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RESUMEN

Tipo de estudio: retrospectivo, analitico. O})jetivos: conocer las complicaciones quirtrgicas biliares mas frecuentes. Establecer su relacién con
factores de riesgo y diagnésticos. Materiales y métodos: se realizé el estudio en 27 pacientes de un universo de 533, del area de cirugla 8eneyal,
periodo enero 2000 a diciembre 2007. Resultados: se registrd 27 pacientes complicaclos, de los cuales el 48 % fueron varones y el 52%, mujeres
con un promedio de edad de 60 afios. Se encontré gue el 555% de pacientes presentaron mas de 2 complicaciones qguirurgicas. Segfm las
cirugias convencionales las complicaciones més frecuentes fueron: fiebre con 18%; sangraclo intraoperatorio con 16%; infeccién de herida y
dolor aguclo con 15 %; en tanto la colelap reporto dolor agudo con 26,6%, sangrado activo, lesién de vaso o via biliay; y {iebye, con un 13,3%.
Conclusiones: se encontrb mayor frecuencia de complicaciones quirirgicas a diferencia del estudio registyado hace D afios, en que el 7%
representé a los pacientes complicados, ocupando el primer lugar la hemorragia, también se detecté relacién entre colecistitis agucla calculosa,
colesterolosis con dislipidemia y esteatosis hepatica.

Palabras clave: Vesicula biliar. Vias biliares. Factores de riesgo. Complicaciones quirdrgicas.

SUMMARY:

Type of study: retrospective, analytical. Objectives: to be aware of the most frequent biliary surgical complications. To establish their
relationship with diagnosis and risk factors. Materials and methods: 27 out of 93D patients in the general surgery area were checked in that
period. Results: 27 patients with complications were detected. Out of them 48% were male and 2% female patients in their 60's. It was found
out that 95.5% patients had more than two surgical complications. According to conventional surgeries, the most frequent complications were:
fever 18% and intra-operative bleedingl6%, injury infection and acute pain 13% while the laparoscopic cholecystectomy reported acute pain
with 26,6%, active bleeding, injury of blood vessel or biliary tract and fever 133%. Conclusion: the highest frequency in surgery complications
was detected, which differs from the one registered in a study 9 years ago in which there was a 7% of complicated patients, being hemorrhage in
first place. A relation among acute stone cholecystitis, cholesterolosis with dislipidemy and hepatic steatosis was also detected.
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Introduccion

Las complicaciones quirurgicas biliares dependen
de factores de riesgo y/o condicionantes,
pudiendo representar determinantes de
mortalidad: pacientes mayores de 65 afios,
enfermedades comorbidas, entre las cuales
tenemos la diabetes y la cirrosis, estado de la
enfermedad biliar y tipo de cirugia biliar ya sea
convencional o laparoscopica; mientras que la

incapacidad de ver apropiadamente estructuras en
el abdomen y de extirpar calculos, representan
factores condicionantes®.

Las complicaciones quirdrgicas se presentan
dentro de etapas: intraoperatoria, postoperatoria
inmediata, mediata y tardia.
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Las complicaciones intraoperatorias consisten en:
sangrado, lesion de vaso o via biliar, mientras que
las complicaciones posoperatorias inmediatas son
los biliomas, fistulas, sangrado activo vy
pancreatitis; en la etapa mediata ocurren: fiebre,
dolor agudo, ictericia, seroma, infeccion de
herida, hematoma, seccién de colédoco y odditis;
en tanto que las complicaciones tardias consisten
en: litiasis residual de colédoco y estenosis del
mismo.

Dentro de las técnicas quirargicas, la colelap tiene
una tasa baja de complicaciones, pero las fuentes
condicionantes causan complicaciones futuras
como: célculos omitidos en los conductos
biliares’; sangrado, lesién en conducto biliar o en
organos cercanos. La técnica abierta se complica
con biliomas, lesion de vasos y vias biliares,
fiebre e infeccion de heridas.

