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ABSTRACT

El presente estudio denominado “Morbilidad y mortalidad en pacientes
sometidos a derivaciones bilioentéricas en el Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022” tiene como
objetivos conocer las patologias benignas y malignas como indicacion para
realizacion de derivacion bilioentérica; identificar las diferentes morbilidades y
complicaciones; analizar los diferentes factores contribuyentes o predisponentes a
la mortalidad de estos pacientes; determinar el porcentaje de mortalidad y describir
el manejo y seguimientos posquirdrgico de los pacientes sometidos a derivacion
bilioentérica; en donde en el universo de estudio se obtuvo una muestra de 42
pacientes siendo las patologias malignas de la encrucijada pancreatobilioduodenal
en pacientes mayores a los cincuenta afios, las lesiones de via biliar y atrofia de via
biliar posquirtrgica como las principales causas de realizacion de derivacion
bilioentérica y en menor proporcion patologias de caracter inflamatorio como la
coledocolitiasis con colangitis méas dilatacion de la via biliar principal y el Sindrome
de Mirizzi en donde el 72% de pacientes no presentd ninguna complicacion
posquirdrgica, y el resto presentd complicaciones como infeccion de la herida
operatoria, fistulas y pancreatitis entre otras. La mayor proporcion de pacientes no
presentaron un manejo multidisciplinario ni se hicieron presente a sus controles
agendados en los expedientes clinicos para seguimiento en la consulta externa,
encontrando una tasa de mortalidad de Uunicamente el 10% y con complicaciones
sobre agregadas como shock séptico, insuficiencia renal aguda, carcinomatosis y
shock hipovolémico y no realmente complicaciones propias del procedimiento

quirdrgico.
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INTRODUCCION

Todo procedimiento quirtrgico por minimo que sea tiene sus complicaciones
y dificultades, debido a que siempre va a desarrollar el paciente un estrés quirtrgico
esto es importante para realizar una investigacion de pacientes sometidos a
derivaciones bilioentéricas puesto que se trata de procedimiento complejos que
involucran partes anatomicas importantes, sumado a que, muchos de los pacientes
sometidos a éste tipo de cirugias tiene comorbilidades de base o siendo éste
tratamiento de neoplasias de las partes involucradas, haciendo mas alta la
probabilidad de presentar complicaciones aumentando la tasa de mortalidad

posquirdrgica.

Lo anterior hace que sea un tema importante de investigacion, puesto que a
nivel de hospital escuela asi como a nivel nacional no se encuentran estudios que
registren cuales son las causas de la tasa de morbilidad y mortalidad de los
pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas, es lo que se busca en la
investigacion, y asi determinar las indicaciones mas frecuentes que llevan a los
pacientes a someterse a dicho procedimiento, cuales son las diferentes conductas
posoperatorias y el porcentaje de pacientes que fallecen después de haber sido

operados.

La presente investigacion contiene la descripcion de la morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas, el
planteamiento del problema con sus antecedentes y la justificacion de la importancia
de la investigacion, debido a que en nuestro pais no se cuenta con éste tipo de
estudios; en el capitulo | del presente documento encontramos la delimitacion del
tema con el lugar donde se llevdé a cabo la investigacion, las justificacién y los

objetivos los cuales fueron la guia para realizar la investigacion.

En el capitulo Il encontramos el marco teérico con los antecedentes
respectivos al tema, conceptos basicos referente a anatomia biliar y la técnica

quirdrgica implicada.
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En el capitulo Il elaboré un disefio metodoldgico con un estudio descriptivo
llevado a cabo en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana obteniendo
una muestra de 42 pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas procedimiento
quirurgico complejo encontrado una mortalidad en un minimo porcentaje al analizar
la complejidad de la cirugia y las comorbilidades que padecian los pacientes como
patologias neoplasicas o pacientes con enfermedades crénicas de base que

aumentaban el riesgo de posibles complicaciones.

En el capitulo IV los resultados de la investigacion los cuales fueron
favorables al tener un porcentaje bajo de mortalidad y no encontrar complicaciones
en el posquirdrgico inmediato, con pocas re intervenciones y la mayoria de

pacientes dados de alta.

En el capitulo V encontramos recomendaciones y conclusiones de la
investigacién, seguido de la bibliografia que utilizamos como base tedrica y
finalizando con los anexos donde encontramos la ficha de vaciamiento de

informacion utilizada para la investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 Situacion problematica y delimitacion del tema:

“Morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas
en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero de
2019 a diciembre de 2022”

Las derivaciones bilioentéricas son parte de los procedimientos con mayor
complejidad en el ambito de la cirugia, existen subespecialidades dedicada
Gnicamente a éste tipo de procedimientos quirdrgicos, lastimosamente en nuestro
pais nos encontramos en un atraso en muchas area de medicina y de cirugia, lo
que nos lleva a realizar procedimientos quirdrgicos mas cruentos y con mayor
tiempo quirdrgico que otros paises que cuentan con tecnologia convirtiendo aun
mas, dicho procedimiento, en un reto para el cirujano al momento de tratar al
paciente y evitar las posibles complicaciones y muerte de éstos, se vuelve una
problematica mas en nuestro pais debido a que no contamos con investigaciones
del tema ni de la morbilidad y mortalidad en los pacientes al realizarles éste tipo de

intervenciones quirdrgicas.

Todo lo anteriormente mencionado convierte el tema en una importancia en

ambito de la investigacion para dar un mejor desenlace a los pacientes involucrados.

1.2 Enunciado del problema
¢,Cual es la morbilidad y mortalidad de los pacientes sometidos a

derivaciones bilioentéricas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022?
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1.3 Preguntas de lainvestigacion

1. ¢(Cual es la morbilidad de los pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas?

2. ¢Cual es el porcentaje de mortalidad de los pacientes a los que se les realiza
una derivacion bilioentérica?

3. ¢Cuales son las patologias benignas y malignas involucradas para indicar
una derivacioén bilioentérica como tratamiento?

4. ¢Qué patologias de base existentes u otros factores son los que contribuyen
a la mortalidad de los pacientes?

5. ¢Se les brinda un manejo multidisciplinario adecuado a los pacientes antes,
durante y después de haberles realizado el procedimiento quirdrgico?

6. ¢Llevan un seguimiento posterior a indicarle el alta?

11



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Identificar la morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a derivaciones

bilioentéricas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de enero de 2019 a diciembre de 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Conocer las patologias benignas y malignas como indicacién para realizacion
de derivacion bilioentérica.

¢ l|dentificar las diferentes morbilidades en pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas.

e Analizar los diferentes factores predisponentes en la mortalidad de los
pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas.

e Describir el manejo y seguimiento multidisciplinario posquirargico en
pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas.

e Determinar el porcentaje de mortalidad de pacientes sometidos a

derivaciones bhilioentéricas.
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1.5 Justificacién

Los procedimientos quirurgicos de la via biliar son procedimientos altamente
complejos que a pesar de realizar una curva de aprendizaje adecuada hay una alta
probabilidad de lesion iatrogénica o en dado caso se encuentren con alteraciones
anatomicas, el riesgo es aun mayor. Ademas, existen otros factores que pueden
intervenir para que el procedimiento no tenga el éxito esperado dentro de los cuales
tenemos la técnica propia de cada cirujano, el tipo y calidad de materiales utilizados
y el manejo postquirdrgico Optimo para cada individuo; ademas de las

comorbilidades que pudieran ser encontradas en cada paciente.

En el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana la mayoria de procedimientos de
derivacion bilioentéricas se dan por situaciones en las que se presenta un proceso
neoplasico, sobre todo en oOrganos que forman parte de la encrucijada
pancreabilioduodenal y muchas veces, los pacientes aumentan su morbilidad y
mortalidad mas por la extension del proceso tumoral, que por el procedimiento

quirdargico como tal.

