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RESUMEN

La cirugia de las vias biliares constituye una de las parcelas mas interesantes en la
cirugia del aparato digestivo. Los procedimientos y técnicas quirdrgicas de las vias
biliares se realizan para el tratamiento de las anomalias congénitas, traumatismos,
inflamaciones e infecciones y tumores de la vesicula y vias biliares. Aunque la
experiencia de los cirujanos en el tratamiento de estas enfermedades ha hecho
disminuir de manera importante las complicaciones post-cirugia, siguen existiendo
situaciones en las que el propio tratamiento quirlrgico es responsable directo de
cuadros de morbilidad y mortalidad. La clasificacion de las complicaciones en
intraoperatorias y postoperatorias inmediatas y tardias permite apreciar las numerosas
posibilidades que pueden plantearse, entre las que destacan las fistulas biliares v,
sobre todo, las estenosis del arbol biliar. Desde un punto de vista general, podriamos
decir que la reintervencion del paciente, independientemente de cual sea la causa que
la justifique, es la principal complicacién de la técnica quirdrgica, ya que uno de los
principios fundamentales de la cirugia es la solucion intraoperatoria de cualquier
problema en relacién con el diagndstico e incluso con el propio tratamiento. Por eso el
porcentaje y tipo de reintervenciones da una idea general del nivel de complicaciones
en este campo.

ABSTRACT

The surgery of the biliary tract constitutes one of the most interesting plots in the
surgery of the digestive system. Surgical procedures and techniques of the biliary tract
are performed for the treatment of congenital anomalies, traumatisms, inflammations
and infections and tumors of the gallbladder and bile ducts. Although the experience of
surgeons in the treatment of these diseases has significantly reduced post-surgery
complications, there are still situations in which the surgical treatment itself is directly
responsable. The classification of intraoperative and immediate and late postoperative
complications allows us to appreciate the many possibilities that may arise, among
which are biliary fistulas and, above all, stenosis of the biliary tree. From a general
point of view, we could say that the reoperation of the patient, regardless of the cause
that justifies it, is the main complication of the surgical technique, since one of the
fundamental principles of surgery is the intraoperative solution of any problem in
relation to the diagnosis. That is why the percentage and type of reinterventions gives a
general idea of the level of complications in this field.



INDICE

I. ASPECTO INVESTIGATIVO

II. MARCO TEORICO

1. MARCO METODOLOGICO

IV. ASPECTO ADMINISTRATIVO

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



ASPECTO INVESTIGATIVO

Planteamiento del Problema

1.1.

1.2.

Situacion Problematica

La cirugia de las vias biliares constituye una de las parcelas mas interesantes en
la cirugia del aparato digestivo. El espectacular desarrollo durante la ultima
década de la cirugia abierta y via laparoscopica ha hecho posible un cambio en el
punto de vista tanto de los médicos como de los pacientes, y ha permitido
indicaciones quirdrgicas precoces del paciente con patologia de vias biliares. Sin
embargo, a pesar del indudable avance tecnolégico, las complicaciones biliares
siguen estando presentes en un porcentaje no despreciable, que obliga en
muchos casos a reintervenciones complejas con una importante morbilidad y
mortalidad. La clasificacion de las complicaciones en intraoperatorias y
postoperatorias inmediatas y tardias permite apreciar las numerosas posibilidades
gue pueden plantearse, entre las que destacan las fistulas biliares y, sobre todo,
las estenosis del arbol biliar. El respeto de los principios basicos de la cirugia
(diagnostico claro, preparacion del paciente, exposicion adecuada, técnica
exquisita y cuidados postoperatorios) es obligado en este campo, ya que es el
Unico modo de garantizar la obtencion de los mejores resultados.

Formulacién del Problema

¢(CUAL ES LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA CIRUGIA DE VIAS BILIARES EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO PERIODO 2012-2017?

1.3. Hipétesis
Son frecuentes las complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias
biliares en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
No son frecuentes las complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias
biliares en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Son la lesiébn de via biliar y el sangrado intraoperatorio las principales
complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias biliares en el hospital
nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
No son la lesion de via biliar y el sangrado intraoperatorio las principales
complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias biliares en el hospital
nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

1.4. Objetivos General y Especificos

OBJETIVO GENERAL

- DETERMINAR LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA CIRUGIA DE VIAS
BILIARES EN EL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
DURANTE EL PERIODO 2012-2017.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la frecuencia de complicaciones posteriores a la cirugia de vias
biliares que tienen los pacientes los pacientes en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el periodo 2012-2017.

