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l. RESUMEN.
Introduccién: Una de las patologias que mas morbimortalidad tiene en nuestro centro es
la Lesion de Via Biliar (LVB).}? Segun cifras de 2015, nuestro Centro Hospitalario atendié
cerca de 100 casos en un periodo de 8 afios, la mayoria de ellos (un 98%) referidos de
centros de atencién de segundo nivel. Gran parte de estos sometidos inicialmente a
Colecistectomias Laparoscopicas (73%), un procedimiento de rutina en la preparacion y
practica diaria del Cirujano General. La reparacion usada en todos los pacientes fue la
Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux.? Una de las complicaciones mas devastadoras,
y de lenta evolucion es la Cirrosis Biliar Secundaria a periodos de estenosis prolongados o
intermitentes después de la reparacién quirargica. Por lo que tener un seguimiento
adecuado de estos pacientes, con estudios de prediccidon y extension menos invasivos, es
meritorio de una busqueda exhaustiva en todos los complementos diagnésticos que la
cienciay la medicina nos otorgan.'™ En los Ultimos afios, la deteccién de fibrosis hepatica
mediante el uso de métodos minimamente invasivos como la Elastografia por Resonancia
Magnética ha cobrado interés en la comunidad médica, ya que aproxima de manera casi
exacta el grado de fibrosis hepética, sin tener que someter a los pacientes a métodos
invasivos (Biopsia Hepatica), los cuales se consideraban el Gold Estandar hasta hace unos
afios.}>’ Objetivo: Determinar si la Elastografia por Resonancia Magnética puede ser Util
para identificar Fibrosis Hepatica asociada a estenosis de derivacion biliodigestiva en
pacientes con lesion de via biliar previa. Metodologia y resultados: Se realizd un estudio
observacional y descriptivo, en donde se incluyeron pacientes con antecedente de lesion
de via biliar y al menos una derivacion biliodigestiva, que tenian criterios de estenosis de
dicha derivacion. A todos se les efectu6 la ERM, y cirugia electiva de reparacion, en la cual
se llevo a cabo una toma de biopsia incisional hepética. Se incluyeron un total de 12
individuos, con una edad promedio de 53 afios, con reparaciones de via biliar promedio de
0.83 por paciente. EIl METAVIR més alto fue de 4, el cual se obtuvo en 2 pacientes, y los
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kPa mas altos (8 en la escala) lo obtuvieron dos pacientes. Conclusiones: La Elastografia
por Resonancia Magnética (ERM) es util para identificar fibrosis en pacientes con
afecciones hepaticas, de acuerdo con lo recabado de la literatura. La ERM pudiera ser de
utilidad en casos en los que el dafio hepético este dado por antecedente de Lesion de Via
Biliar, particularmente en los que se haya documentado una estenosis de la derivacion
biliodigestiva realizada previamente, la cual se relaciona de manera no estadistica al
namero de afios que han trascurrido desde la fecha de la lesion de via biliar hasta el dia de
ingreso al estudio, y también al nimero de remodelaciones que lleve.

Palabras clave: higado, vias biliares, lesion de via biliar, estenosis, derivacion,
biliodigestiva, HYA, hepatico-yeyuno-anastomosis, cirrosis biliar secundaria, cirugia

general.

ABSTRACT.

Introduction: One of the pathologies that has more morbidity and mortality in our center is
the Bile Duct Injury.? 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).? 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.’™ 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.>>’ 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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l. MARCO TEORICO

Introduccidon. Conceptos Generales.

Las lesiones de via biliar (LVB), secundarias a una colecistectomia ya sea laparoscopicas
o abierta, son complicaciones serias, complejas y hasta mortales.! Se han reportado
incidencias que van desde los 0.5-0.8 % posterior a colecistectomias laparoscépicas y
aproximadamente 0.2-0.3 % después de colecistectomias abiertas.*® Las LVB son
complicaciones catastréficas asociadas a una alta morbilidad a corto y mediano plazo, que
aumentan los costos en la atencion medica del paciente, y diezma de manera considerable
la calidad de vida de las personas que la padecen.®® Las LVB pueden ser clasificadas de

acuerdo a su localizacion (Figura 1) por medio de la clasificacién de Strasberg-Bismuth.31°

Tipo Criterio
A Fuga de conducto cistico o
pequefios conductos del lecho
hepatico.
B Oclusién de un conducto
hepatico derecho aberrante.
C Transeccion sin ligadura del
conducto hepatico derecho
aberrante.
D Lesion lateral de conducto
biliar principal.
- El Transeccion a mas de 2 cm
—~ — del hilio.
E2 Transeccion a menos de 2 cm
' E del hilio.

E3 Transeccion a nivel del hilio.

E4 Separacion de los conductos
principales en el hilio.

ﬂ E5 Lesion tipo C mas lesion del
= ” Hilio.

Figura 1 Clasificacién de Strasberg-Bismuth.

