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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Respetuosamente tengo el honor de someter
vuestra considaracidn mi trabajo de tesis titular
"CIRUGIA DE VIAS BILIARES EN AL HOSPITAL DE AMAT
TLAN, ESTUDIO DE TRES ANOS", conforme lo demandan]
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Gua

mala, previo a obtener el titulo de M3dico y Ciru
no .

Quiero patentizar mi sincero agradecimiento
Doc tor Mario Andrés Gonzilez, a mi hermano, Dozt
Susarte Hernandez, por su valiosa colaboracida y
soria del presente estudio. Al Doctor William Re;
director del Hospital de Amatitldn, al personal de
tadistica de dicho Centro, en especial a Dora Mar:
juin de Hilton, Mauro Enrique Lucero Aldana y a |
tela Singer de Pozuelos por su colaboraciéa,

Y vosotros sefiores examinadores, aceptad 0
nds alta consideracién y respeto.
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| INTRODUCCION

Las intervenciones quir(rgicas de las vias bi
iares han llegado a ser en la actualidad una de lac
peraciones mas frecuentes que se practican en elal
omen.

Se estima que en Estados Unidos de Norteaméri
1, al rededor de medio milldén de pacientes se some
en anualmente a una operacidén de colecistectomia.

Cada vez hay mas referencias bibliograficas-
bre métodos terapéuticos y diagnésticos que se a-
lican a las vias biliares, observindose disminucidr
1 la morbilidad y mortalidad.

En paises como Estados Unidos de Norteamérica
pon y Escandinavia, se ha observado un aumento er
. incidencia de cilculos biliares, probablemente de
.do al mejor conocimiento y a la existencia de me-
res métodos de diagndstico.

En articulos publicados en la iltima década re
icionados con la cirugia de vias biliarese higado,
' observa un aumentc e el niémero de operaciones y
| descenso en la morralidad, especialmente en las
Ifermedades no malignas.



II1

OBJETIVOS

El presente estudio pretende hacer una revi-
6n retrospectiva de tres afios en cuanto a la fre
uencia de patologia hepatobiliar susceptible de tre
niento quirGrgico en un hospital de provincia co-
) 1o es el de Amatitlédn, el cual a pesar de ser cor
iderado como metropolitano cubre una poblaciéa e

Eﬂ*encnte rural, '

Ademés analiza el presente trabajo los resul-
dos ostenidos con el tratamiento guirtrgico, asj
o también la morbilidad y mortalidad comparando-

con otros hospitales citadinos y con los result:
)8 obtenidos en otros paises.

E Por Gltimo se investiga la frecuencia de en-
rmedad maliganz hipato biliar atendida en este-
[spitdl en los afios indicados.
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ATERTAL:

Libros de Sala de Operaciones

Registros Clinicos de los pacientes interven
dos Quirtrgicamente. '
Consulta a Biblioteca de la Facultad de Cien
cias Médicas.

Revisidén Bibliografica Nacional e Internacio
nal.

Comunicacidén persconal con los Doctores, Mari
Andrés Gonzalez y Susarte Hernandez.

ETODOS :

En primer lugar se procedid a revisar los 1i
fos de sala de operaciones separando todas las op
faciones de Cirugia biliar o hepatica que se efec
fuaron en a1l hosp&taL en el periodo comprendido de
rimero de enero del afio 1975, al treinta y uno d
liciembre del afio 1977.

Luego se revisd cada uno de los registros cl
gicos de los pacientes operados investigando sdad
gex0, procedencia, diagndstico pre y post operato
fios, hallazgos operatorios, técnica empleada, evo
lucion post-operatoria, frecuencia de litiisis res
jual y condicidén de egreso, haciéndose una descrip
2ion detallada y grafica mias adelante.

Se consultd bibliografis referente a Cirugil
lepatobiliar contando con la valiosa ayuda de la b
)lioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, se re
/isaron estudios similares hechos en Guatemala com
1 trabajo presentado en el Congreso Médico Centro
mericano de San Salvador por los Doctores, Carlo
allardo Flores y Susarte Herndndez, sobre "Cirugi
le vias biliares en el hospital Rooschlt", y trab

|os de tesis que han investigado el tema de nuestr
aice como 21 nithlicads ent 1 ada 1974 noar 21 TDoe



PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
=ARTAMENTO DE CIRUGIA HOSPITAL NACIONAL DE AMATI

En este perfodo de tres afios se practicaron
772 operaciones de las cuales 1,319 fueron en pa
entes de sexo masculino y 3,453 en pacientes dal
%o femenino. 139 correspondieron a la regidn he
ltobiliar que hace el 2,91% de todas las operacio
S

Son estos 139 casos el motivo de este traba-

STRIBUCION POR ANOS:

E1 nfimero de operaciones de la regién hepato
liar aumentd en el curso de los tres afios. Este
mento fue paralelo al observado en el total de o-
raciones que se efectuaron en el Departamento de
rugia, las razones son variadas, pero creo que se
bid a un criterio mids agresivo en el tratamiento
mprano de la patologia hepatobiliar.

