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JUSTIFICACIDN V OBJETIVOS. 

Los clruglas electivas y de urgencia relativa, más frecuentes en 

todo el mundo son Indudablemente las de vesfcula bt11ar y vl11s b111ares, 

p11tologfas que se presentan desde edades tempranas, como es la segunda 

década de la vida y que aumentan en frecuencia conforme avanza la edad. 

El temor a la ctrugl11, aunedo 11 los, cada vez més, 111tos costos de 111 

atención qu1rúrglc11, asl como la esper11nza de lograr que sus 

padecimientos, pr1nclpalmente los 11t1a's1cos,se resuelvan por medios 

médicos, o espontaneamente al paso del tiempo, y que la grán mayorla de 

estos pacientes con lltl11sls vesicular o de las vf11s billares, pueden pasar 

asintomáticos por un gran tiempo, o que presenten los sfntomas hasto 

etapos finales, ocasiona que demoren en la 11tenctón y resolución 

qulrúrglc~ ele su padecimiento. 

Esto c11usa que 11lgunos pacientes lleguen a la ctrugf 11 en ed11des 
avanz11d11s, acompañados ahor11 de padecimientos comunes e Inherentes a 

la ed11d, ya sean metabÓ1tco1, cardlovasculares y/o pulmonares 

pr1nclp11lmente, lo que dé lug11r 11 m11yores problemas operatorios con el 

subsecuente aumento de 111 morblmort111td11d en este grupo de edad,como 

se demuestro en v11r1as senes en comp11r11c16n con menores de sesenta 

años, Incluso los pacientes genátrlcos tienen como cause pr1nclpol en 
las 111p11rotomf11s exploradoras por 11bdomen agudo 11111colectstttts11gud11, 



tal como se reportó en dos estudios 11 quince años, con frecuencias que 

van desde 26 :e al 40.6 :e, lo cuot morco to retevonc1o que obtienen estos 
potologfos en to tercera edod.ca,1,16,11,1e,20,26) 

El objetivo pr1nc1pol de este trobajo es conocer nuestre casuist1co 

en el Centro Méd1co Naval, determ1nor cuoles son tas compllcac1ones m6s 

frecuent.es en la ctrugfo de vías bllhires, s1 estos son causodos por 

poclectmtentos previos, si son factibles de prof1loxls, y demostrar que 

los pacientes ger1átncos son los més afectados por estos 

compllc!lclones. 
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HISTORIA 

Goleno furÍ el primero que intentó correlocfonar la slntomatolog(o, 

estructuro y función veslculor, Sfdenhom correloclonó lo polologfa de 

l!tlosls veslculor, Vosallo fundamentó los consecuencfas de los cálculos 

b1llares, hablando de lo flslopotologfo. 

Por porte de lo resolucl6n, lo clrugfo es 1ntroduc1da casf hasta este 

sfglo siendo Bobbs en 1667 qufen llevó a cobo la primera 

colec1sloslomfo, y o su vez lo prfmero c1rug(o documentodo de vfas 

b1llares, Langenbuch en 1662 reo11zÓ lo prfmerd coleclstectomío, aunque 

rué hesto 1690 cuando Curvols1er Informó de haber llevado a cabo 47 

colecistectomfos, en este mismo oño se reo11zo lo primero 

coledocotomfo, y ol s1gu1ente se lnter~lene lo primero coledocoyeyuno 

onastornos1s.º 6
• 1

9
•
21 

•
22

·' 

Es a portlr de entonces que lo ctruglo de veskulo y vfos bi11ores 

tn!c!on su gron desarrollo, cuon!lo lo ciencia y lo tecnologío Je hon 

permitido obtener resultados sat1sfoctor1os y lo segur!dod que hasta el 

momento mantfene. Por ejemplo lo colec!stogroffo oral que perrnttlÓ 

detector patolog(a entes de lo c1rugfo, sigulendole el estudio de la 

vitamina K, combatiendo as( los tendencias hemorro'g1cos de Jos 

poc1entes con lH1osls ae v(os b1llares y daño hepÓtlco, aunando~ esto los 

avances de le mismo anestesio, el conocimiento de los transfusiones 



•igura~, y la d;tecclér. de patolo¡¡fa• anatómicas u obstructlYss er1 el 
transcurso de la c1rugía m1smc, con la colang1ograffa transoperotor1a, 

os1 como la coledocoscopfe con f1broscop1o flex1ble, y el reconocimiento 

de les patologías cardiopulmoneres y metcból1ces comunmente 

correlecionedas con estes afecciones. Finalmente el manejo de las 

complicaciones postoperctor1cs en les Un1dades de Cuidados lntens1vos. 

4 



E.e.IDEt110LOGIA 

LM etAcc10Ms ae l!!!s v(es t>tl1eres son en todo el munoo uno de los 

protllemM méd1co qu1rúrg1cos més 1mportentes, estue11os e nwel mundilll 

en 1968 11 1976 reporten por seperedo que elredeelor del 1 Oll de le 

pot11ec1ón pedece estes petolog(es, siendo le ceuse pnmordtel le 

provocede por Htos btlteresC4,27>, estmlsmo se hace referencte que el 

porcenteje eumente heste el 20ll en meyores de 40 eños y 

progreswemente heste el 351 de los pec1entes de le octave décede de le 
llH1e.C9 ,16,18,2!) 

Le correlectón por seKos en edultos Jóvenes es hllste de 5: 1, con 

pnidomrnio de les mujeres, prlnctpelmente en les emoen1zedes o les que 

utílmm hormoneles, este relectón deseperece heste 1guelerse tuic1e le 
quinte ilácede de le Yide.<12,16,21,22,Z!,27) 

En los Estedos Unidos de Norteeménce en 1973 se reportó que 16 

millones oe pot>ledores pMecíen de les YÍes bllieres, detectenóose 

enu111mente 800 m11 nuevos cesos, y reelizendose caree de 500 mil 

e o1P.C1 s tectom(es.C23•27l 

En nuestro peís se celcule que el 9ll de los edultos pedecen 

efecc1ones de 11esícule y víes t>t11eres y que el 1.3 :e de ellos mueren 

01recte o 1ndiréctemente por es tes, en un estudio efectuedo en t 977 de 

12 156 pectentes se detecteron mil cesos de pedectm1entos de 11esícule o 
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vfos bflfores, sfendo Je colelftfes1s crÓnfco Jo prlnclpol con el 7s.s:g, 

segu1do por Je coleclstocoledocolft1esls con 7.4:t y Jo colesterolosls en 

el 5.4:g, Jo coleclst1t1s ol1t1Óslco con 2.4:g , lo coleclst1tls lltfÓslco 

oguda con el t.a:g y f1nelmente el clÍncer de ves(culo con el 1:g_l27l 

i:n otros estud1os se reportan que entre el 90 y 95l: de Jos 

afecciones de vesfrule o vles bllfores son cousedos por lltlas1s y de 

estos del 10 al 1s:g, sufren de coledocol1t1osls, entes o después de 

coleclstectomfo, hosto llegar al 30.s:g de pacientes geriátricos. 

Asimismo en los Estados Unidos se reporton hesto el 2o:g de 

coleclstectomfos cousodos por colec1stlt1s ogudo.c5 ,7 ,9,13,16,l8,23 ,21> 
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ANATQMIA DE '{185-~J.!JbRES 

Las v(es bll1eres se imcien en los coMuctos hepát1cos y terminen 

~r. 1~ '1es~rnoocenur~ del colédoco en el duoaeno 

i: 1 u.nóucl.o nepáuco l'.!erecno llene 1 cm óe long1tuo, !.J el izqL11erac. 

.;~ un poc•J més largo. Amtios tienen 3 mm áe ou{metro y se unen pare 

1or111;1r Al conducto 11epético común, que se loce11ze en el surr.o 

tr11n~verso nel 11(gedo y tiene de :2 e 4 cm. de longitud, este e su vez se 

tnnMorme en colédoco el unirse el dst1co que proviene de le vesícule 

b1!ier. 

El colédoco t1ene de 6 e e cm. de long1lud y 6 e 12 mm. de diámetro 

su posición superior reside en el borde libre del ep1plón menor, h!!cle le 

derPche de le erter111 hepétice derecha, y delante de le vene porte. El 

tercio med1o del colédoco se curve hac111 111 derecha detr8s de 111 primare 

porr.ión dl!I auOóeno y el tercio lnfenor pese por detnís del pencrees en 

su c"Mze formenoo un surco, penetre el auodeno, y en el ámpule de Veter 

es frecuente que se une el conducto pencreét1co. 

