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. RESUMEN
Il. Titulo

Factores demograficos y quirdrgicos asociados a estenosis de la anastomosis

hepato-yeyuno secundario a afeccion de la via biliar post-colecistectomia.

Antecedentes. La afeccién de la via biliar se define como aquella lesiéon ocasionada
en alguna parte de la via biliar extrahepatica durante la colecistectomia u otros
procedimientos invasivos. La incidencia de la afeccion de la via biliar varia alrededor
de 0.3 a 0.6%. Los factores de riesgo para afeccion de la via biliar mas

comunes son: Variaciones anatdmicas, sexo masculino, errores de percepcion
anatémica de la via biliar, proceso inflamatorio agudo o subagudo, sangrado o falta
de experiencia del cirujano. El tratamiento que ha demostrado mejores resultados
para la reparacion de la via biliar por afeccién, es la hepato-yeyuno anastomosis en
Y de Roux.

Objetivo. Describir los factores demograficos y quirdrgicos para estenosis de la
anastomosis hepato-yeyunal secundario a afeccion de la via billiar

postcolecistectomia.

Justificacion. La mejor estrategia para resolver esta complicacion es la hepato-
yeyuno anastomosis, cuya busqueda de factores determinantes es importante; ya
que, identificar las variables que determinan la permeabilidad y la estenosis a corto

y largo plazo podria ayudar a mejorar el prondstico de estos pacientes.

Metodologia. Es un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal,
Se reviso los expedientes clinicos de 128 pacientes sometidos a hepato-yeyuno
anastomosis de la clinica Hepatopancreatobiliar - Unidad 310, Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, de enero 2018 a septiembre 2021, de los cuales
(N=100) de estos expedientes clinicos, se incluyeron; pues cumplieron con las
variables completas; se realizé un analisis multivariado, de los pacientes que
presentaron colangitis, fiebre, ictericia o aquellos que tuvieron que ser sometidos a

intervenciones para permeabilizar la via biliar nuevamente.

UNIDAD 310 - SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
CLINICA DE CIRUGIA HEPATO Colonia Doctores

PANCREATO BILIAR Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




de MEXICO

JR EDUARDO LICEAGA

SALUD | faisii

El resto de los pacientes (28) se excluyeron al no cumplir con las caracteristicas del

estudio.

Resultados. De los factores asociados para estenosis de la via biliar en pacientes
sometidos a hepato-yeyuno anastomosis con antecedente de afeccion iatrogénica
de la via biliar, de los factores demograficos y quirdrgicos mas relevantes fueron
IMC, lesién vascular concomitante y didmetro de la anastomosis obteniéndose
resultados con una p=0.0001 significativa en este estudio.

Palabras clave: hepato-yeyuno anastomosis, afeccion de la via biliar.

Titulo. Factores demogréaficos y quirdrgicos asociados a estenosis de la
anastomosis hepato-yeyuno secundario a afeccion de la via biliar post-

colecistectomia.

1. ANTECEDENTES

La colecistectomia actualmente es el procedimiento de primera eleccién para
enfermedad litiasica de la vesicula biliar, sin embargo, una de las principales
complicaciones mas graves continta siendo la afeccién de la via biliar.*

Esta se define como la afeccion ocurrida en cualquier trayecto de la via biliar
extrahepética durante una colecistectomia y se considera que son el resultado de
una identificacion incorrecta de los elementos del triangulo de Calot; debido al
proceso inflamatorio agudo o subagudo, sangrado o falta de experiencia del
cirujano. La incidencia de esta complicacién sea laparoscoépica o convencional varia
alrededor de 0.3 a 0.6%?.

