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11. INTRODUCCION

Aún en la actualidad existe en muchos la creencia de -
que la Cirugía es una Ciencia que utiliza métodos "torturado
res", con el fin de trotar enfermedades; métodos con cuya ---
aplicación puede perderse la vida del paciente o dejar, como
consecuencia, lesiones incapacitantes que talvés aceleren 10-
llegada de su muerte; y esto es equivocado, puesto que el pro
nóstico general de los pacientes sometidos a cirugía, actual -:
mente, suele ser halagador.

Particularmente, la cirugía de las vías biliares, requiere
de las mejc)res aptitudes del cirujano, tanto por las dificulta -
des técnic(1S que ofrece, como por las variaciones anatómicas
de esta región, lo cual exige cuidados especiales durante el -
acto quirúrgico; también es de la mayor importancia, tener --
una indicación precisa y procurar una preparación pre-opera-
toria adecuada, ya que de lo contrario, se elevaría considera-
blemente la mortalidad (1).

En nuestro estudio, se pudo observar que, a pesar de que
muchas pacientes llegaron en malas condiciones generales, --
fueron intervenidas de urgencia, obteniéndose buenos resulta-
dos en la mayoría de los casos.
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1". OBJETIVOS

1.- Demostrar que a pesar de ser considerado técnicarr
te difícil, la cirugío, en las enfermedades de las v
biliares, la mortal idad es baja.

2.- Estimar la efectividad observada en este estudio de
cirugía de las vías bil iares, la cual siempre se ha c
siderado como difícil en su manejo.

Demostrar que el pronóstico es bueno cuando se hac
diagnóstico y tratamiento tempranos.

IV. M A TER I A L Y M E T O D O S

tM TERIAL:

1.-

2.-

3.-

Libros de Sala de Operaciones de Adultos del Depal
mento de Cirugía del Hospital Roosevelt.

Papeletas CI ínicas de las pacientes operadas por enl
medad de las vías bil iares.

Comunicación personal Con los Doctores Carlos Gol
do Flores y Susarte Hernández.

METODOS:

Se procedió a revisar los Libros de Sala de Operacic
de Adultos, para obtener datos y localizar los números de I
gistro Médico de las pacientes que fueron sometidas a ciru
de las vías biliares, durante el período comprendido del lo
de Enero de 1972 al 31 de Diciembre de 1974.



V. PRESENTACION ANALlSIS DE LOS DATOS.

lo población estudiado consistió en 605 cosos de muje-
res que fueron sometidos o cirugía de los vías biliares en el -
Hospital Roosevelt durante los años de 1972, 1973

Y 1974, por
presentar diagn&tico compatible con enfermedad de las vías-
biliares, o bien, que fueron llevados o salo de operaciones -
con otro diagn&tico pero que como hallazgo operatorio, pre-
sentaron enfermedad de los vías biliares. lo distribución de-
los casos en codo uno de los años fue en orden decreciente, -
la explicación de esto, obedeció o causad de orígen econó -
mico del Hospital según lo hacen ver los Drs. Gallardo y Her
nández (9). En el año de 1972 se operaron o 220 mujeres p~-;:
problemas de las vías biliares, en 1973 o 218 mujeres y en ..:'-
1974 el número de operados fue de 167 mujeres. (Ver grófi -
ea No. 1), Una porte de los pacientes recibió tratamiento de
urgencia, mientras que lo mayoría de pacientes fueron troto -
dos en formo electivo; debemos recordar que mientras más ur-
gente es el tratamiento, lo preparación pre-operatorio es me-
nos cuidados.]. Como rutina pre-operotoria en el Hospital --
Roosevelt, o todo paciente que va o someterse o alguna inter-
,ención quinjrgica se le exigen ciertas condiciones, entre los
1ue pueden mencionarse: Buen estado general y nutricionol, -
(olor de Hemoglibino de 10 g./1 00 mI., Hematocrito de 30%,
!nO radi ogroHo de I tórax que demuestre ausencia de enferme-
jod pulmonor, un Electrocardiograma Normal (si los pacien--

