UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Consideraciones Sobre Complicaciones mas

Frecuentes en Intervenciones de Vias Bi-

liares del Hospital General “San Juan de
Dios’” Revision de 100 Casos Afio 1976.

MARIO ENRIQUE JO CHANG



I.

Ii.

I1T.

PIAN DE TRABATO

INTRODUCCION
OBIETIVOS

MATERIAL Y METODOS

ANTECEDENTES

RESULTADOS, ANATISIS Y DISCUSION

COMENTARIOS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

BIBIOGRAFIA Y ANEXO



INTRODUCCION ¢

El presente tr=bsjo, sobre las complicaciones més fre-
cuentes en intervenciones de Vias Biliares del Hospita
General "San Jusn de Dios", revisibn de 100 casos, afic
1976, va a formar parte de la documentacién que hay sc
bre este aspeeto, el cual esperamos que sirve de refe-
rencis para investigaciones posteriores,

Efectusndo una revisifn de literatura sobre la misma,
encontremos varios conceptos de uso genersl en la ma-
yoria de hospitales internacionzles con respectoa las
complicaciones e intervenciones de vias biliares y,
sumado a la experiencia quirfirgica, se he demostrado
que el hecho de dejar tubos de drenaje en el lecho he-
pético cuendo se efectfia la Colecistectomia o la Cole
costomfa, permitiendc las salidas de las substaencias
acumuladas en el &rea sub-hepdtica, ha acarreado un
tremendo descenso de las complicaciones tardias, wn
esglarecimiento de la sintomatologia y un tratamiento
mis inmediato de éstos., Ademds, de lo diffcil que de
be ser diferenciar entre uns acumulacién de bilis sub
heptica, una hemorregia, un absceso o sblo exudado,
problemas shors mAs féeiles, gracias al uso de un pen
rouses

Desde gue se coloca esonda nasogéstrica preoperatoria
de tipo descompresivo, ha disminuide la incidencia de
#indrome de aspiracilng, la ndusea y vBmitos que antes
verturbabgn al paciente, Ja movilizacibn de peciertes
past-operatories ha bajado la cantided de atelestesias
¥ tromboflebitis, Bl conocimiento adecuadc dei funcio-
namientc cardiovascular, el estado rensl, nutricional,
electrolitico y el funcionamiento adecuado endbcrino,
ha permitido dejar le cirugfa en un plano méds seguro
para ¢l paciente y para el cirujano



Todo el descenso de la morbimortalidad, se debe & una
mejoria en los cuidados pre-operatorios, operatorios
¥y en un mejor conocimiento de las complicaciones que
 se puedan presentar.

Actualmente, aparecen cada vez w48 frecuentemente alw
 tfoulos sobre determinadas cualidades de ciertas tée-
picas en colecistectomia, més creo, gue el campo de -
1a Cirugla de Vias Biliares, el equipo médice y Dper—
sonsl parsmédico es mejor entrenado y preparado para
afrontar la responsabilidad de determinada téenica ~-

quirfirgica.

Bl resultado de &sto lo tenemos aqui donde la fabula-
cién de los datos de la revisién de 100 casos de in-
tervenciones de vias biliares nos da valores bajos de
morbilidad y ninguno de mortalidad, estando la cirvgla
de urgencia en mancs de personsl en formacifn ¥y en-
trensdo en nuestro Hospital,
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OBJBTIVOS:
Conocer 1la incidencia de complicaciones en inter

wvenciones de Vias Biliares en el Hospital Genere

Cocher 1la morbimortalidad causada por las compl
caciones de este tipo de operaciones.

Conocer la morbilidad més frecuente no relacion:
da directamente con el tipo de operacibn.

Egtablecer datos comparativos con otras estadis
tieas nacionales e internacionales,

Constituir m documento de refereneia para inve:
tigaciones vosteriores.