De ahi; que las afecciones de via biliar son un reto quirdrgico y su manejo requiere
de capacitacion en cirugia hepatopancreatobiliar, por lo que se ha demostrado que
el pronéstico en el éxito depende principalmente de la experiencia del cirujano;
ademas de la coexistencia de afeccion vascular y el nivel de afeccion como factores
principales 3 4

Més alla de la técnica quirlrgica, para obtener una evolucion favorable en estos
pacientes; ademas, se requiere un abordaje multidisciplinario el cual sea efectivo

para mantener la permeabilidad biliar a largo plazo incluyendo técnicas radiolégicas,
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endoscopicas e intervencionistas las cuales han ido evolucionado para prevenir los
sintomas de obstruccion biliar y preservar el funcionamiento hepatico.®

La primera estrategia quirdrgica para la reparacion en ese tipo de afeccion se
reconoce gue es la hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux.®

Asi se establece que entre 3 a 6 de cada 1000 pacientes son reintervenidos tras
una cirugia de las vias biliares. A pesar de que la propia reintervencion es necesaria
para resolver el problema, es importante mencionar que las tasas de morbilidad son
del (10-20%) y de mortalidad (12%).° 1°

Para la reconstruccion de la via biliar lesionada postcolecistectomia, con la hepato-
yeyuno anastomosis (HAY) en Y de Roux se obtienen resultados satisfactorios a
largo plazo hasta en el 70-90% de los casos. 1°

El tiempo 6ptimo para reparar estas lesiones es cuando la fistula biliar y la sepsis
abdominal estan controladas. La reparacion temprana después de la afeccién en
pacientes seleccionados tiene resultados comparables con la reparacion tardia. Si
no hay sepsis ni fugas y es preferible operar dentro de los primeros 7 dias de la
afeccion.t6 7

Con base en lo anterior una vez expuestas las causas de reintervencion y el éxito
de la cirugia biliar, se exponen los factores que se pueden asociar a estenosis biliar
por afeccidn postcolecistectomia en hepato-yeyuno anastomosis.

Una de ellas es que; en numerosos estudios se ha demostrado que el éxito o no de
una anastomosis biliodigestiva, sobre todo que no cause estenosis de la
anastomosis, depende de varios factores como lo son: el grado de dilatacion de la
via biliar (>1.5 cm), el tipo de afeccion de la via biliar con base en la clasificacion de
Strasberg, afeccion vascular adyacente de la via biliar, entre otros; en donde la
pericia del cirujano debe evitar estos dos factores para evitar estenosis biliar.*®

En un estudio de Valderrama Landaeta y cols., la estenosis biliar posterior a
anastomosis bilio digestiva ocurre en el 27% de los pacientes, siendo el promedio
de tiempo para re-estenosis de 18.3 +10.4 meses (rango de 8 a 48 meses), el factor

comun en un 70% de ellas fue afeccion con vias biliares no dilatadas.®
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Por otra parte, el grado de afeccion con base en la clasificacién de Strasberg, el
diametro de anastomosis hepato-yeyunal, la coexistencia con afeccion vascular,
son determinantes en la permeabilidad a largo plazo de una hepato-yeyuno

anastomosis de los pacientes con antecedente de afeccion de la via biliar. 2°

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la experiencia como cirujanos, se han demostrado cuales son los
posibles factores de riesgo para las afecciones de la via biliar, asi como las multiples
estrategias para resolver dicha complicacion. Sin embargo; no existe suficiente
informacion acerca de los factores determinantes que el cirujano debe considerar
para lograr una reconstruccion de la via biliar satisfactoria y lograr una menor tasa
de estenosis de la anastomosis hepato-yeyunal.

A pesar de los avances en la terapéutica endoscépica y quirdargica existe un nimero
de pacientes que requieren un procedimiento quirdrgico para tratar afecciones
efectuadas en cirugia de colecistectomia, se debe emplear una hepato-yeyuno
anastomosis, si bien se requiere en un numero reducido de casos es la Unica
alternativa resolutiva, sin embargo, se desconoce en nuestro medio los factores

asociados a una posible presencia de estenosis de la via biliar.

Ya que, pocos estudios se han realizado para conocer estos riesgos asociados a la
presencia de estenosis en estas cirugias; porque, su prevalencia ha sido escasa o
poco reportada; sin embargo, en nuestro hospital ha llamado la atencion y sobre
todo al no contar con este vacio de conocimiento, ser4 de gran aportacion para
mejorar el pronostico de los pacientes sometidos a hepato-yeyuno anastomosis por
afeccion iatrogénica asociada a colecistectomia.