Le vesfcule bllier, se Jocellze en su lecho del nígedo ellneed~ ~ le 

división enetómice entre emoos lóbulos, es une botse que nace de los 

conductos bllleres extreheplÍtlcos, de cepeclded de 50 ce. de bllis. Es cte 

form1' üe pero, d1vialdo en fondo, que se forme por el extremo redondeado, 

que se ext1ende de fuere del borde hepático detrés de le 
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punto del cartllogo costiil derecho, esto regl6n posee músculo liso. El 

cuerpo que es 1 o moyor zona de almocenom1 en to y se rodee de 

musculoturo e1Óst1co, se adelgozo poro formor el cuello· que es uno 

especie de embudo de lo que o su vez forma uno dllatac!Ón conoclde como 

Bolsa de Hortmann o 1nfundfbulo. 

Lo luz de la vesíéulo. esto formeda por epitelio columner con 

colesterol y grenulos de gresa, asimismo tiene uno cepo de moco que es 

producido por los cé'lulos tubulares y las globuleres de lo mucos" del 

cuello y del lnfundfoulo. 

Lo lrr1gec1Ón de la vesícula esto dede por le erter1o dsttce, que 

nace de le orterle hepét1ce derecho, llene 2 mm. de d11Ímetro y poso 

Junto con el conducto c(sttco, dMd1endose 11 su vez en romas onter1or y 

poster1or en lo mismo vesíéulo. El retorno venoso se efectúo por medio 

de pequeñas vénulos que entran al hígado por la parte posterior de la 

ves(culo. 

Esto es lo anatomía clásica de estos orgenos pero si en olg1Iri 

sistema se encuentron mas v11r111clones anatómicos es en este, y como el 

Dr. Dowdy comenta • Aunque 111 enatomfa normel no ei<tste en el ststemo 

poncreatoblllor, se h!Í esteblec1do un patrón que sirve como bese ... ..(6,t6) 

Las ver1oc1ones anatóm1ces se dan en todos los órgenos y condúctos 

del sistema, en formo, número, tamaño, 1nserc1Ón, pos1c1Ón, y/o reloc1Ón. 
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EilQJ..QlUA 

MÚitiples causes se han correlac1omido con la epar1c1ón ele l1tos 

Oi l 1ere;;. y padec1m1entos de estas y(es, uno ele &llos, más frecuentes son 

le ooesHlad, por le gran Yaru1c1Ón de fosfol(p!dos !! colesterol que 

conllev11n en la d1et1.1, as( como le~ enfermedMas Que afer.ten <il fleon 

1.ermrnal, que es te zor.11 donele se re11osortlen los m~t.aoolnos ae la bl11s, 

y la consanguine1aao, pues se ne reporteelo meyor frecuenc1e en 

iem111ar~s directos neste un 40~ de proo11b1lldad de padres a hijos. 

En elgunas rezas la 1nc1denc1e es abrumadora como elgunos indios 

emar1c11nos. 

f&mbien la ingest.e de f1br11s y residuos se hen correlecloneao con 

la litiesls yeslcular pero aún no se hé estudieda !tdecuedemente 

Hay cuenda menos dos aroges que se 1mpl1can en le formec1Ón oe 

11t1as1s Yeslculer, el clof1breto que es cepez de aumenter le secrestón 

de colesterol 0111ar 1nduc1endo sobresaturec1ón, los estrógenos 

e"Ógenos 1nducen e 111 d1sm1nuc1ón de la s(ntes1s y secres1ón de a'c100 

quenodesm<tcóÍ1co, y aumenta la de colesterol billar 

Aun no se conoce con c~r~eze la efecc1Ón de los estrógenos 

enaógenos pero le multtpanded, la S-'tur11c1ón 0111er rel11<:1onea" con 11.1 

función oYIÍnce, y que las muieres mes etected11s son la eded tP.í-t1l, son 

datos que fundament11n le Importancia de estes hormones. 
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Se ho relocionodo 111 fibrosis c¡ufstic11 de plÍncreos y 111 diabetes 

mellitus t1po 11, oumenton lo frecuenci11 de esto potolog(o.c9 ,16 •19 •20,27l 

Lo colecistitis oltl1Óslco se corrreloctono con obstrucción c(sttco, 

anato'mtco o funcional por oumento del tono del esfínter de Oddi, b11jo de 

flujo songutneo en lo arteria cfst1ca en el choque, c¡ue produce necrosis 

fociil en lo vesícula. La estasis b111er es un foctor tombien importonte, 

como le otonío vesiculor cousada por reposo en com11 o oyuno 

prolongados o oumento de lo presión obdominol, 111 songre o jugo 

poncreÓt1co en lo vesículo tombién. Los orecciones generaliz11dos como 

lo diabetes mellitus, el lupus eritematoso, onemto pernicioso y de lo 

colÓgena vosculores,se correlocionon con esto potologlo.<5 •13•16•18•23l 

Las infecciones se cree c¡ue no son los c¡ue desarrollon lo 

enfermedod sino c¡ue son secundorios o algunos de los cousos antes 

mencionodas, aunque se ho relocionodo posterior o uno colecist1tts con 

infección, las célulos de descomocion forman el nÚcleo de los 11tos, 

encontrÓndo$e en estos núcleos, co11formes, parásitos y huever.111os, 

tamb1en los cuerpos extraños pueden hacer la misma f•Jnctón, 

e$pecialmcnte posterior o colecistectomfo con coledocotom(o. 
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FISIOPAIOLOGIA DE LITIASIS BILIAR· 

En condiciones normales la b111s se comporta como un coloide, con 
un solvente que es el ague, y los solutos constituidos por tres l(pidos en 

el 95:«, colesterol, lec1t1na y sales llll1ares. 

Es e pert1r de estos que se htln realizedo les múltiples teor{Íis que 

treten de e>epl1car le f1siopetologíe de este peclec1m1ento, como le de 

Rousmg que dice que los lites se formen alrecleclor de les partféules que 

rirovienen del h(gedo, la de Naunyns que e>epl1ca el colesterol que se 

desprende de la pered vesicular inflamada como base 11Uésica, o la de 

AshOff- Becmeister, que pone el colesterol hepét1co formador de 11tos 

esépticos que se mezclen como resultado de colengHis previe, siendo la 

mío; eceptede la que mencione que el equilibrio de estos elementos se 

marca como norme11elad y el aumento ele alguno, ob111emente desequ111bre 

le tñacle y es el que se menciona como rormedor del lito. Esto e>eplica el 

que los 11tos se encuentren torm!ldos por cualquiera ele estos elementos 

en su mayoñe o en oces1ones se encuentra como lltos mi>etos con clertes 

proporciones de éclelos o pigmento b111ar, proteines, carbonetos, 

f osf etos etc. 

Este truíngulo mencione la conociele btlls 11 togéntce, y que se bese 

13n les cooreleneeles descrltes por Admiran<! y Smell , donde se 

identtftcen zones de norme11eleel une zone ineleterm1nede y otra anormal, 
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de ello riesgo o lo de b111s lltogéntco, esto por lo seturoctón de 111guno 

de los elementos en el l(c¡uldo bl1111r. 

Tomblen se morce un (ndlce lltogénlco con lis reloclÓn Colesterol 

Reo!/ Colesterol o Soturoctón, y lo solublllzoción entre colesterol y 

Óctdos b11tores, o3t como lo solubllldod de los pigmentos 
b1liorcs.c12 ,16,21,22 ,23,Z7J 

En lo formsctón de litos billares se hen descrito tres posos, 

o) SobresoturociÓn de colesterol, b) Cr1sto1lzoctón del colesterol 

y e) Crectmtento del lito. 
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COLECISTITIS ALITIASICA 

Se hon descrito vorlodos just1f1coclones poro los enfermedodes no 

litió'slcos odemos de los causados por los neoplasias, pero o partir de 

lo~ estudios de gob1nete como lo colec!stogrorío, eolonglogrorfo, 

endoscopfo, la colectstogomograffíi, entre otros, este rubro ha 

dlsmtnutdo, hoste encontrorse estodfst1c11mente muy por deboJo en lo 

relocfó'n que guordo onte los podeclmlentos llttÓslcos. 

