& FEvE?

UNIVERSIDAD HACIONAL AUTONOMA DE HEXICO

FAGULTAD DE MEDICINA
DIYISIQN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL CENTRAL HORTE DF CONCENTRACION NACIONAL
PETROLEOS MEXICANOS

*FACTORES QUE AFECTAN NORBILIAD Y WORTALIDAD
EN CIRUGI DF LA V1A BILIAR

TESIS

Que para obtener la especialidad en :
CILRUGIA ,
QUE PRESENTA EL: i

OR. WARTIN JUAREZ ViLA o

PROFESOR DEL CURSO: DR. LUIS GARCIA IRAZOQUI ‘
ASESOR DE TESIS: DR. FERNANDO AZCOITIA MORAILA ’

mexico, o.r., reofENDEARA, 51000, -
DE ENSTNARZA

FALLA DE CRIGEN

‘f'*ﬁ\‘_w %;(/:4 .

- SPITAL CENIRA ’

SRECEESS = e S



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



E PEREZ CASIRG ¥ VAZQUEE
SUS TEMA Junabo

ieling

NZO DE La GLAT A YHLASEROH
O {15 ALEIANORD WIRER SANCHEZ
Pferimo

COMITE CHINTHICT
DA JomuE puuniats 0 o
WL TON MamEL Alhun"“"("‘ ARAGON
Dﬂ RAFALL PADILLA LONOD ™A
COMITE DR AELACIONES PUBLICAS
OA JLLIME BN O<ea JUN
DR at gl HEQ e W COH I
Df LnmQuE MEDINS OTNIJLLI
YOCALLS
DR JOSE PAYUUNDD UANZANY TROVAMALA
DR RAMON OROPF LR MARDINEZ
B4 EAMESTD ALONSD a1ald tOPELS
VOCALES AEQIOHALES
DA ARMANDO WELERY Vﬂl IN)(!I"Y

DA CEAADS A1 Db teor
O VIGTON YA L R
"

m et

“aihaut 2 Occrsentat

SR ot e
COMITE EDITORIAL
DR ALFO1SD LOMALLS T KLA

i FLananiin Qs G Oovananas
DR OLILL ERMQ LEOW LOFEL

COMITEADSAL

PUEBLS, PUE ~
DR &LAENTO DOMET GADCIA

OR EANESTO MACIAT GUERAA
DA AuGUSID PaSCUAL £5C0TO
A Wikt o BaRBosa

isodine’

ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA ‘GENEFIAL, A.C.
Avenkda Voracruz No. 83, Coi. Condosa, 06140 Méxlco, D.F. Tol, 2B6-30-12

3 de noviembre da 19920

DRES. MARTIN JUAREZ VIIA,
FERNANDO AZCOITIA MORAITA,
PRESENTE

Est lmdas Doctores:
1a Mosa Directiva do la Aseciactdr Mexicana do Cinnfa

General, agqradese ou valinsa enlalmracifn tnmo Ponante
en lar

SESI(N DE IRABAJUS LIIRES

qua e efectud durante el desarrolln del XIV OONGRESO_
NACIONAL DE CIRUGTA que s¢ 1lovd a caba del 31 de nc-—~
tuhre al 3 de noviocmbre de 1990 en 1a Ciudad de Puchla,
Puchia.

ta presentacifn de sa trabajn:
- FACTORES DE RIESGO BN CTRUGIA DC VIAS BILIARES

eonteilayd al &xdtn del evento esporamey poxder contar
nuevamente con su participacién.

Atentamente

Ve

Al
R. J FENIG RUDRIGUEZ R.
{dente

Xiv CONGRESO DEL 29 DE %CTUBRE AL 3 DE NOVIEMBRE 1990
PUEB

LA, PUE,



INDICE

INDICE
RESUMEN
INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION
HIPOTESIS
O0BJETIVOS
MATERIAL
METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSTONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXO 1
ANEXO 2

[-- T I R C A X )

10
11
12
14
25
32
33
35
38



RESUEN

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE B9 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
VIAS BILIARES, EXCEPTO COLECISTECTOMIAS SIMPLES, EN EL PERIODQ COMPRENDIDO
DE ENERO DE 1988 A WNIO DE 1990, REALIZADAS EN EL HOSPITAL CENTRAL MNORTE
DE PETROLEOS MEXICANOS, EN LA CIUWAD DE MeXICO.

SE ANALIZARON 28 VARTABLES, INCLUIDOS ANTECEDENTES, CONDICIONES
CLINICAS (PATOLOGIA ASQCIADA) Y 16 PARAMETROS DE LABORATORIO,

27 PACIENTES FUERON DEL SEXO MASCULINO (381) v 42 (61%) DEL SEXO
FEMENINO. LA EDAD PROMEDIO FUE DE 54 AROS, CON RANGQ DE 10 A 92 aRos; 32
f;zcéﬁr)m:s (46F) PRESENTARON  ALGUN TIPO DE COMPLICACION Y SOLO 3 MURIERON

EL TIFO OF CIRUGIA MAS FRECUENTEMENTE REALIZADO FU¢ LA COLECISTECTOMIA
CON EXPLORACION ARMADA DE LA VIA BILIAR Y COLOCACION DE SOMDA EN T, SOLA
(62.5%) 0 ACOMPARADA UE OTRO PROCEDIMIENTO (14,5T); TAMBIEN SE REALIZARON
10 DERIVACIONGS BILICOIGESTIVAS (14.5%),

LOS HOMDRES  PRESENTARON UN MAYOR PORCENTAJE DE COMPLICACIONES (591 vs
471) AUMQUE LA DIFERENCIA NO FUE ESTADISTICAMENTE SIGRIFICATIVA. TAMBIEN
SE ENCONTRG OUE LA EDAD DE 65 ANOS O MAYOR, LA PRESENCIA DE FIEBRE AL
Inmems?, SE  CORRELACIONARON CON UN AUMENTO EN EL NUMERD DE COMPLICACIONES
P=. .

ASIMISMD, LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES, TALES COMD HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA Y CARDIOPATIA, SE CORRELACIONARON CON MAYOR PRESENCIA
DE COMPLICACIONES (P=.04 Y .00] RESPECTIVAMENTE). LA COLANGITIS, CANCER,
DIABETES 'Y EPOC, SE PRESENTARON CON MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS COMPLICADOS
AUNQUE LA DIFERENCIA NO FUE ESTAD{STICAMENTE SIGNIFICATIVA,

DE  LOS PARAMETROS DE  LABGRATORIO  ANALIZADOS, LOS QUE  SE
CORRELACIONARON CON UN AUMENTO, ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO, EN EL
NOMERO DE COMPLICACIONES FUERON: UREA DE 50 MG/DL O MAYOR, CREATININA DE
1.5 M5/0L O MAYOR, ALBUMINA DE 3 GR/DL O MENOS, RELACION A/G DE 1 G MENOR
BILIRRUBINA DIRECTA MAYOR DE 5 MG/DL. AUNOUE LOS PACIENTES COMPLICADOS
PRESENTARON MAYOR LEUCOCITOSIS, ODISHINUCION EN LAS PROTEINAS TOTALES,
AUMENTO EN LAS GLOBULINAS Y VALORES MAS ALTOS DE FOSFATASA ALCALINA, LA
DIFERENCIA MO FUE¢ ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA. EN TANTO QUE EL
PORCENTAJE DE  POLIMORFONUCLEARES Y BANDAS, TIEMPO DE PROTROMBINA,
HEMATOCRITO, VALORES DE TRANSAMINASAS (TGO Y TGP) Y BILIRRUBINA INDIRECTA,
NO FUERON DE UTILIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES.

LLOS PACIENTES QUE NO PRESENTARON COMPLICACIONES TUVIERON, EN PROMEDIO,
1.69 FACTORES DE RIESGO PRESENTES, MIENTRAS OUE LOS PACIENTES QUE SE
corPcLégARon TUVIERON, EN EROMEDIO, 3.7 FACTORES DE RIESGO PRESENTES
(P=.002).

