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INTRODUCCION:

La cirugfa es una mgnera de servir al
hombre.

po de experiencia y
conocimiento desarrollado por el hom-
I'e¢ para satisfacer sus necesidades -
€n cierto campo, Y ha 1llegado a Ser
tributo de un grupo de personas que
han dedicado con mayor o menor éxi-
to a adquirir de dicho Cuerpo conoci--
miento y experiencia,

Cirugia de vias biliareg abarca 1los
oblemas de vesicula biliar y de 1los
nductos biliares,

S intervenciones quirGrgicas de 1las
as biliares, han llegado a ser en 1a
tualidad una de 1las operaciones a
cuentes que se practican en el abdo
N, Una gran cantidad, cada vez mias
€ciente, de articulos aparecen en
bibliografia médica que informan -
)re los diferentes métodos, tanto -
agndsticos como terapéuticos que se
ican en las enfermedades de las -
S biliares, haciendo &nfasis en la
ninucifn de la mortalidad Yy morbi-
En los paises desarrollados,
incidencia de los cAdlculos bilia~-
umentd en los dltimos afilos, has-
20% en los Estados Unidos, Pa-
amente y contribuyendo al aparen
nto estd el mejor conocimiento
a8 profesifn médica tiene de las
edades de las vias biliares,asi

& existencia de mejores métodos
sticae =



El presente trabajo de Tesis, compren-
“de 1a revisidn retrospectiva de 109 ca
sos de cirugia de vias biliares del De rar una mej £
partamento de Cirugia del Hospital Re- ] €JOT comprensién de
gional de Zacapa, los cuales fueron in
fervenidos quirtrgicamente en el perio L fnar la situacis
do comprendido de enero de 1972 a ene- de .
ro de 1976, tomando como antecedentes
1a importancia que revisten las interg
venciones quirdrgicas de las vias bis
liares dentro del campo general de la ctuada, hallaz T
cirugia, con énfasis em: motivo de con mplicaciones 2805 operatos
sulta, sexo, grupo etario, mortalidad 5 mortalidad. POstroperato—
y complicaciones post-operatorias, €s- -
perando contribuir con esto a una mejor

en el Hospi-
haciendo é&n
_ iente, sexo
| ente, X0
intervencign quirﬁr,

@nal de Z-a_capa
1 la edad del pa
Ologia, i Bas

_informes publicados i

comprensidén de la patologia de las = : a de vias bilia
vias biliares, asi como dar a comnocer década y eStablegZS en la
T una com

1a situacidén actual de dicha patologia ; O de los resy
en el Hospital Regional de Zacapa y €S { idio,

tablecer comparaciones con estudios Y.
publicaciones previas.

ltados del pre




LET .

ANTECEDENTES

Revisando una serie de informes publi-

cados en la dltima década, en relacidn
a los resultados obtenidos con el tra-
tamiento quirfirgico de las enfermeda--
des de las vias biliares e higado, de-
muestran un aumento en el nimero de o-
peraciones y un descenso en la mortali
dad, especialmente en el caso particu-
lar de las enfermedades no malignas.

Boquist y sus colaboradores (4) de Umeo,

Suecia, en una revisidon de las muertes
ocurridas en 3257 intervendiones de 1las

vias biliares, encontraron que la mayor =

causa de muerte fue la PANCREATITIS AGU
DA: 55% de los 29 casos fatales. Bl
estudio comprendidé la revisidon de ocho
afios, de 1962 a 1970, La mortalidad =
total fue de 0.9%. La autopsia se -
practicé en todos los casos.

Frank Gdenn del Hospital de New York,-
Centro Médico de Cornell, en un perio-
do de 42 afios, de 1932 a 1974 (15), es
tudid 10008 operaciones practicadas so
bre el tracto biliar por enfermedades
no malignas; la mortalidad operatoria
aument6 en los pacientes mayores de 65
anos, llegando al 5.2%,

Hace notar que la mortalidad de este -

grupo bajé del 13% en la primera déca-
da estgdlada al 4% en la dltima. La
mortalidad total de los casos estudia-

dos fue del 1,77%, Del estudio mencio

nado concluye que en.la actualidad hay

menos retardo en practicar la operacidn :

NG TV R, TR

ases mas realistas

€explorarilo,

H

5 en que la explo-

del 28% al 625,
morbilidad se 1e
olangiografia,

§ue ROSILiva,
§_mgrtalidad 0
atribuir g 1 &




Con especial atencidn en 1a morbilidad
de las complicaciones post—operatorias
inmediatas, Holm Yy colaboradores (19),
del Virginia Mason Hospital,
1467 pacientes operados de las vias bi
liares, en un periodo de 10 afios; en -
su trabajo proponen recomendaciones -
claras y concisas, indicando que las -
complicaciones debidas al procedimien-
to quirdrgico, se pueden reducir con -
una emejor seleccidn del procedimiento
que deba practicarse y el mejor cuida-
do en su ejecucidn. Esta responsabili
dad corresponde al cirujano; relata -
que esta politica contribuyd a tener -
una mortalidad de 0.9%.

Lozano Saldivar y colaboradores (23),

del Hospital Judrez de la ciudad de
México, encontraron que €l 5184 opera-
ciones llevadas a cabo en la Unidad de
Cirugia de ese Centro, é€n el periodo -
de 1971 a 1972, correspondid a cirugia
de vias biliares el 2.88%
tervenciones, con una mortalidad del
6.6%, Las intervenciones vfueron portT
colecistitis crénica el 73%; 17% por

coledocolitiasis y el 8% por .celecisti}

tis aguda; 1% correspondi a cdncer i
vias biliares.
casos se present6 entre la tercera..
cuarta década.
rresponcié a pacientes del sexo
no ,

femeni

Elbhar y colaboradores (11), del Hospil

a1 Universitario de Ginebra, Suiza,en

estudiaron

o sea 147 in ..

