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INTRODUCCION

Las intervenciones quirdrgicas sobre la vesfcula y las vfas biliares -
constituyen las operaciones intraperitoneales que se realizan mis frecuen
temente por los cirujanos generales, superadas numricamente sélo por la
apendicectomfa y la hernieplastfa inguinal {1-4},

La mortalidad operatoria se ha correlacionado con la enfermedad subya~
cente ¥ con 1a magnitud de la ¢irugfa realizada y asf McSherry y Gleen --
{3) han encontrado una mortalidad quirfrgica en padecimientos biliares no
malignos de 0.5 % para colecistectomfa simple, 3.5 % para colecistectomfa
con coledocotomfa y 8.4 % en cirugia de estenfsis biliares .

La cirugia de padecimientos biliares se afecta de manera adversa tam -
bién por 1a presenciz de ictericia obstructiva (5) que puede dafar ia ---
funcidn hepitica y condicionar la aparicifn de complicaclones tales como-
choque {6), insuficiencia renal aguda (7} o hemorragia gastrointestinal -
alta entre otras complicaciones .

A pesar de los avances en el diagndstico'y en los cuidados pre y post-
operatorios de los pacientes con ictericia obstructiva, la mortalidad si-
gue siendo muy elevada de 40 a 60 % (B-10) y 1a mortalidad de 11 a 25 % -
(z.11) .

Entre los factores que se han correlacionade con el riesgo de desarro-
Nar complicaciones o de fallecer en los pacientes que se someten a ciru-
gfa por ictericia obstructiva se han seilalado 1a edad mayor de 60 afios, 2
némia, aumento de la bilirrubina total por arriba de 10 mg / di, leucoci-
tésis, hipoalbuminemia, insuficiencia renal, insuficlencia hep&tica, des-
nutricisn, sepsis, etc . (10,12-16) .

La observacién de que estos factores autentan 1a morbimortalidad de --
los pacientes que se someten a cirugfa por {cterjcia obstructiva ha sido-
de utilidad para estimar julcios sobre el prondstico; sin embargo 12 ---



2

determinacidn objetiva sobre el riesqo de desarrollo de complicaciones
graves o de fallecer de 1os pacientes individualmente considerados no-
puede ser precisa, ademis de que dificulta la comparacidn de los resul
tados de morbimortalidad de diferentes series debide a 1a heterogenei-
dad de los enfermos incluidos y por las inismas razones rasulta difiéil
la evaluacitn de diferentes modalidades de terapéutica médica y quirdr
gica .

Algunos estudios han fdentificado algunas varfables con valor pro -
ndstico . Pitt y cols.(10) en un estudio prospectivo de 155 pacientes-
identificé ocho variables con valor prondstico { enfermedad maligna ,g
dad mayor de 60 afos, hemat6crito menor de 30 %, leucocitSsis mayor de
10,000 / nma. creatinina mayor de 1,3 mg/d), albimina menor de 3 gr/di,
bilirrubina mayor de 10 mg / d1 y fosfatasa alcalina mayor de 100 UI)y
una relacidn directa entre el nimero de variables presentes y 1a morta
1idad; sin embargo en dicho estudfo se emplef 1a prueba de Chi cuadra-
da que no tiene la suficiente fuerza para determinar el valar pronbsti
co de las variables que fueron ademds consideradas de manera indepen -
diente y que en los pacientes sujetos 2 evaluacién estdn siempre inter
relacionadas.

Mis recientemente Dixon (12) realizd un estudio retrospectivo de -
373 pacientes con ictericia obstructiva mediante andlisis de regresién
logfstica multivariable, Chi cuadrada y prueba ex8cta de Fisher de 32
variables clfnicas y bioquimicas y encontr que las de mayor valer pro
néstico para identificar a los pacientes con mayor riesgo de complica-
ciones o de mortalidad fueron ; hematScrito inicial de 30 % o menos ,-
bilirrubina plasmitica inicial de 200 wmal/1 y obstruccifn maligna y -
que cuando das o tres de estos factores estaban presentes, determinaron
una mortalidad de 30 %, por lo que recomendaron el drenaje biliar ex -
terno preoperatorio .

E1 objetivo de este estudio es determinar de manera objetiva cudles
son las variables clinicas y bicguimicas preoperatorias con mayor va -
Tor prondstico en este grupe de pacientes .



HIPQTESIS

Podemos considerar que existe una relacidn directa entre un nimero
de pardmetros positives y de riesgo de complicaciones y de mprtalidad
en pacientes que se someten a cirugfa por ictericia obstructiva .

Es probable que la edad, tiempo de ictericia, presencia preoperato
ria de fiebre, existencia de enfermedad maligna, enfermedades concomi
tantes, leucocitésis, anfmia, etc y otros factores tengan utilidad --
diagndstica con e] desarrollo de complicaciones o de mortalidad des -
pués de cirugfa por ictericia obstructiva y que a mayor nimero de pa-
rimetros positivos exista una mayor morbimortalidad .



OBJETIVOS

1.- Investigar cuiles son los factores de riesgo en la morbimortalidad

postoperateria de los pacientes con jctericia obstructiva .

2.- Establecer una correlacidn entre los factores de riesgo con las -

compl icacfones y 1a mortalidad postoperatoria .