El tratamiento de eleccion es el quirargico en lesiones tipo D y de E1 a E5, dejando la opcion
endoscopica para las lesiones tipo A, B, y C.>* La opcion quirtrgica preferida por la mayoria
de los cirujanos es la Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux, aunque se han descrito

diversas técnicas y conversiones de esta, siguiendo siempre un fin comun: la derivacion de
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la via biliar al intestino.'! Las complicaciones asociadas a una LVB, ya sea por la patologia
y su implicacion fisiopatoldgica, o aquellas relacionadas a la cirugia, la técnica y los
materiales utilizados en esta, pueden ser divididas en biliares y no biliares; la complicacion
no biliar mas comun es la Infeccién de Sitio Quirdrgico (ISQ), seguida por la aparicién de
fistulas entero-cutaneas, hernia incisional y otras como la Neumonia Intrahospitalaria. Las
complicaciones biliares pueden ser la colangitis (inmediatamente posterior a la cirugia o de
manera recurrente), fistula biliar, y una de las mas importantes, que presentan un reto
terapéutico para el cirujano es la Estenosis de la Hepaticoyeyunoanastomosis (EHYA).
Martinez-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 reduccion de la hemoglobina preoperatoria,
baja albumina, entre otras.! La estenosis de la HYA es impredecible, y obedece a factores
tan evidentes como el calibre de los conductos hepaticos al momento de la cirugia, o tan
variados reportados en escasas series, como la elevacion de reactantes de fase aguda
durante el periodo de convalecencia; muchas veces las estenosis que no son susceptibles
de tratamiento endoscoépico, necesitan forzosamente la realizacion de una remodelacién, lo
cual conlleva a que se puedan tener pacientes con mas de 5 remodelaciones quirlrgicas,
sin tener éxito en ninguna de ellas. Uno de los desenlaces mas recurrentes y frustrantes
para el equipo médico multidisciplinario que aborda esta patologia es la Cirrosis Biliar
secundaria a la Fibrosis Hepatica marcada por un largo tiempo de elevacion, ya sea
intermitente o sostenida de las bilirrubinas, y que tienen como punto cuspide la Insuficiencia

Hepética y todas sus acompanantes.%12
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La Elastografia por Resonancia Magnética (ERM) como método predictivo de Fibrosis
Hepatica.

La Fibrosis hepatica (FH), puede ser util para predecir la supervivencia de pacientes que
van a ser sometidos a trasplante hepatico, estimar el tiempo previo al trasplante, y dentro
de los métodos no invasivos para el estudio de pacientes con patologias hepéticas, el grado
de fibrosis y ademas dotar de ciertas medidas precautorias para pacientes con LVB, con
una EHYA documentada.’® Los métodos elastograficos que miden la fibrosis hepatica de
manera ano invasiva, muestran una excelente correlacion cuando estos se comparan con
estudios histopatolégicos.® Numerosos estudios han mostrado distintos grados de
correlacion entre la FH (severa y no severa), y los resultados posteriores a algun
procedimiento quirdrgico. Eaton y cols., demostraron que la FH medida por ERM, distinguia
la presencia de cirrosis y aportaba cierto grado predictor a los resultados que podrian tener

los pacientes con colangitis biliar primaria sometidos a trasplante hepatico.

Diagndstico y cuantificacion 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 hepatica, 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 hepéatica es la respuesta de cicatrizacidbn que ocurre como consecuencia del
dafio agudo o crénico del higado por una variedad de causas. La activacion de células
estelares provoca proliferacion de fibroblastos y deposito excesivo de matriz extracelular,
lo que produce bandas fibrosas y distorsiona la estructura del higado formando cicatrices y
nédulos de regeneracion. Como consecuencia, la funcion del higado se altera y se

incrementa la resistencia hepatica al flujo sanguineo, que causa enfermedad cronica del
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higado, manifestada por cirrosis y complicaciones como: insuficiencia hepatica,
hipertensién 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 estandar, el
diagnostico de fibrosis ha cobrado mayor importancia en tiempos recientes debido a que

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

La Biopsia hepatica, considerada el estdndar de oro para el diagndstico, cuenta con varias
limitaciones: es invasiva, costosa, esta sujeta a complicaciones, permite examinar
solamente una porcion pequefia del érgano (aproximadamente 1/50,000 de su volumen), el
analisis histolégico tiene una gran variabilidad intra e inter-observador, con una baja eficacia
en los estadios iniciales de fibrosis (FO, F1 y F2), y no se brinda informacion acerca de la

distribucién de esta Ultima en el parénquima.>”’

El Ultrasonido (US), la tomografia computada (TC), o la resonancia magnética (RM) han
llegado a superar algunas de estas limitaciones, y se han utilizado cada vez mas con mayor

frecuencia en la Ultima década, brindando una nueva opcién en el diagnostico no invasivo.®

Elastografia por Resonancia Magnética (ERM).