Uno de estos padecfmfentos es lo dlscfneclo ves1culor, esta es 

cousodo por lo ocododura del cfstico lmpfdlendo un vaclarnlento 

adecuado de lo ves(cula, con dolor que couso lo misma dlstención del 

Órgano en su 1nfuncrfoulo . 

El Dr. Corolll descr1blÓ dos vorted11des, lo colocfstfco y lo del 

1nfund<bu1o cÓllco. Tomblen puede provocarse Jo estenosis del cfsttco y 

provocar el dolor. 

Lo coleclsto11ton(o es un padecimiento que se coroctenzo por 

·~esfcu111 de gran t11moño, con dlsm1nuc1ón o ouscenclo de vaciamiento, 

poster1or o 1ngest11 de coleclstoqulnéttcos. 

Lo orecctón del esfínter de Odd1, tombten tiene repercusión en este 

rubro, tonto si se troto de trostomos runctonoles como de ofecctones 

1nrtismotorlos e 1nf11trottv11s . 
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Asf pues el oumento de lo presión provoco distensión del colédoco y 

dolor, os1 como puede provocorse lo colongltls por el otoque de 
bocterlos, gangreno y/o perforoclÓn.(s,1,a,9,13,1í.,10,20,27) 

Tomblen lo llomodo colesterolosls en lo cuol el epitelio y el 

estíOmo de lo membraM mucoso de lo ves1culo se Infiltro de lÍpldos 

como los esteres del colesterol, y se presenta en dos tipos, como 

lnflllraclo:Ín dlfu:;a o como papilomas llpoldes, el cuodro clínico es 

parecido y puede provocar lo formoclÓn de lltos, pero regularmente se 

encuentro como olltlÓslco crónico, otro ofecclón en este tipo es lo 

alterac16n en los poredes y formos de lo ves(culo, como el gorro frigio, 

el mucocele, lo septoclóñ veslculor etc. V flnolmente se ho reloclonado 

ataques de coleclstltls ogudo olltlés1co posterior o lo lngesto de 

medlcomentos cQmo los ontlf(mlcos, borblturotos y lo metlldopo.'16•27) 
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COLELIIIASIS 

Est11d(st1camente el 131 de 111s 11ti11s1s vesiculares oces1-0nen 

coleclstit1s pero 95• de les colecist1tls son provocedes por lities1s. 

Cuando un celculo obstruye el ctstico, se presente le distensión 

v11siculer, de persistir este les contrecclones eumenten y se produce 

edem" de le pered, leslonendo 111 cepe celuler epttellel de le mucose, y 

se liberen enzlmes como le fosfollpese que desdoble los fosfol(p1dos 

prMur.1enc10 tnflemec16n locel lntens11, paréílsis vesicular, en 

consecuenc111 se puede fevorecer le prottfer11ción becter111ne, que en 

conj1mto con l•is eYFmtos n11tur11les pueden llever e empieme, gangrene 

!JIO penorec1ón, dentro de les pnmen1s 48 M. postenores 11 lo 

1mp11ct11cir.ín, eunque el cuedro clínico hllye sido mínimo, siendo esto mes 

frecuente en los enclenos, los gérmenes més frec•Jentemente 

encontredos son 111 E.Coh y el S. F11ec11llls, edemes de Klelbsel111 , 

enterollecter y proteus, y los eneroblos que son poco frecuentes pero 

eumenton de 1mport11nci11 en les infecciones de los pectentes 

gené'tncos.<9•16•20.21.22,23,27) 

Mecroscopicemente en le coleclst1tts crÓnlce, se observe 111 pered 

vesicular gruese, tros1úcld11, o hlperémice, de cons1stenci11 blende, le 

mucosa gr1s rojise, con zones de necrosis, hemorregle y u1cer11ciÓn. 

HlstolÓg1cemente se encuentre eltereción v11scul11r e interstici11I, el 
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exudado con granulocltos, neutrófllos y ocasionalmente eoslnófllos, la 

mucoso con erosión y la submucosa con vosodllotoctón coptlor y 

edema.<1&,17,24) 

t:n la col&c1st1t1& e~uda sa observa entre lss siguientes 96 hs, 

vosod11otacl6n y neoformacl6n vascular, asl como flbrosls difusa. 

El cu11dro cl(nlco se c11r11cterlz11 bG'slcomente por los síntomas que 

se encuentran en los afecciones de les v(os blltores, dtspepsio, 

flotulencle, dolor que puede ser en eptgestrlo o en hipocondrio derecho, 

con trrodloclÓn hecto lo espold11 y esclÍpulo, y ftnalmente en casos de 

litiasis o alteraciones de las y(as billares se encuentn1 lcterlcle. 

Ademas se presentan n!Íuseos, vómitos y dependiendo de le afección 

puede h11ber fiebre, leucocltosts y elteraclones leves de 111s 

trensomln11sos. 

BcÍslcamente la colelttlasts se dlferenclÍI porque es mas frecuente 

encontrar cuadros de coleclstltls, que cuando se repite lo olttléslco, y11 

que esto Último se presenta comúnmente en pactentes gra11es, ancianos 

y tiene uno alta tasa de complicaciones. 

La g11ngren11 previo 11 111 perforación es m11s frecuente en los 

ancianos debido o le rigidez v11scul11r, y 111 perforación se dMde en tres 

tipos: el Agudo que se presenten con fuga e lo cavidad perltone111 

difusamente, provoc11ndo un11 peritonitis blll11r que es gnwe, mas 11Ún en 

lo·:; mo\jores de 60 oños, ocurre en el 3~, b) Subaguda en este tipo la 

perforoctón se rodea como absceso y se sella por lldherenclas de la 
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co~·ldod perltoneol, esto es en 10 1 y flnéÍmente, el Cronlco en donde 

existe une comunicación fistulase entre la yes(cule ¡¡ otre ·1(scera, 

qanerolmente el duodeno o el {ngulo heplÍttco del colon, an cuyos casos 

se puede pre$entor el tleo bllter, este perforoc1Ón se presenta 

opro~lmií'dam~nte en el ¡:g de les colelttleslsP·16,1e,23) 
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COLEDOCOLITIASIS 

El peso oe un l1to pro11entente de le 11esfou1e b1!111r 11 trevez del 

cístico hecte el colédoco es une de les complicectones más comunes y e 

le vez me"s 1mport11ntes de le colelltlesis, pues en este conducto provoce 

une obstrucción complete, lncomplete e Intermitente, Jlevendo e cebo 

venos cemb1os tnflemetorios, ae presión y ocaslonelmente seguidos de 

infecci6n, de 11cuer110 con el tiempo de evoluc1Ón. 

Aunque tembien se pueden former lllos en este conoucto, es poco 

frecuente y se correlecione con coledocotom(e previe y uso de 

m11terie1es que funcionen como cuerpo eHtreño y e su vez como núcleo 

aal lito, pero es me's frecuente encontrer erenille o lodo bilfer en el 

colédoco en presencie de tnrecctón o estesls. 

Le 1nc1denc1e es muy dtfÍcll de determ1ner con certeze, porque 

ocesionelmente son estntome'tlcos y logren peser hecie duodeno, pero en 

IO$ peclentes que se les reellze colectstectomfe se presente 

coledocollllesis entre el 10 y el 151, eunque e><tsten reportes de heste 

30 5:1 en pecientes gertátncos. 

El cueoro ct(ntco verfe de ecuerao e, st le l1ttes1s se hoce evidente 

con obstrucción p11rc111l o totel o, si es tntermttente, es1 como el tiempo 

de evolución de le mtsme, pues solo puede e><istlr stntom11tologí11 vege 

r.omo r1et1Jlencie, dolor ó1fuso en ep1gastno o hipocondno derecho, 
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con o sin relaclon de lngesta de 11llmentos coleclstoqulnétlcos, hasta 

pre>ent11r obstrucción crónica con ataque 11·1 estado general, 1cterlcla 

mw¡ ~líl\.'ílíl~, C.jíl umlla;;;m:a c¡uíi pu¡C:o iwí mu!{ 1mPGrtªntª dCtpendfendo 

de la ofecciÓn poncreólico secundor1o. 

