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ANTECEDENTES
QUISTE DE COLEDOCO

El término Quiste de colédoco (QC), describe a la dilatacion quistica de diferentes
partes de la via biliar que tienen la posibilidad de generar complicaciones
obstructivas del conducto biliar comun, conducto pancreatico asi como también un
potencial maligno.

Etiologia

Se desconoce la etiologia exacta, pero se sabe que de 80 a 96%?2 de los casos se
encuentran asociados a una union anémala del conducto pancreatobiliar (UACPB),
que consiste en que la union entre el conducto biliar comun (CBC) con el
pancreatico ocurre fuera del duodeno, lo que permite un reflujo del jugo pancreatico
hacia el arbol biliar.?

Sin embargo existen otras hipotesis sobre la fisiopatologia las cuales hablan sobre
una pared débil del conductobiliar, presion intraluminal incrementada, anatomia
alterada y una obstruccion distal del CBC.*

Recientemente han surgido nuevas hipétesis basadas en la obstruccién distal por
disfuncion del esfinter de Oddi o la presencia de células ganglionares anormales en
el colédoco. >°

El QC tiene diferentes formas de presentacion y segun sus caracteristicas se
clasifica en diferentes tipos. La clasificacion morfolégica de Alonso-Lej, modificada
por Todani, distingue cinco tipos de QC: tipo | (60%) es una dilatacion del arbol biliar
extrahepatico que puede ser quistica (la), segmentaria (Ib) o fusiforme (lc). El tipo
Il o diverticulo de colédoco y el tipo Il o coledococele son mas raros (2-5%). El tipo
IV (30%) presenta multiples dilataciones quisticas de toda la via (IVa) o unicamente
de la extrahepatica (IVb). Finalmente, el tipo V o enfermedad de Caroli es una
ggectacién quistica de la via biliar intrahepatica que puede ser difusa o segmentaria.

La presentacibn mas comun en nifos pequefos es la ictericia asintomatica,
mientras que en los niflos mayores las manifestaciones pueden ser: dolor abdominal
crénico, obstruccion por litos con o sin ictericia asociada, pancreatitis o colangitis.’



Epidemiologia y Etiologia

Los QC son significativamente mas comunes en Asia, con tasas tan altas como 1
en 1000 en Japon. En los paises de occidente la incidencia va de 1 en 100 000 a
150 000, * siendo 4 veces mas frecuente en nifias, %° lo que hace pensar que el
QC esté ligado al sexo.

Se han reconocido casos familiares, pero no se ha encontrado ninguna base
geneética.

Diagnéstico

La mayoria de los quistes colédoco se diagnostican en la primera Década de vida.
Aproximadamente el 20% permanece sin diagnosticarse hasta mas tarde en la
infancia o la edad adulta, y del 20% al 25 restante se diagnostican prenatalmente.

El diagndstico prenatal de los QC esta aumentando en frecuencia, al igual que el
numero de casos diagnosticados en la edad adulta en los Estados Unidos y Europa,
lo anterior es quizas debido a un mayor indice de sospecha y a mejores técnicas de
imagen. "%

La técnica diagnostica de eleccion ante la sospecha clinica de malformaciones
quisticas de la via biliar es la ecografia abdominal, que logra diagnosticar mas del
92% de los casos,''® es el mas usado por su bajo costo y accesibilidad; ademas,
es confiable como estudio Unico en poblacion pediatrica.'®

Tradicionalmente se habia considerado la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) como la técnica de eleccion para el estudio preoperatorio,
siendo una prueba fiable y segura. Sin embargo, con el progreso de las técnicas de
imagen, se ha desarrollado la colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPG-RM). Numerosas publicaciones han demostrado una eficacia similar en la
visualizacion de la anatomia mediante CPG-RM y la CPRE, asi como los estudios
realizados mediante colangiopancreatografia intraoperatoria. Es por esto que, para
el diagnostico preoperatorio de las dilataciones quisticas de la via biliar se propone
actualmente la realizacion de CPG-RM, debido a que se obtienen resultados
similares y se trata de una técnica menos invasiva. '’

Tratamiento

El tratamiento quirurgico va a depender del tipo de quiste segun la clasificacién de
Todani y colaboradores. En el caso del QC tipo 1 que es 90% mas frecuente, el
tratamiento de eleccion es la reseccion del quiste y la anastomosis biliodigestiva.
Las derivaciones del quiste como opcion quirdrgica no se recomiendan actualmente
por su asociacion con cancer de via biliar, episodios de colangitis y pancreatitis. '’



La cirugia debe ralizarse a los 6 meses de edad en los pacientes asintomaticos, y
antes de los 2 meses en pacientes sintomaticos, especialmente cuando existe la
posibilidad de atresia de vias biliares como diagnéstico diferencial.'®

El tratamiento del QC ha evolucionado desde procedimientos de drenaje a la actual
extraccion del quiste con reconstruccion. Los procedimiento mas comunmente
realizados en la actualidad son: La reconstruccion hepaticoyeyuno anastomosis en
Y de Roux (HY) y la hepaticodoudeno anastomosis (HDA).

