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Todo el descenso de la morbimortalidad, se debe a una

mejoria en los cuidados pre-operatorios,
operatorios

y en un mejor conocimiento de las complicaciones que

se puedan presentar.

.

Actualmente, aparecen cada vez ~s frecuentemente ar-

ticulos sobre determinadas cualidades de ciertas téc-

nicas en colecistectomia, más creo, que el campo de -

la Cirugia de Vias Biliares, el equipo médico y per-
sonal paramédicO es mejor entrenado Y

preparado para

afrontar la responsabilidad de determinada técnica --
quiTÓ.rgica.

El resultado de ésto lo tenemos aqui donde la tabula-

ci6n de los datos de la revisión de 100 casos de in-
tervenciones de vias biliares nos da valores bajos de

morbilidad Y ninguno de mortalidad, estando la ci~a

de urgencia en manos de personal en formaci6n Y en-

trenado en nuestro Hospital.

~-
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OBJETIVOS:

l. Conocer la incidencia de complicaciones en L~ter

venciones de Vias Biliares en el Hospital Genera

Conocer la morbimortalidad causada por las compl:
caciones de este tipo de operaciones.

2.

3. Conocer la morbilidad más frecuente no relaciona

da directamente con el tipo de operación.

4. Establecer datos comparativos con otras estadie-

tic as nacionales e internacionales.

'"--
Constituir un documento de referencia para inve¡

tigaciones posteriores.
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.Al'!TECEDEN'I'ES :

En toda serie estadistica, de cualquier tipo de in-
tervenci6n, hay una serie de

comp~icaciones, las c1.1;!.

~es, están a su vez ~igadas a un conjunto de factcreS;.

~os cusJ.esson, en mayor o menor grado, susceptib~es
de ser modificados, resUltando asi, una menor inoi-
dencia de trastornos.

Todo e~ trabajo que se presentar¡\, la revisi6nY co~
putaci6n de ~os datos obtenidos en ~as pape~etas Y
revisi6n de liteJ:atura ~ respecto, no persique ~s
que e~ tratar de bosquejar estos pequeños factores,
para luego encuadrar~oB dentro de un marco y tratar-
de modificar~osestab~eciendouna clasificaci6n de-
~as comp~icaciones, la cusJ. de por si es sumamente -
dificilpues hay diferentes ~os de donde se pue-
de enfocar el tema y, ningUno de estos, nos da una-
visión completa, teniendo casi siempre unavista en-
un solo plano. No se puede pretender ~ hacer el -
presente trabajo abarcar todas ~as complicaciones -
que se puedan presentar, ~s bien, se tratar¡\de en~
merar las ~s frecuentes o ~as que he logrado cono-
cer.

Las complicaciones se pueden dividir en:

l. Pre-operatorias.

2. Operatorias.

3. Fos~operatorias.

7

C01IPLICACIONES PRE-OFERATORIAS:

CqJ)1prenden el.
"t¡];!de deaarrc~~~e ~ei~e

~e presentan antes o ~ mamen

~iares, teniendo la ma o
rmnada enfermedad de Vías :Si=-

sobre ~a mOrbimO r",-,od
Y
d
rla de estas repercusi6n vi~-

J.a , siendo en
santes de a~teraciones posteri

su mayor parte oau-

tas ua están bien estab~ecidas
ores. La-mayorla de es-

las intervenciones. Tenemos en~r:c~:i:::1)
a muohas de

l. Edad de~ paoiente.

Tiempo de evo~uoi6n de la enfermedad.2.

3. ~ estado nutricion~ del paciente.

El funoionamiento cardiovascu1ar.

Cuadros de hipersensibilidad a drogas.

4.
5.