A:;I como aumento de fosfotosa olcollno y tronsom1neso glutómlco 

plnÍvlco,y en coso de Infección ogregodo, feucocftosls. En coso de 

lmpact.ocloÍÍ del lito en colédoco no es frecuente polpor vesfrulo de gron 

tamaño. En olgunos ocasiones se desoporece el cuodro cl(nlco 

súbitamente, y se relociono con el poso del 11to hocie el duodeno, pero 

esto no siempre es cierto, pues lo desoporlc1ón de los sfntomos puede 

deberse solamente o lo desfmpoctoclón del lito y presentarse 

posteriormente, odemas que en estos cosos es frecuente lo colongftls, 

con datos de ofecclón mós Importantes como fiebre olto que puede ser 

1ntermftente, hepotolg1o, 11compoñando 11 lo lcter1cia. SI lo Ictericia es 

prolongado puede afectarse lo obsorclÓn de vltomlno K con la 

subsecuente olteraclón de lo coogul11clón. 

Los estudios de gabinete que auxlllon ol diognóstfco son: lo 

colang1ogr11fí11 lntravenos11 por infusión en coso de lcterfclo menor o los 

4 mg./ dl. pero su especlficfdod es poco moyor ol 50:C, el ultrasonido 

demuestro dllotaclÓn del colédoco y ocoslonolmente aumento de los 

paredes, y en caso de lftos mayores de 5 mm. en manos experimentados, 

lo coJonglogrofía percutoneo en coso de lcter1clo y dllotoclón de los 

vlos bfllores lntr11hepÓtfc11s es un método d'Jt11mente conffllble y fÓcfl en 

c11so de g11blnetes ocostumbr11dos 11 estudios lntervenclonlst11s, y en coso 
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de tctericle la colanglograf(a retrograda trensendoscÓplce 

Indudablemente es la más efectivo en relación a la especificidad, pero 
no se tiene, muy disponible, y més oun que en manos ·sumamente 

experimentodas con el método, le canollzactón del !Ímpula de Voter 
froceze hasta en un 3o:g de los pactentes.ºº·16.18,21,22,23) 
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QIRAS PATOLOGIAS DE YIAS BILIARES 

La co1ana1t1s es une petolog(e que se cerecterize por 1nilamec1Ón 

í11tu.;., de et1olog(e no bien espec1ficede, que efecte los cor.duetos 

bilHmis extra11ep!Ít1cos Se conoce por •m engrosem1ento notsole n~I 
/ ' coledor.o, !J en oces1ones ae los conouctos nepet1cos, ron t>slrechemtentn 

de la luz por inflemec1ón y edeme ae 111 submucose y suoserose A 

menudo se encuentren eumentlldos de volumen los 110rét1cos pero 111 

vesícule puede ser normel. Puede presenterse por resultedo de 

obstrucción b111er e~trehepátice y progreser heste ctrrosis blltar o 

nipertenst6n porte! secunderie. 

Se hÓn propuesto tembtén otros rectores et1ológicos como 

tJ!lctenenos, vtreles, eutotnmunes, efecctones de le colágena y 

alterectones espec(r1ces del colon. 

El dí~gnóst1co se hece por ictencte Intermitente que progrese 

he~t11 le esteb1lm1ciÓn pruHginose, con fiebre, néusees, vómito, pérdtde 

de peso, dolor ebdommel en ep1gestHo o hipocondrio derecho, los 

est.uótos de gebinete que en 1Jces1ones pueóen euxilier son le 

colenglogrMíe retrógrede tnmsendoscÓptce y el ultresonido que da 

lmégenes oe diletec1Ón !J de efeccion cte les peredes del coléíloco. 

otres petologíes poco comunes son le col11ngtt1s oriente!, le 

estenosis del esffñter de Oeldt por espesmo , ftbrosis o estenosis 
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Inflamatorio, que puede evolucloner como obstrucción crónica con 

complicaciones como cirrosis billar o pancreatltls, la pop111tls 

Q•t11no)onte, puodo darse como respuesta al poso de 11tos o· por trauma 

qui rÚrgl ca. 

Los potolog(os neoploslcos de h(godo, póncreos, o ves(culo, pueden 

ofectar los v(os billares, aunque por supuesto también existen 

neoplasias de los mismos. 

Los onomol(os congenltos son m(nlmos como el quiste de colédoco, 

o lo otreslo de v(os bl11ores. 

Los estrecheces u obstrucciones postoperotor1os se provocan por 

uno malo teénlca quirúrgica en el manejo de los v(os billares, y pueden 

ser advertidos y monejodos de Inmediato con menor probob111dod de 

causar alteroclon o ser lnodvertldos y requerir clrugfó reconstructivo 
po3terl or.<12, 14, 16 .. 19,21,22,23,27) 
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TRATAMIENTO. 

Acerc11 Clel trotemlento de les colectstopet(es e~1ste une gren 

controversia entre los méaicos y los ctrujenos, los primeros pregonen 

que las comp11cec1ones son mín1m11s y q1Je el menejo pue>de ser 

sint.omético m1entr11s que no se pnisenten comp11cec1ones, y en elgunos 

c11sos el estudio de des1ntegrec1Ón de. los l1tos por ultresontdo. o 

d1so1uc16n por mecJ10 de med1cementos, he provoceoo Q•Je elgunos 

p•ment~s duelen de lleverse 1t une c1rug<é, s1n emb!lrgo los estudios 

mP.nr.1onodos no son del todo sel1sf11ctonos hllste el momento y en 

ocestones les complícec1ones se presenten 11ntes de que el tr11tem1ento 

conserveoor de buenos frutos, o en ceso ae les 11!1tt1islces, se he 

demostre!lo que este petolog(e tiene une meyor 1nc1dencie de 

compl1cec1ones, y su meyor(e se presente en pee lentes geriétricos, otro 

punto dlscutl!Jle es en les l1tt11s1s de 11íÍ!s billares que son 

11sintomél1ces, los médicos sug1eren no menejerse qu1rúrglcemente, 

pero los c1ru¡enos lns1sten en que el tretem1ento qu1rúrgico electtvo y 

sin c1J111lros 1nflemetonos preYios es muy seguro y con une mfn1mo 

mortl11ided, CO$O contrer10 cuenda se reellze este procedlm1ento en 

pi:ic1entes de le tercere eded o incluso meyores de 45 

eños.(1,'!,,7,s.~ ,13,1~.16,11 ,1e,20,21,22,23,24,2(,) 

En generel los c1ru1enos sug1er~n meneJo qu1nÍrgico, electivo en lo 
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posible, pero en cosos de cuadros agudos yo sean llt11Ís1cos o no, el 

trotom1ento llomodo urgente relot1vo, o colec1stectom(o temprano, o seo 

ontes de 72 o 96 hs, posteriores o lo opor1c1óñ del cuadro, ho 

demostrodo que t1ene uno mínimo toso de morblmortolldod, ·y en contro 

del trotamtento conservador con estob11tzoc16n , y ctruglo electtva 

posterior a les 96 hs., ha demostrado que cerco de un 2s:g requieren 

ctrugfo antes de la progromoctón tntctol con aumento de lo 

morb1mortolldod con reloc16n ol proced1m1ento menc1onodo y tombten el 

hecho de que lo coledocolltliists es mos frecuente en lo tercero edad osl 

como que los compllcoctones oumentiin tmportontemente en poctentes de 

acuerdo al ~umento de lo mtsmo eded, y que lo frecuenct11 de neoploslos 

malignes tomblen es frecuente en poc1entes de mayor edad y sobre todo 

en los que padecen l1tt11sts de vías btl1ores, séon o no slntom!Ítlcos. 

Refuerzan lo dec1s16n del clrujono ol trotomtento qulrÚrgtco en todos los 

pacientes que no se cataloguen como de alto rtesgo quirúrgico. 