- Determinar las principales complicaciones de los pacientes que tienen
complicaciones posteriores a la cirugia de vias biliares en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo 2012-2017.

1.5.  Justificacién e Importancia

Se realiza el presente estudio con el objetivo de determinar la frecuencia y
caracteristicas de las complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias
biliares en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo para conocerlas y
conocer los riesgos preoperatorios y evitar mayor morbimortalidad a los
pacientes tanto en el transoperatorio como en el postoperatorio.

1.6. Limitaciones y viabilidad

Viabilidad: El presente estudio es viable en medida que cuenta con los casos
clinicos, los recursos humanos, financieros y materiales para llevara a cabo dicho
estudio.

Limitacion: perdida de pacientes en el transcurso del tiempo, falta de datos

relevantes para el estudio en algunas historias clinicas.

Marco Teoérico
2.1. Antecedentes del estudio

Las complicaciones postoperatorias de la cirugia de vias biliares se pueden clasificar
en inmediatas como: Hemorragia postoperatoria, Absceso subhepatico y absceso
subfrénico, Peritonitis biliar y fistula biliar, Colestasis postoperatoria por la lesion de la
via biliar, Fistula duodenal, Coledocolitiasis, pancreatitis. Ademas presenta
complicaciones postoperatorias tardias: Ictericia, colestasis y estenosis biliar,
Coledocaolitiasis, colangitis y pancreatitis. (5)

El Dr. Ricardo Almeida realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo con el objetivo de
conocer la prevalencia de complicaciones tras las colecistectomias en el Hospital
Docente «Miguel Enriquez», en el periodo de 1998 a septiembre de 2005, las causas
mas frecuentes de las colecistectomias, la edad, sexo, raza y antecedentes
patolégicos personales de los pacientes operados, los datos reflejados en las historias
clinicas acerca del transoperatorio y el tiempo de estancia hospitalaria. Se revisaron
296 historias clinicas de pacientes colecistectomizados. En el 63 % de los casos se
indicd esta operacion por colecistitis cronica litidsica. ElI 82 % de los pacientes eran del
sexo femenino y en el 23 % se utilizo la via videolaparoscépica en comparacion con el
77 %, en que se usoO la convencional. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
salida de liquido por el drenaje durante mas de 48 h, con caracteristicas



serohematicas en el 12,5 % y de tipo bilioso en el 5 % de los pacientes. La estancia
hospitalaria en general fue de 64 h como media geométrica y de 48 h, la mediana. (6)

El Dr. Victor Elizalde Valdez analiz6 136 expedientes para identificar las
complicaciones de la colecistectomia temprana vs la colecistectomia tardia, no
encontrando significancia estadistica entre la estancia hospitalaria, la edad y sexo y el
momento de la colecistectomia (temprana vs tardia). La colecistectomia por
laparoscopia se practico en 93 (68.4%) pacientes y la colecistectomia abierta en 43
(31.6%) pacientes. Las comorbilidades se registraron en 21 (15.4%) pacientes, siendo
las mas comunes la hipertension arterial y la diabetes mellitus. La intervencién
temprana se practicé en 56 (41.2%) y la tardia en 80 (58.8%). Las complicaciones se
presentaron en 24 (17.6%) pacientes y la hemorragia transoperatoria la mas frecuente,
siendo en la colecistectomia tardia donde se pierde menor cantidad de sangre en
mililitros, con una diferencia estadistica significativa (P<0,001). (7)

Vicente Bladimir Ponce Sanchez realiz6 un estudio para describir las complicaciones
mas frecuentes que se presentan con la colecistectomia laparoscépica en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo Enero 2009 a Agosto 2010. En este
estudio predomin6 el género femenino con 288 pacientes. El grupo etario mas
afectado con las complicaciones laparoscopicas estuvo entre los 20 a 40 afos. La
técnica quirargica cerrada fue la mas empleada (306; 86%). El tiempo promedio de
duracion de la colecistectomia laparoscoépica fue entre 1 a 2 horas (229; 64,3%). Se
presentdé conversion de técnica quirdrgica solo en 65 pacientes (18,3%). La
complicacién temprana que mas se presentd fue el sangrado. La complicacion tardia
mas frecuente fue la infeccion de la herida, siendo esta Ultima, la mas frecuente de las
dos. (8)