COMPTICACIONES PRE=0OPFRATORIAS:

ANTECEDENTES :

En toda serie estadistica, de cualquier tipo de in-

. Co .
- gervencibn, hay wna serie de complicaciones, las cug Comprenden el grupo en que se presentan antes o sl momen

10 de desarrollarse determinada enfermedad de Vias Bi-

les, eatén a su vez ligadas & wn conjunto de factares liap

los cuales son, en mayor O mMenor grado, susceptibles édbrzsiatggisgio la @ayoria de estas repercusibn vitsl-

de ser modificados, resultando as{, una menor inci- cantes de a§t ortalidad, siendo en su mayor . can
dencia de trastornoss eraciones posteriores. Ia mayorfa d

tag va estén bien F e Gf-

establecidas y acompafian a muchas de

las i
Todo el Hrabajo que 8e presentard, la revigifn y com intervenciones, Tenemos entre &sias:

utacifn de los datos obtenidos en las papeletas ¥

zevisiﬁn de literatura al respecto, mo persique s 1., Edad del paciente,

gue el tratar de bosqueljar estos pequefios factores,

para luego encuadrarios dentro de un marco j tratar— 2, Tiempo de evolucibn de la enfermedad,

de modificarlos estableciendo una clagificacibn de-

1as complicaciones, la cusl de por s1 es sumamente - 3, El estado nutricional del pacient

diffcil pues hay diferentes 4ngulos de donde se pue- _ _ pa €

de enfocar el tema y, ninguno de estos, nos da vuna- 4. El funcionamiento cardiovascular

vigibn completa, teniendo casi siempre upna vista en- .

un solo plsno, No se puede pretender al hacer el — 5., OCuadros de hipersensibilidad a dr

presente trabajo abarcar todas las complicaciones — ‘ _ 0588,
esentar, més blen, se tratard de enm €. Enfermedades endéerinas que alteran la homeostasia

gue se puedan pr
merar las mis frecuentes o las que he logrado cono—

CeTe 7
.

del individuo,

Cuadros agudos bisic i
' - : o8 que inducen
Tes complicaciones se pueden dividir en: emergenciag 4 ucen a consultar la

1. Pre-operatorias. &) Coleperitoneo

2, Operatorias. b) Colangitis

¢) Hidroeolecisto

3, Post-operatorias.
d) Gangrena de vesiculs, etc.




Estos nos inducen & un $ratamiento desesperado no col-
tando con los recursos ¥ cuidados pre—operatorios para
1levar 2 un paciente en 1as mejores condiciones @ la
sala de operaciones, conférmandonos con ciertos regue-
rimieptos minimos gue no son pni serdn los mejores. Es
on este punto donde la cirugia tlene sus mayores desca
labros y con la edecunda correccibn de estos encontre~

rs su mayor gsatisfaceibne..

COMPLICACTONES OPERATORIAS:

equipo y ambien—

Dependen, tanto del cirujanc como del
te donde se realiza la intervencifn. Ia cirugla de -
veces problema, tanto para el

V4as Billares es muchas
experto ¥ afn més para el novel que tarde o temprano se
encontrard con variaciones anftomicas que desconoce.
observar otros casos similares, 1aca
pacidad de aplicaciém de io aprendido, Su habilidad lo
han de sacar de este atolladero y, mAs afm, en nuestro
Hospital, la gupervisién de wn Cirujano ccn mAe expe-
rieneia, Greo que aqui es en donde 1s cirugia en los
fltimos decenios ha efectuado adelantos (anestesia, —
equipo, personal, 2tCs)e

1@ experiencis al

COMPLICACIONES POST=-OPERATORIAS &
cupa en cualquier Centro

Este grupo es el que nos preoc
Hogpitalario; es la congecuencia de wna valoracibn =-

inadecuada del pre ¥ periodo operatorio, el punto don
de repercuten o se plasman los datos pasados por alto.
Creo, que no hay uma sole complicacién para el POSt=—
ereo que todos tienen eug antecedentes ¥

operatorio,
que no son mAs que una resultante de los untos antew

rioresS.