6. Enfermedades end6crinas
del individuo.

que al ter.m la homeostasia

Cuadros agudos básicos
emergencia:

que inducen a consultar la7.

a)

b)

Coleperitoneo

CoJ.angitis

o)

d)

Hidrocolecisto

Gangrena de vesícula, etc.
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Las complicaciones
as1:

de estegrupo se pueden clasificarES'tos nos inducen a un tratamiento
desesperado no con-

tandO con los recursoS y cuidados pre-operatorios
para

lle...ara un paciente en las mejores condiciones a la

sala de operaciones,
conf6rmandonos con ciertos reque-

rimientos minimos que no son ni serán los mejores. Es

en este punto donde la cirugia tiene sus mayores desc.!!:,
labros y con la adecuada correcci6n de estos encontra-

~ SU mayor satisfacci6n.

COMPLICACIONES OPERATORIAS:

Dependen, tanto del cirujano como del equipo y ambien-
te donde se realiza la intervenci6n.

La cirug!a de-

Vias Biliares es muchas veces problema, tanto para el
experto y am más para el novel que tarde o temprano se
encontra~ con variaciones

anátomieas que desconoce.

La experiencia al observar otros casos similares, la c.!!:,
pacidad.de aplicaci6n de 10 aprendido, su habilidad 10

han de sacar de este atolladero y, más a6n, en nuestro
Hospital, la supervisi6n de un Cirujano con más expe-
riencia. Creo que aqui es en donde la cirugia en los
~timos decenioS ha efectuado adelantos

(anestesia, --

equipo, personal, ete.).

2.

COMPLICACIONES POST-QPERATORIAS:

Este grupo es el que nos preocupa en cualquier Centro
Hospitalario; es la consecuencia de una valoraci6n --
inadecuada del pre Y periodo operatoriO, el punto do,!!.

de repercuten o se plasman los datos pasados por alto.
Creo, que no hay una sola eomplicaci6n para el post--
operatorio, creo que todos tienen sus antecedentes Y
queno sonmás queuna resultante de los puntos gate-
riores.

l. Com licaciones d
operaci 6n..

irectamente r la
-

e cionadas con la

a) Alteracione s de la herida .
b) Alteraciones de 1os vasos.

c) Lesiones en V1as BOli~ ares.

d) Al teracione s o lesiones he~A ti
)

fJ& cas.

e Lesiones pancr-~ t1t:C:L caso V *'l
f )

,
~

Alteraciones peritoneales.

g) Infecciones.

Complicaciones colaterales:

a)

b)

Sistema respiratorio.

Sistema cardoJ.ovascular.

Sistema renal.

Sistema ga ts rointestinal.

Sistema
ne"""" ~osa .

Sistema circula t rio o.

Sistema vascular.

c)

d)

e)

f)

g)



a) F1stulas

b) Lesiones a las he~ticas

c) Lesiones a1. co1.édoco

d) Lesiones al esfínter de Oddi 7.
e) Cístico residua1.

f) Litiasis residua1.

g) Co1.angitie

1.0

COMPLICACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA. OPERA.-
CION:

1.. A1.teraciones de la herida:

a) Hematomas

b) Infección

c) Dehiscencia de pie1., fascia, peritoneo, muñón,
etc.

2. A1.teraciones de 1.os vasos:

a) Inadecuada identificaci6n

b) Ma1.a ligadura

c) Ma1.a o insu:ficiente hemostasia.

3. Lesiones de1. ~rbo1. biliar:

~--.

-,~-,

h) Estrechez

i) Lesión intre. hepática

Lesiones Hepáticas:4.
a) Ci=oSis biliar

b) Colangitis

c) Abscesos

d) Hepatitis

e) Fallo hepático Z. -..

