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RESUMEN

EVALUACION DEL MANEJO QUIRURGICO DE LA COLEDOCOLITIASIS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MANUEL NUNEZ TOVAR. MATURIN.

ESTADO MONAGAS. JULIO 2015 - JUNIO 2020.

Espinoza Gonzélez, Hernan José
C.1. 20.375.934

La litiasis coledociana es la presencia de litos en la via biliar, actualmente son muchas
las alternativas terapéuticas para la resolucion de la misma desde técnicas convencionales
hasta alternativas mas novedosas. Objetivo: Evaluar el manejo quirdrgico de la
coledocolitiasis en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario Manuel Nufez
Tovar. Julio 2015 — Junio 2020. Metodologia: El estudio es de tipo transversal retrospectivo,
de campo, observacional y descriptivo. Se obtuvo la informacién de las historias clinicas del
servicio de cirugia general, la informacion se organizo y se realizo una caracterizacion clinica
por cada uno de los afios del periodo contemplado. Resultados: Se registrd una edad
promedio de 40 afios, 82,1% represent6 el sexo femenino; Del total de pacientes atendidos
100% presento dolor abdominal y 85,6% ictericia, 88,2% presento antecedentes personales,
100% se le hizo diagnostico inicial con ecosonograma abdominal y colangiografia
intraoperatoria, 61,1% se resolvi6 por laparotomia biliar, 24% por laparoscopia y 7,6% por
CPRE y posterior colecistectomia, al 50% se le dejo tubo de kehr. Conclusiones: La
laparotomia biliar y la colocacion de tubo de kehr siguen siendo las técnicas mas empleadas
en nuestra institucion.

Palabras Clave: litiasis biliar, laparotomia biliar, CPRE, laparoscopia, tubo de kehr.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE SURGICAL MANAGEMENT OF
CHOLEDOCOLITHIASIS IN PATIENTS TREATED IN THE GENERAL
SURGERY DEPARTMENT. UNIVERSITY HOSPITAL DR. MANUEL
NUNEZ TOVAR. MATURIN. MONAGAS STATE. JULY 2015 - JUNE 2020.

Espinoza Gonzéalez, Hernan José.
C.l1. 20.375.934

Choledochal lithiasis is the presence of stones in the bile duct, currently there are many
therapeutic alternatives for its resolution from conventional techniques to newer alternatives.
Objective: To evaluate the surgical management of choledocholithiasis in the general surgery
service of the Manuel Nufiez Tovar University Hospital. July 2015 - June 2020.
Methodology: The study is cross-sectional, retrospective, field, observational and
descriptive. The information was obtained from the clinical records of the general surgery
service, the information was organized and a clinical characterization was carried out for each
of the years of the contemplated period. Results: An average age of 40 years was recorded,
82.1% represented the female sex; Of the total number of patients seen, 100% presented
abdominal pain and 85.6% jaundice, 88.2% presented a personal history, 100% were made an
initial diagnosis with abdominal ultrasound and intraoperative cholangiography, 61.1% were
resolved by biliary laparotomy, 24 % by laparoscopy and 7.6% by ERCP and subsequent
cholecystectomy, 50% had a Kehr tube. Conclusions: Biliary laparotomy and Kehr tube

placement continue to be the most widely used techniques in our institution.

Key words: gallstones, biliary laparotomy, ERCP, laparoscopy, Kehr tube
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis es la presencia de litos en los conductos biliares, se
desarrolla aproximadamente en el 5 — 15% de los pacientes con litiasis vesicular y es
la segunda complicacion mas frecuente, presentando consecuencias como colangitis o
pancreatitis. La incidencia aumenta con la edad y es mas frecuente en el sexo
femenino, se estima una mortalidad de 0,6 %. Cada afio se realizan 700000
colecistectomias en Estados Unidos y 50000 en el Reino Unido, de estos el 8 — 10%

tienen ademas litos en la via biliar comdn?.

Los babilonios hace 2000 afios fueron los primeros en descubrir con fines
espirituales la vesicula, el conducto cistico y el colédoco en ovejas, y desde ahi el
conocimiento de la patologia biliar ha cobrado importancia. Para el afio 1559 Realdo
Columbus encontro célculos en la via biliar de San Ignacio de Loyola, quien murio de
sepsis biliar, siendo esta la primera vez en describir la enfermedad y sus

complicaciones®.

En sus inicios el tratamiento de la enfermedad fue considerado medico
exclusivamente, hasta 1673 que Joenisius realiza una colecistolitotomia a través de
una fistula colecistocutanea, marcando este hecho el nacimiento de la cirugia biliar
para el mundo. Posteriormente Kocher en 1878 realiza la primera colecistostomia y

en 1881 Halsted se atrevio a inspeccionar por primera vez la via biliar®.

