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RESUMEN.

ot

Se revisan 377 expedientes de pacientes spmetgdos a colecistecto-
mias en el periodo del lo. de ﬁpérb de 1988‘al 30 de septiembre de
1989, con el objeto de investigar las complicaciones que se presen-
tan con mayor frecuencia en nuestro Hospital, asi como la morkimor-
talidad de 1las misaas.

Se encontrd un indice de 5.83% de complicaciones por el acto qui-
rirgico mencionado, observindose un predominio por el sexo femenino
con 16 mujeres contra 6 hombres. De éstas, 13 ciruglas fuzron de ur

. .
gencia y 9 electivas; las complicaciones mas frecuentemente encon--
tradas fueron: la fistula biliar en 8 casos (36.36%), litiasis resi
dual en 6 casos (27.27%), 2 seccioneé iatrogénicas del drbol biliar
(9.09%) y otras. La mortalidad fud de 27.27% en el grupo d; pacien-
tes con alguna complicacidn, siendo dicha mortalidad similar en hom
bres y mujeres, y méyor en la cirugia de urgencia.

El presente estudio se efectud con el objeto de comparar el Lipo
de complicaciones que tenemos en nuestro servicio de Cirugia Gene-
ral on éstos procedimientos en ccelanidn a los repurtados en la 1i
teratura nundial, ademin de observar la cvolucion Ae dichas compli-
caciones.

Palabras clave: Colecistectomla, couplicaciones, elioctiva, urgen-
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INTRODUCCTION .
%
1

La colecistectomia y }a expléracibn de vias biliares, son algunos
de los procediwientos qbirﬁrgicos gue se realizan con mayor frecuen_
cia, tanto en forma ele%tiva como de urgencié. En el Hospital Regio
nal lo. ée Octubre del TSSSTE en la Ciudad de México se realizaron
mis de 350 procedimientés en el lapso de 20 meses.

Se calcula que en losiEstados Unidos de Norteamérica, se efectian
450,000 colecistectomias por ano, y el 15 al 20% de éstas cursan --
con coledocolitiasis (1). Se han reportado complicaciones de hasta
46% en los pacientes sometidos a cualquiera de @stos procedimientos
guirlrgicos, siendo las mads frecuentes: las cardiorespiratorias, y
posteriormente las complicaciones propias de la colecistectomia co-
mo Yo es la litiasis residual (2).

En el presente estudio se revisan los expedientes de los pacien--
tes sometidos a colecistectomia con & sin exploracidn de vias bilia
res en nuestro Hospital, con el objeto de comparar las complicacio-

n»s en nuestro medio con las de la literatura mundial.



MATERTIAL Y'METODO

Se revisan los expedientes de los pécientes sometidos a colecis-
tectomia en el Hospital Regional lo. ée Octubre del ISSSTE de la -
Ciudad de.México, D.F., durante el pe%iodo comprendido del lo. de-
‘Enero de 1988 al 30 de Septiémbre de 1989, siendo en totaléB?? éa—
sos. ,

l.a mayoria de las éirugias se efectuaron por cirujanos adscritos
de nuestro Hospital O por residentes de Cirugia General de tercer
ano, bajo supervision.

Se incluyen en el estudio todas las cirugias de urgencia o elec-
tivas, habiéndose relizado 6 no exploracidn de vias biliares, ade-
mias de las reintervenciones debidas al procedimiento inicial. Se -
'exclu}en las colecistectomias con procedimientos complejos agrega-
dos tales como: esfinteroplastias, gaétrectomias, etc.

De los datos obtenidos se analizan principalmente el tipo de com

plicaciones y evolucidn de las mismas.

Se 'utilizd la media (x) para el analisis estadistico.



. RESULTADOS

Se intervinieron 377 pacientes de colecistectomia, de los cuales
47 fueron sometidos a exploracion de vias biliares y 330 a colecis-
tectomia simple. Se presentaron comp}icaciones en 22 de los pacien-
tes para un porcentaje de 5.53%; se efectud exploracidn de vias bi-
liares a 5 pacientes de cirugig de urgencia y a 5 de cirugla electi
va, del grupo de pacientes con complicaciones, 13 fueron sometidos
a cirugla de urgencia (59.09%) y 9 (40.90%) a cirugia electiva y de
éstos, 13 pacientes tuvieron mds de una complicacidn.

Del grupo total de pacientes que presentaron complicaciones, 8 --
fuergn reintervenidos (26.36%), tres de ellos por hemoperitoneo, 2
por fuga biliar por litiasis residual, uno por seccidn y ligadura -
del hepatico comin, 1 por lesidn puntiforme del colédoco y 1 por --
sepsis abdominal.

