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RESUMEN

Se estudiaron las historias elinicas de 323 pacien-
tes intervenidos por enfermedad obstructiva del
tracto biliar en el Hospital Universitario del Valle
(HUYV), Cali, Colombia. Tenian enfermedad biliar
obstructiva sin colangitis 203 (62.8%) pacientes y
120 (37.2%) tenian colangitis.

Los sintomas y signos més frecuentes fueron:
¢élico biliar, vémito, defensa en el enadrante su-
perior derecho del abdomen, signo de Murphy
positivo, ictericia y fiebre. Se encontré elevacién
de las bilirrubinas en 66.6% de los pacientes. La
colangiografia transparietohepdtica percutinea
séle se praeticéd a 7.1% de los pacientes. En 9.9%
habfa enfermedad maligna y en 6.2% de los pa-
cientes no se encontré obstruccién del tracto bi-
liar ni enfermedad vesicular. Se encontré una re-
lacién direeta entre el grado de inflamacién y la
frecuencia de complicaciones postoperatorias. A
mayor inflamacién mayor nimero de complica-
ciones. En los 323 pacientes operados se presen-
taron 131 (40.5%) complicaciones y la mortali-
dad global fue 3.1%.

Este estudio corresponde a pacientes operados con enferme-
dad obstructiva del tracto biliar antes de llegar a Cali las
técnicas de diagnéstico y tratamiento més modernas (colan-
giografia percuténea transparietohepética con aguja delgada
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de Chiba, ultrasonido, tomografia axial computadorizada,
etc.). Sus objetivos fueron: conocer la distribucién de sinto-
mas y signos en las personas que se operaron durante el
periodo de estudio; evaluar los métodos diagnésticos; analizar
los hallazgos quirtirgicos correlacionandolos con los resulta-
dos del examen anatomopatolégico; analizar las operaciones
realizadas y el uso de drenes e identificar las complicaciones y
la mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los registros del Departamento de Anestesiolo-
gia del Hospital Universitario del Valle (HUV), Cali, Colom-
bia, entre 1975 y 1979 y se seleccionaron 323 pacientes inter-
venidos quirtirgicamente por enfermedad vesicular con com-
promiso del colédoco. En un formulario se consignaron los
datos m4s importantes y se hizo anslisis manual.

RESULTADOS
Edad y sexo. Eran mayores de 40 afios 193 (59.8%) pacientes

y las mujeres predominaron sobre los hombres en una pro-
porcién de 2.4:1 (Cuadro 1).

Tiempo transcurrido entre la iniciacién de la enferme-
dad y la consulta al hospital y entre la consulta y la
operaci6én. Consultaron al hospital después de 48 horas de
iniciado el cuadro clinico, 198 (61.3%) pacientes; y fueron
operados en las primeras 48 horas de haber consultado al

hospital, 182 (56.3%).

Antecedentes. Tuvieron antecedente de célico biliar, 314
(97.2%) pacientes; refirieron intolerancia a las grasas, 239
(74%); habian estado ictéricos, 87 (26.9%); y habian sido
intervenidos antes por enfermedad biliar, 58 (17.9%) pacien-
tes.

Sintomas. Tuvieron dolor abdominal en hipocondrio dere-
cho, 297 (92%) pacientes; refirieron vémito, 294 91%);
manifestaron que el dolor en hipocondrio se les irradiaba a la
espalda, 211 (65.3%); tuvieron ictericia, 201 (62.2%); fiebre,
162 (50.2%); y escalofrios 120 (37.2%) pacientes.
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Cuadro 1
Distribucién por Edad y Sexo en 323 Casos
de Obstruecién del Tracto Biliar.
HUYV, Cali. 1975-1979.

Sexo Total

Edad Hombres Mujeres Ne %
09 1 2 3 0.9

10-19 4 7 11 3.4
20-29 6 40 46 14.2
30-39 13 57 70 21.7
40-49 16 50 66 20.5
50-59 19 33 52 16.1
60-69 21 25 46 14.2
70-79 8 9 17 5.3
80 y mas 6 6 12 3.7
Totales 94 229 323 100.0

Signos. Presentaron defensa en cuadrante superior derecho
del abdomen, 260 (80.5%) pacientes; signo de Murphy positi-
vo, 258 (79.9%); hipotensién arterial a su ingreso, 198
(61.3%); ictericia, 195 (60.4%); fiebre, 181 (56%); vesicula
palpable dolorosa, 81 (25.1%); hepatomegalia, 69 (21.4%);
defensa abdominal generalizada, 2 (0.6%); y tenfan abdomen
negativo, 39 (12.1%) pacientes.

