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IV. ANTECEDENTES. 

Dul'8nte la embrtuséaesis los coadactos billares 
iatraltepitkos se form.n a partir de los hepatoc:itos y •11Ca 
los ca-lkalos billares coa los conductos billares 
eJltrakpitkos; uaa vez co•pletado el praceso. los 
hepatocitos y las célalas epiteU.les de los coadactos biliares 
co_li .. yea tipos celulares distiatos . 

Le aaatollÚ9 de los conductos biUares esd coastit•fda 
por los caaaUcalos biliares los caales se eacue•tra• _._ las 
cél11las ltepitiea .. al aa-atar de dW-tro se coa'riertell ea 
cola ....... o ca-les de fferiaa y posteriormeate .,.... a 
fo.--r los coadaetos iaterlob111U1ares (15-100 M) ._e-les 
fo..-a la triada portal jaato coa •- ra- de la arteria 
llepidal y veaa porta. ea este sitio es doade se preNala el 
SECB. -tos coad-tos se u-• y forman los coad-tos 
septales y posrerte.--ate los -.-•tarios pal'8 formar los 
llepiticG9 denello e izq•ierclo. 

La. coad_t_ biliares iatl'811epitieos preseala• •
relacióa aaat618Jca fatima coa las ra-s de la arteria 
ltepidal; este ~- tieae ..... importaacia pol'q- la 
deshWCd6a de ._ coad-tos billares pmede ser deMda a 
lesi6• directa de laa cflulas epiteliales bUiares • lesl6• del 
ple:110 capilar perilbiliar o a ••a lesi6a co•blaada. 

De laieie los coaduct- hiUarn e-• coll9ide ... dos 
co- estractans y pesteriormeate se •a des-trado q- las 
cfl11laa .....__ llillarn modlftc:aa la co•posici6a de la llBis 
de dlfereates formas. 

Est•dios realizados sobre atresia biUar e:11trallep6dca 
sustere• q- tambW• los conductos paedea ser s•sceptibles a 
infección viral ea el útero. o despaá del nacilaieato. La 
capacidad que tieaea las células epiteliales de los coadactos 
biliares iatrahep1iticos para proUferar rlipida-•te ea 
respuesta a la lesión heplitiea o a la obstruceióa biliar 
demostrada solo en los colangiolos implica que la destrucción 



de 1- coaductos biliares refteja un desequilibrio entre la 
reae-racl6• de la• cél•la• epiteliales y la caracteristic:a de la 
llnl6m.(l.2). 

El siste- billar comienza ea las ftSlones 
-trololNllDlares ea forma de uaa elaborada red de 
ca-Ue•loa laterp11eSt- catre hepatocit- veclmos. est
ca_Uc .... -• coaverwteado llacla la periferia del lobullllo 
pera dreaar - los ca-licalos latera.dios de Herias cerca 
de loa espacios porta doade se coavierten en los coad•ctos 
blllares laterlobullllares de 1- espacios porta. 

Los ca-Uc•los biliares interbepatocitarios son 
caaalles de 1 a 2 M• de dlll-tro. las paredes de estos canales 
- las -•bra-• plasm6ticas de los hepatocitos. q•e ea 
est- IMl•tos fo.--a nuD1Cro-11 microvellosldades 
proyectada• llacia la hu: de los caaaHculos (2.3.4). 

Eldste• diversas eafe.....aades que produce• lesi6n 
proareslva de los coadactos billares iatrallep6ticos que se 
ollliteraa y posterio.--ate desaparecea. toda• estos 
padeciaüentos tleaen ea co•lll• la colestasis cr6aica. cirrosis 
lllllar e l•s•llcleacla llepatocelular. C•a•do la lesióa 
llep6tlea - sec••daria a obstr11eci6a biliar prosresiva la 
--.Cldatl de ~rdlda de llepatocltos es -• le•ta • lo q
penalte latervealr e• fo.-- oportuna. (1). 

Ea el •ladro- de evaaesceucia de coadactos 
Mllares (SECB) eldstea dlfereates causas la caalles paedea ser 
~ adta•lridas ea for- aatural o ia~aica. Se 
_..... -lformacloaes de la placa dactal - domde los 
_..._._ Mllares illtrallep6ticos prese•ta• coaftsuraci6• 
lrresalar y -yor ta-•o por alteracloa- ea el ~rrollo 
de ... caaalle•los biliares. en otras existen dls-.uci6a ea el 
•6-ro de los coaductos biliares con tracto biliar aormal 
estrallep6dco por destrucción de conductos biliares en el 
periodo embrloaario existiendo atrofia de las células 
epiteliales biliares o necrosis de las mismas. 
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Ha~· diversas eafern1edades relllc ...... • c
meeaais- i•••moiosic- co- la cirrosis billar ..,t-rta. 
recllazo de i•jeno. colaaptis emclerosa•te pri-ria. e-... 
se -11e1oaa recazo de i•jerto se , • .,.._.... wwcle-
mcdlada• per ril .... T q- dntrllye• los eoa f , ... ...._.._y 
de forma sl ..... r -•rre ea la cirrosis llill8r ..,.._ria y 
cola•IPds csclerosa•le prt-rla. 