5. Lesiones al p"--
l:Wcreas:

a) Pancreatitis

6. Lesiones al Peritoneo:

a) Peritonitis biliar
b) Hemoperi toneo

c) Peri toni tis
bacteriana

d) AdherenCias

7. Infecciones:

a) COlangi tis

b) Absceso SUb-frénico

u

1')
~

/"

-

II
I
I

1
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o intra he~tico
c) Absceso BUb-he~tico

c) P1.e1onefritis

d) Cisti tis

d) Septicemia
e) Atonía vesica1

e) P1.1ef1ebi tis

f) l'erl ton:!.tis

COMPLICACIONES COLATERALES:

4. Sistema Gastrointestina1:

a) Ueo paraUtico

b) Di1.ataci6n gástrica aguda

1 Sistema Res~iratorlol
. - c) U1ce:ra de stress

a) Embo1ias s~pticas

b) Ate1ectasias

d) Obstrucci6n intestina1

e) Diarrea post-co1ecistectom1a

o) Bronconeumonias

a.} F1stuJ.a.s toraco-abdomin!!.1es

2. Sistema
CardiovascuJ.a,r:

a) Insuficiencia ca.rdiaca

5. Sistema Nervioso:

a) Radicu1i tis

b) ParlUie1.!! por isqUemia o compresi6n

c) Neuroma de1 muñ6n

b) Arr1 tm1as

c) FarO cardiaco

6. Sistema Hemato1ógico:

a) Incompatibilidad sanguinea

d) Embo1ismo

e) Trombosis Y
trombof1ebitis

3. Sistema ReDal:

b) SeptiCemia

c) Anemia hemoUtica

a) Fallorena1

b) Abscesos
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REVISION DE LITERATURA:

LAS COJil.PLICACIONES MAS FRECUENTES RELA.CIONAD.4.SCON EL
TIFO DE OPERACION DIAGNOSTICO

y PREVENCION.

INFECCIONES:

Considero que es la ms frecuente y es causada por mól-
tiples factores, por ejemplo, mala antisepsia del área
operatoria, del personal, del equipo quir6rgico, colan-
gitis, gangre:na de vesicula, infecciones en otra parte
del cuerpo, etc.

Su diagn6stico debe ser precoz, al momento de en,.,OIIt;rar
un posible foco de contaminaci6n se deben tOJIl9.r culti-
vos. la sintomatolog1a estA producida por: fiebre,
ta.quica.rdia, sudoraci6n, salida de material purulentC',
por los drenajes, estado t6xico del paciente, empasta-
miento del área operatoria con enrojecimiento, biperte-
mia.

Si es aub-frffilico puede dar molestias cardiopulmona.res.
El tratamiento consiste en drenaje y un tratamiento -
adecuado especifico de a.ntibi6ticos.

Litiasis Residual:

Puede ser producida. por una falta de eva.luaci6n de la
sintomatolog1a preoperatoria, inadecuada explora6i6n
del colédoco o falta de ésta, en algunos casos, ha si-
do producido por calcificaci6n de materiales de sutura
inabsorvibles.

la sintomatolog1a puede presentarse en el post-operato-
rio reciente, en el ta.rdio o tiempo después; consiste

r

15

en dolor tipo c61ico
se Sospecha cuando ~n e:::-~:fri~, ictericia, :fiebre;
do se han extra1do 1 1. o C culos pequeños

cuan-a ganOS del colédoco. '

El diagn6stDo defini ti
dovE'l1osa o directa. E~o t

se ha?e por colangiogra.:l'1a. en
ci6n; en algunos luga. ratamiento es la reinterven-=

jantes, analgésicos
re

En
s usan antiespasm6dicos

rela-
como1 ""-- . otros usan al '

as ~ LLlZas de ]'¡]ondet. ganos aparatos

HEMORRAGIA POR:

a) HipoProtrombinemia

b) Discrasias S"~~'''--'6OALUeaS

c) La ms frecuente:
mala hemostasis.

Su diagn6stico se ha
drio derecho, pa1ide~e ~r: dolor difuso en hipocan-

raci6n fria, sangrado' o uioardia, hipotensi6n, sudo-

respuesta a la transfup' 6
r eL Penrouse y una adecuada

81 n.