Por lo que, para resolverlo surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son los factores demograficos y quirdrgicos para la estenosis de la via biliar
en pacientes sometidos a hepato-yeyuno anastomosis por afeccion de la via biliar

post-colecistectomia?
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3. JUSTIFICACION

El desarrollo de estenosis posterior a una reconstruccion con hepato-yeyuno
anastomosis se presenta aproximadamente en el 15% de los pacientes y conocer
las variables que pueden ser determinantes en la permeabilidad biliar y la estenosis
a largo plazo podria ayudar a mejorar el prondstico de estos pacientes.

Pero existen factores asociados a las condiciones individuales de cada paciente
como la edad, el sexo y las comorbilidades que condicionan un riesgo para
estenosis de la hepato-yeyuno anastomosis.

Apoyado en los medios diagndésticos actuales utilizados en nuestro medio que son
entre ellos: la ultrasonografia, colangiopancreatografia retrégrada endoscopica,
drenaje biliar percutaneo tomografia axial computarizada y la colangioresonancia
magnética con la cual se estudia la presencia de estenosis y otras complicaciones
que se sospechan ante la presencia de sintomatologia biliar como fiebre, ictericia,

coluria, acolia entre otras.

Por lo que el interés de este proyecto de investigacion nos lleva a realizar una
bldsqueda en las historias clinicas y notas médicas de los expedientes clinicos, con
el fin de realizar un estudio retrospectivo, analitico y observacional para conocer los

factores determinantes de la estenosis de la anastomosis hepato-yeyunal.

4. HIPOTESIS

Del investigador

Los factores que determinan la estenosis de la via biliar posterior a la anastomosis
hepato-yeyunal por afeccion de la via biliar postcolecistectomia, son el diametro de
anastomosis hepato-yeyunal, el tipo de afeccién con base en la clasificacion de
Strasberg, la coexistencia con afeccidén vascular, las comorbilidades del paciente,

indice de masa corporal, edad y sexo del paciente.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
Determinar los factores para estenosis de via biliar en pacientes con hepato-

yeyuno anastomosis por afeccion de la via biliar postcolecistectomia.
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5.2.0bjetivos especificos

a) ldentificar edad, sexo, de los pacientes sometidos a hepato-yeyuno
anastomosis por afeccion de la via biliar postcolecistectomia.

b) Describir las comorbilidades diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, indice de masa corporal de los pacientes sometidos a hepato-
yeyuno anastomosis por afeccion iatrogénica postcolecistectomia.

c) Describir el tipo de afeccion segun la clasificacion de Strasberg.

d) ldentificar si existe afeccién vascular.

6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y disefo de estudio
Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de una serie de

casos.

6.2.Poblacion
Se revisoO los expedientes clinicos de 128 pacientes sometidos a hepato-yeyuno
anastomosis en la clinica hepatopancreatobiliar - Unidad 310, Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, de enero 2018 a septiembre 2021, de los cuales
(N=100) se incluyeron en este estudio por cumplir con los criterios de inclusién de
este estudio, el resto de los expedientes (N28) se excluyeron al no cumplir con los
criterios.

6.3.Tamaio de la muestra

Se incluyeron todos los expedientes existentes en la clinica

hepatopancreatobiliar - Unidad 310, Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, de enero 2018 a septiembre 2021

Criterios de inclusion, exclusiéon y eliminacién

Criterios de inclusién:

- Expedientes clinicos completos de los pacientes que fueron sometidos a

hepato-yeyuno anastomosis secundaria a afeccion iatrogénica de via biliar.
- Pacientes operados en la clinica de hepatopancreatobiliar del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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- Pacientes sometidos a cirugia electiva del periodo enero 2018 a septiembre

2021 de hepato-yeyuno anastomosis secundario de afeccidon de la via biliar

postcolecistectomia

- Criterios de exclusion y eliminacion:

- Pacientes con expediente clinico incompleto.

- Paciente que no fueron operados de reparacion en nuestra institucion.