E• esl1ldlos recle•tes w lla• ... en.le q- los 
-a•h- ---•61Pcos .,_edcn cine•• 1br •• papel 
pri-rto o -• ... rto e• la patoacala de a._._ úmdro_. 
q•e da• 1..-r a la desaparic:i6• de los comd--.. Wllmires. (1). 

Varias eafe.--dadcs colnllisicas esta• -6adas a 
la deslnlcci611 presresiva de las ra-• del ........ Wllmr q- se 
caracteriza• por colesllish cr6aica la c-1 - i-~-•e 
prosrestva y 1ermi1- ea cirrosis biliar - 6-tlciellCla 
heplitic• rcqllirielldo tra ...... ate llcplidco. 

Diversas eafe~des w a.-la• a la 41immi118Cl6• 
de •- cttlldllCleS biliares iatrallcplidc- la• c..ae. .-edc• wr 
eafer-... lks del desarrollo. i•lil•nol6¡Pcas. a.tiecclosa .. 
vasc ... res. qm..ic- o lah'Ollftlic:a•. El sisa- i•-••16po 
illc:l•ye d.-.-is biliar pri-ria0 recllazo a ialjerto - do•de 
...... .._ • clase HLA 11 de ... coadlldaS .... _. -· 
reco•ocidoll .. r ... ril•la• T cllol6dcas ..-woca•do la 
deslnlcei69 tic ....... -. E• pmcleare. - ....... _ de 
i•••aodellcie11Cla adq_.rtda los c•aln - ialSectadas por el 
virms del ~virm• sllSierc• q11C la -laasids 
escle..-•le •-se desarrella - de ortpm iall'ec:ciua. 

Ea ... eAlldios lemp-w el i r ce. 4lel da .. ea 
el siste- billar y los llcpe•-••- - -•or y la f ... llcplidca 
se prese111a .... terio~•le. co•sec-•le-le el .....-deo 
para eafer-dade!I coa desaparlci6a de -=----- billares 
lalralleplilicos es -jor q•e para los paciemles q- demea 
enfermedades que afectan pri-riameale al llcpalocllo. sia 
embargo al fiaal estos pacientes desarrolla• cirrosis billar y 
falla hepatocelular. 



Las atresias billares inician en la vida intrauterina 
--io•lliaclosc: •P•tes como cito-salorirus. rc:ovirus 3 y 
-be61a. deficiencia de alfa l ••dtripsiaa y esceso de 6cidos 
bUiarc:s. ea el estadio temprano los duetos bUiares de aspc:c:to 
ciUadrico anormal muestran atrofia o necrosis de sus cflulas 
y poslerior-•le prese•ta• i•vol11c:i6n .(5) 

Ea las malf'o.--c:io..n de la placa d•etal debidas a 
sl•dromes a111os6ndc:- ncesivos eldste ftbrosis portal y 
••-•to ea el al'ilmero de c:oad11c1os biliares iatrahepádc:os 
q•e presentan tama•o m•y sraade y coaftsuraci6a irresular 
debido a iaterrupei6• e• el desarrollo e• la fase ea la que los 
canaUc:ulos billares se ••e• c:o• el 1rac:10 billar extrahepádco. 
(5.1). 

En la escasez de co•d11c:tos bUiares inlrahepádcos 
disnli••yea los coad11c:tos billares iaterlob•Wlares y los 
cond11c:tos billares exlraltepllitlcos penaamec:e• permeables. se 
preseata tanto de forma siadr6mic:a (Sl•dro- de Alasille) 
e• donde se -i• c:oa •--u- co•afmta• ex1rahep6dc:as 
y la de dpo •o siadr61Bico ea donde ao se asocia c:o• •--Ha• compaita• (idlop6dea). AlllsUle propa- que la 
dis1Biauei6a o evaaesc:emc:ia de los c:oaductos billares se 
podia deftair co- ••• dis1Bia11c:i6• ea el poree•taje de los 
eoHllClos i•terlobalillares e• relac:i6• al es.,.cio porta de 
--de50%(6) 