La.mayor.incidencia‘def-
b
El 93% de.los casos.coi @

1103 pacientes o
las vias biliares, encontraron que
EGulentes fueron las t
C _ _ romboemboli
estudio no explica 1a incidencigséan
€os, La mortalidad total fue de 2.9¢
§ L] 0 .
%ﬁie%e y colaboradores,
Uev15323n3$1ar de Salisbury, Maryland
T n 500_operaciones de las vias
1963) goﬁr$c§}cgdas en 17 afios (1942?
i . : .8% de mortalidad

ndan que en la i DR

| _qu ealelitiasi G

e | _ sis ad =
iaomiglca, Se€ practique una co?ecis
rtalgd gta, con el fin de reducir 1a
-aﬁzadaa eﬁngrg los pacientes de edad
: : ulenes la severidad

secuelas que dejan 1 Bt
. jan las enfermeda--
s ;alculogas del tracto bilizimeda
S susceptibles de complicacionés

son

Pia y Kurtsikidze

T?édico de Tfilisiczg), e

. . f , Georgia, Rusij
jgégrgﬁerac1opes del tr§ct6 biiigé
aeula engractlcadas en una fase agﬁ
e grmedad Y 546 restantes en
g0 i ggca. La mortalidad to-
s Se ré ©y» La mayoria de las -
Lot aglstraron en pacientes ma
L 10s, La sutura primaria
Y la coledocoduodenosto--

n de us i
e O Comparativamente muy

Mac
.n?:ffee (24), del Hospital
=218, exploraron el colé&doco

levad G
a de esos fendmenos tromboembdli- -

perados por litiasis de

compli 1
plicaciones Post-operatorias mis %i:

ET

(5), del Hospi-




en el 20% de los casos en un estudio -
en el ‘que revisaron 1000 colecistecto-
mias; la exploracién fue positiva .en
el 12.7%. " La mertalidad total fue  .de
2,2%.  La mortalidad de los que tuvie-
ron coledocostomia con presencia de
cdlcilos fue delvdd 7o, . En un estudio,

posterior que totalizd 2600 pacientes,
informan que la exploracion del colédo
ca. flieposiitiva en el d6sd. . Bstos. caf-
bios 1los atribuyen al uso de la colan-
viopratiaiprosoperatoria.,,  EL 79% . de
%?F yaﬁiq”fﬁs‘era:dgl;SEXO femenino.

's;§§§§§ ziliai.y el higado se for
AN ju - Partir de un diverticpy=
.| 4 16 1 -
1o ggsgl embridn, que se Oorigina an

P1so ventral de] intestino ante-

J4

La causa de ictericia en pacientes con
colecistitis no siembre: es. obvias, Fish
y colaboradores. (13), de Galveston, Te
Xas, revisaron la causa de ictericia -
en 200 pacientes querrequirieron cole-
cistectomia. Concluye que la causa de
la ictericia asociada con. colecistitis
se puede encontrar si se practica. exr-
ploracién cuidadosa de las vias bilia-
res y biopsia hepdtica, En la revisibn.
practicada encontraron la misma en el o5t dividig

92% de 105" casos: el 57% era litiasis:u 1 a en un fondo
del ‘colédoco, las otras causas mis. Cox-
munes fueron pancreatitis, céncer, le-
$16n hepatocelular y supuesto cdlculo .

re-
€ del borde in-
» un cuello vy un

que pasb
qt-;P? RN A3
IYEEPoORc2n
x P Stico mide de 2 a 4 cm

bhatijgo : P2 -
Lin 3 al : ina, gOH la
JO y hacia afuye-

Paraleliza sy ex
€onducto hapitice
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comin, uniéndose a éste en el 80% de
los casos para formar el colé&doco. - A
menudo se encuentra fuertemente adheri
dé por bridas de tejido fibrosos, al
conducto biliar comtn; otras veces Yo-
dea el borde derecho y desemboca en la
cara anterior (10%) o después de pasar
por delante o por detrds y rodeando en
espiral al hepidtico comfin, desemboca -
en el borde izquierdo (8%) o en su ca-
ra posterior (2%). Pueden también
existit conductos cisticos accesorios,
cuyo tamafio y calibre pueden ser igual
al nermal, pero hay casos que son muy
pequefios. Muy numerosas son las varie
dades del cistico, inclusive pudiendo

no existir, desembocando la vesicula -
en los conductos biliares o directamen
te en el duodeno (20, 26, 27).

El sistema biliar extrahepéatico, 5ie
origina en el higado, como conductos -
hepaticos derecho e izaguierdo; cada. -
uno drena el 16bulo hepatico respecti-
vo y mide de 1 a 2 cms de longitud.Los
conductos se unentpara formar el hepd-
tico comin, una estructura tubular de
2 a 4 cms de largo a nivel de la vena
porta, La unién del conducto hepatico
com@in con el cistico origina el colédo -
CO, que tiene de 8 a 15 cms de longi-=-

=i

El colédoco desciende por el ligamento
hepgt@ldugdenal a la derecha de la ars
teria hepdtica y por delante de la ve-
na perta, pasa por detris de la prime-
ra parte del duodeno y a través del
pdncreas y entra en la segunda procibén

3 s Wierte ]
id ¥ de 5 a 10 mm de didmetro externo. -

- 10 cms del pi
olla de Vater,

-€20 sanguineo al coléag
de una rama de 15 g4
La vesicula

DCo pPrg- -
rteria gas-
recibe

(i 7k

@grante la colec
gogtrarse la art

1stectomia suele en-
eria cistica en el
0 de Calot, €spacio
Elg@do, hepatico co-
;ztlgp. El tridngu-
Con su rama 1:r;§t2f§gtlga e
= : : cistica,
ganglio e Gl ganglio

10 contiene 1g a
, / a ,

0s linfiticos de

cula se unen 1 | e
0s del hj
€sembocar en la cisterna gzdgag%

_Yeel condu

. : et aci
o o toridcico,
e

La

} lanestimula
Cciones de
€N tanto que la simpati
as acciones, -
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Fisiologfa: . .

