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II, INTRODUCCION

Adn en la actualidad existe en muchos la creencia de -
que la Cirugia es una Ciencia que utiliza métodos “torturado
res", con el fin de tratar enfermedades; métodos con cuya = -
aplicacién puede perderse la vida del paciente o dejar, como
consecuencia, lesiones incapacitantes que talvés aceleren la-
llegada de su muerte; y esto es equivocado, puesto que el pro
néstico general de los pacientes sometidos a cirugia, actual -
mente, suele ser halagador.

Particularmente, la cirugia de las vias bilieres, requiere
de las mejores aptitudes del cirujano, tanto por las dificulta -
des técnicas que ofrece, como por las variaciones anatémicas
de esta regién, lo cual exige cuidados especiales durante el -
acto quirrgico; también es de la mayor importancia, tener ~-
una indicacién precisa y procurar una preparacidn pre-opera-
toria adecuada, ya que de lo contrario, se elevarfa considera-
blemente la mortalidad (1).

En nuestro estudio, se pudo observar que, a pesar de que
muches pacientes llegaron en malas condiciones generales, --
fueron intervenidas de urgencia, obteniéndose buenos resulta-
dos en la mayorfa de los ceasos.
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lil. OBJETIVOS

1.- Demostrar que a pesar de ser considerada técnican
te dificil, la cirugia, en las enfermedades de las v
biliares, la mortalided es baja.

2.~ Estimar la efectividad observada en este estudio de
cirugia de las vias biliares, la cual siempre se ha c

siderado como dificil en su manejo.

3.~ Demostrar que el pronéstico es bueno cuando se hac
diagnéstico y tratamiento tempranos.

IV. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

.- Libros de Sala de Operaciones de Adultos del Depa
mento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

2.-  Papeletas Clinicas de las pacientes operadas por en
medad de las vias biliares.

3.~ Comunicacién personal con los Doctores Carlos Gal
do Flores y Susarte Hernéndez.

METODOS:

Se procedid a revisar los Libros de Sala de Operacic
de Adultos, para obtener datos y localizar fos nimeros de |
gistro Médico de las pacientes que fueron sometidas a ciru
de las vias biliares, durante el perfodo comprendido del 1c
de Enero de 1972 al 31 de Diciembre de 1974.



V. PRESENTACION ANALISIS DE LOS DATOS.

La poblacién estudiada consistié en 405 casos de muje-
res que fueron sometidas a cirugia de las vies biljares en e| -
Hospital Roosevelt durante los afios de 1972, 1973 y 1974, por
presentar diagnéstico compatible con enfermedad de las vias-
biliares, o bien, que fueron Ilevadas a sala de operaciones -
con otro diagnéstico pero que como hallazgo operatorio, pre-
sentarcn enfermedad de las vios biliares. La distribucién de -
los casos en cada uno de los afies fue en orden decrecierte, -
la explicacién de esto, obedecié a causad de origen econé =
mico del Hospital segin lo hacen ver los Drs. Gallardo y Her
ndndez (9). En el afio de 1972 se operaron a 220 mujeres por
problemas de las vias biliares, en 1973 o 218 mujeres y en ==
1974 el nGmero de operadas fue de 167 mujeres. (Ver gréfi -
ca No. 1), Una parte de las pacientes recibib tratamiento de
urgencia, mientras que la mayoria de pacientes fueron trata -
das en forma electiva; debemos recordar que mientras més ur-
gente es el tratamiento, la preparacion pre-operatoria es me-
nos cuidadosa.  Como rutina pre-operatoria en el Hospital --
Roosevelt, a todo paciente que va a someterse a alguna inter-
vencién quirirgica se le exigen ciertas condiciones, entre las
jue pueden mencionarse: Buen estado general y nutricional, -
ralor de Hemoglibina de 10 g./100 ml., Hematoerito de 30%,
ina radiografia del térax que demuestre ausencia de enferme-
lad pulmonar, un Electrocardiograma Normal (i las pacien- -
es son mayores de 45 afics) y estudios de la coagulacin san -
uinea. Todo lo anterior no se lleva a cabo en forma comple
a cuando se trata de una urgencia quirirgica y se hace una -
reparacién minima, lo cual podria estar a favor del apareci -
niento de complicaciones operatorias y post-operatorias, sin -
mbargo en este estudio este aspecto parece no haber tenido -
weha importancia, en general.