La cirrosis billar pri-ria es u•• eafe.--clad 
eolesdsiea lleplidea. c:r6miea y proaresiva prob8ble-•te de 
orille• la••-· Se caracteriza por deslrllcc:i6• de coaduclos 
billares ialrallep6de- por .,.rae de cfl•la• i•fla-•orias --•-lleares. con llepadds periportal. mec:rosls erosiva y 
ftbrosis q- evolacioaa llac:ia falla hepatocelular. a•i mismo. 
existe iamtraci6a de Uaf'oc:ilos T princ:ipal-•te CD8 y CD4. 
c:o• presencia de acúm•lo de Hnfoc:ilos B • c:flulas 
plasmádeas e iamunoatobuUaas las cuales superen .. mbifn 
reacci6• de dpo hu-raL La principal lesi6n 
aaatomopatol611ica es la colanptis destructiva no supurativa 
que parece tener un cañc:ter autoiamuae pues tambifn 



prese•IJI •elimulo de ••deuerpos ••dmia-... ri•les 
npecffk09 y se eneuenrni 890eiada • Dlnl5 e•re.._..dn 
••toiamuma. (2.5.6). 

Ea el reell•zo del tra-plm•te ._deo, eÚ9te ea el 
epitelio blU.r inftltn1do de U•roeit09 T, -• aeeraüs r-1 y 
_,._ de I• INlrrera epiteli81 Uli - •rterioP8d8 por 
emdoteUtis. Se 11• •soei•do • .. r .... de acep11i..-... de 11• ••Use- de elese 1 eon ot- de ellne 11. y se e--11'11• 
lesio- i•fla-tories e• los eo ... --. .,......_. eolfttasis 
perive•ul•r y .. duetope•im". (1.5.6. 7.S.9,le.11). 

L• eol••sitts nele..-m•te pn-rt. prudmee ua• 
imfla-ei6• ftbrou•te y er6aka de ,_ -.dmetos blUares 
eatr11ltep6tk- (eoa o si• .r~ de los eotlCl•etos 
imtrallep6tk-) que dJI l ... r a •- este•••• y o .. ten1el6• 
ttresreüva de .. luz de los _.._,_ y peaerlorme•te 
-ol-lo•a • eirro9is bi08r. Los eoedlld- blUares 
•terloblliare9. sept•les y.._ ........ - ree•pl•_..._ por -n1o- ftb--, el ella- .............. _._ ftbrosls 
~rid-a.I eo• i•fla-el69 - npulftal e lmllhr9el6• de 
U.l'oeitom y efl• ... plasm6dcas. E.a.-•.--..... • •• 
-rrvborado medla•te ce1m..-...n. eem pmrr6m 
atl'lleterútlc:o de •l'eeel6• ....._ de 1 • ' , dM8melomes. 
--- de i.._..,.ridad y tortwut••• de,___._._ billares 
e•tra•ep6dc-. (1,.5.6). 

Ea la eola ....... nele--.•le Mea..._ria o 
eolalltlitb ... eterla•a made•11le -rl•-da per ... trmeel6• -•mka de ._ va.a blu.res eatnillell6tlas. lu pandes de 
los eo ... lldo9 blu.rn ialnlltep6deos - iaftltradas por 
lleweoeit09 pou-rroaueleans y el e¡ t lle - desCnlldo y 
·-tttuido por eonlo•- n•-- Las _.... i81:l11ye• 
coledocoUdasis y este•-is de ....... _.. bllio-e•tifriems. la 
bmeteri8 q- eoa -yor free __ ._ M -ia e9 .. Eselleriellla 
eoU. (5.6,12.) 



Eúate• ~ica-•to• impliead- e• la 
evalleHe-la de co--•- billares co- la carba-zepi•• 
q- se -la a llepatotoJdcidad y se -•iftesta co..., llepelids 
ara••le-a-a co• caracterblicas llisto16mk- si.U.res a '
de la cirrosis billar pri .. rill y la cola ... ds esclerosa•te 
prl-ria. La ad..a•tstracl6• de ftosacw- se asocia a 
collestasls co• edasis biliar c•••Uc•lar. ftltroM. portal e 
i•ftllracl6• de U•l-ltos. dlsml••cl6• e• el ••-ro de 
co __ ._ billares. ca•bios cteae•erallvos e• el epiteUo d•ctal 

-· co- da8o a llepatocilos. Asl mis- - --lo•• -•ais- sl..U.r ea I• admialstraci6• de cU ... mici•a. 
•rl-troprl• s•lfa-toaazol y •-sic:IUaa. 
(6.13.14,15,16,17,18). 