Alteraciones de la herida,
Alteraciones de los vasos,
Lesiones en Viag Biliares,
Alteraciones o lesiones hepéticas,
Tesiones pancredticas, v 7
Alteraciones peritoneales, )

Infecciones,

2
" Complicacionea eolateraleg

a)
b)
c)
d)
e)
z)

g)

Sistems respiratordio,
Sistema cardiovascular,
Sistems renal,

o

Sigtens gastrointesting]l
Sistema nerviosq , |

Sistem cireu]a_b‘)rio
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CONPLICACIONES DIRBCTAMENTE HETACIORADAS CON LA OPERA-
GION: - ' 7 h) Estrecheg .
1., Alteraciones de la herida: . . 1) Zesitn intra hepétice .? —
| 4e  Lesiones Hephticas:

a) Hematomas
a) Cirrosig biliap

b) Infeccibn

¢} Dehiscencia de piel, fascia, peritoneo, mufifn, b) Colangitig

ete,
c) - Abseesog

2e Alteraciones de los vasos:
d) Hepatitis

2) Inadecusda identificacién
e) Fallo hepdtico 7  ——.

5¢ Lesiones 2l pénoress:

b) Mala ligadurs

¢) Mala o insuficiente hemostasia.
3, DLesiones del &rbol biliar: a) Pancreatitis

a) Pstulas 6. Lesiones al PeritoqEE:

b) Tesiones a las hépéticas 2) Peritonitis biliap

¢) Tesiones al col&doco | | b) Hémoperitoneo

d) Tesiones al esffnter de 0ddi ¢ . ¢) Peritonitis bacteriags

e) Cistico residual a) Adherencias

f) TIitiasis residual | 7o EQiEEEigggﬁz
l | | | - ) Colangitig | : |
8 L

g) Colangitis
_ : b) Absceso Sub-frénies
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i co
¢) Absceso sub-hepético 0 intra hepdti

d) Septicemia

e) Pileflebitis

£) Peritonitis

COMPLICACIONES COTATERATES

1, Sistema Respiratorio?

a) FEmbolias séptices
b) Atelectasias
¢) Bronconeumonias

a) Pistulas toraco-abdominales

2. Silstenms Cardicovasculars

a) Insuficiencia cardiaca
b) Arritmias
c) paro cardiaco

a) Embolismo
¢) Trombosis ¥ tromboflebitis

3, Sistema Renal?

a) Fallorenal
b) Abscesos

4.

6o
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¢) Piclonefritis

d) Cistitis

" e) Atonia vesical

Sistema Gastrointestingl:

2) Ileo paralftico

b) Dilatacién ghetrica aguda
c) Ulcera de stress

a) Obétrucciﬁn intestinal

e) Diarres post-colecistectomis

Sistems Nerviosot

a) Radiculitis
b) Pardlieis por isquemia o compresién
¢) Neuroma del‘mnﬁén

Sistema Hematolégico:

a) TIneompatibilidad sanguinea

b) Septicemis

¢) Anemia hemolditica
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BEVISION DE LITERATURA:

TAS COMPLICACIONES MAS FRECURNTES RELACIONADAS CON EL
PTPO DE OPERACION DIAGNOSTICO Y PREVENCION.

INFECOTONES:

Considero que es la mis frecuente y es causada por mfil-
tiples factores, por ejemplo, mela entisepsia del drea
operatoria, del personal, del eguipo quirfirgico, colan-
gitis, gangrena de vesicula, infeeciones en otra parte

del CUeYPO, e‘tc .

Su diagndstico debe ser precoz, al momento de encontrar
un posible foco de contaminacibn se deben tomar culti~
- vose Ia sintomatologia estd producida por:  Tiebre,
taquicardia, sudoracibn, szlida de material purvlentc.
por los drensjes, estado tbxico del paciente, empasta-
miento del 4rea operatoria con enrojecimiento, hiperte-

mia,.

Si es sub-frénico puede dar molestias cardiopulmonares.
El tratamiento consiste en drenaje y um tratamiento —
adecnado especifico de antibibticos.

Litlasis Residunl:

Puede ser producida por una falta de evaluacifn de la
sintomatologia preoperatoria, inadecusda exploratibn
del colédoco o falta de &sta, en algunos casos, ha si-
do producido por caleificacibn de materiales de sutura

inabsorvibles.