LOS PACIENTES QUE FALLECIERON, TUVIERON UN PROMEDIO DE 5 FACTORES DE
RIESGO PRESENTES.

SE ENCONTRS QUE, A MAYOR NOMERO DE FACTORES DE RIESGO, LA MOREILIDAD
AWENTG  SIGNIFICATIVAMENTE, HASTA SER DE MAS DEL 80% EN PACIENTES QUE
PRESENTARON 4 O MAS FACTORES (P=,002),

SE  CONCLUYE QUE LA VALORACION DE LOS PARAMETROS ANTERIORMENTE CITADOS,
ES UTIL COMO IMDICE PRONOSTICO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD, EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGTA DEL ARBOL BILIAR.



INTRODUCCION:

. LA CIRUGtA DEL TRACTO BILIAR (VESICULA v VIAS BILIARES), SE CONSIDERA
LA CIRUGIA ELECTIVA MAS FRECUENTEMENTE REALIZADA EN PAISES OCCIDENTALES
(1); CONSISTIEMDO PRINCIPALMENTE EN  COLECISTECTOM!AS, DEBIDAS A
COLELITIASIS ¢ ALGUNA DE LAS COMPLICACIONES DE €STA., EN NUESTRO MEDIO,
BSTA ES TAMBIEN LA PRINCIPAL CIRUGIA ABDOMINAL, REALIZADA EN FORMA
ELECTIVA (2).

SE CONSIDERA OQUE LA COLELITIASIS AFECTA A 20 MILLONES DE PERSONAS EN
LOS EUA, Y APROXIMADAMENTE SE PRESENTAN | MILLON DE CASOS NUEVOS AL ANO
(3). LA FRECUENCIA DE LA COLELITIASIS AUMENTA CON LA EDAD, SE PRESENTA EN
APROXIMADAMENTE EL 103 DE LA POBLACION ADULTA, EN 20% DE LAS PERSONAS
ALREDEDOR DE LOS 40 ANOS Y EN UN TERCIO DE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA BA
DECADA DE LA VIDA (4),

EXISTEN ALGUNOS FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESEMCIA DE ESTA
ENTIDAD, ESTOS SON: HERENCIA, EDAD, SEXO, USO DE ESTROGENOS EXOGENOS,
OBESIDAD, DIASETES, HIPERLIPIDEMIA, ETC. (1,3}

LA COLELITIASIS SE PRESENTA CLINICAMENTE A TRAVES DE ALGUNA DE SUS
COMPLICACIONES, UN NOMERO PEQUERG DE PACIENTES SE ENCUENTRAN ASINTOMATICOS
Al. MOMENTO DEL DIAGNAGSTICO, DE ESTOS APROXIMADAMENTE LA MITAD PERMANECERAN
ASINTOMATICOS, 30 PRESENTARAN ALGUNA COMPLICACION MODERADA, Y EL 20%

RESTANTE PRESENTARA COMPLICACIONES SERIAS (1,3.5).



UNA  DE  LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES £ IMPORTANTES ES LA
COLEDOCOLITIASIS, SE PRESENTA EN UN 8 A 165 DE TODOS LOS PACIENTES CON
COLELITIASIS; PUEDE PRODUCIR ICTERICIA OBSTRUCTIVA, COLANGITIS, SEPSIS,
ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR Y PANCREATITIS (3),

EL MANEJQ DE LA COLELITIASIS ES LA COLECISTECTOMIA SIMPLE, SIN EMBARGQ,
EN EL CURSO DE £STA, OCASIONALMENTE ES NECESARIO ABRIR LAS VIAS BILIARES. ESTO
SUCEDE  APROXIMADAMENTE EN EL 20 A 30T DE LAS COLECISTECTOMEAS, EXISTEN UNA
SERIE ODE INDICACIONES PRECISAS, TANTO ABSOLUTAS COMO RELATIVAS, PARA EXPLORAR
LA VIA BILIAR (4), SIEMDO ESTAS LAS SIGUIENTES:

INDICACIONES ABSOLUTAS:

CALCULOS PALPABLES (533 FIDEDIGNA)
ICTERICTIA CON COLANGITIS (97% FIDEDIGNA)
CALCULOS EN COLANGIOGRAFIA (85T FIDEDIGNA)
COLEDOCO DILATADO > 12 tM (353 FIDEDIGNA)

INDICACIONES RELATIVAS:

ICTERICIA OBSTRUCTIVA RECIENTE O ACTUAL
FisSTULA BILIAR

CALCULOS PEQUENOS EN VESICULA BILIAR
CALCULO ONICO, FACETADO, EN VESICULA BILIAR
PANCREATITIS

A COLEDOCOLITIASIS O SOSPECHA OE ESTA, REPRESENTAN LA PRINCIPAL
INDICACION PARA REALIZAR UNA EXPLORACION DE LA VIA BILIAR, APROXIMADAMENTE EL
8 A 16% DE LOS PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR, TAMBIEN PRESENTAN LITOS EN

LAS VIAS BILIARES (4), EL PORCENTAJE DE EXPLORACIONES NEGATIVAS SE HA



REPORTADO DESDE EL 20 HASTA £ 80%, TENDIENDO A SER MAS BAUO EN LA ACTUALIDAD
CEBIDO AL DESARROLLO DE NUEVAS TECNICAS COMO LA COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA
Y La coLEpOCoscoRta (1,5). SE ESTIMA QUE EL 951 DE LOS LITOS PRESENTES EN LAS
VIAS BILIARES TIENEN SU ORIGEN EN LA VESICULA Y SOLO EL 5% SE ORIGINAN DE
"NOVQ" EN LA VIA BILIAR (3).

LA COLECISTECTOM!A SIMPLE SE ACOMPANA DE UNA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
RELATIVAMENTE BAJAS, LA PMRTALIDAD PARA LA COLECTSTECTOMIA SIMPLE SE HA
REPORTADO DE .3 A 2%, SIENDO MAS ALTA CUANDO SE TRATA DE CIRUGIA DE URGENCIA
(1), CuANDO SE ABRE EL TRACTO BILIAR, LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD SE
INCREMENTAN EN FORMA SIGNIFICATIVA, (LEGANDO ESTA WULTIMA A SERDE 3 A 73
(1,6).

LA MORBILIDAD POR CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR VA DESDE INFECCION DE LA
HERIDA OQUIRURGICA. HASTA [A MUERTE, PASANDG POR FiSTULAS BILIARES, ABSCESOS
SUBFRENICOS Y SUBHEPATICOS, COLANGITIS, LESIONES IATROGENAS DE LA VIA BILIAR,
PROBLEMAS RESPIRATORIOS, ETC.

EXISTEN ALGUNOS FACTORES QUE SE RELACIONAN CON UN INCREMENTQ EN LA MORBI
Y MORTALIDAD POR CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, LOS TRABAUOS PUBLICADOS AL
RESPECTO SE ENFOCAN PRINCIPALMENTE EN FACTORES OUE INCREMENTAN LA MORTALIDAD.
ENTRE LOS FACTORES ANTERIORMENTE CITADOS SE ENCUENTRAN: EDAD, SEXO, PRESENCIA
BDE  ENFERMEDADES  CONCOMITANTES,  PRINCIPALMENTE  CARDIOPATIA, COLANGITIS,

DIABETES v EPOC,



PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA:

LA CIRUGtA DEL TRACTO BILIAR ES UNA DE LAS MAS COMUNES EN NUESTRO
MEDIO. SUS COMPLICACIQNES MAS SERIAS SON LOS ABSCESOS SUBFRENICOS Y

SUBHEPATICOS, FISTULA BILIAR, COLANGITIS, ENTRE OTRAS.

LA  PRESENCIA DE CIERTOS FACTORES DEL HUESPED, TJALES COMO
ENFERMEDADES CONCOMITANTES O ALTERACION EN EXAMENES DE LABORATORIO, SE HAN
RELACIONADO CON UN  AUMENTO EN LA MORTALIDAD DE PACIENTE SQMETIDOS A ESTE
TIPC 0E CIRUGIA, DATOS  COMPROBADOS EN  ESTWDIOS  PRINCIPALMENTE

ANGLOSAJONES .