En las enfermedades de las vime hilimrne o fufl e _se_



de la vesicula tiene un papel prioritario; se dice que la colecisti

tis es la segunda causa de dolor abdominal y de intervencién qui

rirgica del abdémen después de la apendicitis, lo que demuestra-
la importancia que tiene ésta en la préctica ¢linica (10). Fre- -
cuentemente acompafiando a la inflamacién hay célcules de la -
vesicula y el tratamiento de eleccién es la Colecistectomia (8). -
Esta situacién es comin en nuestro medio (Ver grafica No. 3). El

Dr. Schwank Vassaux en su trabajo de Tesis presenta un estudio de
100 pacientes, en el que encontré que el hecho de efectuar la Co
ledocostomia aumenta la mortalidad en la cirugia de los vias bi -
liares, 2). En nuestro estudio no enconiramos datos que se rela -
cionen con esta situacién, el porcentaje de Coledocostomias, sola
o asociada con ofras técnicas aunque no fue muy bajo no dié deta
Iles en este sentido. Cabe aclarar que en varias de las pacientes

se efectud apendicectomia que fue en la mayoria de los casos co-
mo profildtica. La colecistectomia, sola o asociada con otras - -
técnicas quirirgicas fue la operacién més frecuente; ella es consi
derada como un méfodo de reconocida seguridad para el paciente
con mortelidad baja (4), en este sentido, el Dr. Oscar Flores Ca -
ravantes apoya el método de efectuar tratamiento quirdrgico tem-
prano y afirma que da mejores resultades en nuestro medio.

El Dr. Susarte Herndndez menciona que en el Hospital -
Roosevelt, se sigue la Escuela de efectuar tratamiento temprano -
en los casos agudos, es decir, entre las 24 a 72 horos de iniciado
el proceso, a diferencia de lo que se hace en otros lugares en don
de siguen la escuela de esperar a que desaparezcan los sintomas, =
o bien, esperar de 2 a 4 semanas para la intervencién quirdrgica.

A menudo, la mortalidad en la Cirugia de las Vias Bi -
liares, es muy bajo segiin lo indican varios autores; en este estu -
dio lao mortalidad operatoria fue muy baja (0.165%), y segin se -
puede ver, el caso de la paciente fallecida a quien corresponde -
el anterior porcentaje fue de una paciente que llegé en muy ma -
los condiciones generales, lo cual contribuyé notablemente en su
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/olucién; si se quiere pensar asi, se podria decir que de no ha-
er sido por tales condiciones, la mortalidad operatoria habria -

do Cero.
Los parédmetros investigados, fueron los siguientes:

Registro Médico

Edad de las pacientes

Fecha de ingreso

Fecha de operacién

. Fecha de egreso

. Tratamiento: de urgencia o electivo
. Diagnéstico pre-operatorio
. Preparacidn pre-operatoria
. Operacién efectuada

10. Complicaciénes operatorias
11, Hallazgos operatorios

12. Diagnéstico post-operatorio

REGISTRO MEDICO:

Este dato fue utilizado para localizar los papeletas clinicas
de las pacientes fallecidas. (1 caso)

EDAD: La mayor frecuencia de edades de las pacientes, se
encontré en la tercera y cuarta décadas de la vida (9), la -
paciente fallecida era de 19 afios.

4.y 5. Las fechas de ingreso, de operacidn y egreso, solo-
fueron fomadas en cuenta en el caso de fallecimiento.

TRATAM]ENTO: DE URGENCIA O ELECTIVO:

De las operaciones efectuades en vias biliares en 1972, 41



(6.78%), fueron de urgencia y 179 (29.59%), electivas; en 1973,
39 fueron de urgencia (9.75%) y 159 (26.28%), electivas; y en -
1974, 47 fueron urgencias (7.77%) y 120 fueron electivas (19.83
%). En total durante el periodo estudiado hubo 147 operaciones
de urgencia (24.30%) y 458 (75.70%) electivas. (Ver gréficas -
No. 2 y 4).

7. DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

El diagnéstico més frecuente durante cada uno de los afics -
revisados, fue de Colecistitis crénica con céleulos. En 1972, se-
presentaron 93 casos; en 1973, 115 casos y en 1974, 71 casos; lo
que corresponde a los porcentajes respectivos siguientes: 15.87%
19.00% y 11.73%; es decir, un total de 46.11%, lo que corres--
ponde a 279 casos. Le siguié en frecuencia el diagnéstico de co
lecistitis aguda, del cual se presentaron, en 1972, 52 cases (8.59
%), en 1973, 62 casos (10.24%) y en 1974, 40 casos (6.61%). E|
siguiente diagnéstico més frecuente en orden descendente, fue -
colelitiasis, con 25 casos en 1972 (4.13%), 12 casos en 1973, --
(1.98%) y en 1974 también 12 casos (1.98%).

(4

- Hubo algunos diagnésticos cuyos porcentajes no se incluyen,
por considerarse no significatives individualmente; por ejemplo:

h erida por bala, fistula colecisto-entérica, litiasis residual, di-
| latacién del colédoco, hernias, etc.

. NOTA: Colelitiasis es lo mismo que colecistitis calculosa - -
(aguda o crénica), pero los datos anotados, lo fueron de confor -

midad con los diagnésticos tfomados de las papeletas clinicas res
pectivas.

8. PREPARACION PRE-OPERATORIA

Este es uno de los aspectos més importantes que tiene una influen
cia decisiva en el pronéstico de las pacientes. La Tesis del Dr. Os-

cor Cnrnuﬂn{-nn Elsicw  avomerccnp - i
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que, mientras més temprano sea efectuado el tratamiento, las -
posibilidades de supervivencia serén mejores (5).

Por otra parte, las condiciones generales en que consul -
tan las pacientes, asi como una buena preparacién pre-operato
ria, contribuyen para obtener buenos resultados en el tratamien

to (3).

En nuestro estudio se encontré que un 75.70% (458) ca -
sos, fueron operaciones electivas, es decir, que tuvieron una -
preparacién pre-operatoria adecuada, mientras que el 24.30%
(147 casos), se tratdé de operaciones de urgencia, en las cuales
hubo una escasa preparacién por la emergencia de cada caso.
En cuanto a la distribucién por afics, se presentaron 41 urgen -
cias en 1972 (6.78%), 59 (9.55%) en 1973 y 47 (7.77%) en - -
1974, Los operaciones electivas fueron: 179 (29.59%) en 1972;
159 (26.28%) en 1973 y 120 (19.83%) en 1974. Cabe consig -

nar que en todas las operaciones, se usé anestesia general.

9. OPERACION EFECTUADA:

Como en su mayoria, la patologia encontrada fue colecis
titis crénica con célculos, la operacidén més frecuente fue la -
colecistectomia (36.03%) (8), para la cual en gran mayorfa, se
siguid la técnica de diseccidén de fondo a cistico. La colecis-
tectomia asociada con otras técnicas quirirgices, correspondid

a un 58.18%.

A continuacién se citan las operaciones que se efectua -
ron, su frecuencia y su porcentaje, con relacién al total de - -
operaciones investigadas:
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Colecistectomfa 218 36.03%

C@Eecisiechnii'a-Apendicecfomi’e 146 - 24.13%
Colecistectomia~Coledocostomia 82 13.55%
Colecistectomia~Coledocostomia -

Apendicectomia 44 7.27%
Exploracién de Vias Biliares 31 5.13%
Coledocostomia 21 3.47%
Colec istectomia~Hernioplastia -

Apendicectomfa 9 1.49%
Colecistastomia 7 1.16%
Otras (intervenciones de vias bi
Hares que se efectfian més rara—
mente y cuyos porcentajes son -
sumamente bajos el calcularigs- .. _
individualmente) 47 7.77%

TOTALES S 605 -100.00%
%

En varias de las intervenciones se efectuaron biopsias, comio
en casos de exploraciones, coledocostomfias, etc., en niimero de
26 de vius biliares, 18 hepéticas, 2 de gonglio, I géstrica, 1 de
fleon y T de epiplén, totalizando 49, con un porcentaje de ~ -
8.09%.

