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I. RESUMEN. 

Introducción: Una de las patologías que más morbimortalidad tiene en nuestro centro es 

la Lesión de Vía Biliar (LVB).1,2 Según cifras de 2015, nuestro Centro Hospitalario atendió 

cerca de 100 casos en un periodo de 8 años, la mayoría de ellos (un 98%) referidos de 

centros de atención de segundo nivel. Gran parte de estos sometidos inicialmente a 

Colecistectomías Laparoscópicas (73%), un procedimiento de rutina en la preparación y 

práctica diaria del Cirujano General. La reparación usada en todos los pacientes fue la 

Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux.2 Una de las complicaciones más devastadoras, 

y de lenta evolución es la Cirrosis Biliar Secundaria a periodos de estenosis prolongados o 

intermitentes después de la reparación quirúrgica. Por lo que tener un seguimiento 

adecuado de estos pacientes, con estudios de predicción y extensión menos invasivos, es 

meritorio de una búsqueda exhaustiva en todos los complementos diagnósticos que la 

ciencia y  la medicina nos otorgan.1–4 En los últimos años, la detección de fibrosis hepática 

mediante el uso de métodos mínimamente invasivos como la Elastografía por Resonancia 

Magnética ha cobrado interés en la comunidad médica, ya que aproxima de manera casi 

exacta el grado de fibrosis hepática, sin tener que someter a los pacientes a métodos 

invasivos (Biopsia Hepática), los cuales se consideraban el Gold Estándar hasta hace unos 

años.1,5–7 Objetivo: Determinar si la Elastografía por Resonancia Magnética puede ser útil 

para identificar Fibrosis Hepática asociada a estenosis de derivación biliodigestiva en 

pacientes con lesión de vía biliar previa. Metodología y resultados: Se realizó un estudio 

observacional y descriptivo, en donde se incluyeron pacientes con antecedente de lesión 

de vía biliar y al menos una derivación biliodigestiva, que tenían criterios de estenosis de 

dicha derivación. A todos se les efectuó la ERM, y cirugía electiva de reparación, en la cual 

se llevó a cabo una toma de biopsia incisional hepática. Se incluyeron un total de 12 

individuos, con una edad promedio de 53 años, con reparaciones de vía biliar promedio de 

0.83 por paciente. El METAVIR más alto fue de 4, el cual se obtuvo en 2 pacientes, y los 
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kPa más altos (8 en la escala) lo obtuvieron dos pacientes. Conclusiones: La Elastografía 

por Resonancia Magnética (ERM) es útil para identificar fibrosis en pacientes con 

afecciones hepáticas, de acuerdo con lo recabado de la literatura. La ERM pudiera ser de 

utilidad en casos en los que el daño hepático este dado por antecedente de Lesión de Vía 

Biliar, particularmente en los que se haya documentado una estenosis de la derivación 

biliodigestiva realizada previamente, la cual se relaciona de manera no estadística al 

número de años que han trascurrido desde la fecha de la lesión de vía biliar hasta el día de 

ingreso al estudio, y también al número de remodelaciones que lleve. 

Palabras clave: hígado, vías biliares, lesión de vía biliar, estenosis, derivación, 

biliodigestiva, HYA, hepático-yeyuno-anastomosis, cirrosis biliar secundaria, cirugía 

general. 

 

ABSTRACT. 

Introduction: One of the pathologies that has more morbidity and mortality in our center is 

the Bile Duct Injury.1,2 A large part of these initially underwent Laparoscopic 

Cholecystectomies (73%), a routine procedure in the preparation and daily practice of the 

General Surgeon. The repair used in all patients was conventional jejunum-hepatic 

anastomosis (Roux-Y).2 One of the most devastating, and slowly evolving complications is 

Secondary Biliary Cirrhosis due to periods of prolonged or intermittent stenosis after surgical 

repair. So having adequate follow-up of these patients, with less invasive prediction and 

extension studies, is worthy of an exhaustive search in all the diagnostic supplements that 

science and medicine grant us.1–4 In recent years, detection of hepatic fibrosis through the 

use of minimally invasive methods such as Magnetic Resonance Elastography has gained 

interest in the medical community, since approximately the degree of hepatic fibrosis is 

almost exact, without having to have any patient with invasive methods (Hepatic Biopsy), 

which are considered the Gold Standard until a few years ago.1,5–7 Objective: To determine 
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whether magnetic resonance elastography can be useful to identify hepatic fibrosis 

associated with a biliodigestive bypass stenosis in patients with previous bile duct lesions. 

Methodology and Results: An observational and descriptive study was conducted, which 

included patients with a history of bile duct injury and at least one biliodigestive diversion, 

who had criteria for stenosis. All of them underwent MRE, and elective repair surgery, in 

which an incisional liver biopsy was performed. A total of 12 individuals were included, with 

an average age of 53 years, with average bile duct repairs of 0.83 per patient. The highest 

METAVIR was 4, which was obtained in 2 patients, and the highest kPa (8 on the scale) 

was obtained by two patients. Conclusions: Magnetic Resonance Elastography (MRE) is 

useful to identify fibrosis in patients with liver conditions, according to the literature. MRE 

could be useful in cases where liver damage is due to a history of Bile Duct Injury, particularly 

in which a stenosis of the previously performed biliodigestive diversion has been 

documented, which is not related statistics on the number of years that have elapsed from 

the date of the bile duct injury until the day of admission to the study, and also the number 

of remodeling it takes. 

Keywords: liver, bile duct, bile duct injury, stenosis, biliodigestive bypass, jejunum-hepatic 

anastomosis (Roux-Y), secondary biliary cirrhosis, general surgery. 
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I.  MARCO TEÓRICO 

Introducción. Conceptos Generales. 