LA INFLUENCIA DE DICHOS FACTORES EN LA MORBILIDAD NO HA SIDO

ANALIZADA EN ESTUDIOS EN NUESTRO MEDIO.



JUSTIFICACION:

Es OEV IMPORTANCIA RECONOCER LOS FACTORES QUE AFECTAN LA CIRUG!A DEL
' TRACTO BILIAR DE FORMA NEGATIVA, DADO QUE ES UN PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA
CON OGRAN FRECUENCIA, TANTG EN HOSPITALES DE SEGUNDO COMO EN LOS DEL TERCER

NIVEL, LLEGANDD A ACOMPARAR HASTA UN 30% OF LAS COLECISTECTOMIAS.

COMOCIENDO ESTOS FACTORES, SE POORA IDENTIFICAR A LOS MISMOS EN FORMA
TEMPRANA ¥ CORREGIRLOS. DE SER POSIBLE, EN EL PREOPERATORIO; A fIN DE

DISMINUIR LA MOROILIDAD QUE £STOS CONLLEVAN,



HIPOTESIS:

LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES, TALES COMO DIABETES,
HIPERTENSION  ARTERIAL. CARDIOPAT LA, ENFERMEDAD PULMONAR CESTRUCTIVA
CRONICA Y CANCER PREDISPONEN A UNA MAYOR MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR.

LA ALTERACION EN EL RESULTADO DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTQ
HEPATICO (PFH'S), PREDISPONE A LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR.

EL AUMENTO EN LA CIFRA DE AZOADOS SE CORRELACIONA CON UNA MAYOR

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR.

LAS ALTERACIONES EN LA BIOMETRIA HEMATICA, CON LEUCOCITOSIS,
DESVIACION DE LA DIFERENCIAL A LA IZQUIERDA, AWENTO DE BANDAS Y
DISMINUCION DEL. HEMATOCRITO, SE CORRELACIONAN CON UN AUMENTO EN. LA

MORSI-MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR.

A MAYOR  NOMERO DE FACTORES DE RIEGO PRESENTES, SERA MAYOR LA
PRESENCIA DE COMPLICACIONES Y MAYOR LA GRAVEDAD DE ESTAS, SIENDO TAMBIEN

MAYOR EL NOMERO DE MUERTES.
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OBUETIVOS:

OBJETIVO GENERAL :

IDENTIFICAR LOS FACTORES DEL HUESPED, QUE AFECTAN LA
EVOLUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGEA DEL TRACTC

BILIAR EN NUESTRO MEDIO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

DETERMINAR CUALES DE ESOS FACTORES INCIDEN CON MAYOR
IMPORTANCIA EN LA EVOLUCION POSOPERATORIA DE PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR,

ESTABLECER CUALES SON LAS PRINCIPALES COMPLICAGCIONES DE
PACIENTES CON CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR (EXCLUIDA LA

COLECISTECTOMIA SIMPLE) EN EL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE PEMEX

DETERMINAR CUALES SON LOS GRUPOS EN MAYOR RIESGO DE PRESENTAR

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS EN CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR.



il

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE 69 FACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
VIAS PILIARES, EXCEPTO COLECISTECTOMIAS SIMPLES, REALIZADAS EN EL PERICDO
COMPRENDIDG DE ENERC DE 1988 A JUNIO DE 1990, EN EL HOSPITAL CENTRAL NORTE
DE PETROLEOS MEXICANOS, EN LA CIUDAD D& MEXICO. 27 PACIENTES FUERON DEL
SEX0 MASCULINO (39%) v 42 (61%) DEL SEXO FEMENINO, LA EDAD PROMEDIO FUE DE
54 AROS, CON RANGO DE 10 A 92 AROS: 32 PACIENTES (40%) PRESENTARON ALGUN
TIPO DE COMPLICACION Y SOLO 3 MURIERON (4.3%).

EN EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION, SE UTILIZO UN COMPUTADOR PC/XT,
CON LA SIGUIENTE PAGUETERIA: DBASE III PLUS, MULTIMATE ADVANTAGE 3.2,

SPSS/PC Y HARVARD GRAPHICS.
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EL  TIPO DE ESTWDIO Fug DE  ENCUESTA  OESCRIPTIVA, PCR LAS
CARACTERISTICAS DE SER  OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO Y
TRANSVERSAL, REALIZADQ DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A CCTUBRE DE 1890,
REVISANDO EXPEDIENTES DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR,
OPERADOS POR  EL SERVICIO OF CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL CENTRAL NORTE DE
PEMEX, OURANTE EL PERICDO COMPRENDIOO DEL 12 DE ENERO DE 1988 AL 3! DE
w10 DE 1990,

SE  ENTENDIO COMO  "CIRUGIA OfL  TRACTO BILIAR® A TOOO AQUEL
PROCEDIMIENTO OUIRURGICO EN EL. GUE SE ABRE EL TRACTO BILIAR, EXCLUYENDO LA
COLECISTECTOMIA  SIMPLE, SIN IMPORTAR LA PATOLOGIA QUE MOTIVO DICHO
PROCEDIMIENTO.

SE  ANALIZARON 30 VARIABLES, INCLUIDOS ANTECEDENTES, CONDICIONES
CLINICAS (PATOLOGIA ASOCIADA) Y 16 PARMMETROS DE LADORATORIO, SE ANALIZG
TABIEN LA CIRUGIA REALIZADA, LAS VARIABLES FUERON LAS SIGUIENTES:
VARIABLES DEPENDIENTES: MORBILIDAD Y MORTALIDAD POSOPERATORIA; Y VARIABLES
INDEPENDIENTES: Epap, SEXO, ENFERMEDADES  CONCOMITANTES  (CANCER,
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,
CARDIOPATIA, DIABETES, COLANGITIS), ANTECEDENTE OF ICTERICIA, CIRUGIAS
PREVIAS EN TRACTO BILIAR, FIEBRE AL INGRESO, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
HEPATICO (BILIRRUBINA DIRECTA, BILIRRUBINA INDIRECTA, PROTEINAS TOTALES,
ALBGMINAS, GLOBULINAS, RELACION ALBUMINA/GLUBULINAS, FOSFATASA ALCALINA,
TRANSAMINASAS  GLUTAMO-OXALACETICA Y GLUTAMO-PIRGVICA Y  TIEMPO DE

PROTROMBINA), QUIMICA SANGUINEA (UREA Y CREATININA), BIOMETRIA HEMATICA
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(LEUCOCITOSIS ¥ HEMATOCRITO), TIPO DE CIRUGLA (URGENTé 0 ELECTIVA) v DIAS DE
HOSPITALIZACION (ANEXO 1),

SE INCLUYERON COMO COMPLICACIONES (MORBILIDAD POSOPERATORIA) A AQUELLAS
PRESENTADAS DURANTE LA MISMA HOSPITALIZACION Y EN EL PER{ODO POSOPERATORIO,
LAS COMPLICACIONES SE DIVIDIERON EN MAYORES Y MENORES, DE ACUERDD A LA
GRAVEDAD DE LAS MISMAS, NO SE INCLUYS A LOS LITOS RESIDUALES COMD
COMPLICACION. SE  INCLUYERON COMO MORTALIDAD A AQUELLAS MUERTES PRESENTADAS EN
LoS 30 D1AS SIGUIENTES A LA OPERACION Q DESPUES, SI SE PRESENTARON DURANTE LA
MISMA HOSPITALIZACION.