Ta sintomatologia puede presentarse en el post=operato-
rio reciente, en el tardfo o tiempo después; consiste

15

:2 dolor tipo eblico, escalofrfog
o :ospecha cuando han habido célé
e han extrafdo algunos del col

ictericia, fiebie;
ulos pequefios, cuan-
é'dGQOO

El diagnéstbo 4

efinitivo ge h
dovenosa o directa, E1 tratazgg Eor o
elbng en algunog Iugares tosnn
Jantes, analgésicos, En
como las Pingas de Mondet

i:ngiografia en

_ reinterven——

g:an antiespasmbdicos, rela~
oS usan algunosg aparatos

HEMORRAGTA POR:

2) Hipoprotrombinemia
b) Discrasias sanguiness

c) Ia mds frecuente: mala hemostasgig

Su diagr
agnbsiico se hage por: dolor difuso en hipo
con—

dI i 2] deI E{!ho pa.l pﬂ tEIl
- ? id ez ta.q 9

BITTORRAGIA POR:

8) Obstruceibn de colédoce

angulaecidn o estenosig, por célaulos resiﬁualeS,

b) Odditis
e) Panereatitisg focal

d) Seccién del ecolédoco o el hepiting

e) Suturs suelts en el mufién
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£) Canalfculos aberrantes biliares
g) TLesifn parfnquima hepdtico
n) Persistencia de partes de pared vesicular

Se caracteriza por: dolor en hipocondrio derecho n&s
defensa mscular, empastamiento y lo mﬁs(ﬁzec:enieogg-
) Penrouse g de 1,
da de bilis abundante por el :
iilTBOG cc, diarios). Su tratamiento depende de la

causa desencadenante, pero la mayoria de las veces es
operatorio. :

CISTICO RESIDUAL:

Junto con el de litiasis residual fomman-parggngzﬂmia
gama de patologla responsable de el Término drome
post—colecistectomfa, Puede ser producido por ( .
1z diseceidn del cistico al mamentomoperatorlo etap r
ger muy largo, corto, g:rueso5 en cafifn de escop
existir mma bolsa de hartmsn),

e e e tae neies sias 0 Aips cblice
i i 0 no

gzztzizzgiizlgg grasag localizado en hipzcondricg;gzi

puede irradiar a epigastrio, dorso o esc PUIa,tgmente

ee niusea y vémitos; y por acompanarse frecn;i Gonte

de cAdleulos de la sintomatologfa de estos. T

nbstico se hace por colangiografia y el tra

es quirﬁrgi(!()o
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FIBRCSIS POST~OPERATORTA :

desulia, frecuentemente, de lesifn directa del colédoco
con estrechez posterior, irritacién por céleculos, com-
presidn por hemstomas no reabsorbidos, angulacifbn por

bridas, compresifn por suturas, lesién con los dilatado
res, infeccibn, carcinoma,

Ia sintomeiologia es cagi siempre producida por la icte
ricie que se va acentuando paulatinamente, generalmente

es indolora. Tl diegnbstico es por colecistografis yel
tratamiento es quirfirgico.

PERTTONITIS BILIAR:

Ie causa mis frecuente es wna Pistula biliar (lesibn al

colédoco, hepdtico, etc.).

El cuadro sintomftico puede ser sumamente aparatoso o
instalarsae graduslmente; sin embargo, tiene uns mortali
dad sumamente elevada, '

Sintomas: Irritabilidad, hiperpirexia, distensién abdo
minal, dolor abdominal difuso, ausencia de ruidos abdo—
minales, vbuitos, nfuseas, taquisfigmia, srritmias, ic-
terieia, sindrome compresivo de la cava, hipotensién se
vera, que no responde rapidamente al paso de liguidos his
esto es producido por 1la gran irritacién ¥ aumento de
pérdida de 1{quido en la membrana peritoneal,

El tratamiento es igual al de wmae quemadura Grado IIT,
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SINDROEE POST-COLECISTECTCHIA @

Preoducido por wnz serie de factores como: gédlculos,
eistico residual sintomftico, estrechez del colédoco,
pancreatitis, odditis megacolédoco, neuroma del mm——
fiénj debe ser diferenciado de las molestias que pro-
ducen ciertos cuadros abdominales como: filcera gés-
trica, filcera ducdenal, nefrolitiasis, patologie gi-
necolbgica, hernia vertebral, hidronefrosis, altera—
ciones del tono gistrico, enteropatias, hernia dla—
fragmhtica, pancreatitis,coronaricpatias, saturnismo,
porfiria, etc. Seglm Mogena, el sindrome es el con=-
junto de distrubios que sufre el paciente relaciona-
dosy no sblo, con la falta de vesicula biliar sino
que por el falle de la supresién a largo tiempo de
las molestias biliares despubs de la cirugla. Ia ~—
" gintomatologia,; es por lo tanto, la persistencia de
nfuseas, vmitos, molestlas postprandiales, dolor, =
intoleransia de grasas, dispepsias, ictericis.