mentos biliares, electrolitos, co-
jesterol, lecitina, &dclidos grasos,
protefnas y gran nGmeroc y variedad
de productos del metabolismo hepét

te de 350 a 1000 ml de bilis. Las
funciones del sistema biliar extra
hepatico incluyen tr-unsporte de bi
1is excretada por el higado, regu-
lacidén del flujo de bilis y almace
namiento y concentracién de dicha
sustancia. En la vesicula son re-
absorbidos el agua, los cloruros Yy
los bicarbonatos, con lo que se au
menta la concentracidén relativa de
los pigmentos y sales biliares. Es
ta bilis concentrada en la vesicu-
la se almacena hasta su expulsién
(6, 7, 9, 12).,

La salida de 1a bilis de 1la vesi-
cula estd regulada por la secre--
sién de l1a hormona colecistocini-
na, la cual se libera cuando el

contraer la vesficula y de relajar:

ma llega al tubo digestivo la bi-
1is necesaria para la digestidn.

La bilis secretada por el higado -
hacia los canaliculos biliares ~es =&
una solucién de sales biliares, pig =

tico. E1 higado secreta diariamen

¥ vitaminas lip

quimo géstrico se pone en contac= . -
to con la mucosa del duodeno. Di.
cha hormona tiene la propiedad.de .

el esfinter de 0ddi. En esta For- ¢

de Con'. ;
. concentrar ] Lo
0s biliares, %5 salkas y

ifts tiene gi
S tiene dlferentes funciones
Mpena un pape]

51 ¥y absorcign

de 1o i
: s lipi-
de un mecanismo coﬁf

iéf}caciénw Intervie
: hier;gn Se_m;nerales co
'TO, colestero] -
osolubles A, p
;gula }a secre:
tii;.dlgeStlvas’

Ac?iva ¥ est
-:%@ ciertas eng
lpasa pancresj
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Etiopatogenia:

La gran mayoria de 1as enfermedades
del sistema biliar extrahepatico,-
se acompafhan de litiasis; pueden
descubrirse cdlculos en vias bilia
res de pacientes de todas las eda-

des. Son raros los lactantes y
poco frecuentes en nifios y adoles
centes. Se observan ocasionalmen-

te en varones adultos jévenes y en
hembras que no han estado embaraza
das; frecuentes en las mujeres mul
tiparas y con frecuencia gradual--
nente creciente con cada década.An
tes de llegar a la pubertad su apa
ricién suele asociarse a enferme--
dad hemolitica. En las mujeres la
colelitiasis constituye una de las
enfermedades méds frecuentes asocia
das a la gestacidn. Esta asocia
cidén explica la predominancia de -
cdlculos en el sexo femenino. Su
frecuencia es mayor entre los 35 ¥
tts anos (7, 9, 14, 20, 23).

No se ha dilucidado la génesis de
los célculos biliares. Los princi
pales factores predisponentes son:
gomposicién anormal de la bilis,
infeccidn y €éstasis, pero sS€ desco
noce la importancia relativa de ca
da una (7).

La bilis vesicular es una solucidn
sobresaturada, Cualquier aumento
en la concentracidn de sustancias

15

' §%1?0§en§s, Principalmente coles
-dény 1§r1vados de hemoglobina

den alterar el equilibrio y ca

sar precipitacién, ' -

B 0o ccciones faneREEERlc litia-
flamadaqab 4 mucosa vesicualr in--
s esorVe facilmente sales bi
'*”ﬁﬁdifiéaplro no colesterol, lo cual
s biliz proporcion colesterol-
e Ies. Ademds 1la inflama-
~ formacién 3 ar puede ser causa de
~ telio lesioﬁagglgglggg pues del epi
'eSICula, que a o Er;ng de la
mo centros de calcn uncionan -
€rlas contenidas enslzlﬁggﬁéLas
3:noggeden SEFVILT JCOme crista--
B 1s gen gu@ pOFEncien el ini-
e Agrec;pltac1on de sales bi
ado Bacilogeggeiggogg (AL emeon-
del cdlculo extir ea como cen-
) ; pado a pacien-
°S portado s a2 n
- 2 gg?ede tifoidea (1, 7

]

nglgg?grobado concluyentemen-
. n que guarden la cole-
> ¥ la colelitiasis, Una hi
iggstula que los desequili-~
_-gohquimlcos en la bilis
neEClr cé%cu%og Y que és--
i maygo}e01st1tls. Por otra
B o ﬂr%a de autores consi-

_ Lta 1nflamacién vesicular

antecedente corri
‘ en
=87, 9, 18), ¥e e
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4, Anatomia Patolbgica:

ag Pequenas de sustancias —
o A Lo w B lnorg_anlcasq La £ g_a_
Las enfermedades de las vias bilia dlculos b orma de -

7 - Y su clasificacigy

res ocupan un lugar importante en tipos: ol :
la practica clin%ca y en las piezas Lesi pUes, mixtos Y combi-
anatomopatolégicas. La inflamacidn
de la vesicula es la segunda causa, s iculos e €Stas sustancigs
en orden de frecuencia, (después - B color blanco o coles i

de la apendicitis), de dolor abdo- ( amarille
minal e intervenciones quirdrgicas
en el abdomen. Frecuentemente la €
inflamaci6én se acompafia de forma-- B Cilculos de blirrub:
c16n de cidlcules © viceversa, que '

pueden causar obstruccidn del colé
doco con secuelas graves.

i d lor azabache, mgq+s

g meﬁugequen9§j Ovalados o réd?géti
o Carbo pPoliédrices, Ios ééiculos’
ey gnﬁégt@elcalcio pueden sgi

g co 1ples, de col

grlsaceo y estructﬁra amorgg ?%S?CO

La vesicula biliar en las primeras
horas de una crisis, estid hiperémi
ca y edematosa y hay rdpido aumento
del grosor de. las paredes. EI con
ducto cistico puede estar. ocfluido.