JUSTIFICACION

En la actualidad, Ya cirugfa en pacientes con ictericia obstructiva
en nuestro hespital es frecuente, su morbilidad y mortalidad son eleva
das y dependen directamente al parecer de alteraciones clinicas ¢ bio-
quimicas que pueden detectarse por estudios de laboratorio, por lo que
su conocimiento desde ¢l preoperatorio nos darfa informacidn valiosa -
sobre el riesgo de desarroilar complicaciones o de fefuncidn del pacien
te en el postoperatorio .

La identificacifn de subgrupos de pacientes con estos pardmetros po
sitivos permite la aplicacién de medidas terapbuticas especiales para-
mejorar los resuldados, Por otra parte, 1a identificacin de dichos pd
rsmetros permitirfa una evaluaci6n objetiva del prondstico que en i1%
ma instancia ayudarfa a 1a comparacifn con otros estudios realizados'-
en otros centros hospitalarios . Hasta el momento no se ha realizado -
estudio similar en nuestro hospital y 1a informacidn al respecto en la
Viteratura mundial es escasa .



MATERIAL ¥ METODO

Se realizd un estudio prolective observacional, transversal y no aleatorio
de 40 pacientes consecutivos que fueron intervenidos quirdrgicamente por icte
ricia ohstructiva en el servicio de Cirugfa General del Hospital Regional "“20
de Noviembre" ISSSTE en un perfodo comprendide del 1° de Abril de 1986 al 30
de Mayo de 1987 .

Se incluyeron pacientes con datos clinicos de ictericia obstructiva, bili-
rrubina toral de 2 mg/d1 o mis con predominio de la directa, aumento de la --
fosfatasa alcalina, colesterol sérico elevado, demostracién preoperatoria de
dilatacién de vias biliares u obstruccidn bilfar en estudios de gabinete ta -
les como: colangiograffa percutinea o transduodenoscopica, ultrasonografia o-
gamagraffa con HIDA ¥ con confirmacién transoperatorfa de obstruccidn biliar-
benigna o maligna . Se excluyeron tres pacientes con obstruccién biliar que -
no fueron intervenidos por ser portadores de padecimientos neoplisicos con --
miltiples metdstasis hepiticas ; se excluyeron también los pacientes que fue-
ron gperados en otros hospitales y se eliminaron tres que no tuvieron todos -
los resultados necesarios de laboratorio y uno en el que e! diagndstico final
fué hepatitis viral.

En cada paciente se registraron los datos clinicos, de laboratorio y de -
gabinete tales como : ultrasonograffa, gamagraffa hepatobiliar, TACS . Los en
fermos fueron intervenidos quirirgicamente a elecciSn de su cirujano tratante
y se registraron los diagnbsticos quirdrgicos, operaciones realizadas, resul
tados de estudios histoldgicos, complicaciones postoperatorias y evolucifn ,-
tiempo de hespitalizacidn y en los casos de defuncidn los hallazges de auto -
psia y toda 1a informacién fué registrada en hojas especiales de recoleccifin-
de datos por los autores .

En cada paciente se registraron 40 variables, de las cvdles 17 fueron clf-
nicas y 23 bioquimicas . A las variables clinicas se les asigné en forma pro-
gresiva un ciodigo del 1 al 16 : 1: sexoy 2: edad; 3: {ctericia con duracibn -
mayor de dos semanas; 4: fiebre mayor de 38°C; 5: sospecha de cdncer; 6:insu-
ficiencia cradiaca; 7: nefropatia; B: diabetes mellitus; 9: hipertensifn ar -
terial; 10: irritacidn peritoneal; 11: ascitis y red venosa colateraly 12 :
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hepatomegi1ia} 13: ésplenomegé11a; 14: diagnfstico histoldgico de cncer y
17: defuncién.

La variable nimero 14{tipo de cirugfa) se subdividid en siete grupos : -
colecistectomfa simple, colecistectomia con exploracifn de vias billares, e
xploracién de vias billares sola, hepaticoyeyunoanastomSsis, coledocodugde-
noanastomisis, colecistoyeyunoanastomésis y otras ( pancreatectomfa total ,
toma de biopsia, colecistostomfa, etc.) .la variable ndmero 15 {complica --
ciones postoperatorias) se subdividié en 19 grupos : desequilibrio hidro --
electrol {tico, desequilibrio acido-b&sico, encefalopatfa hepitica, hipergli
cemla, infeccién de vfas respiratorias, derrame pleural, tromboembolia pul-
monar, sindrome de insuficiencia respiratoria aguda del adulto, hemorragia-
gastrointestinal alta, fistula biliar, infarto agudo de miocardio, insuf{ -
clencia cardiacs, absceso intrabdominal, fistula de lfiquido de ascftis, 11~
tiasis residual, insuficiencia renal aguda, chogue hipovoiémico, choque sép
tico y otras ,

A las 23 variables bioqufmicas se les asignd también un cSdigo del nime
ro 18 al 40 y fueron las siguientes : 18: sodio séricos 19: potasio sérico;
20: presi6n parcial de oxigeno; 21: dé&ficit de base; 22: hematfcrito: 23:he
mogiobina; 24: leucocitos; 25: tiempo de protrombina; 26: tiempc parcial de
tromboplastina; 27: creatinina sérica; 28: bilirrubina total; 29: bilirrubi
na directa; 30: bilirrubina indirecta; 31: fosfatasa alcalina; 32: glucosa;
33: nitrégeno de urea; 34: transaminasa glutémicc-oxalacética; 35: transami
nasa glutdmico-pirdvica; 36: amilasa sérica; 37: deshidrogenasa 1&ctica; 38:
" colestero); 39: albimina y 40 globulina. -