10. COMPLICACIONES OPERATORIAS : N

Las complidaciones sucedides durante el acto quirbrgico, -
fuersn:

Paro cardiaco reversible (lu causa directa predisponente, no

fue descrita en las papeletas) 3
Seccién del conducto hepético 1
Seccién del colédoco 1

Rotura de la vesicula biliar y derrame al
peritoneo k|
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VIENEN: 6

Ligaduras de arteria he pética y ve~
na porta, seccién del colédoco 1
Muerte en Sala de Operaciones . 1
TOTALES 8 1.3%

Este porcentaje es tan reducideo, tomando en cuenta el

ero de casos estudiados, que puede considerarse como muy
o significativo.

HALLAZ GOS OPERATORIOS:

Por la Tndole del trabajo, se refieren los hallazgos del
) de fallecimiento encontrades durante el estudio, st

ecistitis aguda, piosalpinx derecho
aterial purulento en cavidad perito

| ]

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:

El diagnéstico post~operatorio da cifras muy parecidas
iagnéstico pre-operatorio. A continuacién se consignan -
dotos de los diez principales diagnésticos; el resto, como -
di6 en lo referente al diagnéstico pre-operatorio, se toma

onjunto, ya que individualmente, da un porcentaje muy re
do.



Colecistitis crénica calculosa 264 43,64

Colecistitis aguda 150 24.80
Colelitiosis 53 - B.76
Céncer de las vias biliares 23 3.80"
Colédocolitiasis 19 3.14
Hidrocolecisto 13 2.15
Colecistitis cronica y hemnia 12 1.98
Ictericia obstructive : 10 1.65'
Litiasis residual 6 0.99'
Otros 55 2.09'

TOTALES ' 605 100.0

CONDICION AGUDA O CRONICA DE LA ENFERMEDAD:

Durante el afic 1972, se presentaron 52 pacientes (8.60%
enfermedad aguda y 168 (27.76%) c:on enfermedad crénica;
220 casos (36.36%).

En 1973, las pacientes con enfermedad aguda fueron 64 -
{(10.60%) y con enfermedad crénica, 154 pacientes (25.45%)
ciendo un fotal de 218 casos (36.04%).

En 1974, fueron 33 con enfermedad aguda (5.45%) y 134
enfermedad crénica, totalizando 167 casos (27.60%).

Lo anterior indica que durante los fres afics, se presentar:
149 cascs (24.62%) de enfermedad aguda y 456 (75.37%) de
fermedad crénica, los cuales hacen la suma de 605 casos. E
portante sefialar que una gran mayoric de las pacientes que
presentaron con enfermedad aguda, fueron operedas como ur
cias, lo cual determiné que la preparacién pre-operatoria,
vara a cabo en un tiempo més corto.
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ERRORES DE DIAGN OSTICO:

La comparacisn entre el diagnéstico pre-operatorio y
el post-operatorio, mostrd una frecuencia de errores de diag
néstico bastante beja, segln se observa en el cuadro siguien

te:

DIAGNOSTICO PRE- DIAGNOSTICO POST-OPERA-
OPERATORIO: TORIO:

Colecisﬁﬁs aguda Céncer de la vesicula biliar

Colecistitis aguda Pancreatitis hemorrdgica
Colédocolitiasis Hepatitis y Pancreatitis
Colédocol itiasis Ictericia hepatocelular

Cénceuf de las vias biliares Hidrocolecisio, colelitiasis, com

presién extrinseca del colédoco

Hidrocolecisto y plastrén vesicy
lar

Absceso hepético

Apendicitis agudea (ires

‘casos) Colecistitis agude.

CATEGORIA DE LA ATENCION:

Es de opinién general que la cirugia de las vies biljg-
res, es considerade como dificil, por este motivo, la mayorfa
de pacientes son operades en ef Hospital Roosevelt por Resi-
dentes de Tercer afio, Jefe de Residentes o por Cj

rujenos Je-

Segin nuestro estydio, de las 605 pacientes operadas -
urante los tres afics, 220 (36.36%), fueron operadas en 1972,
e ellas, 94, es decir el 15.54%, lo fueron por Médicos Je—-=
es de Servicio y 126 que hece un 20.82%, por Médicos Resi

entes. En 1973, fueron operadas 218 (36.03%), 100 (14.59

A\ . O F e



=RRORES DE DIAGNOSTICO:

