesion de via biliar y que fueron

postoperados de hepaticoyeyunoanastomosis en el Hospital de Especialidades “Bernardo

Sepulveda G” en el periodo de Enero 01, 2004 a Marzo 30, 2009.
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6.4.1. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
= Se incluiran a todos los pacientes que cursaron con lesion de via biliar tratados en el

servicio de Gastrocirugia en el Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda G.

o Secundaria a colecistectomia laparoscopica.
o Secundaria a colecistectomia abierta.
o Se inicio colecistectomia laparoscépica y por diferentes circunstancias se convirtié a

colecistectomia abierta.

o Pacientes que fueron tratados de manera quirurgica en otro hospital.

Criterios de no inclusion:
= Pacientes que unicamente se les realizo tratamiento no quirdrgico en nuestro hospital o

en hospital de referencia (endoscoépico, puncion guiada por imagen).

Criterios de exclusion:

= Pacientes que no se encontré expediente clinico en nuestra unidad.

6.5. Procedimientos:

= Se realizara la busqueda de los pacientes en los registros del servicio de Gastrocirugia
del periodo de Enero 01, 2004 a Marzo 30, 2009.

= Se recolectaran los datos en la hoja de datos anexa y se analizaran por grupos.

= Se solicitara en el archivo clinico los expedientes de los pacientes candidatos, se

revisaran los mismos verificando que cumplan con los criterios de seleccion previstos.

6.6. Analisis estadistico:

El analisis sera con estadistica descriptiva (razones, proporciones y frecuencias) con medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas de dispersién (desviacion estandar).
Para el analisis de las variables normales se realizara con Chi? o exacta de Fisher y para las

variables continuas se utilizara la prueba de T de Student.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS
Es un estudio retrospectivo, anénimo que no representa ninguna posibilidad de riesgo para los

pacientes.

8. RECURSOS PARA EL ESTUDIO
Recursos humanos: Investigador y Asesor.
Recursos materiales: No aplica.

Recursos Financieros: Ninguno.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- 01 al 31 Mayo 2009:
Recoleccién de casos en registro de pacientes del servicio de Gastrocirugia, Hospital de

Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

- 1 al 15 Junio:

Elaboracion y envié de resumen de tesis.

- 1al 15 Junio 2009:
Solicitud, revision de expedientes en el archivo clinico del hospital asi como llenado de

hojas de recoleccion de datos.

- 15 al 30 Junio 2009:

Analisis de datos, aplicacién de busqueda de articulos relacionados en pubmed.

- 01 Julio al 31 Julio:

Analisis de resultados, Graficacion e impresion de los mismos.
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10. RESULTADOS

Cien pacientes fueron referidos con lesion de la via biliar durante el periodo de enero 2005 a
marzo 2009 pero, debido a inaccesibilidad de expedientes, unicamente se realizo el analisis
estadistico de 54 pacientes.

La lesion de la via biliar se presentd en 40 pacientes del sexo femeninoy en 14 pacientes del
sexo masculino que corresponden al 74% y 26% respectivamente. (Grafica 1.)

Gréfica 1
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La edad promedio de los pacientes al momento del tratamiento quirdrgico fue de

44 afos + 14 (19-72). (Grafica 2.)
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En este estudio unicamente se encontrd una lesidon de via biliar ocurrida en nuestro hospital lo
que correspondié a 2% de los pacientes, en 5 pacientes se reportd antecedente de Diabetes
Mellitus y en 9 de hipertension arterial sistémica. De los 54 pacientes 18 tenian antecedente de
cirugias abdominales previas (cesareas, vagotomia, apendicectomia, entre otras). La causa de
lesién de via biliar fue secundaria a colecistectomia laparoscépica en 42 casos correspondiendo
al 78% de los pacientes y el 22% restante fue secundaria a colecistectomia abierta. (Grafica 3.)

Grafica 3

Causa de lesion de via biliar

@ CCT laparoscopica m CCT abierta

Quince de los pacientes enviados recibieron tratamiento quirurgico previo representando el 28%
del total de los pacientes enviados, siendo 5 pacientes con hepaticoyeyunoanastomosis con
colocacion de sonda en T (33%), 5 con hepaticoyeyunoanastomosis sin colocacién de sonda en
T (33%), 1 paciente con hepaticoyeyunoanastomosis con colocacion de sondas transhepaticas
(6.6%), 1 paciente con colédocoduodenoanastomosis con colocacion de sonda en T (6.6%), 2
pacientes con colédococolédocoanastomosis con colocacién de sonda en T (13.33%) y 2
pacientes con colédococolédocoanastomosis sin colocacién de sonda en T (13.33%). (Grafica
4.)