Los resultados de las 40 varfabies en estudio fueron procesados en una -
computadora IBM - 370 del I[nstituto Mexicano del Seguro Social mediante el
uso especifico del método step-wise para andiisis de regresién logfstica --
miltiple ¥ la eleccidn de las variables independientes para la ecuacibn de
regresion miltiple se hizo mediante los métodos de ascenso y de descenso --
con el programa SPSS {Statistica) Package for the Social Science} (13) y --
SAS - 79 ( Statistical Analysis System) para poder determinar cuSles son -
las variables con mayor valor prondstico y poder identificar a los pacien -
tes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones o de fallecer (14) .
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Una vez identificadas 1as variables con mayor valor prondstico. con el
mismo programa SAS - 79 se calcularon los coeficientes de las funciones -
discriminantes {fndices pronésticos de cada variable ) para el grupo sin-
complicaciones y para el grupo con complicaciones . Por iiltimp se determi
nd el prenbstico de cada uno de los pacientes de manera objetiva y cuanti
tativa mediante la suma algebrdica de los productos del valer de cada va-
riable por los coeficientes discriminantes correspondientes y el proceso-
matem§tico propio que utiiiza el paquete SAS - 79 para calecular la proba-
bilidad [Pr) de desarrollar complicaciones de cada paclente de acuerdo a -
la siguiente férmula (15) :

2 2 4
Pr{compiicacibn) = e~0-5 0y { ¢~0.5 D1 + 050 )

Donde D, es el valor de la funcién discriminante para el grupo uno{con
complicaciones) y D0 el valar correspondiente de esta funcidn para el --
grupo cero {sin complicaciones), mismos que se obtienen de la sigujente -
forma : si se denotan por ¥y « V4 V3 0 ¥,y ceeiis Vi las variables sele
ccionadas {se precisan 10 s61o como ejemplo) entonces :

D1 & c1 X Vl + c2 x Vz + C3 X V3 L ch % VID + Al

D0 = Cl. X Vl + Cz. x.Vz + C3. % V3 Foiiaaiiaa clO' * "10 + AD

Cl H Ca H C3 teeren CIO Y Cl. H Cz. H 03. veane Clo. son Yos coefi-

cientes correspondientes y los términos constantes Al y Ao conocidos como
coeficientes de 1a funcifn discriminante para el grupo uno { con complica
ciones ) y para el grupo cero { sin complicaciones ) respectivamente .

Con 1os c8leulos finales de este procedimiento se considerd un riesgo-
bajo de desarrollar complicaciones ¢ de fallecer cuando el resultado fué-
entre 0 y 0.50 y como riesgo elevado cuando fué entre 0,51y 1 ,

Para probar 1a utilidad del método estadistico en la prediccidn del rie
sgo en nuestro estudio se clasifich a cada paciente como verdadero positi-
vo (VP), verdadero negativo (VN), falso positivo (FP), falso negativo (FH):
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se considerd VP cuando el procedimiento computado de andlisis discriminan
te clasificéd al paciente en el grupo de complicaciones y el enfermo sf --
1as tuvo , YN cuando 1o clasificé en ¢! grupo sin complicaciones y no las
hubg, FP cuando 1o clasifich como con complicaciones y no las hubo y Como
FN cuando se clasificd en el grupo sin compiicaciones y s¥ las hubc . Con
estos resultados se determinaron la sensibilidad, especificidad y exacti-
tud de acuerdo a las siguientes férmulas :

Sensibilidad = VP / VP + FN x 100
Especificidad = VN / FP + YN x 100

Exactitud = YP + ¥R /N x 100
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RESULTADOS

La edad promedio de los 40 pacientes fué de 60 (+ 16) afos, con mfnima -
de 27 y mixima de 86 .Veintisiete fueron del sexo femenino y trece del mas-
culino con una relacidn femenino/masculino de 2.1/1 . (Fig.1) .

Veintiun pacientes tuvieron ictericia menor de dos semanas y diecinueve-
mayor de dos semanas de evolucidn, trece tuvieron fiebre, ocho enfermedad -
maligna, cinco hepatomegdlia, cuatro ascitis y dos encefalopatfa, trece pa-
decieron hipertensifn arterial y siete diabetes mellitus . De los estudios-
de laboratorio los datos mis sobresalientes fueron hiperamilasemia en vein-
tislete pacientes, disminucidn de la hemoglobina en veinte e hiperglicemia-
en veintiuno {Cuadro I) . El promedic de la bilirrubina total en los 40 pa-
cientes fué de 9.5 ( + 7.1) mg/d), treinta y cinco tuvieron aumento de la -
fosfatasa alcalina, treinta aumento de la TGP, veintisiete aumento de la --
T60, diecisiete alargamiento del tiempo de protrombina y diecisels hipoalbu
minemia {(Cuadro 11),

Se realfzaron 35 ultrasonograffas (de las cuales 16 mostraron 11tidsis -
vesicular y 13 dilatacibn de vias biliares) (Fi9.2}, 15 gamagraffas con Tce
99 (de 125 que nueve mostraron concentracidn deficiente y el resto datos i-
nespecificos), 3 gamagramas con HIDA {dos con exclusidn vesicular }, 6 co -
langiopancreatografias retrdgradas endoscépicas (dos con coledocoldtidsis,-
dos con dilatacién de colédoco y una con sospecha de cédncer del dmpula de-
Vater), 9 colangiograffas percutfneas que mostraren obstruccidn bilfar ( --
Fig.3) ¥ 13 TACs (de los que siete mostraron dilatacibn de vias biliares,--
cuatro con aumento de la cabeza del pdncreas, un absceso pancreitico y el -
resto datos finespecificos ) (Fig.4).