Las lesiones de vía biliar (LVB), secundarias a una colecistectomía ya sea laparoscópicas 

o abierta, son complicaciones serias, complejas y hasta mortales.1 Se han reportado 

incidencias que van desde los 0.5-0.8 % posterior a colecistectomías laparoscópicas y 

aproximadamente 0.2-0.3 % después de colecistectomías abiertas.4,8 Las LVB son 

complicaciones catastróficas asociadas a una alta morbilidad a corto y mediano plazo, que 

aumentan los costos en la atención medica del paciente, y diezma de manera considerable 

la calidad de vida de las personas que la padecen.8,9 Las LVB pueden ser clasificadas de 

acuerdo a su localización (Figura 1) por medio de la clasificación de Strasberg-Bismuth.3,10 

 

Tipo Criterio 

A Fuga de conducto cístico o 
pequeños conductos del lecho 
hepático. 

B Oclusión de un conducto 
hepático derecho aberrante. 

C Transección sin ligadura del 
conducto hepático derecho 
aberrante. 

D Lesión lateral de conducto 
biliar principal. 

E1 Transección a más de 2 cm 
del hilio. 

E2 Transección a menos de 2 cm 
del hilio. 

E3 Transección a nivel del hilio. 

E4 Separación de los conductos 
principales en el hilio. 

E5 Lesión tipo C más lesión del 
Hilio. 

 

Figura 1 Clasificación de Strasberg-Bismuth.  

 

El tratamiento de elección es el quirúrgico en lesiones tipo D y de E1 a E5, dejando la opción 

endoscópica para las lesiones tipo A, B, y C.3,4 La opción quirúrgica preferida por la mayoría 

de los cirujanos es la Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux, aunque se han descrito 

diversas técnicas y conversiones de esta, siguiendo siempre un fin común: la derivación de 
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la vía biliar al intestino.11 Las complicaciones asociadas a una LVB, ya sea por la patología 

y su implicación fisiopatológica, o aquellas relacionadas a la cirugía, la técnica y los 

materiales utilizados en esta, pueden ser divididas en biliares y no biliares; la complicación 

no biliar más común es la Infección de Sitio Quirúrgico (ISQ), seguida por la aparición de 

fistulas entero-cutáneas, hernia incisional y otras como la Neumonía Intrahospitalaria. Las 

complicaciones biliares pueden ser la colangitis (inmediatamente posterior a la cirugía o de 

manera recurrente), fistula biliar, y una de las más importantes, que presentan un reto 

terapéutico para el cirujano es la Estenosis de la Hepaticoyeyunoanastomosis (EHYA). 

Martínez-Mier y cols., presentaron la incidencia de estas complicaciones en su Centro de 

referencia, reportando que hasta un 39.6% presentaban alguna comorbilidad (fuga biliar 

10.3%, estenosis 6.9%, colangitis recurrente 12.1%) en una serie de 58 pacientes, a los 

cuales también asociaron riesgos como una reducción de la hemoglobina preoperatoria, 

baja albumina, entre otras.1 La estenosis de la HYA es impredecible, y obedece a factores 

tan evidentes como el calibre de los conductos hepáticos al momento de la cirugía, o tan 

variados reportados en escasas series, como la elevación de reactantes de fase aguda 

durante el periodo de convalecencia; muchas veces las estenosis que no son susceptibles 

de tratamiento endoscópico, necesitan forzosamente la realización de una remodelación, lo 

cual conlleva a que se puedan tener pacientes con más de 5 remodelaciones quirúrgicas, 

sin tener éxito en ninguna de ellas. Uno de los desenlaces más recurrentes y frustrantes 

para el equipo médico multidisciplinario que aborda esta patología es la Cirrosis Biliar 

secundaria a la Fibrosis Hepática marcada por un largo tiempo de elevación, ya sea 

intermitente o sostenida de las bilirrubinas, y que tienen como punto cúspide la Insuficiencia 

Hepática y todas sus acompañantes.1,9,12 
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La Elastografía por Resonancia Magnética (ERM) como método predictivo de Fibrosis 

Hepática. 

La Fibrosis hepática (FH), puede ser útil para predecir la supervivencia de pacientes que 

van a ser sometidos a trasplante hepático, estimar el tiempo previo al trasplante, y dentro 

de los métodos no invasivos para el estudio de pacientes con patologías hepáticas, el grado 

de fibrosis y además dotar de ciertas medidas precautorias para pacientes con LVB, con 

una EHYA documentada.13 Los métodos elastográficos que miden la fibrosis hepática de 

manera ano invasiva, muestran una excelente correlación cuando estos se comparan con 

estudios histopatológicos.6 Numerosos estudios han mostrado distintos grados de 

correlación entre la FH (severa y no severa), y los resultados posteriores a algún 

procedimiento quirúrgico. Eaton y cols., demostraron que la FH medida por ERM, distinguía 

la presencia de cirrosis y aportaba cierto grado predictor a los resultados que podrían tener 

los pacientes con colangitis biliar primaria sometidos a trasplante hepático.14 

Diagnóstico y cuantificación de fibrosis, esteatosis y hepatosiderosis por medio de 

resonancia magnética multiparamétrica. 

Si bien muchos estudios han evaluado la eficacia de la resonancia magnética como 

predictor de fibrosis hepática, su uso y funcionamiento sigue siendo una parte de la 

medicina que deja muchas preguntas, por lo que describiremos unas cuantas definiciones 

para el mejor entendimiento del presente trabajo. 

