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RESUMEN

Se scleccionan pacientes de la consulta externa de cirugfa general con patologia litidsica
vesicular , que son sometidos a colecistectomia en forma electiva tanto con abordaje
abierto, como Laparoscidpico, a los cuales se les realizan sus estudios preoperatorios de
rutina y determinaciones de aminotransferasas séricas en el periodo preoperatorio v
postoperatorio con el fin de observar si existe una elevacion de aminotransferasas

relacionado con el procedimiento quirirgico electivo .
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La cirugia dela vesicula y vias biliares, se remonta hasta el periodo de la cultura
mesopotamica y Babilonica con el Cédigo de Hamurabi:

- Realizado en ¢l afio 2250 antes de Cristo basado en la antigua Sumeriathecha casi
1,000 afios mds atrds

- Dicho codigo presentaba regulaciones especificas de : ojo y de vesfcula biliar y
de drenaje y tratamiento de infecciones y abscesos .

- Y también presentaba reglas especificas para hombres libres y esclavos entre otras
cosas )

Con Theodor Kocher ( 1841 - 1917 ) se le nombra con su apellido a la incision subcostal
derecha y oblicua realizada para las colecistectomias abiertas en el afio de 1885 .

Aunque la cirugia biliar tiene ya mas de un siglo , los vicjos clfnicos , no disponian de
técnicas complementarias para confirmar sus diagnoésticos . Se debian basar en la historia y
el exdmen clinico , definiendo sindromes como ictericia |, sindrome coledeciano y
colangitis . Como no se operaban mas ¢ue unos pocos enfermos, terminaban confirmando
la patologia en la autopsia ( cuande podian realizarla ) .

LLa cirugia biliar empezo6 timidamente en la era moderna a finales del siglo XIX y con més
regularidad después de la dltima guerra mundial . los procedimiento anestésicos eran
peligrosos, la coagulacién se empezo a estudiar en 1939, los antibiéticos se descubrieron
durante la segunda guerra , y las sulfas muy poco antes igual que la colangiografia
operatoria .

Rolleston y McNee, en su clasico tratado sobre enfermedades del higado y las vias biliares,
todavia en la edicion de 1929 aconsejaban las curas termales para la gente de recursos y la
cirugia para quienes no disponian de dinero . Fiessinger en 1936 scfialaba a qué fuentes
termales debian ir con afecciones biliares, hoy pretendemos volver sobre 1a historia,
ubtcandonos en las distintas épocas en que se fueron definiendo los sindromes clinicos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia de la vesicula v las vias biliares es una de las afecciones mas
frecuentes en cirugia general . muchas veces grave por las complicaciones que
presenta .

La cirugia representa un papel importante en el tratamiento de las patologias
vesiculares y de vias biliares , resultando en diversas situaciones de vital importancia para
el diagnostico y para el tratamiento .

En la literatura universal existen multiples estudios que demuestran el aumento de
las aminotransferasas asi como amilasay lipasa, en pacientes con patologia litidsica
vesicular aguda . Sin existir referencia a colecistectomias electivas .

En nuestro medio también encontramos algunas publicaciones en relacion a
colecistitis aguda, en nuestra poblacion sin referirse a cirugfa electiva ; lo cual nos obliga a
buscar estadisticas propias de la frecuencia de esta elevacion enzimatica en cirugia
electiva , para no apoyarnos en datos inespecificos, con poblaciones de muy diferentes
caracteristicas ¢ indicaciones terapéuticas diferentes .

Conociendo estos datos, nos permitird conocer grupos de edad y sexo de alto riesgo a
futuro, asi como probables factores de riesgo , causales y determinado un diagnéstico
temprano, para establecer tratamientos oportunos y evitar probables complicaciones .

Asi mismo deberd compararse a futuro con indicadores internacionales .