La hepaticoyeyuno-anastomosis en Y de Roux es actualmente el procedimiento
reconstructivo preferido después de la reseccidén de los QC. Se ha argumentado
que la HD es mas fisiologica y técnicamente mas facil, pero se teme que tenga
complicaciones asociadas.

Las complicaciones relacionadas con la realizacion de HDA son el riesgo de
colangitis y reflujo biliar. Sin embargo, esta ultima es técnicamente mas facil, mas
fisiologica y se reducen los riesgos asociados a la HY. Ademas esta anastomosis
permite la revision endoscopica postquirdrgica en caso de obstruccion por litos'"?

En abril del 2009 Gallardo-Meza et al realizaron una ultima revisién a largo plazo de
pacientes postoperados de HD en diferentes hospitales de México donde después
de seguir a 15 pacientes durante 8 afos refieren no haber encontrado eventos de
colangitis ni reflujo biliar por lo que describen a la HD como una alternativa confiable
ya que es técnicamente mas facil de realizar por una menor movilizacién de asas, y
por ende menos adherencias post operatorias. Sin embargo dicho estudio tiene
como limitante el hecho de que el tiempo se seguimiento fue so6lo a 8 afios y solo
se buscaron eventos de colangitis y de reflujo biliar como complicaciones.'®

A diferencia de lo anterior en trabajos posteriores donde el grupo de pacientes
estudiados es mayor y con mayor tiempo de seguimiento se ha demostrado la
presencia de reflujo duodenogastrico como complicacién posterior a la realizacidon
de la HDA por lo que es esencial el seguimiento a mayor tiempo. %°

En diferentes revisiones anteriores se han descrito ya las ventajas y desventajas de
la HDA, sin embargo no existen publicaciones que hablen sobre los resultados en
términos de calidad de vida de estos pacientes. Es por eso que el objetivo de
realizar este estudio es evaluar el resultado que tiene el tratamiento que se le da
a los paciente tratados por quiste de colédoco mediante HDA en el servicio de
cirugia pediatrica del hospital no solo en tema de resolucion fisiopatologica del
problema y la presencias de datos de reflujo biliar y colangitis como complicaciones
tardias si no también y de manera principal la calidad de vida que tienen estos
pacientes.



JUSTIFICACION

El quiste de colédoco es una malformacién congénita de la via biliar. Ocurre en
uno por cada 100,000 a 150,000 nacidos vivos. En la actualidad el tratamiento
consiste en la extraccion del quiste y reconstruccion mediante
hepaticoyeyunoanastomosis (HAY) en Y de Roux 0
Hepaticoduodenoanastomosis (HDA), considerandose que la segunda es
técnicamente mas facil, mas fisioldgica y con menores riesgos intraoperatorios.

En cualquiera de los dos tipos de reconstruccién biliar que se utilice, el resultado
quirurgico es satisfactorio con baja morbilidad temprana lo cual es esperado,
pero las complicaciones postoperatorias sobre todo a largo plazo han sido solo
abordadas desde el punto de vista de reflujo biliar y colangitis, sin embargo no
existen publicaciones que valoren la calidad de vida de estos pacientes
especificamente en el caso de los paciente postoperados de HDA.

Este trabajo, pretende comunicar a los cirujanos pediatras la experiencia que se
tiene en el Hospital para el Nifio Poblano a lo largo de 16 afios en el tratamiento
de los quistes de colédoco mediante la HDA, la evolucion clinica, las
complicaciones a largo plazo y sobre todo, a diferencia de otros estudios ya
publicados, la calidad de vida de estos pacientes y puedan asi tomar en cuenta
lo que nosotros encontramos a la hora de decidir el tratamiento de sus pacientes
con diagndstico de quiste de colédoco.

Lo innovador de este trabajo es precisamente el incluir como variable de estudio
la calidad de vida de los pacientes tratados, lo cual finalmente es lo que tiene
mayor peso en el dia a dia de los pacientes y sus familias, siendo esto ultimo
considerado para nosotros como las nuevas lineas de investigacion que
proponemos no solo en esta patologia sino también en cualquier estudio que se
haga valorando la efectividad de un procedimiento o un tratamiento quirurgico a
largo plazo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diferentes estudios que se han realizado donde se compara el desenlace en
presentacion de complicaciones a largo plazo de la realizacion de la HDA versus
la HYA, hemos observado que el enfoque principal es mayormente la incidencia
de reflujo duodenogastrico y eventos de colangitis, sin embargo es también de
suma importancia conocer la calidad de vida que tienen estos pacientes con
este tipo de procedimiento y sea también un factor importante a la hora de la
toma de decision del tipo tratamiento para los cirujanos pediatras. En nuestro
medio este procedimiento no se realiza en muchos centros y poco se conoce la
experiencia de los centros donde se lleva a cabo a nivel nacional.