La fibrosis hepática es la respuesta de cicatrización que ocurre como consecuencia del 

daño agudo o crónico del hígado por una variedad de causas. La activación de células 

estelares provoca proliferación de fibroblastos y deposito excesivo de matriz extracelular, 

lo que produce bandas fibrosas y distorsiona la estructura del hígado formando cicatrices y 

nódulos de regeneración. Como consecuencia, la función del hígado se altera y se 

incrementa la resistencia hepática al flujo sanguíneo, que causa enfermedad crónica del 
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hígado, manifestada por cirrosis y complicaciones como: insuficiencia hepática, 

hipertensión portal y hepatocarcinoma. Si bien el seguimiento de pacientes a largo plazo se 

ve diezmado por la pobre muestra de resultados a un tratamiento médico estándar, el 

diagnostico de fibrosis ha cobrado mayor importancia en tiempos recientes debido a que 

varias causas que la producen pueden ser prevenidas o tratadas.5 

La Biopsia hepática, considerada el estándar de oro para el diagnóstico, cuenta con varias 

limitaciones: es invasiva, costosa, está sujeta a complicaciones, permite examinar 

solamente una porción pequeña del órgano (aproximadamente 1/50,000 de su volumen), el 

análisis histológico tiene una gran variabilidad intra e inter-observador, con una baja eficacia 

en los estadios iniciales de fibrosis (F0, F1 y F2), y no se brinda información acerca de la 

distribución de esta última en el parénquima.5–7 

El Ultrasonido (US), la tomografía computada (TC), o la resonancia magnética (RM) han 

llegado a superar algunas de estas limitaciones, y se han utilizado cada vez más con mayor 

frecuencia en la última década, brindando una nueva opción en el diagnostico no invasivo.5 

Elastografía por Resonancia Magnética (ERM). 

La Elastografía por Resonancia Magnética (ERM) es una técnica de reciente adquisición, 

desarrollada por Investigadores de la Clínica Mayo en Rochester para Obtener información 

cuantitativa y cualitativa sobre la fibrosis del hígado. Durante los últimos años se ha hecho 

más atractiva debido a que se está combinando durante la misma sesión otras secuencias 

de RM que son útiles para cuantificar los infiltrados de parénquima por grasa o hierro, lo 

cual permite establecer un protocolo de exploración multiparamétrico.5,15 

La ERM se basa en la transmisión de ondas longitudinales de baja frecuencia, de 

aproximadamente 65 Hz, por medio de un instrumento colocado sobre la pared costal, 

frente al hígado. Las ondas longitudinales que penetran en el órgano se transforman en 
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ondas transversales, llamadas de corte o de cizalladura, que se propagan por el 

parénquima hepático y son calculadas con un módulo de cizalladura. Las medidas 

obtenidas se cuantifican en kilopascales (kPa).5 

Equipamiento. 

Usualmente se usa un equipo de RM de 1.5 T, la marca depende de las posibilidades de 

cada centro. El resonador debe contar con un hardware adicional destinado a producir las 

ondas mecánicas que se envían hacia el hígado y con un programa de software específico 

para analizar la información que se obtiene. El hardware está compuesto por 4 elementos 

mecánicos: 1) un generador de pulsos o vibraciones que actúa como generador activo, el 

cual se localiza en el cuarto de máquinas vecino, 2) un tubo flexible que transmite los pulsos 

o vibraciones producidos por el generador y que son conducidos hacia 3) una paleta de 

material plástico de 10 cm de diámetro que se coloca sobre la piel de la parrilla costal, frente 

al hígado de un paciente, llamada “conductor pasivo” y 4) hacia una banda elástica con la 

que se fija dicha paleta al cuerpo del paciente.5 

 

Figura 2 Esquema de los componentes del equipo de Elastografía por resonancia magnética. En el cuarto de 
máquinas se encuentra el equipo conductor activo que genera pulsaciones. Estas trasmiten en forma de ondas 
a través de un tubo de plástico que conecta dicha maquina con la paleta, que es un conductor pasivo de 10 cm 
de diámetro que se coloca frente al hígado y las trasmite al órgano. La paleta se fija al cuerpo con una banda 
elástica.  
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Presentación de Resultados. 

La información que generan las ondas a su paso por el parénquima es procesada por el 

software de Elastografía, que despliega los datos en la pantalla de una estación de trabajo 

en forma de imágenes en 4 presentaciones diferentes. La primera es una imagen de 

referencia, en escala de grises y con baja resolución, que sirve únicamente para seleccionar 

áreas del parénquima hepático que deben medirse, evitando incluir zonas inadecuadas 

como los vasos portales, grandes fisuras, vesicular, etc. (figura 3a) La segunda imagen 

corresponde a un mapa de ondas en color y en movimiento que muestra el avance de las 

ondas en el tejido hepático (figura 3b). La tercera imagen, llamada elastograma, es un mapa 

en color de la dureza del hígado. Adjunto a cada elastograma aparece una escala 

colorimétrica (figura 3c). El software de elastografía genera una cuarta imagen llama 

“imagen de confianza” que permite delimitar las zonas del hígado en las cuales se puede 

realizar una medición confiable (figura 3d).5 

 

Figura 3 Imágenes de la elastografía por resonancia magnética: a) imagen de referencia, b) mapa de ondas, c) 
elastograma, d) elastograma con rejilla sobrepuesta que marca los límites del área de seguridad para efectuar 

las mediciones. 

 

Análisis de las imágenes y medición de la dureza del Hígado. 