Es por esto, que la finalidad de la investigacion es indagar sobre las derivaciones
bilioentéricas realizadas en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ademas del
manejo que se le da a las complicaciones de dichas derivaciones; conociendo de
esta manera el porcentaje de morbilidad y mortalidad en estos pacientes y
verificando si se ha dado un seguimiento oportuno luego de someterse al
procedimiento quirdrgico, radicando alli la importancia de este estudio, ya que
serviria para conocer con qué frecuencia se realizan estos procedimientos, las
indicaciones del mismo, los resultados y sus complicaciones; considerando el
beneficio que esto supondria a todos los pacientes y para la institucion, y asi
contribuir al mejor conocimiento del tema, ademas de estimular mayor investigacion

en este aspecto.
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1.6 Limites y alcances

No contar con investigaciones previas a nivel del pais fue una de las
limitantes, debido a que no contdbamos con una base para nuestros antecedentes
para realizar una comparativa en cuanto a la morbilidad y mortalidad de los
pacientes sometidos al procedimiento quirargico. Por lo tanto, uno de los alcances
fue dejar un precedente para investigaciones futuras y contribuir al conocimiento al
realizar la investigacion en uno de los hospitales como mucha demanda quirdrgica

a nivel nacional.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

En nuestros medio las patologias de la encrucijada pancreatobilioduodenal son
frecuentes, correlacionando la anamnesis del paciente con los examenes del
laboratorio y complementando con los estudios radiolégicos y endoscopicos se
puede realizar diagnoésticos acertados debido a la complejidad y los multiples
diagnosticos diferenciales que abarca dicha regién anatémica; podria tratarse de
enfermedades benignas, iatrogenias posquirdrgicas, neoplasias de los diferentes
organos involucrados o enfermedades autoinmunes que pueden llevar a los

pacientes a desarrollar un cuadro clinico que nos orienta a problemas de este tipo.

El largo intervalo que transcurre desde el comienzo de los sintomas de vias
biliares y el inicio del tratamiento quirdrgico permite que se desarrollen multiples
cambios fisiologicos que pueden resultar en dificultades a la hora de realizar el
procedimiento; la mayoria de pacientes en nuestro medio acostumbra presentar una
consulta tardia a nuestros centros hospitalarios y muchas veces el estado en que
estos vienen aumenta en un gran porcentaje el riesgo de morbilidad y mortalidad al

realizar el procedimiento adecuado.

A nivel mundial son patologias realmente frecuentes y motivo de estudio para
realizar innovaciones y avances en el tratamiento y mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. Si bien, hoy dia se cuenta con nuevos tipos de intervenciones para
patologias de la via biliar, en nuestro hospital siguen en vigencia las cirugias donde
se realizan derivaciones bilioentéricas que se consideran un procedimiento mayor y
con una alta complejidad, se trata de intervenciones que, en las manos indicadas
aportan un aumento en la esperanza de vida de los pacientes diagnosticados con
neoplasias 0 mejoran la calidad de vida en los pacientes con lesiones de la via biliar
con intervenciones previas; debido a la alteracion de la anatomia es sabido que la
fisiologia de los pacientes sometidos a estos procedimientos se ve alterada,
provocando en ellos diferentes morbilidades a corto y largo plazo; e incluso en

pacientes afosos sometidos a dichas intervenciones quirdrgicas sumado a
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patologias previas y con hallazgos de neoplasias hace mayor la tasa de morbilidad
y mortalidad.

Correspondiente a las primeras cirugias realizadas; En 1887, Monastryrski
realizo la primera colecistoyeyunostomia en un tiempo. Las primeras
colecistoduodenostomia, por Bardenheuer, y coledocoduodenostomia, por Riedel,
fueron realizadas en 1888. La primera colecistoduodenostomia laterolateral fue
ejecutada por Mayo-Robson, en 1898, y la primera hepaticoduodenostomia, por
Kehr, en 1902. La hepatocolangiogastrostomia y la hepatocolangioenterostomia
fueron sugeridas por Langenbuch, en 1897, y ejecutadas por Kehr, Maylard, Garre
y otros. Wolff practico la primera colecistocoledocostomia, en 1909, por seccion de
colédoco. * Pero actualmente, y en nuestro medio no son procedimientos que se
tome en cuenta como primera eleccion debido a la alteracion fisiologica de 6rganos
importantes implicados y todas las posibles complicaciones que cada uno de ellos

conlleva, aumentado mas la morbilidad y tasa de mortalidad de los pacientes.

Una investigacion realizada en Perd, en el afio 2004, encontr6 que el 32.95% de
paciente sometidos a derivacion biliodigestiva fue por Coledocolitiasis, y un 32.95%
por neoplasia de cabeza del pancreas. Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas
fueron la coledocoyeyunoanastomosis termino lateral de Roux con 64.77%, y la
hepaticoyeyunoanastomosis lateral en asa o Y de Roux en 12.5%. El 15% de los
pacientes presento complicaciones postoperatorias, siendo la mas frecuente la
infeccion de sitio operatorio.? Ambos procedimientos son los de eleccién con
diferentes complicaciones y sin lugar a duda, las mas comunes en todos los
procedimientos quirargicos son las infecciones de sitio quirdrgico o de herida
operatorias ya que la manipulacion de los tejidos es un factor de riesgo, pero no se

trata de una complicacién propia del tipo de derivacion bilioentérica mencionado.
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Un estudio mas actual, realizado el afio 2013, por Hussain, en un 25.3% de
casos la causa de derivacién fue litiasis de colédoco, pero se encontrd otra causa
no muy comdun, que es la lesion biliar tras colecistectomia laparoscépica3, esto
puede deberse al aumento de intervenciones de este tipo en los dltimos afos. Los
tipos de intervenciones mas frecuentes fueron hepatoyeyunostomia en Y de Roux y
Colecistectomia méas coledocoduodenostomia.

2.2 Conceptos basicos

2.2.1 Sistema biliar

Anatomia Y Embriologia

El primer paso para entender la anatomia de la via biliar es realizar una
revision de la embriologia del higado, de la via biliar y del pancreas. A las cuatro
semanas del desarrollo del embrion humano, aparece una proyeccion en la pared
ventral del intestino medio primitivo. En esta etapa, el embribn mide 3mm y se
pueden reconocer tres primordios. El primordio craneal se desarrolla en dos Iébulos
hepéaticos, mientras que el primordio caudal se convierte en la vesicula y en la via
biliar extrahepatica. (Fig. 1). El pancreas ventral el cual se convierte eventualmente
en la cabeza del pancreas y en el proceso unciforme, también se desarrolla desde

el primordio caudal.

La anatomia biliar es ese conjunto tan complejo de vias que todas juntas
tienen una desembocadura en comudn en la segunda porcién del duodeno, y que, al
haber una anormalidad a nivel hepatico afecta a todas desde sus conductos
comunes, derecho e izquierdo hasta el conducto pancreatico, ya sea esto una
anomalia neoplasica o una infeccién de la via biliar con produccion de pus el cual
puede terminar en un desenlace fatal como un shock séptico e incluso la, muerte

del paciente.
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Fig. 1 Desarrollo embriolégico de la via biliar extrahepatica y del pancreas. . (Fuente: Charles J. Yeo,
Jeffrey H. Peters, David W. McFadden, Jeffrey B. Matthews, John H. Pemberton, Cirugia del tracto

alimentario de shackelford 7a Edicion. Amolca. P4g 1028) 3

Conductos Intrahepaticos

La anatomia de la vesicula biliar se puede dividir en varios segmentos,
incluyendo los conductos intrahepéticos, los conductos extrahepaticos, la vesicula
con el conducto cistico y el esfinter de Oddi. La anatomia de los conductos
intrahepaticos esta intimamente asociada con la anatomia del higado. La anatomia
lobar y segmentaria del higado esta determinada por la ramificacién secuencial del
a vena porta, la arteria hepatica y la via biliar, a medida que entran al parénquima
en el hilio. Todas estas tres estructuras siguen cursos mas o menos paralelos y se
bifurcan justo antes de entrar al higado. Esta bifurcacion principal divide el higado
en lobulos izquierdo y derecho. Segun la clasificacion de Couinaud, el I6bulo
caudado en el segmento |; a la izquierda estan los segmentos Il al 1V; y a la derecha

estan los segmentos V al VIl (Fig.2)
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p————Izquierda——