Las ae.to- q•lriratcas - la ca ... m6s rrec-•te 
de este_.. ._ ...... de los colMl.n- billa--. •••n del 
alhre•I ...... de las lftlllcaa laperosc6pleas la 1-ade-la de 
lesi69 de •• colMlmc9D billar despM9 de coleclslectomla era de 
•• 0.2 a 0.3% y el 99% pnMlllCid89 par lesNe .eclde•tal del 
coNdece. Las __ _... p•elle• aparecer desp••• de el__.. 
prl-rla del coNlloco o de deriYac.._ ltilloeBdricas. La 
apnric1611 de .. clnl8fa lapa.,_.plca lla •-re-•tado los 
flMllces de 1es1o- de vlaa .,..res ...... el o.a% • ._ e-In 
pnede• ser dnde ftlp billar ...... lesi6• de colMIBCa-
biUares. 

Se lla• claslftcado las llesio•n de vla ltlllar de •c-rdo 
al l•pr dolMle se locallce el da•o e• el tracto billar 
•lillza ... la clasUlcacl6• de Bls••lll: l. M6s de 2 e• por 
deltojo de la ••16• de los colMIBCI- llep61ic-. 
11. Me- de 2 e• par dellajo de la ••16• de los llep6dcos. 
111. A alvel de la ••16• de los llep61ic-. 
IV. Alectacl6• a ahrel de llep61ico derecllo o lzqBierdo. 
V. Alectaci6• de co•d-•o accesorio y llep61ico co•IÍ• • 
(19.20.21 ). 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

.¡, E:dste awlaci6• e•tre el Sllldra- de E-•111:1_.. de 
co•d-tos aw..-- y la lesl6• ia~micll prele .... de Yla 
blllllr '! 

VI. HIPOTESIS. 

La ........... de ... _..._ ................... *-
_ .. - rellmcl69 -• el ...... de eale•11l1 de .. ..,.._ lllllllres 
estralleplillas y el e1e-.. de __._... de .. ....._ de .. ---
VD. 011.JETIVO. 

l•l'erm.r la -lacl6• del slltdra- de -••ce-la de 
coa_... billmre9 e• pacie•tes e- calH .. lil cr6mica 
sec•mdarill • lle9l6m la~• de 'llia billar. 



VOi. MATERIAL. PACIENTES V METODOS. 

l. DIMh del Esllldlo: Prospecdvo 
Lo•Sihldi•al 
Descripdvo 
Obsenracio•al 

2. Umveno de Trabajo: 

Se eshldlaro• los pecle•tes q-1..,.... .... al Sentclo 
tle G-troclnaafa del H-pllal de Especia....._ ... Cemtre 
MHlco N_..... SiS1o XXI del l.M.S.S. e11 el · peri•d• 
c•mprelldlde de abril de 1994 a J••lo de 1996 a. c ..... 
..t'rlera• lesl6• la ...... mlca de .,q billar. e11 ........ se 
ef'ectH reperaci6• qmnirslea de la _.._ cem .._ de 
..... la 11e.-11ca - e• .. tra-peratoria; asl ---·se vlsll6 
al pacle•te la•IO - el pnoperalOrio ~ - el 
...... peratorio - pnme.... de ftl11elo-..-.to -..deo 
prlmclpelme•te r-ra.... alcaU-; se efectll6 estlldlo 
........... 16mk• de la biopsia llepidca e• e• .. COll e11e111a de 
co .. llC ... billares .. teriolNIUllare. por cada especl9 perta y 
se-••• el de ..... e•tre la lesl6• .. tropmlea de la Yla llillar 
y labio .... -.-dca 11'11•-peratorla. 



3. De9crlpcl6• de las V•riablft: 

•>Ses6•-.......... : 
V•rl8ble llldepelldle•te: 

Lesl6• l•IJ'oP•iea de vla billar. 
Sflldro- de ev•mesce•ci• de cond_ ... biliares. 

Variable Depelldle•te: 

Blops .. MINidc• e• e• ... 
Prme.,.. de f'llmc .... mle•to •eplidco. 
Tiempo de lesl6• de vla bUiar. 

b) Descrlpcl6• open1tlv•: 

Se elabor6 •• rormato pen1 recoleccNm de .... (el 

c ... se •--> de los pecle• ... •- ... nsaroe - leül• 
.. ........_ de vl8 bWar --•l•H a rea-raeNm qlllñrmka 
• la ...... -· .. _ de ......... ltepllka - c ... 
tn1-.en1torta to-da por el Senldo de G .... wch .... y 
poeeeriormemte eshldlacla e• el Sel'Wclo de Pa ....... por daa 
MMlc9e ......... erec .. 611doM c-•tlftcacNmi de c.-_._ 
l•terlell rn res por c.... espacio po...._ Se erec ... 
............ de c .... peciemte a tn1v& de ...,_... de 
.._.. _ _... .. llepitlco y - e"81 ..... •llW• el lle ..... -are 
la lnl6• y repan1cl6• de la vl8 bllillr pan1 dele....._r la 
praemcla de SECB. 