Por lo anterior el objetivo de realizar este estudio es evaluar el resultado que
tiene el tratamiento mediante HDA en el servicio de cirugia pediatrica del
hospital no solo en tema de resolucion fisiopatologica del problema y la
presencias de datos de reflujo biliar y colangitis como complicaciones a largo
plazo sino que, también y de manera principal, la calidad de vida que tienen
estos nifos.

Pregunta de investigacion:
¢, Cual es la experiencia a largo plazo de la hepatoduodenoanastomosis como

tratamiento del quiste de colédoco en los pacientes del Hospital para el Nifio
Poblano?



OBJETIVO (S): GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General

Describir la evolucién de los pacientes con quiste de colédoco sometidos a HDA.

Objetivos especificos

Describir la distribucion por género y edad de la poblacion estudiada

Definir si los pacientes cuenta con historia sugestiva de eventos de colangitis
o reflujo duodenogastrico manifestado por dolor abdominal.

Determinar el estado nutricional en los nifios postoperados de HDA.
Determinar alteraciones bioquimicas del higado mediante pruebas de
laboratorio de la poblacién estudiada antes del procedimiento quirurgico
Identificar datos endoscépicos e histologicos de reflujo biliar.

Describir la calidad de vida de los pacientes sometidos a HDA a través del
cuestionario Peds QL™.



DISENO
Se trata de un estudio observacional, transversal, ambispectivo y descriptivo.

TIPO DE INVESTIGACION:
Serie de casos

GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo problema
Pacientes con diagndstico de quiste de colédoco en el Hospital para el Nifio
Poblano del 2000 al 2016 a quienes se les haya realizado una HDA.

TAMANO DE LA MUESTRA
No amerita calculo de tamafio de muestra. Es un estudio exploratorio cuya
muestra es deterministica, conveniente, no aleatorizada.

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de Pacientes con quiste de colédoco de cualquier edad y género
del 2000 al 2016 que hayan sido operados de hepaticoduodeno anastomosis en
el Hospital Para el Nifio Poblano.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no contaron con la informaciéon necesaria plasmada en el
expediente, de al menos el 80%

CRITERIO DE ELIMINACION
Pacientes que no pudieron ser contactados para evaluar su condicion desde el
dia de la cirugia al momento de la recoleccion de datos.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Mediante el codigo del diagnostico de quiste de colédoco se busco en el
expediente electrénico a los pacientes que se les practicd una HDA desde el
afo 2000 al afio 2016. Una vez obtenidos dichos datos se aplicaron con criterios
de inclusion y exclusion. Se localizaron a los pacientes y se solicitd su presencia
a la consulta externa de cirugia pediatrica donde se solicitdé su consentimiento
para la participacion en el estudio y se inicio el proceso para la realizacidén de
endoscopia superior con toma de biopsia, somatometria para calcular Z score y
conocer asi el estado nutricional, se interrogd de manera intencionada la
presencia de eventos de colangitis, sintomas relacionados con reflujo biliar y por
ultimo se aplico el cuestionario de Peds QL™.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Formato donde se anotaran todas las variables por investigar y que se llenara
con los datos de cada elemento. (Anexo 1y 2)

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Actividad Marzo Abril Mayo Junio Julio
Elaboracion
del
protocolo
Someterlo
al comité
académico
para
aprobacién
expedientes

Analisis de
resultados

ANALISIS DE DATOS
Se utilizaran medidas de tendencia central, y para variables nominales prueba
de X? con nivel de significancia estadistica (p) de 0.05



RECURSOS

Humanos:
Endoscopista, anestesidlogo, equipo de enfermeria, Histopatolégo, Quimico
farmacobiol6go, médico residente, asesor experto y asesor metodoldgico.

Materiales:

Expediente electronico, Hojas de papel, boligrafos, Consentimiento informado
para endoscopia, Consentimiento informado para ser parte del estudio,
Cuestionarios Peds QL™ Software para calcular puntuacién Z, Material para
extraccion de muestras sanguineas, Endoscopio, Pinza para biopsia, Medio de
transporte para muestras de biopsia, Equipo de histopatologia, Salas de
quirofano, Consultorio de Consulta externa Cirugia pediatrica.

Cuestionario PedsQL.:

El cuestionario PedsQL (por sus palabras en inglés: Pediatric Quality of Life) es
un cuestionario modular para medir la calidad de vida relacionada con la salud
de nifios y adolescentes sanos, asi como en pacientes con condiciones de salud
agudas y cronicas. Fue desarrollado como un instrumento de medicion de la
percepcion de salud segun lo delineado por la Organizacion Mundial de Salud y
ademas toma en cuenta el papel del funcionamiento escolar.

Esta disefiado para nifios de 2 a 18 afios y se divide en 5 grupos segun la edad:
de 2 a 4 afos, de 5 a 7 afnos de 8 a 12 afios y de 13 a 18 afnos; el primero de
ellos es aplicado solo a los padres y el resto se aplica tanto a los padres como
a los nifos.