El tratemiento es sintomatolégico y si falla, qui-
rlrgico, perc siempre hay que degcartar los factores
antes mencionados,

ACUMUTACTONES SUBHEPATICASS

_ BEs la serie de trastornos segfn GIENN, por is coleg—
cifn de ssngre, bilis, linfa, exudado, etlc. Este
problema se ha limitado grandemente por el uso de
drenajes durante los primeros 3 dias del posi-opera—
toric, Ia sintomatologia que produce estd dada por
la compresibn que producen, ejercen, el espasmo gue
provocan, las lesiones fibréticas que acarrean, el
secuestro de volumen sistémico que causan y €1 posi
ble probleme de su infeccibn relativamente féecil.
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ALTERACIONES DE LOS DEENAJES:

Estas pueden clasificarse en lujaciones cusnde el +u-
bo debla permenecer en determinada posicifn y por cau

wgas como traceiln exeesiva, mala fijscibn, etc., pier

de su posicidn adecuvads., Puede dar o no sintomas, o
bien, ger @escubrimiento colangliogréfico o por la ex-
cesiva salida de bilis alrededor de 41,

Ta oclusibn es cuando queda bloqueda su luz, esto pue

de estarlo desde el prinei i i
2ipioc o bien obstrui -
cflculos o angulaciones. TR poE

Produce molestia como si fuese wn cdleulo en el colé-

doec, 1 tratemiento es lim
" piarle con su s
gico o bien retirarlo, aro figiolb-

La retencifn ocurre cuands queda fij
: jado por wn punte
de material inabsorvible en el colédo
es O 3
iy por  Ser

Ya mayoris de estos problemas se hen eliminade usare
do materiales absorvibles en las suturas, poniendc -
sus ramas més cortas y haciéndole uns incisién en V
en la wnidn de las tres ramas del tubo.de Kehr., '
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CUADRO No, 3 | CLASTFICACION DE DIAGNOSTICOS PRE-OPERATCRIOS
N
/ ¥ . DIAGNOSTICO No.Casos F. No.,Cases M, Totald
W |
T Colecistitis crdnies
% ealculosa 44 6 50
\ Colecistitis aguda 15 4 19
% Coledocolitiasis 10 - 10
( Titlasis Biliar 4 - 4
Cclecistitis erdnica
aguda 3 - 3
Ictericia Obstructiva
I————-l por coledocolitiasis 3 2 5
85 c i 15 i 6
Fuliparas Neoplasia de vias biliares 3 3
PARTDAD Multiparas Prizdparas
Colecistitis stb-~-aguda 2 - 2
: feme .
: Atendiendo a la paridad de las 85 paciertes feme . _ ‘
HOTA tenS’ o1 857 do. ostas fueron miltises t?.s, siene Piocolecisto 1 i
do en ellas més frecuente wna interveneifn guil- = T =
rfirgica de vias biliares.
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CTASIFICACION DE DIAGNOSTICOS FOST-OPERATORIOS 2xelreoperatorio Dx,Postoperatorio
. ¥, Total 1. Caso Penenine Colecistitiz cré~ Empiems de vesf-
: DIAGFOSTICOS Ho.Casos Fo Noe.Casos M. fo 33 afios nica calculosa cula
Colecistitis erbnica 6 50 2e Caso Femenino Colecistitis sub- Estenosis benig-
calculoss 44 54 afios aguda na de colédoco
i
Colecistitis Aguda 15 4 3 3¢ Casc Femenino Colecistitis Héoplasia de ve-
E ~
Coledocolitiasis 15 15 15 65 afios aguda :icu;ﬂ nge:iﬂt&
8 he e
Neoplasia de vias biliares 3 2 > :
. Caso Masenline Colecistitis erf~ HNeoplasia de ve~
TIetericia Obstructiva por 4e o
coledocolitiasis 2 2 4 61 afios niea calculoss afcula
Colecistitis crénica en ' _ 3 5 Caso Masculino Neoplasia de ve- Neoplasia de
fase aguda 3 65 afios sicula estbmago
Iitiasis biliar 3 - ?
Colecistitis subaguda 2 - < -
Colecistitis aguda gangrenosa 2 - 2 COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ENCOI?TRAB&S:.
- 2
Piatula colecisto-siodenal 2 Todas las complicaciones que se encontraron fueron post-
\ hevdtica por _ operatorias, no hubo ninguna pre-operstoria ni PEr=0pe=-
ﬁ::ﬁi::i;sbilgar P o - 2 ::;?ria. Las complicaciones encontradas se ¢lasifican
Piocolecisto 1 - 1
Estenosis benigna de colédoco 1 = 1 DIRECTAMENTE RETACICNADAS CON LA OPERACTON:
: - 1
Colecistitis agunda perforada 1 1. Alteraciones de la herida:
Empiema de vesicula 1 - 1
Pancrestitis post-operatoria 1 - 1 a) Infecciones de herida operatoris . 11%
- E .
Neoplasia ghstrica L : b) Dehiscencia de heridas operatoria . 5%
- fue con~-
OTA: el de disgnésticos pre~operatorios :
otk ;irzzfo en el post-operatorio., Teniendo un 5% e) Hematoma de 1a pared _ 1%
de error diagnéstico los cuales resultaron asi:




e

e)
a)
e)

£)

g)

a)
b)

e)

a)

C

2, Legiones al Arbol Biliarg

Iitiasis residual de colédoco
Golangitie ascendente

P{stula biliar asintomftica
Ascaris enclavado en colédoco

Desprendimiento de sonda de Nelaton
de colecisiostonda

Prenaje de material purulento poxr
tubo de Kehr

Empiems de vesicula

3, Lesiones hepdticas:

Totericia postop. por metéstasis
hepdticas

Metfstasis hepAticas por Ca., de
vesicula

Colangitis ascendente

4, ZLesiones al péncreas?

Pinereatitis necrosante

3%

R &R

RER K

R

3%
3%

1%
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5¢ Infecciones:

2) Colangitis ascendente

3%
b) Abscesos sub-hep&ticos 2%
¢) Empiema de vesfculs 1%
d) Material purulento por tubo de Kehr 1%

ANALISIS DE MORBIMORTALIDAD:

Respecto a2 la mortalidad no hubo ningfn caso que falle-
clera en la operacién, antes o después de ella,

Los pacientes que ftuvieron mal prondstico fueron s0lge—
mente los que presentaron diagnbsticode Co, de viag —

biliares y Ca. géstrico (1%) y 5% para Vias Biliares,

los cuasles fueron retirados del hospital a peticibn de
los familiares,

Ca. Vias Biliares 5 Fem, 3 de 52 = 65 y 75 afios

2 Masc. 2 de 46 y 61 afios

Masc, 1 de 65 afiog

Respecto a la morbilidad fueron las complicaciones no
relacionadas con el tipe de interven
que se detalls en "OTROS"; complicac
nadas con la operscidén asaf:

cibn quirfirgica y
iones no relacio-
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6, OTROS, O SEA. COMPLICACIORES COLATERALES S

6.l TFiebre post=operatoriahpor dos dfias por ciru%
gfa (trauma) : 3

a) Sistema respiratorios

1., Bronconeumonias o
2. Atelectasia pulmonar 1%
Sigtema caxdiuvaseularz

1., Hipertensifn neurbgena 1%
Sistema Renal:

1, Infecciones urinarias ' 5%

Bistems gastrointestinal:

1. Enterocolitis aguda 5%
2, Nfuseas y vbmitos por anestesia %%
3, Distensién abdominal post~
alimenticia 3%
4. Enfermedad pépiica 1%
5, Bdema en M,I, nutricional 1%
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COMPARACICN CON OTRAS ESTADISTICAS:

Quizds, de todos los datos obienidos anteriormente, los
éltimos, es decir, las complicaciones son las que real-
nente nos interesan parae tener uma idesn general de eg—
tas, y poder asi hablar con un poco de més conocimiento
sobre el tema, teniendo asi, al menos, un pequelic punto
de vista nacional, Se harf,no obstante, wm pequefio cos
mentario sobre los aspectos generales de las interven—
ciones de Vias Biliares. '

CCMENTARIOS GENERATES DE LAS INTERVENCIONES DE VIAS BI-
LIARES s

l. En la mayoria de estadistices predomina el sexo fe=
merino eon alto porecentaje (85%) en nuestro estu——
dio, el motivo no esté aén clero,.

2. Ia edad promedic tiende 2l 30,, 40. ¥ 50. decenio
respectivamente, de acuerdo é&sto a las estadisticas
de Strhol (13), y wn poco mAs arriba de los de Eg—
pada (5). En nuestro estudio nos ha aparecido asi
el 59(’/530

COMPARACION CON OTRAS BSTADISTICAS WACIOFALAS E T TER=—-
TWACIONALES ¢

%e L8 repories de Mufibn Residual varfan de un Jugar a
otro en nuestro estudio no se observd ningfin caso.
Unido & litiasis, Espada (5) reporta un caso en 523
estudiados y a nivel nacionsl, Hehry Leiva (18) re-
porta 2 cagos en 222,

.4, Ia relacifn entre cdleulo y cistice residual han si-
do establecidas por Mogena (6) y Bapiasarda {11) que
nos dan velores que oscilan entre 50 y 100%, Henry
Leiva reportas 2 casos en 222 Estudio H, Roosevelt.
En nuestro estudio no se presenté ningumo.
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El sindrome post-colecisteciomda es baja, ya que

como egtablecid Mogena (6) la sintomatologlia va—
r{a su aperecimiento entre un mes y varios anosS,
1o que no se sigue controlando en nuegtro een‘!;:é'o
hospitalario, Jonkel E;por‘té una incidencia de
5.4%, Hogens (6) de 5.6%.

Las infeceiones fue lo mis f(:r:;ecuente_encontrago
en nuestro estudio: 18% {(11% infecciones de i:
rida operatoria y T» de infecciones d:.‘:‘-egtamenfpcp
relacionadas con la operacidng inciso Ve in_,
eicneg. Ja tass de infecciones directamente r:.-
lacionadas con la opermcidn es muy alta, (gmiipa -
rando los reportes de Harkins y Rhoadas. 4 que
da cifras de 3.4%, Respecto al 11% de 1n§§cc:?:

nes de herida operatoris, quizés se deba al me-——
' dio en que se desenvuelve nuestra cirugia.

cifn de 1la vesiculs y fistula secunda—
I;ﬂp::;‘fg;‘am 2, Harkins y Rhoadas (24). ﬁortaz
1idad del 20%, Henry Leiva (18) d4 cifras iﬁ 2
cazog en 2272. En nuestro estudio se presen
1%, el cuzl fue asintomitico.

3 Teiva (18), 1
atitis postoperatoria, Henry
i:ggmen 222, IBn nuestro estudio se presento e:!.
1%. Segfln Harkins y Rhoads (24) 1a pancreatitis
postoperatoria tiene mortalidad de 5T%e _

' tramos el
ispencia de herida cperatoria encon _
?%?sﬂmxw Teiva (18) reporta 7 casos en 222=3%.

A

Hematoma de la pared encontramos el la; lo t;t;si
estd de scuerdo con Henry leiva quifn encon

el ]33. .

11, Titiasis residusl de coléd

12, Ascaris enclavado en colfdoco el 1%

13,

Ias restantes
da8 con 1la operacifn no se
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doco encontramos el 3%,
Henry Leiva (18) reporta el 24,

! %y nO Se en-
contraron datos comparativos, Henry Letva (18)

reporté 1 caso en 222 de trofozoitos en vesicre

Abscesos sub-hepéticos encontramos el 2%, Hene
ry Leiva (18) reporta 2 casos en 222 por cole—
cistitis aguda gangrenada,

complicaciones directamente ralacicna-
pudiercn comparar por no

encontrar estadigsticas al rapecte,

COMPARACION CON OTRAS ESTADISTICAS DE IAS COMPLICA—
CIONES COLATERAIES NO RELAC

IONADAS DIRECTANENTE CON

LA

OPERACTON ¢

1.