Las intervenciones realjzadas mis frecuentemente fueron :Colecistectomfa
con exploracién de vias biliares en 19 pacientes, coledocoduodenoanastombsis
en 5, coledocoyeyunoanastomfsis en "Y" de Roux en 3, colecistectomfa simple
en 2, exploracién de vias biliares sola en un paciente y otras (pancreatec-
tomfa, pancreatoduodenectomia, secuestrectomfa, etc.) en 10 pacientes .{Cua
dro 111 ) .
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De Tos 40 pacientes, 22 tuvieron diversas complicaciones de las cuiles -
las mds frecuentes fueron : desequilibrio hidroelectrolitico y acidobdsice
en 11 enfermos, insuficiencia respiratoria en 10, abscesos residuales intra
bdominales en 6, hemorragia de tubo digestivo alto en 4, insuficiencta re -
nal aguda en 4 y otras menores en 20 pacientes (Cuadro 1Y) .0e los 40 pa -
cientes fallecieron once Yo que respresenta und mortalidad global de 27.5%.

A través de 1a técnica de anflisis de regresidn miltiple con el método -
step-wise se encontrd que las diez variables que tuvieron mayor peso en el
valor pronfistico de los pacientes que desarrollaron complicaciones fueron -
en orden decreciente las siguientes : edad, tiempo de protrombima, tipo de-
cirugfa, hipertensidn arterial, hemoglobina, presién parcial de oxigeno, =-
historia de ictericia mayor de 2 semanas, hepatomegalia, sospecha de enfer-
medad maligna y amilasa sérica, las siguientes var{ables importantes fueron:
déficit de hase, deshidrogenasa 14ctica, leucocitbsis, irritacién peritoneal,
creatinina y glucosa.

Hediante el mizmo andlisis de regresi6n miltiple se ¢ alcularon el coefi
ciente de determinacién cuadrética (Rz). que indica el porcentaje de deter-
minacifn del pronfstico de las diez variables al irse combinando en forma -
sucesiva, de ta) manera que la variable 1 tuvo un valor en 1a determinacidn
del pronfstico de 12 % y cuando se combinaron las 10 variables de 70 % y al
agregar las siete siguientes aumentd hasta 86 % y el valor de las subsecuen
tes agregd un valor minimo por lo que no se tomaron en cuenta, por otra par
te se calculé 1a probabilidad F que indica 1a influencia del azar en la de-
terminacién del pronfstico que disminuy5 en forma directamente proporcional '
a la combinacién en forma sucesiva de las diez varjables, de tal manera que
1a determinaci6n del prondstico estuvo influida por el azar con una probabi
1idad de 0.0268 cuando se empled sélo 1a variable 1 y disminuyt a 0.0001 --
cuando se combinaron las 10 (Cuadro ¥V }.

La aplicacitn de} andiisis discriminante 2 las diez variables anteriores
permitib calcular los coeficientes de 1as funciones discriminantes para los
dos grupos { con y sin complicaciones ) {Cuadro VI), que permiten calcular,
de manera objetiva y cuantitativa el riesgo de desarrollar compiicaciones -
en el paciente individualmente considerado mediante 1a suma algebrdica de-
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Tos productos de cada una de las varijables gontinuas por los coeficientes de

135 funciones discriminantes . Mediante las cilcules estadfsticos del pronds

tico de cada uno de los pacientes del método computado de andlisis discrimi-

nante, se asfgnd 2 cada enfermo al grupo predictive de complicaciones o al de
no complicaciones y de los 40 pacientes, 22 resultaron verdaderos positivos,

16 verdaderos negativos, 2 falsos negativos y ningin falsc positive (Cuadro-

VII) . La sensibilidad del procedimiento resulté scr de 91,6 %,1a especifi -

cidad del 100 % y 1a exactitud de 95 % .
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Fig 3 .

Colangiografia percutdnea transhepéitica que
muestra coledocolitidsis y dilatacion de vias
biliares intra y extrahepaticas .
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CUADRO 1

RESULTADOS OE EXAMENES DE LABORATORIO DE 40 PACIENTES

SOMETIOOS A CIRUGIA POR ICTERICIA OBSTRUCTIVA

ESTUDIO VALOR NoRMAL o

HEMOGLOBINA 15 + 2 g9r / dl 12.78+ 2.08)
LEUCOCITOS 7,800 % S,UUDImm' 9,935+ 5,379
GLUCOSA 70 - 110 mg / dl 131.30+ 60.81 )
UREA §~23mg/dl 16,45+ 12,60 2
CREATININA 0.5 = 1.4 mg / dl 1.15¢+ 0.53 2
AMILASA 60-B0 U Reitman=Frankel 115.78+ 48.75 )
s0dIO 135 - 153 mEq / L 139,45+ 13.05 2
POTASIO 3.5 - 5.3 mEg / | 3.85¢+ 0.57 2
FO, 60 - 70 mm Hg 69.39+ 14.25 )
TPT 30 - 45 sep 42.40¢ 153,57 )

Poz: Presidn parcial de oxigeno ; TPT : Tiempo parcial de tromboplastina.

a



CUADRO

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA DE 40 PACIENTES

1I

SOMETIDOS A CIRUGIA POR ICTERICIA OSSTRUCTIVA

ESTUDIO

VALOR NORMAL

RESULTADO

(% b.E.)

BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA INDIRECTA
TG0

TGP

FOSFATASA ALCALINA
DESHIDROGENASA LACTICA
COLESTEROL

ALBUMINA

GLOBULINA

TIEMFO DE PROTROMBINA

L.0 mg / dL
0.4 mg / dl
0.6 mg / di
10-40 U Reitman = Frankel
10 -40 U Reitman - Frankel
50 - 133 nl / ml
200~580 | Cabaad-Wroblenski
113-250 mg / dt
3.5 - 4.59r / dL
1.8 = 4,2 gr / dl
80 - 100 X

¢ 9.50+ 7.1
« 6.98+ 5.07
( 251+ 2.40
¢ 90.32 + 62.81
¢ B6.72 + 68.01
( 393.70 + 240.11
¢ 204.70 * 140.06
€200 .69 + T71.61
¢ 3.29+ 0.6
( 3.68+ 0.65
{ 78.87 ¢ 18.72

T60 ; Transaminasa glutimico-oxdlacetica ; TGP : Transaminasa glutdmico=pirdvica.

81



CUADRD II1

INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y MORTALIDAD EN 40 PACIENTES
CON ICTERICIA OBSTRUCTIVA

TIPO. DE CIRUGIA No. DE PACIENTES DEFUHCIONRES
COLECISTECTOMIA Y EVB 19 5
COLEDOCODUODEROANASTOMOSES 5 1
COLECISTECTOMIA SIMPLE g 1

COLEDOCOYEYUNOANASTOMOSIS

EN " ¥ " DE ROUX 3 0
EVB 1 0
OTRAS 10 4

61

EVB : exploracidn de vfas biltares .
OTRAS : pancreatoduodenectomfa, pancreatectomfa, secuestrectomfa,

+ dremaje de absceso hepdtico, etc .



CUADRD 1V

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 40 PACIENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA POR ICTERICIA OBSTRUCTIVA

COMPLICACIONES

No. DE PACIENTES

1.~ DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
Y ACIDO-BASICO

2.~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

3.- AéSCESOS RESIDUALES

4.~ HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO

5.~ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

6.~ INSUFICIENCIA HEPATICA

7.

FISTULA BILIAR EXTERNA
8.- FISTULA DE LIQUIDO DE ASCITIS
.~ ONRAS

11
10

W W W

1

OTRAS : infeccidn de herida quirirgica, desnutricidn,

infeccidn de vias urinarias ,insuficiencia cardiaca ,

arritmias, etc,

{114
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CUADRO ¥

FACTORES PE RIESGO CON MAYCR INFLUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE EN EL PRONOSTICO DE 40

PACIENTES CON ICTERICIA OBSTRUCTIVA IDENTIFICADOS POR ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE

VARIABLE R? F S PROBABILIDAD F

1 0.12 5.3 . . g.o2es
1a2 0.22 © sz . o.0007
123 .32 - . s . 0.0024
1 | 5,66, 0.2013
1a 0.0012
1 a 0.0005
12 2.0002
1 0.0002
1a 0.0002
11a

0.0001

R Coeficiente de’. determinacidn cuadrética
F Coefi:iente de Snede ur ; L o S :
1 :.Edad, 2.:tieupo ‘de’ protrumbina: 3 tipo de ciruuia- by hipertensidn arterial H
5 : hemoglobina; &ipresibn oarcial de oliqenu' 7 histéria de ictericia; B: henatg
meqalia; 9:presencia d~ enferned;d.:fligna_y-1!_'=g11'rr sfrica . '
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CUADRO V

FACTORES DE'RiESGﬁ CON MAYOR INFLUENCIA EN ORDEN DECRECIENTE EN EL PRONOSTICO DE 40

PACIENTES'CONi?CTERICIA 0BSTRUCTIVA IDENTIFICADQGS POR ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE

| \MRIABLE R Foo PROBABILIDAD  F
:‘”1',' i 2 0.12 5,31 0.0268
192 0.22 5.227 . 0.0097
123 0.32 SN TR 0.0024
j a & _'..": § 0.39 . :g - 5.66 - 0.9013
1as C '.,,o.i.'i'__‘ CRT R 0.0012
a @ I fni#qi,; L sam 0.0005
a7 - -;6.553”_ Coelisae L 3.0002
128 =fbi53Af' _ 'f{S.aéff: - 0.0002
Mae o ol s sse 0.0002
a0 oo S 0.0001

‘R? ; Coeficiente de determinacidn cuadrdtica

F : Coeficiente de Snedekor ) Lo '

1 : Edad; 2: tiehpd de protrombinag 3:tipo de cirugia; 4ihipertensidn arterial ;
5 hemoglobina; 6:presidn oarcial de oxigeno; 7:histéria de ictericia; 8B:hensto
megalia; 9:presencia ds enfernedad rniligna y 1) z2:il rr st-ica .