Exémenes de laboratorio. Tuvieron hemoglobina mayor o
igual a 10 g%, 253 (78.3%) pacientes; presentaron leucocito-
sis, 143 (44.3%) y neutrofilia, 159 (49.2%) pacientes.

Las bilirrubinas estaban elevadas en 215 (66.6%) pacientes;
las fosfatasas alcalinas en 209 (64.7%) y las transaminasas
oxaloacéticas en 188 (58.2%) pacientes.

Rayos X. Abdomen simple: se realizaron 121 (37.5%) estu-
dios. Se encontraron calculos radioopacos en 32 (26.5%)
pacientes; presencia de aire en las vias biliares en 16 (13.2%);
signos compatibles con obstruccién intestinal en 3 (2.5%)
estudios, presencia de otras anormalidades en 13 (10.7%) y
el resto fueron normales (47.1%).

Colecistografia oral. Se realizaron 75 estudios; revelaron
célculos, 36 (48%); vesiculas excluidas, 33 (44%); informa-
das como colecistosis, 3; vaciamiento retardado, 2; y una
colecistografia fue normal.

Colangiografia intravenosa. Se practicaron 52 estudios;
mostraron célculos, 18 (34.6%); dilatacién de las vias bilia-
res, 10; no se visualizaron las vias biliares, en 10; estenosis del
colédoco distal. 3; y un estudio fue informado normal.

Colangiografia percutinea transparietohepética. Se
efectuaron tan sélo 23 (7.1%) estudios; revelaron calculos,
18 (78.3%) estudios; carcinoma, 3; y 2 procedimientos fue-
ron fallidos.

Gammagrafia. Se le practicé a 13 (4%) pacientes y los
hallazgos fueron informados como defectos de captacién del
medio de contraste.

Hallazgos quirtirgicos y comprobacién por examen
anatomopatolégico. Se dividieron los pacientes en 2 gru-
pos: sin colangitis, 203 (62.8%); y con colangitis, 120
(37.2%).

Tenfan enfermedad obstructiva del tracto biliar benigna 291
(90.1%) pacientes y el resto enfermedad maligna. Presenta-
ban inflamacién aguda 110 (34%) pacientes y se operaron con
calculos residuales del colédoco 37 (11.5%) pacientes.

En el Cuadro 2 se describen los hallazgos segiin el estadio
inflamatorio de la vesicula y las vias biliares y la etiologia de la

Cuadro 2
Hallazgos Quirtirgicos en Obstruccién Biliar. HUV, Cali, 1975-1979

Hallazgos quirGrgicos y comprobacién Sin colangitis  Con colangitis Total

por examen anatomopatolégico Ne Ne¢ Ne¢ %
Colecistitis crénica + coledocolitiasis 66 24 90 279
Colecistitis crénica + EVB® sin célculos 11 20 31 9.6
Colecistitis aguda + coledocolitiasis 22 8 30 9.3
Colecistitis aguda + EVB sin célculos 12 18 30 9.3
Piocolecisto + coledocolitiasis 10 5 15 4.6
Piocolecisto + EVB sin célculos 7 17 24 7.4
Litiasis residual 36 1 37 11.5
Estenosis iatrogénica del colédoco 2 1 3 0.9
Colestasis 3 5 8 2.5
Cirrosis 12 — 12 3.7
Ca. de colédoco, vias biliares y vesicula
con compromiso del colédoco 11 7 18 5.6
Ca. de cabeza de pancreas 11 3 14 4.3
Colangitisb — 11 11 34
Totales 203 120 323 100.0

*EVB = exploracién de vias biliares.
®S6lo se les practic drenaje del colédoco con tubo en T.
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obstruccién. En el Cuadro 3 se presentan los hallazgos quirar-
gicos asociados en 291 pacientes con enfermedad obstructiva
benigna del tracto biliar, siendo pancreatitis el hallazgo mis
frecuente: 3.4% del total de casos y 28.6% del total de los
hallazgos quirdrgicos; siguieron en orden de frecuencia, los
abscesos hepéticos que representaron 3.1% del total de casos
y 25.8% del total de los hallazgos asociados.