En lo que stempre se ho estado de acuerdo es que en los poctentes 

genátrlcos que presentan patologías como lo dlobéttco, neumÓpota, o 

cardiovosculores no se debe retrasar lo ctrugío, pues estos tienen poco 

oportunidad de resistir ante la presentoctón de 
comp 11 cocl ones.C3,9,13, 15, 16, 11, 1 e ,20 .23,24) 

Ast pues que el manejo conservedor debe uttllzorse solamente como 

estobt11zoc1Ón del paciente y preporec1Ón preoperotor1o y esto consiste 

en hldrotoc1Ón odecuodo con IÍQu1dos y electrolttos necesenos, 

analgesia, tereple ont1bHÍt1co prof111Ícttco, yo que el 55:g de los 

pacientes con patologfo de vfas b1ll11res ha demostrado cultivos 
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positivos 11 111gun mlcroorgonlsmo, y el ontlblótlco de elecclon es, en 

genero! el Que se concentro mejor en lo 11(0 b111or, y Que ataca los 

pr¡¡;;nf;mo~ mils rrer.uentes que son Gram e+> y collformes, como es la 

omp1Wfna, V un amtnogtucÓ•tdo como la gentamtclna, temblen se llega a 
ut111zor el cloronfenicol y en co30 de prevención o trolomiento de 

onoeroblos el metronldazol o lo cllndomlclno han demoslrodo su 

eflcoclo, mas ante la tan pregonado reslstenclo a los ontlbldtlcos se 

llego o emplear cefalosporlnos de tercera generación. El drenaje 

gástrico se reollzo por medio de sondo de Levln poro vaciar el estómago 

y cUsmlnulr ol m(nlmo lo runclón de lo secreslón de lo ves(culo, esto se 

puecle obviar si el paciente no hO presentado vómitos, pero es necesaria 

~I se llego o pensar Que existo poncreotltls secundarlo o concomitante. 

En coso de Ictericia en lo cuol existe deficiencia de lo obsorcl6n de 

la 111tomlna K en el Intestino delgado Que provoco lo disminución de su 

coptoclón heplÍtlco y lo metobollzoclon hoclo la protromblno, por lo Que 

esto Yltomlno debe administrarse en el preoperotorto por vfa 
endovenoso.c1,2,3,9, 10,1e,t6,17,23,25,26) 

En el tronsoperotorlo el papel del onestestÓlogo es muy Importante 

poro prevenir complicaciones, como es el control de lfqutdos y 

electrolftos ost como las posibles pérdidas sangu(neas, o afecciones 

cardlovasculares, tamblen debe tener presente Que el uso de morffn!cos 

afecto directamente el esf(nter de Odd! y puede en coso de exploroclÓn 

de v0.s bfllores complicar el procedimiento lmportantemente, o lo 

colococlÓn de sondo nosogóstrlco en el coso de que lo dlstenst6n aéreo 

góstrico obstocullze los mon1obros del cirujano. 
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Es obvio que como entes se menclon6 se debe conocer lo onotomío 

bÓstco de esto reglón puesto que los onom111fos onotdmlcos pueden 

provocor dHlcultorJes técnicos lmportontes, y lo subsecuente lotrogenlo 

del clrujono, repercutiendo en lo evolución del poclente . 

otro punto Importante es sober en cuoles pacientes se deben 

explor~r les •;(os billares, en genero! se toman como absolutos, hlstorlo 

d~ lct.erlcla , poncreat1t1s egudo, colédoco dllatodo y 11tos polpobles en 

colédoco, s1endo lo primer montobre lo colonglogrof(o tronscfstlco que 

posterior o los porémetros anteriores tiene especlflcldod hoste mós de 

75:g, lo mismo coledocotomfo tiene especlflcldod variable entre 50 y 

75:g de e1<ploroclones positivas a lltos, lo lncldenclo de Httosts 

reslduel alrededor de 7 11 15:.l, posterior o este procedimiento. 

En el postoperotorio el monejo debe ser dirigido hoclo el monejo de 

los IÍQuldos y electrol1tos, ost como lo onolgeslo, teniendo nuevomente 

en cuento ev1tor los morf(nlcos, otro punto muy lmportonte es el uso y 

monejo de drenajes como el penrose o s1m1toga, asl como la sonda en "T" 

en caso de coledocostom{o, pues tienen das funciones, uno de evitar el 

ocúmulo de secreslÓn, yo seo b111s o sangre, o de captor en fose muy 

temprimo la fugo de alguno de estos J(Í¡uldos que 1nd1quen follo tdcnlco 

quirÓrg1co y que su descenlece seña rato! por hemorroglo o 

b111per1toneo, lo sond11 en • T • nos permite obser.111r el poso de 111 b111s 

h11cla el duodeno, y en coso de litiasis resldu111 lo mejor opción de 

manejo por conosteo con fluoroscop(o rodlológtce, los drenajes gástrico 

y vesical nos permiten control estricto de l(quldos, y edemés se utl11zan 

lo fisioterapia pulmonar pare evitar que se acumulen secreslones 
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pulmonares, pues se 11fecú1 111 p11red 11bdomtn11l y disminuye lo fuerze 

resplriitor111, y ademés el reposo en coma, favorecen 111 est11s1s. Esto 

obviamente es muy Importante en los poctentes neumÓpotas y los 

gerl,trlcos que ttenen une cap11ctd11d venttlotort11 dlsmtnutda. Finalmente 

el vend11Je de miembros pé'Jvtcos y 111 de11mbul11ctón precoz dlsmtnuyen lo 

formoctón de trombosis v11scul11res y l11s comp11coctones que esto puede 
des11rroll11r.Ct .2,3,9,11,1s, 16,2S,26) 
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COMPLICACIONES 

L11s compl1c11c1ones Que se present11n en 111 c1rug(11 de v(11s D1li11res 

se pueden div1d1r ~n dos grupos pr1ncipeles, les tnherentes e le c1rug(~ 

eDdominal, y 111s 1nnerentes e le cirug(11 de v(11s D11ieres. 

Et pnmer 91·upo comprencer(e, 111! conipllc11c10M! por m~tMot 

anestésicos como deseQu1lÍDr1os ácido bese, o htdroelectro11t1co, 

fering1t1s postreumétice o infecciosa, edeme de uvule etc. les que se 

deben el estado preoperetor1o como estados de desnutr1ción o d111betes 

mellitus que predisponen 11 une deficiente ctcetr1z11ciÓn, neumopet(es 

crón1c11s que 1lev11n11n 11 cuedros agudos pulmonares, 111 hipertensión 

11gud11 o les c11rdtop11tf11s que favorecen 111 ep11rtc16n de infartos 111 

miocerdto, err<tmies, embolias, o 111 obesidad que 11 su vez fevorece los 

problemes c11rdlovescu111res y pulmonares en el postoperetor1o, como se 

observe f!n este grupo ceen les efecctones que atecen princtpelmente 111 

p11cient11 de le tercera eded, edemas en pacientes enctenos que por su 

m1sm11 detgenerec1ón vesculer fevorecen trombosis y les 111ter11c1ones de 

mot1lit1M 1ntesttn111. V tos hem11tom11s o ebscesos de pared que se deoen 

en gren perta e deftc1enw1s en le técnice quirúrgice, o critertos pare el 

uso de ent1biÓt1cos. 

El s1Jgundo grupo comprende 1.1quelles que se presenten posterior 11 

111 c1ru!J(" lle víes b1l111res y que se ev1t11n con une buena veloreciÓn del 

28 



C$tado preoperotorio del p~c1ente, une 11decu11do prep11r11c1ón poro lo 

c1rug(o, y con una cuidadoso técn1ca por porte del c1rujano y de sus 

ayudantes. 

En este grupo menc1onoremos lo ocumuloc16n de lfc¡u1dos en lo 

reg16n subhepÓt1co como es pus, b111s, songre o 11nfe, que se mln1m1zo el 

riesgo colocondo un dremije 11decu11do 11 los h111lozgos tr11ns operetorlos, 

otro es lo hemorr119111 cousod11 por m11lo técn1c11 en 111 hemost11s111 que 

provoc11 Que el nudo resb11le de un v11so, o c¡ue se les1one 

lnodvertldomente el m1smo, o c¡ue se obv1e 111 sutur11 de estos en el lecho 

ves1culor, o en su coso que 111 co11guloc1ón se encuentre en estodo 

deficiente, lo cu111 provoco Que los colÍgulos se11n fr11glles y Que su 

retrocc1Ón no seo lo odecuodo, y con pequeiios vor111clones de lo presión 

arter1ol éste se movlllze, 111 detecc1Ón oportuno de est11 depende de un 

odecuodo seguimiento postoper11tor10 y de lo prev111 coloc11clÓn de 

drenajes, os1mlsmo es lÓglco que una cuidadoso técn1co disminuye la 

pl'elieneia de este Incidente Que puede 1leg11r 11 ser fotol, as1 como la 

op11cac1Ón de vltom1na K en el preoperotorlo en los pac1entes 1ctér1cos 

sobretodo los crÓn1cos. 