Kehr en 1913 afianzo de forma definitiva que la cirugia no debia solo extraer
los calculos, sino extirpar completamente el érgano, posterior a realizar 2000 cirugias
biliares, ademas de esto establecio6 indicaciones para el drenaje de la via biliar y fue el

primero en realizar el drenaje a través del conducto cistico, aunque después promovié



el mismo a través del colédoco con una incision que el mismo nombro y con un tubo

en T que ha sido denominado con su nombre®,

Desde el punto de vista embrioldgico el desarrollo de la via biliar corresponde
a la porcidn distal del diverticulo hepético. Al finalizar la cuarta semana se desarrolla
el conducto cistico y el primordio de la vesicula biliar, mientras que la via biliar
comun y los conductos hepaticos en la quinta semana. La vesicula biliar es un érgano
que sirve como reserva de la bilis segregada por el higado, tiene una longitud de 7 a
10 centimetros y una capacidad de 30 a 50 cc, se encuentra en la unién del 16bulo
cuadrado y el l16bulo derecho y presenta un conducto denominado cistico, es irrigada
por la arteria cistica, rama de la arteria hepéatica derecha, los conductos biliares
extrahepaticos son vascularizados por ramas de la arteria cistica y de la

pancreatoduodenal en la parte posterior?.

Fisiopatologicamente en el contexto de la patologia litiasica, los calculos
pueden ser de colesterol o pigmentados, y su composicion se debe a sustancias
presentes en la bilis: colesterol, bilirrubinato de calcio, sales de calcio de fosfato,
carbonato y palmitato. En Occidente los mas comunes son los de colesterol, siendo

encontrados en el 90% de las cirugias biliares®.

Entre los factores de riesgo para la litiasis biliar se encuentran sexo femenino,
edad, multiparidad, obesidad, y se han descrito medicamentos con capacidad
litogenica en la via biliar como el octreotide, ceftriaxona y estatinas. La carga
genética juega un papel importante en el desarrollo de esta enfermedad, se han
identificado polimorfismos en genes que codifican para transportadores de colesterol,
proteinas metabolizadores de polipoproteinas, las cuales se han relacionado con

colelitiasis y notables diferencias étnicas entre poblaciones asiéticas y europeas®.



Una vez que se forman los litos en la via biliar pueden tener distintas
presentaciones clinicas: colico biliar, colangitis, ictericia, colecistitis, pancreatitis
aguda biliar, fistula colecistoduodenal e ileo biliar y colecistitis cronica. El
diagnostico se puede realizar por clinica y laboratorio a través de las bilirrubinas y
enzimas hepaticas, especificamente la ganmaglutamiltransferasa. Desde el punto de
vista imagenologico la sensibilidad de la ecografia abdominal para detectar
coledocolitiasis es del 22 al 55% pero alcanza el 88% para descubrir dilatacion de la
via biliar, la colangioresonancia es ideal para detectar litos menores a 5 mm vy la
tomografia no es de utilidad para el diagnostico de coledocolitiasis pero si permite
excluir otras causas de tipo obstructivo. La colangiopancreaotagrafia retrograda

endoscopica es el método mas sensible®.

La introduccidn de la colangiopancreatografia retrograda endoscépica en 1974
cambio el tratamiento de los calculos en el colédoco, no obstante la exploracion
abierta de la via biliar sigue estando indicada en determinadas circunstancias clinicas
cuya exploracién puede ser transcistica o transcoledociana, y va a estar determinada
por la anatomia de dichas estructuras®. La colecistectomia laparoscopica se convirtio
en el procedimiento estandar para la litiasis vesicular y con el paso del tiempo se han
podido resolver patologias mas complejas de forma laparoscpica. La exploracion de
la via biliar laparoscopica ha sido descrita como un método efectivo y seguro de
extraccion de célculos de la via biliar, que se puede realizar de dos maneras,
transcistica, preferida debido a la menor morbilidad y estancia hospitalaria y

transcoledociana, indicada en litos mayores de 8 mm’.

El cierre primario del colédoco o el uso de sonda en T son técnicas empleadas,
posterior a la exploracion de las vias biliares, la ventaja de utilizar la sonda en T es
mantener descomprimida la via biliar después de haber sido manipulada y tener una
ventana en caso de litiasis residual’. La tecnologia juega un papel importante en la

medicina actual, técnicas novedosas como la laparoscopia ha disminuido el dolor



postoperatorio, tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones y costos. En la
actualidad la esfinteretomia endoscoOpica asociada a colecistectomia laparoscopica

representa la técnica mas utilizada en el manejo de la litiasis biliar®.

Segln la Sociedad Americana para Endoscopia Gastrointestinal en el 2019
establece que el diagnostico de Coledocolitiasis inicial debe realizarse con
ultrasonido endoscdpico o colangioresonancia dada la alta especificidad de ambos
estudios, en pacientes con diagnostico de pancreatitis biliar sin colangitis indican la
CPRE antes de las 48 horas, en pacientes con litos gigantes sugieren la esfinterotomia
previa dilatacién con baldn, y en el caso de acceso dificil terapia intraductal con
dilatacion papilar, aunado a esto indican la colecistectomia laparoscopica en el mismo

tiempo quirdrgico®.

Gurusamy y colaboradores (2013) en Londres, evaluaron 359 pacientes que
fueron llevados a mesa operatoria para exploracion de vias biliares, de los cuales 178
se le coloco tubo en T y a 181 se le realizo cierre primario de colédoco, en el cual no
hubo diferencia significativa entre ambos grupos en relacion a la mortalidad y
morbilidad postoperatoria, el tiempo quirdrgico fue mayor en el grupo que se le dejo
tubo de kehr y fue mayor la estancia hospitalaria, concluyendo que no hay
justificacién para el uso rutinario del drenaje de kehr posterior a la exploracion de
vias biliares, e indican la necesidad de realizar estudios comparativos de los distintos
manejos de las vias biliares para definir conductas acertadas®®.