Figura 2. Drenaje biliar segmental del higado. (Fuente: Charles J. Yeo, Jeffrey H. Peters, David W.
McFadden, Jeffrey B. Matthews, John H. Pemberton, Cirugia del tracto alimentario de shackelford
7a Edicion. Amolca. Pag 1038) 4

Conductos extrahepaticos

La mayoria de los pacientes tienen una bifurcacion en el sitio en donde los
conductos hepéticos derecho e izquierdo se unen para formar el conducto hepético
comun. Esta unién puede ocurrir en un angulo amplio o agudo, o puede que los dos
conductos hepdticos transcurran paralelos entre si, antes de la union. En algunos
pacientes, se unen tres conductos hepéticos para formar el conducto hepatico
comun. Usualmente, los conductos hepaticos se unen justo por fuera del
parénquima hepatico, con el conducto cistico, entrando entre 2 a 3 cm distalmente.
Ocasionalmente, los dos conductos hepaticos no se unen si no después de que el
conducto cistico se une al conducto hepatico derecho. El conducto hepéatico comun
se extiende una longitud variable desde la union de los conductos hepaticos derecho

e izquierdo hasta la entrada del conducto cistico a la vesicula.®
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Vesicula Biliar y conducto cistico.

La vesicula biliar es un érgano con forma de pera que se ubica en la
superficie inferior del higado, en la unién de los l6bulos hepatico izquierdo y
derecho, entre los segmentos de Couinaud IV Y V. La vesicula biliar tiene una
longitud que varia desde 7 a 10cm y un ancho que oscila desde 2.5cm hasta 3.5cm.
El volumen de la vesicula biliar varia considerablemente, durante los estados de
ayuno es grande y luego de la ingesta de alimentos se vuelve més pequefia. Una
vesicula biliar moderadamente distendida tiene una capacidad de 50 a 60 ml de
bilis, pero puede agrandarse mucho mas en ciertos estados patologicos. La vesicula
biliar se ha dividido en 4 &reas: el fondo, el cuerpo, el infundibulo y el cuello. El saco
de Hartmann es una protuberancia asimétrica del infundibulo que se ubica cerca al

cuello de la vesicula.®

2.2.2 Derivacion biliodigestiva

Se conoce como derivacion biliodigestiva al establecimiento quirtrgico de un
cortocircuito entre alguna porcion del arbol biliar y el tracto digestivo. Estas
derivaciones persiguen uno de los dos objetivos siguientes: curativo o paliativo,
segun la naturaleza del obstaculo y la localizacién de la lesién. En 1556, el
anatomista Realdo Colombo realizd6 la primera descripcion de calculos en el
colédoco, en un reporte sobre célculos en la vesicula, el colédoco y uno que habia
erosionado la vena porta.”’ En 1880, Winiwarter practic6 la primera
colecistoenterostomia (colecistocolostomia). En 1882, Carl Langenbuch efectud la
primera colecistectomia, cuya técnica se mantendria sin muchas variantes durante

mas de 100 afos.

En 1887, Monastyrski efectud la colecistoyeyunostomia en un tiempo. La
primeras colecistoduodenostomia, por Bardenheuer, y colédocoduodenostomia,
por Riedel, fueron realizadas en 1888. En 1891, Sprangel comunicé la primera
anastomosis coledocoduodenal para tratar una seccién de la via biliar principal. En

1899 y en 1905, Kehr realiz6 dos reparaciones cabo a cabo sin tubo tutor, con
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buenos resultados. Gersuny, en 1892, efectud la primera colecistogastrostomia
debido a una oclusiébn del colédoco. La primera colecistoduodenostomia
laterolateral fue ejecutada por Mayo-Robson, en 1898, y la primera
hepaticoduodenostomia, por Kehr, en 1902. La hepatocolangiogastrostomia y la
hepatocolangioenterostomia fueron sugeridas por Langenbuch, en 1897, y
ejecutadas por Kehr, Maylard, Garre y otros. Wolff practicO la primera

colecistocoledocostomia, en 1909, por seccioén del colédoco.®

Las anastomosis se pueden clasificar, atendiendo al nivel elegido en el arbol

biliar, de la manera siguiente:

e Con las vias biliares intrahepaticas: para exponer las vias biliares es
necesario algun tipo de reseccion hepatica, y se emplean para estenosis muy
altas, que interesan la bifurcacion de los conductos hepéaticos o por encima

de esta.
Pueden ser:

a. Periféricas: Hepatoyeyunostomia izquierda (Longmire) y
Hepatoyeyunostomia bilateral (Hess);
b. Centrales: Hepatoyeyunostomia mediante reseccion medial (Bismuth) y

Portoenterostomia (Kasai).

e Con los hepaticos cerca del hilio. Se emplean para lesiones altas de la via
biliar principal, por encima del confluente hepatocistico o muy cerca de éste, y
por lo general se utliza el hepatico izquierdo por su mayor longitud:
Hepatoyeyunostomia izquierda (Hepp); Hepatoduodenostomia.

e Con el colédoco: Coledocoduodenostomialatero-lateral.

e Con la vesicula biliar: Colecistoyeyunostomia.

Patologias donde se indica realizar derivacion bilioentérica:
La confeccién de una derivacion biliodigestiva, se realiza tanto para:

a. Indicacion de derivacion por iatrogénia de la via biliar causando lesiones

22



0 estenosis posquirurgicas.

b. Causas benignas: litiasis en la via biliar principal o secundaria a una
estenosis benigna (inflamatoria o cicatrizal) donde encontramos Sindrome de
Mirizzi a partir del grado lll, IVy V

c. Patologias neoplasicas: tumor de la via biliar o del hilio catalogados como
colangiocarcinomas proximales o de Klatskin; o como procedimiento de
reconstruccion luego de una cirugia resectiva (cancer de cabeza de

pancreas, tumor periampular, quiste de colédoco, cancer de duodeno).®

Las indicaciones mas frecuentes varian, segun la bibliografia consultada, sin
embargo, destacan la coledocolitiasis (especificamente aquella con gran dilatacion

de vias biliares), lesion de vias biliares y cancer de cabeza de pancreas.

Con respecto a la coledocaolitiasis, se sabe que alrededor del 10 al 15% de los
pacientes con colelitiasis experimenta el paso de célculos al conducto colédoco. La
incidencia aumenta con la edad. Los célculos impactados en la ampolla de vater
dificultan la eliminacion ductal endoscopica y la exploraciéon del colédoco (abierta o
laparoscépica). En estos casos el colédoco esta muy dilatado (casi 2cm de diametro),
en tales circunstancias la mejor opcion es una anastomosis biliodigestiva. Las
derivaciones biliodigestivas en éste caso, son derivaciones internas entre el pediculo
de ésta y el duodeno (coledocoduodenostomia) o un asa de yeyuno excluida
(coledocoyeyunostomia).

Con respecto a la lesion de las vias biliares, se trata de una iatrogenia, en su
mayoria, una complicacion de la colecistectomia; y dado que, en la actualidad, las
colecistectomias se realizan con gran frecuencia, esto ha traido consigo la mayor
ocurrencia de lesiones. Las lesiones en la via biliar se han vuelto més frecuentes,
debido al uso de instrumentos como el electro coagulador y las grapas metalicas
para clipar la arteria y el conducto cistico. Ademas de causar seccién o desgarros
parciales o completos de conductos principales de la via biliar, los cuales en el
momento del acto quirdrgico pueden pasar desapercibidos al tratarse de cirujanos

poco experimentados.
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La lesion de la via biliar a un paciente le puede cambiar la vida, debido a las
graves consecuencias de este hecho, que pueden ir desde una prolongada cirugia
abierta o re intervencién posterior al no haberse percatado de dicha lesion al
momento de la colecistectomia, lo que aumenta el riesgo de complicaciones en los

pacientes.10

2.2.3Técnica quirurgica

Derivaciones Bilioentéricas
Incisién y exposicion

Exponer adecuadamente las estructuras logrando dicho objetivo mediante
una incisién sobre la linea media o una incision subcostal derecha exponiendo el
higado y parte de la via biliar la cual es identificada posterior a realizar una maniobra
de Kocher facilitando el acceso al conducto biliar coman localizandolo en el borde
lateral del ligamento hepatoduodenal; realizando una traccién en direccion caudal y

optimizar la visualizacion del sistema biliar extrahepatico. !