'es son mayores de 45 años) y estudios de la coagulación Son -
¡uínea. Todo lo anterior no se.lleva o cabo en forma comple
o cuando se troto de uno urgencia quirúrgica y se hace una--
>reparación mínimo, lo cual podría estar a favor del oporeci -
niento de complicaciones operatorias y post-operatorias, sin-
,mbargo en este estudio este aspecto parece no haber tenido -
nucha importonc ia, en genero 1,

En los enfermedades de los vía< hilin,,,. In :~rln___:"-



de la vesícula tiene un papel prioritario; se dice que la colecisti
tis es la segunda causa de dolar abdominal y de intervención qui
rúrgica del abdómen después de la apendicitis, la que demuestr~
la importancia que tiene ésta en la práctica clí~'ica (10). Fre- -
cuentemente acompañando a la inflamaci6n hay cálculos de la -
vesícula y el tratamiento de elección es la Colecistectomía (8).-
Esta situación es común en nuestro medio fyer gráfica No. 3). El
Dr. 5chwank Vassaux en su trabajo de Tesis presenta un estudio de
100 pacientes, en el que encontró que el hecho de efectuar la Co
ledocostomía aumenta la mortalidad en la cirugía de las vías bi ~
liares, (2). En nuestro estudio no encontramos dates que se rela -
cionen con esta situación, el porcentaje de Coledocostemías, sola
o asociada con otras técnicas aunque no fue muy bajo no dió deta
Iles en este sentido. Cabe aclarar que en varias de las pacientes-
se efectuó apendicectomía que fue en la mayoría de los casos co-
mo profilótica. La colecistectomía, sola o asociada con otras - -
técnicas quirúrgicas fue la operación más frecuente; ella es consi
derada como un método de reconocida seguridad para el paciente
con morto,lidad baja (4), en este sentido, el Dr. Oscar Flores Ca-
rovantes apoya el método de efectuar tratamiento quirúrgico tem-
prano y afirma que da mejores resultados en nuestro medio.

El Dr. 5usarte Hernández 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 horas 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 síntomas,:-
o bien, esperar de 2 a 4 semanas para la intervención quirúrgica.

A menudo, la mortalidad en la Cirugía de las Vías Bi -
liares, es muy bajo según lo indican varios autores; en este estu -
dio la mortalidad operatoria fue muy baja (0.165%), y según se -
puede ver, el caso de la paciente fallecida a quien corresponde-
el anterior porcentaje fue de una paciente que llegó en muy ma-
las condiciones generales, lo cual contribuyó notablemente en su



IOlución; si se quiere pensar así, se padría decir que de no ha-
Jr sido por tales condiciones, la mortalidad operatoria habría -
do Cero.

los porámetros investigados, fueron los siguientes:

1. Registro Médico
2. Edod de las pacientes
3. Fecha de ingreso
4, Fecha de operación
5. Fecha de egreso
6. Tratomiento: de urgencia o electivo
7. Diagnóstico pre-operatorio
8. Preparación pre-operatoria
9. Operación efectuada

10. Compl icaciónes operatorias
11. Hallazgos operatorios
12. Diagnóstico post-operatorio

. REGISTRO MEDICO:

Este dato fue utilizado para local izar los papeletas cl ínicas
de los pacientes fallecidas. (1 coso)

EDAD: la mayor frecuencia de edades de las pacientes, se
encontró en lo tercero y cuarta décadas de lo vida (9). la -
paciente fallecido era de 19 años.

4. y 5. los fechas de ingreso, de operación y egreso, solo-
fueron tomadas en cuento en el coso de fallecimiento.