6.4.Definicién de las variables

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
Dependiente Conceptual Operacional medicion
Estenosis Es la presencia | Localizado en | Con estenosis Cualitativa
posterior a de estenosis expediente
hepato-yeyuno | como clinico Sin estenosis Nominal
anastomosis complicacién
tardia de
hepato-yeyuno
anastomosis
Variable Definicion Definicion Indicadores Escalade
independiente | Conceptual Operacional medicion
Causas de Son aquellos Localizado en | Grado de dilatacion de la via Cualitativa
estenosis factores expediente biliar, el diametro de
posteriorad | asociados a clinico anastomosis hepato-yeyunal, Nominal
hepato-yeyuno | estenosis de la coexistencia con afeccion
anastomosis | vias biliares vascular, edad mayor a 60
posterior a anos, presencia de neoplasia.
hepato-yeyuno
anastomosis
Sexo Condicion Seglin su Masculino Cualitativa
organica que género
distingue al Femenino Nominal
macho de la
hembra
Edad del Tiempo Afios De 18 a mas afios Cuantitativa
paciente transcurrido cumplidos de Razén
desde el
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nacimiento a la
fecha

Comorbilidad

Serie de
padecimientos
cronico
degenerativos
gue acompaifan
a los sujetos del
estudio

Determinada
del
expediente
clinico

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Carcinoma gastrointestinal
Otros

Cualitativa

Nominal

Grado de
afeccion de la
via biliar

Es el grado de
afecciones de la
via biliar, que
puede aplicarse
en el manejo de
dichas
afecciones

Determinada
del
expediente
clinico segun
la clasificacion
de Strasberg

A, B, C,D.
El, E2, E3, E4y ES.

Cualitativa
ordinal

Diametro  de
anastomosis

Linea recta
que une dos
puntos de una
circunferencia,
de una curva
cerradao de la
superficie de

una esfera
pasando por
su centro

Localizado en
expediente
clinico

De 0.1 a 5cm

Cuantitativa

6.5. Procedimiento

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes sometidos de manera

electiva a hepato-yeyuno anastomosis en la clinica de hepatopancreatobiliar del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” de enero 2018 a septiembre

2021. Se recolectaron datos como el diametro de anastomosis hepato-yeyunal,

la coexistencia con afeccién vascular, el grado de afeccion determinado por la

clasificacion de Strasberg: A) Fuga del mufidn del conducto cistico o fuga de un

canaliculo en el lecho hepatico. B) Oclusion de una parte del arbol biliar, casi

invariablemente un conducto hepatico derecho aberrante. C) Transeccion sin

ligadura del conducto hepatico derecho aberrante. D) Dafio lateral a un conductgy
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hepatico mayor. Subdivida por la clasificacion de Bismuth en E1-ES5.
Clasificacion de Bismuth Tipo Caracteristicas | Afeccidon a mas de 2 cm de la
confluencia de los conductos hepaticos (18-36%), Il Afeccion a menos de 2 cm
de la confluencia de los conductos hepéticos (27-38%), Il Afeccion que coincide
con la confluencia de los conductos hepaticos (20-33%), IV Destruccion de la
confluencia, conducto hepatico derecho e izquierdo separado (14-16%), V
Compromiso solo de la rama sectorial derecha o en el colédoco (0-7%),
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, indice de masa
corporal, sexo, edad.

Las variables fueron recolectadas, vaciadas y codificadas en nuestra hoja de

Excel para su analisis estadistico.

Flujograma

PACIENTES
SOMETIDOS A
HEPATO-YEYUNO
ANASTOMOSIS

VALORAR
GRADO DE
LESION

HOJA DE

—> —» | RECOLECCION | _—
DE DATOS

l
VALORAR

DIAMETRO DE
ANASTOMOSIS

ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS

ESTUDIO
RETROSPECTIVO,
OBSERVACIONAL y
SERIE DE CASOS.

REVISION DE EXPEDIENTES

SELECCION DE EXPEDIENTES

CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION

6.6. Analisis estadistico
Para el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, valor minimo y valor
maximo), estimacion de medias y proporciones. Para variables cualitativas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Usando paquete estadistico
SPSSv24.0.