En el presente estudio se prelende conocer la incidencia real de la elevacion de
aminotransferasas en pacientes colecistectomizados en forma electiva, con la que se
enfrenta el cirujano en la practica diaria en el servicio de cirugia general del hospital
general de Meéxico
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JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Estadistica , geografia € Informatica (ILN.E.G.1) reporta
que para el afio 2000, las muertes causadas por patologias del aparato digestivo ascienden

al 9.38 % de la mortalidad total .
103,715 casos se reportan de morbilidad por colelitiasis durante el afio 2000,

para todo el secter gubernamental del sector salud

El Instituto Mexicano del Seguro Social (ILM.S.S.) reporta por medio del
sistema nacional de salud , que presentd durante el afio 2000 una mortalidad relacionada
con colelitiasis de 235 con un porcentaje del 0.4 % del total de defunciones en al afio .

I.a Secretaria de Salud no reporta por separado las patologias litiasicas
vesiculares .

El diagnéstico clinico de la patologia vesicular en ocasiones es dificil , y aunque
contamos con estudios de [aboratorio y de gabinete , que nos pueden orientar a una
certeza diagndstica mayor ; la cirugia continiia siendo la pledra angular diagndstica y
terapéutica de la enfermedad .

Al realizar la prictica diaria de la cirugia de vesicula el cirujano puede observar
incrementos en el postoperatorio de aminotransferasas en los pacientes operados, y por
ende, sospechar de patologia ocasionada por la cirugia . Y ya que no se cuenta en nuestro
medio de estudios en referencia a esta sitnacion, debemos presentar datos para establecer
diagnostico exacto y fratamiento adecuado en caso necesario.
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HIPOTESIS

Existe un incremento usual en el 4% de todos los pacientes sometidos a colecistectomia
de las aminotransferasas durante el postoperatorio tanto en cirugia electiva como en
cirugia de urgencia .
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OBJETIVOS

Determinar si existe un incremento de aminotransferasas en el periodo postoperatorio de los

pacientes sometidos a colecistectomia en forma electiva .

Determinar st este incremento puede estar relacionado con el procedimiento quirirgico,

15
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POBLACION Y MUESTRA

Todos los pacientes que se presentan ala consulta externa de cirugia general
del hospital general de México O.D., y que refieran dolor abdominal en cuadrante
superior derecho del abdomen previamente a su primera consulta los cuales sean
protocolizados con estudios precperatorios de rutina , pruebas funcionales hepaticas y
ultrasonografia de higado, vias biliares , para ser sometidos a tratamiento quinirgico
electivo con colecistectomia en sus dos usuales abordajes en esta institucidn que son la
colecistectomia abierta y la colecistectomia laparoscopica ., durante el periodo
comprendido entre el 1° de Abril del 2002 al 31 de Julio de 2002 .

CRITERIOS

a) inclusion

pacientes de sexo masculino ¢ femenino de cualquier edad captados en la
consulta externa de cirugia general del hospital general de México que presenten
las siguientes caracteristicas :

- antecedentes de dolor abdominal en cuadrante superior derecho al menos una vez

previo a su primera consulta

- ultrasonografia de higado, vias biliares que demuestre datos de patologia litidsica

vesicular . _
- colecistectomia en forma electiva en cualquiera de sus dos abordajes usuales en

esta institucién ( abierta & laparoscopica ), realizada entre 1° Abril 2002 al 31 Julio

2002 .

- Ex&menes preoperatorios de rutina como son la Biometria Hemdtica completa,
Quimica Sanguinea , Examen General de Orina , Tiempos de Coagulacion en
limites normalés.

- Pacientes mayores de 45 afios de edad que cuentan con valoracion cardiologico
preoperatoria .

1%



b) exclusion
- colecistectomia de urgencia .
- antecedentes personales de cirugia previa de higado, pancreas y/o vesicula biliar
y/o vias biliares .
- antecedentes personales de patologia hepdtica y/o pancreatica previas.
- antecedentes personales de Diabetes Mellitus de cualquier tipo .
- medicacién cronica previa aeste estudio
- colagenopatias , coaguiopatias .

¢)  eliminacion
- pacientes que no deseen tratamiento quirirgico ¢ que requieran mas tiempo para
su decisidn de aceptar el tratamiento .
- pacientes que no cuenten con examenes preoperatorios completos y en limites de
normalidad.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

a) cualitativas :
SEXO: Lo referido al género del enfermo y en division categoria a masculino y
femenino .
DIAGNOSTICO

| b ) cuantitativas :

EDAD : tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento con divisién de decenios .
TIEMPO

C ) dependientes :

Son dependientes , porque no se modifican con el estudio realizado.