La vesicula puede estar distendida

P@x_hiliﬁfmaxu@adam%££i_gf:Q%&QWQQ -4
pus, Los cambigg.micgoscOpicos. .-
pueden ir desde la.inflamacibmn 1is=..
gera/aguda con edema e Infiltracidn
celular a la necrosis y perforacifn
vesieular €/, .9, 18, 2397, ;

Los c4lculos biliares:se -forman: .. =%
partir de los componentes de:: ‘la -
—Dilis, Los tres. componentes.prins:
Cipales son: monohidrato:de coles:
Berel, carbonato de.calecio.y bilis«2§
Trubinato de calcio. En algunos.=
cdlculos se pueden encontrar otras '
sales inorgdnicas de calcio y cant
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Cuadro Clinico:

Las manifestaciones de colecisti--
tis aguda guardan realcibén con su
gravedad, y en ausencia de cédlculos
el comienzo es menos brusco que en
caso de colelitiasis obstructiva.
En caso de inflamacién ligera pue-
de no haber mids que indigestidn, -
molestia moderada e hipersensibili
dad en el cuadrante superior dere-
cho, que aumenta con la inspiracién
profunda. Cuando el ‘uadro es mis
severo, el dolor y la hipersensibi
1idad son mayores y aparece espas-
mo muscular. Se observa dolor .de
rebote en el cuadrante superior de
recho en los casos graves de cole-
cistitis supurada con inflamacidn
peritoneal. Muchas veces es causa
de postracidén. La temperatura oral
suele elevarse hasta 39 & 40°C, V¥
es frecuente observar nduseas o VO
mitos. Puede haber distensidn ab-
dominal con disminucién de los rui
dos intestinales. Suele presentar
se también ictericia de grado.va--
riable, Durante este tiempo a ve-
ces se percibe una masa poco preci
sa en el cuadrante supgrior dere--

cho que representa la vesfcula. Du. -

rante la etapa de inflamacibén agu-
da, el ntimero de leucocitos;estd -
elevadq (12000 a 40000 x mm™) con
leucocitosis neutr6fila y aumento
de las cé&lulas en banda,

1.9

diggnés?ico se confi
}v;suallzar la vesic
cistografia,

INeconducto ci

rma al no po
to ula por co-
| Sibldo a obstruccién
del c lcelo inca i

s < pacidad
iaitgr§ang bpara concentral el colo-
‘ . n muchos casos se observa

un calculo en un i
abdomen (7, 9, 1g,p%3§? B -




Tratamiento: =

El tratamiento de la colecistitis
crénica sintomdtica es 1la extirpa-
cioén de la vesicula. La mortali--
dad operatoria con este método es
menos del 1%. Tratar a un pacien-
te en quien no pudo visualizarse -
la vesicula por colangiografia es
problema de criterio médico. El
tratamiento de sujetos asintomiti-
Cos, cuyos cdlcules son descubier-
tos) accidentalmente s motivo de
controversia.

Es muy probable que dichos célculos

mds tarde produzcan sintomas y tam
bién existe la posibilidad que apa
rezcan complicaciones graves. En

estudios de vigilancia a largo pla &

zo de los pacientes con clculos: =
asintomdticos, han demostrado que-
los sintomas aparecieron aproxima-
damente en el 50% Y que .alas .com=

plicaciones como.colecistitis:agu«. -8
da y obstruccién del colédoco ..en .o
un 25%, El bajo indice de.la morbi .

lidad y mortalidad de 1ia colecis-- -
tectomia es una prueba en favor de
quienes recomiendan el tratamiento. .

Quirtirgico, No obstante debe.tener.

S€ en cuenta el estado -del paciens
18, el riesgo de la operacifn y.el.
Indice esperado de vida,

Debemos recordar que la mortalidad.
€S mayor €n.paclentes.pasades;:.de.
%g‘)‘s =60 aflos (2, 3» 4! 7! 9,:]2, 18,

il
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Antermormente, el médico internistg
avocaba POor medidas Conservadoras

como : asplrgcién nasogéstrica l{-
quidos y antibidticos por vig ’
rente?al.para el tratamientg de 1

colec1§t1tis aguda; con ung colec:ia
tectomiag Selectiva posteriormente =
Actgalmente, 1a conducty eg el tré—
tamiento quirtirgico temprano dentro
d? las primeras 24-72 hotas de ini-
€lado el ataque, E1 fracaso del

°

El tratamiento de la colecistji
trafia 1a €Xploracién quirﬁrgiéésdg%
Colédoco y eXtraccibn de cdlculos
En toda operacign vVesicudar e} cifu
Jano debe decidir sj explora o no =
el golédoco, bPara lo cua] existen -
1nd;cac1ones Precisas, tales como:

1, Masg 0 cédlculo pal b
Colé&doco, e

2, Dilatacj '
1 . ]Za;;?n del colédoco mayor
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Ictericia en el momento de 1la
operacidén o como antecedente -

reciente,

= -
Cdlculos pequefios en la vesicu
la de diametro menor que el con

ducto cistice.

Cdlculo Gnico de facetas
ples en la vesicula,

mﬁlti

MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

Para la elaboracién del presente
trabajo se contd con la colabora-
cidn de 1los Departamentos de Es-
tadistica y Archivo del Hespital

Regional de Zacapa, quienes su-

ministraron los expedientes de

los casos revisados,

Asi también, se conté con la co-
laboracién de la Biblioteca del
Hospital Roosevelt y Bibliotecs
Central de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en donde se

revisaron las publicaciones sobre
el tema.

Se efectud la revision de 483 pa-
peletas de pacientes con diagnés-
tico de enfermedad de las vias bi
liares en el periodo comprendido
de enero de 1972 a diciembre de
1976, de los cuales unicamente -
166 casos fueron sometidos a ci-
Tugia, . De estas papeletas, 109
S€ tabularon en el presente traba
JO, en virtud de que el resto de

Papeletas se encontraban incomple
tas por haberse extrayiado parte

de ellas bPara el terremoto del 4
ﬁi_ffebrero de 1976,

23
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METODO :
Se efectud la tabulacibén de las pa.
peletas tomando como-base los datos
siguientes:
Edad del paciente

Sexo

Motivo de consulta y sintomas ;aso
ciados.