UNIDAD 310 - SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
CLINICA DE CIRUGIA HEPATO Colonia Doctores

PANCREATO BILIAR Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




HOSPITAL
‘ GENERAL
SECRETAR(A DE SALUS de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo. Factores demogréficos y quirdrgicos asociados a estenosis de la

anastomosis hepato-yeyuno secundario a afecciéon de
postcolecistectomia.

la via Dbiliar

2021 - 2022

Cronograma de Gantt

Accion/fecha Ene Mar Oct Nov Mar

Ene Feb
Feb Sep Nov Dic Dic
2022 2022
2021 2021 2021 2021 2022

Busqueda

bibliogréfica y tema XXX

Elaboracion de

XXX
protocolo

Revision por asesor XXX

Registro de XXX
protocolo

Autorizacion del XXX
protocolo

Recoleccién de XXX
datos

Andlisis estadistico XXX

Entrega de XXX
resultados

Difusién y XXX
publicacion
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
El presente proyecto de investigacion se ajusta a las normas éticas sobre la
experimentacion en seres humanos de acuerdo con el Codigo de Nuremberg,
cumple con la Ley General de Helsinki, con sus modificaciones del 2008 en Corea
del Sur y la ultima en 2013 en Fortaleza - Brasil.

En cuanto a los riesgos de la investigacion se cita el:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la investigacion se clasificara
en la siguiente categoria:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Siendo el caso de este
estudio con riesgo minimo al utilizar solo técnicas de investigacion documental
retrospectiva.

Por su disefio retrospectivo en la busqueda de las variables en el expediente clinico,
no afectara la integridad fisica de la persona, siendo una investigacion sin riesgo,
por lo que, la informaciéon se manejard de manera anénima; no siendo necesario el
consentimiento informado.

También se apegara a los principios éticos Yy juridicos nacionales dispuestos en la
Ley General de Salud: Titulo quinto, capitulo uno, articulo 100, fraccion | que
menciona que debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
meédica. Ademas, lo referido al Titulo segundo capitulo | del articulo 14 fraccion V
en materia de investigacion; respetandose la confidencialidad de los resultados y

utilizados solo para fines de esta investigacion.
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El presente trabajo de investigacion se basa en el reglamento General de Salud en
materia de investigacion para la salud, que establece en su titulo segundo capitulo
[, articulo 13 que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y proteccion a sus
derechos y bienestar.

Se resguardara la confidencialidad de los datos de los pacientes, de conformidad a
lo establecido a la ley Federal de proteccién de datos personales, en posesion de
los particulares, capitulo 2, la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
publica gubernamental, capitulo 4.

Los resultados obtenidos solo se utilizaran para divulgacion cientifica.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Este proyecto de investigacion se realiz6 como objetivo para generar nuevo
conocimiento médico, el cual es util para cirujanos; los cuales realizan este tipo de
cirugia y que en un futuro permitiran cambiar las condiciones que mejor convengan
en beneficio de los pacientes; asi de esta manera lograr mejorar la calidad en el
manejo de este tipo de paciente y los resultados a corto y largo plazo; ademés de

impactar en la calidad de vida y fomentar a la investigacion en estas nuevas areas.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIERQOS)

Se trabajara con los recursos materiales y humanos disponibles en el servicio.

1) Investigador principal: Dr. Elliott Chamin Correa Dip.

- Andlisis y recoleccién de datos.

2) Coordinador del proyecto de Investigacion: Dra. Carmen Judith Roca
Véasquez.

3) Coordinacién y supervision de actividades: Dra. Carmen Judith Roca

Vasquez.

11. RECURSOS NECESARIOS

Se trabaj6 con los recursos disponibles en el servicio.

12.RESULTADOS
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Se analizaron los expedientes clinicos de 100 casos sometidos a hepato-yeyuno
anastomosis en la clinica hepatopancreatobiliar de Cirugia General del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, de enero 2018 a septiembre 2021.

De estos casos 78 fueron femeninos y 22 masculinos, con una relacion mujer:
hombre de 3.5a 1.