TRATAMIENTO: DE URGENCIA O ELECTIVO:

De los operaciones efectuados en vías biliares en 1972,41



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

7. DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

El diagnóstico más frecuente durante cada uno de los años -
revisados, fue de Col ecistitis crónica Con cólculos. 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 siguió en frecuencia el diagnóstico de c~
lec istitis aguda, del cual se presentaron, en 1972, 52 casos (8.59
%), en 1973, 62 cosos (10.24%) y en 1974, 40 casos (6.61%). El
siguiente diagnóstico más frecuente en orden descendente, fue -
colelitiasis,. con 25 cosos en 1972 (4.1 3%), 12 casos en 1973, --
(1.98%) Y en 1974 también 12 casos (1.98%).

Hubo algunos diagnósticos cuyos porcentajes no se incluyen,
por considerarse no significativos individualmente; por ejemplo:
herido por bala, fístula colecisto-entérica, litiasis residual, di-
latación del colédoco, hernias, etc.

NOTA: Colelitiasis es lo mismo que colecistitis calculosa --
(aguda o cr6nica), pero los dotas anotados, lo fueron de confor-
midad Con los diagnósticos tomados de las papeletas clínicas re~
pectivas.

8. PREPARACION PRE-OPERATORIA:

Este es uno de los aspectos mós importantes que tiene uno influen
cia decisiva en el pronóstico de las pacientes. lo Tesis del Dr. Os=-
cnr Cnrn\J'nn"~ 1=1 "",.. _~ L- - - - -. .8



- 8 -

que, mientros más temprano sea efectuado el tratamiento, los -
posibilidades de supervivencia serón mejores (5).

Por otra porte, las condiciones generales en que consul -
tan las pacientes, así como un<1buena preparación pre-operat~
ria, contribuyen para obtener buenos resultados en el trotomien
to (3).

-

En nuestro estudio se encontró que un 75.70% (458) ca -
sos, fueron operaciones electivas, es decir, que tuvieron una -
preparación pre-operatoria adecuada, mientras que el 24.30%

! (147 casos), se trató de operaciones de urgencia, en las cuales,
hubo una escasa preparación por la emergencia de cada caso.
En cuanto a la distribución por años, se presentaron 41 urgen -
eios en 1<172(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 1<173Y 120 (19.83%) en 1<174. Cabe consig -
nar que en todas las operaciones, se usó anestesia general.

9. OPERACION EFECTUADA:

Como en su mayoría, la patología encontrada fue colecis
titis crónica con cólculos, la operación mós frecuente fue la ::
eolecistectomía (36.03%) (8), poro la cual en gran mayoría, se
siguió la técnica de disección de fondo a cístico. La colecis-
teetomía a'sociada con otras técnicas quirúrgicos, correspondió
a un 58.18%.

A continuación se citan las operaciones que se efectua -
ron, su frecuencia y su porcentaje, con relación al total de - -
operaciones investigadas:



-9 -
Colee istectom ia
Co!ec istectom ía-Apendicectomía
Colee istectom ia-Col edocostom ra
Colee istec.tomia-Col edocostom ia-
Apendicectomia
Exploración de Vías Biliares
Coledocostomía
Colecistectomía-Hernioplastía -

Apendicectomia
Colee istostomia
Otras (Intervenciones de vías bi
Hares que se efectúan más rara=-
mente y cuyos porcentajes son -
sumamente bajos al calcularlas-
indiviidual mente)

TOTALES

218
146
82

44
31
21

9
7

47

605

36.03%
24013%
13.55%

7.27"k
5.13%
3.47%

1.49%
1.16%

7,77"10

100000%

En varias de las intervenciones se efectuaron biopsias, como
en casos de exploraciones, coledocostomias, etc., en número de
26 de vicls biliares, 18 hepáticas, 2 de ganglio, 1 gástrico, 1 de
neon y 1 de epiplón, totalizando 49, con un porcentaje de - -
8.09%0
10. COMPLICACIONES OPERATORIAS:

Las complidaeiones sucedidas durante el acto quirúrgico, -
fueron:

Paro cardiaco reversible (la causa directa predispanente, no
fue descrita en las papeletas)

3Sección del conducta hepático
1Sección del colédoco
1Rotura de la vesícula biliar y derrame al

-peritoneo ,



VIENEN: 6

ligaduras de arteria hepática y ve-
na porta, sección del colé doco
Muerte en Sala de Operaciones

TOTALES

1
1
8 1.3%

Este porcentaje es' tan reducido, to mando en cuenta el
lero de casos estudiados, que puede considerarse como muy
o significativo.