Ocupacidn

Operacidn efectuada
Hallazgos operatorios
Mortalidad

Complicaciones post-operatorias

26
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CUADRO No, 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS
No. %

PATOLOGIA HEPATOBILIAR
Tratamiento Médico 317 65.63
PATOLOGIA HEPATOBILIAR
Tratamiento quirdrgico 166 34.37
TOTAL DE DIAGNOSTICOS 483 100.00

En el periodo comprendido de enero de
1972 a diciembre de 1976, se realizaron -
483 diagnésticos de enfermedad de vias bi-
liares, de los cuales 317 (66.63%) fueron

tratados médicamente o rehusaron el trata- .

miento quirirgico. 166 casos (34.37%) fue
ron tratados quirdrgicamente.

De los casos tratados quirdrgicamente,

en el presente estudio se tabularon unica-.

mente 109 casos, en virtud de que el resto
de papeletas se encontraban incompletas -

por haberse extrabiado parte de ellas para.

el terremoto de febrero de 1976.

CUADRO No. 2
_-_-__—_—‘———_

DISTRIBUCION POR SEXO
'__—""—‘—-———____l___-____

No.
97
12

109

27

o

88,99
il o
100,00
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CUADRO No. 3

CUADRO No, 4
DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO ==annl Vo S

UCION PORCENTUAL DE SIGNOS Y STINTOMAS

GRUPO ETARIO No. %
No. )
10-20 4 3'66 , :
en hipocon- 95 76.00
74 -30 18 16518 derecho 3
31-40 25 22'93 seas y/o vémitos 21 Mo o
41-50 30 275298 iacidn del 1 3 8
, a regidn ;
51/~610 20 18134 |
61 =70 9 8'26 lctericia 10 e
71-80 3 2'73 9 72
- 2.4
TOTAL 109 100'00 )
cibén de dolor 2 1.16
mbro y escépula !
ha
sintomas 14 1.2

.dat@§ numéricos y porcentuales del
anterior no cuadran con-el ndmero -
S Tevisados, en vista de que hubo -
en los cuales los pacientes consulta-
dos o mds sintomas o signos de los




CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICASI

EFECTUADAS

OPERACION EFECTUADA No.

Colecistectomias 94
Golecistectomia + 13
Coledocostomia

Colecistostomia 2
RO ST T 109

o

86.
11

100.

9 31
30
CUADRO No, 6
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS
: No, g
sulos en 89 | 81.65
ula
los 9 8,25
25 olédoco
. 9208 B ocolecisto 8 8,25
vias 5 Al S
.83 res
ial purulento 6 5510
00 vesicula
acidn 3. e S
ledoco
i 2 1,83
ada
en cavidad 1 0,92
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BE INTERPRETACION DE RESULTADOS:

5 Caso0s Trevisadgs

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OCUPACIONES

: uy i i =5
OCUPACION No. % 1 S iacnostic, g o oteL de 483

» mads de la mitad
J I tratamiento médico o -
=@?§§a§02 el tratamiento quirtirgico.
‘Tiﬁuiisgnes de(qge esto fuera asi po
e a la ldiosincrasia 'de las -
g -tUdladas, quiecpes temen a las -

Oficios domésticos 80 73.40
Agricultor il 10.09

Comerciante 4 3.67

Eicas refieren re-
Enfermera 4 3.67 = OtTOS_P?OCGdimientgs? tales comg
| 5 08 a 0 medicings Caseras., Del total de
Costurera 4 ‘ B u',']66 (34,37%) recibieron -
é quirtrgico, + a 3
Maestra de . 2 1.83 o unicamente 1pg caggglaggoigrgﬁdelde
Educacién Primaria extraviado parte de las papeletas a
1 terremotg del
Piloto automovilista 2 1.83 fESAEE Tk os e 11976n
Carpintero 2 1.83
, ©0.J% COTrrespondi 1
T AL 109 100. 00 7 5 p 16 al sexo femenino

:01% al sexo mascu-
La proporcién es -
rita por otros auto

dnite g la deSC

(Ver grificas)

lacién a 1

N menpres a8 edad (Cuadro No, 37,
- af

de 50 afios el grupo
,1§°t3§0 fue el comp¥endi§0 gntre
Con Si0ta década, lo cual estd
: €scrito en los tratados
de menor edad fue de
80 afios de edad,
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¥y signos clinicos, encontramos que
presentaron ictericia, mds 3 casos
azgos operatorios presentaron dila-
del colédoco. Esto nos demuestra -
el 100% de los casos en Jue se efec-
L lecistectomia + Coledocostomia, fue
ffid icaciones precisas, seglin lo descri-
llos tratados de cirugia,

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS:

Dolor en hipocondrio derecho fue el. -
sintoma mids frecuente en ambos sexos, pre-
sentdndose en el 78% de los casos, seguido
de nduseas y voémitos, dolor irradiado a re
gidén lumbar e ictericia con 21, 11 y 10%, =
respectivamente,, Los casos de ictericia @
correspondieron a los casos en que se prac
ticd colecistectomia + coledocostomia; los
cuales al compararlos con los hallazgos -
operatorios nos permite darnos cuen?a que
en 10 de los cases que presentaron icteri-
cia, en 9 de ellos se encontraron cidlculos
en el colédoco. Lo anterior nos demuestra
que el antecedente reciente o la presencia
misma de ictericia, asociada a otros sinto
mas de enfermedad de las vias biliares es
indicativo de cdlculo en el colédoco.

dos casos, correspondientes al 1.83%
ctud Colecistostomia por vesicula per
Y peritonitis biliar; ademds, los pa
S recibieron antibiéticos parentera--
Su evolucién fue satisfmctoria en uno
> casos; el otro caso fallecid, No se
determinar si el caso con buena evo-
-—fu§ sometido a una segunda interven-
quirurgica para colecistectomisarlo.
lidad del estudio: 0,92%,