El tiempo transcurrido entre la lesion y el tratamiento definitivo tuvo una mediana de 28.5 dias (4

— 2920).
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Grafica 4

Tratamiento quirurgico previo
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Clinicamente la forma mas comun de presentacién fue con cuadro de ictericia en 43 pacientes

(80%), dolor abdominal en 34 pacientes (63%), fistula biliar en 24 (44%), nausea en 15 (28%),

biloma en 8 (15%), colangitis en 7 (13%), vomito en 5 (9%) y masa abdominal en 2 pacientes

(4%). (Grafica 5.)

Grafica 5
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Los valores de laboratorio preoperatorio se presentan en la siguiente tabla:

Promedio | Mediana Rango Desviacion estandar
Leucocitos (10%uL) 9.6 8.9 42-31.2 4.5
Hemoglobina (g/dL) 11.8 11.9 86-164 1.7
Plaquetas (10%/uL) 331 309 74 -733 138
Bilirrubina total (mg/dL) 5.3 3.3 0.54-21.6 5.1
Bilirrubina directa (mg/dL) 4 2.3 0.1-17.6 4.3
Bilirrubina indirecta (mg/dL) 1.3 1 0.1-4.3 1
ALT (U/L) 140 95 9-844 157
AST (U/L) 111 86 8 - 468 98
GGT (U/L) 358 224 37 - 2711 479
LDH (U/L) 399 384 209 - 894 138
Proteinas Totales (g/dL) 6.5 6.6 3.2-8.6 1.1
Albumina (g/dL) 3.1 3.3. 14-44 0.7
FA (U/L) 356 261 64 — 1332 294
TP (seg.) 14.7 14.1 11.9 - 27.1 29
TPT (seg.) 30.3 29.3 21.7 - 49.1 5
Glucosa (mg/dL) 121 99 69 — 541 80
Creatinina (mg/dL) 0.66 0.61 0.27 -1.73 0.2
Amilasa (U/L) 68 61 23 - 147 31
Lipasa (u/L) 59 45 24 — 152 36
La clasificacién de la lesion de via biliar utilizada fue la de Bismuth:
Tipo de lesién Numero de casos Porcentaje
Bismuth | 10 19
Bismuth Il 17 33
Bismuth IlI 17 33
Bismuth IV 8 15
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A 52 de los 54 pacientes se les realizd tratamiento quirdrgico definitivo siendo la
hepaticoyeyunoanastomosis sin colocacién de sonda en T la técnica de reparacion mas
socorrida con 33 casos siendo el 67%, la hepaticoyeyunoanastomosis con colocacién de
sondas transhepaticas se utilizéo en 11 pacientes siendo el 21% y hepaticoyeyunoanastomosis
con colocaciéon de sonda en T, colédocoduodenoanastomosis con colocacion de sonda en T,
colédocoduodenoanastomosis sin colocacion de sonda en T y colédocoduodenoanastomosis
con colocacion de sondas transhepaticas realizadas en una ocasion cada uno siendo el 2%
respectivamente. (Grafica 6.)

Grafica 6

Tratamiento quirurgico definitivo

35+ 3,
30+
25

/

20+ /
5/ /
/

Numero de casos

it

10+

0,
HYA con HYA sin HYA con CDA con CDA sin  CDA con
ST ST STH ST ST STH

El sangrado transoperatorio se reporto con una mediana de 350cc (50 - 2600cc).

Se presentaron complicaciones postoperatorias en 26 pacientes (48%) las complicaciones

fueron como se muestra en la siguiente tabla:

Complicacion Numero Porcentaje
Infeccion de vias urinarias 14 54
Infeccion de herida quirdrgica 7 27
Fistula biliar 6 23
Hernia incisional 6 23
Estenosis 4 15
Colangitis 2

Neumonia 2

Infeccion de catéter central 2
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Cabe mencionar que 1 paciente presenté 8 complicaciones, 2 pacientes 5 complicaciones, 1
paciente 4 complicaciones, 5 pacientes 3 complicaciones, 3 pacientes con 2 complicaciones y
14 pacientes una sola complicacion.

Ocho pacientes ameritaron relaparotomia (15%) 4 de ellos por sangrado post-quirurgico 3 por
dehiscencia de anastomosis y 1 por abscesos intra-abdominales.

Dieciocho pacientes requirieron NPT con un promedio de 19.44 dias + 12 (3 - 40), 10 de ellos
por desnutricion y 8 por ayuno prolongado.

Siete pacientes (12.96%) requirieron apoyo por unidad de cuidados intensivos con un promedio
de estancia de 9.85 + 9.8 (1 — 26). De estos 3 pacientes fue por diagnéstico de choque séptico,
2 con choque hipovolémico y 2 con diagndstico de sepsis abdominal.