SE  ESTABLECIERON DOS GRUPOS, DE ACUERDO A SI  PRESENTARON, O HNO
COMPLICACIOHES, PROCEDIENDO A ANALIZAR CADA UNA DE LAS VARIABLES, BUSCANDO
DIFERENCIAS, EN CUANTO A SU FRECUENCIA DE PRESENTACION, EN COMPLICADOS CONTRA
N0 COMPLICADOS, PARA LAS VARIABLES CUANTITATIVAS, SE ESTABLECIERON VALORES
PROMEDIO PARA CADA GRUPO, Y POSTERIORMENTE SE ESTABLECIO EL VALOR, A PARTIR
DEL CUAL, LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS GRUPOS SE HACIA MAS SIGNIFICATIVA,

LA RECOLECCION DE DATOS SE REALIZG MEDIANTE REVISION DE EXPEDIENTES
CLINICOS, UTILIZANDO LA “CEDULA DE RECOLECCISM DE DATOS™ (ANEXO 2T, LA
INFORMACION OBTENIDA SE CAPTURO EN  UN COMPUTADOR PC, UTILTIZANDO EL PAQUETE
pBase IIT PLUS PARA MANEJO DE BASE DE DATOS, EL PAQUETE HARVARD GRAPHICS PARA
GRAFICACION DE RESULTADOS Y FL PAQUETE MULTIMATE ADVANCED PARA REDACCION DE
TEXTO,

EL  ANALISIS ESTADISTICO SE REALIZO UTILIZANDO LAS PRUEBAS DE CHI CUADRADA
PARA VARIABLES CUALITIATIVAS Y T DE STUDENT ¥ ANALISIS DE VARIANZA PARA LAS

VARIABLES CUANTITATIVAS, UTILIZANDO EL PAQUETE SPSS/PC.
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RESULTADOS

O LOS 63 PACIENTES, 27 PACIENTES FUERON DEL SEXO MASCULINO (383) vy 42
(61%2) DEL SEXO FEMENINO (GRAFICA 1). LA EDAD PRCMEDIO FUE DE B4 ANOS, CON
RANGO DE 10 A 92 AROS: EL DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE FUE DE COLECISTOLITIASIS
CON  COLEDOCOLITIASIS, SE ESTABLECIO EN EL 75T DE LOS CASOS; EL TIPO DE CIRUGIA
MAS FRECUENTEMENTE REALIZADO FUE LA COLECISTECTOMIA CON EXPLORACISN ARMADA DE
tA ViA BILIAR Y COLOCACION DE SOMDA EN T, SOLA (59.5%) O ACOMPARADA DE OTRO
PROCEDIMIENTO (11.6%); TAMBIEN SE REALIZARON 10 DERIVACIONES SILIODIGESTIVAS
(14.5%), (GRAFICA 2). LAS [INDICACIONES PARA EXPLORAR LA VIA BILIAR FUERON,
PRINCIPALMENTE, COLEDOCO  DILATADO, LITOS PALPABLES, ICTERICIA ACTUAL ¥
PANCREATITIS BILIAR  (GRAFICA 3). APROXIMADAMENTE €. B0% OF TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS SE REALIZARON EN FORMA URGENTE. 32 PACIENTES (4G5%) PRESENTARON
ALGUN TIPO DE COMPLICACION, 14 PACIENTES (20.3%) PRESENTARON COMPLICACIONES
CONSIDERADAS COMO MAYORES Y 18 (26%) PRESENTARON COMPLICACIONES MENORES
(GRAFICA #4) v S6LO 3 MURIERON (4.3%).

LAS COMPLICACIONES MAYORES MAS  FRECUENTEMENTE PRESENTADAS FUERON
INSUFICIENCIA RENAL, F{STULAS BILIARES O INTESTINALES, COLANGITIS, SEPSIS Y
SIRPA (GRAFICA 5). LAS COMPLICACIONES MENORES MAS FRECUENTEMENTE PRESENTADAS
FUERON INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA Y DESCOMPENSACION DE LA DIABETES

(GRAFICA 6),
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DISTRIBUCION POR SEXO

Mujeres

Hombres
27~ 39%

n=69

Qrédflca N* 1

CIRUGIA REALIZADA

Colocistoctomia EVB 41+ 58%

Qtro 2» 3%
EVB y gonda T 4= 8%

Esiinteroplastia 4+ 8%
Colocist. EVB + otro 8- 12%
Gillodigestivas 10~ 4%

n = 69

Grafica N* 2
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INDICACION PARA EVB

Jodoco ailgla B
Co atago - TN

lctericla actual {___
Lito palpabla {__ N
Pancraatitis billar T : i !
AX posltivos : : '
Cotangitls - ____;m i ‘

Otro NN ;

Lilog pequefics -

Cistico dilatado g ; , :

Q 10 20 3o 40 80
FRECUENCIA DE INDICACION

| [ JEve poaltiva EVB negativa

Gréfica N* 3

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

Complicaclon mayor
14 20%

No complicados
a7« 54%

n =69

Qréfica N* 4



i7

COMPLICACIONES MAYORES

Insut. ronaf

Fisttuin billar

Fistula imtostinal ¢
Colungitis -

SLRPA -E

Bupsls abdominal

F.OM

BAuOL i

ST0A

ARQor ostable @

H.A.S. goscontrolada - (i

Encelalop. hopat. -
Diabales |

B + v 1
o 1 2 3 4 5
32 complicaciones en 14 pacientes

Graflca N* 5

COMPLICACIONES MENORES

Intacclon de HQ mm\m“mmmwm
DM doscompensada %\\'\m&m‘ﬂ
Heo - “\w )

DHE.

Laringltis

Rechazo a suturs

LV
Fiabitis -
HAS. - !
Sangrago .
T T T T O
3 4 & 8 T

20 complicaciones en 18 pacientes
Graflca N* 8
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EL PROMEDIO DE O01AS DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON
ALGUN TIPO OQE COMPLICACION FUE DE 13.9 DIAS, COMPARADO CON 7.9 DIAS DE LOS
PACIENTES QUE NO PRESENTARON COMPLICACIONES (P=,004).

EL PROMEDIO DE EDAD ENTRE (08 PACIENTES QUE PRESENTARON ALGUN TIPO DE
COMPLICACION FUg DE 61 * 16 AROS, MIENTRAS OUE LOS NO COMPLICADOS PROMEDIARON
UNA EDAD DE 47 £ 19 AROS, DIFERENCIA QUE FUE ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
(P=,003) (GRAFICA 7). AL REALIZAR EL ANALISIS POR GRUPOS DE EDAD, SE ENCONTRO
OUE EL 61.2% DE LOS PACIENTES DE 65 AROS 0O MAS PRESENTG ALGUN TIPO DE
COMPLICACION Y SOLO EL 34.7% DE LOS MENORES DE 65 AROS PRESENTARON
COMPLICACIONES  (P=.02), AUNOUE LOS HOMBRES PRESENTARON MAYOR NUVERO DE
COMPLICACIONES, 51.8% CONTRA EL 42% OFE LAS MUJERES, LA DIFERENCIA NO FUE
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA (GRAFICA 8).

APROXIMADAMENTE EL BUEL DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE REALIZARON EN FORMA
URGENTE, ODE ESTOS, EL 45.4T PRESENTO ALGUN TIPC DE COMPLICACION, MIENTRAS QUE
EL  S50% DE LOS PROCEDIMIENTGS REALIZADOS EN FORMA ELECTIVA PRESENTARON
COMPLICACIONES (N.S.). EL 69.5% DE LAS EXPLORACTONES DE VIAS BILIARES FUERON
POSITIVAS, NO EXISTIO ODIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN CUANTO A
PRESENTACION DE COMPLICACIONES ENTRE LOS QUE TUVIERON UNA EXPLORACION POSITIVA
COMPARADOS CON LOS QUE LA TUVIERON NEGATIVA, 71.4% vs 57.1% (GRAFICA N2 9).