Luego de haber realizado, en la mayoria de los casos, colecistectomia se
procede a realizar exploraciéon del conducto colédoco, independientemente de la
causa por la cual tenga indicacion de confeccionar una derivacién bilioentérica; sea
ésta por coledocolitiasis con dilatacion de la via biliar, una lesion de colédoco o una

neoplasia y asi preparar el sitio de anastomosis en el conducto biliar comun.

Toda anastomosis necesita pasos o principios basicos para ser realizada, los
fundamentos cruciales para realizar una anastomosis bilioentéricas incluyen:
identificacion de la mucosa del conducto biliar sano proximal al sitio de obstruccion,
preparacion del segmento gastrointestinal, generalmente un asa en Y de Roux de
yeyuno y anastomosis directa de la mucosa a mucosa, con asa yeyunal distal
cerrada con sutura manual o engrapadoras lineal, asegurando el asa de yeyuno

mediante una abertura en mesocolon transverso. 12
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Tipos de Derivaciones bilioentéricas:

Hepaticoyeyunostomia con conducto hepatico comuan, derecho o izquierdo.
Coledocoyeyunostomia

Coledocoduodenostomia

P w0 D

Colecistoduodenostomia

Es mas comudn anastomosar un asa yeyunal, se sabe por ubicacion
anatomica las diferencias entre conducto hepatico derecho e izquierdo siendo el
derecho mas corto y por lo tanto de exposicién mas dificil para realizar su abordaje,

no asi el conducto hepatico izquierdo que es mas largo y con mejor visualizacion.

Figura 3: exposicion de la confluencia de los conductos hepaticos con flechas que indican el sitio de
realizacion de la incision y asa de yeyuno ascendida para realizar heticoyeyunoanastomosis.
(Fuente: Sean M. Ronnekleiv-Kelly and Clifford S. Cho. Bile duct exploration and biliary-enteric
anastomosis. William R. Jarnagin, MD, FACS. Blumgart's Surgery or the Liver, Biliary Tract, and
Pancreas. 6a Edicién. Elsevier 1600. Pag 541) 13
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Se debe cumplir el principio de anastomosar mucosa con mucosa iniciando
la sutura de la pared posterior con técnica de sutura interrumpida o técnica de sutura
continta colocando la sutura de izquierda a derecha en relacion con el paciente
para luego, si se trata de una sutura interrumpida, anudar de derecha a izquierda

hasta completar toda la pared posterior; seguidamente de la misma técnica en la

pared anterior hasta completar la anastomosis.

o
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Fig. 4 La anastomosis de debe de realizar con sutura absorbible con aguja roma de calibre 4.0 6 5.0
como PDS Vyecril. (Fuente: Sean M. Ronnekleiv-Kelly and Clifford S. Cho. Bile duct exploration and
biliary-enteric anastomosis. William R. Jarnagin, MD, FACS. Blumgart's Surgery or the Liver, Biliary

Tract, and Pancreas. 6a Edicién. Elsevier 1600.P4g 541) 14
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Dificil abordaje en:

1. Pacientes en quienes las obstrucciones prolongadas han llevado a la fibrosis
biliar secundaria representado por las sustancias hepaticas rigida y dificil de
manejar

2. Pacientes con atrofia hepética derecha e hipertrofia hepética izquierda

3. Pacientes con Hepatectomia derecha previa.

Fig. 5 anastomosis de colédoco con asa yeyunal. (Fuente: Sean M. Ronnekleiv-Kelly and Clifford S.
Cho. Bile duct exploration and biliary-enteric anastomosis. William R. Jarnagin, MD, FACS.

Blumgart’s Surgery or the Liver, Biliary Tract, and Pancreas. 6a Edicion. Elsevier 1600. Pag 543)%°
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"N sitio de anastomosis
terminoterminal

Fig. 6 posicion retrocdlica de asa yeyunal distal a través de mesocolon transveso (Fuente: John E.
Skandalakis, Panajiotis N. Skandalakis, Lee Jphn Skandalakis. Vias biliares estrahepaticas.
Anatomia y Técnicas Quirdrgicas. Segunda edicion. McGRAW-HILL INTERAMERICANA

EDITORES, S. A. de C. V. P4g. 554)16

Fig 7 Coledocoduodenostomia (Fuente: Sean M. Ronnekleiv-Kelly and Clifford S. Cho. Bile duct
exploration and biliary-enteric anastomosis. William R. Jarnagin, MD, FACS. Blumgart’s Surgery or

the Liver, Biliary Tract, and Pancreas. 6a Edicion. Elsevier 1600. Pag. 545)7
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Los procedimientos se utilizan para cirugias curativas, como medidas

paliativas en tumores ampulares o para reparar lesiones de la via biliar principal. 18

Fig. 8 Colecistoduodenostomia en una obstruccién maligna del conducto biliar comin (Fuente: Sean
M. Ronnekleiv-Kelly and Clifford S. Cho. Bile duct exploration and biliary-enteric anastomosis. William

R. Jarnagin, MD, FACS. Blumgart’s Surgery or the Liver, Biliary Tract, and Pancreas. 6a Edicion.
Elsevier 1600) 1°

2.2.4 Complicaciones y contribuyentes a la mortalidad

La enfermedad hepética subyacente es el factor mayormente correlacionado
con la morbilidad y mortalidad; la cirrosis biliar y la hipertension portal avanzada
generan mortalidad cerca del 30%, a la vez la supervivencia disminuye si el paciente
es de edad avanzada, con comorbilidades o si es en el caso de una lesion el cirujano
es inexperto o el mismo que hizo la lesién de la via biliar el que repara el dafio
previamente hecho. La morbilidad es los pacientes incluyen hemorragias, infeccion,
formacion de abscesos, formacion de fistulas, biliomas, deshicencia y fuga de
anastomosis; complicaciones especificas en pacientes con colangitis como sepsis
y shock séptico, fugas de anastomosis anteriores o enfermedades hepéaticas
preexistentes como hipertension portal que puede desarrollas sangrado de tubo

digestivo, pancreatitis por manipulacién en el acto quirargico. 2°
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Son variados los factores que hacen que un paciente llevado a cirugia se
clasifique como un paciente de alto riesgo. Estos factores pueden ser inherentes al
paciente, como la edad o enfermedades asociadas, 0 pueden estar relacionados
con el procedimiento o la patologia aguda por la cual es llevado a cirugia y es
probable que aqui se encuentren instrumentos que de una manera mas fiable
puedan determinar el riesgo de mortalidad como el APACHE II. Finalmente, existe
un grupo de factores que estan relacionados con el entorno, como el nivel
tecnoldgico propio de cada institucion y la experiencia que se posea en el manejo

de la patologia.

La variabilidad de la frecuencia de presentacion de estos factores de riesgo
en las poblaciones quirdrgicas, hace necesario que éstos sean identificados en cada
una de las poblaciones de interés, al no ser extrapolables de otras poblaciones.
Para esto se debe de realizar una adecuada historia clinica con interés en los
antecedentes tanto médicos como quirdrgicos de los pacientes, indagando sobre
enfermedades cronicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades pulmonares como asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
alcoholismo crénico o cirugias previas relacionadas a la intervencion del arbol biliar
o procedimientos quirdrgicos previos como laparotomias exploradoras que pueden
formar bridas o adherencias y dificultan el acceso al momento de realizar la

derivacion bilioentérica.