La mortalidad hospitalaria fue cero.
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11. ANALISIS

En nuestro estudio la lesidn de la via biliar tipo Bismuth | se encontré estadisticamente
significativa con respecto a menor morbilidad ya que de 10 pacientes (19%) 9 evolucionaron de
manera satisfactoria y solamente 1 presenté neumonia como complicacion (p=0.012).

De igual manera se encontré que los valores de plaquetas mayores de 372,000 son variables
independientes estadisticamente significativas con respecto a la morbilidad (p=0.043).

De los parametros de funcién hepatica presentaron cambios los valores de transaminasa
oxaloacetica que, mayores de 84, fueron relacionados con mayor morbilidad (p=0.05) y los
valores de gama glutamil transferasa mayores a 225 se correlacionaron con una morbilidad mas
alta (p=0.047). Lo que puede ser explicado porque no son pruebas especificas de funcién
hepatica y su valor diagnéstico es tomado en conjunto con otros parametros.

A pesar de que la presencia de biloma en cirugia no fue estadisticamente significativa con
respecto a la morbilidad se observé una tendencia (p=0.95) que, probablemente no se refleja en

nuestro estudio por la muestra pequefia de pacientes.
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12. DISCUSION

Las lesiones de la via biliar se clasifican en mayores, como la oclusién de la via biliar, o
menores, como bilomas o fistulas biliares como resultado de lesiones a ductos mas pequefios,
falla en el cierre del conducto cistico o lesiones laterales a los ductos mayores. En un estudio de
Nueva York®, se demostro que, de 8,000 colecistectomias laparoscopicas, se presentaron 45
lesiones, de las cuales 32 fueron lesiones mayores y 13 fugas biliares que ameritaron
tratamiento quirGrgico, siendo esto una incidencia de 0.55%.Orlando y colaboradores®'
reportaron en mas de 4,000 colecistectomias realizadas en un periodo de 15 meses una
incidencia de lesion de la via biliar de 0.32%.

Dentro de los factores de riesgo asociados para la lesion de la via biliar se reportan el
entrenamiento y la experiencia porque se ha visto que la tasa mas elevada de lesion (0.5%) es
Unicamente el resultado del efecto de la curva de aprendizaje?® ?°. La mayor parte de las
lesiones ocurren en los primeros 13 procedimientos realizados por un cirujano, con factores
locales reportados como factores locales asociados tales como la inflamacién crénica, el
sangrado transoperatorio que oscurece el campo quirdrgico o grasa en el area portal.

El manejo de la lesion de via biliar depende en el tipo de lesion, el tipo de manejo inicial y sus
resultados y el tiempo entre la operacion inicial y su reparacién. Las reparaciones primarias
consisten hepaticoyeyunoanastomosis, coledocoduodenoanastomosis o]
hepaticohepaticoanastomosis. Se recomienda que las reparaciones de tipo ducto a ducto se
reserven para lesiones limpias con perdida escasa o nula de tejido ductal, un evento poco
comun en lesiones laparoscoépicas, y las coledocoduodenoanastomosis deben ser evitadas. Se
prefiere una hepaticoyeyunoanastomosis en “Y” de Roux; el asa intestinal debe ser 70cm de
largo para prevenir reflujo de material intestinal hacia el arbol biliar y pasar el mesocolon en la
parte avascular a la derecha del duodeno®. No hay consejos directo en la literatura referido al
manejo de la lesién de la via biliar en el momento de la operacion inicial en centro de no

referencia. La eleccién es entre reparacién primaria y drenaje y referencia.
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De acuerdo a la clasificacién de lesién de via biliar de Bimuth®® la Gnica que encontramos que
contribuye a una menor morbilidad es la tipo |, Cates y cols'® reportan que, la incidencia
lesiones de via biliar ha aumentado, causando una mayor morbilidad, hospitalizaciones mas
prolongadas y mayores costos concordando con nuestro estudio ya que de 54 pacientes
referidos con lesion de via biliar 42 presentaron lesion Il o mayor, siendo estos los pacientes
que presentaron un mayor numero de complicaciones, y unicamente 10 con lesién de va biliar |
correspondiendo a 81% y 19% respectivamente.