La estancia hospitalaria promedioc de los 22 pacientes complicados
fué de 12.95 dias, 4 de los pacientes requirieron en promed}o de 2
dias en la Unidad de Cuidados Intensivos. La edad promedio de éste
grupo fué de 50.95 anos, siendo el paciente mds joven una mujer de
25 anos, y el pacientes mas viejo, una mujer de 85 anos. Dieciseis
de los pacientes fueron mujeres (72.72%) y § hombres (27.27%) {ver
la figura No. I). ’

T,a mortalidad encontrada en el grupo fué de 6 pacientes (27.27%),
de los cuales 2 de ellos fallecen por falla orgdnica miltiple, 2 --
por choque séptico, uno por sangrado y otro por infarto agudo del -
miocardio, de éskios pacientes 4 de ellos fallecen después de la ci-

rugia de urgencia.
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En el cuadvo- No.I se sefialan las complicaciones que encontranos,
observandose que la complicacidn mds frecuente fue la fistula bi--
liar con un 36.36%, seguida de la litiasis residual. Se presenta;—
ron ademds dos secciones de la via biliar, con un indice de 9.09%.
De éstas lesiones, una se detecto durante la cirugia inicial, --
siendo la lesidn a nivel de la carina de ambos hepéticds, reparan-
dose la lesion por medio de una anastomosis termino—tefminal, con
coldcacidn de sonda en T (ver dibujo No.I). El otro pa%iente requi
rid de 4 cirugias debido a seccidn y ligadura del hepééico no de--
tectada durante la primera cirugia, realizandose como ﬁrocediﬁien—
to final una hepatoyeyunocanastomosis termino;lateral eﬁ Y de Roux,

siendo la evolucidn de ambos pacientes satisfactoria hasta el mo--

mento, sin evidencia de estenosis (ver dibujo No.II).



DISCUSTION.

La colecistectomia es uno de los procedimientos guirlrgicos que
mids frecuentemente se realizan (1), debido a lo cual, 1las complica
ciones secundarias a ésta cirugla son también frecuentes, presen--
tdndose en la exploracidn de vias biliares hasta 46% de complica--
ciones (2).§Las lesiones gque se presentan con mayor frecuencia son

las del arbol biliar (3,4), de éstas, la mayoria no son descubier-

tas durante;la cirugla incial (4). Ademds de presentarse éste tipo

de complicaéiones, se ha reportado la presencia de estenosis de la
via biliar éosterior a la colecistectomia (5). En nuestro Hospital
sé presentagon dos secciones de la via biliar( de las cuales Unica
mente una sé descubrid en la cirugia inicial.

Esto nos demuestra una incidencia de 0.53% en relacidn a los 377
expedientes revisados, en comparacion con el 0.11% mundial (4,5).

Dentro de las complicaciones postoperatorias y transoperatérias
reportadas,‘las mas graves, son las secciones iatrogénicas de las
vias biliares, de las gue se desprende una serie de complicacionas
posteriores tales como: Estenosis de hasta el 20% de los pacientes
con mortalidad hospitalaria de 5%, y una mortalidad total del 17%
(6,7). Nuestro estudio no demostrd la presencia de éstas complica-
ciones en los pacientes estudiados.

La incidencia tan alta de lesiones en las vias biliares reporta-
da ©on la literatura mundial, se debe a variantes anatOmicas gue se
encuentran durante el acto quirlrgico, ademds de presentarse lesio

nes de vias biliares segmentarias (7).

Es importante para la evolucidn del paciente, identificar las le
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siones durante el primer acto quirlirgico, ésto con el objeto de --
disminuir la morbilidad propia de la lesidn; una vez detectada és-
ta, ya sea por medio de una colangiografia percutdnea o por medio
de una colangio-pancreatografia retrdgrada endoscdpica, el paso a-
seguir, es el reestablecimiento de la continuidad del tubo digesti
vo por medio de uné derivacion bilio-digestiva, demostrdndose mejo
res resultados con la hepatoyeyuno-anastomosis en Y de Roux, mante
niéndose en su sitio una férula por espacio de hasta 6 meses (6),-
sin embargo en ﬁuestro Hospital, se mantuvieron las férulas por es
pacio de tres meses, con evolucion satisfactoria de los.pacientes
hasta el momento.

Encontramos una mortalidad del 27.27%, la cual es mayor a la re-
portada en la literatura mundial que es del 4.4 al 9% (1,6), ésto,
posiblemente se deba a las condiciones generales de los pacientes
gque fallecieron. '

El predominio de las complicaciones fué mayor en los pacientes -
sometidos a cirugia de urgencia, siendo en nuestré servicio de Ci-
rugla General, las complicaciones mids frecuentes: fuga biliar en 8

pacientes (36.36%), seguida en orden de frecuencia por la litiasis

residual en 6 (27.27%), ademds como una de las' complicaciones mas-

importantes debido basicamente a la morbilidad asociada a la misma
fué la lesion de colédoco, dentro de la cual encontramos dos lesio
nés puntiformes de colédoco (9.09%), habiéndose detectado una de e
llas durante la primera cirugia, siendo la otra observada en una -
reintervencidn por fuga biliar.