BILIORRAGIA POR:

a)
~~~~;UC?

6
i6n de colMoco á

-'6~ac1. n o estenosis.
por c lculos residuales,

b) Odditis

c) Pancreatitis focal

d) Secci6n del coléd
oco o el hepáti,.,o

e) Sutura suelta en el muñ6n

l
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f)

g)

h)

Canaliculos aberrantes billares FIBROSIS POST-OPERATORIA:

Lesi6n par~nqui.ma heplitico

:Persistencia de partes de pared vesicu1ar

Resulta, :frecuentemente, de lesión directa del col~doco
con estrechez posterior, irritaci6n por cAlculos, com-

presi6n por hematomas no reabsorbidos, angulación por

bridas, compresión por suturas, lesi6n con los dilatado
res, inf'ección, carcinoma. -Se caracteriza por: dolor en hipocondrio derecho ms

defensa muscular, empastamiento y lo ms frecuente ea-
lida de bilis ábundante por el :Penrouse (ms de 1,000
a 1,500 cc. diarios). Su tratamiento depende de la
causa desencadenante, pero la mayorla de las veces es
operatorio.

La sintomatologia es casi siempre producida por la icte

ricia que se va acentuando paulatinamente, generalmente

es indolora. El diagnóstico es por colecistogra:fiay el
tratamiento es quir6rgico.

CISTICO RESIDUAL:

Junto con el de litiasis residual forman parte de la
gama de patolog1a responsable de el T~rmi.no S:1ndrome
post-colecistectom1a. Puede ser producido por una II!!!.
la di.secci6n del cistico al momento operatorio ( por
ser muy largo, corto, gr-Ilesot en cañón de escopeta o
ex:i.stir una bo1.sa de hartman).

PERITOnITIS BILIAR:

La causa ms :frecuente es una f'istula biliar (lesi.6nal
col~doco, hepático, etc.).

El cuadro si.ntomtico puede ser sumamente aparatoso o
instalarse gradualmente; sin embargo tiene una mortali
dad sumamente elevada. ' -

Se diagnosticacuanclo BU l.ongitud pasa 0.5 ~ pu~de

ser sintomtico o no produce molestias de t~po c6lico
postprandial de grasas localizado en hipocondrio y que
puede irradiar a epigaStrio, dorso o escipula, produ-
ce nAusea y vómi. tos; y por aco¡¡¡pa.ñai>se frecuent~ente
de cAlculas de la sintomatolog1a de estos. El d~ag-
n6stico se hace por colangiografia yel tratamiento -
es quir6rgicO.

S~ntomas: Irri tabili.dad, hiperpirexia, distensi6n abdo
=1, dolor abdominal di:fuso, ausencia de ruidos abdO::-
minales, v6mi tos, náuseas, taquiSfigmia, arri tmias, ic-
tericia, s1ndrome compresivo de la cava, hipotensi6n se
vera, que no responde rapidamente al paso de liquidas y
esto es producido por la gran irri taci6n y aumento de
p~rdida de liquido en la membrana peritoneal.

El. tratamiento es igual al de una quemadura Grado 111.
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SINDROME POST-<JOLECISTECTOMIA:
.ALTERACIONES DE LOS DRENAJES:

Producido por una serie de factores como: oálculos,
clstico residual sintomático, estrechez del col~doco,
pancreatitis, odditis meg'1.Col~doco, neuroma del mu-
ñ6n; debe ser diferenciado de las molestias que pro-
ducen ciertos cuadros abdominales como: tü.cera gás-
trica, tü.cera duodenal, nefrolitiasis, patolog1a gi-
neco16gica, hernia vertebral, hidronefrosis, altera-
ciones del tono gástrico, enteropatlas, hernia dia-
fragmática, pancreatitis,coronariopatlas. saturnismo,
por:firia, ete. Segf¡n Mogena, el síndrome es el con-
junto de distrubios que sufre el paciente relaciona-
