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I

HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Resp(~t:U03amente tengo el honor de someter
vu.estra cO<1sld,eración:ni tra':Jaj J de tesis titulan
"CIRUGlA DE VIAS BILLARES EN !~L HOSPITAL DE AMAT"
TLAN, ESTUDIO DE TRES AÑOS", confocme lo demandan]
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Gua¡
mala, prevIo a o':Jtener el títtllJ de i'1édico y Ciru.
no.

Quiero patentizar mi sincero ag~adecimiento
Doctor Mario Andrés González, a mi hermano, Doct(
Susarte Hernández, por su valiosa colaboracióo y ,
soría del presente estudio. Al Doctor Willia:n Re]
director del Hospital de Amatitlán, al personal de
tadístlca de dicho Centro, en especial a D,oraMan
{uín de Hil ton, Mauro Enrique Lucero Aldana y a f
tela Singer de P02uelos por su colaboración.

y vosotros se~ores examinadores, aceptad
nás alta consideración y respeto. .

n



II

INTRODUCCION

Las intervenciones quirúrgicas de las vías bi
iares han llegado a ser en ~actualidad una de la~
peraciones más frecuentes que se practican en ela~
Jmen.

Se estima qJe en Estados Unidos de Norteaméri
., al rededor de medio millón de pacientes se some
,n anualmente a una operación de colecistectomía.-

Cada vez hay más referencias bibliográficas-
)bre métodos terapéuticos y diagnósticos que se a-
lican a las vías biliares, observándose disminuciór
1 la rncrbilidad y mortalidad.

En países como Estados Unidos de Norteamérica
Ipón y Es:andinavia, se ha observado un aumento en
I incidencia de cálculos biliares, probablemente dE
ldo al mejor conocimiento y a la existencia de me:
)res métodos de diagnóstico.

En artículos publicados en la última década re
lcionados con la cirugía de vías biliares e hígado-;
, observa un aumento en el número de operaciones y

1 descenso en la morralidad, especialmente en las
lfermedades no malignas.



III

OB.JETI'JOS

El presente estudio p::etende hacer una re;;i.
160 retrospectiva de tres aITos en cuanto a la fre
uencia de Pdtología hBpatobL~iar susceptible de tr¿
a~iento quirúrgico en un hospital de provincia co~
o lo es el de Amatitlfin, el cual. a p'2sar de ser cor
id.2radJ como m8tropolitano cubre una població.1 eml
en::emente rural.

Además analiza el presente lrabajo lOS re.::;ul~

ados c)tenidos con el tratamiento quirúrgico, asl
amo ucmbie.n la m::>rbilidad y mortalidad co;nparan:b..
a con otros hospitales citadinos y con las result~
os o~tenidos en otros países

Por ulcimo se in'Jestiga la frecuencia de en.
ermedad maiigana hipato biliar atendida en este-.
ospital en los aITos indicados
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MATERIAL:

,1)

Q)

13)

Libros de Sala de Operaciones
Registros Clínicos de los pacientes interven'
dos Quirúrgicamente.
Consulta a Biblioteca de la Facultad de Cie~
eias Médicas.
Revisión Bibliográfica Nacional e Internacio.
nal.
Comunicac ión p.=xsonal con los Doc tares, Mari.
Andrés González y Susarte Hernández.

4)

p)

METODOS:

En primer lugar se procedió a revisar los li.
bros de sala de operaciones separando todas las op:
raciones de Cirugía biliar o hepática que se efe~
tuaron en el hospital en el período comprendido de
primero de enero del año 1975, al treinta y uno d,
~iciembre del año 1977.

Luego se revisó cada uno de los registros cl
nicos de los pacientes operados investigando edad -

exo, procedencia, diagnóstico pre y post operato .

rios, hallazgos operatorios, técnica empleada, evo.
lución post-operatoria, frecuencia de litiásis res
dual y condición de egreso, haciéndose una descrip~
:ión detallada y gráfica más ade1an':e.

Se consultó bibliografía referente a Cirugt
repatobiliar contando con la valiosa ayuda de la b
Jlioteca de la Facultad de Cienc ias Médicas, se re~
lisaron estudios similares hechos en Guatemala com
11 trabajo presentado en el Congreso Médico Centro
lmericano de San Salvador por los Doctores, CarIa
;allardo Flore s y Susarte Hernández, sobre "Cirugí,
le vías biliares en el hospital Roosevelt", y trabo
¡os de tesis que han investigado el tema de nuestr~
,a:í,,- como el DuhlicRd" en el Rño 1q74 nor..1 Doc.