Objetivo general: conocer las complicaciones
quirtrgicas de cirugias de vesicula y vias biliares
mas frecuentes entre las que se encuentran las de
tipo convencional y laparoscépico, periodo: enero
de 2006 a diciembre de 2007.

Objetivo especifico: establecer la relacion de
dichas complicaciones con factores de riesgo y
diagnosticos  clinicos -  patoldgicos  que
presentaron los pacientes del servicio de cirugia
general, que ingresaron por emergencia y consulta
externa.

Materiales y métodos

1. Historias clinicas del departamento de
estadistica y archivo del hospital del IESS
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

2. Hoja de recolecciébn de datos de cada
paciente.

Se coordind con el departamento de estadistica y
archivo del hospital del IESS, la realizacién del
estudio de tipo retrospectivo en una serie de 27
pacientes de un total de 535 que ingresaron por
emergencia y consulta externa del rea de cirugia
general, durante el periodo enero de 2006 a
diciembre de 2007.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 20
afios, ambos sexos, con diagndéstico orientado al
ingreso, que se les realizo cirugia biliar abierta y
laparoscopica.

Criterios de exclusion: casos clinicos que
diagnosticados de colelitiasis no contaron con
historia clinica completa y/ 0 no se encontraron en
el departamento estadistico.

Pacientes menores de 20 afos.
Las variables utilizadas fueron:

1. Edad.

2. sexo.

3. Factores de riesgo (enfermedades cronicas o
agudas adyacentes)

4. Diagnéstico presuntivo

Diagnostico patoldgico

6. Complicaciones quirdrgicas intraoperatorias,
postoperatorias inmediatas, mediatas Yy
tardias.

o

Resultados

De un total de 535 pacientes se detectd 27 con
complicaciones quirargicas, de los cuales el 48%
fueron de sexo masculino y el 52% del sexo
femenino, con un promedio de edad de 60 afios.
En un 96,3% se resolvieron sus complicaciones
quirtrgicas excepto el 3,7%, representado por un
paciente diabético y cirrético con hipertension
portal que falleci6 después de la segunda
intervencién quirdrgica. Grafico 1y 2.

Gréfico 1
Pacientes con complicaciones quirudrgicas segin
sexo
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52%

Fuente: departamento de estadistica del hospital del IESS.

Gréfico 2
Mortalidad de complicaciones quirdrgicas

Curados A
96%

Fuente: departamento de estadistica del hospital del IESS.

26



Complicaciones quirlrgicas de cirugias de vesicula y vias biliares y su relacion con factores de riesgo y diagndsticos. Hospital del

IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, enero 2006 - diciembre 2007.

En el grupo de 27 pacientes, el 55,5%,
presentaron mas de 2 complicaciones, dentro de
los cudles el 33,3%, presentaron 2
complicaciones; el 11,1%, 3 complicaciones, el
74%, 4 complicaciones y el 3,7%, 6
complicaciones; el restante 44,4% tuvo una
complicacion, obteniéndose en total 53 casos de
complicaciones quirurgicas. Gréfico 3.
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Fuente: departamento de estadistica del hospital del IESS.

Las complicaciones quirurgicas se presentaron en
el siguiente orden de la etapa postoperatoria: el
26% gener6 sangrado intraoperatorio; el 15%,
lesion de vaso o via biliar; el 7% con bilioma; el
11% con fistula 'y sangrado activo
respectivamente, mientras que el 33% produjo
fiebre y dolor agudo; el 4% ictericia, el 15%
seroma; el 22% infeccion de herida; el 4% con
hematoma; ademas se detectd el 11%, litiasis
residual de colédoco y el 4%, estenosis de
colédoco. Grafico 4.
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Fuente: departamento de estadistica del hospital del IESS.