HALLAZGOS OPERATORIOS:

Por la índole del trebajo, se refieren los hallazgos del
) de fanecimiento encontrados durante el estudio, así:

ecistitis aguda, piosalpinx derecho
]teriol purulento en cavidad perit~
I

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO:

El diagnóstico post-operatorio do cifres muy parecidas
iagnóstico pre-operetorio. A continuación se consignan -
Jatas de las diez principales diagnósticos; el resto, como-
,dió en lo referente al diagnóstico pre-operatorio, se toma
onjunto, ya que individualmente, da un porcentaje muy r~
do.



Colecistitis crónica calculosa
Colecistitis aguda
Colel itiasis
Cóncer de las vías biliares
Calédocol itiasis
Hidrocolecisto
Colecistitis crónica y hemia
Ictericia obstructiva
Litiasis residual
Otros

TOTALES

264
150
53
23
19
13
12
10
6

55
605

43,64~
24.80'

8.76'
3.80'
3.14'
2.15'
1.98'
1.65'
0.99'
9.09'

100.0(

CONDICION AGUDA O CRONICA DE LA ENFERMEDAD:

Durante el año 1'l72, se presentaron 52 pacientes (8.60%;
enfermedad aguda y 168 (27.76%) con enfermedad crónica; I

220 casos (36.36%). .

En 1<J73, las pacientes con enfermedad aguda fueron 64 -
(10.60%)Ycon enfermedad crónica, 154 pacientes (25.45%)
ciendo un total de 218 casos (36.04%).

En 1'974, fueron 33 con enfermedad aguda (5.45%) y 134
enfermedad crónica, totalizando 167 cesas (27.60%).

Lo anterior indica que durante los tres años, se presentarc
149 casos (24.62%) de enfermedad aguda y 456 (75.37%) de
fermedad crónica, los cuales hacen la suma de 605 casos. E,

portan te señalar que una gran mayoría de las pacientes que,
presentaron con enfermedad aguda, fueron operadas como ur
cias, lo cual determinó que la preparación pre-operatoria, s
vara a cabo en un tiempo mós corto.



- 12-
ERRORES DE DIAGNOSTICO:

lo comparación entre el diagnóstico pre-operotorio y
el post-operatorio, mostró uno frecuencia de errores de diag
nóstico bastante boja, según se observo en el cuadro siguie~
te:

DIAGNOSTICO PRE-
OPERATORIO:

Colee istitis agudo
Colee istitis agudo
Colédo<:olitiasis
Colédocolitiasis
Cáncer de las vías biliares

Absceso hepático

p.,pendicitis agudo (tres
-tosas)

DIAGNOSTICO POST -OPERA-
TORIO:

Cóncer de lo vesícula biliar
Pancreatitis hemorrágica
Hepatitis y Pancreatitis
Ictericia hepatocelular

-

Hidrocolecisto, cokfitiasis, com
presión extrínseco del colédoco-
Hidrocolecisto y plastrón vesicu
~r -

CATEGORIA DE LA ATENCION:

Colecistitis agudo.

Es de opinión general que lo cirugía de las vías bilia-
res, es considerado como dificil, por este motivo, lo mayoría
de pacientes son operadas en el Hospital Roosevelt por Resi-
dentes de Tercer año, Jefe de Residentes o por Cirujanos Je-
es de Servi c:io.