PROCEDIMIENTO
Ll estudio se realiza de la siguiente forma :

l.- Deseriptiva .- porque es un grupo de la poblacion del Hospital general de México O.D.
2.- Observacional .- Porque no se modifican las variables con €l experimento.

3.- Prospectivo .- Porque se realiza a partir del 1° Abril al 31 Julio del presente afio .

4.- Longitudinal .- Porque se realiza en el periodo preoperatorio y postoperatorio.

El estudio se realiza con pacientes de cualquier edad y sexo que son captados en la
consulta externa de Cirugia General, con antecedentes de dolor en cuadrante superior
derecho, con ultrasonografia de higado, vias biliares que demuestran patologia litiasica
vesicular , que son llevados a tratamicnto quirirgico por medio de cualquiera de los 2
abordajes usuales en este servicio , que son el abordaje abierto y el Laparoscépico.El
estudio consta de tres etapas : La etapa preoperatorio, la transoperatoria y la
postoperatoria.

Se inicia ¢l protocolo a 49 pacientes en total (41 femenino y 8 masculino ), solo se
incluyen con todos los pardmetros 24 pacientes (21 femenino y 3 masculino ), los deméas
pacientes son excluidos por presentan alguno de los criterios de exclusién y/o de
eliminacion.




DURANTE EL PERIODO TRANSOFPERATORIOQ

Se investigan los hallazgos transoperatorios que sugieran diferencias con los datos
previamente reportados por laboratorio y ultrasonografia.

Se investiga también si se utiliza anestesia general & bloqueo .

Otro dato de importancia, es la realizacion de colangiografia transoperatoria , con
detalle de dicho procedimiento que incluye , cantidad en mililitros del medio de contraste ,
tipo de medio de contraste , sitio de inyeccién del medio de contraste ( cistico 6 colédoco )
En caso de dilucion del medio de contraste se observa la relacion agua/medio de contraste.

Se reporta si existe o no exploracion manual y/o instrumentada de la via biliar,
resultado y dicha colangiografia.

También se investiga el sangrado aproximado reportado en mililitros , el tiempo
quirtirgico reportado en minutos .

EN EL PERIODO POSTOPERATORIO

Se realizan determinaciones de pruebas de funcién hepatica que incluyen
Albiimina, Bilirrubina Directa , Bilirrubina Indirecta , Bilirrubinas Totales , Calcio,
Transaminasa GlutAmico Pimavica , Transaminasa Glutamico-Oxalacética , Amilasa,
Lipasa , Glucosa en Sangre .

Estos resultados se comparan con los preoperatorios para determinar si existe alguna
elevacién enzimatica subsecuente al procedimiento quinirgico .
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RESULTADOS

Se inicia protocolo con 49 pacientes en total de primera vez en la consulta externa de

cirugia general, de los cuales completan el estudio solo 24 pacientes .

24 pacientes fueron sometidos a colecistectomia en forma electiva que completan el

protocolo preoperatorio . Sexo masculino 3 , sexo femenino 21 .

EN GENERAL
Colecistectomia abierta { total ) 13
Colecistectomia Laparoscopica  ( total ) 11

SEXO FEMENINO

Colecistectomia abierta 11
Colecistectomia laparoscopica 10
Total 21|

SEXO MASCULINC
Colecistectomia abierta 2

Colecistectomia laparoscopica 1

d
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EDAD DE LOS PACIENTES

En general fluctuando entre los 28 y 81 afios de edad con una media de 48.333
Sexo masculing fluctuando entre los 28 y 54 afios de edad con una media de 41.333
Sexo femenino fluctuando entre los 28 y 81 afios de edad con una mediade  44.190

PARA COLECISTECTOMIA ABIERTA

Sexo femenino  fluctuando entre los 28 y &1 afios de edad con una media de 43.545

Sexo masculino fluctuando entre los 28 v 54 afios de edad con una media de 48.0

PARA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Sexo femenine fluctuando entre los 31 y 73 afios de edad con una media de 44.9