La comparacién entre el diagnéstico pre-operatorio y
el post-operatorio, mostrd una frecuencia de errores de diag
néstico bastante baja, segin se observa en el cuadro siguien
fe:

DIAGNOSTICO PRE- DIAGNOSTICO POST-OPERA -
OPERATORIO: TORIO:

Colecistitis agude Céncer de la vesicula bitiar

Colecistitis agude Pancreatitis hemorrégica

Colédocel itiasis | Hepatitis y Pancreatitis

Colédocol itiasis letericia hepatocelylar

Céncer de los vias biliares Hidrocolecisto, colelitiasfs, com
presidn extrinseco dei cof édoco

Absceso hepético Hidrocolecisto y plasirén vesicy
_ ' far -
Apendicitis aguda (res
. casos) | Colecistitis aguda.

CATEGORIA DE LA ATENCION:

Es de opinién general que la cirugla de las vias bilig-
res, es considerada como dificil, por este motivo, lq mayoria
de pacientes son operades en el Hospital Rooseveli por Resi-
dentes de Tercer afio, Jefe de Residentes o por Cirvjanos Je-
fes de Servicio.

Seglin nuestro estudio, de las 605 pacientes operadas ~
durante {os fres afios, 220 (36.36%), fueron operadas en 1972,
de ellas, 94, es decir el 15.54%, 1o fueron por Médicos Je -
fes de Servicio y 126 que hace un 20.82%, por Médicos Resi
sentes. En 1973, fueron operados 218 (36.03%), 100 (16.53~
%) por Jefes de Servicio y 118 (19.50%), por Médicos Res; -
gentes; v en 1974, de 187 naciontae 97 caory mo s oo

i




por Jefes de Servicio (9.75%) y por Médicos Residentes, 108 (17
85%). Globalmente, durante los tres ofios estudiados, 253 (41.
82%) fueron intervenidas por Médicos Jefes de Servicio y 253
(41.82%) fueron infervenidas por Mé&dicos Jefes de Servicio y
352 (58.18%) por Médicos Residentes. :

Vi. ANALISIS DEL CASO CLINICO DE FALLECIMIENTO,

El porcentaje de paciertes fallecidas durante ef acto operato
rio, fue de 0.165% (1 caso) y e! de las pacientes fallecidas en ™
el post-operatorio, fue de 2.64% (16 cosos). En general, la mor-
talidad fue de 2.80% (17 casos), en los 605 casos estudiados de -
los tres afios del estudio.

CASO No. 1

R. M. No. 436,857.

Datos Generales: Paciente de sexo femenino, de 19 afios de edad
soltera, catélica, de oficios domésticos, originaria de Pueblo Nu
vo Vifias (Depto. de Santa Rosa) y con domicilio en la ciudad ca-
pital.

Ingreso: 29 de Enero de 1973,
Egreso: 15. de Febrero de 1973,

Condiciones de ingreso: Pésimas condiciones generales.

Motivo de consulta: Paciente transferida del Depto. de Obstetri-
cia del Hospital Roosevelt.

Historia: Parto eutécico simple (lo. de Enero, 1973), egresd dos
dias después, en buenas condiciones aparentes, Cornsyltd nyeva-
mente al Servicio de Maternidad el 21 de Enero, 1973, por pre -

crnmban Ao . .



Fluio vaginal fétido; al examen ffsnco, encontraron los hallaz-

gos siguientes: Paciente conscignte, en malas condiciones ge -

nereles, fiebre de 40°C, P/A: 110/90, frecuencia cardioca: -

168 x minuto, abdémen globoso, doloroso a la palpacién super
ficial, ruidos intestincles disminuides en intensidad y frecuen- -
cia, Se ingresé con impresién clinica de: 1) Puerperio tardio-
complicado; 2) Pelviperitonitis. La paciente fue examinada -
por el Depto. de Medicina a solicitud del Depfo de Obstetri-
cia, el cual recomendd unhbiohcoferopu, sin embargo, la evo
lucién de la paciente fue insetisfactoria, por fo cual fue tras -
ladeda al Intensivo de Cirugia el 29 de Enero 1973, con impre
sién clinica de: 1) Endomefrlfls, 2) Shock séptico; 3) Abdémen
agudo.