Según nuestro estudio, de los 605 pacientes operadas -
urante los tres años, 220 (36.36%), fueron operados en 1972,
e ellos, 94, es decir el 15.54%, lo fueron par Médicos Je-~
es de Servicio y 126 que hace un 20.82%, por Médicos Resi
_entes. I:n 1973, fueron operados 218 (36.03%), 100 06.53-=-
\ --- "'~J"- I ,.. -



ERRORES DE DIAGNOSTICO:

la comparación entre el diagnóstico
pre-operotorio yel post-operatorio, mostró uno frecuenc ia de errores de diag

nóstico bastante bajo, según se observo en el cuadro siguie~
te:

DIAGNOSTICO PRE-
OPERATORIO:

Colecistitis aguda
Colecistitis aguda
Colédocol itiosis
Colédocolitlosis
Cóncer de los vías biliares

Absceso hepático

Apendic itis agudo (tres
~;tasos)

DIAGNOSTICO POST -OPERA-
TORIO:

Cáncer de la vesicula biliar
Pancreatitis hemorrágica
Hepatitis y Pancreatitis
Ictericia hepatocelular
Hidrocolecisto, co/el-itiasis, com
presión extrinseco del coiédoco-
Hidrocolecisto y plastrón vesicu
~r -

CATEGORIA DE LA ATENCION:

Colecistitis agudo.

Es de opinión general que lo cirugia de los vios bilia-
res, es considerado como dificil, por este motivo, lo moyoria
de pacientes son operados en el Hospital Roosevelt por Resi-
dentes de Tercer año, Jefe de Residentes o por Cirujanos Je-
fes de Servicio.

Según nuestro estudio, de los 605 pacientes operados -
durante los tres años, 220 (36.36%), fueron operados en 1972,
de ellas, 94, es decir el 15.54%, lo fueron par Médicos Je-~
fes de Servicio y 126 que hace un 20.82%, por Médicos Resi
.entes. En 1973, fueron operados 218 (36.03%), 100 (16.53-:

1J6)por Jefes de Servicio y 118 (19.50%), por Médicos Resi -
: entes; yen 1974, de 167 Doci"n+... h7 ,(nOL\

".~. .



por Jefes de Servicio (9.75%) y par Médicos Residentes, 108 (17
85%). GJobalmente, durante los tres años estudiados, 253 (41.
82%) fueron intervenidas par Médicos Jefes de Servicio y 253
(41.82%) fueron intervenidos por Médicos Jefes de Servicio y
352 (58.18%) por Médicos Residentes.

VI. ANAlISIS DEL CASO ClINICO DE FALLECIMIENTO.

El porcentaje de pacientes fallecidas durante el acto operato
do, fue de 0.165% (1 coso) y el de los pacientes fallecidas en

-::
el post-operatorio, fue de 2.64% (16 casos). En general, lo mor-
talidad fue de 2.80% (17 cosos), en los 605 cosos estudiados de -
los tres años del estudio.

CASO No. 1:

R. M. No. 436,857.

Datos Generales: Paciente de sexo femenino, de 19 años de edad,
soltero, católico, de oficios domésticos, originario de Pueblo NUI
va Viñas (Depto. de Santo Rosa) y con domicilio en lo ciudad ca:
pital.

Ingreso: 29 de Enero de 1973.

Egreso: 1'°. de Febrero de 1973.

Condiciones de ingreso: Pésimos condiciones generales.

Motivo de consulto: Paciente transferido del Depto. de Obstetri-
cia del H,ospitaI Roosevelt.