Gobmez (2017) en Aguascalientes, México, realizo un estudio en 20 pacientes a
los cuales posterior a exploracion de vias biliares realizaron coledocorrafia y 14
pacientes a los cuales se les coloco sonda en T, encontrando diferencia significativa
en relacion al cierre primario quienes presentaron menor estancia hospitalaria e inicio

de la via oral mas temprano y evidenciando complicaciones en un 15% asociada a la



coledocorrafia primaria y un 28% al grupo de sonda en T, concluyendo que la rafia
primaria disminuye las comorbilidadades asociadas al tubo de kehrt,

Cuadrado y colaboradores (2017) en Bogota, Colombia, presentaron una serie
de 12 pacientes con diagnostico de coledolitiasis y con CPRE fallida, que fueron
sometidos a exploracion de vias biliares con cierre primario por laparoscopia,
mostrando que en 10 de ellos la estancia hospitalaria fue menor de 5 dias después del
procedimiento quirurgico y consideran que se debe aumentar la curva de aprendizaje

con esta técnica para establecerlo como manejo estandar*?.

Ricci y colaboradores (2018) en Massachusetts, compararon la eficacia y
seguridad de 4 técnicas laparoscopicas e intraoperatorias para el manejo de la litiasis
biliar, determinaron que de 2489 procedimientos la colecistectomia laparoscopica
mas CPRE intraoperatoria fue la técnica mas exitosa y segura, mientras que la
colecistectomia mas exploracion biliar laparoscopica fue mas exitosa para evitar el
sangrado general, menor tiempo quirdrgico y menor costo, reducir el riesgo de

pancreatitis aguda pero represento mayor fuga biliar2.

Deng y colaboradores (2019) en China, evaluaron la recurrencia de litiasis biliar
en pacientes sometidos a CPRE, realizaron un estudio retrospectivo en 10 afios, en los
cuales evidenciaron que 477 pacientes presentaron recurrencia de la patologia, y
algunos factores en comun fueron la edad, colocacién de stens, dilatacion con balén,
entre otros, recomendando tomar en cuenta los diversos factores de riesgo, a la hora
de decidir conducta ante el manejo de las vias biliares ante la presencia de la

enfermedad litogenica*.

Zhou y colaboradores (2019) en Zhejiang, China, realizaron un estudio
retrospectivo para evaluar el historial de pacientes que fueron sometidos a

Exploracion Biliar Laparoscopia, fueron 79 pacientes, de los cuales a 38 se les realizo



cierre primario de via biliar y a 41 se les dejo sonda en T, no hubo diferencias
significativas entre la edad ni el numero de litos. Ambas técnicas quirdrgicas fueron
exitosas, sin embargo el tiempo quirdrgico y la estancia hospitalaria fueron mas
cortas en el cierre primario, y en 2 de estos pacientes se observaron complicaciones
postoperatorias (fuga biliar y sangrado) mientras que 4 con tubo de kehr presentaron
complicaciones (infeccion, fuga biliar y sangrado), se siguieron por 21 meses en
promedio, evidenciandose 1 paciente con estenosis biliar y el cual pertenecia al grupo
de cierre primario, en contraste con el grupo de tubo en T el cual ninguno presento
estenosis, concluyeron que el cierre primario es seguro, sin embargo sugieren realizar

estudios a mayor escala para verificar la efectividad a largo plazo de esta técnica’®.

Guan y colaboradores (2019) en Xinmin, China, analizaron retrospectivamente
112 pacientes que fueron sometidos a exploracion biliar laparoscopica, de los cuales a
59 se le realizo drenaje transcistico mas cierre primario y a 53 coledocotomia con
drenaje de tubo de kehr, evidenciando que no hubo diferencia significativa entre
ambos grupos, solo se evidencio fuga de bilis en un paciente con tubo en T, fueron
seguidos hasta 29 meses sin evidenciar estenosis del conducto biliar, concluyeron que
la exploracion transcistica mas cierre primario es una técnica mas simple y menos

invasival®.

Sanchez y colaboradores (2009) en Caracas, Venezuela, compararon la
efectividad del abordaje laparoscopico en pacientes con colecodolitiasis compleja
versus el manejo laparoscopico en un solo tiempo, se realizé un estudio prospectivo,
que incluyé a 20 pacientes con indicacion de exploracién laparoscopica de la via
biliar. Se estudiaron los pacientes con CPRE fallida y se compararon con pacientes
manejados en un solo tiempo. En siete pacientes (35 %) la indicacion de exploracion
de vias biliares fueron: alta sospecha de coledocolitiasis y CPRE fallida. La tasa de
éxitos en este grupo fue de 57 % versus 84,7 % para los pacientes manejados en un

solo tiempo. El tiempo quirdrgico promedio Yy la estadia hospitalaria estuvieron



probablemente relacionados con la mayor complejidad de los casos. Concluyeron que
los pacientes en los que se presentan dificultades en la resolucion mediante CPRE,
deben ser considerados casos complejos, en los cuales la efectividad del
procedimiento laparoscopico disminuye y la tasa de conversion aumenta

considerablementel’.