Evalua a los pacientes por grupos de edad tomando en cuenta 23 puntos: 8 para
aspectos de habilidades y actividades fisicas, y 5 para cada una en el
funcionamiento emocional, social y escolar (3 para los nifios de 2 a 4 afios).

Es confiable, cuenta con un Puntaje en el auto informe aplicado al nifio de 0,88
y 0.90 para el informe aplicado al padre o tutor.

Ha sido utilizado por un sinfin de estudios que pretenden medir los resultados
en términos de repercusion en la calidad de vida para diversas patologias pero
principalmente para aplicacion de tratamientos.



FINANCIAMIENTO
Se utilizaron los recursos humanos y materiales del hospital

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto, de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud, fraccion
[, articulo 17, del titulo segundo, es una investigacién con riesgo minimo, sin
embargo se ajusto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(WMA por sus cifras en inglés) y todas y cada una de sus enmiendas. Asi mismo
cumple con las Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional de
Armonizacion.

AUTORIZACIONES

De los jefes del departamento que en alguna forma participe en el desarrollo de
la investigacion.
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RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los expedientes de 12 nifios que fueron que
contaban con un diagnostico de quiste de colédoco y que habian sido intervenidos
de una cirugia tipo hepatoticoduodenoanastomosis en el Hospital para el Nifo
Poblano a lo largo de 16 afios: En el periodo del afio 2000 a 2016. De ese numero
de pacientes solo 4 cumplieron con los criterios de inclusién. Encontramos que la
mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino con una relacion 3:1. La edad
promedio al diagndstico y cirugia fue de 5 afios. La malformacion encontrada mas
frecuente fue el quiste de colédoco tipo | con un 75%.

Grafica 1: Sexo Grafica 2: Edad
Sexo Edad
. 20
1 zg 15
g 10
3 - 5
(18]
S 0
1 2 3 4

Femenino < Masculino Numero de paciente

Grafica 3: Tipo de quiste encontrado en los paciente estudiados

Tipo de Malformacién

25%
75%

Quiste de Coledoco Tipo | < Quiste de Coledoco Tipo IV

En el seguimiento, solo un paciente presentaba datos clinicos de reflujo biliar (25%),
manifestada por dolor abdominal principalmente, sin embargo se encontré al
momento de realizar endoscopia se encontré que sin datos clinicos 3 de los 4
pacientes contaban con datos de reflujo biliar.
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Al momento de revisar los resultados de histopatologia los mismos 3 pacientes
contaban con alteraciones de tipo gastritis cronica y duodenitis cronica.

Grafica 4: Pacientes con historia de datos Grafica 5: Pacientes con datos

clinicos sugestivos de Reflujo biliar endoscopicos que sugieren reflujo biliar
Datos Clinicos de Reflujo Biliar Datos Endoscdpicos de Reflujo Biliar
Si, 25% 25%
No, 75% 75%
Si dNo No 4Si

En cuanto a los estudios bioquimicos, en ninguno de ellos se encontro
alteracion en niveles que bilirrubinas que sugirieran colestasis. En cuanto al resto
de las pruebas de funcionamiento hepatico no se encontré tampoco niveles
elevados de Gammaglutamil transpeptidasa como datos de colangitis. Solo se
observo en uno de los pacientes ligera elevacion en las pruebas de inflamacion de
higado, especificamente Alaninoamino transferasa con niveles de 64 U/L con un
punto de corte del limite superior alto en el laboratorio del hospital hasta 32U/L.

El estado nutricional utilizando la puntuacién Z para peso para la edad y puntuacion
Z para talla para la edad, observamos que la totalidad de los pacientes se
encontraban en adecuado estado nutricional situados todos entre -1.5 y 1.5
desviaciones estandares para el pesoy -1y 0.5 para la talla.

Puntuacién Z para Peso

Px. #4 (1.52)
Px. #3 (-1.13)
-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5
Px. #2 (-1.48)

Px. #1 (-0.43)
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Grafica 7: Valoracion nutricional de acuerdo a Puntuacion Z (Talla para la edad)

Puntuacion Z para la Talla

Px. # 4 (0.36)
Px. #3 (-0.94)
-1.Px. #2(-1105)  -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 0.6

Px. #1 (-0.54)

Fue necesario aplicar el cuestionario para evaluar la calidad de vida PedsQL2 para
los siguientes grupos etarios: 2 a 4 afios, 5 a 7 afnos, 8 a 12 afios y 13 a 18 afos,
tomando en cuenta aspectos de funcionamiento fisico, emocional, social y escolar
sin observar un deterioro en la calidad de vida de los pacientes, reportandose todos
los items con puntuacion favorable.
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DISCUSION

Se describe al quiste de colédoco como una dilatacion quistica de diferentes partes
de la via biliar que tienen la posibilidad de generar complicaciones obstructivas del
conducto biliar comun, conducto pancreatico asi como también un potencial
maligno. ' Se desconoce la etiologia exacta, pero se sabe que de 80 a 96%?2 de los
casos se encuentran asociados a una unién andémala del conducto pancreatobiliar.
El tratamiento es quirurgico y este va a depender del tipo de quiste segun la
clasificacién de Todani y colaboradores. '” Este ultimo ha evolucionado desde
procedimientos de drenaje a la actual extraccidén del quiste con reconstruccion. Los
procedimientos mas comunmente realizados en la actualidad son: La
reconstruccion hepaticoyeyuno anastomosis en Y de Roux y la hepaticodoudeno
anastomosis.