Exémenes de Laboratorio:

Hb. 7.9 g./100 ml. ; Ht. 25%; G.B. 7,200/mmS; (30 Enero,

- ‘ 1973).
Bilirrubinas: Totel :0.6
Directa : 0.6

Rayos X, No. 19404/73: "Abdomen: Imagen de vidrio despu-
lido, no hay gas libre".

EKG (30 de Enero, 1973): "Cambios de repolarizacién e is -
quemla subeplcardlaca, secundaria, posiblemente a hipopota
semia"

Tratamiento Quirirgicot Laparotomia exploradore, coledocos-
_ tomie, lavedo peritoned! (1o. de Enero, 1973).

Hallazgos operatorios: presencia de material purufento en la-
cavidad peritoneal, colecistitis aguda, piosalpinx derecho.

Complicaciones operatorias: Paro cardio-respiratorio irrever-
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versibie durante el acto quirirgico (al cerrar perifoneo).

Autopsia:

—r

. Piosalpinx derecho, pelviperitonitis.

2. Bronco-neumonia confluente, bilateral, con formacién
cesos basafes.

VIl. DISCUSION DEL CASO

—

. La paciente ingresd en pésimas condiciones generales.

2. Llegé transferida del Depto. de Obstetricia, preéenfgnc
abdémen agudo.

3. La intervencién quirirgica se efectué en la paciente d
de los primeros tres dias de haber ingresado, por lo que
de considerar como urgencia.
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lX.CONCLUS!_O_NE._SV

1. La cirugia de las vias biliares, requiere de experiencia y
- de las mejores aptifudes por parte del cirujano, ya que -
de lo contrario, se eleva considerablemente la mortalidad.

Las condiciones generales buenas en las que consultan -
las pacientes, asi como une adecuada preparacién pre- -
operatorie, lo eleccisn del procedimiento quirtrgico més
idéneo y los habilidades del cirujano, contribuyen a redu
cir la morbilided y mo rtalidad operatorias.

La operacién efectuada més frecuentemente, fue la cole-

cistectomia (36.03%) y esociada con ofras técnicaes qui -
rirgices (51.07%). ‘

La mortalided operatoria durante los tres afios estudiados,
fue de 0.165% (un caso), la cual puede ser considerada ~
como poco significativa, especialmente tomando en cuen
ta que en su mayoria, les operaciones son efectuades por
personal en entrenamiento, st como las pésimes condi- -
ciones en que la paciente fallecida durante el acto opera
torio, ingresd. '

Las complicaciones operatorias encontradas, representan
un porcentaje de 1.32% (ocho casos),

Los errores de diagnéstico representaron un porcentoje de
1.48% {nueve cascs), en los cuales no hubo complicacio-
nes. _

La mayoria de los operaciones fue efectuada por Médicos
Residentes, correspondiendo ol 58.18%.
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La mayor parte de las operaciones fueron electivos:
76.70%.

Considerande e! nGmero de casos estudiados 605), I
talidad global es baja (2.80%), un total de 17 casos.
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X.RECOMENDACIONES

1. Que las pacientes sintométicas que lleguen o la con-
sulta Externa, sean estudiadas en forma répida y efi -

ciente, para poder hacer diagnéstico y tratamiento -

tempranos.



10.
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FE DE ERRATAS
Pagina 2, ifnea 5: dicer tal vés... Léase: talvez...
Pégina 4, lfnea 9: dice: cousad... 1éase? causas...

Fagina §, Iinea 16: dice: prefilética...Léase? profildcti-
€d...

Pagina 9, Ifrnea 23: dice: compiidaciones... Léase: com -

plicaciones...
Pégina 13, iineas 2, 3 y 4: dice: 253 {41-82 %) fueron -
intervenidas por médicos jefes de servicio y 253 (41-82-
%) fuercn intervenidas por médicos jefes de servicio ...
Habiendo repeticién de este texto, debe leerse una sola
vez.

Pagina 14, iirea 21: diee: subepicardiaca... Léases sube
g ¢ e
picérdica...

Pagina 14, ifnea 23: dice: (1c. de Enero, 1973), debe de
cir: (1o. de Febrero, 1973).
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