PRESENTACION y ANALISIS DE DATOS

:PARTAMENTO DE CIRUGIA HOSPITAL NACIONAL DE AMATI
,AN:

En este período de tres añJs se practicaron
772 operaciones de las cuales 1,319 fueron en pa
ences de sexo .,11asculinoy 3,453 en pacientes d'2L
.xo femenino. 139 Gorrespcmdieron a la región he
.toblEar que hace el 2,91% de todas las operaci9:
s.

Son. estos 139 casos el motivo d'2 este traba-

'.

.STRIBUGION POR AÑOS:

El nÚmero de operaciones de la región hepato
.liar aumencó en el curso de los tres años. Este
Lmento fue paralelo al observado en el total de 0-
,raciones que se efectuaron en el Departamento de
.rugía, las razones son variadas, pero creo que se
,bió a un criterio lnáS agresivo en el tratamiento
,mprano de la patología hepatobiliar.

:XO y EDAD:

De los casos
) femenino lo que
!XO masculino que
las estadísticas
1 edad.

estudiados 127 pertenecen al se-
hace un 91.37% y 12 pacientes al
hace un 8.63%, lo cual coincide
de o t:ros autores con relación a

)AD:

Con la relación a la edad el 88.48% es
! 60 años.

menor

La edad más frecuente de esta patología fue en
:e la c:uarta ~

la se;~t,; dé~~d~" d:~~~
vida, con ecía



D (años) No. de Casos: Porcentaje:

----- 15 1 0.7

----- 30 36 25.8

----- 45 42 30.2

----- 60 44 31.6

----- 75 14 10.0

----- 90 2 1.4

PROCEDENCIA:

PARTAMENTO No. CASOS PORCENTAJE

cuintla 45 32.3
atemala 44 31.6
titlán 33 23.7

nta Rosa ':) 6.47

zatenango .'
2.15

imaltenango 2 1.43

tiapa 2 1.43

ntigua 1 0.7

La litiásis biliar en muchos de nuestros ca-
no se presentó en mujeres obesas, cuarentona s y
típaras como reporta otra literatura.

La distribución por edad se describe en la si
'ente gráfica,

En cuanto a la procedencia, se puede observar
e el mayor número de casos corresponde al departa
nto de Escuintla siguiéndole en orden la Ciuda~
pital de Guatemala, y en tercer lugar Amatitlán.
to probablemente se debe a que el Hospital de Ama
tlán es considerado como un Hospital Metropolita-=-
y a la vez goza de prestigio en la región de la

sta sur.
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CUADRO CLINICO:

El dolor en hipocóndrio derecho y epigastrio
fue el síntoma más frecuente en ambos sexos, encon-
trado en 91 casos lo que hace el 65.46%. Náuseas y
vómitos en 34 casos que corresponde al 24.46/,. La
ictericia clínica confirmada por laboratorio estuvo
presente en 12 casos que es el 8.63%.

Como antecedente de importancia se encontró en
31 casos (22.30%) intolerancia a los alimentos gra-
sos.

Entre los hallazgos de examen físico predomi-
nó el dolor a la palpación del área hepática en el
hipocondrio derecho, y signo del Murphy positivo. Se
encontraron otros signos físicos inespecíficos que
no se mencionan.

IMPRESION CLINICA DEL INGRESO:

La mayor parte de pacientes fueron ingresados
al hospital por impresion clínica de colecistitis -

crónica calculosa con 82 pacientes lo que hace un
porcentaje de 58.9%, siguiéndole en orden de frecuen
cia el diagnóstico de colecistitis aguda con 32 ca::
sos (23%). Otros diagnósticos de ingreso se deta-
llan a continuación.

Dx. DE INGRESO: No. DE CASOS: PORCENTAJE:

Colecistitis Crónica
Calculosa
Colecistitis Aguda
Ca. de vías biliares
Ictericia Obstructiva
Litiasis residual de
colédoco
Piocolecisto

82
32

4
2

1
2

65.6
25.6

3.2
1.6

0.8
1.6

6



. DE INGRESO: No" DE CASOS:

2
2
1

PORCENTAJE:

patitis Viral
domen Agudo
oblema Hepato-Biliar

1.6
1.6
0.8

Hay que hacer la observación que algunos dia.&
sticos fueron hechos en la emergencia por es-
diantes de medicina, siendo modificados posterior
nte por el Médico Jefe del Servicio.

-

EXAMENES DE LABORATORIO:

La mayoría de pacientes 131 casos (94%) pre-
ntaron valor de hemoglobina por arriba de 10 gra-
s, 8 pacientes valor más bajo, por lo que se les
vo que preparar con transfusión sanguínea pre-ope
toriamente. Se encontró leucocitos por arriba de
,000 glóbulos blancos por milímetro cúbico en 14

acientes, principalmente en aquellos que presenta-
Oil cuadro agudo de la enfermedad asociado a sepsis.