Mapa de ondas. El análisis de ondas puede hacerse en forma estática, en una imagen fija, 

o bien en un video que muestre el movimiento de las ondas. Sirve para identificar que ondas 

enviadas por el conductor pasivo penetraron y se distribuyeron adecuadamente en el tejido 

hepático. En el hígado normal las ondas son delgadas y paralelas (figura 4a); conforme hay 

mayor fibrosis, las ondas se tornan más gruesas y rápidas (figuras 4c, e y g).5 
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Elastograma. Este mapa de color permite hacer una valoración visual rápida de la 

normalidad o anormalidad de la dureza del parénquima hepático. Se realiza comparando 

los colores del hígado con los de la escala colorimétrica adjunta a cada imagen. Con ello 

se tiene una primera apreciación del grado de fibrosis ya sea que se ausente, sea incipiente, 

moderada o intensa (figuras 4b, d, f y h).5 En las imágenes de referencia, los colores morado 

y azul están situados en la parte baja de la escala y corresponden a la menor dureza, y el 

color rojo, en la parte superior, representa la mayor dureza, mientras aquellos valores 

intermedios de dureza tienen colores amarillo y naranja. El mapa de color permite también 

apreciar en forma visual si la distribución de la fibrosis es homogénea o heterogénea. 

Durante el procedimiento el radiólogo realizara mediciones de la dureza colocando 

manualmente los cursores electrónicos sobre la imagen de referencia (cuidando evitar 

vasos portales y la vesicular) o sobre el elastograma en las zonas que delimita la llamada 

“área de confianza”.5 

 

Figura 4 Análisis de la información. En la fila superior aparece el mapa de ondas en 4 pacientes con diferentes 
grados de dureza. La fila inferior corresponde al elastograma o mapa de color de cada uno de ellos. Las figuras 
a, c, e y g muestran el aumento en el grosor y la irregularidad de las ondas conforme se incrementan los grados 
de fibrosis. Los elastogramas muestran los cambios de color del hígado y sus respectivas medidas de dureza: 
b) colores morados para 2.1 kPa=F1; d) verdes y azules para 2.6 kPa=F2; f) verdes y amarillos para 4.4 kPa=F3 
y h) rojo para 9.2 kPa=F4. Compárese los colores del hígado con la barra de colores en el extremo izquierdo. 
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Valores Normales de dureza hepática en elastografía por resonancia magnética 

El hígado normal es blando y elástico con una dureza promedio de 2.05 a 2.44 kPa y un 

rango de 1.54 a 2.87 kPa. El novel de corte para detectar fibrosis con ERM oscila entre 2.4 

y 2.9 kPa con un 98% de sensibilidad y un 99% de especificidad para el valor de 2.93 kPa. 

Los valores obtenidos en kPa has sido correlacionados por diversas series con la escala 

METAVIR de F0 a F4. Es importante saber que la escala de kPa en RM es diferente a la 

que se usa en ultrasonido. Esto debido a que en el ultrasonido los valores se procesan con 

el módulo de elasticidad de Young, que valora las ondas longitudinales en una escala que 

oscila entre 2.5 y 75 kPa. La ERM, en cambio, procesa los valores con el módulo de 

elasticidad transversal o módulo de cizalladura, que mide las ondas transversales que se 

distribuyen en el parénquima también en kPa, pero en una escala de 0 a 8 kPa.5 Por lo que 

consideramos que un valor de entre 0 y 3 kPa se comparan con una fibrosis leve, un valor 

de 4-6 kPa con una fibrosis moderada y un valor mayor a 7 kPa es compatible con una 

fibrosis severa, de acuerdo a los resultados obtenidos por Huwart y cols. (figura 5).16,17 

 

Figura 5 Cuadro que muestra los cuartiles bajo, mediano y alto del módulo de cizalladura para los estadios F1-

F4 de fibrosis en comparación con voluntarios. 
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La Escala METAVIR. Una escala para la clasificación de la fibrosis Hepática.  

Hay varias clasificaciones histológicas de la fibrosis hepática. La escala METAVIR18 y la 

clasificación de Scheuer19 gradúan la fibrosis en 5 estadios: F0 (ausencia de fibrosis), F1 

(Fibrosis portal), F2 (Fibrosis periportal), F3 (Puentes de fibrosis entre espacios porta), y F4 

(Cirrosis); tal y como se muestra en la siguiente tabla: 

Fase Criterio 

F0 Ausencia de fibrosis 
F1 Fibrosis portal 

F2 Fibrosis Periportal 
F3 Puentes de fibrosis 

entre espacios porta 
F4 Cirrosis 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Justificación. 

Una de las patologías que más morbimortalidad tiene en nuestro centro, es la Lesión de 

Vía Biliar.1,2 Se han reportado incidencias que van desde los 0.5-0.8% posterior a 

colecistectomías laparoscópicas y aproximadamente 0.2-0.3% después de 

colecistectomías abiertas.4,8 Según cifras de 2015, nuestro Centro Hospitalario atendió 

cerca de 100 casos en un periodo de 8 años, la mayoría de ellos (un 98%) referidos de 

centros de atención de segundo nivel. Gran parte de estos sometidos inicialmente a 

Colecistectomías Laparoscópicas (73%), un procedimiento de rutina en la preparación y 

práctica diaria del Cirujano General. La reparación usada en todos los pacientes fue la 

Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux.2 

Una de las complicaciones más devastadoras, y de lenta evolución es la Cirrosis Biliar 