La Elastografia por Resonancia Magnética (ERM) es una técnica de reciente adquisicion,
desarrollada por Investigadores de la Clinica Mayo en Rochester para Obtener informacién
cuantitativa y cualitativa sobre la fibrosis del higado. Durante los ultimos afios se ha hecho
mas atractiva debido a que se estd combinando durante la misma sesion otras secuencias
de RM que son Utiles para cuantificar los infiltrados de parénquima por grasa o hierro, lo

cual permite establecer un protocolo de exploracién multiparamétrico.>°

La ERM se basa en la transmisibn de ondas longitudinales de baja frecuencia, de
aproximadamente 65 Hz, por medio de un instrumento colocado sobre la pared costal,

frente al higado. Las ondas longitudinales que penetran en el 6rgano se transforman en
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ondas transversales, llamadas de corte o de cizalladura, que se propagan por el
paréngquima hepatico y son calculadas con un médulo de cizalladura. Las medidas

obtenidas se cuantifican en kilopascales (kPa).®

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 mecanicas gue se envian hacia el higado y con un programa de software especifico
para analizar la informacion que se obtiene. El hardware est4 compuesto por 4 elementos
mecanicos: 1) un generador de pulsos o vibraciones que actia como generador activo, el
cual se localiza en el cuarto de maquinas 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 plastico de 10 cm de diametro que se coloca sobre la piel de la parrilla costal, frente
al higado de un paciente, llamada “conductor pasivo” y 4) hacia una banda elastica con la

gue se fija dicha paleta al cuerpo del paciente.®

Cuarto de s s

maquinas o
q exploracion

Conductor activo Conductor pasivo

Figura 2 Esquema de los componentes del equipo de Elastografia por resonancia magnética. En el cuarto de
magquinas se encuentra el equipo conductor activo que genera pulsaciones. Estas trasmiten en forma de ondas
a través de un tubo de plastico que conecta dicha maquina con la paleta, que es un conductor pasivo de 10 cm
de diametro que se coloca frente al higado y las trasmite al 6rgano. La paleta se fija al cuerpo con una banda
elastica.
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Presentacion de Resultados.

La informacién que generan las ondas a su paso por el parénquima es procesada por el
software de Elastografia, que despliega los datos en la pantalla de una estacién de trabajo
en forma de imagenes en 4 presentaciones diferentes. La primera es una imagen de
referencia, en escala de grises y con baja resolucién, que sirve Unicamente para seleccionar
areas del parénquima hepético 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 hepatico (figura 3b). La tercera imagen, llamada elastograma, es un mapa
en color de la dureza del higado. Adjunto a cada elastograma aparece una escala
colorimétrica (figura 3c). El software de elastografia genera una cuarta imagen llama
“imagen de confianza” que permite delimitar las zonas del higado en las cuales se puede

realizar una medicién confiable (figura 3d).°

Figura 3 Imagenes de la elastografia por resonancia magnética: a) imagen de referencia, b) mapa de ondas, c)
elastograma, d) elastograma con rejilla sobrepuesta que marca los limites del area de seguridad para efectuar
las mediciones.

Analisis de las imagenes y medicién de la dureza del Higado.

Mapa de ondas. El analisis de ondas puede hacerse en forma estatica, en una imagen fija,
0 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
hepatico. En el higado normal las ondas son delgadas y paralelas (figura 4a); conforme hay

mayor fibrosis, las ondas se tornan mas gruesas y rapidas (figuras 4c, e y g).°
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Elastograma. Este mapa de color permite hacer una valoracion visual rapida de la
normalidad o anormalidad de la dureza del parénquima hepatico. Se realiza comparando
los colores del higado con los de la escala colorimétrica adjunta a cada imagen. Con ello
se tiene una primera apreciacion del grado de fibrosis ya sea que se ausente, sea incipiente,
moderada o intensa (figuras 4b, d, fy h).® En las imagenes de referencia, los colores morado
y azul estén 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 distribucién de la fibrosis es homogénea o heterogénea.
Durante el procedimiento el radidlogo realizara mediciones de la dureza colocando
manualmente los cursores electrénicos sobre la imagen de referencia (cuidando evitar
vasos portales y la vesicular) o sobre el elastograma en las zonas que delimita la llamada

“area de confianza”.®

Figura 4 Analisis de la informacidn. 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 higado 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. Compérese los colores del higado con la barra de colores en el extremo izquierdo.
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Valores Normales de dureza hepéatica en elastografia por resonancia magnética

El higado normal es blando y elastico 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 FO 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 médulo 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 moédulo de
elasticidad transversal o médulo 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.® 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:

kPa ¥ T T T T
8.0 | .

7.0 L il

6.0 - i

50 | — : 4

40 | .

3.0 | N -

20 | ? o - i

1 1 1 1 1

volunteers F1 F2 F3 F4

Figura 5 Cuadro que muestra los cuartiles bajo, mediano y alto del médulo de cizalladura para los estadios F1-
F4 de fibrosis en comparacion con voluntarios.
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La Escala METAVIR. Una escala para la clasificacion de la fibrosis Hepatica.