X0 Y EDAD:

De los casos estudiados 127 pertenecen al se-
) femenino lo que hace un 91.37% y 12 pacientes al
xo masculino que hace un 8.63%, lo cual coincide
las estadisticas de otros autores con relacién a
. edad.

JAD :

Con la relacidn a la edad =1 88.487% es menor
» 60 afios.

La edad mis frecuente de esta patologia fue en
e la cuarta y la sexta década de la vida, con eda

nr .



La litiasis biliar en muchos de nuestros ca-
L no se presantd en mujeres obesas, cuarentonas ¥y
|tiparas como reporta otra literatura.

La distribucién por edad se describe en la si
iente grafica.

AD (afios) No. de Casos: Porcentaje:.
----- 15 L 0.7
o —— 30 36 25.8
----- 45 42 ) 30.2
-——= 60 44 31.6
----- 75 14 10.0
_____ 90 2 1.4

£n cuanto a la procedencia, se puede observar
e el mayor nimero de casos corresponde al departa
lnto d= Escuintla siguiéndole en orden la Ciudad-
pital de Guatemala, y en tercer lugar Amatitlan.
ito probablemente se debe a que el Hospital de Ama
{140 es considerado como un Hospital Metropolita-

b 7 a la vez goza de prestigio en la regidn de la
hsta sur.

PROCEDENCTIA:

EPARTAMENTO Ho. CASQS PORCENTAJE
scuintla | 45 32.3
uatemala 44 31.6
matitlan 3z 23.7
anta Rosa ' 3 6.47
azatenango 3 ' 2.15
himaltenango Z 1.43
utiapa z 1.43
ntigua 1 0.7




CUADRD CLINICO:

El dolor en hipocdndrio derecho y epigastrio
fus el sintoma mas frecuente en ambos sexos, encon-
trado 2n 91 casos lo que hace el 65.467%., Niuseas y
vémitos en 34 casos que corresponde al 24.46%. La
ictericia clinica confirmada por laboratorio estuvo
presente en 12 casos que es el 8.63%.

Como antecedente de importancia s= encontrden
31 casos (22.30%) intolerancia a los alimentos gra—
SOS.

Entre los hallazgos de examen fisico predomi-
nd el dolor a la palpac1on del Area hepitica en el
hipocondrio derecho, ¥y 51gno del Murphy positivo. Se
encontraron Otros signos fisicos inespecificos qus
no se mencionan.

IMPRESION CLINICA DEL INGRESO:

La mayor parte de pacientes fueron ingresados
al hospltal por impresion clinica de colecistitis -
crbnica calculosa con 82 pacientes lo que hace un
porcentaje de 58. 9%, siguiéndole en orden de frecuen
~cia el diagndstico de colecistitis aguda con 32 ca-
sos {23%). Otros diagndsticos de ingreso se deta-
1llan a continuacidn.

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

Colecistitis Crdénica
Calculosa 82
Colecistitis Aguda 32
Ca. de vias biliares 4
2
1
2

N O
e Lnun

Ictericia Obstructiva
Litiasis residual de
colédoco

Piocolecisto

-0
L NG



DE INGRESO: No. DE CASOS: PORCENTAJE:

patitis Viral 2 1.6
domen Agudo 2 1.6
oblema Hepato-Biliar 1 0.8

Hay que hacer la observacién que algunos diag
sticos fueron hechos en la emergencia p o r €S-
diantes de medicina, siendo wmodificados posterior
nte por el Médico Jefe del Servicio.

EXAMENES DE LABORATORIO:

La mayorfa de pacientes 131 casos (94%) pre-
ntaron valor de hemoglobina por arriba de 10 gra-
s, 8 pacientes valor mids bajo, por lo que se les
vo que preparar con transfusida sanguinea pre-ope
toriamente. Se encontrd leucocitos por arriba de
,000 glébulos blancos por milimetro ciibico en 14
acientes, principalmente en aquellos que presenta-
on cuadro agudo de ia enfermedad asociado a sepsis.