Lo per1ton1tls b1ll11r puede ser c11us11d11 por les1on 1n11dvertld11 de lo 

vfe blller, o por molo técn1c11 en la sutur11 de d1ch11s reglones, esto se 

evlt11 por medio de un11 odecu11d11 técn1c11 qu1rúrglco y lo menclonod11 

colococlón de drenojes, los f(stu111s blllores yo seo lntern11s o externos, 

se presenton por 1nterrupc1Ón del dreneje de lo bilis hacia el duodeno, 

buscondo un11 solido, como el e~terior o el tubo digestivo como colon 
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yeyuno, 111 forme de evitarlo es con 11decu11d11 veloreclÓn de 111 e><lstencte 

de lites lntrecoledoclenos y su remoción. 

En este rubro la adecuede seleccl6n del material de· 1as sondas 

tntracoledoclanas a fin de c¡ue no se desintegren o se adhieren a le 

pered, y 111 eventual dlsloceclón de 111 sonde o 111 obstrucct6n de le 

mtsme. 

Le tctertcte postoperatorte c¡ue se puede provocar por colengttts, 

obstrucción de vtas bllteres, hepatitis, Insuficiencia hepática, 

dtscractas sanguíneas entre otres muches ceuses, y le Importancia recee 

en el pronto estudio y reconocimiento para el adecuado manejo, y evtter 

les complicaciones subsecuentes. 

Lo lesión del colédoco ya sae edvartlda o tnadv1rttd11 es c11us11de por 

une técnica deficiente o por la petolog(a en si, en caso de edherencles 

Importantes e este nivel, la suture o ligadura Inadvertida de est11s v(es 

son también lmportentes, asl como la ltgadure o lastón de ertertes o 

venas Importantes de la reglón operatorte pueden ser reteles, y todo se 

puede evlter llevando a cebo une edecuede técnlc11 c¡ulrúrglce. 

En resumen las complicaciones se debe en lo posible tratar de 

evitarlas con el uso de enttblÓtlcos, medlcementos, depurede técnica 

Qutrdrglce, colocectón y cutdedos edecuedos de drenajes, buen11 

valorectón del estado hldroelectrol(ttco y flsloterepte pulmoner, 
etc.(1,2,a,9,10,11, 1s .. 16,19,21,22,2!,25,26l 
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118TERIAL Y METIID.Q.S 

En este estudio se volororon pacientes que fueron Intervenidos 

qulrúrglcomentc en el Centro Médico Novol, de potologfos de vfo:; 

b111oras extrohepBtlcas, en el periodo del 1 de enero de 1985 y el 31 de 

diciembre de 1988, se selecclonoron o los enfermos que reunieron los 

siguientes requisitos: 

11) Contar con expediente completo en el Centro Médico Novol. 

b) Contar con Historio Cl(nlco preoperotorlo completo. 

c) Contor con voloroc16n de loborotorlo y gabinete preoperetorlo. 

d) Tener control postoperatorlo mínimo de dos meses, posterior e lo 

clrugf'o. 

A todos los pacientes se les enellzo: sexo y eded, seporandolos en 

tres grupos, el primero con poclentes menores de 45 oños (Grupo 1 ), el 

segundo entre 46 y 59 oños (Grupo 11),y el tercero con moyores de 60 

años (Grupo 111); t.lpo de potologío, valoroclones preoperatorlos tanto de 

laboratorio y gabinete, como de otros especlolidodes toles como, 

cordlologfo, neumolog(o y endocrinolog(o, el tipo de clrugfo o cirugías 

que se le reallzoron o codo paciente, 11ntecedentes personales 

potolÓglcos que podrfon afectar el desarrollo del trons y postoperotorlo, 

los complicaciones perloper11torlas en caso de presentarse, y los 

medidas prornéct1c11s que se tomaron en cada coso. 
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En cu11nto 111 tiempo en el cual se llevo' o c11bo la c1rugío, se cotologó 

como electivo aquella que se realfzÓ programado de lo consulto externa 

o que se dff1rlÓ por más de 96 hs. posteriores al Ingreso del ¡loclente con 

cuadro de coleclst1tls agudo o 11gudlzado; la clrugf11 electivo relattv11, o 

urgente relativo, o coleclstectomf11 temprono fue le que se erectuo'entre 

los 12 y 96 hs. posteriores ol Ingreso con el mencionado cuadro y 

finolmente lo clrugfo de urgenclo es lo que se hizo dentro de los 

primeros 12 hs. o partir del Internamiento en el servicio de urgencias. 

32 



RESULTADOS 

Se estud1aron un totol de 323 p11c1antes, de los cueles se 

complet11ron los requ1sltos en 200 de ellos, obten1endo: 

175 femeninos (67.5 l), con ed11des entre 1 e y BO 11ños, con un 

promedio de edod de 45.47 oños, y uno medie de 46 oños con desYlecl6n 

estimd11r de 13.48 eños. 

25 m11scullnos ( 12.5 l), con edades entre 21 y 73 oños con un 

promed1o de ed11d de 47.44 eños y uno medio de 46 11ños tombten, pero 

desYloctón est11nd11r de 17.07 eños. 

Del tolo! de 200 p11clentes los edades fueron obvtomente entre 16 y 

eo eños,con promed1o de 45.7 oños y lo meó1o de 46 años, con une 

desYl,clo'n estendor de 13.94 eños. Les edades més frecuentes fueron de 

46 y 52 eños en 1 o poclentes code uno, seguidos por 32 11ños en 6 y 33 

11ños en 7 pacientes. 

Sep11n1dos en grupos de edod se obtuvieron: 

Femenino, 77 del Grupo 1 (44 l), 67 del Grupo 11 (38.3 •>. y 31 del 

Grupo llt( 17.7 ~ ). 

Mosculfno, 11 del Grupo 1 (44 •>. 6del Grupo 11 (24 •>. y B del Grupo 

111 (32 l). 

Con total de 66 en Grupo 1 (44 ~). 73 en Grupo 11 (36.5 •>.y 39 en 

Grupo tll ( 19.5 i>.COritio. i) 
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La; patulog(as Que se encontraron fueron: 15:5 cole11tlasls (78.51), 

28 col&docottttosls ( 14 :g), 11 colectst1tls alltlÓslcos (5.5 ~}, 2 cáncer 

de vesícula ( 1 ~l, 1 estenosis de colédoco {0.5 :g), y 1 sospecho cl(nlco 

(con apoyo de laboratorio y gabinete) de coledocolttlosls en un11 paciente 

q•Je ten(o m6s de 20 el'ios de colec1stectomlzode, en lo cual no se 

encontró lo petolog(o ceusol, de le slntometologíe, en el acto 

qulrúrgtco.'°"í'io• 2> 

Los cirugías se clasificaron: 132 electlves { 66 il, 66 electivo 

relativo (33 i), y solo 2 urgentes ( 1 :g¡,CO.-ófic• 3) 

Acerce de los Antecedentes Personales Patológicos, 127 peclentes 

los tenían (63.5 :g), siendo de petolog(o único el 46 :g, doble el 34 i y 

triple el 1Bi.(0t-ót10• 4 ) 

Por grupos de edad: Grupo I, 30 pacientes con patología Único (34 

~J. 14 con doble (16 ll:), y 1 con triple ( 1 :g); Grupo 11, 24 presentaron 

potolog(aúnlco(33~), 17doble (23:g),y 11 tr1ple(t5i);y Grupolll, 

e Único (21 :g), 12 doble (31 :g), y 10 triple (25:g¡_(Grífio•5) 

Los potologfos més frecuentes fueron lo cirugía abdominal en 47 

cosos, le obesidad 27, hipertensión ertertol ststémlce 20, síndrome 

ácido péptlco 20,Dlobetes mellitus tipo 11 en 16, tnsuflctencle venoso 

periférica en 12, hernio hlotel y umblltcel en 9 cedo uno, y bronquitis 
crónico en e pectentes.c Teta il 

De Jos 200 poctentes e 196 se les realizó colectstectomíe, e 2 

coleclstostom(o, o uno plastío de colédoco y una exploroclón de yfos 

tllllores, eslmlsmo de los 196, o 16 se les reollzó otro procedimiento, e 

estos, 4 fue plost(o de hleto esoflÍgtco, 3 opendlcectom(o proflll.Íctlco, 
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z: plost(o umbl11c11I, y der1voclón b111odlgestlvo, sofenectomfo, plastfo 

de pared obdomtnol, selplngoclosle, ovarlotomfe lineal y ooforectomra 

derecho en lo;; cosos restontes. 