En un Meta-andlisis realizado para evaluar la efectividad de la colecistectomia
laparoscadpica frente a la abierta se encontré que hay evidencia de mayor efectividad
de la colecistectomia laparoscopica frente a la abierta en términos de complicaciones,
mortalidad y estancia hospitalaria. (9)

Dr. Jorge Luis Estepa Pérez se planteé como objetivo describir los resultados
obtenidos con la colecistectomia convencional abierta, en el tratamiento de la litiasis
vesicular. Fueron operados 147 pacientes; predominé el grupo de 41 a 60 afios y el
sexo femenino; el dolor en hipocondrio derecho y la intolerancia a los alimentos grasos
y granos, fueron los sintomas y signos que prevalecieron. La cefazolina fue el
antibiotico mas utilizado. Los pacientes evolucionaron de forma satisfactoria, las
complicaciones fueron minimas. Concluye su estudio: la colecistectomia convencional
abierta sigue siendo una opcion favorable para el tratamiento de la litiasis vesicular,
ante la ausencia de tecnologia de avanzada. (10)

2.2. Marco Teodrico: bases teoricas

Los procedimientos y técnicas quirdrgicas de las vias biliares se realizan para
el tratamiento de las anomalias congénitas, traumatismos, inflamaciones e infecciones
y tumores de la vesicula y vias biliares. Aunque la experiencia de los cirujanos en el
tratamiento de estas enfermedades ha hecho disminuir de manera importante las
complicaciones post-cirugia, siguen existiendo situaciones en las que el propio
tratamiento quirdrgico es responsable directo de cuadros de morbilidad y mortalidad. A
pesar del importante refinamiento técnico del que hoy se dispone, la transgresion de
cualquiera de los principios basicos de la cirugia puede ser consecuencia de una
lesion o secuela a veces irreparable. La mayoria de las complicaciones se producen
durante el tratamiento quirdrgico de la patologia especificamente hepatobiliar; sin
embargo, la proximidad topografica con otras visceras del abdomen como estémago,



duodeno, higado, angulo hepatico del colon, rifion y glandula suprarrenal derecha,
hace que eventualmente puedan producirse lesiones en las mismas durante la practica
de procedimientos quirtrgicos en dichos Organos. Existen una serie de factores
predictivos relacionados con la aparicion de las complicaciones biliares, entre los que
debemos resaltar por encima de los demés el factor cirujano, ya que la experiencia y
pericia del mismo unida a la dosis necesaria de sentido comun constituye sin lugar a
dudas el factor determinante para la consecucion de los mejores resultados. (1)

Junto a él debemos reflejar otros como la existencia de anomalias anatomicas,
grado de inflamacion de las estructuras, presencia de adherencias y fibrosis por
intervenciones previas que dificultan la identificacion de las estructuras, etc. El
ambiente en el que se desarrolla la intervencion (electiva o urgente), la premura del
cirujano, junto con una exposicién del campo quirdrgico insuficiente, son factores que
en circunstancias adversas pueden influir en la produccion de la complicacion. Es
dificil establecer una cifra absoluta de morbilidad y mortalidad para cada uno de los
procedimientos de la cirugia hepatobiliar, pero tomando como referencia la
colecistectomia podemos sefialar unos valores medios de morbimortalidad e indice de
lesion de via biliar del procedimiento abierto con respecto al procedimiento
laparoscopico. (2)