Ledn Leandro (2015) en el Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar,
Maturin, Estado Monagas, determino la eficacia de la colangriografia intraoperatoria
selectiva transcistica y el manejo laparoscopico en un solo tiempo de litiasis vesicular
y coledociana, de 47 pacientes llevados a mesa operatoria, 25 presentaron
colangiografia selectiva positiva a los que se le realizo exploracion laparoscopica,
siendo satisfactoria en el 92% de los casos, concluyendo que es un método con alta

eficacia y seguridad para el manejo de la litiasis biliar'®

En algunos centros la extraccion de calculos coledocianos se realiza de manera
rutinaria mediante laparoscopia y es probable que un futuro esta técnica se generalice.
En la cirugia clésica para el manejo de la litiasis de la via biliar principal, la
extraccion de célculos mediante coledocotomia y cierre de la misma con colocacion
de drenaje de kehr ha sido el paradigma universalmente aceptado’. En un intento de
simplificar y mejorar el procedimiento quirdrgico, se estan popularizando técnicas
poco difundidas como la extraccion trasncistica de los célculos o el cierre de la via
biliar principal sin colocar drenaje de kehr, por lo que se hace importante evaluar el
manejo quirargico de la litiasis coledociana en cada institucion, tomando en cuenta la
disponibilidad de recursos y de esta manera escoger alternativas quirdrgicas exitosas

y seguras.

En vista de que el Hospital Universitario Doctor Manuel Nufiez Tovar, de
Maturin, Estado Monagas, Venezuela, no se cuentan con protocolos estandarizados

para el manejo de la via biliar principal, se decide llevar a cabo un estudio



retrospectivo que permita identificar las distintas conductas que se han venido
tomando en los Ultimos cinco afos, en el servicio de cirugia general para la resolucion
quirdrgica de dicha patologia y de esta manera valorar el comportamiento ante un

paciente con diagnostico de coledocolitiasis.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el manejo quirargico de la coledocolitiasis en el servicio de cirugia

general del Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar. Julio 2015 — Junio 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Distribuir segun edad y sexo la poblacion atendida con diagnostico de litiasis
coledociana.

2. ldentificar los antecedentes personales de patologia biliar.

3. Determinar signos y sintomas manifestados por los pacientes en el contexto de
la patologia.

4. Precisar los métodos diagnosticos empleados.

5. Definir la conducta y técnica quirtrgica elegida para la resolucién de la
patologia litiasica.

6. Precisar la estancia hospitalaria postquirdrgica segin la técnica quirurgica
elegida.

7. Comparar el manejo de la coledocolitiasis en el servicio de cirugia general con
la guia de la Sociedad Americana para Endoscopia Gastrointestinal 2019.



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio segun el momento en el que se recolectaron los datos es de tipo
transversal retrospectivo. Se obtuvo la informacion de las historias clinicas del
servicio de cirugia general del Hospital Universitario Doctor Manuel Nufiez Tovar
correspondientes al periodo Junio 2015 — Julio 2020. La informacion se organizo y se

realizo una caracterizacion clinica por cada uno de los afios del periodo contemplado.

El disefio se enmarco en un estudio de campo, observacional y descriptivo,
debido a que corresponde a un disefio de investigacion clinica cuyo objetivo es “la
observacion y el registro” de los acontecimientos sin intervencion alguna en el curso
natural de estos. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea

sometido a analisis®®.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion corresponde a todos los casos de pacientes ingresados al servicio
de cirugia general del Hospital Universitario Doctor Manuel Nufiez Tovar con

diagnostico de Coledocolitiasis.

La muestra se selecciono y esta representada por todos los casos de pacientes con
diagnostico de Coledocolitiasis que fueron resueltos de forma quirdrgica y que cumplen con
los criterios de inclusion, en el departamento de registro y estadisticas de salud del Hospital
Universitario Doctor Manuel Nufiez Tovar en el periodo comprendido entre el 1 de Julio del
afio 2015 y el 30 de Junio del 2020.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se seleccionaron todas las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los

siguientes criterios:

v" Pacientes ingresados al servicio de cirugia general del Hospital Universitario
Doctor Manuel Nafiez Tovar en los afios 2015-2020

v" Pacientes con diagnostico de Coledocolitiasis.

v' Pacientes que hayan recibido tratamiento quirdrgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron las historias clinicas de los pacientes con:

v" Historias clinicas incompletas
v" Diagnosticos dudosos.

v" Pacientes con tratamiento médico o ambulatorio

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién contenida en las historias clinicas se recolecto en un tabulador
de datos disefiado por el autor para el presente estudio. El formato consta de
identificacion (nombres y apellidos), edad, numero de historia clinica, fecha de
ingreso, signos y sintomas, método diagnostico, intervencion indicada, hallazgos

intraoperatorios, técnica quirargica empleada y estancia hospitalaria.

Para la recoleccion de datos se revisaron las historias clinicas concernientes al
periodo de estudio y se seleccionaron las correspondientes a los pacientes que hayan
sido llevados a mesa operatoria con diagnostico de coledocolitiasis. Se ordeno y
clasifico la informacion segun el instrumento disefiado para la recoleccion de datos

con el fin de desarrollar las variables descritas en los objetivos especificos.
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Limitaciones

v" Historias clinicas inespecificas para la patologia en estudio.

Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa Windows SPSS-20. Se
procedio a analizar cada variable utilizando la estadistica descriptiva, posteriormente
se obtuvieron las conclusiones y recomendaciones pertinentes. Para las variables
cualitativas se empleo las pruebas de Chi cuadrado, teniendo en cuenta los resultados

estadisticamente significativos cuando p < 0,05.