La hepaticoyeyuno-anastomosis en Y de Roux es actualmente el procedimiento
reconstructivo que mas se utiliza después de la reseccién de los QC. Se ha
argumentado que la HD es mas fisiologica y técnicamente mas facil, pero se teme
que tenga complicaciones asociadas.

Las complicaciones relacionadas con la realizacion de HDA son el riesgo de
colangitis y reflujo biliar. Sin embargo, esta ultima es técnicamente mas facil, mas
fisiologica y se reducen los riesgos asociados a la HY. Ademas esta anastomosis
permite la revision endoscépica postquirdrgica en caso de obstruccion por litos'"?

Previamente ya se han realizado estudios similares en poblacion mexicana, que
hablan sobre la evolucion a largo plazo en los pacientes en quienes se eligi6 como
primera opcidén de tratamiento la HDA. En 2010 Gallardo-Meza y colaboradores
concluyeron en un estudio realizado con seguimiento de 8 afios en promedio de 15
casos operados de HDA no haber encontrado ningun caso complicado con
colangitis ascendente por lo que ellos sugieren el utilizar la HDA como primera
eleccién. ' Sin embargo en dicho estudio no se evaluaron otros aspectos
importantes en el seguimiento de los pacientes, como reflujo duodenogastrico
(RDG), o la calidad de vida de estos pacientes, aspectos que en esta serie si se
consideraron. Concluimos que los resultados son similares en el rubro de
complicaciones nulas, principalmente la colangitis ascendente como sucede con
otras técnicas, aunque debemos reconocer que nuestra muestra es aun muy
pequena, pudiendo considerarse estos resultados como una prueba piloto.

El ultimo estudio realizado por Hamada y colaboradores en Japon publicado en el
presente afio, con una muestra mas grande (17 pacientes) y con el doble de tiempo
de seguimiento que el observado por Gallardo-Meza, reportan haber encontrado
datos de RDG en todos los pacientes y que soélo en 14 de ellos se encontraron datos
clinicos que lo sugirieran. Finalmente la sintomatologia fue tan importante que a la
mitad de los pacientes con clinica de RDG fue necesario reintervenirlos para realizar
una hepatoyeyunoanastomosis. 20 Esto nos planteaba un reto porque consideramos
por el numero de pacientes que atendemos en esta institucién que pudiéramos tener
resultados contrastantes a lo reportado por Hamada, sin embargo, no fue factible
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contactar, como ya se coment¢ al total de los 12 pacientes para obtener resultados,
por lo que consideramos pudiera continuarse esta linea de investigacion. A pesar
de que nuestra muestra es mucho mas pequefa que la de estos autores, los
resultados en cuanto a los hallazgos de RDG fueron similares pero sobre todo en
los casos corroborados mediante endoscopia e histologia.

A diferencia de los dos estudios mencionados previamente, nuestro estudio también
incluyd como parte del seguimiento a largo plazo la calidad de vida de estos
pacientes observando que en ningun de ellos se vio una afectacién importante en
ella. Sin embargo es importante tomar en cuenta que el tiempo de seguimiento fue
s6lo de 5 afios en promedio.
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CONCLUSIONES

De la realizacion de este estudio, de los resultados obtenidos y comparandolo con
estudios similares podemos concluir, que la HDA como tratamiento del quiste de
cbéledoco, si bien se considera un método curativo, no estda exento de
complicaciones como RDG como se observo en el estudio referido y como reporto
también Hamada, donde incluso se comenta que fue necesario realizar en un
segundo tiempo quirurgico una hepayeyunoanatomosis en la mitad de los casos.
Nosotros no encontramos afectacion importante en la calidad de vida de los
pacientes, sin embargo es importante sefalar que el tiempo de seguimiento
probablemente es corto como para poder hablar de los efectos a largo plazo, por lo
que consideramos importante continuar con el seguimiento de dichos pacientes
ademas de buscar durante este seguimiento, de manera intencionada datos de
colangitis que por lo pronto en un seguimiento de 8 afnos por Gallardo-Meza no se
encontraron.

Pocos estudios que evaluan los efectos a largo plazo de tratamientos quirurgicos
utilizan como medida de evaluacion de efectividad los cuestionarios de calidad de
vida, algo que no deberia dejarse de lado, ya que finalmente el desemperfio de los
pacientes como personas en su vida diaria es el aspecto mas importante a tomar
en cuenta para ellos, para su familia y por su puesto para nosotros como médicos.
Es necesario dar seguimiento a estos pacientes para corroborar la calidad de vida
con mayor tiempo de evolucion postquirurgica, y aumentar el tamafo de muestra.