2.

3e

4o

Ias bronconeumonfas fue 1a Prineipal complicacién
encontrada en el 9% en nuestro estudio, Henry -
Leiva (18) reports 3 casos en 222,

Atelectasig pulmona

r el 1%. Henry Teive reporta
1l caso en 222, .

Les infecciones urinarias constituyeron el 5% no
8e encontraron datos comparativos,

Interocolitis aguda el 5%, no hay datos compara—

tivos, 2l 1gual que las demés complicaciones no
hay estudios hechos,
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CONGIUSIONES:

1.

4.

2e

6e

Te

Fn nuestro medic lms intervenciones de Viaz Bilia-
res tienen reconocida seguridad eon mortalidad su-—

memente baja.

e morbilidad presenteda en OTROS (Compliezciones
no relacionadas directement con le operacifn).
Estf determinada por factores multicausales comc?

‘edad, tiempo de evolucibm de 1z enfermedad, eo=-

fermedades concomitantes, etc., 7 PAT2 egtable——
cer daios comparstivos y conclusiones, es necsst-
rio reevaluar y computar otros dates y efectuar
nhs estudios sobre los mismos.

Ia morbimorialidad tiende a disminuir en todas —
partes graecias al adecuzdo tratemiento pre—-opera—
torio, y al mejor conocimiento de las complicacio
nes que se pucda presentar en el acto quirtirgico
o en el post—operatorio.

Ta adecuada atenciém a ciertas téonicas oﬁerato—-
rins establecidas en cada departamento, tienen co
mo fruto la reduccién de complicaciones,

Toda reduccién.de las complicaciones post~ocperato
rias definitivamente tienen como base alteracio——
nes en la condusta pre y operatoria.

Como prevencilbn de variadas complicaciones se ha
generalizado lo siguiente: dejar Penrouse para
drensjes, en coledocostomias dejar tubo de Kehr,
poner sondas nasogisiricas de tipo descompresivo,

" movilizacién temprana de pacientes.

El gindrome post—colecistectomia no es s6lo una
entidad, sino gue puede estar dado por mAliiples
cvadros patolbgicos que es necesario ir descar——
tando.

8.

9
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Las infecciones post-operatorias son de alta inciden—
cia, ¥ ereo que la causa bfisica en su mayorfa es po

las condiciones ambienteles en que se encuentra lap -
atencidn. hospitalaria actualmente, -

Be las complieanciones colateral
es (no relacionadas -
:ir?ctamente con la operaciﬁn), los sistemas respira-
orioy; renal y gastrointestinal constituyen la mayaia
| 4

20%, en nuestro estudi
io, lo cual
anflisis mbs profundo, ] merece un estudio y




- RECOMENDACTONES

1.

2,

4.

Se

Hantener en nuestro medio hospitelario uns tasa de
mortalidad baja en las intervenciones de Vias Bi-
liares. :

Que el persomal mfdico y paramfdico en los departa
mentos de cirugia estén en continwe entrenamients

v estudio de las complicaciones que se puedsn pre-—
sentar en el pre-operatorio, operatorio y post-ope
ratorio de las intervenciones de ias Vias Biliares,

DHHaminuir mfs 1a slt2 incidencia de infecciones —
post-operatorias, teniendo mis cuidado en la asep
sia y antisepsia operatoria y post-operatoria de =
lag heridas guirfrgicas,

Efectuar vna evaluacién mfs minuciosa del pre-—ope-—
retorio en las enfermedades concomitantes que pue~
dan repercutir en el acto quirfirgico.

Analizar y estudiar mfs profundamente las complica
ciones no relacionadas directamerte con la operscidng
va que &sias pueden decidir en vm momento dadoc el
prondstico de un paciente,
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13288~T6
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ANEXO

2122465
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09247-T76
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16022~T1
04377=T1
02687=76
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