Historio: Porto eutócico simple (lo. de Enero, 1973), egresó dos
días después, en buenos condiciones aparentes, Consultó nueva-
mente 01 Servicio de Maternidad el 21 de Enero, 1973, por pre-
<:1011'\+""" ""_1_-

_L _1
-

I ...,



flujo vaginal fétido; al examen fTsico, encontraron los hallaz-
gos siguientes: Paciente consciente, en malos condiciones ge-
neralés, fiebre de 40°C, P/A: 110/90, frecuencia cardíaco: ~

168 x minuto, abdómen globoso, doloroso o lo palpación super
ficial, ruidos intestinales disminuidos en intensidad y frecuen:
cia, Se ingresó con impresión clínico de: 1) Puerperio tardío-
complicado; 2) Pelviperitonitis. la paciente fue examinado -
por el Depto. de Medicina o sol icitud del Depto. de Obstetri-
cia, el cubl recomendó antibióticoterapia; sin embargo, lo evo
lución de la paciente fue insatisfactoria, por lo cual fue tras ~
rodado 01 Intensivo de Cirugía el 29 de Enero 1973, con impre
sión clínico de: 1) Endometritis; 2) Shock séptico; 3) Abdóme;:;-
agudo.

Exómenes de laboratorio:

Hb. 7.9 g./100 m!. ; Ht. 25%; G.B. 7,200/mm3; (30 Enero,
.

1973).
Bilirrubinas: Total: 0.6

Directo: 0.6

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

EKG (30 de Enero, 1973): "Cambios de repolarización e is -
quemia subepicardíaca, secundario, posiblemente o hipopota
semia". -

Trotamiento Ouirúrgico: laparotomía exploradora, coledocos-
tomía, lavado peritoneal (lo. de Enero, 1973).

Hallazgos operatorios: presencia de material purulento en 10-
cavidad peritoneal, colecistitis aguda, píosalpinx derecho.

Complicaciones operotorios: Paro cardio-respiratorio irrever-
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versible durante el acto quirúrgico (al cerrar peritoneo).

Autopsia:

l. Píosalpinx derecho, pelviperitonitis.

2. Bronco-neumonía confluente, bilateral, con formación
cesas basales.

VII. DISCUSION DELCASO

l. La paciente ingresó en pésimas condiciones generales.

2. Llegó transferida del Depto. de Obstetricia, presentanc
abdómen agudo.

~:. La intervención quirúrgica se efectuó en la paciente d,
de los primeros tres días de haber ingresado, por lo que
de considerar como urgencia.
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IX. e o N e l u S ION E S

1. lo cirugía de los vios biliores, requiere de experiencia y
de los mejores aptitudes por parte del cirujano, yo que -
de lo contrario, se eleva considerablemente lo mortalidad.

los condiciones generales buenos en las que consultan -
los pacientes, osi como una adecuado preparación pre--
operotoria, la elección del procedimiento quirúrgico más
idóheo y los habilidades del cirujano, contribuyen o redu
cir la morbilidad y mo rtalidod operotorios. -

lo operación efectuado más frecuentemente, fue lo cole-
cistectomio (36.03%) y osociada con otros técnicos qui -
rúrgicos (51.07%).

lo mortalidad operatoria durante los tres años estudiados,
fue de 0.165% (un coso), la cual puede ser considerado -
como poco significativo, especialmente tomando en cuen
to que en su mayoría, las operaciones son efectuadas por
personol en entrenamiento, osi como los pésimos condi- -
ciones en que lo paciente fallecida durante el acto opera
torio, ingresó. -

los complicac io nes operotorias ehcontrados, representan
un porcentaje de 1.32% (ocho cosos).

los errores de diagnóstico representaron un porcentaje de
1.48% (nueve cosos), en los cuales no hubo complicacio-
nes.

lo mayoría de los operaciones fue efectuado por Médicos
Residentes, correspondiendo 0158.18%.
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8. la mayorparte de las operaciones fueron electivas:

76.70%.

9. Considerando el número de casos estudiados (605), le
talidad global es baja (2.80%), un total de 17 casos.
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X. R E e o M E N D A e ION E S

J. Que las pacientes sintomáticas que lleguen a la con-

sulta Externa, sean estudiadas en forma rápida y efi -

ciente, para poder hacer diagnóstico y tratamiento -

tempranas.