Hay varias clasificaciones histolégicas de la fibrosis hepética. La escala METAVIR*® y la
clasificacion de Scheuer!® gradian la fibrosis en 5 estadios: FO (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
FO Ausencia de fibrosis
F1  Fibrosis portal
F2  Fibrosis Periportal
F3  Puentes de fibrosis
entre espacios porta
F4  Cirrosis
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion.
Una de las patologias que mas morbimortalidad tiene en nuestro centro, es la Lesion de
Via Biliar.»? Se han reportado incidencias que van desde los 0.5-0.8% posterior a
colecistectomias laparoscépicas y aproximadamente 0.2-0.3% después de
colecistectomias abiertas.*® Segun cifras de 2015, nuestro Centro Hospitalario atendié
cerca de 100 casos en un periodo de 8 afios, la mayoria de ellos (un 98%) referidos de
centros de atencion de segundo nivel. Gran parte de estos sometidos inicialmente a
Colecistectomias Laparoscopicas (73%), un procedimiento de rutina en la preparacion y
practica diaria del Cirujano General. La reparacion usada en todos los pacientes fue la
Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux.?
Una de las complicaciones mas devastadoras, y de lenta evolucién es la Cirrosis Biliar
Secundaria a periodos de estenosis prolongados o intermitentes después de la reparacion
quirargica. Por lo que tener un seguimiento adecuado de estos pacientes, con estudios de
prediccion y extension menos invasivos, es meritorio de una basqueda exhaustiva en todos
los complementos diagnésticos que la ciencia y la medicina nos otorgan.'™
En los dltimos afios, la deteccion de fibrosis hepatica mediante el uso de métodos
minimamente invasivos como la Elastografia por Resonancia Magnética ha cobrado interés
en la comunidad médica, ya que aproxima de manera casi exacta el grado de fibrosis
hepatica, sin tener que someter a los pacientes a métodos invasivos (Biopsia Hepatica), los
cuales se consideraban el Gold Estandar hasta hace unos afios.*’
La relevancia de un caso de lesion de via biliar no solo involucra el diagnostico y el
tratamiento oportuno sino también el seguimiento a largo plazo por la posibilidad de
complicaciones tardias y los aspectos médico-legales.?
Es por eso, que el tema central de la presente investigacién ayuda a resolver uno de los
problemas que mas aqueja a Cirujano General, y poder plantear estrategias que puedan
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ayudar a la mejor evolucién de estos pacientes, y ayudar a predecir de manera temprana
posibles alteraciones anatémicas o funcionales que influyan de manera positiva o negativa

en la planeacién quirdrgica o seguimiento de estos pacientes.

Planteamiento del problema mediante una pregunta de investigacién.
¢ Es util la Elastografia por resonancia magnética para identificar Fibrosis Hepatica asociada
a estenosis de derivacion biliodigestiva en pacientes con lesion de via biliar, y puede ser

esta comparable a estudios de histopatologia postoperatorios?

Objetivo.
Principal.

1. Determinar si la Elastografia por Resonancia Magnética puede ser util para
identificar Fibrosis Hepética asociada a estenosis de derivacion biliodigestiva en
pacientes con lesién de via biliar previa.

Secundarios.

1. Realizar la comparacién de los resultados de ERM con los resultados de
histopatologia de las biopsias hepéaticas realizadas a los pacientes, en el caso de
gue hayan requerido alguna intervencion y tengan una biopsia hepatica disponible.

2. Buscar alternativas de uso en el ambito quirdrgico, que puedan otorgar beneficios a
los pacientes en los que se vaya a realizar un procedimiento de remodelacién de

derivacion biliodigestiva.

Hipotesis del trabajo.
La Elastografia por Resonancia Magnética es Util para determinar el grado de Fibrosis
Hepatica en pacientes con Estenosis de una derivacion biliodigestiva, asociada a una

Lesion de via biliar previa. Siendo esta ultima, comparable con estudios de histopatologia
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postoperatorios, y de acuerdo con lo documentado en los diferentes estudios prospectivos
y de cohorte encontrados por este grupo de investigacion, sirven como predictores de

planeacion quirdrgica en pacientes que lo ameriten.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

Disefio de Estudio: se realizara un estudio observacional y descriptivo.

e Tipo de Estudio: serie de casos.

e Universo: se seleccionaran pacientes del servicio de Gastrocirugia del Hospital de

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

y exclusion expuestos posteriormente.

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

e Seleccion de muestra: se traté de una muestra no probabilistica. Un muestreo por

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

2019
Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion.
Tener antecedente de una LVB, sin
importar el mecanismo, y que hayan
requerido una reparacién de via biliar.

Pacientes en seguimiento por el servicio de
Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI.
Estenosis de la HYA, documentada por
clinica y estudio de imagen
(Colangioresonancia).

Ser candidatos a Cirugia Electiva.

Mayores de 18 afios.

Variables.
e Variables Dependientes:

a. Grado de Fibrosis por ERM.

Criterios de exclusion
Pacientes con multiples comorbilidades en
los que no se recomiende la reparacion
quirdrgica o con Insuficiencia Hepética
Child C.

Pacientes que no acepten un
procedimiento quirargico electivo.

Pacientes que no acepten realizarse la
Elastografia por RM.

b. Grado de Fibrosis por Histopatologia (METAVIR).

e Variables Independientes:

a. Edad.

b. Sexo.
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c. Fecha de la Lesion de Via Biliar.

d. Numero de remodelaciones de HYA a la fecha.

e. Estenosis de derivacién Biliodigestiva.

Definicion Operacional de Variables.

Variable

Estenosis de
Derivacion
Biliodigestiva.

Edad.

Sexo.

Fecha de Lesion
de via Biliar de la
via Biliar.
NUmero de
Remodelaciones
de HYA a la
fecha.

Grado de
Fibrosis por
ERM.

Grado de
Fibrosis por

Histopatologia.