RESULTADOS

Tabla n° 1. Distribucion segun sexo y grupo etario de pacientes diagnosticados
con coledocolitiasis que recibieron tratamiento quirudrgico en el servicio de
cirugia general del HUMNT, Maturin — Monagas, Junio 2015 — Julio 2020.

Sexo
Femenino Masculino Total
N % % %
Grupo <=20 3 3,8% 0 0,0% 3 3,8%
Etario 21 - 30 18 23,1% 3 3.9% 21 27,0%
31-40 8 10,3% 7 8,9% 15 19,2%
41 - 50 20 25,7% 4 5.1% 24 30,8%
51 -60 9 11,5% 0 0,0% 9 11,5%
61+ 6 7,7% 0 0,0% 6 7,7%
Total 64 82,1% 14 17,9% 78 100,0%

Fuente: base de datos del autor

Una vez recolectada la informacion de los pacientes del Hospital Universitario

Dr. Manuel Nufiez Tovar, se obtuvo una muestra de 78 pacientes con diagndstico de

coledocolitiasis sometidos a tratamiento quirurgico, de los cuales tenian edades
comprendidas entre 19y 71 afios, la edad promedio fue de 40 afios. Se obtuvo que
el 69,2% (n=54) son mayores de 30 afios y el 82,1% (n=64) esta representado por el
sexo femenino, el resto esta distribuido en grupos etarios segun sexo en el cuadro 1.
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Tabla n° 2. Sintomas presentados en pacientes diagnosticados con
coledocolitiasis que recibieron tratamiento quirurgico en el servicio de cirugia
general del HUMNT, Maturin — Monagas, Junio 2015 — Julio 2020

N %
Signos y Dolor 78 100,0%
sintomas Ictericia 67 85,8%
Fiebre 36 46,1%
Coluria 21 26,9%
Acolia 9 11,5%
Prurito 0 0,0%
Total 78 100%

Fuente: base de datos del autor

En cuanto a los sintomas presentados se obtuvo que el 100% (n=78) de la
muestra refirié dolor como principal sintoma para el diagnostico de coledocolitiasis,
seguido de ictericia en el 85,8% (n=67) y fiebre en el 46,1% (n=36) de los casos.

Tabla n° 3. Antecedentes personales en pacientes con el diagnostico de
coledocolitiasis que recibieron tratamiento quirargico en el servicio de cirugia
general del HUMNT, Maturin — Monagas, Junio 2015 — Julio 2020.

Litiasis Biliar
No % Si Total %
Pancreatitis No 15 19,2% 39 50,0% 54 69,2%
Si 9 116% 15 19,2% 24 30,8%
Total 24 30,8% 54 69,2% 78 100%

Fuente: base de datos del autor

En cuanto a los antecedentes personales se pudo determinar que 69,2% (n=54)
de la muestra refiri6 tener antecedentes de litiasis biliar Y 30,8% (n=24) de
pancreatitis, en contraste 19,2% (n=15) refiri6 no presentar ningin tipo de

antecedentes.
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Tabla n° 4. Métodos empleados en pacientes para el diagnostico de
coledocolitiasis que recibieron tratamiento quirurgico en el servicio de cirugia
general del HUMNT, Maturin — Monagas, Junio 2015 — Julio 2020

N %
Métodos Ecosonograma 78 100,0%
Diagndsticos Colangiografia 10 78 100,0%
Colangiorresonancia 46 58,9%
Ecoendoscopia 9 11,5%
TAC 6 7,6%
CPRE 6 7,6%
Total 78 100,0%

Fuente: base de datos del autor

Para realizar el diagnostico de coledocolitiasis se empleo el ecosonograma
abdominal y la colangiografia intraoperatoria en el 100% (n=78) de los casos,
mientras que la colangioresonancia solo se utilizo en  58,9% (n=46), la
ecoendoscopia en 11,5% (n=9) de los pacientes, y al 7,6% (n=6) se le realizo

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica.

Tabla n°5. Tipo de intervencidn realizada en pacientes con diagnostico de
coledocolitiasis que recibieron tratamiento quirurgico en el servicio de cirugia
general del HUMNT, Maturin — Monagas, Junio 2015 — Julio 2020

N %
Intervencion indicada Laparoscopia 24 30,7%
Laparotomia Biliar 48 61,5%
CPRE + Colecistectomia 6 7,6%
Total 78 100,0%

Fuente: base de datos del autor

De los pacientes con diagnostico de coledocolitiasis resueltos de manera
quirdrgica, al 61,5% (n=48) se le realizo laparotomia biliar mientras que en el 30,7%
(n=24) se realizo exploracion de la via biliar a través de abordaje laparoscopico, y
solo 7,6% (n=6) se le realizo colangiopancreatografia retrograda endoscépica y

colecistectomia en un segundo tiempo quirurgico.
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Tabla n° 6. Relacion entre técnica de exploracion elegida y conducta tomada en
pacientes con diagnostico de coledocolitiasis que recibieron tratamiento
quirurgico en el servicio de cirugia general del HUMNT, Maturin — Monagas,
Junio 2015 - Julio 2020

Tipo de Exploracion

Exploracion Exploracion
transcistica transcoledociana Total
N % N % N %
Tipo de Tubo de 0 0,0% 36 50,0% 36  50,0%
drenajedela  Kehr
via biliar Rafia 24  33,3% 12 16,6% 36 50,0%
Primaria
Total 24  33,3% 48 66,6% 72 100,0%