EL 1B.B%R DE LOS PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA PREVIA, PRESENTO
COMPLICACIONES, DICHO ANTECEDENTE ESTUVC PRESENTE EN EL 8.1% OE LOS PACIENTES
N0 CoMPLICADOS (N.S.). LA ICTERICIA PREVIA ESTUVO PRESENTE EN EL 34.4% OE LOS

COMPLICADOS ¥ EN EL 37.8% DE LOS NO COMPLICADOS (N.S.) (GRAFICA 8).
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

ARGCS

00 - 09
10 - 19
20 - 29
30 - 38
40 - 49
60 ~ 69
80 - 89
70-78
8Q - 89
80 - 99

50%
40%
30%
20%
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Il

3 J
10 8 8 o 2 4 8 8 10
COMPLICADOS {n+32) |, ggNO COMPLICADOS (n=37)

LII] HOMBRES (5 MUJERES

[N

Qrafica N* 7

ANTECEDENTES

12

v

T T
Clrugle provia Iclaricio provia  Colangitie  Soxo maaculine
prf N.S. NS, N.S,

Gréatica N* 8
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DE LOS PACIENTES EN OUE SE PRESENTS ALGON TIPO DE COMPLICACION. SE
ESTABLECIO Ei DIAGNOSTICO DE COLANGITIS A SU INGRESO EN EL 31.3%, MIENTRAS QUE
DICHO DIAGMOSTICO SE  ESTABLECIO &N EL 19F DE LOS QUE MO TUVIERON
COMPLICACIONES  (N.S.) (GRAFICA 8). EL 75% DE LOS PACIENES COMPLICADOS
PRESEMTARON  PANCREATITIS, CONTRA Bt 27F  DE LOS OQUE NO PRESENTARON
COMPLICACIONES (N.S.} (GRAFIcA 100 .

FL. CANCER 3E PRESENTO EN EL 15.5T DL LO5 PACIENTES QUE PRESENTARON ALGUNA
COMPLICACION, CONTRA EL 5.4% DE LOS QUE NO PRESENTARON COMPLICACIONES (N.S.).
EL  31.3 DE LOS PACIENTES COMPLICADQS TENIA UNA CARDIOPATIA ASOCIADA, CONTRA EL
2.7 DE LOS PACIENTES NQ COMPLICADOS (P=,001). LA HIPERTENSION ARTERIAL ESTUVO
PRESENTE EN EL 43.8T O LOS COMPLICADOS, COMPARADO CON EL 21.6% DE LOS NO
COMPLICADOS  (P=.04) . LA PRESENCIA DE DIAHETES v EPOC SE EMCONTRARON EN UN 18.8
Y 251 DE LOS PACIENTES COMPLICADOS, MIENTRAS QUE, CUANDO NO SE PRESENTARON LAS
COMPLICACIONES, DICHAS ENTIDADES SE  ENCONTRARON EN UM 16,2 v 13.5%
RESPECTIVAMENTE (N.S.) (GRAFICA 10},

Los VALORES PROMEDIO PARA CADA UNO DE LOS PARAMETROS ANALIZADOS SE
MUESTRAN EN LAS TABLAS NQ 1 ¥ 2, SE PUEDE APRECIAR QUE LAS DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE COMPLICADOS Y NO COMPLICADOS SE ENCONTRARON EN EL VALOR
OE ALBUMINAS, RELACION ALBOMINA/GLOBULINA, HEMATOCRITO, UREA, CREATININA Y

BILIRRUBINA DIRECTA.
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EXPLORACIONES POSITIVAS

* i !
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H 1
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Gréfica N* @
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T INo compiicases T Complicados '

Qrafica N* 10




PARAMETROS DE LABORATORIO
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PROMEDIOS DE GRUPO

COMPLICADOS NO COMPLICADOS p
Albuminas 85 gr/dl 38 grrsdi .04
Globulings 2.6 gr/dl 2.4 gr/dt NS,
Ral. A/G 1.35 1.72 .02
Prot. Tot. 6.1 gr/d! 8.3 gr/dl N.S.
Urea 68 mg/dl 29 mg/di .05
Greatining 1.7 mgrsdl 11 mg/dl .06
P 84 % 86 % N.S.
Hto. 42 % 15 % 03

Tabla N* 1

PARAMETROS DE LABORATORIO

PROMEDIO DE GRUPOS

COMPLICADOS NO COMPLICADOS p
B.D 4.9 mg/d! 2.6 mg/d 12
B.l. 1.0 mg/d! .99 mg/dl N.S.
F.A 284 mg/dl 251 mg/dl N.S.
T7.G.0. 140 mg/di 2156 mg/dl N.S.
T.GP. 183 mg/dl 287 mg/dl N.S.
Leucocitos 11058 cel/mm3 10117 cel/mm3 N.S.
P.M.N. 78 % 78 % N.S.
Bandas 1.8 % 24 % N.S.

Tabla N* 2
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CoN  LOS DATOS OBTENIDOS SE ESTABLECIERON UNA SERIE DE VARIABLES,
CONSIDERADAS COMO  FACTORES DE RIESGO CUAMDO ESTABAN PRESENTES: DICHAS
VARIABLES FUERON: EDAD IGUAL 0 MAYOR DE 65 AROS, PRESENCIA DE CARDICPATIA O
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA COMO ENFERMEDADES CONCOMITANTES, PRESENCIA DE
FIEBRE AL INGRESD DE tMAS DE 380C, ALBUMINA SERICA MENOR DE 3 GR/DL, RELACION
ALBUMINA / GLOBULINA MENOR A 1, BILIRRUBINA bmscm MAYOR DE 5 MG/OL,
HEMATOCRITO MENOR DE 30%, UREA SERICA MAYOR DE 50 MG/OL Y CREATININA SERICA
MAYOR DE 1.5 MG/DL (TaBLA 3).

SE ENCONTRG QUE , CUANDO &4 O MAS DE ESTOS FACTORES ESTABAN PRESENTES, EL
80% DE LOS PACIENTES PRESENTABAN COMPLICACIONES, ST EL NUMERO DE FACTORES DE
RIEGO PRESENTES AUMENTABA A 6 O MAS, EL PORCENTAJE DE COMPLICADOS ASCENDIA AL
1002 (GRAFICA 11).



24

FACTORES PRONOSTICO

Edad mayor de 60 afios
Cardiopatia
Hipertenslén arterlal
Flebre a! Ingreso >38°C
Albumina Igual o mencr a 3gr/dl

Relacién A/G menor a 1
Bilirrubina directa mayor de Smg/dl
Hematocrito menor de 30
Urea mayor de 50 mg/di
Creatinina mayor de 1.5mg/d!

Tabla N* 3

FACTORES DE RIESGO

100% 4 .
B0%
60% -
40% - ..

20% Fr e gl

0% T T T T *+
2 6 mas 3 6 més 4 O mas &5 6 més 6 6 més
p*02 ps.005 004 pe.008 p».002

[ —— Complicados -+-'No complicados

Grafica N* t1
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DISCUSICN:

LA LITIASIS, CAUSA PRINCIPAL DE CIRUGIA EN EL TRACTO BILIAR, NO ES UN
PROBLEMA DE NUESTRO TIEMPO, EL CALCULO BILIAR MAS ANTIGUO QUE SE CONOCE. DATA
DE  APROXIMADAMENTE 1000 AROS ANTES DE CRISTO Y FUE DESCUBIERTO EN LA MOMIA DE
UNA SACERDOTIZA DE AMON, SIN EMBARGO, LA RESOLUCION QUIRURGICA A DICHA

. PATOLCGtA PERTEMECE A LOS TIEMPOS MODERNOS; LA PRIMERA COLECISTECTOMtA SE
ACREDITA A JOHN STOUGH BUBBS, REALIZADA EN INDIANAPGLIS EN 1867, SIN EMBARGO,
DICHO PROCEDIMIENTO CONSISTIO MAS BIEN EN UNA COLECISTOSTOMEA SIN COMJNICACION
AL EXTERIOR {4}, POR LO QUE, EN REALIDAD, LA PRIMER COLECISTECTOMEA FUE
REALIZADA POR CARL LAnGENBUCH EN BERLIN, En 1882 (1,4), LA PRIMERA CIRUGEA
SOBRE EL TRACTO BILIAR, CON RESULTADOS SATISFACTORIOS, SE REALIZS 8 AROS
DESPUES, EN 1890, POR LUDWIG COURVOISIER, DE BASILEA (4).