En las cirugias convencionales encontramos que
las complicaciones quirtrgicas mas frecuentes
fueron: fiebre con 18%, sangrado intraoperatorio
con 16%, infeccion de herida y dolor agudo con
13%. Las complicaciones con menor porcentaje
fueron: seroma con 10%, fistula y litiasis residual
de colédoco con 8%, lesion de vaso o via biliar
con 5%; en cuanto a bilioma, ictericia y sangrado
activo con 3%, respectivamente. Grafico 5. Las
complicaciones quirdrgicas mas frecuentes en la
colelap fueron: dolor agudo con el 26,6%, en
primer lugar; en cuanto a sangrado activo, lesion
de vaso o via biliar y fiebre cada uno con 13,3%
como segundo lugar; en tercer lugar tenemos al
sangrado intraoperatorio, hematoma, estenosis de
colédoco, bilioma e infeccion de herida, cada uno
con 6,6%.

Grafico 5
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Fuente: departamento de estadistica del hospital del IESS.
Discusion

Las complicaciones quirurgicas de las cirugias de
vesicula y vias biliares, dependen también del
entrenamiento, la experiencia del equipo humano
y de la técnica quirdrgica’, las cirugias
convencionales  presentaron  complicaciones
especificas que fueron:

1. Fiebre: que al igual que en publicaciones
extranjeras, también presentd origen infeccioso®,
acompafiandose en nuestro grupo de pacientes de
seroma, infeccion de herida, sangrado
intraoperatorio, bilioma, fistula colovesicular y de
dolor agudo.

2. Sangrado intraoperatorio: constituye uno de los
riesgos mayores debido a lesion de vasos entre

27



Rev. “Medicina” Vol. 15 N° 1. Afio 2009

ellos de arteria cistica, vias biliares o de 6rganos
cercanos®. Estas lesiones presentan como factores
de riesgo: fibrosis en tridngulo de Calot, obesidad,
anatomia variante, por ejemplo canaliculos
aberrantes que desembocan en el conducto
cistico™%,

En este trabajo el sangrado intraoperatorio debido
a perforacion de colon y duodeno, se acompafid
de fistula colovesicular, colecistoduodenal y
bilioentérica, como también de lesion de vasos
peritoneales y biliares por dificultad en disecar
adherencias  peritoneales y  perivesiculares
respectivamente. Segun publicaciones del hospital
de Teruel, Espafia, las fistulas se registran en
altimo lugar de las complicaciones con 0,8%.

3. Infeccidn de herida: ha dependido de multiples
factores como el origen bacteriano, el personal o
ambiente de quirdfano, infeccion preexistente,
presencia de hematoma o seroma, edad del
paciente, desnutricion, etc'®. Dicha complicacion
ha ocupado el segundo lugar en trabajos esparioles
del 2006°.

En este estudio se encontrd infeccion de heridas
en un caso de colangitis con mirizzi tipo 1; en
pacientes con este sindrome, el cirujano afronta
dificultades técnicas en la cirugia®.

También se hall6 infeccion de herida acompafada
de seroma y fiebre, como también de dolor agudo
en un paciente que presentd plastron vesicular con
fistula bilioentérica, reingresando con abdomen
agudo obstructivo por lito intestinal.

En los casos mencionados de dolor agudo, existio
un paciente con ictericia en escleras 2 dias
después de la colecistectomia  abierta,
detectandose por ecografia liquido libre en
cavidad abdominal. Dichos sintomas constituyen
piedrgs angulares clinicas de la lesion de via
biliar”.

En toda cirugia biliar es sumamente importante
identificar el colédoco, examinarlo para descartar
calculos y se evalla mediante colangiografia
intraoperatoria®. Se detectd en nuestro estudio
que una de las causas de reingreso fue la
presencia de litiasis residual de colédoco. En los
altimos 5 afios se sigue presentando dicha
complicacion con baja incidencia™.

Ciertas complicaciones como la hemorragia y las
lesiones de vasos o via biliar son comunes en las
cirugias convencionales y laparoscépica biliar®.