BILIRRUBINAS: En 12 casos se encontrd valor por
rriba de 0.8 mghk, sin smbargo sélo 6 pacientes pre
entaron elevacidn de la fosfatasa alcalina (en los
tros casos no se encontrd informe anotado en lapa
eleta). -

HECES: En 41 pacientes (29.4%) se encontrdpa
4sitos intestinales. En 4 pacientes (2.8%) se en~
ontrd quistes de ameba histolitica, En ninglin ca-
o se reportf acclia.

RX. TORAX. No se practicd de rutina, solamen
e se TIevd a cabo evaluacidn clinica wre-operatoria
el sistema cardiopulmonar =n la mayoria de pacien-
es.

COLECISTOGRAMA: En 33 casos (23.7%) se encon
ré6 vesicula excluida, ou 28 casos {207) se¢ demos-
ré6 litidsis vesicular.



Se practicaron 2 colangiogramas percutineosen
pacientes con ictericia intensa (1l caso fallidoyen
otro se demostraron vias biliares dilatadas). Se de
mostraron & casos de litidsis residual del colédoco
a través de colangiografia directa practicada en el

| post-operatorio.

Hay que hacer notar que a la mayoria de pacien
tes operados se les practicd estudio radiolégico pa
ra vias biliares en el pre-operatorio, sin embargo
lamentablemente &n muchos de los casos no se-.descri
bieron los hallazgos en la papeleria, por locual no
se hace un anilisis mds detallado de este importan-
te dato. En algunos casos se practicd serie gastro
duodenal como otro recurso de diagndstico. -

OPERACION EFECTUADA:

El mayor nlmero de pacientes fue sometidoa co
lecistectonia en total 96 pacientes (69%) en algu-
nos de estos casos se practicd ademds otras operacic-
nes por ejemplo opendicectomia profildctica ( 1 ca
so ); ligadura de trompas (2 casos), hepatectomia-
parcial (1 caso), hernioplastia umbilical (1 caso),
colecistectomia v exploracién de vias biliares20 ca
sos (14.3%) en los cuales la indicacidn para la ex-
ploracién de los conductos biliares se hizo durante
el acto operaterio, 3 casos de colecistectomia por
dificultad técnica y por mal estado general ds un
paciente,

Un caso de colecistectomia y esfinterctomia -
transduodenal del 0ddi (2.19%) por calculo enclava-
do en esfinter de 0ddi; 13 casos de exploracidén de
vias biliares cuya indicacidn principal fue: coledo
colitiasis, colédoco dilatado, ascarididsis del cé-
1&doco.




HALLAZGOS OPERATORIOS:

Se describen a continuacidn los hallazgos en-
. L] - o -
contrados durante a1 procedimientsc quirirgico.

HALLASGOS @ No. Csasos: Porcentaje:
Litidsis de la vesicula

pitiar 44 31.6
Lolecistitis aguda 22 15.8

Ve51cu1a con achbrenolas

sin cdlculos 10 7.1
Colelitiasis mis coledo-

colitiasis 7 5
Pio colecisto 7 5
Coledocolitiasis 4 2.8
Carcinoma hepéatico 3 2.1
Vesicula atrofica 3 2.1

'Perforacidn de 1la vesicu

la con coleperitoneo 3 2.1
Vesicula normal 3 2.1
Ascaridiasis del colédoco 2 1.4
Cirrosis hepatica 2 1.4
Vesicula con arenilla bi

liar - 1 0.7
Colelitiasis con perfora-

¢idén antigua y adherencias

inflamatorias 1 0.7
Hidroeolecisto 1 0.7
Vesicula gangrenosa mis co

lelitiasis 1 0.7
Colecistitis sub-aguda 1 0.7
Colesistitis aguda mis co-

1édoco dilatado 1 0.7
Adherencias vesiculares mis

colédoco dilatado 1 0.7
: Total 121 877

NOTA:

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




camente se encuentra una nota opsratoria resumidaen
la que se indica el tipo de operacidn efectuada.

Como se pusde obsarvar en la grdfica anterior
un 15.8% de los pacientes fueron perados por unacom
plicacidén de la colelitiasis como es la colecisgti-
tis aguda, otro 8.6% de paclentes presentd otra de
tas complicaciones frecuentes de la colelitiasis,la
coledocolitiasis, otra complicacidén frecuante fue el
piocolecisto con 5% de casos. La complicacidn mas
grave que es la perforacidén de la vesicula se pre-
sentd Gnicamente en el 27,

Como erreores de diagndstico se pueden clasifi
car el 10%.