CON UNA FELEVADA MORBI - MORTALIDAD EN UN INICIO, SIN EMBARGO, GRACIAS A
LOS ESPECTACULARES AVANCES, TANTO EN LA ATENCION MEDICA HOSPITALARIA, CON LA
APARICION DE ANTIBIOTICOS, UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, ETC.; AS{ COMO EN
EL DESARROLLO DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS MAS SOFISTICADOS Y CONFIABLES, COMO LA
COLECISTOGRAFtA CORAL EN 1924, ULTRASONIDO, COLANGIOGRAFtA TRANSOPERATORIA,
ESTUDIOS CON RADIOISOTOPQS, ETC. SE HA LOGRADO REDUCIR, EN GRAN MEDIDA, TANTC
MORBILIDAD, COMO MORTALIDAD, DEBIDO A LA MEJOR ATENCION DE PACIENTES GRAVES Y
A QUE, CON  UN  DIAGNOSTICO MAS CERTERO, SE DISMINUYE EL NXERO DE

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EXTENSOS, REALIZADOS EN FORMA INNECESARIA (1.4.5).
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LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES, POR CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, OSCILA
EMTRE LN 10 vy UN B5% (6.7,8,9,100, EN TANTO QUE LA MORTALIDAD VA DEL 2 AL 5%
(1,6,7,8,12), AUNQUE RECIENTEMENTE S$E HA REPORTADO (A REALIZACION DE 100
EXPLORACIONES OE VIAS BILTIARES SIM PRESENCIA DE MRTALIDAD (10)., LA FRECUENCIA
DE COMPLICACIONES Y MUERTES, ENCONTRADA EN  ESTA  SERIE, COINCIDE COt LA
REPORTADA EN LA LITERATURA, AUNGUE CON PORCENTAJUES ALTOS, SIN EMBARGO, EN EL
PRESENTE  ESTUDIO SE INCLUYS UN NOMERO IMPORTANTE DBE FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DIFERENTES A LA EXPLORACEION CE VIAS BILIARES CON COLECISTECTUMIA © SIN ELLA Y
SE HA ESTABLECIDO, QUE LA BMORBILIDAD Y MORTALIDAD SE INCREMENTAN AL ABRIR
TRACTO  DIGESTIVO, YA SEA EN LA DERIVACION HBILICOIGESTIVA O EN (A
ESFIMNTEROPLASTIA O ESFINTEROTOMIA (5,7,10). NO HUBO DIFERENCIAS, EN CUANTO A
PRESENTACION DE COMPLICACIONES, ENTRE LOS PACIENTES EN QUE LA EXPLORALCION DE
LA VIA BILIAR FUE POSLTIVA CONTRA LOS QUE FUE NEGATIVA} Y, AUNQUE DIFIERE DE
LO REPCRTADD, EL HECHO DE SER CIRUGIA ELECTIVA O DE URGENICA NO MODIFICS EL
PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN NUESTRA SERIE, ESTO QUIZA DEBIDC A QUE EN
NUESTRO HOSPITAL, LA CIRUGIA EN EL TRACTO BILIAR (INCLUIDA LA COLECISTECTOM{A
SIMPLE) SE REALIZA CON MAYDR FRECUENCIA EN FORMA URGENTE (2),

AL AUMENTAR LA EDAD, LAS RESERVAS CRGANICAS PARA RESPONDER Al. ESTRES
DISMINUYEN, ASIMISMD, A MAYOR EDAD, AUMENTA LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS, COMO CARDIOPATIAS, HIPé?TENSION, CANCER, ETC., LO QUE HACE QUE
L0S PACIENTES DEL GRUPD  GERTATRICO SEAN MAS PROPENSOS A PRESENTAR
COMPLICACIONES ANTE CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO {(1,4,11). PARA NUESTRO

GRUPO EL MAYOR RIESGO SE PRESENTG A PARTIR DE LOS 65 ANOS.
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LA RELACION MUJER : HOMBRE EN ESTA SERIE FUZ DE 1.5:1, GUE COINCIDE CON
LO REPORTADO EN LA LITERATURA. AUNQUE ALGUNOS AUTORES HAN REPORTADO
DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION POSOPERATORIA DE lélRUGIA DEL. TRACTO BILIAR ENTRE
HOMBRES Y MJJERES, CON UNA MAYOR MORBI Y MORTALIDAD EN LOS HOMBRES (6,91, NO
SE HAN ESTABLECIDO LAS CAUSAS DE DICHA DIFERENCIA. NO HUBO DIFERENCIA EN
CUANTO A PRESENCIA DE COMPLICACIONES ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN NUESTRO GRUPO
DE ESTUDIO.

AUNOUE DE  IMPORTANCIA EN CUANTO A LA DIFICULTAD DE REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EL ANTECEDENTE DE CIRUGIA FPREVIA EN EL TRACTO
BILIAR, MO SE REALICIONG CON UN AUMENTO EN £L NOMERO DE COMPLICACIONES. AL
IGUAL QUE LO REPORTADO EN LA LITERATURA, EL ANTECEDENTE DE ICTERICIA TAMPOCO
PRESENTO RELACION CON UN AUMENTO EN LA MORBILIDAD (7).

LA PRESENCIA DOE CARDIOPAT{A SE HA RELACIONADO AMPLIAMENTE CON PRESENCTIA
DE COMPLLICACIONES. NO SOLO EN CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, SINO EN CUALQUIER
TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (1,4,7,11), PARA LA MAYOR!A DE LOS ESTUDIOS,
REPRESENTA LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE, LA CARDIOPATIA QUE MAS INCIDE EN LA
MORTALIDAD ES LA ISQUEMICA, CON OBSTRUCCION ATEROESCLEROTICA CORONARIA, CON
REPORTES DE MORTALIDAD DE HASTA EL 70% EN ESTE GRUPO DE PACIENTES (11), EL
PRESENTE ESTUDIO NO FUE LA EXCEPCION Y FUE LA ENFERMEDAD CONCOMITANTE QUEE SE
RELACTONG CON  PRESENCIA DE COMPLICACTIONES CON UNA MAYOR SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA, AUNGUE, DEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO, NO FUe POSIBLE

CONOCER EN TODOS LOS CASOS EL TIPO DE CARDIOPATIA.
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LA PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL TAMBIEN PRESENTS UNA MAYOR RELACION
CON  PRESENCIA DE COMPLICACTONES, AUNQUE SE HA ESTABLECIDO QUE EL RIESGO E£S
MINIMO EN PACIENTES SIN PATOLOGIA RENAL O CARDIACA ASOCIADA (11}, LAS
COMPLICACIONES POTENCIALES SON DE HEMORRAGIA CEREBRAL, TROMBOSIS E INFARTO AL
MIOCARDIO.

LA RELACION ENTRE DIABETES Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES POSOPERATORIAS,
EN CUALQUIER TIPO OE CIRUGIA, INCLUIDA LA DE VIAS BILIARES, AUN NO ESTA
CLARAMENTE DEFINIDA €N LA LITERATURA, DADO QUE EXISTEN REPORTES EN LOS CUALES
SE ESTABLECE OQUE, EN PRESENCIA DE OTABETES NO COMPLICADA, LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD NO DIFIEREN 0OE LA POBLACION NO DIABETICA (6,12); SIN EMBARGO,
EXISTEN OTROS REPORTES ESTABLECIENDO LO CONTRARIO. SANDLER Y COL. ENCONTRARCN
QUE MO ES LA DIABETES “PER SE", SINO LAS COMPLICACIONES RENALES Y
CARDIOVASCULARES DE ESTA, LAS QUE INCREMENTAN EL RIESGO, ADEMAS DE QUE, TANTO
LA DIABETES, COMD SUS COMPLICACIONES, SE PRESENTAN EN UN GRUPO DE EDAD MAS
AVANZADO, CON UN RIESGO MAYOR POR LA MISMA EDAD. EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIQ,
NO HUBO DIFERENCTAS, EN CUANTO A PRESENCIA DE COMPLICACIONES, ENTRE DIABETICOS
Y NO DIABETICOS.