... Seleeci6• de .. __ .... : 

a) Ta_ .. de la -tn: 

Todee ... paeieates q•e iqresa .... al Senicio de 
GadrOel ...... ea el periodo dncrlto -• le9Wa ia~aica de 
via bllmr. 

b) Criterios de selecd611: 

Criterios de illd..t6a: 

• c-1qa1er ed.a4. 
• Pacieates de a•IJos sesos. 
• Pacieates - dla~ establecido de lni6• 

iaaropldal de wta ..... r. 
• r.cte•tes cea c-lqllier tipo ele l•llenremci6a 

qairirska reperadva preWa.. 

Criterios de - llN:l..W.: 

Criterioll de eacl.si6a: 

• Pacleates q- aballdo-• el MS11iaüeato. • ra.....- tie1Mllica previa. 
• Eapedieates m-a1p1ecos. 
• Bio .... ...,..._ ...._ ..... 



5. Proeedl111iea10: 

Se l•eluyeroa deatro del e91udlo todos los pacieates 
de c .... llier edad y se:so q- i .. resaro• al servicio de 
G-nwcl"'IPa del Hospital de Especilllidades del Ceatro 
M~ N-io-1 Siglo XXI coa lesl6• iatnts~aica de via .._r - el periodo co•preadldo de abril de 1994 a J•alo de 
BM. ... e-In f9ero• seleccio-dos de ac•erdo a los dlvenos 
erlts ..... ~-ale -•cio•ado9. Se evala6 cada paeie•le 
- el ...-..eratorio coa lllslorta cUaica co•plela y prwelles 
de ftlacie-mieato llep61ico. Se aaaliz6 la relacl6a q- .. Y 
-tre el *9arrullo del SCBE y el •rado de e .. tr11CCl6• de las 
Wlls .... .._.el deBlpO de evolaci6a de la obslrmccl69, el ltpo 
de le9l6B olMtrllcliva de las ria• biliares de ac-rdo • la 
e....._.._ de Bis••••· 1- clf'ra• de rosra1asa alcaU.a. 
•-- de laterve-loaes qairil'llic- pre,.,._ a la el__.. 
.... -•• delhlillva de la lesi6• de "'8 biHar coa lo- de 
........ tw.wperatoria ea c••a de .... do. la c-1 r• 
aaalizllda - el serriclo de Patolotlfa co• cuaalillcacl6a de 
ali-ro de _lltl_t_ iaterlobaWlares .-r cada espacio 
po ..... P.-teriormeate se YiPl6 ea el postoperalorio a cada 
pmdeale - pruebas de fUacioaamieato llep61ico y ce1a...-...-.... na. 



6. Resultados y Aa1Hisis Es .. dfstico: 

EslHlo prospectivo de •bril de 1994 • junio de 1996 ea el 
H_pi .. I de Espeeialid9des del Ce•tro MHlco N•cto•al Ststo 
XXI del l.M.S.S. domde se iatervi•leron 18 pacie•tes co• 
lesi6• iatrosé•iea de ri• bilillr, de los cuales 5 f'ueron 
e11clldd- (4 por biopsia llepática iaadecuada y 1 por 
e11pedjeate cff•ico iacompieto). Estos 13 pacientes (12 del sello 
f'e-nino y 1 del seso masculino ) cuyas edades que oscia.b•n 
de los 16 • los 74 aaos (promedio 42.42 ••os) f'ueroa 
so-tidos a i•terveacióa quirúrwic• por cuadro de colecistitis 
crónica HIUisica, ef'ectlMindo!le colecistectomfa abierta ea 6 
pacieatei. (46.15•.4) y colecistectomfa laparoscópic• en 7 
pacientes (53.114•.4) (Ane•o 1), se intentó repar8r la lesión 
con dif'ereates intervenciones quirúrgicas ea nlin1ero de :Z a 5 
(de los cu•les lo!I pacieatei. que !lufrieron SECB tuvieron 
-yor .... mero de iaterveacioaei. quirúrgica!I). En estos 
pacientes se ideatiftcó la lesión de ria billar de •cuerdo • la 
cla!liftcación de Bi!lmuth: tipo 11 ea 3 pacieate!I (23.07%), 
tipo 111 ea 5 pacientes (38.46%) y otros 5 con lesión tipo IV 
(311.46%) (AaesO!I :Z y 3); ea 7 p•ciente!I se ef'ectuó 
hpatoyeyunoan•stomosis hacia conducto hepllitico izquierdo 
(Hepp-Coui•aud) (53.84•.4), 3 llepatoyeyunoanastomosu con 
.. jerlo RIUCO!IO (Smith) (23.07%), 2 
ltepatoyeyu•oaa•stolDOsÍ!I hlÍlci• conducto llepllitico común 
(15 • .311) y 1 coa dil• .. ción de hepatoduodenoanastomo!lis 
(7.69%) (A•e110 4) dlliir8nte la intervenció• quirúrgica se 
ef'ectuó to- de biopsia hepática ea cuaa. Los pacientes 
PreM• .. ro• un tiempo de evolución entre I• lesión inici•I 
...... la ciru.,_ reparativa deftaitiva de 1 a 44 melles 
(promedio 11.53 IJle!le!I) (ane110 5) • con un promedio de 21.15 
dfas de hospitalización (4-40 dfas). La biopsia en cufta se 
estudió en el servicio de patología por dos Médicos 
Patólogo!I que dc!lpués uniftc•ron criterios efectuando 