Los resultados piloto de esta serie son prometedores, pero necesitamos mayor

fuerza metodoldgica y cientifica para aumentar el poder de los mismos, abriéndose
una linea interesante de investigacion en nuestra institucion.
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ANEXOS

TABLAS
Tabla 1
NO. Px Edad al momento de analizar Diagnostico Fecha al momento de Edad al momento del
los datos intervencién quirurgica diagndstico
1 4a7m QDC Tipo 11/02/13 3 meses
v
2 10a 1m QDC Tipo | 19/05/14 7 afios 3 meses
3 18 afios QDC Tipo Ic 04/04/12 13 afios
4 7a8m QDC Tipo | 14/08/09 1 mes
Promedio 5 aflos 2meses
Tabla 2
Datos de la Cirugia Historia de Colangitis o Estado nutricional
Reflujo biliar
Px. Cirugia Fecha Complicaciones Dolor Ictericia Fiebree Puntuacion Puntuacion
Abdominal Ictericia Z Peso ZTalla
1 HDA PDS 7- 14/02/13 Ninguna No No No -0.43 -0.54
0 Surgete
2 HDAVic5-0 02/05/14 Ninguna No No NO -1.48 -1.05
Surgete
3 HDAVic5-0 = 10/05/12 Ninguna Si Si No -1.13 -0.94
Surgete
4 HDA 25/09/09 Ninguna No No No 1.52 0.36
Tabla 3
Estudios de Laboratorio
Px ALT AST Bilirrubina Bilirrubina GGT Fosfatasa Albumina Hemoglobina HTO PLT LEU
directa indirecta alcalina
1 30 38 0.1 0.2 13 193 4.6 13 40.2 319 5.4
2 28 31 0.1 0.6 19 285 4.6 15 425 237 8.5
3 64 45 0.1 0.4 45 96 4.3 11.7 37.8 373 9.6
4 27 30 0.1 0.2 16 273 4 15 43 289 7.7
Tabla 4
Hallazgos Endoscépicos
Px Fecha Mucosa Mucosa Gastrica Mucosa Datos de
Esofagica duodenal reflujo
biliar
1 16/05/2017 NL Puntilleo eritematoso en antro Normal Si
14/03/2017 NL Eritema general, Bilis en cuerpo y antro Normal Si
15/02/2016 Eritema a 0.5 Normal Normal No
cm de UEG
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4  14/02/2017 NL

Tabla. 5

Px.

Antro con empedrado extenso

Hallazgos histolégicos

Esofagitis por RGE, Gastritis edematosa leve sin actividad o atrofia

lera. Contenido
biliar

Esofagitis por RGE, Gastritis crénica intensa actividad leve y sin atrofia , Duodenitis crénica edematosa leve

Eséfago: Mucosa con capilares congestivos superficiales; Estdmago normal; Duodeno papilitis duodenal con

erosion superficial

4  Esofagitis Crdnica inespecifica Leve; Gastritis Crdnica folicular sin actividad; Duodenitis péptica

Tabla. 6 Resultados de laboratorio

ALT AST
30 38
28 31
64 45
27 30

Promedio 37.25 36

Desviacién 17.87 6.97
estandar

Tabla. 7

Edad al diagnéstico
Edad al analisis de datos

BD
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1

0.0

BI
0.2
0.6
0.4
0.2
0.35

0.19

GGT FA
13 193
19 285
45 96
16 273

23.25 211.75

14.70 87.30

Promedio
5.1 afios
10 afios

ALB
4.6
4.6
4.3

4.37
0.28

HB
13.4
14.7
11.7
14.9
13.67

1.47

HTO
40.2
42.5
37.8

43
40.87

2.38

PLT
319
237
373
289

304.5

56.85

LEU
5.4
8.5
9.6
7.7
7.8

1.77

Desviacion estandar

+/-
+/-

5.37
4.69
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)
2 a 4 anos

Funcionamiento fisico (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr Participar en Levantar = Bafarse Ayudar a Tener Sentirse
juegos algo recoger sus dolores = cansado
activamente o pesado juguetes
hacer ejercicio
1 0 0 0 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Emocional (problemas con...)

No. Px Sentirse Sentirse triste Sentirse Tener dificultad = Preocuparse
asustado(a) enojad@ para dormir
o con miedo
1 0 0 2 0 0
Puntuacién 100 100 50 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Social (Problemas con...)

No. Px Jugar con Otros nifios no Otros Nifios se = No poder hacer Poder mantenerse
otros nifios  quieren jugar con burlas de élo  cosas como sus igual que otros nifios
éloella ella pares cuando juega
1 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Hacer las mismas Faltar a la escuela/guarderia Faltar a la

actividades preescolares que porque no se siente bien escuela/guarderia para
sus compafieros ir al doctor o al hospital
1 0 0 0
Puntuacién 100 100 100
en escala
0-100
Interpretacién

Puntuacioén de salud Psicosocial 96.15

Puntuacién de Salud Fisica 100

Puntuacion Total 97.61
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)

5a7 anos
Funcionamiento fisico (problemas con...)