SANGRADO PROMEDIO EN MILILITROS

En general total ambos sexos una media de 127.5 ml.
En general para colecistectomia abierta 190.7 ml
En general para colecistectomia laparoscopica 57.52ml
En general para sexo femenino . 128.5ml
En general para sexo masculino 120.0ml
Laparoscopia sexo femenino 50.0 ml
Laparoscopia sexo mascaline 80.0 ml
Abjerta sexo femenino : 200.0ml
Abierta sexo masculino 140.0ml

TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO medido en minutos

En general total ambos sexos 70.625 mins.
En general colecistectomia abierta 81.538 mins
En general colecistectomia laparoscopica 57.727 mins
En general para sexo femenino 73.571 mins
En general para sexo masculino 50.0 mins
Laparoscopia sexo femenino 59.5 mins
Laparoscopia sexo masculino 40.0 mins
Abierto sexo femenino 86.363 mins
Abierta sexo masculine 55.0 mins
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NUMERO DE PACIENTES CON ELEVACION DE AMILASA Y LIPASA EN EL
POSTOPERATORIO DE COLECISTECTOMIA ABIERTA

TOTAL 2
MASCULINO 1
FEMENINO 1

NIVELES INCREMENTADOS DE AMILASA

SEX0 PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
Masculino 65 u/L 87 u/L
Femenino 105 /L 197u/L

NIVELES INCREMENTADOS DE LIPASA

SEXO PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
Masculino 19 u/L 30u/L

Femenino 33 u/L 289 u/L

Para ambos pacientes el abordaje fue abierto. La anestesia fue general balanceada .

Para ambos pacientes se utilizaron anestésicos y relajantes como . Vecwronio , Midazolam,
Fentanil , Propofol y Lidocaina .

En estos dos pacientes , los cuales presentaron elevaciones subclinicas de amilasa y lipasa,
No se encontraron hallazgos transoperatorios de relevancia con diferencia notable con la
ultrasonografia preoperatorio de higado y vias biliares ; ya que en ambos casos, el
ultrasonido reporté la presencia de pequeiios litos en vesicula biliar , multiples y vesicula
biliar con dimensiones semejantes de 7 x 4 x 2 cm en paciente masculinoy 6 x 4x 2 em
en paciente femenino . El higado se observé microscépicamente normal , con superficie
lisa.

No se realizé colangiografia transoperatoria, ni palpacién de vias biliares

El cierre de pared abdominal se realizd con las mismas suturas en ambos pacientes para
peritoneo se utilizé catgut crémico calibre dos ceros.

Aponeurosts se cerrd con polipropileno calibre 1 y piel se afronté con nylon 3 ceros.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se realizé respetando las normas , nacionales, Institucionales e
Internacionales para la Investigacion de lo seres humanos de acuerdo a la ley General de
Salud ( Diario oficial de la Federacién 7 de Febrere de 1984 ).

Los Procedimientos realizados no representaron riesge en alterar resultados de causa
de muerte , ya que Unicamente se realizé recoleccion de datos de pruebas de rutina
perioperatorias .
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CONCLUSIONES
~

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que existe un
porcentaje de 9% (2 pacientes ) del total de pacientes
colecistectomizados en forma electiva (24 ) que presentan un incremento de
amilasa y/o lipasa en forma subclinica en el periode postoperatorio , siendo
estos resultados esperados en forma regular y asociados al procedimiento
quirirgico electivo.

Estos resultados presentan leve similitud con la literatura
Internacional en relacién a un incremento en el 4% del total de pacientes
colecistectomizados con colecistitis aguda ( sin especificar si la cirugia es
electiva ¢ urgencia ) .

Sin embargo debe tenerse en cuenta que si existe un aumento
importante de amilasa con lipasa se debe sospechar de una patologia
pancredtica asociada al procedimiento quirargico .

Por otra parte , no observamos aumento en los niveles de
transaminasas en ningiin caso . Por lo que nos hace pensar que un aumento
enzimatico debe ser relacionado o atribuido a una complicacién , no habitual a
una colecistectomia electiva , dicha complicacion puede ser relacionada con
un evento isquémico, viral, etc.
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