Las comp11c.iclones transoperator1os fueron de poca lmportoncle, 

como adherenc1es veslculllres en 34 casos, lo fugo de b11ls en 11, 

alteriic1ones onotom1cos tilnto de erter(e como conducto cfst1cos en 10, 

y colédoco dlletodo con edemo en 5 , finalmente otros que t1enen 

potenclolmente mlÍs relev11nc111 fueron, les1Ón o la arter1o hepcftlca 

derecha en 4 cosos, vesfcu111 perforoda, vesfcu1111ntr11hep!Ítlc11, escltls, 

ogenes111 veslculer, lesión de colédoco, e hipertensión portal en un 

poclente codo uno.e Tlblo llJ 

Por parte de la e><plon1c1ón de vías billares se realizaron 42, 

resultando positivos 28 (65 :u,<0r•fic• 6l en el Grupo 1, se presentó en 11 

pacientes (12.5 :c>, en Grupo 11 en 9 (12.3 iJ, y en Grupo 111 en 7 
( 1ai¡,<Orófio•7) 

Los compllceclones se presenteron en 41 pec1entes, siendo 4 de 

ellos afectados por dos petolog(as o 111 vez, les compllcac1ones más 

frecuentes fueron: litiasis residual y rorfngltls 6 casos, tromboembollii 

pulmon11r 4, neumonfo, bronquitis,· hipertensión ertenal sistémico, e 

Infección de 111 herida quirúrgico en 3 casos c11d11 uno, y el derrame 

pleural un11ateral en dos cosos.CT•i.111) 

De las comp11cac1ones que encontramos en nuestro estudio, 

separomos los m!Ís lmportontes por la cep11cldod de evolucfoner h11c10 111 

muerte, s1 no son etendldos correcte y oportunamente, y estes fueron; 
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tromboembollo pulmonar, neumonía, bronqu1t1s, derrame pleur11l, 

songrado de tubo d1gest1vo olto, edem11 pulmonor, poncreotlt1s 

obstrucc1Ón 1ntest1Ml, b1!1per1toneo, ongor péctor1s y fístula 

bl 11 ar.CH"'• IV) 

En cuanto a l11s med1dos proftlécticos, encontramos como més 

frecuentemente utlltzodo en este tipo de clrugfc! fueron los drenojes de 

cavidad, seguido de él empleo de esquemes enlibiÓttcos, flsioterople 

pulmon11r y vendaje de miembros pélvtcos. De los drenajes se emplearon 

solamente dos ltpos el penrose en 64 ll, y el seretoga en 22 :g _(Orífioo a) 

Los 11ntib1Ótlcos se emplearon en el 71 :g de los pacientes, el 

esquema úntco (56 :g) fue el mes empleado, con amptctllna (44 :g) en et 

pÓstoperatorio (47 :g), seguido por el doble esquema con ampicillna y 

gentamtctnci, y el clorcmfentcol en tercer lugar. 

El momento en que se ut111zaron estoa m11d1c11m11ntoi fua en il 

préoperatorto solo el 41, pré y póstoperator1o en 201 y solo 

pÓstoperatono en el 47:g,<0rlnc. 9) 

El esquema de anttbtót1co único en 56 1 siendo mas utlllzac111 la 

omplcl1tn11 seguido por el cloronfenlcol, doble 141 usendo emplclltna/ 

gentemtctna, y triple solo en el 2 ll, con amptctltne / gentemtctne 

/metrontdczol. 

Lo morb11ld!ld por grupos de ed11d fue: Grupo I, 9 peclentes { 10.2 :g), 

Grupo 11, 15 pectentes ( 20.5 i), y Grupo 111, 17 pacientes 
( 43.5lC),l<lrÍfioo1 O) 

Ftn11lmente lo morto11ded se compuso de dos pactentes ( l :g), de los 

cuales uno rué del Grupo 11 ( 1.3 :C), y uno del Grupo 111 (2.5 :C).'Dr''"" 11 l 
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OISCUSION V CONCLUSIONES, 

Los resultados del presente estudio, nos permiten conocer le 

casu(sttce de patolog(as de v(es bllleres en nuestra pobleclón, 

encontrando ctrnis acordes con la lltereturn en el ceso de coleltttasls 

con 75.3 i 16 •23 •27l, esl como en canear vesicular t ~14 •16 .27>, sfn 

embargo encontremos eumentos en les coleclslltls eltthfalces que 

represento el 5.5 :g, contra el 2.2 1 del estudio nectoncf27l, pero entre 

el rengo de 5 y 15 :ig de estudio en otros petses'13•16.23l, y el 14 1 de 

coledocollllesls, que en el estudio mictonel representó el 7.4 Jf.21>, y en 

otros estudios, ocupe entre el 7 y 30• según los grupos de eded, y es en 

este renglón, donde encontremos que nuestra pobleclÓn e diferencie de 

los reportes los dos primeros grupos de edad elcenzan porcentajes del 

t 2.3 y t 2.5 1, y el tercero solo del 1 e •. sin llegar el 30.5 • reportedo 
en pacientes gerle'trtcos.<16,2!)(0rí- 2.1>. 

Por parte de les complicaciones encontremos morbilidad generel 

del 20.5 :g siendo esta ecepteble según estudios foréneos<1 ,l6,l7,21.24l, 
mifs la lmportencle en el presente estudio recife justemente en este 

punto donde seporedos por grupos de edad se observa que este se dupllce 

por ceda grupo<0r.f1o. 10>, heste llegar al 43 1 en los pacientes 

gerlétrlcos, lo cuel nos obliga e un anóltsts més minucioso, y es en este, 

donde encontremos qua tas complicaciones on general difieren según al 

momento en Que se realtze· 1e clrug(a, esto es: 
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En el Grupo 1 lo morbilidad en clrug!o elect1vo fue de 10 :g, contra 

12 :g de clrugfa electivo relativo, y més Importante oun fue en el Grupo 

11 donde se elevo de un 12 :g hosto un 43 !!!: cifro cosl Igual 01 50 :g del 

Grupo 111, mo's podemos observar que en clrugfo electivo los pacientes 

gerl!Ítrlcos olconzon hosto el 30.5 :g de morbilidad genero1CGr•f;..12l. 

Ahora blén en complicaciones graves encontramos puntos que 

tomblén nos deben hacer relexlonar, en el Grupo 1 en es en poclentes de 

clrugfo electiva en donde se presentaron éstos, ocupando el 3.4 :g de su 

morbilidad, sin complicaciones graves en la clrugfo electivo relotlvo, en 

el Grupo 11, obtuvimos 4.1 :g de comp11coclones groves en pacientes 

electivos Igual que con clrugfo electivo relativo, siendo en el Grupo 111 

donde se encontró mós frecuencia de morbilidad grove hosto un 12.6 :gen 

los pacientes que se sujetaron o cirugía electivo relativo, contra el 2.5 

:g en clrugfo electivo, y en este grupo tomblen cóe un paciente que se 

Intervino de urgencia y presento' neumon(o postoperator10.c0rít;.. 10l 

Podemos encontrar como justificado que los pacientes geriátricos 

se comp11quen mós frecuentemente en coso de cirugía electivo relot1vo, 

puesto que ol llevar o un paciente de esto edad programado esperomos 

ht1cerlo en los mejores condiciones posibles, pero el punto 61glco de esto 

discusión debe ser el porqué pacientes del Grupo 11, presentaron lguol 

porcentaje de comp11coclones en ambos clrug!os, y mo's aún el porqué 

pacientes, aparentemente sanos, Jóvenes, del Grupo 1 se complican 

gravemente en el 3.4 :g cifra mayor que lo presentada en los pacientes 

gerhÍlr1cos, en cirugía electivo. 
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1 

Esto nos debe hacer reflexionar acerco de, st se esto subestimando 

lo correcto valoroclÓn préoper11torlo en los p~clentes no geriótrlcos. 