EN  éSTA  SERIE, LA CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR EN PACIENTES. CON
PANCREATITIS, SE LLEVO A CABO TANTO EN FORMA TEMPRANA (DENTRO DE LAS PRIMERAS
48 HORAS OEL INGRESQ), COMO EN FORMA TARDIA, SIN QUE EXISTIERA UN INCREMENTO
EN LA MORBILIDAD O MORTALIDAD. ALGUNOS AUTORES HAN ESTABLECIDO OQUE LA
MORBI-MORTALIDAD  ASOCIADA A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR EN PRESENCIA DE
- PANCREATITIS, ES DEBIDA A LA GRAVEDAD DE DICHO CUADRO DE PANCREATITIS, DADO

QUE"EL COMPORTAMIENTO ENTRE UNA PANCREATITIS EDEMATOSA Y UNA NECROHEMORRAGICA
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VARTAN EN FORMA SIGNIFICATIVA, TANTQ EN MORSILIDAD, COMD EN PORTALIDAD. EN
NUESTRO CASO, LA MAYOR PARTE DE LOS CUADROS DE PANCREATITIS FUERON DEL TIRO
EDEMATOSO Y LOS ONICOS CASOS DE PANCREATITIS NECROHEMORRAGICA (2 CASOS)
PRESENTARON COMPLICACIONES.

LOS PARAMETROS DE LABORATORIO OUE DEMOSTRARON TENER RELACION CON UN
AUMENTO EN  EL NOMERO DE COMPLICACIONES INCLUYERON: DISMINUCION EN LA ALBUMINA
SERICA, DISMINUCION EN LA RELACION ALSUMINA / GLOBULINA, AUMENTO DE AZOADOS,

UREA Y CREATININA, DISMINUCION DEL HEMATOCRITQ Y AMENTO EN LAS BILIRRUBINAS,

LA ALBOMINA SERICA ES CONSIDERADA COMO UN BUEN PARAMETRO, POR st SOLA,
PARA DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE UN TNOIVIDUO (13,14), LA DISMINUCION
DE €&STA. SE CONSIDERA INDICADOR DE Desnumrcm&. DADO QUE LA DESNUTRICION
OCASIONA UN AUMENTO EN EL RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES O MORIR, NO SOLO
EN CIRUGTA DEL TRACTO BILIAR, SINO EN CUALQUIER TIPO DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO (4,5,15), ES DE IMPORTANCIA FUNDAMENTAL LA INCLUSION DE ESTE
PARAMETRO EN UNA ESCALA DE VALORACION DE RIESGC PREOPERATORIO (7).

LA ELEVACION DE AZOADOS ES INDICADCR DE FALLA RENAL, SE HA COMPROBADO QUE
DICHA FALLA EN LA FUNCION RENAL, PRODUCE UN AUMENTO SIGNIFICATIVO EN LA
MORBIILIDAD Y PRINCIPALMENTE EN LA MORTALIDAD POR CUALQUIER PROCEDIMIENTO
OUIRURGICO (4,5), CUALGUIERA DE LOS DOS, O AMBOS, SE DEBEN DE INCLUIR, POR
ENDE, EN UNA VALORACION DE RIESGO PREOPERATORIO (7), DADD CUE LA DETECCION DE
UNA FALLA RENAL EN FORMA TEMPRANA, PERMITE EL MANEJO DE ESTA, CON LA

RECUPERACTON EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS (16).



30

EL  AUMENTO EN LOS VALORES DE BILIRRUBINAS, AS! COMO LA DISMINUCION EN EL
HEMATOCRITO, HAN  SIDO  ANALIZADOS POR  OTROS INVESTIGADORES, NUESTROS
RESULTAROS, COINCIDEN CON ELLOS EN QUE AMBOS SON INDICADORES ADECUADOS DE
RIESGO DE COMPLICACION (7). AUNQUE ESTOS DATOS COINCIDEN, EN PARTE, CON LO
REPORTADG EN LA LITERATURA, EN LA POBLACION ESTUDIADA NO HUBO DIFERENCIA EN EL
vaLOR DE FOSFATASA ALCALINA Y LA CIFRA DE LéUCOCITOS, AMBOS DATOS QUE
PREVIAMENTE HABIAN SIDO REPORTADOS COMO OE VALOR PRONGSTICO, NO FUE POSIBLE
ENCONTRAR EXPLICACION A ESTA DISCREPANCIA

AN Y CUANDQ LA MORSILIDAD Y MORTALIDAD POR CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR HA
DISMINUIDO, CON EL AVANCE DE LA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA Y LOS ADELANTOS EN
ATENCION MEDICA, EL PORCENTAJE DC COMPLICACIONES Y MUERTES CONTINUA SIENDO
ALTO EN ALGUNOS LUGARES, EN NUESTRO CASO, DICHOS PORCENTAJES SE ENCUENTRAN
DENTRO DE LO REPORTADO EN LA LITERATURA, SIN €MBARGO, CON LAS CIFRAS MAS
ALTAS. EL RETO DE DISMINUIR ESTAS CIFRAS, REQUIERE NO SO6LO DE LA ADQUISICION Y
CREACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION MEDICA Y EL DIAGNOSTICO, SINO
TAMBIEN, OE TENER PARAMETROS O SISTEMAS DE VALORACION QUE PERMITAN DETECTAR A
LOS INDIVIDUOS OQUE SE ENCUENTRAN EN MAYOR RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES.
SEA POR CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, O POR CUALQUIER TIFPO DE CIRUGEA. EL
PRESENTE ESTUDIO SE ENCAMING A RESOLVER DICHO PROBLEMA, QUE AUNQUE HA SIDO
ANALIZADG PREVIAMENTE {7), EN NUESTRO MEDIO NO SE CONTABA CON CORROSORACION DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTRAS LATITUDES. DE LAS VARTABLES ANALIZADAS,
ENCONTRAMOS QUE 10 FUERON ADECUADAS PARA DETECTAR A PACIENTES CON RIESGO DE

PRESENTAR COMPLICACIONES, AL SER ANALIZADAS ESTAS VARIABLES, SE ENCONTRG QUE,
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A MAYOR NOMERG OE ESTAS PRESENTES, MAYOR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES,
CONSIDERAMOS, POR LO TANTO, OQUE EL ANALISIS DE ESTAS VARIABLES EN EL
PREOPERATORTIO DE PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, ES
DE IMPORTANCIA A FIN DE IDENTIFICAR A PACIENTES CON RIESGO DE PRESENTAR
COMPLICACIONES, DETECTAR EN ELLOS LOS PROBLEMAS SUSCEPTIBLES DE MANEJO Y

RESOLUCION Y CORREGIRLOS, DE SER POSIBLE., PREVIO A LA CIRUGIA.
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OO CLUSIONES

De LAS  VARIABLES  ANALIZADAS, 10  DEMOSTRARON  TENER  RELACION, .
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON LA PRESENCIA DE  COMPLICACIONES

POSOPERATORIAS POR CIRUG!{A DEL TRACTO BILIAR.

EN NUESTRO MEDIO, EL ANALISIS DE LAS 10 VARIABLES ENGNCIADAS
DEMOSTRG SER EFECTIVO EN LA DETECCIGN OE PACIENTES EN RIESGO DE PRESENTAR

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS POR CIRUGIA DE VIAS BILIARES.

LA PRESENCIA OE 4 O MAS DE ESTOS FACTORES OE RIESGU, SE CORRELACIONG CON

UN AUMENTO EN EL NOMERO DE COMPLICACIONES POSOPERATORTAS A MAS DEL 80%.