dos, no sÓlo, con la falta de veslcula biliar sino
que por el fallo de la supresión a largo tiempo de
las molestias biliares despu(,s de la cirugia. La.-
sintomatolog1a, es por 10 tanto, la persistencia de
nAuseas, v6mitos, molestias postprandiales, dolor, -
intolerancia de grasas, dispepsias, ictericia.

Estas pueden clasificarse en lujaciones cuando el tu-
bo debla permanecer en dete~ninada pOSición y por cau
.sas como tracci6n excesiva, mala fijación, etc., Pier
de su posición adecuada. Puede dar o no síntomas O'
bien, ser descubrimiento colangiogrAfico o por la'ex-
cesiva salida de bilis alrededor de ~l.

TA. oclusi6n es cuando queda bloqueda su luz, esto pue
de estarlo desde el principio o bien obstruirse por =
cAlculo s o anguIaciones.

Produce molestia como si fuese un cAlculo en el colé-
doco. El tratamiento es limpiarlo con suero fisiol6-
gico o bien retirarlo.

El ~-tamiento es sintomato16gico Y si falla, qui-
r6rgico, pero siempre hay que descartar los factores
antes menoionados.

Le. retenci6n ocurre cuando queda fijado por un punto
de material inabsozvible en el col~doco o por ser
muy largo.

ACUMULACIONES SUBHEPATICAS:

La mayorla de estos 1?roblemas se han eliminado usa:n-
do materiales absorvibles en las suturas, poniendo -
sus ramas más cortas y haci~ndole una incisi6n en V
en la unión de las tres ramas del tubo. de Kehr.

Es la serie de trastornos seg6n GLENNt por la colec-
ci6nde sangre, bilis, linfa, exudado, ete. Este
problema se ha 1imi tado grandemente por el uso de
drenajes durante los primeros 3 dlas del post-opera-
tono. La sintomatolog1a que produce esU dada por
111.compresión que producen, ejercen, el espasmo que
provocan, las lesiones fibróticas que acarrean, el
secuestro de volumen sist~mico que causan y el posi
ble problema de su infección relativamente fácil.
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1.00%

SEXO

NOTA:

21.

CUADRO No. 2

75%

50%

2%

85% 15%.---
Femenino Masculino

En nuestro estudio predomina el sexo. femenino
(85%), lo cual estA de acuerdo a otras esta-
dísticas, el motivo no estA aún claro.
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NOTA: Atendiendo a la paridad de las 85 pacierotes fem~
ninas, el 85% de estas fueron mul tigestas. sien-
do en ellas más frecuente una intervenci6n qui-
r6rgica de v1as biliar es. 15

I
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Dx.Preoperator1o Dx.Postoperator1o

l. Caso Femenino Coleoistitis or6- Empiema de ves!-
33 años nioa oalouloBa cula

2. Caso Femenino Coleoistitis sub- Estenosis ben1g-
54 a.."íos aguda na de oolMooo

3. Caso Femenino Coleoist1tis Neoplasia de ve-
65 años aguda s!cula y met4sta

sis hepit10a -

4. Caso Masculino Colecistit1s or6- Neoplasia de ve-
61 años niea oalouloSQ aioula

5. Caso Jllasoulino Neoplasia de ve- Neoplasia de
65 años aicula est6mago

I

2.4

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS

." DIAGNOSTICOS No.Casos F. No.Casos M. Total

Co1ecistitis orór~oa
oalculosa 44

Coleoistitis Aguda

Co1edocolitiasis

15

15

Neoplasia de v1as biliares ;)

Ictericia Obstr~ctiva por

coledocolitiasis

Coleciatitis crónica en

fase aguda 3

Litiasis biliar 3

Col<'!cistitia subaguda 2

Colecisti tis aguda gangrenosa 2

Fistula colecist~odenal 2

MetAstasis hepática por