Trotondo de encontror justificoctón en les medidas prof116cttcos 

tenemos que o los poctentes del Grupo 1 se les ofrecen como medio 3 

medidas de prevención, contra 4 de los otros dos grupos, en el promedio 

lo slgntflconcio de los dós Últimos grupos es mínimo {3.84 y 3.92), osl 

como lo desvloción estendor, no encontrondo en este rubro le causa 

posible de los compl1coclones en los dos primeros gruposP>t>la Vl 

Trotondo de miror hacl11 los Antecedentes Personoles P11tológtcos, 

yo observemos que los p11clentes del Grupo 111 tfenen mayor potologfo 

concomltonte<0r•r.,. 5!, y que esto es mdltiple, pero ol trotor de obtener 

moyor justtflcoctón en este punto se encontró que solo dos p11ctentes del 

Grupo 111, tenfon ontecedentes que les condtcionoron su petologío 

póstquirurgtco, y solo 11 uno de ellos se le ofrecieron medidos 

prornóctices de 11cuerdo o su patologf11 previa, y ol resto de los 

peclentes que presentoron p11tologf11 c11t11log11do como grove, se les 

ofrecieron medidos preventlves genereles y especfrlcos. 

Cebe hacer mención que de los pacientes que f111lecleron, ambos 

presentaron dos patologíes cotalogad11s como greves, uno pec1ente con 

pancreatltls y tromboemboll11 pulmonar, y 111 otre billperttoneo con 

edemo pulmonor y que 11mbas recibieron todos los medidos promaétlces 

y Que se manejeron en la Unldod de Cuidodos Intensivos. 

En el punto de la exploración de ·~(os btltores y lo incldencl11 de 

ltttasls residual, se debe hacer fnc11p1e que, si bien de 26 explor11clones 
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positivos se c!ejo'tftlasls residual en el 21 l esto es justificable en el 

punto dg gu11 la re&oh1c!Ón últer1or, fue llevada a cabo por medio de 

cana~teo con nuoroscop1a en 5 casos y por pep!Jotomfo transduodenol 

endoscÓplco el restonte. V sí es de mencionar que no se encontroron litas 

reslduoles en poclentes o los cuoles no se les reollzÓ coledocostom(o. 

Por lo tonto se pued~,~·onclUlr que: 

o) Se conoció lo c&sufstlco del Centro Médico Noval de potologfos 

qu1rúrg1cos de v(os b111ores extrohepétlcos. 

b) Los compl1coclones més frecuentemente observados fueron lo 

lltlosls residual y lo for1nglt1s en 13.3 l codo uno, y que menos de lo 

mHod de estos fueron graves, siendo mortales cuando se presentaron 

dos potologfos gravas o lo vez. 

c) Los complicaciones postoperotor1os no fueron en general por les 

patologfos preexistentes. 

d) En aperienclo no se logró evllor les compl1coclones con medidos 

profllÓct!cas, más sin emborgo esto no se puede oflrmor puesto que no 

se obtuvo por comporoclÓn de un grupo control s(n los mismos medidos. 

e) Finalmente se demostró que los pocientes gerfétncos son los 

m!Ís afectados por los comptfcacfones postqulrúrglcos, siendo més oún 

cuando se fntervfenen en cfrugfo electivo relativo. V que es posible 

minimizarlos opoyodos en una adecuado volon1c1ón y preporoclÓn 

preÓperotorl o. 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

PllTOl.OOIMEIUP.P. 
PllT!l.00111 CASOS 

CIROOlll AIOOl"lllM. PM\1111 47 
OllESIDAI> 27 
Hl'ERTtllSllN NITPllM. 818TEM. 20 
SNHl!H'. /!.C'10 PEl'TICO 31 
DIMETtS l'«U.ITUS TPO 11 , 6 
INSl.flCllClll WHDSlllVF. ,2 
KRlllll HlllT M. 9 
tE!llli. lHILICM. 9 
llRONQUITIS CRONIC i. 8 
CllRl>IOPi.Tli. 6 
ICTPICli. 1 
NWIOSIS 1 
Pi.Ntltt:i.TITIS 2 
CIRROSIS 2 
TlaRCll.OSIS REMM. 2 
SM.MlllEl.OSIS Dl R!PITICllN 2 
lffCCllJI DE Yl"'8 lJtllllR1"'5 2 
ctUCISTICT!l'lli. 2 
El'tlllR...ZO 2 
EPUPSli. 2 
HPOTllOIDISMO , 
OTITIS CRllllCi. 1 
IG>IA.O fll.LloOIM , 
Tl&RCLLOSIS PW10NM 1 
llTERIQCUROSIS , 
IE.llOCllTICPCOSIS 1 
LI.PU5 OtlTIHi.TOllO , 
HFEIOSITOSIS aJI llll'LINECT. 1 
llOCll Nll)U.MI EUTllOIDlO 1 
IUl'llll Aa>CJ111M. 1 
F IRHMNIOlllMi. , 
ASCARlllSIS , 
POl.IOMILITIS , 
DCaf LlSIDN MITR M. , 
PARO CNll>llftSf>IRllTOllll PltlY. , 
f&ll[CT!l'lli. PRf:Ylll 1 



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

H>IDllCIAS YESICl.UllH M 
E&C/ft ILIAll ti 
1.1.T.Nl,.T.OUllT.'tCOND.CISTICOI 10 
EDD1" 't DLll T M:IOll tll CCIWIOCO S 
LUION DI AllTDll" IVllTIC" oat. 4 
'IESICl.U Pfllfti!AI>" 1 
'.tSICl.U INTlllllO,.TIC" 1 
AIDIESI" YHICll.M 1 
LHION 0€ COUDOCO 1 
HPlllTEMSIOll l'OllT N.. 1 
AICrr~ 1 

TABLA 11 



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

CIHl.ICACIOlll 
PATllllOIA No. 

LITIAS• lllSIKIAL 6 
FAllHllT• 6 
11IOl"8CJIHIOLIA NMlllM 4 
NEl.tlOlllA 1 
llQCIUITIS 1 
HftRTEHlgj NITTJllAL 811T. 1 
llfiCCCION DI: l«RIDA OUlllJt :S 
DOlllAI'« PLWIAL 2 
SAN!llADO DI Tl9J DIO. AL TO 1 
08STRUCCDI INTESTllAL 1 
EDEMA Pl.U1DllAll 1 
PANCMATITIS 1 
FISTULA Dt: ASCITIS 1 
FISTUt.A BLIM 1 
BLffltlTONEO t 
-l"ltTOllll 1 
HffROl.lUMIA 1 
llFECCION OASTllOINTEST llAL 1 
llFECCDI Dt: YIAS lllllAlllAS 1 
ICMATIJ1A Dt: HERIDA QUIRllt 1 
HElllllA POBTllCISDIAL 1 
PSICOH 1 
MEMIA 1 

TABLA 111 



COMPLICACIONES GRAVES 

caMPLICACIOIU ORA~ 
PATll.OOIA No. 

~IA P'l.lMDNM 4 
i.IHJllA ll 
llllONQUITS J 
DERllAI« PWllAI. 2 
SNGIAOO 0€ T1JIO DIOESTIYO Al. TO 1 
OISTRllCCIDN INTESTINAi. t 
E00'1A P\.U10llM 1 
PNCllEATIT• 1 
FllTll.A ILIM 1 
ILl'PITO.O t 
NIOOll l'(CT!lll8 1 

TAl!LA IV 



ESTADISTICAS DE MEDIDAS PROFILACTICAS 

OIUOI 

• ofpolntl 
Mmlun ,...,.....,. • 

' o "-· l.l:ZS 
1 

l .49"20996!154 
0.9683116!509'1!52'8 

Mtdlln 
Sld. Dmltlon 

Corr. c .. ff. 

• of poinl• 
Mlxtnlrn ,.,.,_, 

"-· ""'""' Bid. Oeviltion 
Cerr. Ceoff. 

7! 
6 
o 

1.849211 :I06849&2 
4 

1.4681154739'1804 
0.'621762439!561 

-.0111 

•ofpmw 
MlxWftllll 
l'1ininllll "-· MocHtll 

Sld. DmltlOn 
Corr. Coeff. 

39 
6 
o 

1.921016923076' 
4 

1.1S2961 AS0414 
0.967l4214!11914' 

TABLA V 
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