Se comenta que un retraso en el tratamiento de un mes, generalmente es necesario para
disminuir la inflamacion local asociada con la cirugia previa y facilitar la diseccion®®, en nuestro
estudio el retraso entre lesion y tratamiento quirdrgico definitivo tuvo una mediana de 28.5 dias
(4 — 2920)

Las pruebas de funcién hepatica permiten valorar la actividad hepatica al evaluar el grado de
alteracion funcional. Existen pruebas que evaltan la necrosis hepatocelular, la colestasis, la
capacidad de biosintesis hepatica, la reserva funcional hepatica y la inflamacion crénica. De las
enzimas séricas que traducen lesion celular encontramos las aminotransferasas y de estas la
que refleja enfermedades agudas hepaticas mas especificamente es la alaninotransferasa, en
patologia posthepatica cifras mayores de 300 Unidades son raras®, en nuestro estudio se
observo que los valores de ALT mayores de 85 se correlacionaban con una mortalidad mas
alta.

Otra prueba que refleja colestasis es la gama glutamil transpeptidasa® y en nuestro estudio
valores mayores a 225 se correlacionaban con una morbilidad mas alta.

Tradicionalmente las estenosis benignas de la via biliar han sido manejadas por medio de una
hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux con resultados de eficacia a largo plazo que oscilan
entre 76 y 90%, con una tasa de morbilidad (18—31%) y mortalidad (4-13%) significativos y una
tasa de recurrencia de la estenosis que van desde 12 y 45%1 y aun en centros de referencia de
manejo de cirugia hepatobiliopancreatica con una necesidad de reintervencion en un 21% de

los casos®.
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13. CONCLUSIONES

No hay duda de que la colecistectomia por via laparoscépica se ha convertido en un
procedimiento con gran auge por las ventajas estéticas y de recuperacién postoperatoria.

La lesién de via biliar es el mayor problema que acosa uno de los mayores avances en la
operacion biliar durante este siglo, la colecistectomia por laparoscopia. La llave a este problema
no se encuentra en la reparacion complicada en centros terciarios, sino mas bien en la
prevencién. La prevencidn requiere el compromiso al desarrollo de una diseccidn meticulosa de
modo que sélo las estructuras que, sin lugar a dudas y de manera concluyente hayan sido
identificadas sean divididas.

La cirugia de reconstruccion para el tratamiento de la lesién de la via biliar esta asociado con

una morbilidad y una mortalidad aceptable.
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ANEXOS:

HOJA DE RECOLECCION DATOS PARA TESIS

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN MORBILIDAD EN PACIENTES CON LESION DE VIA BILIAR”

INFORMACION GENERAL

Nombre
Genero

Hospital de referencia
Edad actual

Fecha de Cirugia

Lugar donde ocurri6 la lesion de via biliar

Antecedentes cronico degenerativos

Antecedentes quirurgicos
Causa de lesion de via biliar

Tratamiento previo

CDA HYA

Edad diagnostico

Fecha diagnéstico

DM

Hospital de referencia

Afiliacion

Edad tratamiento
Fecha tratamiento
Hospital de especialidades

HTA Otros

Numero de cuadros de cdlico biliar

CPRE

Tiempo entre lesion y reparacion quirdrgica

Intentos de reparaciones previas

Paciente vive

Fecha defuncion

CTP QX

HHA

Con colocacion de sondaen T
Sin colocaciéon de sondaen T

colocacion de sondas transhepaticas

Relacion a patologia

INGRESO
Ictericia Nausea Vémito
Dolor abdominal Masa abdominal Colangitis
Biloma Peritonitis Fistula biliar
Otro
Dilatacién de via biliar mm.

LABORATORIO PREOPERATORIO

Leucocitos Hemoglobina Plaquetas
BT BD BI
ALT AST GGT
LDH PT Alb
FA TP TPT
Amilasa Lipasa Glu
Crea

GABINETE
us TAC CPRE
CTP CPRM Otro
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CLASIFICACION

Bismuth

1 2 3
Strasberg

A B C

Otra

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Con colocacion de sondaen T
Sin colocacion de sondaen T
Colocacién de sondas transhepaticas

CPRE

CDA HYA

CTP

HHA

HALLAZGOS

Tamanio de la via biliar
Tipo de lesion

Biloma

Sangrado

COMPLICACIONES

Infeccién de herida quirurgica
biliar

Relaparotomia por:
Numero de relaparotomias

Estenosis de anastomosis en seguimiento

Colangitis post quirdrgica

Dehiscencia

Amerito remodelacion

Fistula

Sangrado post quirdrgico

Numero de remodelaciones

Absceso intraabdominal Obstruccion

Amerito NPT Causa Tiempo

Infecciones agregadas Neumonia Infeccién catéter VU
Amerito UCI Causa Tiempo

Evolucion Cirrosis Muerte

Tiempo de seguimiento

Alta

US: ultrasonido, TAC: tomografia computada, CPRM: colangiopancreatografia por resonancia magnética, CPRE:

colangiopancreaticografia retrograda endoscopica, CTP: colangiografia transhepatica percutanea
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