neoplasia biliar 2 2

Piocolecisto 1 1

Estenosis benignade coléOOco 1 1

Coleeistitis agudaperforada 1 1

Empiema de vesioula 1 1

Pancreatitis poat-o¡m-ator1a 1 1

Neoplasia @str1oa 1.. ).

NOTA: el 95% de diagnóstioos pre-operatorios fue oon-

firmado en el post-operator1o. Teniendo un 5%

de error diagn6stioo los ouales resultaron asi:

2

COll.PLICACIONES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS:

Todas las complicaoiones que se enoontraron fueron post-
operatorias, no hubo ninguna pre-operatoriani per-ope-
retoria. Las oomplicaciones encontradas se olasifican
as!:

DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA OPERACION:

l. Alteraoiones de la herida:

a) Infecoiones de herida operatoria 11%

5%

1%

b) Dehisoencia de herida opératoria

c) Hematoma de la pared
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2. Lesiones al Arbo~ Biliar:

Litiasis residua~ de co~bdoco

~::
c)

Colangitis ascendente

Fistula biliar asintomAtica

d) Ascaris enc~vado en co~~doco

e) Desprendinñ.erito de sonda de Ne~ton
de co~ecistostom1a

f) Drenaje de materia~ puruJ.ento por
tubo de Kebr

g) Empiema de vesicula

3. Lesiones hepA'ticasg

a) por metástasisIctericia postop.
hepA'ticas

b) Metástasis hepAticas por Ca.
vesicUla

de

c) Co~ngitis ascendente

4. Lesiones al pAncreas:

a) Páncreatitis necrosante

I

27

5. Infecciones:

3%

3%

~%

a)
3%

2%

CO~gitis ascendente

b) Absoesos sub-hepl!.ticos

e) Empiema de vesicula
1%

1% d) Material purulento por tubo de Kehr

.ANALISIS DE MORBn~ORTALlDAD:

1%

1%
Respecto a la mortalidad no hubo ningón caso que falle..
ciera en la operaoi6n, antes o despu~s de ella.

Los pacientes que tuvieron mal pron6stico fueron sola--
mente los que presentaron diagnósticode Ca. de v1as -
biliares y Ca. ~strico (1%) y 5% para Vias Biliares,
los cuales fueron retirados del hospital a petición de
los familiares.

1%

1%

3% Ca. Vias Bi~iares 3 de 52 - 65 Y 75 años5 Fem.

3%

3%

2 Masc. 2 de 46 y 61 años

Masc. ~ de 65 años

1%

Respecto a la morbilidad fueron las complicaciones no
relacionadas con el tipo de intervención quiZ'Órgica y
que se detalla en "OTROS", oomplicaciones no relacio-
nadas oon la operación as1:
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OTROS. O SEA. COMPLICACIONES COLATERALES:

6.1 Fiebre pos'~peratoria.por dos dias por ciru-
gia (trauma) 3%

6.

a)

b)

c)

d)

Sistema respiratorio:

1. Bronconeumonias
cjfo

1%2. Ate1ectasía pu1monar

Sistema Card:i.ovascular:

Hipertens:i.6n neur6gena 1%l.

Sistema RenaJ.:

1. lni'ecciones =:i.nar:i.as 5%

Sistema gastro:intestinaJ.:

Enteroco1itis aguda 5%

3%

1.

2. N~useas y v6mitos por anestesia

3. D:i.stensi6n abdcm:i.na1 post-

alimenticia 3%

1%

1%

4. Enfermedad p~ptica

5. Edema en M.l. nutr:i.ciona1

.~
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COb1PARACION CON OTRAS ESTADISTICAS:

Quizás, de todos los datos obtenidos anteriormente, los

'6ltimos, es decir, las complicaciones son las que reaJ.-
mente nos :interesan para tener una. idea generaJ. de es-

tas, y poder asi hablar con un poco de más conocimiento
sobre el tema, teniendo asi, al menos, un pequeño punto

de vista nacional. Se hará, no obstante, un pequeño ce-

mentario sobre los aspectos generales de las interven--