Secundaria a periodos de estenosis prolongados o intermitentes después de la reparación 

quirúrgica. Por lo que tener un seguimiento adecuado de estos pacientes, con estudios de 

predicción y extensión menos invasivos, es meritorio de una búsqueda exhaustiva en todos 

los complementos diagnósticos que la ciencia y la medicina nos otorgan.1–4 

En los últimos años, la detección de fibrosis hepática mediante el uso de métodos 

mínimamente invasivos como la Elastografía por Resonancia Magnética ha cobrado interés 

en la comunidad médica, ya que aproxima de manera casi exacta el grado de fibrosis 

hepática, sin tener que someter a los pacientes a métodos invasivos (Biopsia Hepática), los 

cuales se consideraban el Gold Estándar hasta hace unos años.1,5–7 

La relevancia de un caso de lesión de vía biliar no solo involucra el diagnóstico y el 

tratamiento oportuno sino también el seguimiento a largo plazo por la posibilidad de 

complicaciones tardías y los aspectos médico-legales.2 

Es por eso, que el tema central de la presente investigación ayuda a resolver uno de los 

problemas que más aqueja a Cirujano General, y poder plantear estrategias que puedan 



25 
 

ayudar a la mejor evolución de estos pacientes, y ayudar a predecir de manera temprana 

posibles alteraciones anatómicas o funcionales que influyan de manera positiva o negativa 

en la planeación quirúrgica o seguimiento de estos pacientes.  

 

Planteamiento del problema mediante una pregunta de investigación.  

¿Es útil la Elastografía por resonancia magnética para identificar Fibrosis Hepática asociada 

a estenosis de derivación biliodigestiva en pacientes con lesión de vía biliar, y puede ser 

esta comparable a estudios de histopatología postoperatorios? 

 

Objetivo. 

Principal. 

1. Determinar si la Elastografía por Resonancia Magnética puede ser útil para 

identificar Fibrosis Hepática asociada a estenosis de derivación biliodigestiva en 

pacientes con lesión de vía biliar previa. 

Secundarios. 

1. Realizar la comparación de los resultados de ERM con los resultados de 

histopatología de las biopsias hepáticas realizadas a los pacientes, en el caso de 

que hayan requerido alguna intervención y tengan una biopsia hepática disponible. 

2. Buscar alternativas de uso en el ámbito quirúrgico, que puedan otorgar beneficios a 

los pacientes en los que se vaya a realizar un procedimiento de remodelación de 

derivación biliodigestiva.  

 

Hipótesis del trabajo. 

La Elastografía por Resonancia Magnética es útil para determinar el grado de Fibrosis 

Hepática en pacientes con Estenosis de una derivación biliodigestiva, asociada a una 

Lesión de vía biliar previa. Siendo esta última, comparable con estudios de histopatología 
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postoperatorios, y de acuerdo con lo documentado en los diferentes estudios prospectivos 

y de cohorte encontrados por este grupo de investigación, sirven como predictores de 

planeación quirúrgica en pacientes que lo ameriten. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS. 

 Diseño de Estudio: se realizará un estudio observacional y descriptivo. 

• Tipo de Estudio: serie de casos. 

• Universo: se seleccionarán pacientes del servicio de Gastrocirugía del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI con los criterios de inclusión 

y exclusión expuestos posteriormente.  

• Periodo: del 1 de octubre de 2018 al 31 de mayo 2019. 

• Selección de muestra: se trató de una muestra no probabilística. Un muestreo por 

conveniencia de pacientes atendidos entre el 1 de octubre 2018 al 31 de mayo de 

2019 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión. Criterios de exclusión 

Tener antecedente de una LVB, sin 
importar el mecanismo, y que hayan 
requerido una reparación de vía biliar. 

Pacientes con múltiples comorbilidades en 
los que no se recomiende la reparación 
quirúrgica o con Insuficiencia Hepática 
Child C. 

Pacientes en seguimiento por el servicio de 
Gastrocirugía del Hospital de 
Especialidades del CMN Siglo XXI. 

Pacientes que no acepten un 
procedimiento quirúrgico electivo.  

Estenosis de la HYA, documentada por 
clínica y estudio de imagen 
(Colangioresonancia). 

Pacientes que no acepten realizarse la 
Elastografía por RM. 

Ser candidatos a Cirugía Electiva.  
Mayores de 18 años.  

 

Variables. 

• Variables Dependientes:  

a. Grado de Fibrosis por ERM. 

b. Grado de Fibrosis por Histopatología (METAVIR). 

• Variables Independientes: 

a. Edad. 

b. Sexo. 
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c. Fecha de la Lesión de Vía Biliar. 

d. Número de remodelaciones de HYA a la fecha. 

e. Estenosis de derivación Biliodigestiva. 

Definición Operacional de Variables. 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Escala de 
Medición 

Tipo de 
Variable 

Estenosis de 
Derivación 
Biliodigestiva. 

Disminución del lumen 
en el sitio de unión entre 
la vía biliar, y el intestino, 
secundaria a procesos 
cicatrízales o 
inflamatorios. 

Pérdida de la 
permeabilidad de la HYA, 
corroborado por 
Colangioresonancia 
magnética, clínica y 
laboratorios.  

Sin 
Estenosis/Con 
estenosis 

Cualitativa 
nominal 

Edad. Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento de 
un ser vivo a una fecha 
determinada. 

Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento de un 
ser vivo a una fecha 
determinada. 

Años Cuantitativa 
discreta 

Sexo. Género al que pertenece 
el paciente.  

Hombre/Mujer Masculino/Fem
enino 

Cualitativa 
Nominal 

Fecha de Lesión 
de vía Biliar de la 
vía Biliar. 

Día, mes y año en el que 
sucedió un evento 
determinado. 

Fecha en la cual se 
lesionó la Vía Biliar 

Dia/Mes/Año Cuantitativa 
Discreta 

Número de 
Remodelaciones 
de HYA a la 
fecha.  

Número de veces en las 
que se realiza una 
acción determinada. 