Con el fin de determinar el riesgo de morbimortalidad en los pacientes
quirargicos, se han desarrollado diferentes instrumentos. Uno de las mas simples,
pero utiles, ha sido la clasificacion de estado fisico de la ASA (American Society of
Anesthesiologists) Algunas otras escalas se han disefiado para valorar un riesgo
especifico, como el de presentar un evento cardiovascular, la primera de éstas fue

el indice de Riesgo Cardiaco de Goldman (Goldman Cardiac Risk Index).

En cuanto a las escalas que tienen en cuenta en su evaluacion los
paradmetros fisioldgicos, el estado de salud crénica y condicion médica por la cual

un paciente ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos, esta la escala de APACHE
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II. (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation) desarrollada en 1985 por
Knaus, y colaboradores, Esta escala ha tenido una gran aceptacion, al considerarse
practicay con unas caracteristicas de medicion adecuadas en cuanto a la prediccion

de la mortalidad.

En nuestro medio no existen casuisticas que nos ilustren sobre la
presentacion de mortalidad de los pacientes quirargicos de alto riesgo que ingresan
a las unidades de cuidados intensivos, como tampoco existen datos especificos que

nos sitlien en las patologias que con mayor frecuencia determinan mortalidad. %

2.3 Marco juridico

La Guias Clinicas de Cirugia General del Ministerio de Salud en el pais es el
anico protocolo estandarizado para llevar a cabo el abordaje de ciertas patologias
quirurgica, pero en dicho documento no se cuenta con un apartado que nos indique
la manera en que se deben de abordar las enfermedades relacionadas al tema que
son causa de indicacion de una realizacion de una derivacion bilioentérica, a la vez,
no se cuentan con leyes que establezcan el orden de los pasos, la manera o la
técnica quirdrgica de como debe de realizar el procedimiento el cirujano; cada
cirujano se guia por medio de las diferentes literaturas internacionales que
describen como se ha venido realizando con el paso de los afios el procedimiento
a llevar a cabo, en éste caso, una derivacion biliodigestiva la cual va a depender de
acuerdo a la causa de indicacion, asi como de los 6rgano afectados dandole la
pauta al cirujano al momento de realizar la intervencién cudl es la manera o técnica

mas oportuna para el paciente.

2.4 Contextualizacion

Al no contar con estandarizacion a nivel del Ministerio de Salud del pais sobre

el abordaje de las patologias que son la indicacion de la realizacion de una
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derivacion bilioentérica, asi como no se cuenta con antecedentes de investigaciones
previas y al tratarse de una cirugia altamente compleja, es de suma importancia
realizar éste tipo de investigaciones que nos permitan identificar las patologias y asi
trabajar en la deteccion temprana de éstas, debido a que en su mayor porcentaje
son causas malignas o iatrogenias quirtrgicas de personal menos experimentado
al momento de abordar la via biliar, debido a esto es importante trabajar tanto en el
area educativa como en el entrenamiento quirdrgico adecuado de actualizacién al
tema relacionado en todos los hospitales del pais, asi como del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana debido a que es un hospital escuela con

especializacion en cirugia general.

Al ser un hospital de referencia en la zona occidental del pais, la carga de
pacientes es mucho mayor y se realizan con mayor frecuencia la derivacion
bilioentérica en pacientes con diversas patologias siendo ellos los elegidos para la

realizacion de dicha investigacion.

32



CAPITULO Il
DISENO
METODOLOGICO



3. Metodologia de lainvestigacion

3.1Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utiliz6 en esta investigacion es el descriptivo,
retrospectivo, transversal el cual segun Sampieri son aquellos en los que se
recolectan datos en un sélo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito se centra

en describir variables y analizar su comportamiento en un momento dado.

Fue descriptivo al narrar la morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a
derivaciones bilioentéricas, la frecuencia en la que se realizan, y la poblacién
selectiva debido a las diferentes indicaciones para realizar éste tipo de intervencion
quirargica ya sean por patologias malignas, benignas o por iatrogenia.
Retrospectivo porque se trabajé con pacientes previamente sometidos a
derivaciones bilioentéricas, recolectando datos de expedientes clinicos y transversal

debido a un estudio establecido en un periodo de tiempo ya establecido.

3.2Tipo de disefio

No experimental debido a que no se hizo ningun tipo de experimento con nuevas
técnicas quirdrgicas, nuevos manejos o medicamentos. Todo se llevd a cabo con
técnicas quirtrgicas descritas y manejos con protocolos establecidos por el hospital

y las literaturas pertinentes.

DIMENSION TEMPORAL: La investigacion se realiz6 en el periodo de
enero 2019 a diciembre de 2021.

DIMENSION ESPACIAL: el estudio se realizd en el Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.
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3.3Poblacién o universo de estudio

La poblacion o universo fueron todos los pacientes sometidos a los diferentes
tipos de derivaciones bilioentéricas siendo un total de 42 pacientes con dicho

procedimiento desde el mes de enero del afio 2019 hasta diciembre del afio 2021.

3.4Muestra y disefio muestral

El método no probabilistico, el cual segun Sampieri es muestreo es
una técnica de muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en
un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar. Utilizando el muestreo
intencional con el fin de encontrar a pacientes que fueron sometidos
especificamente a derivaciones bilioentéricas, en base a criterios de inclusion y
exclusion. Para encontrar los 42 pacientes se hizo revision de los registros de sala
de operaciones central tanto como de sala de unidad de emergencia, excluyendo
pacientes sometidos a colecistectomia ya sea parcial o total, exploracién de vias

biliares y realizacién de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

Para obtener la muestra se utilizaran criterios de inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion:

e Pacientes sometidos a los diferentes tipos de derivaciones bilioentéricas con
diferentes patologias de la encrucijada pancreatobilioduodenal en el Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana desde enero de 2019 hasta diciembre de
2021.

e Pacientes con derivacion de arbol biliar a duodeno o yeyuno.

e Pacientes adultos.

¢ Intervenidos en Hospital San Juan de Dios de Santa.

e Mayores de 16 afos
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b. Criterios de exclusion:
e Usuarios a quien se les haya realizado derivacion bilioentérica en otro
hospital u hospitales periféricos

e Menores de 16 afios.

3.5 Diseino de técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Ficha de vaciamiento de datos es el instrumento que utilizamos para
recolectar la informacién requerida basando cada eleccién en los objetivos de

nuestra investigacion. Anexo 1.

La ficha de vaciamiento de datos fue realizada por equipo de tesis de datos
provenientes de los expedientes de pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de enero 2019 a diciembre de 2021.

El objetivo de la ficha de vaciamiento de datos fue identificar la morbilidad y
mortalidad en pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero de 2019 a
diciembre de 2021.

El contenido de la ficha de vaciamiento de datos inicia recolectando datos
generales de los pacientes como namero de expediente, sexo, edad, procedencia,
y escolaridad; posteriormente se tomaron en cuenta los apartados siguientes:

i.  Diagndstico de indicacion para realizar derivacion bilioentérica.
i. Antecedentes: médicos y quirargicos contributorios.
iii.  Tipo de derivacion bilioentérica realizada.
iv.  Dias de estancia hospitalaria.
v. Complicaciones
vi. Necesidad de re intervencién, y de ser asi, a qué tipo de re

intervencion fue sometido el paciente.
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vii.  Interconsultas multidisciplinarias con medicina interna, anestesiologia,
oncologia, nutricion, u otras especialidades.

viii.  Seguimiento en consulta externa a sus controles posterior a ser dado
de alta en consulta externa, clinica del dolor con anestesiologia o
referencias a subespecialidad de oncologia.

ix.  Condicidn de paciente, si fue dado de alta o paciente fallecid, y si

fallecio, el diagndstico de causa de muerte.

Cada apartado se realizé en base a los objetivos de la investigacion para

obtener la informacion requerida en cada uno de ellos.