ciones de Vias Biliares.

00!ilENTARIOS GENER¡lJ,ES DE LAS WTERVENCT01iiES DE VTAS BI-
LIARES:

l. En la mayoria de estad1sticas predomina el sexo fe-

menino con alto porcentaje (85%) en nuestro estu--

dio, el motivo no es~ a€m claro.

la edad promedio tiende al.30., 40. Y 50. decenio
respectivamente, de acuerdo ésto a las estadisticas
de Strhol (13), y un poco más arriba de los de Es--
pada (5). En nuestro estudio nos ha aparecido asi
el 5936.

COI,¡PARACIm¡ CON OTRAS ESTADISTICAS NACI01TALES E WTER--
NACIONALES:

2.

3. Los reportes de I~uñ6n Residual. var1an de un lugar a
otro en nuestro estudio no se observ6 n:i.ng€m caso.
Unido a litiasis, Espada (5) reporta un caso en 523
estudiados y a nivel nacionaJ., Heñry Leiva (18) re-
porta 2 casos en 222.

4. la relaci6n entre cnculo y' cistico residuaJ. han si-
do establecidas por Mogena (6) y Rapiasarda (n) que
nos dan valores que oscilan entre 50 y lOo%! Henry
Leiva reporta 2 casos en 222 Estudio H. Rooscvelt.
En nuestro estudio no se present6 ninguno.
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5. El síndrome pos~olecistectom1a es baja, ya que
como estableci6 Mogena (6) la sintomatologia -
:da su aparecimiente entre 1m mes y varios años,
lo que no se s1gI1e controlando en nuestro centro
hospitalario. JODkel reyort6 una incidencia de
5.4%, Mogena (6) de 5.~.

6 Las infecciones fue lo m!s frecuente encontrado.

en nuestro estudio: 18% (ll~ infecciones de he-
rida operatoria y r;{, de infeociones directamente

relacionadas con la operaci6n, inciso "e" infec-
cione~. La tasa de infecciones directamente re-
lacionadas oon la ope~~ci6nes muy a1.ta, compa-
rando los reportes de Harkins y Rhoadas (24) que
da cifras de 3.4%. Respecto a1 lJ$ de infeccio-
neS de herida operatoria,quiml'J se deba al me-
dio en que se desenvuelve nuestra oirugia.

7. La perforaci6n de la vesícula y fístula secunda-
ria se da en 2%, Harkins Y Rhoadas (24). Morta-
lidad del 2aJ,. Hemy Leiva (18) M cifras de 4
casos en 222. En nuestro estudio se present6 el
1%, el cua:L :fue asintOllático.

8. Pancreatitis postoperatoria, Hemy Leiva (1.8), 1
caso en 222. En nuestro estudio se presento e~
1%. Seg6n H9.rkins y Rhoads (24) la pancreatitis
postoperatoria tiene mortalidad de 57%.

11. Litiasis residual de colédooo encontramos el 3%,
Henry Leiva (18) reporta el 2%.

~. Asoaris enolavado en colMoco el 1%, no se en-
contraron datos comparativos, Henry Le1va (18)
report6 1 oaso en 222 de trofozoítos en vesiCt'r
la.

13. Absoesos su1Fhe~tiooe encontramos el 2%. Hen-
TY Leiva (18) reporta 2 casos en 222 por cole-
cisti tis aguda garJgrenada.

Las restante!s complioaciones di~c.tamente ralaoiona-
das con la operaoi6n no se pudieron comparar por no
encontrar estadístioas al rEpecto.

C?JCJ:PARACION CON OTRAS ESTADISTICAS DE LAS COMPLICA-
CIONES COLATERALES 1m RELACIONADAS

DIRECTAMENTE CON
LA OPERACION:

l. Las bronconeumon1as :fuela Principal compl1eaci6n
encontrada en el g% en nuestro estudio. Henry-
Leiva (18) reporta 3 casosen 222.

2. Atelectasia pul¡nonar el 1%.

1 caso en 222.
Henry Le1va reporta

3. Las infeooiones urinarias constituyeron el 5%; no

se encontraron datos comparativos.

9. Dehiscencia de herida operatoria encontramos el
5%. Hemy Leiva (:1.8) reporta 7 casos en 222=3%.