Desde un punto de vista general, podriamos decir que la reintervencion del
paciente, independientemente de cual sea la causa que la justifique, es la principal
complicacién de la técnica quirdrgica, ya que uno de los principios fundamentales de la
cirugia es la solucién intraoperatoria de cualquier problema en relacién con el
diagnéstico e incluso con el propio tratamiento. Por eso el porcentaje y tipo de
reintervenciones da una idea general del nivel de complicaciones en este campo.
Entre 3 y 10 de cada 100 pacientes son reintervenidos tras una cirugia de las vias
biliares. A pesar que la propia reintervencién es necesaria para resolver el problema,
es importante considerar las importantes tasas de morbilidad (10-20%) y mortalidad
(12%) que tiene una reintervencion de este tipo. Existen dos fases en relacién con la
reintervencién: la que se produce en el primer periodo postoperatorio, 0 la que se
realiza durante un ingreso posterior. (3)

Las razones de una reintervencién precoz suelen estar relacionadas con
lesiones intraoperatorias de los conductos biliares, fistula biliar procedente del tracto
biliar, fistula de anastomosis biliodigestiva, hemorragia postoperatoria, peritonitis biliar,
salida del tubo de Kehr, coledocolitiasis no identificada, etc. Sin embargo, las
reintervenciones tardias estan en relacién con coledocolitiasis residual, estenosis de
las vias biliares, estenosis de una anastomosis biliodigestiva, estenosis de papila, etc.
Es necesario recordar que, hoy dia, la disponibilidad de métodos endoscdpicos y
radiolégicos avanzados nos permite tratar algunas de estas complicaciones sin el
concurso de la cirugia, especialmente las relacionadas con estenosis del arbol biliar,
ya que pueden tratarse mediante dilataciones progresivas o colocacion de prétesis. (4)



2.3. Definicién de Variables y operacionalizacion de Variables
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES SUB- ESCALA DE
INDICADORES MEDICION
Edad Socio- NuUmero de CUANTITATIVA
demografica | afios cumplidos DISCRETA
Sexo Socio- Masculino CUALITATIVA
demografica Femenino NOMINAL
DICOTOMICA
Soltero
Estado civil Socio- Conviviente CUALITATIVA
demografica Casado NOMINAL
Divorciado POLITOMICA
Viudo
Complicacion CUALITATIVA
postoperatoria Quirurgica NOMINAL
POLITOMICA
Reintervencion . . S| CUALITATIVA
quirdrgica Quirdrgica o) NOMINAL
DICOTOMICA

Marco Metodoldgico

3.1.

Disefio de Investigacion, tipo de estudio.

Estudio observacional transversal descriptivo

3.2.

e POBLACION:

Poblacion y Muestra, criterios de inclusion y exclusion.

Pacientes sometidos a cirugia de vias biliares en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el periodo 2012-2017

e MUESTRA:

Pacientes sometidos a cirugia de vias biliares en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo durante el periodo 2012-2017

e CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Pacientes sometidos a cirugia de vias biliares electiva y/o de emergencia




e CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Pacientes tienen una intervencion quirdrgica adicional a la cirugia de vias
biliares en el mismo acto operatorio
v Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3.3. Procedimientos para la Recoleccién de Datos

Revisién de historias clinicas. La informacion obtenida se guardara en una
base de datos. Las cudles seran analizadas. Obteniendo resultados

3.4. Aspectos éticos del estudio

No aplica. El presente trabajo de investigacion no tiene conflicto de interés

3.5. Andlisis Estadistico
El analisis estadistico de la informacion obtenida sera procesada con el
programa SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) versién 15.0
para Windows.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

Cronograma de Actividades

Ano 2017

Activid
Meses JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1. Pregunta de
investigacion X

2. Revision de la
bibliografia X

3. Elaboracion del
proyecto X | X | X

4. Evaluacion X | X
metodoldgica

5. Recoleccion de X X X
la Informacién

6. Procesamiento
de la X | X
informacioén

7. Andlisis e
interpretacion de X | X
la informacion




8. Elaboracion del
informe de
investigacion

9. Presentacion del
informe

10. Publicacion

Presupuesto
BIENES MONTO (S/.)
e Laptop 2 000.00
e Impresora color 300.00
e Camara digital 500.00
e Utiles de escritorio 400.00
SERVICIOS
e Internet 500.00
e Estadista 1 000.00
e Telefonia movil 300.00
e Impresiones y fotocopias 200.00
e Transporte del investigador 500.00
e Viéticos del investigador 300.00
TOTAL 6 000.00

Fuentes de Financiamiento

¢ Recursos de investigador.
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