La malignidad de la regidn hapato-biliar se-
presentd con una frecuencia del 4.9% de loscasos es
tudiados lo cual es incidencia baja.

La presencia de parisitos en las vias bilia-

res fue relativamente frecuente (2 casos) para una
serie de 139 casos.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Solamente hay informe de anatomfa patoldgica
en 7 de los registros de los pacientes estudiados ,
lo cual hace un vorcentaje muy bajo.

TRATAMIENTO POST-OPERATORID

Todos los pacientes intervenidos tuvieron re-
poso gAstrico en los primeros dias post-oparatorios,
la mayorfa de ellos con succién nasogistrica.

Se les administrd soluciones IV, mientras es-
tuvieron con restriccidén de ingesta oral.

Se adwministraron antibidticos en los casos sép

10




Litidsis vesidual del colé&doco...4 casos... (2.35%)
Infeccidén de herida operatoria...3 casos... (2.15%)
Dehisencia de herida operatoria..2 casos... (1.4%)
Hematoma de la herida operatoria.l caso.... (0.7%)

Fistula colecistocuténea,........ 1l caso.... (0.7%)

Lo B~

La relativa frecuencia de litidsis residual del
colédoco se debe principalmente a que este hospital
como la mayorfa de los oiros de la RepGblicano cuen
ta con recurso de aparato portatil de Rx. para po-
der estar seguro de que no hay ningGn cileculo resi-
dual en las vias biliares al terminar la operacidn,
se ha tenido que recurrir Gnicamente a procedimien-
tos ciegos como son la exploracidn del colédoco con
pinzas para cllculos o el lavado a presidén del colé
doco, los cuales no son métodos cien por ciento e-
feCtIVOS para evitar el dsjar cédlculos residuales.

Todos los casos fueron reintervenidos poste-
riormente habiendo sido negativo el colangiograma -
de control después de la segunda intervencién.

Los casos de infeccibén de herida operatoriafue
ron tratados adecuadamente con antibidticos. Todos
evolucionaron en forma satisfactoria.

El caso de dehiscencia de herida operatoria -
fue tratado con cierre por segunda intencidn e2n sa
la de operaciones.

MORTALIDAD: SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL
Operatoria 0 0 0
Post-operatoria 5 0 3
Total 5 (3.59%)

Es de hacer notar que la wayor mortalidad se
presentd en las edades comprendidas de los cuarenta
y cinco a los sesenta afios y que en &stos estédn com
prendidos los pacientes con diagndstico de Ca. de =
vias biliares.

12




ticos.

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

Para el retiro del tubo d= Kerr se practicé -
colangiograma directo de control por el mismo,si se
encontraban norwales las vias biliares se procedia
a retirarlo.

El tiempo en el cual se retird =1 drenaje bi-
liar fue de 14 dias en adelante., Los puntos de la
herida operatoria fueron retirados generalmente del
sexto al octavo dia post-operatorio.

£l tiempo de la hospitalizacidn varid de 4 dias

a 67 dias, siendo el promedio de hospitalizacidn de
la mayoria de pacientes dz 20 dias.

COMPLICACIONES OPERATORIAS:

3 casos (2.15%)

j Lesién accidental del colédoco 1 caso
| Lesidn de arteria hepitica derecha 1 caso
i Lesidn de vena porta 1 caso

i Los tres casos se trataron en el mismo acto o
peratorio con reparacién primaria de la lesién sin
que se presentara complicacidn posterior. La inci-
dencia de accidentes operatorios puede cowpararse -
con estadisticas de otros hospitales quirargicos.

| COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
Se observaron 11 casos de complicacidn post-o

peratoria, lo que hace un 7.9% de total de casos. —

Las complicaciones se describen as{:

11




En la bibliografia revisada la mortalidad to-
tal oscila entre el 0.9% v el 67 dependiendo si el
estudio incluye o ao pacientes con enfermedad wmalig
ng .
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GRAFICA 2

OPERACIONES EFECTUADAS
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(N}
e

10)

11)

12)

ecurso de Rayvos X en lg szlza d= o-
para zstudios tvans- -peratovzaé,
Los errores de disgnfstico representarca un -

percentaje de 7Ou°

La mayor parte de las operaciones fueron elec
tivas.

Todas las operac1ones fueren practlcadas por

médicos con entrenamiento quirGrgico califica
do.

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