Fuente: base de datos del autor

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Tipo de
Exploracion
Tipo de drenaje de la Chi-cuadrado 173,333
via biliar Df 4
Sig. ,000™P

Al evaluar la técnica de exploracion elegida y la conducta quirargica tomada se
determino que en el 66,6% (n=48) de los casos se realizo exploracion biliar
transcoledociana, de los cuales mas de la mitad se empleo drenaje de kehr mientras
que en el 33,3% (n=24) se realizo exploracidn transcistica sin drenaje. Al aplicar las
pruebas de chi cuadrado se evidencia un coeficiente de 0,00 por lo que
estadisticamente no hay relacién entre la técnica de exploracion elegida y la conducta
tomada.
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Tabla n° 7. Estancia hospitalaria postquirdargica segun intervencion realizada en
pacientes con diagnostico de coledocolitiasis que recibieron tratamiento
quirurgico en el servicio de cirugia general del HUMNT, Maturin — Monagas,
Junio 2015 - Julio 2020

Intervencion indicada

Laparotomia Total
Laparoscopia biliar CPRE
Recuento % Recuento % Recuento % N %
Estancia <= 24 30,7% 12 15,4% 4 51% 40 51,2%
Hospitalaria 1
2 - 0 0,0% 34 43,5% 2 2,6% 36 46,1%
-
8+ 0 0,0% 2 2,5% 000% 2 25%
Total 24 30,7% 48 61,4% 6 7,7% 78 100%

Fuente: base de datos del autor

Al relacionar la estancia hospitalaria con la técnica quirdrgica empleada se
determino que el 51,2% (n=40) se mantuvo hospitalizado en un tiempo de 24 horas
posterior al acto quirdrgico, mientras que el resto de la muestra represento una
estancia hospitalaria mayor, considerando que a este grupo se le realizo laparotomia

biliar.
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Tabla n® 8. Comparacion entre las pautas establecidos por la Sociedad
Americana para Endoscopia Gastrointestinal en el 2019 y el manejo quirurgico
de los pacientes con diagndstico de coledocolitiasis que recibieron tratamiento
quirurgico en el servicio de cirugia general del HUMNT, Maturin — Monagas,
Junio 2015 - Julio 2020

Pautas HUMNT ASEGI CUMPLIMIENTO
Metodos Ecosonograma Abdominal  Ecoendoscopia 70,4%
Diagnostico (100%) /Colangioresonancia

Colangiografia
Intraoperatoria (100%)

Colangioresonancia
(58,9%)

Ecoendoscopia (11,5%0)

Resolucion Laparotomia Biliar CPRE + 7,6%

Quirurgica (61,5%0) Colecistectomia
Laparoscopia (30,7%o)

CPRE + Colecistectomia
(7,6%0)

Fuente: base de datos del autor

Al comparar el manejo de la coledocolitiasis con los estandares establecidos por
la Sociedad Americana para la endoscopia gastrointestinal se determino que el 70,4%
cumple con el método de imagen ideal para el diagnostico inicial, mientras que solo
el 7,6% de los pacientes estudiados recibieron tratamiento endoscopico mas

colecistectomia para el manejo de la litiasis biliar.



DISCUSION

La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica con la extraccion de
calculos y la posterior colecistectomia laparoscopia ha sido considerada durante
mucho tiempo como la mejor opcion terapéutica, sin embargo en la actualidad con el
desarrollo de la cirugia minimamente invasiva se ha intentado desarrollar técnicas
laparoscopicas que permitan la exploracion biliar en un mismo tiempo quirdrgico, es
importante considerar que la aplicacioén de estos procedimientos es dependiente en
gran parte de la disponibilidad de recursos y de la experiencia del personal

capacitado.

De los pacientes evaluadas con diagndéstico de Coledocolitiasis, en el Servicio
de Cirugia General. Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar. Maturin. Julio
2015 — Junio 2020 un total de 78 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion

del presente estudio.

Al igual que en otros estudios, como el de Gonzalez — Pérez y colaboradores
(2018) en México, el sexo predominante es el Femenino, igualmente el grupo etario
con mas incidencia es el rango comprendido entre 30 y 40 afios, a diferencia de
nuestro estudio, ellos indican que el principal sintoma es ictericia y coluria, mientras
que en la presente investigacion el dolor abdominal fue el sintoma cardinal en el
100% (n=78) de los casos.

Gonzalez — Pérez y colaboradores (2018) establecen el diagnostico y manejo
de la coledocolitiasis de forma asintomatica?®, en contraste, en nuestro estudio se
pudo establecer que todos los pacientes diagnosticados presentaron sintomatologia al
momento de la resolucién quirdrgica, aun cuando el 15% de la muestra refirio

antecedentes de litiasis biliar y de haber tenido episodios de pancreatitis aguda.
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La sociedad americana de endoscopia gastrointestinal en el 2019 establece que
el diagnostico de coledocolitiasis debe realizarse a través de Colangioresonancia o
Ultrasonido Endoscopico por su alta sensibilidad®, en el Hospital Universitario
Manuel Nufiez Tovar. Maturin, no se dispone del recurso dado que el 100% de los
pacientes se le realizo Ecosonograma Abdominal, solo el 11,5% se le realizo
ecoendoscopia y al 7,1% colangiopancreatografia retrograda endoscopica, sin
embargo es importante resaltar que el 58,9% empleo la colangioresonancia para el
diagnostico inicial de la patologia en estudio, cumpliendo asi con los estandares

establecidos internacionalmente.