Número de 
remodelaciones de HYA 
que han tenido los 
pacientes candidatos de 
remodelación desde la 
fecha de lesión de vía 
biliar hasta fecha actual, 
contando como la primera 
remodelación la primera 
cirugía posterior a un 
evento de estenosis, sin 
importar el tiempo de 
evolución.  

1 al 10 Cuantitativa 
Discreta 

Grado de 
Fibrosis por 
ERM. 

Valor numérico 
asignado a cierto 
parámetro o cualidad de 
alguna herramienta que 
se utiliza para saber, en 
una escala natural, la 
importancia de esta. 

Valor en kPa 
(Kilopascales) del 1 al 8 
de la ERM, que predice el 
grado de fibrosis en un 
paciente, siendo 1 un 
grado leve, y 8 un grado 
severo. 

1 al 8 Cuantitativa 
Discreta 

Grado de 
Fibrosis por 
Histopatología. 

Valor numérico 
asignado a cierto 
parámetro o cualidad de 
alguna herramienta que 
se utiliza para saber, en 
una escala natural, la 
importancia de esta. 

La escala METAVIR y la 
clasificación de Scheuer 
gradúan la fibrosis en 5 
estadios: F0 (ausencia de 
fibrosis), F1 (fibrosis 
portal), F2 (fibrosis 
periportal), F3 (puentes 
de fibrosis entre espacios 
porta) y F4 (cirrosis). 

F0, F1, F2, F3, 
F4 

Cuantitativa 
discreta 
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Procedimiento y Obtención de datos. 

Previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud No. 3601 y el Comité de 

Ética en Investigación No. 36018, se le asignó el número de registro R-2019-3601-205, 

realizándose una serie de casos, observacional y descriptiva, incluyendo a pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, con el propósito de dar a conocer los 

resultados de la Elastografía por Resonancia Magnética de Pacientes con estenosis de una 

derivación biliodigestiva con antecedente de Lesión de Vía Biliar, así como la histopatología 

postoperatoria, en caso de haber sido candidato a una remodelación quirúrgica. Se realizó 

la inclusión de los pacientes con la firma autógrafa de la Carta de consentimiento informado 

para la participación en protocolos de investigación mostrado en el Anexo 1, y los datos 

correspondientes a las variables presentadas anteriormente se incluyeron en la hoja de 

recolección de datos (Anexo 2). Se necesitaron también, que el paciente aceptara los 

procedimientos quirúrgicos electivos, al no ser parte principal de este trabajo de 

investigación apoyar o desacreditar alguna técnica quirúrgica, no se incluyen en este trabajo 

los consentimientos informados de dichos procedimientos. La fuente primaria de 

información de donde recabamos la mayoría de los datos fue, el expediente clínico, el censo 

de pacientes del Servicio de Gastrocirugía de la unidad, datos del Servicio de Patología y 

datos del Sistema de Consulta de Resultados de Estudios de Radiodiagnóstico (IMPAX 

Client WEB), mismos que fueron recolectados en el periodo comprendido entre el 1 de 

octubre de 2018 al 31 de mayo de 2019. Estas se registraron en una hoja de cálculo en 

Excel® para Office 365® de Microsoft®, y posteriormente exportadas para su análisis al 

programa estadístico SPSS 25®, para Windows® de IBM®. 
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Aspectos Estadísticos. 

• Los pacientes elegidos para remodelación de HYA, serán sometidos al 

procedimiento estándar de remodelación de la unidad, a los cuales se les realizará 

la ERM días previos a la cirugía electiva, y durante el evento quirúrgico la toma de 

biopsia incisional hepática.  

• Para la estadística descriptiva se utilizarán frecuencias y porcentajes, así como 

media y desviación estándar. 

• Para la recolección de datos se utilizará una hoja de cálculo en Excel® para Office 

365® de Microsoft®, y posteriormente serán exportadas para su análisis al 

programa estadístico SPSS 25®, para Windows 10® de IBM®, tras lo cual se 

generarán los Resultados, las Conclusiones y la Discusión Pertinente. 

 

Aspectos éticos. 

• Al ser un procedimiento estandarizado, y validado por la bibliografía dada en esta 

investigación, no existe falta alguna que pueda impedir este estudio, de acuerdo con 

el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación. 

• No se realizará en población vulnerable. 

• Los procedimientos descritos en el estudio se apegan al Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación. 

• Se otorgará a cada paciente una Carta de consentimiento informado para la 

participación en protocolos de investigación, misma que firmarán y recabarán al 

término de la investigación. En el apartado referente a la realización de la ERM, no 

existe lineamiento operativo dentro de la institución que requiera un Consentimiento 

Informado especial para la realización de estudios de imagen, más que la 

autorización en voz del paciente, a menos que se traten de procedimientos invasivos 
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en los que se involucre la introducción de algún radiofármaco, pero que en esta 

situación no es el caso.  

• Este estudio se apegó a las consideraciones éticas internacionales puestas en 

marcha en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial en 1964, 

enmendada en Tokio, Japón en 1975 y ratificada en la 59va asamblea en Seúl, 

Corea del Sur, en octubre de 2008. 

• Se integrarán en el estudio, nombre, número de seguridad social, edad y datos 

sociodemográficos recabados por nuestro servicio, por lo que habrá la necesidad 

de realizar un tercer consentimiento informado, para el uso de datos personales para 

la realización de investigación clínica de acuerdo con el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación. 

 

Recursos, financiamiento y factibilidad. 

Recursos. 

• Recursos Humanos:  

▪ Autor (médico residente responsable del trabajo de tesis para la obtención 

de grado en cirugía general). 