CUADRO VI

COEFICIENTES DE FUNCIONES DISCRIMINANTES DE LOS 10 FALTORES
DE RIESGO CON MAYOR VALOR PRONOSTICO

VARIABLE COEFICIENTES *

PACIENTES SIN PACIENTES CON
COMPLICACIONES COMPLICACIONES

EDAD 0.25852927 0.17739900
TIEMPQ DE PROTROMBINA 0.28184692 0.31417913
TIPO DE CIRUGIA 0.928246244 ~0.11444620
HIPERTENSION ARTERIAL +L.98598060 5.87479904
HEMOGLOBINA 0.57853395 1.01482871
PRESION PARCIAL DE OXIGENO  0.34851430 0.49594296
HISTORIA DE ICTERICIA ~2.946514067 ~5.86068158
HEPATOMEGALIA =21.79501121 16.34325335
ENFERMEDAD MALIGNA 0.10347273 0.07682809
AMILASA SERICA 0.64623113 -0240190832

*FACTOR CONSTANTE -53.57474128 ~56.63731013

2
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DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten estimar 1a expresifn global de
1a saveridad de los padecimientos biliares que cursan con obstruccibn y -
que se¢ sometien a cirugfa .

Debe recalcarse que estos resultados son de validéz para este grupo par
ticwlar de pacientes y que 1as relaciones cuantitativas exactas y el desa
rrolle de complicaciones o de defuncifin obtenidas en nuestra muestra pue-
den no ser idénaticas & las de otras series mis numerosas o con caracteris
ticas diferentes como la presencia de otros padecimientos, cirujanos con
experiencia diferente, recursos de hospitales o si las proporciones de ci
rugfa electiva y de urgencia varian, lo que implicarfa por una parte am -
pifar 1a muestra de estudio y probar su utilidad en otras poblaciones. A
pesar de estas limitaciones, pensamps que la aportacidn que puede resul =
tar mis trascendente de nuestro estudio es que hemos obtenido una evalua-
cidén objetiva y cuantificable del valor pronbstico de variables clinicas,
bioquimicas disponibles en cualquier hospital general que aunque sofisti-
cadas por requerir de auxilios computarizados para facilitar los cdlculos

y evitar errores, son 1os métodos mis precisos y confiables para este ti
po de evaluaciones ya que otros informes de 1a literatura (10,12,16} aun-
que (tiles en cierta medida, no permiten una evaluacidn objetiva ni esta-
blecen 1a interrelacidn de diferentes variables en el pronfstico de los -
enfermos considerados individualmente o por grupos, ni permiten comparar-
resultados de diferentes series debido a la heterogeneidad de 1os pacien-
tes incluidos y dificultan Ya evaluacidn de resultados de diferentes moda
lidades de terapéutica médica o quirdrgica .

Debe también hacerse notar que algunas var{ables con influencia decisi
va en el pronSstico no fueron controladas en este estudio y por lo tanto-
no se pudieron evaluar de manera objetiva, por ejemplo 1a experiencia del
cirujano, ya que indudablemente 1os resultados pueden ser mejores si el -
paciente es intervenido quirirgicamente por un especialista de manera elg
ctiva que 51 ¢s operado de urgencia por un médico residente (17), también
debe sefalarse que se incluyeron las 40 variables que se consideraron --
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utiles*a priori, aunque pudieron incluirse muchas mds que evaldan el estado
nutricional o las atteraciones histoldgicas del hfgado y no s6lo los diag -
nbsticos histoldgicos .

La mortalidad operatoria en esta serie de 40 pacientes fu# de 27.5 %, 11
geramente superior a lo informado en otras series nara este tipo de pacien-
tes (1B). Los resultados obtenides confirman la necesidad de Tnstituir una
valoracidn preoperateria adecvada por el elevado riesgo quirdrgico de pre -
sentar complicaciones y defuncifin en este grupo de enfermos.

Desde 1934 Heuer y cols.(19) sedalaron una serie de factores que podfan-
influir en la sobrevida de los pacientes ictéricos srmetidos a cirugfa y --
destacaron ta presencia de cirrosts hep§tica, complicaciones anestésicas, -
edad del paciente y errores en el manejo quirdrgico .En 1952 Glenn y Hays -
(20}, McSherry vy Glenn en 1980 (3) y mis recientemente Pitt v Cameron (10},
han destacado 1a importancia que tiene la influencia de ciertos factores --
cada vez en mayor nimero en el pronbstico de sobrevida de pacientes ictéri-
cos operados .

De los resultados de los ex&menes de laboratorio, cabe mencionar, que --
dentro de las pruebas de funcidn hepitica sobresalen la elevacitn de la fos
fatasa alcalina y alargamiento del tiempo de protrombina, como resultado di
recto esperado de la obstruccién biliar extrahepitica, aunque también se --
observé elevacidéin de ambas transaminasas en buen nimero de los pacientes lo
que no es habitual; el aumento de estas generalmente jndican necrosis hepd-
tica y son utilizadas para diferenciar enfermedad hepatocelular de obstruc-
tiva, aunque Gardner ¥ cols.(21) han descrito su elevacién en enfermedades-
obstructivas, sin precisar en forma clara su mecanismo patolSgico .

En esta serie con la ayuda de] método de anilisis de regersidn miltiple-
{step-wise) se analizaron las 40 variables anteriomente sefaladas y se se-
leccionaron las diez que tuvieron mayor peso en el pronbstico de los pacien
tes ictéricos que se someten a cfrugfa . En primer término se encontrd la -
edad . Es un hecho que los pacientes gerldtricos tienen una morbimortalidad
mayor que los pacientes de menor edad como censecuencia de que el anciano -
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tiene una reserva fisioldgica reducida de drganos y sistemas y que general-

mente coexisten en & un gran nimero de padecimjentos concomitantes (17,22,

23). Por otra parte, Ta frecuencia de colecistopatfas y enfermedades de --

las vias billares aumenta considerablemente con la edad, en no pocas ocasio

nes al momento del diagnfstico el pacfente se encuentra en malas condicio -

nes generales, ya sea por la evolucidn de la mismz enfermedad, descompensa-

cidn de enfermedades concomitantes o ambas, por 1o que se retrasa la cirugfa
en espera de una buena respuesta al tratamiento médfco fnicial.