En un estudio realizado por Ledn (2015) en el Hospital Universitario Dr.
Manuel Nufiez Tovar determino que la exploracion laparoscopica de la via biliar mas
colangiografia intraoperatoria transcistica es un método seguro'®, sin embargo en
nuestro estudio se puedo definir que la técnica quirdrgica mayormente usada en el
periodo en estudiado fue la laparotomia biliar, lo que indica la importancia de
disponer de los recursos adecuados para el manejo ideal. La Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal en el 2019, establece que el manejo debe ser
endoscopico mas colecistectomia pre o post CPRE®, por su parte la Asociacion
Espafiola de Cirugia sugiere que si el centro hospitalario no cuenta con el recurso la
exploracidon laparoscopica sigue siendo la ideal y la laparotomia pudiera seguir siendo

la técnica empleada?..

De los 72 pacientes llevados a mesa operatoria a los cuales se le realizo
exploracién de via biliar se pudo determinar que el abordaje transcistico con cierre
primario, realizado en el 33.3% represento una técnica sencilla y aplicable, lo que
coincide con el estudio realizado por Guan y colaboradores (2019) en Xinmin, China,
quienes indican que es una técnica simple y menos invasiva, por otro lado el 50% de
la muestra estuvo determinado por la exploracién transcoledociana mas colocacion de

tubo en T, demostrando que fue la técnica mayormente empleada en el periodo de
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estudio, lo que lo que resalta una diferencia notable con el estudio llevado a cabo por
Gurusamy Yy colaboradores en el 2013 en Londres, quienes definieron que el cierre
primario habia sido la técnica mas utilizada con mejores beneficios, por su parte la
decision de hacer coledocorrafia primaria estuvo representada por el 16,6% de la
muestra en este estudio’®, lo que contrasta con Gomez, en el 2017 en México quien
demostr6 que esta técnica era de primera eleccion con excelentes resultados

postoperatorios®!.

Al determinar la relacion entre la estancia hospitalaria con la intervencion
quirdrgica realizada, se hace notar que existe una diferencia significativa entre los
pacientes llevados a mesa operatoria para laparotomia biliar y los que se le realizo
laparoscopia 0 CPRE, demostrandose que en el primer grupo tuvo mayor estancia
hospitalaria que el segundo, lo que se relaciona con el estudio realizado por Zhou y
colaboradores (2019) en Zhejiang, China, quienes describen que las técnicas
laparoscopicas y minimamente invasivas representan una menor estancia

hospitalaria®.

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal en el 2019 establece
que el manejo de la litiasis coledociana debe ser endoscépico con posterior
colecistectomia laparoscopica®, cuyo concepto es aplicado por la Asociacion
Colombiana de Cirugia??, lo que se diferencia del Hospital Universitario Manuel
NUfez Tovar, donde se pudo demostrar que el 70,1% de la muestra cumple con los
estandares para la realizacion del diagnostico inicial pero solo el 7,6% cumple con el
método quirurgico ideal, sin embargo es importante resaltar que juega un papel
importante la disponibilidad del recurso, indispensable para la aplicacion de técnicas
deseables.



CONCLUSIONES

En la muestra estudiada predominan pacientes del sexo femenino con una edad

promedio de 40 afios.

El principal sintoma presentado por los pacientes al momento del diagnostico
fue el dolor abdominal, seguido de ictericia, y el 69,2% de la muestra refirio
antecedentes de litiasis biliar.

El Ecosonograma Abdominal y la Colangiografia Intraoperatoria son los
métodos diagnosticos empleados en su mayoria para el diagnostico de litiasis
coledociana.

La Laparotomia Biliar es la intervencion quirdrgica mas indicada en el periodo
de estudio, y la colocacion de tubo en T es la técnica mas empleada posterior a la

exploracion biliar.

Los pacientes sometidos a exploracion laparoscopica 0 CPRE, presentaron

menor estancia hospitalaria que los sometidos a laparotomia biliar.

Mas de la mitad de la muestra estudiada cumple con las criterios
imagenologicos para el diagnostico de coledocolotiasis indicados por la Sociedad
Americana de Endoscopia Gastrointestinal y solo el 7,6% fue resuelto de forma

quirdrgica segun los estandares establecidos por esta sociedad.
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RECOMENDACIONES

Disponer de recursos laparoscopicos y endoscopicos en el servicio de cirugia
general para la resolucion de patologias biliares.

Determinar relacion costo — beneficio aplicando técnicas novedosas para

promover menor estancia hospitalaria.

Realizar adiestramiento del personal quirtrgico para la aplicacién de nuevas

técnicas para exploracion biliar.