Operaciones realizadas para enfermedad obstructiva
benigna del tracto biliar. Se hizo colecistectomia mis ex-
ploracién de vias biliares (EVB) a 165 (56.7%) pacientes; la
operacién anterior mis esfinteroplastia del esfinter de Oddia
35 (12%) pacientes y esfinteroplastia sola o0 en combinacién
con otras operaciones a 69 (23.7%) pacientes.

La colangiograffa operatoria se efectud en 135 (46.4%) pa-
cientes y en 42 (14.4%) pacientes con colangitis. Si se con-
sideran sélo los pacientes que tenfan colangitis (110), este

" procedimiento se practicé a 38.2% de los pacientes con

colangitis (Cuadro 4).

Operaciones realizadas para enfermedad obstructiva
maligna del tracto biliar. A un paciente con carcinoma de
vesfcula se le practicé colecistectomia, EVB y lobectomia
hepitica derecha. El resto de operaciones fueron laparoto-
mias exploradoras por imposibilidad técnica para realizar otro
tipo de procedimiento u operaciones paliativas derivativas
(Cuadro 5).

Cuadro 3
Hallazgos Quirargicos Asociados en Obstruccién Biliar,

HUYV, Cali. 1975-1979.

Sin colangitis Con colangitis Total
Hallazgos quirargicos asociados Ne Ne N2 A

Pancreatitis 7 3 1 28.6

Absceso hepético e 7 7 20.0

Fistula colecistoduodenal 4 2 6 17.2

Colesterolosis 2 1 3 8.6

Adenomiosis 2 — 2 5.8

Microabscesos hepéticos — 2 2 5.8

Absceso subfrénico 1 — 1 2.8

Ascaris en el colédoco 1 —_ 1 2.8

Fistula colecistocoledociana 1 — 1 2.8

Aneurisma iatrogénico de la arteria hepatica 1 — 1 2.8

Estenosis del esfinter de Oddi = 1 1 2.8

Totales 19 16 35 100.0

Cuadro 4
Operaciones Realizadas en Enfermedad Obstructiva Biliar Benigna,
HUYV, Cali, 1975 - 1979
Sin colangitis Con colangitis Total
cC? sch CC SC

Operaciones realizadas Ne Ne Ne Ne Ne o,
Colecistectomia + EVB 52 45 33 35 165 56.7
Colecistectomia + esfinteroplastia 18 10 4 3 35 12.0
Reexploracién de vias biliares 3 5 — 11 19 6.5
Reexploracién de vias biliares + esfinteroplastia 7 7 2 3 19 6.5
Drenaje del colédoco con tubo en T 4 e 2 10 16 5.5
Esfinteroplastia 7 6 1 1 15 5.2
Laparotomfa + biopsia hepética 1 12 — 2 15 5.2
Coledocoduodenostomia — 1 — 1 2 0.7
Tubo transhepético (tubo sin fin) 1 — — — 1 0.3
Otras — 2 — 2 4 1.4
Totales 93 88 42 68 291 100.0

*CC = con colangiografia operatoria.

SC = sin colangiografia operatoria.
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Cuadro 5
Operaciones Realizadas en Enfermedad Biliar Obstructiva Maligna,
HUY, Cali, 1975-1979
Operaciones realizadas N¢ %
Laparotomia + biopsia hepética 10 31.3
Coledocoyeyunostomia en “Y” de Roux 5 15.6
Colecistectomia + drenaje del colédoco con tubo en T 3 94
Coledocoduodenostomia 2 6.25
Colecistectomia + EVB + coledocoyeyunostomia en “Y”
de Roux 2 6.25
Laparotomia + biopsia de pancreas 2 6.25
Colecistectomia + biopsia hepitica 2 6.25
Laparotomia + biopsia de vesicula 1 3.12
Coledocoyeyunostomia en asa 1 3.12
Colecistoduodenostomia 1 3.12
Colecistectomia + EVB + lobectomia hepatica derecha 1 3.12
Drenaje del colédoco con tubo en T 1 3.12
Laparotomia exploradora 1 3.12
Totales 32 100.0

Uso de drenes. De un total de 203 pacientes con enferme-
dad obstructiva del tracto biliar, sin colangitis, a 92 se les dejé
un drenaje cerca al 4rea operatoria. Se infectaron las heridas
de 9 (9.8%) pacientes y 5 (5.4%) desarrollaron absceso
intraabdominal. En 111 pacientes no se dej6 drenaje; 4
(3.6%) presentaron infeccién de la herida y ninguno absce-
so intraabdominal.