3.6 Plan de procesamiento de datos

Trabajo de campo:

La Unidad de Desarrollo Profesional en conjunto con el comité de ética del
Hospital San Juan de Dios son los responsables de otorgar la aprobacién y los
permisos para realizar investigaciones que requieran informacién de pacientes de
dicho hospital, asi como la revisién de expedientes clinicos de los mismos, quienes
realizaron revision al avance del perfil y protocolo de la investigaciéon junto a la
peticion de revisidn de expediente y uso de la informacién necesaria, se nos hizo
entrega de una carta firmada por las autoridades encargadas catalogando la

investigacién como favorable y aprobando la revisién de expedientes clinicos.

Dicha aprobacion fue presentada a las jefaturas de sala de operaciones
central y departamento de archivo y estadistica del hospital para tener acceso a los
registros de los procedimiento quirdrgicos desde enero del afio 2019 hasta
diciembre del afos 2021 encontrando un total de 42 pacientes que cumplieron
criterios de inclusion y exclusion, sometidos a derivaciones bilioentéricas; los datos
obtenidos se enlistaron y junto con la carta de aprobacion del comité de ética y la
Unidad de Desarrollo Profesional se solicitaron los 42 expedientes al departamento

de archivo y estadistica.
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Se realiz6 revision de cada uno de los 42 expedientes con una ficha de
vaciamiento de datos impresa (Anexo 1), donde se registré cada dato requerido en
dicha ficha.

Posterior a obtener los datos de los 42 pacientes y ser registrados en la ficha
de vaciamiento de datos, se procedi6 a realizar tabulacion de datos en una hoja de
Excel elaborando tablas de distribucion de frecuencia seguido de elaboracion de
graficos por sectores cada uno presentando su interpretacion y analisis de la

informacion obtenida.
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3.7 Matriz de variables

atencion de la salud,
que son expertos en
distintas
especialidades.

Variable Definicién Definicién operacional Indicador Instrumento
conceptual
Afecciones benignas y | Son las patologias | Enfermedades mas | Coledocolitiasis
malignas como | benignas o malignas | comunes relacionadas
indicacién para | que se relacionan | con la derivacion | Lesiones de via biliar
realizacion de derivacion | con la derivacion | bilioentéricas
bilioentérica bilioentéricas Estenosis de la via biliar | Ficha  de
recoleccién
Sindrome de Mirizzi de datos
Cancer de la encrucijada
pancreatobilioduodenal
Morbilidades o | Eventualidad que | Diferentes dificultades | Infeccién de herida
complicaciones en | ocurre en el curso | posquirirgicas que | operatoria
pacientes sometidos a | previsto de un | presentan los pacientes
derivaciones procedimiento sometidos a | Dehiscencia de herida
bilioentéricas quirdrgico con una | derivaciones operatoria
respuesta local o | bilioentéricas
sistémica que puede Evisceracion
retrasar la
recuperacion, poner Fistulas Ficha de
én rnesgo una recoleccion
funcién o la vida Pancreatitis de datos
Sindrome ictérico
Sangrado de tubo
digestivo
Cirrosis biliar con
hipertension portal
Factores relacionados a | Circunstancias o | Enfermedades cronicas | Antecedentes médicos:
la mortalidad de los | padecimientos o0 eventos relacionados a | diabetes mellitus, HTA,
pacientes sometidos a | subyacentes que | la mortalidad en | EPOC, alcoholismo
derivaciones contribuyen a la | pacientes con | crénico
bilioentéricas mortalidad derivaciones
relacionada con las | bilioentéricas Antecedentes
derivaciones quirdrgicos: Ficha de
bilioentéricas complicaciones en | recoleccion
procedimientos de via | de datos
biliar, ferulizaciéon de via
biliar, colecistectomia
con exploracion de via
biliar, LPE
Mortalidad de pacientes | Tasa o porcentaje de | Paciente que fallecieron
sometidos a | muertes en | sometidos a derivacion
derivaciones pacientes sometidos | bilioentérica Porcentaje Ficha de
bilioentéricas a derivaciones recoleccién
bilioentéricas de datos
Manejo y seguimiento | Enfoque de la | Distribucion del manejoy | Medicina Interna
multidisciplinario planificacion del | continuidad por diversas
posquirdrgico en | tratamiento y | especialidades en | Nutricién
pacientes sometidos a | controles que incluye | pacientes sometidos a
derivaciones una cantidad de | derivaciones Psicologia Ficha de
bilioentéricas médicos 'y otros | bilioentéricas recoleccion
profesionales de la Anestesiologia de datos

Oncologia
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3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 con fines académicos sin revelacion de nombres

ni padecimientos de los pacientes involucrados en la recopilacion de datos.

Se solicitd aprobacion a las autoridades pertinentes para el acceso a la
informacion confidencial de los pacientes objeto de estudio, a través de revision de
cuadros clinicos para lo cual se respetaron todas las disposiciones institucionales
del uso de la informacion exclusiva para la investigacion, asegurando que la
informacion que sea encontrd no fue alterada o expuesta con otros fines que no

sean cientificos.

Con ésta investigacion se cumplié el objetivo de conocer la morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas por las
diferentes causas evidenciando las diferentes complicaciones desarrolladas
posterior a la intervencion quirdrgica, la relacion que existe entre pacientes que
tienen una comorbilidad o patologia crénica con aquellas personas sin antecedentes
patoldgicos; asi como las diferentes causas y factores que causan la mortalidad del

paciente.

Esta investigacion se sometio a la aprobacion por parte del comité de ética
de investigacion clinica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION



4.1 ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LA FICHA DE VACIAMIENTO
DE INFORMACION OBTENIDA DIRECTAMENTE DE LOS EXPEDIENTES
CLINICOS.

4.1.1 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: edad.

Tabla 1: Distribucién por edades.

Edades Frecuencia Porcentaje

11 a 20 afios 3 7%
21 a 30 afos 3 7%
31 a 40 afnos 5 12%
41 a 50 afos 8 19%
51 a 60 afos 6 14%
61 a 70 afos 8 19%
71 a 80 afnos 7 17%
81 a 90 afnos 2 5%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 1: Distribucion por edades.

EDADES

m 15 a 20 aios

m 21 a30afos

() 0,
003 5% 7% 7%

31 a 40 afios
19% 41 a 50 afios
W51 a 60 afios
m61a70afios
H 71 a 80 afios

B 81 a 90 afios

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Analisis e Interpretacion:

Observamos que el 19% de los casos tienen la edad de 61 a 70 afios, otro
19 % de 41 a 50 anos, el 17% de 71 a 80 afos, 14% de 15 a 20 afos, el 12 % de
31 a 40 afos ,7% de 15 a 20 afnos, siendo el menos de estos 7% de 21 a 30 afios.
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4.1.2 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: sexo.

Tabla 2: Distribucién por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 16 37%
Femenino 26 63%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Gréfico 2: Distribucion por sexo.

SEXO

B Femenino

B Masculino

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

Observamos que el 63% de los casos revisados fueron del sexo femenino y
un 37% fueron del sexo masculino.
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4.1.3 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Procedencia

Tabla 3: Distribucidon por procedencia.

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Santa Ana 31 74%
Ahuachapéan 7 17%
Sonsonate 1 2%
La Libertad 3 7%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 3: Distribucion de procedencia.

PROCEDENCIA

M Santa Ana
B Ahuachapan
W Sonsonate

La Libertad

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

En esta gréfica observamos que el 74% de los casos revisados es del area

de Santa Ana, el 17% es de Ahuachapan, el 7% de La Libertad y el 2%
Sonsonate.
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4.1.4 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Diagndéstico de
indicacién para realizacién de derivacion bilioentérica.

Tabla 4: Distribucion por diagnosticos.

Diagnosticos Frecuencia | Porcentaje

Neoplasicos 24 57%
Benignos 18 43%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 4: Distribucion por diagnaostico.

Diagnosticos

H Neoplasicos

M Benignos

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Andlisis e Interpretacion:

Se observa que el 57% de los casos revisados es de origen neoplasicos y
el 43% son de origen benignos.
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4.1.5 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Patologia de
indicacion de derivacioén bilioentérica.