0S OPERATORIOS:

OPERACION EFECTUADA:

hallazgo operatorio mis frecuente fue
dlculos en vesicula con 81,65% 0 sean
0S, Cdlculos en el colédoco se encon-
€0 un 8,25% o sean 9 casos, En un 5,
eéncontrd material purulento en vesicu-
4,58% correspondis a cancer de vias
Los casos de Ca de yias biliares

El mayor nmero de pacientes fue some-
tido a una colecistectomia (86,25%) de los
cuales el 83,5% se habia confirmado el diag
noéstico; en el 2.75% restante no se tenia-
diagnéstico, por lo que inicialmente se -
efectudé una laparatomia exploradora, la -
cual al final terminé en una colecistecto- . :
mia, esto nos pone en evidencia que, actual Sible det?rm%nar su sobrevida en -
mente, con las ayudaé diagnfsticas exist : F N0 existif seguimiento de casos
tes, €s bastante sencillo realizar un diag . ; (3}3361 se encontrd perforacién -
nostico de las enfermedades de las vias bi ' resicula, lo cual corresponde al por--
liares. En el 11,929 (13 casos) se reali- I‘sc 1to en los tratados de cirugia,
z6 Colecistectomia + (Coledocostomia, lo - i
cual al compararlo con el Cuadro No. e de

LS




Resumiento los diagnésticos post-opera .
tories:, 89 casos corrE§po?d1eron;adCQ;ib
litiasis (81:65%) 3.9 (8.25@)4a gol@,?co3rgi
tiasis; 6 casos (5.50%) aocolec1s§1t1§ ag%?
da y 5 de los casos (4.58%) a Ca de vias -

57
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La cirugia de la Vesicula y de 1las
Widas biliares se practica cada vez
con mas frecuencia, Enlnuestro es-

tudio de 483 diagnésticos de patolo

bliares. Dichos resultados son similares = gia de vias Jbiligec IR o o
iares. :

a los descritos por otros autorgs-in eig%ié
dios previos en diferentes Hosy;tg‘esué gﬁﬁx
mundo. Hay que hacer la ?Clade;onE%ieﬁﬁ 1
porcentaje elevade de pacientes recil len
tratamiento médico o bien rehgsaronbﬁr 4

tamiento quirtrgico, lo cual 1nduda:!gﬁiegz
nos hace variar el porcentaje de paci s

con Colecistitis,

OCUPACION:

En lo que a ocupacidn se refiere, es 28
notoriamente marcado eleT§d0m1n19 dg per=
sonas de ocupacidn de oficios domestlcogi ‘

% 1 es facilmente comprensi-
(73.40%), lo cual es raroill

ble por la mayor incidencia de e§ta
logia en personas del sexo femenino.

(?4.37%) fueron resueltos por ciru-
gia,

El mejor conocimiento que la medici
na tiene de las enfermeédades de 1las
vias biliares, asi como la existen
cia de mejores métodos diagnésticos
Y la mejor seleccién del procedimien
to que deba practicarse, han contri-
buido a reducir 1a morbilidad y mor-

talidad de la cirugia de las vias bi
liares,

La mayoria de los pacientes de nues -
tro estudio, correspondieron al sexo
femenino, con un total de 97 casos,

(88,99%), coincidiendo con reportes

estadisticos anteriores,
El procedimiento quirlirgico mis fre
cuentemente utilizado, fue la cole-
cistectomia: 91 casos (83,5%).

El hallazgo operatorio més frecuente

fue los cdlrulos en yesfcula: 89 ca

SOS (81,65%); otros en menor porcen-
taje como cdlculos enf'el colédoco 9

N8, 255 ); hidrocolecisto 9 casos
@8425%); Ca de vias biliares & casos,
(4.58%) y Bilis en cavidad abdominal

el menor porcentaje: 0,9%,
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Los sintomas y signos de la enfer-
medad de las vias biliates es de
lo mds variado, siendo el sintoma

mids frecuente el dolor tipo Eollco
en hipocondrio derecho (76.0%) y
los menos frecuentes: la diarrea

asociada (2.4%) y el dolor irradia
do a hombro y escidpula derecha (1.
6%).

Al igual que la descripcidn de los
tratados de cirugia, el grupo eta-
rio mids afectado fue el gompregd1~
do entre la tercera y quinta déca-
da de 1a wvida )55%).

39

LIOGRAFIA:

Arriola Guillermo, Consideraciones
sobre colecistitis aguda y  su
tratamiento, Tesis; " 1SAC,1958,
Facultad de Ciencias Médicas.
Guatemala,

Arrol}tave, Roberto, Contribucién al
estudio de 1la colecistectomia,
Tesis, USAC, 19igh Baculitad -
de Ciencias Médicas, Guatemala,

+ Colecistectomia, Rev,
Col. Med. Guatemala, junio 1955,
Boquist L, Bergdhal I, and Ander -
son, Mortallity follosing gal-
bladder surgery, a study on 3257
cholecystectomias, Surgery 1972,
71:616,

Briele; H IS8T Long, W, and Parks
L, C, Galbladder diesease and
cholecystectomy am, surgery,
[BOGEAs i 35: 218,

Caravantes Flores, Oscar, Algunas
consideraciones sobre tratamien-
to m&dico de 1a colecistitis agu
da, Tesis, Guatemala, USAC,

F. fgkultad de Ciencias Médicas,

. 1970, :

€eCTL,loeh, Tratado de Medicina

- . Interna, Ed, Interamericana,

- Duod&cima gq, 1968, Pi4gs, 1019-
I g




| U

1910

{7

1.3

14,

Corlette, M. @B. Bizmuth H, Bil
bilary fistula a trap in the -
surgery of cholelitiasis. Arch.
Supg . k9@ 1710-337

S

Davis, Christopher. Sabiston, D.
C. Tratado de patologia qui- ».1
16,

rGrgica. Ed. Interamericana.
10a. 'Ed. ‘1974, Pags 1012-1@
Drake, C. T. and Beal, J. W. Per-

cutaneuos cholangiography. Arch.
Surg. 1965, 91-558,

Elbhar E., Vaugnat P. and Rudler. .
J., C. A study of 1103 cases
of surgical treatment of gall-"
stones, Arch. Chir. 1972, 26:198

7488

Espada, Rafael. Morbilidad y mortas 18,

1idad en cirugia de vias bilia-

res, Tesis. USAC. Guatemala.
Fac. CCMM. 1969, :

Fish, J. C, Williams D. and Wi- 19,
1liams R, B. Jaundice with -

cholecystitis. Arch.