Blamey y cols.(16} en un estudio de 186 pacientes ancianos fctéricos en=-
quienes se realiz6 cirugia de Jas vfas biliares {(excluyendo colecistectomfa
stmple) encontrd un porcentaje de mortalidad de 23.6 %,

Otro factor de riesge identificado fud el tiempo de protrombina.Lindena-
uer y cols.{1) mensicnan que su disminucién por debajo del 50 X puede aso -
ciarse con la presencia de complicaciones en estos pacientes; sin embargo -
Pitt y cols.(10), ni Dixon (7) consideraron a este pardmetro de importancia.

Chaudry y Clemens {24) sefialaron que los pacientes con hiperbilirrubine-
mia importante y de larga evolucidn generalmente cursan con endotoxemia per
bacterias Gram negativas, y alteraciones en la permeabilidad en la mucosa -
gastrointestinal que permite su entrada al torrente circulatorio y produce-
alteraciones en el sistema retfculoendotelial hepftico (células de Kupffer)
con 1a consiguiente diseminacibén generaljzada y se manifiesta como sepsis -
con la consecuente alteracidn en los tiempos de coagulacién y otros pard -
metros como aclidosis metabdiica, faila renal, respiratoria, etc,

Otro factor de riesgo fuf la presencia de hipertensibn arterial, que cop-
mo es sabido es mis frecuente en pacientes mayores de 60 afios de edad y que
segiin 1a ASA ( Sociedad Americana de Anestesiologfa ){17) contribuye a ele-
var el rlesqgo quirdrgice, por su relacién directa con enfermedad ateroscle-
rética generalizada. Harnes y cols.(22) observaron en un estudio de 118 pa-
cientes mayores de 65 aflos de edad con enfermedad del tracto biliar que a-
proximadamente un 29.7 % tenfan hipertension arterial y 31.4 % enfermedad -
coronaria , Asf mismo, se ha informade que en dichos pacientes existen di-
ferentes grados de enfermedad pulmonar crénica con Ta consecuente repercu -
si6n en la hematosis y suelen observarse primordialmente alteraciones gaso-
métricas del tipo de hipoxia que se manifiesta como una presién parcial de-
oxTgeno baja .
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Pitt ¥ cols.{10} encontraron en su estudio que 1a anemia {hemoglobina me-
nor de 10 grs/d1) es un parSmetro Gtil para evaluar el estado nutricional de
pacientes con ictericia obstructiva y asociada frecuentemente a la existen -
cia de enfermedad maligna . Al respecto Dixon (7) en su estudio de an§lisis-
de regresifn logistica miltiple para determinar cudles factores prondsticos-
influyen en el desarrollo de hemorragia de tubo digestivo alto en pacientes-
fctéricos sometidos a cirugfa, encontrd que los mds importantes fueron :ipre-
sencia de enfermedad maligna, disminucién del hematScrite y leucocitésis ma-
yor de 10,000 Jmn3 . Pellegrini y cols.(25) hacen referencia especial a l1a -
presencia de céncer como factor de mal pronSstico en estos enfermos, puesto-
que cursan con mayor deterioro de sus condiciones generales, sepsis biliar,-
mayor grado de ictericia y la realizacifn de 1a técnica quirdrgica fué mucho
mis compleja y peligrosa que en los casos de enfermedad benigna .

El siguiente factor de riesgo fu# l1a duracién de la ictericia mayor de --
dos semanas, Pitt y cols.(10) encontraron que este factor aumentd el riesgo-
por Ta elevada frecuencia de sepsis dentro de 1a vfa biliar ,por el efecto -
deletéreo sobre 1a funcifn hepStica, sobre funciones de defensa linfocitéria
»etc. Los pacientes con fctericia obstructiva son suceptibles al choque sép
tico postoperatorio por alteraciones en 1a funcifn miocdrdica observada en -
estudios experimentales en cdnidos, debido a que 1a colemia provoca una fun-
¢idn inadecvada en 1a contractilidad de 1a fibra miocérdica especialmente --
del ventrfculo izquierdo, ademis de que interfiere con 1a respuesta contric-
ti1 del miocardio a los efectos de los agentes simpaticomiméticos {efecto --
cardiodepresor ) (26).

Por otra parte la hiperbilirrubinemia importante y de larga evolucibn al-
tera 12 funcifn renal (6),10 que se explica por 1a elevada asociacién de en-
dotoxemia que presentan los pacientes ictéricos especialmente por bacterias-
Gram negativas a nivel del parénquima renal, lo que provoca redistribucién -
de flujos sanguineos intrarrenales, vasoconstricitn renal y depSsitos de fi-
brina en la membrana basal que conducen a necrosis cortical y tubular.

Otro factor de riesgo {dentificade por el andlisis de regresitn miltiple-
pero no por el andlisis discriminante fué la presencia de hepatomegdlia ---
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Existen varfos informes en la Jiteratura mindial en donde 1a hepatomegs-
1ia es uno de los hallazgos més frecuentes a la exploracién fisica en pacien
tes jctéricos por carcinoma primario de vesfcula y vfas bilfares{27,28), de-
bido a que el higado es el sitic mis frecuente de metdstasis junto con Tlos-
gdnglios 1infiticos regionales . Thorbjarnarson (29) y Gibby {27) han encon-
trado hepatomegdlia en un 25 a B1 % y 35 % respectivamente en pacientes con-
cincer de vias biliares .