Definicion
Conceptual
Disminucién del lumen
en el sitio de unién entre
la via biliar, y el intestino,
secundaria a procesos

cicatrizales 0]
inflamatorios.
Tiempo transcurrido

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

Género al que pertenece
el paciente.

Dia, mes y afio en el que
sucedio un evento
determinado.

Numero de veces en las
que se realiza una
accion determinada.

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

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

Definicion
Operacional
Pérdida de la
permeabilidad de la HYA,
corroborado por

Colangioresonancia
magnética, clinica vy
laboratorios.

Tiempo transcurrido

desde el nacimiento de un
ser vivo a una fecha
determinada.
Hombre/Mujer

Fecha en la cual se
lesiond la Via Biliar

NUmero de
remodelaciones de HYA
gque han tenido los

pacientes candidatos de
remodelacion desde la
fecha de lesion de via
biliar hasta fecha actual,
contando como la primera
remodelaciéon la primera
cirugia posterior a un
evento de estenosis, sin

importar el tiempo de
evolucién.
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.

La escala METAVIR vy la
clasificacion de Scheuer
graddan la fibrosis en 5
estadios: FO (ausencia de

fibrosis), F1  (fibrosis
portal), F2 (fibrosis
periportal), F3 (puentes

de fibrosis entre espacios
porta) y F4 (cirrosis).

Escala de

Medicion
Sin
Estenosis/Con
estenosis

Afios

Masculino/Fem
enino
Dia/Mes/Afio

lall0

lal8

FO, F1, F2, F3,
F4

Tipo de
Variable

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal
Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
discreta
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Procedimiento y Obtencién de datos.

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacién en Salud No. 3601 y el Comité de
Etica en Investigacion No. 36018, se le asigno el nimero de registro R-2019-3601-205,
realizdndose una serie de casos, observacional y descriptiva, incluyendo a pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, con el propésito de dar a conocer los
resultados de la Elastografia por Resonancia Magnética de Pacientes con estenosis de una
derivacion biliodigestiva con antecedente de Lesion de Via Biliar, asi como la histopatologia
postoperatoria, en caso de haber sido candidato a una remodelacién quirtrgica. Se realizo
la inclusion de los pacientes con la firma autdgrafa de la Carta de consentimiento informado
para la participacién en protocolos de investigaciéon mostrado en el Anexo 1, y los datos
correspondientes a las variables presentadas anteriormente se incluyeron en la hoja de
recoleccion de datos (Anexo 2). Se necesitaron también, que el paciente aceptara los
procedimientos quirdrgicos electivos, al no ser parte principal de este trabajo de
investigacion apoyar o desacreditar alguna técnica quirdrgica, no se incluyen en este trabajo
los consentimientos informados de dichos procedimientos. La fuente primaria de
informacion de donde recabamos la mayoria de los datos fue, el expediente clinico, el censo
de pacientes del Servicio de Gastrocirugia de la unidad, datos del Servicio de Patologia y
datos del Sistema de Consulta de Resultados de Estudios de Radiodiagnostico (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 célculo en
Excel® para Office 365® de Microsoft®, y posteriormente exportadas para su analisis al

programa estadistico SPSS 25®, para Windows® de IBM®.
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Aspectos Estadisticos.

Los pacientes elegidos para remodelacion de HYA, seran sometidos al
procedimiento estandar de remodelacion de la unidad, a los cuales se les realizara
la ERM dias previos a la cirugia electiva, y durante el evento quirargico la toma de
biopsia incisional hepatica.

Para la estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias y porcentajes, asi como
media y desviacion estandar.

Para la recoleccién de datos se utilizara una hoja de célculo en Excel® para Office
365® de Microsoft®, y posteriormente seran exportadas para su andlisis al
programa estadistico SPSS 25®, para Windows 10® de IBM®, tras lo cual se

generaran los Resultados, las Conclusiones y la Discusion Pertinente.

Aspectos éticos.

Al ser un procedimiento estandarizado, y validado por la bibliografia dada en esta
investigacion, no existe falta alguna que pueda impedir este estudio, de acuerdo con
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

No se realizara en poblacién vulnerable.

Los procedimientos descritos en el estudio se apegan al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion.

Se otorgard a cada paciente una Carta de consentimiento informado para la
participacién en protocolos de investigacion, misma que firmaran y recabaran al
término de la investigacion. En el apartado referente a la realizaciéon de la ERM, no
existe lineamiento operativo dentro de la institucion que requiera un Consentimiento
Informado especial para la realizacion de estudios de imagen, mas que la

autorizacion en voz del paciente, a menos que se traten de procedimientos invasivos
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en los que se involucre la introduccién de algun radiofarmaco, pero que en esta
situacion no es el caso.

o Este estudio se apeg6 a las consideraciones éticas internacionales puestas en
marcha en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en 1964,
enmendada en Tokio, Japon en 1975 vy ratificada en la 59va asamblea en Sell,
Corea del Sur, en octubre de 2008.

e Se integraran en el estudio, nombre, nimero de seguridad social, edad y datos
sociodemogréficos recabados por nuestro servicio, por lo que habra la necesidad
de realizar un tercer consentimiento informado, para el uso de datos personales para
la realizacién de investigacion clinica de acuerdo con el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion.