Se encontraron ademds dos lesiones iatrogénicas de la via biliar

las cuales consistieron: una en seccidn del hepdtico comin a nivel

v
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de 1la carina y otra scccidn del hepdtico comin a 1.5 cm de la cari
na, ésta Ultima no fué detectada durante la primera cirugla, requi
riéndose posteriormente a los 6 dias una reintervenciodn, efectuan-
dose una hepatoyeyuno-anastomosis, misma que se dehiscentd al si--
guiente dia, por lo cual se efectud una derivacidn biliar externa
y yeyunostomia, para reconeccidn cxterna de la via biliar, poste--

riormente a los 30 dias se efectud la cirugla definitiva que con--

.sistid en una hepatoyeyuno-anastomosis en Y de Roux, ferulizandose

la via biliar con una sonda en T, evolucionando el paciente satis-
factoriamente hasta el momento, con control radiografico sin evi--
dencia de estenosis (ver dibujo No. I). (

La otra paciente con lesidn del arbol biliar, fué identificada -
durante la cirugia inicial, presentandose una lesidn a nivel de la
carina de ambos hepaticos relizidndose una hepato-hepatoanastomosis
termino—teéhinél, con colocacion de férula“con sonda en T, con una
rama de la misma hacia el hepitico derecho y otra hacia el hepati-

co comin. Se mantiene dicha férula por espacio de 3 meses, siendo-
.

la evolucidn de la paciente satisfactoria hasta el momento (ver di

bujo No.II) .

Consideramos gque las complicaciones de ia cirugla de vias bilia-
res, son poténcialmente evitables, ésto;por medio de la cuidadosa
diseccidn .de la zona, ademds de un conocimiento adecuado de 1la a-
natomia y de las variantes anatomicas.

Como facto;es'coadyuvantes para evitar lesiones de vias biliares
o complicaciones tales como litiasis:.residual, consideramos conve-
niente realizar.colangiografia transoperatoria ante la sospecha de

colédocolitiasis, ésto apoyado por los antecedentes del paciente,-
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SUMMARY .

{
1
:
H

We reviewed 377 records of patients who undervent operations u--

pon the gallbladder, during January 1, 1988 ito September 30, 1989,

i ‘ | j
to review the most frecuent complications aﬁ our Hospital.
|

At the same time we reviewed the mortality of those complica----

tions. We found a complication rate of 5.8 % for cholecystectomy,-
and we found a higher complication rate in Jomen with 16, and only
6 in wen. There vhere 13 emergency operations and 9 elective done.
The most frecuent cemplication found was bile leak (36.36%) fa--
liowed by retaihed stone (27.27%).'Tﬁe mortality rate was 27.27%,
being the same rate in men that in women, anh vas higher in emer--
éency surgegy.
The present study was done to compare the complication rate for
cholecystectomy reported in the international literature, to those
complications presented at our Hospital, and also to.observe the e

volution of those complications.

Key words: Cholecystectomy, complications, emergency, elective.
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COMPLICACIONES

DE LA COLECISTECTOMIA.

ia,ﬂ .

Electiva Urgencia
Nimero -1 9 (40.90%) 13 559.09%)
Muertes | 2 {33.33%) 4 166.66%)
Reintervenciones : 3 (30%) 7 {70%)
Estancia en Unidad de Cuida
dos Intensivos ; 0 4 (18.18%)
3
Tipos de Complicaciones §
|
Infeccidn de la herida ; 1 (4.54%) 1 (4.54%)
Derrame pleural y tromboem- '
bolia ; P11 (4.54%) 0
Falla orgdnica miltiple ‘ 1 (4.54%) 1 (4.54%)
Desequilibrio Hidroelectro- !
litico 0 1 (4.54%)
Infarto agudo de miocardio
y crisis hipertensiva 1 (4.54%) 2 (9.09%).
Metabdlicas 0 1 (4.54%)
Choque séptico 0 1 (4.54%)
Infecciones urinarias 0 1 (4.54%)
{
Complicaciones abdominales
Seccidn de colédoco 0 2 (9.09%)
Perforacion de colédoco 2 {9.09%) 0
Fuga hiliar 2 {9.09%) 6 (27.27%)
Litiasis residual 2 (9.09%) 4 (18.18%)
Biliperitoneo 2 (9.09%) 0
Sepsis abdominal 1 (4.54%) 0
Lesidon de estdmago y duode-
no 0 1 (4.54%)
Hemoperitoneo 2 (9.09%) 2 (9.09%)
Ileo postoperatorio 0 1 (4.54%)
Hepatitis por medicamentos 1 (4.54%) 0

CUADRO No.I
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HEPATOYEYUNO ANASTOMOSIS EN Y DE ROUX.
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'DIBUJO NO. I.



HEBATO-HEPATO ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL.

Hepatito
derecho

DIBUJO No.II.
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