SUGERIMOS, POR L.O TANTO, QUE LA VALORACION PRECPERATORIA DE PACIENTES QUE
SERAN  SOMETIDOS A CIRUGIA DEL TRACTO BILIAR, DEBERTA DE INCLUIR EL. ANALISIS D&
ESTAS  VARIABLES, A FIN DE DOETECTAR PACIENTES EN RIESGO DE PRESENTAR
COMPLICACIONES Y CORREGIR AQUELLOS ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE CORRECCION, DE SER

POSIBLE, €N EL PERIODO PREOPERATORIO.
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ANEXD No 1
TABLA DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TiPo |[UNIDAD| EscaLa METOOO |VALORES |CADIGO
DE DE bE POSIBLES| DE
MEDIDA|MEDICION [MEDICION VALORES
MORBILIDAD JEVENTO QUE ALTE-|OEP. noMINAL  |OBSERV, |1, O 1=
POSOPERATO-|RA LA EVOLUCION INDIR PRESENTE
RIA POSOPERATCRIA 0=
NORMAL. AUSENTE
EDAD TIEMPO TRANSCU- |INDEP|[AROS |aBSoLUTA 0~ 100
RRIDO ENTRE EL
NACIMIENTO Y EL
MOMENTO DE LA
CIRUGIA
Sexo INDEP NOMINAL - |{OBSERV. {0, 1 0 = FEM
INDIR, 1 = MASC
CANCER NEGPLASIA MALIG-|INDEP NOMINAL |OBsErv. |0,1 0=
NA DEL TRACTO INDIR. AUSENTE
BILIAR, DUCDENO 1=
& PANCREAS PRESENTE
DIABETES TRASTORNO DEL INDEP NOMINAL  |OBSERV. [0, 1 0=
METABOLISMO DE INDIR, AUSENTE
LA GLUCOSA 1=
PRESENTE
HAS ELEVACION DE INDEP MOMINAL [OBSERV. [0, 1 0=
LAS CIFRAS DE INDIR. AUSENTE
PRESION ARTERIAL =
PRESENTE
EPOC NEUMOPAT A CRO~ | INDEP NOMINAL {OBSERvV. {0, 1 Q=
NICA OBSTRUCTIVA INGIR, AUSENTE
COMPUESTA POR 1=
BRONQULTIS, ASMA PRESENTE
ENFISEMA, ETC.
CARDIOPATIA INDEP NOMINAL  |OBSERV. |0, 1 a=
INDIR. AUSENTE
N PRESENTE
ANTECEDENTE JCOLORACION AMARI|INOEP NOMINAL |OBSERV. |0, 1 0=
DE LLA DE PIEL Y TE IDIR. AUSENTE
ICTERICIA |GUMENTOS, DADA 1=
POR AUMENTO DE PRESENTE
BILIRRUBINAS
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ANEXO N2 1
TABLA DE VARIABLES

VARTABLE DEFINICION TiPo {UNIDAD| EscaLa MeToDO |VaLores [ConIGO
813 DE DE POSIBLES| DE
MEOIDA|MEDICION [rMEDICTON VALORES
FIEBRE AUMENTO DE TEMPE}INOEP| © C | INTERVALO|OBSERV, |35 — 42
RATURA A 38¢C O IDIR.
MAYOR
COLANGITIS |ENTIDAD NOSOLG- |INOER nomMINAL  0Bsev, (0, 1 0=
GICA CARACTERIZA INDIR. AUSENTE
DA PCR DOLOR, 1=
ICTERICIA Y PRESENTE
FIEBRE.
BILIRRUBINA[PRODUCTO DEL CA-|INDEP|MG/OL |RELACION |AuToANA-{0-20
DIRECTA TABOLISMD DEL LIZADOR
HEM RA 1020
TeCNICON
BILIRRUBINA]PRODUCTO DEL CA-|INDEP|MG/DL [RELACION [AuTOANA-{0-20
IMDIRECTA |TABOLISMO DEL LIZADGR
HeM RA 1000
TECNICON
PROTEINAS |PROTEINAS SERI- |[INDEP|GR/DL [RELACION |AUTOANA-{3-9
TOTALES CAS TOTALES LIZADOR
RA 100
ALBUMINA PROTEINA SERICA {INDEP|GR/DL |RELACION [AUTOANA-[Z-4.5
LIZADOR
RA 1000
GLOBULINA |PROTEINA SERICA |INDER|GR/DL |RELACION |AUTOANA-|1-5
LIZADOR
RA 1000
RELACION RESULTADO DE DI-|INDEP RELACION |AuToANA-].1-3
A/G VIDIR EL VALOR LIZADOR
DE ALBUMINAS RA 1000
ENTRE EL DE GLO- DE TECNI
BUILINAS CON

LEUCOCITO- [CELULA BLANCAS |INDEP|CELS/ |NOMINAL |[AUTOANA-|PRESENTE|=
SIS POR  ARRIBA DE M3 LIZADOR |AUSENTE {=
14999 CELS/tM3




ANEXO Ng 3
TABLA DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TiPO [UNIDAD| ESCALA MeTODO [VALORES |CdD1GO
DE DE DE POSIBLES| DE
MEDIDA |FEDICION [MEDICTION VALORES
HEMATOCRITO |PORCENTAJE DEL [ INDEP|% RELACION |MICRCCEN]|20-60
VOL DE ELEMENTOS TRIFUGA
FORMES DE LA (MANUAL)
SANGRE
FOSFATASA  [PROTEINA TIPO IMDER|MG/DL |RELACION JAUTOANA-]100-933
ALCALINA ENZIMA LIZADOR
RA 1000
T.G.0. PROTEINA TIPO TNDEP [MG/DL  |RELACION JAUTOANA-|40-2000
ENZIMA LIZADOR
RA 1000
T.G.P. PROTEINA TIPO INDEP |MG/DL |RELACION [AUTOANA-[40-2000
ENZIMA LIZADOR
RA 1000
T.P. PRUEBA DE CQAGU-{INDER(Z RELACION [AUTOANA-{O-100
LACION LIZADOR
RA 1000
UREA PRODUCTO DEL CA-|INDEPIMG/DL |RELACION JAUTOANA-|10-300
TABOLISMO DE PRO LIZADOR
TEINAS RA 1000
CREATININA |PRODUCTO DEL CA-|INDEPIMG/OL |RELACION |AUTOANA-|10-300
TABOLISMO DE PRQ LIZADOR
TEINAS RA 1000
URGENTE TIPO DE CIRUGIA |INDEP NOMINAL |OBSERV. |SI =1
NO PROGRAMADA INDIR. {NO =0
ELECTIVA TIPO DE CIRUGIA |INDEP NOMINAL  loBSERV, {SI =1
PROGRAMADA INDIR. |NO =0
DiAS DE PERIODD TRANSCU |INDEP|DfAS |ABSoLuTA |oeserv. |1-i100
HOSPITALIZA|RRIDO ENTRE EL INDIR,

CION INGRESO Y EL
. EGRESO
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ANEXO No 2

CEDULA (€ RECOLECCION DE DATOS:

FACTORES QUE AFECTAN LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
EN CIRUGIA DE LA VIA BILIAR

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD SEXO, F1cka,

0X. COMPLETO.

NENFERPEDADES ASOCTADAS

ICIRUGEA BILIAR PREVIA

ANTECEDENTES DE ICTERICIA_______  TEMPERATURA COLANGITIS

METODO DIAGNOSTICO
B0, BI LEUCOCITOSIS H1O

BUN, TP CREATININA
PROT. TOTALES ALBOMINAS GLOBUL INAS,
REL A/G FosF. ALC TG0 TGP,

InDICACION DE EVB

EVB POSITIVA EVB NEGATIVA

ANTIBIOTICO PREOPERATORIO
ANTIBIOTICO POSOPERATORIO

TIVO.

FECHA DE CIRUGEA
HALLAZGOS

URGENTE. ELECTIVA

PROCEDIMIENTO REALIZADC

FECHA OE INGRESO____ __ FECHA OE EGRESO____________ DIAS HOSPITAL,
COMPLICACIONES,
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