▪ Asesor de tesis. 

▪ Personal de Archivo Clínico de la Unidad. 

▪ Personal del Servicio de Patología de la Unidad. 

▪ Personal del Servicio de Radiología e Imagen de la Unidad. 

▪ Personal adscrito al servicio de Gastrocirugía de la unidad. 

▪ Expedientes Clínicos. 

▪ Computadora Institucional. 

▪ Hojas blancas, bolígrafos, calculadora. 

▪ Impresora con su respectivo tóner, Institucional. 
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▪ Programas con Licencia activa Institucional, Excel® para Office 365® de 

Microsoft® y SPSS 25®, para Windows 10® de IBM®. 

• Recursos Físicos: se utilizarán los espacios asignados por la Dirección de 

Prestaciones Médicas de la Delegación Sur DF, la Dirección del Hospital, La jefatura 

de Gastrocirugía, las cuales comprenden Aulas y Escritorios, así como los espacios 

Físicos asignados para tareas de Investigación otorgados por la Jefatura de 

Enseñanza del Hospital. También se utilizarán de acuerdo con sus lineamientos y 

procedimientos, espacios de Imagenelogía diagnóstica y Terapéutica del Hospital, 

mismos que se usarán para la realización del estudio de resonancia. 

Financiamiento: la investigación genero escasos costos, puesto que los estudios y 

procedimientos quirúrgicos realizados a los pacientes estaban contempladas ya como parte 

del tratamiento durante su hospitalización, y toda la información se extrajo de los recursos 

ya disponibles dentro de la UMAE H. Especialidades del CMN Siglo XXI. 

Factibilidad: fue factible ya que fue realizada en un hospital de concentración de tercer 

nivel de atención, pionero en alternativas diagnósticas y terapéuticas, así como ser un 

Centro de Referencia Nacional con la infraestructura suficiente para cumplir los objetivos 

de la investigación. Mencionar también el apoyo de todo el personal adscrito a la unidad, 

que facilitaron de manera excepcional la meta del presente trabajo. 

 

Bioseguridad. 

Los proporcionados por Dirección de Prestaciones Médicas de la Delegación Sur DF del 

IMSS, la Dirección del Hospital, La jefatura de Gastrocirugía, y la Jefatura de 

Anestesiología, para la realización de procedimientos quirúrgicos, dentro de la Normativa 

IMSS. 
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Cronograma de actividades. 

Actividades/Mes Octubre 
2018 

Noviembre 
2018 

Diciembre 
2018 

Enero 
2019 

Febrero 
2019 

Marzo 
2019 

Abril 
2019 

Mayo 
2019 

Junio 
2019 

Selección de 
tema 

x         

Recolección 
Bibliográfica 

x x        

Elaboración de 
protocolo 

 x x       

Recolección de 
datos 

 x x x x x    

Procesamiento 
de la información 

    x x x   

Informe técnico 
parcial 

       x x 

Informe técnico 
final 

        x 

Presentación         x 
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IV. RESULTADOS. 

Ingresaron al estudio 12 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

De estos 11 fueron mujeres (91.7%) y un hombre (8.3%), la edad promedio fue de 53 años, 

ingresando al paciente de mayor edad con 71 años, y el de menor con 28 años. Todos con 

diagnóstico previo de LVB, en los cuales el promedio de años transcurridos desde el año 

de la LVB a la fecha de ingreso al protocolo fue de 13 años; el paciente con mayor tiempo 

transcurrido fue de 33 años, y el de menor de 1 año. 

El número máximo de remodelaciones que habían tenido los pacientes fue de 2 (3 

pacientes), y el mínimo de 0 (5 pacientes), con un promedio de 0.83 remodelaciones por 

paciente.  

A todos los pacientes se les realizo la ERM, previa al diagnóstico de Estenosis de HYA. Se 

les asigno un numero en la escala de kilopascales en la cual el promedio de estos fue de 4 

kPa, encontrando el máximo de 8 kPa en un paciente, y el mínimo de 2 kPa en un paciente. 

Los pacientes ingresados cumplieron con criterios laboratoriales, clínicos e imagenológicos 

para una Estenosis de HYA, mismos que no se documentan en el proceso de recolección. 

Todos los pacientes fueron sometidos a una remodelación de la HYA electiva, en la cual se 

les realizo la toma de biopsia hepática transoperatoria, mismas que fueron enviadas al 

Servicio de Patología para su análisis histopatológico. Lo resultados fueron reportados 

acorde a la escala METAVIR, descrita anteriormente, y recolectados por el equipo de 

trabajo. El grado de fibrosis promedio fue de 2.42, con un máximo de 4 y un mínimo de 0. 

En donde la mayoría de ellos (5 pacientes) tuvieron un grado 2 de fibrosis.  

Aunque la comparación entre el grado de fibrosis por Histopatología y la obtenida por ERM 

no son parte de los objetivos de este estudio, observamos que había una concordancia en 

cuanto a como un grado de fibrosis alto por METAVIR se relaciona a un aumento en el 

número de kilopascales.  
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La tabla 1 muestra el desglose por paciente, así como los datos descritos anteriormente por 

cada uno.  

 

Tabla 1 Cuadro que muestra al total de pacientes incluidos en el estudio, así como los datos 
demográficos de edad y sexo, y otras variables (año de LVB, grado METAVIR, etc.). 