c•••dflcaclón del •ú-ro de comd_._ i•terlob•lillares por 
cada espacio porta • se ev•l•aroa de 19-117 e9p11cios porta 
(promedio de 56.69). determi-IMlo - •fmdro- de 
ev••-mcia de comd•ctos biliares la~ de - del 
50% de -•acao. i•terloblllDians per aid8 -.-ele portll el 
c••I esa.vo pre.e•te e• sole 3 pacielltes los e-les 
prese•t•ba• lesi6ll de má• de 1 ah de CV911.ci6m. (A_s_ 5 y 
6). 

Siete pacie•tes preme•taro• e~-. de colalllliti9 e• 2-6 
ocasiones por ah sieado tratados e• fo~ lllidica con 
quinolo•• .. sull- y cefalospori-.. demtro de este sr11po. se 
emc-•tra• los 3 pacientes q- de9alTUllarom sfmdro- de 
evanesce•cia de coaductos biliare.. 

Dos pacie•tes coa SECB desmrroll8ron cola-sltis 
esclero.a•te sec•lldaria. 

Esi9tl6 visila11t:ia en el pnopermtorio y pomtoperatorio 
con pracba• de f••cio••miento ._...tico. los •iveles de 
fosfatasa ak:aU•a posteriores • la repmrachHI de la ria biUar 
per-aeeleroa elevados ••11q- com cifras --res a las 
obte•ida• e• el preoperatorio. (AllCso '7). 

Se •tlliz6 la prueba estad&tica de U de Ma•• Wlti .. ey 
para comparar las cifras de fosfa.._ alcalilla drica y el 
•llil-ro de espacios porta coa comdmetos imterlabmUllans 
e•tre d09 srMpos de pacie•tes. el pri-ro -rrespomdiemdo a 
lesioaes de ads de 1 a8o y el otro a lesi••e• de -- de 1 
••o de evol•cióa obteniénd09C T 49, p<0.06 y e• el mesmmdo 
caso T 21. P<0.06 respectivameate los e-les f-ro• de valor 
•isaiflcadvo. (Aneso 8). 



CONCLUSIONES: 

l. El SECB 9e pnse•ta co- co•sec:--la de colestasis 
cr6•ka e• te.lomes de vta billar. 

2. Los ea- de lleslo•es de vfa billar de nui• de un aao 
de ewol•cl6• se -•iftestan co• la prese•cla de colestasis. 

3. El -llismo por el cual aparece el SECB en 
paele•tes co• lesl6n de vta biliar se enc-•tra asociado a la 
presencia de cola•ptis esclerosa•te secundaria. 

4. E• pac:le•tes con lesi6• de vfa biliar •- •ivelles de 
r-ra.... alc:ali- permamec:ieron elevados ~terior a la 
reparael6•. 

5. Desp11á de la reparaei6• eon un ___.mle•to a 34 
- dos paeie•tes pe.--mec:leron estables pero 
desarrollaroa e-dros de eolaaptis leve. 



IX. CONSmERACIONES ETICAS. 

El prese•te esllldlo se apesa a las co•siden.ea.- ftieas 
- M~aco de la Secretarla de Sal•ltridad y A.sis•e-ia (SSA) 
--•laido • lrav& del Diario Oftcial del 26 de -- de 
19112 aú -- • la Declaraci6• de Helsi•ld ea 1-.. eo• la 
8dlc:i6• de Toldo en 1975. Asi mis- se apewa •las -rma• de 
l•ves .... ei6• q•e rip el l••li .. lo Mesic•- del Securo 
Social. 

X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

a)Rec•nosll•--= 

l•vesliaador 
Profesor Ase9or 
Pacieales 
MHico Pa161op 
Qlúmico lalbora .. risla. 

b) .._ • ..,.. -lerialn: 

Servicio de G891raeiftlllfa 
Servicio de A-18-- Palol6ak• 
Lalboralorio Clflüc:o 
Heepilalizllci611 del Servicie de Gasrractr.ata 
Recursos del l•valisador: pi•- al6mic• 

Q•ir6fano 
E•pedienles clf•icos. 