Recursos, financiamiento y factibilidad.
Recursos.
e Recursos Humanos:
= Autor (médico residente responsable del trabajo de tesis para la obtencion
de grado en cirugia general).

= Asesor de tesis.
= Personal de Archivo Clinico de la Unidad.
= Personal del Servicio de Patologia de la Unidad.
= Personal del Servicio de Radiologia e Imagen de la Unidad.
= Personal adscrito al servicio de Gastrocirugia de la unidad.
= Expedientes Clinicos.
= Computadora Institucional.
= Hojas blancas, boligrafos, calculadora.

» Impresora con su respectivo toner, Institucional.
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= Programas con Licencia activa Institucional, Excel® para Office 365® de
Microsoft® y SPSS 25®, para Windows 10® de IBM®.

e Recursos Fisicos: se utilizardn los espacios asignados por la Direccién de
Prestaciones Médicas de la Delegacion Sur DF, la Direccion del Hospital, La jefatura
de Gastrocirugia, las cuales comprenden Aulas y Escritorios, asi como los espacios
Fisicos asignados para tareas de Investigacion otorgados por la Jefatura de
Ensefanza del Hospital. También se utilizaran de acuerdo con sus lineamientos y
procedimientos, espacios de Imagenelogia diagnostica y Terapéutica del Hospital,
Mismos que se usaran para la realizacion del estudio de resonancia.

Financiamiento: la investigacibn genero escasos costos, puesto que los estudios y
procedimientos quirdrgicos realizados a los pacientes estaban contempladas ya como parte
del tratamiento durante su hospitalizacion, y toda la informacién 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 concentracién de tercer
nivel de atencién, pionero en alternativas diagndsticas y terapéuticas, asi como ser un
Centro de Referencia Nacional con la infraestructura suficiente para cumplir los objetivos
de la investigacidon. Mencionar también el apoyo de todo el personal adscrito a la unidad,

gue facilitaron de manera excepcional la meta del presente trabajo.

Bioseguridad.
Los proporcionados por Direccién de Prestaciones Médicas de la Delegacion Sur DF del
IMSS, la Direccién del Hospital, La jefatura de Gastrocirugia, y la Jefatura de

Anestesiologia, para la realizacién de procedimientos quirdrgicos, dentro de la Normativa

IMSS.
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X

X

Noviembre
2018
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V. RESULTADOS.
Ingresaron al estudio 12 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
De estos 11 fueron mujeres (91.7%) y un hombre (8.3%), la edad promedio fue de 53 afios,
ingresando al paciente de mayor edad con 71 afios, y el de menor con 28 afios. Todos con
diagndstico previo de LVB, en los cuales el promedio de afos transcurridos desde el afio
de la LVB a la fecha de ingreso al protocolo fue de 13 afos; el paciente con mayor tiempo
transcurrido fue de 33 afios, y el de menor de 1 afio.
El numero méaximo de remodelaciones que habian tenido los pacientes fue de 2 (3
pacientes), y el minimo de 0 (5 pacientes), con un promedio de 0.83 remodelaciones por
paciente.
A todos los pacientes se les realizo la ERM, previa al diagnéstico 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 maximo de 8 kPa en un paciente, y el minimo de 2 kPa en un paciente.
Los pacientes ingresados cumplieron con criterios laboratoriales, clinicos e imagenoldgicos
para una Estenosis de HYA, mismos que no se documentan en el proceso de recoleccion.
Todos los pacientes fueron sometidos a una remodelacién de la HYA electiva, en la cual se
les realizo la toma de biopsia hepética transoperatoria, mismas que fueron enviadas al
Servicio de Patologia para su andlisis histopatol6gico. 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 maximo de 4 y un minimo de 0.
En donde la mayoria de ellos (5 pacientes) tuvieron un grado 2 de fibrosis.
Aungue la comparacion entre el grado de fibrosis por Histopatologia y la obtenida por ERM
no son parte de los objetivos de este estudio, observamos que habia una concordancia en
cuanto a como un grado de fibrosis alto por METAVIR se relaciona a un aumento en el

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

cada uno.

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

= Namero de Grado de
o Edm Seo AlgSe Lpaia repolsaons HEGL mhossse
fecha fecha por ERM (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 2 4 2
7 58 F 2009 10 1 2 1
8 39 F 2011 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=Lesién de via Biliar, HYA=Hepaticoyeyunoanastomosis, ERM=Elastografia por Resonancia Magnética,
METAVIR=Escala para medir la fibrosis hepatica por histopatologia
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V. DISCUSION.
El paradigma que se ha formado en torno al manejo y tratamiento de las Lesiones de Via
Biliar, sigue siendo bastante discutido entre cirujanos generales y hepatobiliares alrededor
del mundo.?%®
Es importante recalcar que, si bien la percepcion visual provee una estimacion de la
realidad, esta no es una réplica exacta. Las expectativas hacia un entrenamiento eficiente
recaen en que el desempefio humano no puede llevarse a un punto de perfeccion, y que el
error o falla esporadica son inevitables, y frecuentemente predecibles, tanto asi que las
heuristicas y los prejuicios no pueden borrase o extraerse de la decisién humana.?
El término “lesion” (del latin laesio), si bien denota un sentido de dafio o detrimento hacia el
cuerpo humano, en ningin momento es parte de la formacién quirirgica del cirujano
general, y mucho menos de la ética y profesionalismo con la que desempefiamos nuestra
practica diaria.?
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 busqueda de reparaciones quirdrgicas
menos invasivas, un abordaje y seguimiento correcto, asi como la busqueda de métodos
que ayuden a determinar problemas a largo plazo, son el comin denominador de los
esfuerzos de la comunidad médica.®
La Elastografia por Resonancia Magnética (ERM), propone un método no invasivo para
cuantificar el grado de fibrosis hepéatica en los pacientes con afecciones de este tipo. En el
contexto Unico de pacientes con LVB, el saber si un higado tiene demasiada fibrosis o no
puede ayudar a plantear escenarios quirirgicos mas favorables para el paciente, evitar
cirugias innecesarias, y porque no, realizar ajustes al protocolo de ingreso a Trasplante
Hepatico que se tiene en México, ya que estos pacientes, de acuerdo a su estudio, podrian