No Edad Sexo 
Año de 

LVB 

Años de 
LVB a la 

fecha 

Número de 
remodelaciones 

de HYA a la 
fecha 

Grado de 
Fibrosis 
por ERM 

Grado de 
Fibrosis por 

Histopatología 
(METAVIR) 

1 71 F 2012 7 1 4 2 

2 28 F 2018 1 0 3 2 

3 62 F 1988 31 1 6 3 

4 48 F 1991 28 2 7 4 

5 52 F 2016 3 0 4 2 

6 45 F 2010 9 2 4 2 

7 58 F 2009 10 1 2 1 

8 39 F 2011 8 1 5 2 

9 58 F 2014 5 0 5 3 

10 60 F 1995 24 0 7 4 

11 62 F 1986 33 0 2 0 

12 55 M 2015 4 2 8 4 

LVB=Lesión de vía Biliar, HYA=Hepaticoyeyunoanastomosis, ERM=Elastografía por Resonancia Magnética, 
METAVIR=Escala para medir la fibrosis hepática por histopatología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

V. DISCUSIÓN. 

El paradigma que se ha formado en torno al manejo y tratamiento de las Lesiones de Vía 

Biliar, sigue siendo bastante discutido entre cirujanos generales y hepatobiliares alrededor 

del mundo.2,20 

Es importante recalcar que, si bien la percepción visual provee una estimación de la 

realidad, esta no es una réplica exacta. Las expectativas hacia un entrenamiento eficiente 

recaen en que el desempeño humano no puede llevarse a un punto de perfección, y que el 

error o falla esporádica son inevitables, y frecuentemente predecibles, tanto así que las 

heurísticas y los prejuicios no pueden borrase o extraerse de la decisión humana.20 

El término “lesión” (del latín laesio), si bien denota un sentido de daño o detrimento hacia el 

cuerpo humano, en ningún momento es parte de la formación quirúrgica del cirujano 

general, y mucho menos de la ética y profesionalismo con la que desempeñamos nuestra 

práctica diaria.21 

Sabemos que las LVB tienen un impacto importante, tanto en la calidad de vida del paciente 

como en la esperanza de vida global, por lo que la búsqueda de reparaciones quirúrgicas 

menos invasivas, un abordaje y seguimiento correcto, así como la búsqueda de métodos 

que ayuden a determinar problemas a largo plazo, son el común denominador de los 

esfuerzos de la comunidad médica.9 

La Elastografía por Resonancia Magnética (ERM), propone un método no invasivo para 

cuantificar el grado de fibrosis hepática en los pacientes con afecciones de este tipo. En el 

contexto único de pacientes con LVB, el saber si un hígado tiene demasiada fibrosis o no 

puede ayudar a  plantear escenarios quirúrgicos más favorables para el paciente, evitar 

cirugías innecesarias, y porque no, realizar ajustes al protocolo de ingreso a Trasplante 

Hepático que se tiene en México, ya que estos pacientes, de acuerdo a su estudio, podrían 

ser candidatos a Trasplante Hepático Temprano, como ya se realiza en el caso del renal.22 
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La tesis previa, muestra una serie de casos, que, aunque pocos, suponen el inicio de un 

estudio prospectivo que ayude a determinar si la ERM contribuye a conocer la variabilidad 

terapéutica de estos pacientes.  

Los resultados descritos muestran una evidente correlación no estadística en cuanto al 

grado de fibrosis que se tiene por histopatología (METAVIR), y el asignado por el estudio 

de ERM. Aunque no todos los pacientes fueron sometidos a cirugía.  

También se muestra una evidente relación entre el número de años transcurridos desde la 

fecha de LVB y el grado de fibrosis presente, siendo esta más alta cuando hay mas años 

transcurridos. Hay que señalar que la edad y el sexo se tomaron solo para fines meramente 

cuantitativos, y no intervienen en el transcurso natural de la enfermedad. 
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VI. CONCLUSIONES 

La Elastografía por Resonancia Magnética (ERM) es útil para identificar fibrosis en 

pacientes con afecciones hepáticas, de acuerdo con lo recabado de la literatura. La ERM 

pudiera ser de utilidad en casos en los que el daño hepático este dado por antecedente de 

Lesión de Vía Biliar (LVB), particularmente en los que se haya documentado una estenosis 

de la derivación biliodigestiva realizada previamente, la cual se relaciona de manera no 

estadística al número de años que han trascurrido desde la fecha de la lesión de vía biliar 

hasta el día de ingreso al estudio, y también al número de remodelaciones que lleve. 

Hay también correlación no estadística entre los resultados del METAVIR y el grado de 

fibrosis en kPa por ERM, en donde a mayor METAVIR hay un aumento en el número de 

kPa.  

El uso de la ERM como instrumento diagnóstico previsorio de complicaciones quirúrgicas 

en este tipo de pacientes puede ser posible, y que al tener una visión completa del grado 

de fibrosis se podrá realizar algún tipo de planeación quirúrgica adicional o derivar al 

paciente a terapias con menor morbimortalidad, sin contar que es un método no invasivo, 

lo cual podrá contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes, así como su esperanza 

de vida.  

Se deja como preámbulo a nuevos trabajos de tesis o investigación, siendo un área que 

puede traer cuantiosos beneficios a los pacientes y a la atención médica de calidad.  
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VIII. ANEXOS. 

Anexo 1. Carta de consentimiento informado. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

Hoja de recolección de Datos para el Protocolo con numero de autorización R-2019-3601-205, 
" Utilidad de la Elastografia por Resonancia Magnética para identificar fibrosis hepática asociada a 
estenosis de derivación biliodigestiva en pacientes con lesión de via biliar v su relación con la 
Hlstopatologfa postoperatorla" 

Dr. Aldoba'; Márquez Betanzos R4CG, Dr. Patricio Rogefio Sánchez Fernández, Dra. Karina Sánchez Reyes 
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