1968. 96-875.

Surg.

Gallardo Flores, Carlos, Hernén-
dez 8., L, Cirugia de vias --8
biliares, Departamento de Ciru
gia, Hospital Roosevelt. Gua-
temala. Estudio presentado en
XVI Congreso Médico Centroame-
ricano y VII Congreso Centroa-
mericano de Cirugia General c€

lebrado en San Salvador, El E
Salvador,

Glenn, F, M, M, B
Trends in sur
calculous des

tract, Sty Gyt

preip Y g, Gyn and Obs, 1975,
Graham,_E. A, Cole W. A. Roent-

genologic examination of the

e G s2
gical treatment of
ease of the biliar

41

galbladder a new method utili-
Zlng intravenous injenction of

A, M.- 1924, 38z: 613-514,

Griffen, Jr. W, 70" The concept
of physiologic dysfunction of

tetrabromophenolphethalein. ol

the gallbladder. Arch S

19758 110359, T
Harkins Moyer, Rhoads, Principios

Y practica de cirugia, Ed. In-

teramericana, 4a, Ed, 1972,
pitule 32, Pags, 7510776,

Holms g Ve .
J. W,
cations after operations upon

the biliary tract, Sur Gyn
Obs, 1968, 127 & 244, i g

Edmunds L,

H,e.nry.LeivaP Jorge A, Considera-
clones sobre colecistectomia,
Complicaciones frecuentes -
diagndstico de Estas, trata-
iiento y prevencién, Tesis,

USAC, Guatem: ;
7970 . cémala, Fac CCMM,

Ca-

“ and Baker
Lifethreatening compli-




43

Santlgo, Lepe Gustavo. Breves con-
51d§rac1ones sobre el cistico
residual: fes#sPA [ISAC, Gua-
temala, FAc, cCMM, 1960,

Herrera LLerandi; Luna Azurdia; RS
Villanueva S. Bacteriologia
en enfermedad de las vias bi-
liares y su:correlacién  con
colelitiasis. Rev. Col. Med.
Guatemala. Vol. 23, No. 1.
Marze de 1972.

Pipia, I, Kaud Kutsidlze, A, L.
Some aspects of surgical treat-
ment of complicated cholecysti-
Tis as practiced in Georgian
Surgeons, Russians surgeons, -
Vestu Khir, 1972, ge= "

Kakos,MCERERS Tompkins, R, K.
et al. Operative cholangio-
graphy during routine chole-
cystectomy, a review of 3012

cases. Robbins, Stanley L. Tratado de Pg

tologia, Ed, Interamericana,

Lozabo, Saldivar y col., Cirugia Sa. Ed, 1968, Pags, 860-873,

de la vesicula biliar y de
vias biliares.. Cirugia y Gl
rujanos; 1973,  Tomo XIL1:3 .4
239, Organo de la Academia
Mexicana de Cirugia.

Roca Samayoa, Jorge Ricardo, Flora
bgcteriana en enfermedades de
vias piliares Y su relacidn con
colecistitis y colelitiasis, -
Tesas, .USAC, Guatmala, Fac,

Maggee R, B. and Macduffee R, CCMM, 1975,

C. One thousand consecutive
cholecystectomies, Arch,
Surg, 1968, 96:858,

Mazzariello R. M. Transchole-
cystic extraction of residual.
calculi in common bile, Surg,
1974, 77:338,

Montiel Hegges, Rafael., Conside-

Taciones sobre accidentes en
| vias biljares, Tesis. USAC.
Fac, CCMM. Guatemala., 1947.




A !
dzzetti Galvan

ally..

— .
Revisyr

 Dr. José Toribio Duarte F

/

, J
A
C’gft’l fa'“

!

Decano
Dr. Rolando Castillo Montalvo




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	-"-."'''''''~ 
	.ciembre de 1976). 
	TESIS 
	entada a la Facultad de Ciencias Médicas 
	de la 
	iversidad de San Carlos de Guatemala 
	EN EL ACTO DE INVESTIDURA DE 
	HEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, abril de 1979 