No. Px Caminar Correr Participar en Levantar Banarse Ayudar a Tienes Sentirse
deporte cosas recoger sus dolores cansado

activamente o grandes juguetes Para

hacer ejercicio jugar

4 0 0 0 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Emocional (problemas con...)

No. Px Sentirse asustado(a) o Sentirse Sentirse Tener dificultad = Preocuparse
con miedo triste enojado para dormir
4 0 0 2 0 0
Puntuacién 100 100 50 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Social (Problemas con...)

No. Px Jugar con Otros nifios no Otros Nifios se = No poder hacer Poder mantenerse
otros nifios  quieren jugar con burlas de élo  cosas como sus igual que otros nifios
éloella ella pares cuando juega
4 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Es dificil Olvido Estar al corriente = Faltar a la escuela Faltar a la escuela
poner cosas con con mis tareas por no sentirme por ir al hospital
atencion en facilidad bien
la escuela
4 2 2 1 0 0
Puntuacion 50 50 75 100 100
en escala
0-100
Interpretacién

Puntuaciéon de salud Psicosocial 88.3

Puntuaciéon de Salud Fisica 100

Puntuacién Total 92.3
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)
5 a 7 anos (papas)

Funcionamiento fisico (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr Participar en Levantar Bafarse  Hacer tareas Tiener Sentirse
Mas de deporte algo solo como dolores = cansado
una activamente o pesado recoger sus
cuadra hacer ejercicio juguetes
4 0 0 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100 100 100 100
en escala
0-100
Funcionamiento Emocional (problemas con...)
No. Px Sentirse asustado(a) o Sentirse Sentirse Tener dificultad  Preocuparse
con miedo triste enojado para dormir
4 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Social (Problemas con...)

No. Px Llevarse Otros nifios no Otros Nifios se
bien con quieren ser sus burlan de él o
otros nifios amigos ella
4 0 0 0
Puntuacién 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Poner Olvidar Terminar las
atencion en cosas actividades
clase escolares

4 1 0 1

Puntuacion 75 100 75

en escala
0-100
Interpretacién

Puntuaciéon de salud Psicosocial
Puntuaciéon de Salud Fisica
Puntuacién Total

Poder mantenerse
igual que otros

No poder hacer
cosas que otros

niflos de su niflos cuando juega
edad pueden
hacer
0 0
100 100
Faltar a la escuela Faltar a la
por no sentirme escuela porir al
bien hospital
0 0
100 100
96.6
100
97.82
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)

8 a 12 anos

Funcionamiento fisico (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr Participar en Levantar Bafarse  Hacer tareas Tener Sentirse
Mas de deporte algo solo como dolores = cansado
una activamente o pesado recoger sus
cuadra hacer ejercicio juguetes
2 0 0 0 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100 100 100 100
en escala
0-100
Funcionamiento Emocional (problemas con...)
No. Px Sentirse asustado(a) o Sentirse Sentirse Tener dificultad = Preocuparse
con miedo triste enojado para dormir
2 0 0 1 0 0
Puntuacién 100 100 75 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Social (Problemas con...)

No. Px Dificultad Otros nifios no se burlan de No puedo hacer
para quieren ser mis mi otros nifios  cosas que otros
llevarme amigos nifios de mi
bien con edad pueden
otros nifios hacer
2 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Se me hace Olvidar Terminar las Faltar a la escuela
dificil poner cosas actividades por no sentirme
atencion en escolares bien
clase

2 2 1 1 0

Puntuacion 50 75 75 100

en escala
0-100
Interpretacién

Puntuaciéon de salud Psicosocial 91.66

Puntuaciéon de Salud Fisica 100

Puntuacién Total 94.56

Se me hace dificil
mantenerme
fisicamente igual
que otros nifios
cuando juego con
ellos
0
100

Faltar a la
escuela porir al
hospital

0
100
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)
8 a 12 aios (papas)

Funcionamiento fisico (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr Participar en Levantar Bafarse  Hacer tareas Tiener Sentirse
Mas de deporte algo solo como dolores = cansado
una activamente o pesado recoger sus
cuadra hacer ejercicio juguetes
2 0 0 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100 100 100 100
en escala
0-100
Funcionamiento Emocional (problemas con...)
No. Px Sentirse asustado(a) o Sentirse Sentirse Tener dificultad = Preocuparse
con miedo triste enojado para dormir
2 0 0 0 0 0
Puntuacién 100 100 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Social (Problemas con...)

No. Px Llevarse Otros nifios no Otros Nifios se
bien con quieren ser sus burlan de él o
otros nifios amigos ella
2 0 0 0
Puntuacién 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Poner Olvidar Terminar las
atencion en cosas actividades
clase escolares

2 1 1 1

Puntuacion 75 75 75

en escala
0-100
Interpretacién

Puntuaciéon de salud Psicosocial
Puntuaciéon de Salud Fisica
Puntuacién Total

Poder mantenerse
igual que otros

No poder hacer
cosas que otros

nifos de su niflos cuando juega
edad pueden
hacer
0 0
100 100
Faltar a la escuela Faltar a la
por no sentirme escuela porir al
bien hospital
0 0
100 100
95
100
96.73
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)

De 13 a 18 anos

Acerca de mi salud y actividades (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr = Ejercitarme Levantar Bafiarme
algo
pesado
3 0 1 2 2 0
Puntuacién 100 75 50 50 100
en escala
0-100

Acerca de mis emociones (problemas con...)