ser candidatos a Trasplante Hepatico Temprano, como ya se realiza en el caso del renal.?
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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 correlacién no estadistica en cuanto al
grado de fibrosis que se tiene por histopatologia (METAVIR), y el asignado por el estudio
de ERM. Aunque no todos los pacientes fueron sometidos a cirugia.

También se muestra una evidente relacion entre el nimero de afios transcurridos desde la
fecha de LVB y el grado de fibrosis presente, siendo esta mas alta cuando hay mas afios
transcurridos. Hay que sefialar 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 Elastografia por Resonancia Magnética (ERM) es util para identificar fibrosis en
pacientes con afecciones hepéticas, de acuerdo con lo recabado de la literatura. La ERM
pudiera ser de utilidad en casos en los que el dafio hepético este dado por antecedente de
Lesién de Via Biliar (LVB), particularmente en los que se haya documentado una estenosis
de la derivacion biliodigestiva realizada previamente, la cual se relaciona de manera no
estadistica al nimero de afios que han trascurrido desde la fecha de la lesion de via biliar
hasta el dia de ingreso al estudio, y también al numero de remodelaciones que lleve.
Hay también correlacién no estadistica entre los resultados del METAVIR y el grado de
fibrosis en kPa por ERM, en donde a mayor METAVIR hay un aumento en el nimero de
kPa.
El uso de la ERM como instrumento diagnéstico previsorio de complicaciones quirdrgicas
en este tipo de pacientes puede ser posible, y que al tener una visiébn completa del grado
de fibrosis se podra realizar algun tipo de planeacion quirargica adicional o derivar al
paciente a terapias con menor morbimortalidad, sin contar que es un método no invasivo,
lo cual podra contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes, asi como su esperanza
de vida.
Se deja como preambulo a nuevos trabajos de tesis o investigacion, siendo un area que

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

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

(=Y
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD DE EDUCAC ION, INVESTIGACIGN
@ ¥ POLITICAS DE SALUD
COGRDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
l m CARTA DE CONSENTIMIENTC INFOGRMADC
(ADULTOS}

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLDS DE INVESTIGACION

UTILIDAD DE LA ELASTOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA PARA IDENTIFICAR FIBROSIS HEPATICA

Nombre del estudio: ASOCIADA A ESTENOSIS DE DERMACION BILIODIGESTIVA EN PACIENTES CON LESION DE ViA BILIAR, Y SU
__RELACION CON LA HISTOPATOLOGIA POSTOPERATORIA.

Patrocinador externo (si aplica) No

Lugar y fecha: Ciudad de México, a 2 de ootubre de 2018

Nimero de registro: R-2019-3601-205

. .. . un . Una de |as patologias que mas morlimotaldad Ye ne los pacientes 50 melidos 4 druglade vesicular Wiar, es1a Lesidnde Via Billar. Somo usted,

Jusllﬁmclol‘l y Ob]etlvo del e&tud 10: 0erca o 50 ¢330 $0 recibidos cada alo en este nospital. La repadcion quirorgea de eshe Hpo de leslones son &l tratamiento de decdon. Porlo
Qe tener unsegumiento adecuado de usted, como portador de una dedvadon de v ia biilag ya sea con estudios de prdicddn ¥ edensldn menos
Imeaivos, es mentodo de una h t¥aentodos los a que |3 Clenda ¥ 13 meddna nce oogan. Una de

135 0o Mplicacio Nes. mas devastado 13s es 1a Clrrosts blar secundana 3 pe dodos de est noels proiongados elnte fmite ntes despugs dela reparacien
quirergica. Bn los 0fmes alios, 13 deteccion o2 ADMSE hepatica mediante & ueo de métodos minmamente Invasios como 13 Bastograia por
Res0nanda Magnetica Na cobrado Imerés & 13 comunidad medica, ¥a que aprodma de manera casl exacta d grado de NbLsls hepabea, €n
leper que someter alos faclentes 3 meétodos Imaslvos (Blopsia Hepatica), los cudes se conslderaban el Goid Estandar Ee por eso que lo
Imdtamos 3 ayudar a resolver uno de los poblemas que mas ajuela alacirugla General, y poder plamear estrategas que puedan ayudar aque
usted pueda tener una mejor evoluckdn ademas de Jgudara prededr d2 manera temprana posibles alte3dones anatimicas o funconales que

Imu¢an de maners positiva o neqativa en |3 paneadon quimiglcdo sequimlento de personas con cazos Amiares 3l suyo.