Finalmente 1a amilasa sérica resultd ser otro de los factores de riesgo -
tdentificados .Clfnicamente estd bien reconocido que puede existir niveles -
elevados de amilasa sérica en pacientes con colecistitis o coledocolitifsis-
(30,31). Blamey y cols. {32) empleando en forma similar el método de anily -
sis de regresién miltiple {step-wise) para 1a identificacién temprana de pa-
cientes con pancreatitis de etiologfa biliar usando solamente factores ¢lf -
nicos y bioguimicos, encontrd que cinco factores tuvieron significancia pre-
dictiva en este estudio, los cuales fueron : amilasemia, fosfatasa alcalina
elevada, edad mayor de 50 afos, sexo femening y elevaci6én de la transaminasa
glutdmico-oxalacética .

Debido a que se requiere expresar de manera objetiva y de forma precisa -
el prondstico de los pacientes que se someten a cirugfa por ictericia obs --
tructiva, se emplearon los métodos estadisticos seialados, para calcular los
indices de riesgo de complicaciones y consecuentemente de mortalidad y Jos -
resultados nos permiten considerar que la sensibilidad, 1a especificidad y e
xactitud (91.6 %, 100 % y 95 % respectivamente ) son altamente aceptables ;-
sin embargo pensamos que de las diez varjables seleccionadas, algunas pueden
no ser del todo confiables, ya que por ejemplo 1a variable tipo de cirugia -
tuvo una influencia importante en el pronSstico debido posiblemente a 1a mag
nitud y complejidad de algunas cirugfas realizadas o bien a la gravedad de -
los enfermos en los gque slo pudieron hacerse procedimientos gfagndsticos ta
les como laparotomfa y toma de biopsia . Asfmismo la presencia de hiperten -
si6n arterial se fundamentd bisfcamente en los antecedentes sejalados por --
los pacientes o por el registro de la presidén arterial a su ingreso . En si-
milar situacifn se encuentra la presencia de hepatomegdlia por la subjetivi-
dad del explorader clinice para recabar dicho dato .
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Otra de las variables seleccionadas, la sospecha de enfermedad maligna,--
se incluy6 originalmente por considerar que dicho diagndstico cifnico no --
comprobado pudiera tener, como resultd, influencia en el pronbstico, sin em-
bargo 1a validez es dudesa debido a que en los 8 enfermos en los que estuvo-
presente no hubc confirmacidn histoldgica .Por otra parte, el tamaio de la -
muestra impone algunas limitaciones en la aceptacitn definitiva de las obser
vaciones .

Los resultados de este trabajo constituyen un informe preliminar sobre la
evaluacisn de pronfstico en pacientes quirdrgicos con ictericia obstructiva-
y debido al pequefic tamafio de la muestra no se hicieron cdlculos de riesgo -
relativo, por 1o que es recomendable realizar otros estudios prospectivos ==
con muestras mayores y en diferentes poblaciones para que finalmente pueda g
mitirse una clasificacidn de severidad . De cuvalquier manera, por las razo -
nes antes sefialadas consideramos que de las diez variables seleccionadas en-
nuestro estudio debemos eliminar g1 tipo de cirugfa (por 12 influencia no -
controlada que ejercieron las diferentes operaciones, porque fueron realiza-
das por diferentes cirujanos de una sola institucidn y porgue la evaluacifin-
de pronbstico debe ser preoperatoria), 1a hipertensifn arterial por la falta
de definicién en su clasificacidn por rangos, la hepatomegilia por la subje-
tividad del investigador y i1a sospecha de enfermedad maligna por no haber te
nido comprgbacidn histoldgica .

Al eliminar estas variables quedarfan seis y proponemos agregar las siguie
tes que tuvieron mayor valor prondstico mediante el andlisis de regresidn --
miltiple y que son ; déficit de base, deshidrogenasa 18ctica, leucocitssis,-
fiebre mayor de 38°C, creatinina y glucosa sérica . Finalmente proponemos la
determinacién del prondstico de este tipo de pacientes mediante 1a identifi-
cacidn de las siguientes variables : edad, tiempo de protrombina, hemoglobi-
na, presidn parcial de oxfgeno, ictericia mayor de dos semanas, amilasa, dé-
ficit de base, deshidrogenasa 14ctica, leucocitlsis, presencia de fiebre ma-
yor de 38 °C, creatinina y glucosa . Esta clasificacién deberd someterse a -
prueba con muestras de poblacitn mds grandes y en diversas instituciones, -~
con andlisis de riesgo relativo por intervalos de las variables para deter -
minar su utilidad real.
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CONCLUSIONES

1.- Debe realizarse una evaluacidn preoperatoria del pronbstico en todos
los pacfentes con ictericia obstructiva,

2,- Recomendamos 13 evaluacidn preoperatoria del prondstico mediante la
identificacibn de las siguientes variables ;edad, tiempc de protrom-
bina, hemoglobina, presién parcial de oxfgeno, ictericia mayor de -«
dos semanas, amilasa sérica, déficit de base, deshidrogenasa 1ictica,
leucocitdsis, fiebre mayor de 38 °C, creatinina y glucosa .

3.- Se requieren otras investigaciones prospectivas para determinar el--
valor real de los pardmetros arriba enunciados .
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