la. Hematoma de la pared encontramos el 1%, lo cual
esti de acuerdo con Henry Leiva quim encontr6 -
el 1%.

4. Enterocol1 tia aguda el 5%. no hay dato!!! compara..
tivos. al igual que las demás complioaciones no
hay estudios heohos.
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CONCLUSIONES:
las infecciones post-operatorias son de álta inciden-
cia, y c:eo que la causa bAsica en su mayor!a. es por
las c?nd~ciones ambientaJ.es en q14e se encuentra la -
atencJ.6n hospitaJ.aria actualmente.

9. De las compJ.icaciones coJ.ateraJ.es (no relacionadas -
d1r:ctalnente con la operaci6n), J.os sistemas respira-
100=0, rena]. y gastrointestinál constituyen J.a mayada
20%, en nuestro estudio, J.o cuál merece un estudio v'
análisis más profundo. "

8.

J.. En nuestro medio las intervenciones de Vias Bili-
res tienen reconocida seguridad con mortaJ.idad su-
maJDente baja.

La morb11.idad presentada en OTROS (Complicaciones
no relacionadas directamenli> con la operaci6n).
EstA determinada por factores muJ.t1causa1es come:
edad, tiempo de evoluci6n de la enfermedad, en-
fermedades concomitantes, etc., Y para establ-

cer datos comparatiVQs y concJ.usiones, es necésa-
rio reevaJ.uar y computar otros datos y efectuar
más estudios sobre los mismos.

2.

3. La morb1morta1idad tiende a disminuir en todas-
partes gracias ál adecuado tratamiento pre-opera-
toriO, y ál mejor conocimiento de las complicaci.Q.
nes que se pueda presentar en el acto quir6rg1co
o en el post-operatorio.

4. La adecuada atenci6n a ciertas técnicas operato-
riss estabJ.ecidas en cada departamento, tienen c.2,
mo fruto la reducci6n de complicaciones.

5. !I!oda reducci6n de l.as compJ.icaciones post-operat.2,
rías definitivamente tienen como base aJ.teracio-
nes en la conducta pra Y operatoria.

6. Como prevenci6n de variadas ccmpJ.icaciones se ha
gmeraazado J.o siguiente: dejar Penrouse para
drenajes, en coJ.edocostomias dejar tubo de Kehr,
poner sondas nasogástricas de tipo descompresivo,
movilizaci6n temprana de pacientes.

7. EJ. sindrome post-ooJ.ecistectomia nO es s6J.o una
entidad, sino que puede estar dado por m6l.tipJ.es
CU'idros patoJ.6g1cos que es necesario ir descar--
tando.
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ANEXO

. . ~_.

JlJUMERODE HISTORIAS CLIHICAS ARCHIVO HOSPITAL GENERAL

14176-76
10079-76
10449-76
39720-59
10685-76
09092-.58
04837-67

8723-76
08967-76

7608-69
5428-76

09850-66
10541-75
10385-65
04663-76

6769-76
15580-60

371-66
03187-70
16004-60
22697-69

1868-76
08904-76
06767-75
13288-76

21224-65
10850-62
15274-76
14460-67
09247-76

4975-69
08888-76
09606-76
08966-76
16022-71
04377-71
02687-76
00561-76
21216-76
05536-70
04671-76
06414-76

3896-71
17525-58

1364-75
20009-66
02352-76
18171-70

3044-72
10373-76

13912-76
3155-73

24753-65
8722-76
1264-76
8970-75

24041-58
07829-76
13813-61

7743-60
7116-76

17697-64
60038-59

3529-76
06822-76
01293-73
05953-76
19744-75
047475-76
05549-69
17772-75
00865-76
00962-76
14078-61
17037-68

13273-76
13274-76
04453-66
11282-76
10735-76
19476-69

0905-72
9071-76

03155-73
8120-76

00856-77
08516-67
10503-74
11123-75
20245-65
01256-66
15404-73
08275-75

3287-76
04230-76

2788-76
24483-63
01790-76
10457-76
13932-76
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