-23-
XI. B I B L I O G RA F I A

l. Arroyave Barjes, Roberto. COLECISTECTOMIA, Revista
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. Volúml
2. Junio 1955. pp. 126/132.

2. Schwank Vassaux, William A. COlEDOCOSTOMIA y ~
MANEJO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT. REVISION D
CIEN CASOS EN UN AÑO. Trabajo de Tesis, 1972.

3. Mal ina M., Francisco. COLECISTECTOMIA. Trebajo (

Tesis, 1966.
4. Henry Leiva, Jorge Alberto. CONSIDERACIONES SO!

COLECISTECTOMIA, COMPLICACIONES FRECUENTE
EL DIAGNOSTICO DE ESTAS, TRATAMIENTOY PREV
CION. Trobojo de Tesis, 1970.

5. Caravantes Flores, Oscar. ALGUNAS CONSIDERACIC
. SOBRE EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA COLECISTI1

AGUDA. Trabajo de Tesis, 1970.
6. Quintero G., Manuel H., CONSIDERACIONESSOBRE

COLECISTECTOMIADEURGENCIA.Trabajo de Tesis,l
7. Glenn, Fronk.., M. D. F. A C. S. TRENDSIN SURGIC

TREATMENTOF CALCULOUS DESEASEOF THE BllIAI
TRACT. Surg. Gyn. ond Obs., 1975. pp 140/877.

8. Sabiston, David. TRATADO DE PATOLOGIA QUIRUR(
CA DE DAVIS CHRISTOPHER. Tomo 1. 100. Edición. Ec
rial Intermaericona. México, 1974. p. 1026.

9. Gallardo Flores, Carlos y Hernández, Susarte. CIRUGI.
DE VIAS BillARES. XVI CONGRESO MEDICO CENTR
MERICANO, VII CONGRESO CENTROAMERICANO [
CIRUGIA GENERAL, SAN SALVADOR, EL SAL"ZADOR
GUATEMALA, Diciembre 1975.

10. Robbins, Stanley lo M.D. TRATADO DE PATOLOGIA. :
Edición, Editorial Interamericano. México, 1968. pp. 8



-,24 -
XII. RE C O N O e I M I E N T O S

Me es muy grato expresar mi profundo reconocimiento
por su valiosa colaboración y sabios consejos, a los Docto -
res CARLOS GALLARDO FLORES Y SUSARTE HERNANDEZ,
así como a todas aquellas personas que en una u otro forma,
contribuyeron en la realización de este trabajo, muyespe--
cialmente a la Dra. MARIA MAGDALENA GRAMAJO, - -
quien participó directamente en lo ardúo tarea de investiga
ción y tabulación respectivas, al Sr. Director del Hospital::
Roosevelt, quien me brindó su autorización para poder con-
su�tar los archivos de dicho Centro y al Sr. ANTONIO GON
ZALEZ, Jefe del Depto. de Reg istros Médicos, cuyo ayuda --
fue eJectivo para el 1agro del trabajo.



FE DE ERRATAS
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<
"agma .L, I ~i1ea;,,¡~ ice: o Y~3.Y> LCase~ rCIiVeZ.n

Página 4, Irnoo 9: dice: causad... léase: ca,JSos...

Página 5, I,nea 16, dice: profi!ática...léase: proHl6cti-
ea,..

Página 9, Ifnea 23: dice: compíidaciones... Léase: com-
p�icaciones...

Página! 3, líneas 2, 3 Y 4: dice: 253 (41~2 %) fueron -
intervenidos por médicos jefes de servicio y 253 (41-82-
%) fueron intervenidos por médicos jefes de servicio...
Habiendo repetición de este texto, debe leelSe uno sola
vez.

Pági"a 14, !,,,ea 21: dke: subepieardíacaoo. léase: sube
picárdica.:-:

Página 14,. línea 23: dice: (10. de Enero, 1973), debe d=-
e ir: (lo. de Febrero, 1973).
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