1111pelerla de ....... lorio 
sisle- de co-..a.ci6• 
peno••I 
calc•ladora 



XI.ANEXOS 



EVANESCENCIA DE CONDUCTOS BILIARES EN 
LESION Y ATROGENICA DE LA VIA BILIAR. 

Nli-ro ·······-·· Fec .. de i•sreso .............................. . 

Fic .. de ide•dftcaci611: 

Nombre. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Ed8d.................... Seao .............. . 

Aftliacl6• ··················-··-···························································· 
1Mreecl6a ····················-···-···············-········································ 

TeNro-. ....................................................................................... . 
H_ ...... de procedemcla.. ............................................................ . 

Fec•a de Ciftlllfa hdclaL .... -·········-············································ 
IJlapésdeo blieial --·-·-·········-·······-···································· 

Tipo de c:i-afa ilddml: coleeisteeto.... abierta ·········-······ 
celeebtecto..._ • lapo,....pfa ............ . 
Elqlloracl6m de vta biliar ............_ _______ ......_ _____ ................... . 
Fec .. de dlaSll6sdco de lemi6• de vta billar ••••••••.••••••••••••••••••••••• 
Ji'ee .. de ll"ep91'11Cl6a imict81 ""••••···-···-•••••••••••••••••••••••••••••••-••••••• 
Tipo de le9W•: 819-111 1 ........ 11 ........ 111 •.••••••••• IV •.••••••• V ••••• 

Lisad•ra completa ··-·-········· 
Esac-is .................................... O.l•la •.•••••.••••••••••.•••••••••••••••• 



Tipo de ciruK{a rrp11ratnr11 pmia fuera del hospital. 

HY ea V ······················-··-- ffY e• O-ca •••••.••...••.•..•... 

Férula Si..................... NO-.-·-·····-····· 

Traas•epailic•····················-··· en V-·-·············-· en T ••..•.•••. 

OU'O tipo de férul•························-······-···· 

Coa prótesis ellterna (Alarcón) ••.•.••••••.••..•..•••• ·-···· 

Colédoco-duodenoanasto1DOsis •....••••••••••.•..••.••••••.•• 

Colédoco-colédocoanasto1110sis •.••••••..••••••••..••••••••••• 

Sonda en T Si-............. No .••..•••••..••.•.. 

N ..... aa ·························-····· 

MANE.JO EN HE CMN S XXI 

Fee.. de insreso ········-······························-··· 
Datos clfnicos. 
Fiebre. •••••••••••.•••••••••.. Dolor abdominal ••••••••••••••• fcterici•-····· 
Prarilo •••••••••••••••••• Peritonitis ••••..•••.•••.• Infección HQ-··-····· 
AIBceso abdominal •••••••...••.••..•... Fístula ················-· 
APACHE 11 •••••••••.•.•••.•••.• 

CPRE ·····································································-··-················· 
PercutJinea ·····························································-·-·················· 
TAC ·······································································-··-················ 
US<; ·························································································-·· 
Otros ·········································································-················· 

1 



Litiasis iatrllbepática ··························································-··· 

e ultivo de bilis •••••••••.•.•••.•••......••• ·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
TrallSf"-ioaes paquete globular .............................................. . PI•- ....................................................................................... . 
Aatibi6tico preoperatorio ......................................................... . 
Sales biliares orales preoperatorias ........................................ . 

Maaitol trmasoperatorio ........................................................... . 

NPT preoperatoria ••.•••••.•••...•...•.....••....•••..•...••.•••••.••••.•.••••••••••••• 

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA 

HY A eo Y ..................................... HY en Omega •••••••••.••••••••••• 

Coa 59hlras ••••••••••••....••• sin suturas ....•...••••••.••.••.•••••••••••• 

Solldas traasllepliticas • Si............... No •••••••••••••••••••• 

Colédoco-dBOde11oanastomosis ••••.••......•....••••• 

ColHoco-coWdocoanastomosis ••••••........••.•••••• 

Días de terapia intensiva .........••.••••••• Tiempo iatubac:i6a 
elldotrmqucal ....••.••....•..•. Dfas hospitalización •••••••••••••••••• 

Dias de aatibióticos .•..•.............••.....••••.•.•...•••••.•••••••••••• 

Tic:•po de reinicio de vía oral .•....•.••.•••••••••••••••••••••••••• 

co .. plieaciones: fistula biliar ··•·••·•••·•• absceso residual ••••••• 



LABORATORIO 

HGB 
HTC 
LEUCOS 
NEUTROS 
BANDAS 
LINFOS 
PLAQ 
GLUCOSA 
UREA 
CREAT 
BILD 
BILY 
F.ALC 
GGTP 
AST 
ALT 
ALB 
GLOB 
COLEST 
DllL 
TP 

1....- 6M 12M •M UM 36M 48M 



PATOLOGIA. 