Procedimientos: La remedelacién de la Hepaticoyeyuncanastomosis propuesta en Consulta Externa, |a toma de una Biopsia
Incisional durante &l misme procedimiento, y el analisis de los mismos.

Posibles riesgos y molestias: Los comentados en la Autorizacion para la Realizacion de Procedimientos Quirirgicos.

Posibles beneficios que recibird al Ayudar a determinar si la Elastografia por Resonancia Magnética es tan exacta come |3 Biopsia Hepatica, v de
participar en el estudio: ser posible, ayudar en el sequimiente de su enfermedad en este Centro Hospitalaric.

Informacion sobre resultados y La informacién sobre los resultados, tanto de Is biopsia v de 13 ERM, s& dardn a conooer ya saa durante su
alternativas de tratamiento: Intemamiento, ¢ en su seguimiento &n la Consulta Externa de Este Centro Hospitalario.

Participacién o retiro: Fodras participar o dejar &l estudic en & momento en &l que tu lo desees. La participacidn no es obligatoria, y

asta no oondiciona |3 atencidn que estas recibiendo hasta el momentc en este Centro Hospitalaric.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos seran totalmente confidenciales.

En caso de coleccién de material bicldgico (si aplica):
Mo autoriza que se tome la muestra.
Si auterizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Caterminar sila Elaslografia por Resonancia Magnétics &5 tan exscta como la Biopsis Hepétics, v de sar posible, ayudar
en &l saguimiento de pacienies con ests enfermedsd pars mejprar ls calided de vids v disminuir 2l numero de
eintenenciones.

El estudio, tratamiento y sequimiento cuentan con una disponibiidad completa como derechohabiente del IMSS.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Aldobeli Marquez Betanzos — Residente de Cuarto Afic — Cirugia General

Colaboradores: Dr. Pstricio Rogelio Sanchez Fernandez — Wedico Adscrito sl Servicio de Gastrosinugis. H. Especialidsdes CNMN SXXI1
Dia. Karina Sénchez Reyes — Nedico Adscrito sl Servicio de Gastiocirugis. H. Especialidedes CNN 5XXI

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacian de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B" de |a Unidad de Congresas, Calonia Dactores. Méxioo, D.F., CP 06720, Teléfona (55} 56 27 63 00 extensidn 21230,
Correo electrdnico: comision.eti X

Nombre y firma del sujete Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
MNombre, direccién, relacién y firma Nembre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye uns guis que deberd completarse de scusrdo con les camcteristicas propias de cada protocok de investigacion, sin omitir info ion relewanie del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

Hoja de recoleccion de Datos para el Protocolo con numero de autorizacion R-20719-3607-205,
“Utilidad de la Elastografia por Resonancia Magnética para identificar fibrosis hepdtica asociada a
estenosis de derivacion biliodigestiva en pacientes con lesion de via biliar y su relacion con la
Histopatologia postoperatoria”

Dr. Aldobelfi Marquez Befanzos R4CG, Dr. Patricio Rogelio Sanchez Fernandez, Dra. Karina Sanchez Reyes

Numera de Sequridad Sacial Hio de Lesién | Afos de LvBa m:“;:l‘i’;li‘:es o H‘Z’;Z?s“‘,

o Nombre del Paciente Bl oo e | anse | mhoes St idopatoogia| 060
Inicial Agregado ek, PR

1 WARIA GONZALEZ RUEZ 1165478391 1F4TOR il P 2012 T 1 4 2 Sanchez F
2 BRENDA RANIOS FAIARDOD 1605880711 2FB30R i) F 18 1 qQ 3 2 Estrada
3 SOCORRO LADRILLERO COUIN 1199760432 4F560R 62 F 1988 Kl 1 6 3 Sanchez F
4 CARINA MARTNEZ HERNANDEZ 6688700038 1F700R 48 F 1991 28 2 T 4 Sanchez F
L] NANUELA ALVAREZ HERNANDEZ 7112820544 4F660R 582 F’ 216 3 [ 4 2 Sanchez F
& NARIA GUADARRANA VIVERDS 1569691916 2FT10R 45 F 2010 9 2 4 2 Ferat
T ESTELA SABAS MARTINEZ 5060600026 1F600R 5 F 2009 10 1 2 1 Sanchez F
L] YARA NAVARRO LIEVANO 7199730614 2FT90R '] F 1 8 | 5 2 Blanco
] OLGA MENA PEREZ 1510870528 4F600R 5 F 2014 5 q 5 3 Ferat
10 SABINA RODRIGUEZ SALAZAR 9207887419 4F580R &) T 199 24 Q 7 4 Sanchez F
1 CLARA CASANOVA JMENEZ 1174569476 SFRIPE a2 F 1986 33 i] 2 0 Sanchez F
12 OTHON VAZQUEZ PEREZ 1084632139 1MBI0R 5 M 2015 4 2 a 4 Samchez F
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