No. Px Sentirse Sentirse Sentirse
asustado(a) triste enojad@
o0 con miedo
3 2 0 2
Puntuacion 50 100 50
en escala
0-100

Como me relaciono con otros (Problemas con...)

No. Px Relacionarme Otros Otros
con otros adolescentes no adolescentes
adolescentes quieren ser mis me molestan

amigos
3 0 0 0
Puntuacién 100 100 100
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Es dificil Olvido Estar al corriente
concentrarme cosas con con mis tareas
en clase facilidad
3 1 2 1
Puntuacion 75 50 75
en escala
0-100
Interpretacién

Puntuacién de salud Psicosocial
Puntuaciéon de Salud Fisica
Puntuacién Total

Realizar tareas Tener Sentirse
en el hogar dolores con poca
energia
0 2 2
100 50 50
Tener dificultad =~ Preocuparse
para dormir de lo que me
suceda
2 3
50 25

Hacer cosas que  Es dificil hacer lo

los demas que mis pares
adolescentes
hacen
0 1
100 75
Faltar a la Faltar a la
escuela por no escuela por ir al
sentirme bien hospital
1 1
75 75
73.3
71.8
72.82
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Cuestionarios de Calidad de vida (PedsQL2)
13 a 18 ainos (papas)

Acerca de mi salud y actividades (problemas con...)

No. Px Caminar = Correr = Ejercitarme Levantar Bafiarme Realizar tareas Tener Sentirse
algo pesado en el hogar dolores  con poca
energia
3 0 1 1 0 0 0 2 1
Puntuacién 100 75 75 100 100 100 50 75
en escala
0-100

Acerca de mis emociones (problemas con...)

No. Px Sentirse Sentirse Sentirse Tener dificultad Preocuparse de lo
asustado(a) triste enojad@ para dormir que me suceda
o con miedo
3 0 0 1 1 1
Puntuacién 100 100 75 75 75
en escala
0-100

Como me relaciono con otros (Problemas con...)

No. Px Relacionarme Otros Otros Hacer cosas que  Es dificil hacer lo
con otros adolescentes no adolescentes los demas que mis pares
adolescentes quieren ser mis me molestan adolescentes
amigos hacen

3 0 0 0 0 1

Puntuacién 100 100 100 100 75
en escala
0-100

Funcionamiento Escolar (Problemas con...)

No. Px Es dificil Olvido Estar al corriente Faltar a la Faltar a la
concentrarme cosas con con mis tareas escuela por no escuela porir al
en clase facilidad sentirme bien hospital
3 1 1 2 1 1
Puntuacion 75 75 50 75 75
en escala
0-100
Interpretacién
Puntuacién de salud Psicosocial 83.33
Puntuacién de Salud Fisica 84.3
Puntuacién Total 83.69
0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces
3: Con frecuencia
4: Casi siempre
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Interpretacién global

Puntuacion de salud Psicosocial 89.19
Puntuacion de Salud Fisica 93.72
Puntuacion Total 90.79

Reportamos que si bien en todos los items del cuestionario se tuvieron resultados
favorables, el mayor aspecto mejor evaluado con 93.72 fue el de “Salud fisica”,
demostrandonos que efectivamente los sujetos evaluados se percibian con mejor
calidad de vida en relacion a esto.
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APENDICE

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO
“HEPATICODUODENO-ANASTOMOSIS EN QUISTE DE COLEDOCO. EXPERIENCIA
A LARGO PLAZO”

Formato de captura de Variables

FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente: Edad: Fecha de nac. :
No. de expediente: No. de Teléfono (s):

DIAGNOSTICO
Diagnéstico: Fecha de diagnostico:
Edad del diagnéstico:

DATOS DE LA CIRUGIA
Cirugia realizada: Fecha de la cirugia:
Complicaciones postquirdrgicas:

HISTORIA DE COLANGITIS Y/O REFLUJO BILIAR POSTERIOR A LA CIRUGIA

Dolor abdominal: Si: No:
Ictericia: Si: No:
Fiebre acompafiado de ictericia Si: No:

ESTADO NUTRICIONAL:
Z-Score peso: Z-Score talla:

BIOQUIMICA HEPATICA:
ALT: AST: B. DIRECTA: B. INDIRECTA:
GGT: FA: DHL.:

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS:

Fecha de realizacion: Datos de reflujo biliar: Si: No:
Estado de la mucosa esofégica:
Estado de la mucosa gastrica:
Estado de la mucosa duodenal:

HALLAZGOS HISTOLOGICOS:
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