Tabla 5: Distribucién por patologias.

Diagndstico Frecuencia | Porcentaje
Colangitis con dilatacion de via biliar 1 2.4%
Lesiones de via biliar 6 14.3%
Estenosis posquirargica de via biliar 3 7.1%
Sindrome de Mirizzi Gll con seccion de conductos

hepaticos 1 2.4%
Sindrome de Mirizzi GIV 3 7.1%
Sindrome de Mirizzi GV 2 4.8%
Atresia de via biliar distal 1 2.4%
Coledocolitiasis gigante intrahepatica 1 2.4%
Cancer de vesicula biliar invasivo 4 9.5%
Colangiocarcinoma Intrahepatico 6 14.3%
Colangiocarcinoma Proximal (Klatskin) 4 9.5%
Colangiocarcima distal 4 9.5%
Cécer de Pancreas 5 11.9%
Cancer de Duodeno 1 2.4%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
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Gréfico 5: Distribucion por patologia.

Patologias

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Analisis e Interpretacion:

m Colangitis con dilatacién de via
biliar

W Lesiones de via biliar

H Estenosis posquirurgica de via
biliar
Sindrome de Mirizzi Gll con
seccion de conductos hepaticos

W Sindrome de Mirizzi GIV

M Sindrome de Mirizzi GV

B Atresia de via biliar distal

B Coledocolitiasis gigante
intrahepdtica

Podemos observar que el 14% fue de lesiones de via biliar, el 12% fue de
cancer de pancreas, el 10% fue de cancer se vesicula biliar invasivo, el 10% de
colangiocarcinoma intrahepatico, el 10% fue de colangiocarcinoma proximal , el
10% fue de colangiocarcima distal ,el 7% fue de sindrome de Mirrizzi GIV , EL 5%
fue de sindrome de Mirrizi GV , el 2% fue de Colangitis con dilatacion de la via biliar,
el 2% fue de atresia de via biliar distal , sindrome de Mirrizi Gll con seccion de
conductos hepaticos, 2% Coledocolitiasis gigante intrahepatica.

47



4.1.6 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Antecedentes
medicos o quirdrgicos del paciente.

Tabla 6: Distribucion de antecedentes o comorbilidades.

Antecedentes o comorbilidades Frecuencia Porcentaje

Hipertension Arterial 11 26%
Diabetes Mellitus tipo 2 3 7%
Alcoholismo crénico 1 2%
HTA + DM2 + EPOC 1 2%
HTA + DM2 2 5%
Colecistectomia 6 14%
Ferulizacion de via biliar 1 2%
Exploracionde via biliar 3 7%
LPE 1 2%
Sin Comorbilidades 13 31%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Gréfico 6: Distribucién por comorbilidades

ANTECED S O COMORBILIDADES

M Hipertension Arterial

m Diabetes Mellitus tipo 2
Alcoholismo crénico
HTA + DM2 + EPOC

H HTA + DM2

H Colecistectomia

B Ferulizacion de via biliar

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Analisis e Interpretacion:

Podemos observar que el 31% de los datos revisados es sin comorbilidades,
el 26% es de hipertension arterial,14% colecistectomia, 7% exploracion de via biliar,
7% diabetes mellitus tipo 2, 5% para diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial,
2% laparotomia exploradora, 2% diabetes mellitus tipo 2 mas hipertensién arterial
méas EPOC, 2% Alcoholismo crénico, 2% ferulizacion de via biliar.
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4.1.7 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Tipo de derivacion
bilioentérica realizada

Tabla 7: Distribucion por tipo de derivacion bilioentérica.

Tipo de derivacion Frecuencia | Porcentaje
Colédoco-Duodeno anastomosis 9 21%
Colédoco-Yeyuno anatomosis en Y Roux 10 24%
Colédoco-Yeyuno anatomosis en Omega 1 2%
Hepéatico-Yeyuno anastomis en Y de Roux 17 40%
Hepatico-Yeyuno Derecho e izquierdo separados

mas anastomosis en Y de Roux 3 7%
Derivacién del segmento lll-yeyuno en Y Roux 2 5%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Gréfico 7: Distribucién por tipo de derivacion bilioentérica.

TIPO DE DERIVACION

M Colédoco-Duodeno
anastomosis

M Colédoco-Yeyuno anatomosis
en Y Roux

Colédoco-Yeyuno anatomosis
en Omega

Hepatico-Yeyuno anastomis
en Y de Roux

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Analisis e Interpretacion:

La distribucién de tipo de derivacién bilioentérica de los casos revisados el
36% es Hepatico-Yeyuno anastomosis en Y de Roux, 21% Colédoco-Duodeno
anastomosis, colédoco-yeyuno anatomia en Y Roux 21% Hepéatico-Yeyuno
Derecho e izquierdo separados mas anastomosis en Y de Roux 7% Derivacion del
segmento Ill-yeyuno en Y Roux 5%, Reparo de Fistula 2%, Transverso Sigmoides
2%, Colédoco-Yeyuno anastomosis en Omega 2%, Colédoco-Hepatico.
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4.1.8 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Dias de estancia

hospitalaria posterior a realizacion de procedimiento quirurgico.

Tabla 8: Distribucion por dias de estancia hospitalaria.

Dias de Estancia hospitalaria

Posquirurgico Frecuencia Porcentaje

1al0 21 40%
11a20 16 38%
21a 30 3 17%
31a40 1 2%
Mayor de 40 dias 1 2%
Total de pacientes 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Gréfico 8: Distribucion por dias de estancia hospitalaria.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
POSQUIRURGICO

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

Los de dias de estancia hospitalaria muestra 1a 10 40%, 11 a 20 38%, 21 a

30,17%, 31 a 40 2% mayor 40 dias 2%.

m1lal0
m11a20
m21a30
31a40
W Mayor de 40 dias




4.1.9 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Complicaciones
posquirurgica.

Tabla 9: Distribucion por complicaciones.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 28 72%
Infeccion de Herida Operatoria 3 6%
Dehiscencia de Herida Operatoria 1 2%
Sindrome ictérico 2 4%
Coledocaolitiasis residual 2 4%
Insuficiencia Renal Aguda 1 2%
Fistula Biliar 1 2%
Evisceracién 1 2%
Fistula pancreatica de bajo gasto 1 2%
Pancreatitis necrotizante 1 2%
Hipertension portal con STDS 1 2%
Total de pacientes 42 100%
Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Grafico 9: Distribucion por complicaciones.
Complicaciones
® Ninguna

M Infeccién de Herida Operatoria

W Deshicencia de Herida Operatoria
Sindrome ictérico

H Coledocolitiasis residual

HIRA

M Fistula Biliar

B Evisceracién

B Fistula pancreatica de bajo gasto

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Andlisis e Interpretacion:

Observamos que el 72% de los pacientes no tuvo ninguna complicacion,
infeccion de herida operatoria 6%, sindrome ictérico 4%, coledocolitiasis residual
4%, deshicencia de herida operatoria 2%, insuficiencia renal aguda 2%, fistula biliar
2%, evisceracion, 2%, fistula pancreatica de bajo gasto 2%, pancreatitis
necrotizante 2%, hipertension portal con STDS 2%.
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4.1.10 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Necesidad de
reintervencion posterior arealizacion de derivacion bilioentérica.

Tabla 10: Distribucion por re intervencion

Re intervencion Frecuencia Porcentaje

Si 6 14%
No 36 86%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 10: Distribucion por re intervencion.

Reintervencion

M Si

® No

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacién:

Se muestra que el 86% no necesitd de reintervencion posterior a la
realizacion de la derivacion bilioentérica, y el 14% de ellos si necesitaron una
nueva intervencion quirdrgica.

52



4.1.11 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacién: Si necesito re
intervencion, ¢Qué tipo de reintervencién?

Tabla 11: Distribucion por tipo de re intervencion.