No. llliop9la--······--····--···· 
.. _ .. de ........ ·············-··-···· 
......... de ...... l•lcl81 .................... . 
Colestmi• lleve ••••••••••• _._.. •••••••••••••• srave ................... . 
_.. ...... leve •••••••••.••• -.terada. ......••...... ...-ve .................. . 
ftbrosis periportlll •••••••••••••••••••••• 
p•e•tes ftbrosis eatre es.,.cios portll •••••••••••••••••••• 
elrrotiis blll• r •••••••••••••••••••••••••••• 
•llil-ro de es.,.elos portll •aalizados •••...••••••••...•••••• 
•llil-ro de es.,.elos portll eo• eo .. apolos ..................... . 
otras ••U.Z.os ea .. blo .................................. . 

COLANGITIS POSTOPERATORIA 

Fee•• de pri-r eu•dro •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Nllil-ro de episodios por aAos ···················-····· 
A-rit6 llospltllllzmei6a • SI ••••••••••••••• No ................... . 
Alldlbl6tleos po9toperatoriee darmei6• 
Qlll-loaa .•••••.•••••••.••.•••••••••••••. 
T- Sulr• ••••••••••••••••••..••••.••••••..••• 
Otwvs •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Sales billares ormles 
Ae •nodesolde61ieo ••••••••••••••••• 
Qllell0de9osie61ieo ••••••••••••••••••• 



'---------------·---

1 Colecistectomía 
abierta 

1 Colecistectomia 
laparoscópica 

Anexo 1 



Lesiones de vía· biliar 
Anexo2 

IBismuth ti 

IBismuth 111 

OBismuth IV 



¡ 
t 

1 

8ISllUTH • 
1 
IV 

TOTAL 

Resultados 

COLECISTECTOIU COLECISTECTOIU 
LAPAROSCOPtCA AIERTA 

1 
2 

' 
7 

Anuo3 

2 
3 
1 

• 

... 

\ 
\ 

:~ 

\ 
¡ 

\ 
\ 

' i 



Cirugla Reparativa 
Anexo• 

1Smith 

o Hepatoyeyunoanastomosis 
enYdeRoux 

O Hepatoduodenoana1tomosi1 



"J'i!i1~© iO~~~\'ítl~.í.\ NUJil~i\O m ill ~~w ~l 

~$ ©'i ALCALlrJA t~JI .t\tM ~l~!O$ 

1 1 mes 

2 1 mes 

3 1 mes 

4 1 mes 

5 1 mes 
6 2meses 
7 4meses 

8 6meses 

9 ~· · >15meses'·· 
.¡ 

10 17 meses 

11 18 meses 

264 
353 

1,242 

289 

468 

449 
172 

508 
'1;362. 
1,265 
466 

19 

56 

28 

105 

54 

70 
45 
35 

re 
117 
56 

t~~~l:~~~ 1f:tll!~¡r~i \i~1~~,~~~/ i· ~:t~)'/;~ 
Promedios 11.53 meses 679.15 56.69 

,ACltnUCf.llEV~ · 
Anexo 5 

12 63.16% 
47 83.93% 

26 92.86% 
59 56.19% 
34 62.96% 
67 95.71% 

25 55.56% 
25 71.43% 

25. . . . \;f;:_:;::::~~~:~,.~,<?~'.~ 
61 52.14% 
47 83.93% 

:>r:~:;~'f,'.Lf t~~~.i]:;;~ 



Porctntljt dt llJllClol con conducto 

ie-1•1•••············· 17-,1••········· 1s-J•I••••• 

11111 

10 lO CI SI 11 

~ 

Rllllltldol 
AnllOI 

11 

111.1111 

IO 1111 

------------ ---- -----------------------



Niveles Fosfatasa Alcalina 

, . .... 
• .. 

• • 
f,at 

1 

Anuo 7 



-·-' ···-,,,·---~-··------·-------·.,. 

Niveles Fosfatna Alcalina 

, . .... 
• ., 

• ,,, • 
,,,. . .. 

Antro 7 



NUIERO DE ESPACIOS 
CON CONDUCTO 

FOSFATASA 
ALCALINA 

Resultados 

MENOS 1 ARO 

72.12" 

411.121 

AnexoB 

IAS 1 ARO 

43.1"' T21 
P< O.OI 

1,018.IO TO 
P< o.oe 
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