BILIRRUBINAS: En 12 casos se encontró valor por
rriba de 0.1:1 mg7o, sin embargo sólo 6 pacientes pre
entaron elevación de la fosfatasa alcalina (en los
tros casos no se encontró informe anotado en la pa
eleta).

-

HECES: En 41 pacientes (29.4%) se encontrópa
ásitos ~ntestinales. En 4 pacientes (2.8%) se en~
ontró quí.stes de ameba histolítica. En ningún ca-
o se reportó acalí.a.

RX. TORAX. No se practicó de rutina, solamen
e se llev6 a cabo evaluación clínica p':e-aperatorla
el sistema cardiopulrnonar en la u~yoría de pacien-
es.

COLECISTOGRAMA: En 33 casos (23.7%) se encon
ró vesícula excluida, ""1 28 casos (20%) se demos-=-
ró litiásis vesicular.

7



Se prac ticaron 2 colangiogramas percutáneos en
pacientes con ictericia intensa (1 caso fallido y en
otro Se demostraron vías biliares dilatadas). Se de
mostraron 4 ca~os de litiásis residual del colédoco
a través de colangiografía directa practicada en el
post-operatorio.

Hay que hacer notar que a la mayoría de pacien-
tes operados se les practicó estudio radio lógico pa
ra vías biliares en el pre-operatorio, sin embargo
lamentablemente en muchos de los casos no se>.descri
bieron los hallazgos en la papelería, por lo cual no
se hace un análisis más detallado de este importan-
te dato. En algunos casos se practicó serie gastro
duodenal como otro recurso de diagnóstico. -

OPERACION EFECTUADA:

El mayor número de pacientes fue sometido a co
lecistectonía en total 96 pacientes (69%) en algu~
nos de estos casos se practicó además o,~ras op3racic-
nes por ejemplo opendicectomía profiláctica (l ca
so ); Ligadura de trompas (2 casos), hepa tectomía~
parcial (1 caso), hernioplastía umbilical (1 caso),
colecistectomía y exploración de vías biliares20 ea
sos (14.3%) en las cuales la indicación para la ex~
ploración de los conductos biliares se hizo durante
el acto operatorio, 3 casos de colecistectomía por
dificultad técnica y por mal estado general de un
paciente.

Un caso de colecistectomía y esfinterotomía -

transduodenal del Oddi (2.19%) por cálculo enclava-
do en esfinter de Oddi; 13 casos de exploración de
vías biliares cuya indicación principal fue: coledo
colitlasis, colédoco dilatado, ascaridiásis del có~
lédoco.

8



HALLAZGOS OPE~~TORIOS:

Se describen a con':inuación los hallazgos en-
contrados d\lrante el procedimiento quirúrgico.

HALLASGOS:

Litiásis de la vesícula
biliar
~plecistitis aguda
Vesícula con acherencias¡

,ij

~in calculo s
Cplelitiasis más coledo-
t:o¡itiasis

Fio cÓlecisto
Coledocolitiasis
Carcinoma hepático
Vesícula atrófica
Perforación de la vesícu
la con coleperitoneo
Vesícula normal
Ascaridiasis del colédoco
Cirrosis hepática
Vesícula con arenilla bi
liar
éolelitiasis con perfora-
9ión antigua y adherencias
inflama torias
Hidrocolecisto
Vesícula gangrenosa más co
lelitiasis -
Colecistitis sub-aguda
Colesistitis aguda más co-
lédoco dilatado
Adherencias vesiculares más
colédoco dilatado

Total

NOTA:--

No. Casos; Porcentaje:

44
22

10

31.6
15.8

7.1

7
7,

5
5
2.8
2.1
2.1

2.1
2.1
1.4
1.4

4
3
3

3
3
2
2

1 0.7

1
1

1
1

0.7
0.7

0.7
0.7

1

1
121

0.7

0.7
87/0

En 18 de los casos estudiados (13%) no se en-
contraron descritos los hallazgos operatorios, úni-

9
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camente se encuentra c.1l1.a nota opera toria resumidaen
la que se indica el tipo de operación efectuada.

Co~o se puede observar en la gráfica anterior
un 15.870de los pacientes fueron peradDs por unacom
plicación de la colelitiasis coma es la colecisti=-
tis aguda, otro 8.6% de pacientes presentó otra de
las complicaciones frecuentes de la colelitiasis,la
coledocolitiasis, otra complicación frecuente fue e-1
piocolecisto con 5% de casos, La complicación más
grave que es la perforación de la vesícula se pre-
sentó únicamente en el 2%.