Tipo de re intervenciones Frecuencia Porcentaje
LPE con lavado de cavidad 4 10%
LPE con lavado de cavidad y colocacién

de sistema VAC (1)* 5 2%
Ligadura de Varices Esofagicas (1)* 3 2%
Sin re intervencion 36 86%
Total de pacientes 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 11: Distribucion por tipo de re intervencion.

TIPO DE REINTERVENCION

B LPE con lavado de cavidad

LPE con lavado de cavidad y
colocacion de sistema VAC

Ligadura de Varices Esofagicas

Sin reintervencion

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

Se muestra el tipo de intervencion en el cual el 86% no necesitaron
reintervencion, el 10% fue LPE con lavado de cavidad, 2% LPE con lavado de
cavidad y colocacién de sistema VAC 2% Ligadura de Varices Esofagicas.

(1* El nmero de re intervenciones se realizaron en el mismo paciente)
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4.1.12 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacién: Interconsultas
multidiciplinarias.

Tabla 12: Distribucion por interconsultas multidisciplinarias.

Interconsultas Multidisciplinarias Frecuencia | Porcentaje

Medicina Interna 15 36%
Nutricion 0 0%
Oncologia 6 14%
Anestesiologia 2 5%
Neumologo 1 2%
Psicologia 0 0%
Ninguna 18 43%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 12: Distribucién por interconsultas multidisciplinarias.

INTERCONSULTAS MULDISCIPLINARIAS

B Medicina Interna

B Nutricion
Oncologia
Anestesiologia

B Neumodlogo

M Psicologia

m Ninguna

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

Las interconsultas multidisciplinarias con medicina interna fueron del 36%,
oncologial4%, anestesiologia 5%, neumadlogo 2%.
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4.1.13 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacién: Seguimiento
posquirdrgico y posterior a alta de paciente

Tabla 13: Distribucién por seguimiento posquirargico.

Seguimiento posquirurgico Frecuencia Porcentaje
Control en Consulta Externa 11 26%
No asiste a control 31 74%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Grafico 13: Distribucién por seguimiento posquirargico.

SEGUIMIENTO POSQUIRURGICO

B Control en Consulta Externa

H No asiste a control

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Andlisis e Interpretacion:

El 74% de pacientes no tuvieron seguimiento posquirdrgico en la consulta
externa y el 26% asistieron a su control posquirurgico.



4.1.14 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacién: Condicién del
paciente

Tabla 14: Distribucion por condicidon del paciente.

Condicion de paciente Frecuencia Porcentaje

Vivo 38 90%
Fallecidos 4 10%
Total 42 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Gréfico 14: Distribucion por condicion del paciente.

CONDICION DE PACIENTE

m Vivo

M Fallecidos

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Andlisis e Interpretacion:

Nos muestra un porcentaje de mortalidad del 10% del total del 100% de los
pacientes evaluados.
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4.1.15 Aspecto de la ficha de vaciamiento de informacion: Diagndéstico de
muerte posterior a realizacion de derivacion bilioentérica.

Tabla 15: Distribucion por diagndéstico de muerte.

Diagndéstico de muerte Frecuencia | Porcentaje
Shock hipovolémico secundario a STDS 1 25%
IRA + carcinomatosis por colangiocarcinoma 1 25%
Shock séptico + Carcinomatosis secundario a cancer

invasivo de la cabeza del pancreas 1 25%
Carcinomatosis por cancer invasivo de pancreas 1 25%
Total de fallecidos 4 100%

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.

Tabla 15: Distribucion por diagnoéstico de muerte.

DIAGNOSTICO DE MUERTE

H Shock hipovolémico secundario
a STDS

M IRA + carcinomatosis por
colangiocarcinoma

Shock séptico + Carcinomatosis
secundario a cédncer invasivo de
la cabeza del pancreas

Carcinomatosis por cancer
invasivo de pancreas

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos.
Andlisis e Interpretacion

El Diagnostico de muerte por Shock hipovolémico secundario a STDS 25%,
IRA con carcinomatosis por colangiocarcinoma 25%, Shock séptico con
Carcinomatosis secundario a céancer invasivo de la cabeza del pancreas 25%,
Carcinomatosis por cancer invasivo de pancreas 25%.

57




CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

1. La indicacion principal que se encontré para realizar una derivacion
bilioentérica fueron las neoplasias de la encrucijada biliopancreatoduodenal
seguido de las lesiones de via biliar.

2. Mas del 50 % de pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas no
presentaron complicaciones relacionadas al procedimiento quirurgico.

3. Los antecedentes médicos sobre agregados fueron los causantes de las
complicaciones postoperatoria y las cuales causaron la muerte de los
pacientes.

4. La mayoria de pacientes no contindan un control multidisciplinario estricto, y
tampoco asisten a sus controles postoperatorios.

5. El porcentaje de mortalidad de los pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas es bastante bajo, menor al 10%.
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5.2 Recomendaciones

1. Crear un equipo multidisciplinario encargado del seguimiento oportuno de
los pacientes sometidos a derivaciones bilioentéricas.

2. Explicar al paciente las posibles complicaciones y la importancia de asistir a
sus controles.

3. Crear consciencia en el paciente de la complejidad de su procedimiento
quirdrgico y seguir las recomendaciones dadas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 1: Ficha de vaciamiento de datos realizado por equipo de tesis de datos
provenientes de los expedientes de pacientes sometidos a derivaciones
bilioentéricas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
de enero 2019 a diciembre de 2021.

Objetivo: Identificar la morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a
derivaciones bilioentéricas en el hospital nacional san juan de dios de Santa Ana en
el periodo de 2019 a 2021.

Expediente: Edad: Sexo:

Procedencia: Escolaridad:

1. Diagnostico de indicacion para realizar derivacion bilioentérica:

2. Antedecentes del paciente:

o Meédicos:

o Quirargicos contributorios:

3.Tipo de derivacion bilioentérica realizada:

4. Dias de estancia hospitalaria posterior a procedimiento:
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5. Complicaciones posterior a realizacion de derivacion bilioentérica:

6. ¢, Hubo necesidad de re intervencion posterior a la realizacion de la derivacion

bilioentérica: Si: No:

o Qué tipo de re intervencion:

7. Interconsultas multidisciplinarias:

Nutricion: Oncologia:

Psicologia: Anestesiologia:

8. Seguimiento en consulta externa y al ser dado de alta el paciente:

o Fecha:

o Especialidad que da seguimiento:

9. Condicién Vivo: Muerto:
Si paciente falleci6:

o Diagnostico o causa de muerte:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetable personal de salud encargado de documentos médicos de ESDOMED
del hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

La presente es para solicitar su autorizacion, y a la vez colaboracion para pasar el
instrumento de recoleccion de datos en el tema de tesis, MORBILIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A  DERIVACIONES
BILIOENTERICAS EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA
ANA EN EL PERIODO DE ENERO 2019 A DICIEMBRE DE 2021.

Esperando contar con su valiosa colaboracién, de antemano de le damos nuestro
mas sincero agradecimiento. Estudiantes de la especialidad de Cirugia General de
la Universidad de EI Salvador, facultad multidisciplinaria de occidente. La
informacion que se daré es de caracter confidencial.

Personal de salud (Nombre y firma):

Estudiante de la Especialidad de Cirugia General:
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ANEXO 2: Cronograma

ACTIVIDAD
TIEMPO

2022

2023

ABRIL

ENERO

Seleccion de tema

Elaboracion de perfil de
investigacion

Recopilacion de evidencias

Revision por asesor

Elaboracién de protocolo

Presentacion de documento de
investigacion

Correccion de documento

Revision por el comité de ética

Elaboracion de instrumentos de
recoleccion de datos

Levantamiento de datos

Andlisis de datos

Presentacion de resultados al
asesor

Defensa

Correcciones e inscripciéon en
biblioteca universitaria
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ANEXO 3: Presupuesto

Articulo Precio

Fotocopias $10.00

Fastenner $5.00

Folders $5.00

Impresiones $100.00

Empastado $75.00

Viaticos $150.00

Total $325.00