	page 2
	Titles
	;;;>-.,.,... 
	PLAN DE TESIS 
	'<'-" m 'I"'~ '~'"""""""'~." ~'" 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION: 
	conductos biliares, 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	11. 
	OBJETIVOS: 
	1, 
	Determinar la situa " 
	' paclente, sexo 
	Revisar informes ub ' 
	. - 
	2, 
	3, 
	- ~ _."'""'.--~ 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	III . 
	ANTECEDENTES: 
	Revisando una serie de informes publi-, 
	'" 
	",'''''''S,~''''''',''0','''',,,,,'')i,"f''''')'''''-'''~~V't''' , - 
	después de efectuado el 
	En los casos sintomát' 
	recuencla, 
	yores 
	se concentra 
	. 
	Ol 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	~.-.-.-- 
	Elbhar.y co~aboradores (JJ), del Hospi 
	, , 
	o. ' encontraron 
	fe 
	op 
	e a ~sbury, Maryland 
	" eraClones d 
	1963), con 1.8% de a~o en 1 ~ años (1946- 
	tomía pronta' pract~que una colecis 
	en 
	qu 
	las secuelas 
	ue 
	" severl ad de 
	eJan las en 
	es calculo 
	sas 
	erme a-- 
	Pipia y Kurtsikidze (28 
	P raClones del tracto bO 
	o , 
	~agee y Mac DUffee 
	,.- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	tr,'- 
	en el que revisaron 1000 coleci5tec1D~ 
	informan que la exploraci6n del eqlédQ 
	{' 
	IV. 
	El sistema biliar 1 h' 
	rlon que se or' , 
	el septum trans 
	" transforma eIT~es' 
	en tanto que la s~;co y colédoco, 
	La vesicula es u . 
	de 
	la cara Inferior 
	a, cUyo eje estA di . . 
	etro y capacidad de'30 ~ 
	/ / 20, 29), 
	a conducto hapAtico- 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	10 
	El sistema biliar extrahepático, se 
	r 
	---- 
	11 
	del duodeno en su cara 
	E~ riego sanguíneo al ' 
	sangre de l~ a 
	rt 
	V~slcula recibe su 
	la epatlca derecha 
	Cle lsa y libre (9, 18). a superfi 
	rt 
	o Ctomla suele en- 
	hí 
	ra desembocar o e gado pa 
	as acclones. - 
	- -~ 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	12 
	2, 
	Fisiología; 
	".. 
	13 
	En lo~ e~tados patoló . 
	~a bilis tiene dif 
	l lcaclón 
	Aporta á1ca1is 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- - - 
	14 
	3 . 
	Etiopatogenia: 
	~,. 
	- - 
	15 
	colelit6genas '. 
	reci 
	Las infecciones fa 
	e lnterJor de la 
	,nClonan - 
	. ca culos mixt 
	acterlas contenid ,.o~. as 
	ot ' 
	No se ha co b 
	tec 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	16 
	4 . 
	Anatomía Pato16gica: 
	1 7 
	tidades pequeñas de 
	susta 
	. 
	os' lflcaclon en 
	nados, depende de í o~ y combi- 
	perf 
	,Y,a menudo translúci 
	S~e1en ser cálculos - , o granulosa. 
	o1 
	dr 
	' os o redondos 
	lCOS L - , 
	grisáceo y es~~u~ 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	18 
	5 . 
	Cuadro Clínico: 
	... 
	19 
	El diagnóstico se conf' 1 
	18 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	- -- - 
	6. 
	Tra tamiento:.. 
	controversia. 
	Es muy probable que dichos cálculos 
	23). 
	.."" 
	r 
	20 
	..a 
	una 
	---- 
	21 
	"- a oras, 
	' 'o 
	1 . 
	2, 
	el 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	r- 
	- - 
	- - --- 
	22 
	3. 
	4. 
	5. 
	múl ti 
	1" 
	L 
	23 
	v. 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ 
	- - . 
	- --- 
	24 
	METODO: 
	Edad del paciente 
	Sexo 
	Ocupación 
	Operación efectuada 
	Hallazgos operatorios 
	Mortalidad 
	Complicaciones post-operatorias 
	25 
	. . 
	~ ~ § Q ~ J ~ Q Q § 
	lO 
	., 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	- - 
	- - 
	--- 
	DIAGNOSTICas 
	y TRATAMIENTOS 
	No. 
	317 
	65.63 
	166 
	34.37 
	TOTAL DE DIAGNOSTICOS 
	483 
	100.00 
	26 
	Sexo 
	Femenino 
	Mascul ino 
	TOTAL 
	~*;~- 
	27 
	CUADRO No. 
	DISTRIBUCION POR SEXO 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	-- - 
	CUADRO No. 
	DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO 
	- - - - ~-- 
	28 
	29 
	CUADRO No. 
	DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SIGNOS Y SINTOMAS 
	Náuseas y/o vómitos 
	Ictericia 
	Anorexia 
	Diarrea 
	lO 
	NOTA: 
	14 
	11 .2 
	enUmerados, 
	::..,;. ..:...~ 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	-. - 
	CUADRO No. 
	-..-- 
	-"-"- - 
	31 
	30 
	CUADRO No. 
	DISTRIBUCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS 
	.. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	,.. 
	CUADRO No, 
	PORCENTU 
	OCUP AC ION 
	Oficios domésticos 
	Agricultor 
	Comerciante 
	Enfermera 
	Costurera 
	Maestra de . 
	Carpintero 
	T O TAL 
	(Ver gráficas) 
	No. 
	3.67 
	1 ,83 
	109 
	JOO,OO 
	32 
	33 
	ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
	bien rehusaron el tratamiento quirúrgico. 
	~EXO'y EDAD: 
	en r 
	, 
	]7 ~rUgía, El caso de menor edad fue de 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	34 
	SINTOMAS y SIGNOS CLINICOS: 
	Dolor en hipocondrio derecho fue el 
	OPERACION EFECTUADA: 
	------ 
	35 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	Cál 
	' .' . 
	' , 
	ta 
	" 
	centa 
	.' o cua corresponde al 
	- 
	. 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	36 
	Resumiento los diagn6sti~os post-oper~ 
	OCUPACION: 
	VI. 
	37 
	CONCLUSIONES: 
	1, 
	gra, 
	2. 
	. 
	El procedimiento quirúrgico más fre 
	. - , 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	6. 
	7 . 
	38 
	39 
	1. 
	2. 
	3. 
	4, 
	5, 
	6, 
	7, 
	. J 033; 
	-""'" - 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	10. 
	11. 
	1 2 . 
	13. 
	14. 
	40 
	8. 
	9. 
	18. 
	19. 
	20, 
	-- 
	41 
	15. 
	16. 
	A. M.- 1924. 82: 613-514. 
	17. 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	21 . 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	Maggee R. B. and Macduffee R. 
	42 
	29. 
	3D, 
	43 
	27. 
	28. 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.... 
	Br: atto Leo e 
	,;}/---~ - //-- 
	-, 
	30. - - 
	-- - ~/~/ít/ 0vV~ - 
	Dr. Rolando Castillo Montalvo 
	,-- / 