Genero

[]Femenino
EMasculino

Con una edad promedio de 42.6 afios (rango 20 a 82), mediana de 40 y con una
Desviacion Estandar (DE) + 14.188

Histograma — Normal

7 eda = 426
umnup.c =14188
N 100

Frecuencia
T

En todos los casos hubo una lesion iatrogénica de las vias biliares en su primer
procedimiento, utilizando la clasificacién de Strasberg para estadificar el dafio

realizado, todas fueron tipo E, quedando de la siguiente manera:
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Clasificacion i _
Strasberg Frecuencia | Porcentaje
ET 6 6.0
E2 39 39.0
E3 44 44.0
E4 7 7.0
ES 4 4.0
Total 100 100.0
Grupo
1 2
g ) A :
B . 3
:
“ (2]
: ) U ’ Recuento

Por este motivo fueron sometidos a hepatoyeyuno anastomosis y en base al
seguimiento y evolucién de los casos se distribuyeron en dos grupos:

Grupo 1: Con Estenosis (G1) con 16 pacientes. (16%)

Grupo 2: Sin Estenosis (G2) con 84 pacientes. (84%)

Se realizaron comparacion de ambos grupos para buscar diferencias en género,
edad, IMC, diametro de la anastomosis o tipo de lesion de Strasberg, encontrando
los siguientes datos:

Para el factor sexo se realiz6 una prueba de X2 con una p=0.752, es decir no hay

diferencias significativas en cuanto al género entre ambos grupos.

UNIDAD 310 - SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
CLINICA DE CIRUGIA HEPATO Colonia Doctores

PANCREATO BILIAR Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




HOSPITAL
; GENERAL
L de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Genero Total
Femenino Masculino
G1 12 4 16
G2 66 18 84 0.752
Total 78 22 100

Para la edad, se realiz6 el analisis mediante t de student para grupos
independientes, con prueba de Levane de 0.223 por lo que se asumen varianzas

iguales, obteniendo una p=0.438, sin encontrar diferencias entre grupos en esta

variable.
i Error {ip. de la
EDAD N Media DE media p
G1 16 40.06 12.217 3.054
0.438
G2 84 43.08 14.549 1.587

Para el tipo de lesion de Strasberg se realiz6 una prueba de X2 con una p=0.08, es

decir no hay diferencias significativas en cuanto a este parametro entre ambos

grupos
STRASBERG 1 2 3 4 5 Total P
G1 1 4 6 3 2 16
G2 5 35 38 4 2 &4 0.08
Total| 6 | 39 | 44 | 7 1 100

Para el IMC se realiz6 el analisis mediante t de student para grupos independientes,
con prueba de Levane de 0.109 por lo que se asumen varianzas iguales, obteniendo
una p=0.001, es decir hay diferencias estadisticamente significativas entre grupos

en esta variable, siendo el IMC mayor entre el G1.

) Error tip. de la
IMC N Media DE media
&1 16 25.94 3.065 765
0.0001*
G2 84 2326 21 229
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p =0.0001
297

27 —_

25

-

217

IMC

Grupo

El IMC es un factor de riesgo estadisticamente significativo; a mayor IMC, la

probabilidad de estenosis se incrementa.

Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
G1 G1 G2 G2 Total
Bajo Peso 0 0 1 1.2 % 19
Peso Normal 8 50 % 67 79.8 % 75 %
Sobrepeso 6 375 % 15 17.8 % 21 %
Obesidad 2 125 % 1 1.2 % 3%
Total 16 84 100 %
Grupo
1 2
351 35
307 30
g 2541 25 E
201 20
157 M5
25 ’10 15 10 % 6 é 10 15 20 2'5
Frecuencia
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Las lesiones vasculares se analizaron mediante x2 con una p=0.0001, es decir la
lesion vascular es un factor de riesgo estadisticamente significativo, existiendo mas

lesiones vasculares en G1 donde hubo estenosis (68.8%) en relacion a G2 (10.7%).

Lesion Vascular
Total p
No Si
G1 5 11 16
G2 75 9 84 0.0001**
Total 80 20 100

El Riesgo Relativo (RR) en este estudio de Cohorte fue de 6.417 (IC 95%; 3.186 a
12.924), es decir que la lesion vascular es un factor de riesgo estadisticamente
significativo al ser mayor de 1, y su intervalo de confianza no cruza la unidad.

Los casos que presentan lesion vascular tienen 6.417 veces mayor riesgo de
estenosarse que aquellos casos sin lesion.