Disefiar protocolos estandarizados segun la disponibilidad de recursos en el
Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, para el diagnostico, resolucion y

seguimiento de pacientes con patologia biliar litiasica.
Realizar estudios prospectivos que permitan hacer seguimiento de pacientes

resueltos de forma quirdrgica a fin de evaluar tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria

y complicaciones segun técnicas empleadas.
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Acolia___ Fiebre
ANTECEDENTES PERSONALES (SI O NO)
Historia Clinica de Litiasis Coledociana
Antecedente de Pancreatitis
METODO DIAGNOSTICO (Seleccione el Utilizado)
Ecosonograma Abdominal _ TAC Abdominal __ Colangioresonancia __ CPRE __
Ecovideoendoscopia__ Colangiografia Intraoperatoria
INTERVENCION INDICADA (Seleccione)
Exploracion Laparoscopica _ Laparotomia Biliar
Conducta segun Hallazgos Intraoperatorios (Seleccione)
Exploracion Transcistica __ Exploracion Transcoledociana __ Derivacion Biliar __
Drenaje de Via Biliar: Si__ No
Tipo de Drenaje (Seleccione)
Tubo de Kehr __ Rafia Primaria + Colocacion de Stent
Rafia Primaria + Drenaje Abdominal __
ESTANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATORIA (Seleccione)
ldia__2-7dias__ >7dias
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Debe indicarse por lo menos una linea o area de investigacién y por cada area por lo menos una subarea. El
representante de la subcomision solicitara esta informacion a los miembros del jurado.

Resumen (Abstract):

La litiasis coledociana es la presencia de litos en la via biliar, actualmente son
muchas las alternativas terapéuticas para la resolucion de la misma desde técnicas
convencionales hasta alternativas mas novedosas. Objetivo: Evaluar el manejo quirGrgico de
la coledocolitiasis en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario Manuel Nufiez
Tovar. Julio 2015 — Junio 2020. Metodologia: El estudio es de tipo transversal retrospectivo,
de campo, observacional y descriptivo. Se obtuvo la informacion de las historias clinicas del
servicio de cirugia general, la informacion se organizo y se realizo una caracterizacion clinica
por cada uno de los afios del periodo contemplado. Resultados: Se registré una edad
promedio de 40 afios, 82,1% represent6 el sexo femenino; Del total de pacientes atendidos
100% presento dolor abdominal y 85,6% ictericia, 88,2% presento antecedentes personales,
100% se le hizo diagnostico inicial con ecosonograma abdominal y colangiografia
intraoperatoria, 61,1% se resolvi6 por laparotomia biliar, 24% por laparoscopia y 7,6% por
CPRE y posterior colecistectomia, al 50% se le dejo tubo de kehr. Conclusiones: La
laparotomia biliar y la colocacion de tubo de kehr siguen siendo las técnicas mas empleadas
en nuestra institucion.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

Cddigo CVLAC / e-mail

ROL CA l:r-\s - TU|:| JU|:|
Dr. Pérez. Ricardo CVLAC C.I.vV-17.723.378
e-mail ricardodperezb32@gmail.com
ROL CA AS TU JU
I |
Dr. Arocha José CVLAC |C.l.Vv8.672.051
e-mail tinaqgyo2@gmail.com
ROL CA AS TU JU
IR |
Dr. Duerto Carlos CVLAC C.l. V- 17.885.735
e-mail c_a d d@hotmail.com

Se requiere por lo menos los apellidos y nombres del tutor y los otros dos (2) jurados. El formato para
escribir los apellidos y nombres es: “Apellidol InicialApellido2., Nombrel InicialNombre2”. Si el
autor esta registrado en el sistema CVLAC, se anota el codigo respectivo (para ciudadanos
venezolanos dicho cédigo coincide con el nimero de la Cedula de Identidad). ElI campo e-mail es
completamente opcional y depende de la voluntad de los autores. La codificacion del Rol es: CA =
Coautor, AS = Asesor, TU = Tutor, JU = Jurado.

Fecha de discusién y aprobacion:

Afo Mes

Dia

2020 03

19

Fecha en formato 1SO (AAAA-MM-DD). Ej.: 2005-03-18. El dato fecha es requerido.

Lenguaje: spa Requerido. Lenguaje del texto discutido y aprobado, codificado usando ISO 639-
2. El codigo para espafiol o castellano es spa. El codigo para ingles en. Si el
lenguaje se especifica, se asume que es el inglés (en).
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NMOTES_EGHJ2020

Caracteres permitidos en los nombres de los archivos: ABCDEFGHIJKLMN
OPQRSTUVWXYZabcdefghijklmnopqgrstuvwxyz012345
6789 _-.

Alcance:
Espacial: (opcional)
Temporal: (opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Especialista_en Cirugia General
Dato requerido. Ejemplo: Licenciado en Matematicas, Magister Scientarium en

Biologia Pesquera, Profesor Asociado, Administrativo 111, etc.

Nivel Asociado con el trabajo: Especialidad

Area de Estudio:
Ciencias de la Salud (Medicina)

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:
Universidad de Oriente, NGcleo Monagas

Si como producto de convenciones, otras instituciones ademas de la Universidad de
Oriente, avalan el titulo o grado obtenido, el nombre de estas instituciones debe
incluirse aqui.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UNIVERSITARIO

CUN'0AYS
Cumand, (4 A60 200

Ciudadano

Vicerrector Académico
Universidad de Oriente
Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTS EN Ei REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009",

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidid, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccidn intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

ConveRsCaRRERBA LS
SISTENA DE BIBLITECA
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 11 Semestre 2009, segin comunicado CU-034-2009): “Los Trabajos
de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad, y solo podran ser
utilizados a otros fines, con ¢l consentimiento del Consejo de Nacleo Respectivo,

quien deberd participarlo previamente al Consejo Universitario, para su
autorizacion.”

-

DR. HERNAN ESPINOZA

ASESOR
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