Como errores de diagnóstico se pueden clasifi
car el 10%. -

La malignidad de la región hapa to- bi liar se-,
presentó con una frecuencia del 4.970 de los casos es
tudiadog lo cual es incidencia baja.

La presencia de parásitos en las vías bilia-
res fue relativamente frecuente (2 casos) para una
serie de 139 casos.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Solamente hay informe de anatomía patológica
en 7 de los registros de los pacientes estudiados,
lo cual hace un porcentaje muy bajo.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Todos los pacientes intervenidos tuvieron re-
poso gástrico en los primeros días post-operatorios,
la mayoría de ellos con succión nasogástrica.

Se les administró soluciones IV. mientras es-
tuvieron con restricción de ingesta oral.

Se administraron antibióticos en los casos sép

10



Litiásis residual del coled'J~o...4
lnfecc ión de he.rida opera caria. . .3

Dehisencia de herida operatoria..2
Hematoma de la herida operatoria.l
Fístula colecistocutánea l

caSG.se ~. (2 ,C')
. el l,/

(2.1570)

(1. 4%)
(0.7%)
(0.7%)

casos. ~.

casos.. .

caso... .

caso.. e.

La relativa frecuencia de. litiásis residual del
colédoco se de.be principalmente a que este hospital
coalO la mayoría de los otros de la República no cuen
ta con recurso de aparato portatil de Rx. para po~
der estar seguro de que no hay ningún cálculo resi-
dual en las vías biliares al terminar la operación,
se ha tenido que recurrir únicamente a procedimien-
tos ciegos como son la exploración del colédoco con
pinzas para cálculos o el lavado a presión del colé
doco, los cuales no son métodos cien po:::- ciento e~
fectivos para evitar el dejar cálculos residuales.

Todos los casos fueron reintervenidos poste-
riormente habiendo sido negativo el colangiograma -

de control después de la segunda intervención.

Los casos de infección de herida operatoriafue
ron tratados adecuada~ente con antibióticos. Todos
evolucionaron en forma satisfactoria.

El caso de dehiscencia de herida oDeratoria -

fue tratado con cierre por segunda intención en sa
la de operaciones.

MORTALIDAD: SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

Operatoria
Post-operatoria
Total

O
5

5 (3.59%)

O
O

O
5

Es de hacer notar que la cayor mortalidad se
presentó en las edades comprendidas de los cuarenta
y cinco a los sesenta años y que en éstos están com
prendidos los pacientes con diagnóstico de Ca. de ~
vías billares.

12
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ticos.

El drenaje de penrose se retiró en promedio en
tre los días tercero y sexto post-operatorios. -

Para el retiro del tubo de Kerr se practicó
-

colangiograma directo de control por el mismo, si se
encontraban no:::-males las vias biliares se pr02edía
a re tirar lo

.

El tiempo en el cual se retiró el drenaje bi-
liar fue de 14 días en adelante. Los puntos de la
herida operatoria fueron retirados generalmente del
sexto al octavo día post-operato:::-io.

El tiempo de la hospitalización varió de 4 dias
a 67 días, siendo el promedio de hospitalización de
la mayoría de pacientes de 20 días.

COMPLICACIONES OPERATORIAS:

3 casos (2.15%)

Lesión accidental del colédoco
Lesión de arteria hepática derecha
Lesión de vena porta

1 caso
1 caso
1 caso

Los tres casos se trataron en el mismo acto o
peratorio con reparación primaria de la lesión sin
que se presentara complicación posterior. La inci-
!dencia de accidentes operatorios puede cOillpararse

-con estadísticas de otros hospitales quirúrgicos.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Se observaron 11 casos de complicación post-o
peratoria, lo que hace un 7.9% de total de casos. -

Las complicaciones se describen así:

11
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En la bibliografía revisada la mortalidad to-
tal oscila entre el 0.9% y el 6% dependiendo si el
estudio incluye o ;10pacientes con enfermedad ma"i3
na.

13
------- --~



No. casos GRAFICA No. 1
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9)

10)

11)

12)

te con e 1 recurso de Rayos X en la sala. ds 0-
peracilJ~es para estudios trans-c?erato~~io3.

Los errores de diagnóstico representaro:! un .=

porcentaje d.:o 10/,"
~

La mayor parte de las operaciones fueron elec
tivas"

Todas las operaciones fueron practicadas por
médicos con entrenamiento. quirúrgico califica
do.

No se pudo efectuar estudios completos en pa-
cientes con ictericia obstructiva por falta de
recursos del laboratorio.
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