En cuanto al didmetro de la anastomosis hepato-yeyuno entre grupos, se realizo
una prueba de t de student para grupos independientes, con prueba de Levane de
0.784 por lo que se asumen varianzas iguales, obteniendo una p=0.0001 es decir
hay diferencias estadisticamente significativas entre grupos en esta variable, siendo

el diametro de la anastomosis menor en G1.

Diametro de . Error tip. de la
anastomosis N Media DE media p
&1 16 14.38 6.811 1.703
0.0001*
G2 84 21.52 6.095 665
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35+ p =0.0001"

30

Calibre

207

Grupo

El diametro de la anastomosis hepato yeyunal es un factor de riesgo
estadisticamente significativo; a menor didmetro, la probabilidad de estenosis se

incrementa.

Realizamos una regresion logistica binaria para determinar cual de los factores
significativos (IMC, lesion vascular y diametro de la anastomosis) representa

mayor peso en el establecimiento de la estenosis de la anastomosis hepato

yeyunal.
Variables en la ecuacion

B ET. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso1® Vascular(1) 2.280 .807 7.991 1 .005 9.779
Calibre A81 .068 7170 1 .007 1.189

IMC -19 164 1.361 1 .243 826
Constante 1.548 4.363 126 1 723 4702

Paso 2* Vascular(1) 273 718 14.480 1 .000 15.353
Calibre 186 066 8.093 1 .004 1.205
Constante -3.448 1.272 7.353 1 .007 .032

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Vascular, Calibre, IMC.

El modelo de regresién logistica binaria se realiz6é por pasos hacia atras (razén de

verosimilitud) encontrando un r2 de Nagelkerke de 0.507 con los 3 parametros y

de 0.489 con los dos parametros que tuvieron el Wald mas alto y significancia
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<0.05; es decir que con solo la lesién vascular y el diametro de la hepatoyeyuno
anastomosis explicamos el 48.9% de los casos de estenosis en el presente
estudio.

El exponente de Beta para lesion vascular fue de 15.353, interpretandose como la
Odds Ratio, por lo que se establece que los casos con lesion vascular presentan
15.353 veces mayor probabilidad de estenosis que los casos donde no se
presento esta lesion. Siendo este nuestro factor de riesgo mas significativo en el

presente estudio.

13.DISCUSION

En discusién con los resultados obtenidos fueron: Pacientes que presentaron
estenosis 16 (16%) y sin estenosis 84 (84%) de la anastomosis hetatoyeyuno
mismas similitudes en estudios ya reportados.

Referente al indice de masa corporal no se han descrito resultados en estudios
previos lo cual se podria agregar este factor ya que en nuestros resultados presenta
una variante significativa p=0.001.

Las lesiones vasculares concomitantes, asi como el diametro de la anastomosis son
los dos factores mas importantes para el éxito en una reparacioén de la via biliar
descritos ampliamente en diferentes estudios. Sin embargo, estas dos variantes a

veces no se pueden modificar.
CONCLUSION

Los resultados publicados recientemente plantean la dificultad prequirdrgica que
existe para hacer una buena clasificacion de los pacientes, asi como las técnicas
quirdrgicas y las variantes anatdbmicas presentes en este tipo de pacientes. Es por
esta razon que tanto el diagndstico oportuno y como el manejo quirdrgico posterior
a una afeccion de via biliar, son un reto interesante y desafiante para el médico

tratante. El cuidado 6ptimo de estos pacientes se facilita si el manejo es guiado por

un equipo experimentado que incluya radidlogos, gastroenterdlogos, cirujanos
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hepatopancreatobiliares. Las decisiones sobre el tratamiento deben ser
individualizadas y basadas en la edad, el tipo de lesion, las enfermedades
concomitantes, las preferencias y la voluntad del paciente para someterse a los
estudios de seguimiento y los riesgos quirargicos de una reparacion de via biliar.
En nuestra experiencia los pacientes que presentan este tipo de afecciones son
tratados individualmente con un equipo multidisciplinario lo cual nos ha permitido
tener resultados excelentes en el trascurso de nuestra labor hospitalaria.

La cirugia de reparacion de afeccion de vias biliares en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en la clinica Hepatopancreatobiliar es un
procedimiento que se realiza de manera segura, con sangrado minimo dias de

estancia hospitalaria aceptable, complicaciones minimas aceptables.
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