En un estudio realizado en este hospital hace 5
afios, a nivel general, la hemorragia fue la méas
frecuente, seguido de un caso de deshicencia de
sutura, de fistula cutanea, litiasis residual de
colédoco y perforacién de  yeyuno,
respectivamente™,

La colelap ha demostrado minima morbilidad y
mortalidad cercana a cero, asi como se observa en
un 2% en publicaciones chilenas™. Sin embargo,
la lesion de vasos o via biliar son las
complicaciones mas frecuentes, causando
hemorragia®, normalmente la causa la
encontramos en la arteria cistica®*: aunque el
indice de porcentaje ha bajado desde la década del
90 por incorporacion de la técnica laparoscopica
como método de aprendizaje®. Se reportd un caso
de lesion de vaso del lecho vesicular por la
presencia de adherencias a nivel del l6bulo
derecho del higado, en otro caso se acompafi6 de
manchas equim@ticas en incisiones y liquido libre
en cavidad abdominal.

En este tipo de cirugias se reportaron casos de
dolor agudo y fiebre, uno de ellos reingreso por
abdomen agudo posquirdrgico; también se
presentd otro caso acompafiado de derrame
pleural. En cuanto a biliomas, producidos por
fugas biliares debido a lesiones de via biliar que
ha pasado desapercibida, fallo de ligadura de
conducto cistico, fuga anastomética biliodigestiva
y por aflojamiento de mufién cistico™*#, siempre
se sospecha al no haber mejoria rapida en el
posoperatorio’®™®. Se presentd en un caso de
lesion de via biliar que fue de tipo subhepatico
postcolecistectomia con dolor agudo.

La estenosis de colédoco, en la mayoria de casos
se desarrolla después de 6 meses de la cirugia®, se
presentd como Unico caso por lesién tumoral
coledociana, diagnosticada cuando el paciente
reingres6 al hospital 9 meses después;
encontramos que un paciente con colecistitis
aguda abscedada y peritonitis aguda se complicd
con infeccién de herida.

Los factores como: empiema, gangrena, plastrén
vesicular, infecciones respiratorias, bilirragia,
HTA vy cardiopatia isquémica, afectan la rapida

recuperacion quirdrgica™ .
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Al investigar la relacion entre factores de riesgo y
diagnosticos con las complicaciones quirdrgicas
biliares del grupo de 27 pacientes, encontramos
factores de riesgo: cirrosis, esteatosis hepatica,
dislipidemia, diabetes, HTA, ademas de pacientes
en edad avanzada y embarazo en una paciente de
31 semanas de gestacion, al que se puede
denominar grupo de alto riesgo™, como también
ingresaron pacientes de bajo riesgo o con litiasis
que no produjeron semiologia (calculos
silenciosos)®, por el area de consulta externa para
cirugias programadas.

Dentro del grupo de alto riesgo se contabiliz6 6
pacientes que presentaron colesterolosis 0
vesicula en fresa de los cuales 3 pacientes
presentaron como factor de riesgo dislipidemia y
esteatosis hepatica, relacion que es debida a que la
vesicula contiene bilis sobresaturada que obliga a
los histiocitos a fagocitar mucho colesterol*™,
reportando seroma e infeccion de herida como
complicaciones; a diferencia que hace 5 afios el
factor de riesgo mas frecuente fue la HTA,

En otro grupo de pacientes hubo 5 con diabetes;
todos presentaron colecistitis cronica y colelitiasis
al diagndstico patolégico, ademas de fiebre y
sangrado como complicaciones mas frecuentes.

En los pacientes con cirrosis, hay mayor
prevalencia de colelitiasis, desarrollan calculos
pigmentarios, por cambios metabélicos®, la
colecistectomia se acompafia de alta tasa de
mortalidad debido a que la mayor parte sangran
excesivamente por una coagulopatia (tiempo de
protrombina alargado)®, ademéas de alteracién
hepética®, como presentd un paciente diabético,
hipertenso y con hipertension portal que fallecio
después de: colecistectomia abierta + biopsia
hepética + empaquetamiento del lecho vesicular
en segunda intervencion quirurgica.
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