Del total de 120 pacientes con enfermedad obstructiva del
tracto biliar con colangitis a 67 pacientes se les dej6 drenaje;
se presentaron 9 (13.4%) infecciones de herida y ningiin abs-
ceso intraabdominal. A 53 pacientes no se les dejé drenaje; se
infectaron las heridas de 2 (3.8%) pacientes y 1 (1.9%)

desarrollé absceso intraabdominal.

La frecuencia de infeccién, segin el uso de drenes, fue muy
similar cuando se discriminé la informacién de acuerdo con
el estadio inflamatorio de la vesicula y vias biliares y sugirié
que el uso de drenes se acompafia de una incidencia mayor de
infeccién. Estas observaciones no se han confirmado, en el
HUYV, con ensayos clinicos controlados.

Complicaciones. Se practicaron 164 exploraciones de las
vias biliares para enfermedad benigna del tracto biliar sin
colangitis y quedaron célculos inadvertidos en 17 (10.4%)
pacientes y en 103 exploraciones de las vias biliares para en-
fermedad benigna con colangitis presentaron litiasis residual
18 (17.5%) pacientes. La frecuencia global de litiasis residual
en las 267 exploraciones fue 13.1%. En 30 pacientes con ex-
ploraciones negativas de las vias biliares sin colangitis 2
(6.7%) presentaron litiasis residual y en 13 pacientes con
exploraciones negativas de las vias biliares con colangitis 1
(7.7%) paciente presenté litiasis residual, para una frecuen-
cia global de 7% de calculos retenidos en pacientes que en la
exploracién previa no se les habfa encontrado célculos.

En 36 pacientes reintervenidos con diagnéstico de litiasis
residual sin colangitis a 3 (8.3%) pacientes les volvieron a
quedar célculos y en 17 pacientes con litiasis residual y colan-
gitis a 3 (17.6%) les quedaron cilculos para una frecuencia

global de 11.3%.

Se encontré una relacién directa entre el grado de inflama-
cién de la vesicula y las vias biliares y la frecuencia de compli-
caciones: 12 (18.2%) complicaciones en 66 pacientes con
colecistitis crénica mas coledocolitiasis y 11 (50%) compli-
caciones en 22 pacientes con colecistitis aguda y coledoco-
litiasis. También se demostré que con las operaciones repeti-
das se aumenta la morbilidad: 12 (18.2%) complicaciones en
66 pacientes con colecistitis crénica y coledocolitiasis y 14
(38.9%) complicaciones en 36 pacientes con litiasis residual
del colédoco.

En 203 pacientes operados de enfermedad obstructiva del
tracto biliar sin colangitis se presentaron 59 (29%) complica-
ciones y en los 120 pacientes con colangitis 72 (60%) compli-
caciones.

En el Cuadro 6 se describen las 131 complicaciones que se
presentaron en los 323 pacientes con enfermedad obstructiva
del tracto biliar. La complicacién mias frecuente fue litiasis
residual, seguida de infeccién de la herida y luego sepsis.

Mortalidad. Fallecieron 6 (2.95%) pacientes de los 203 con
enfermedad obstructiva del tracto biliar sin colangitis. Las
causas de muerte fueron: falla general, 4; sepsis y shock
séptico, 1; y coma hepético, 1.

Murieron 4 (3.3%) pacientes de los 120 que tenfan colangitis
y las causas de muerte fueron: sepsis y shock séptico, 3; y falla
general, 1.
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Cuadro 6
Complicaciones Postoperatorias en Obstruccién Biliar, HUV,
Cali, 1975-1979.

Sin colangitis Con colangitis Total
(203 pacientes) (120 pacientes)

Nombre de la complicacién Ne Ne Ne %
Litiasis residual 17 18 35 26.7
Infeccién de herida 13 11 24 18.3
Sepsis 3 13 16 12.2
Absceso intraabdominal 5 1 6 4.6
Bronconeumonia 3 3 6 4.6
Bilirragia 1 5 6 4.6
Shock séptico 3 2 5 3.8
Estenosis del esfinter de Oddi 3 1 4 3.1
Insuficiencia respiratoria 2 2 4 3.1
Insuficiencia renal aguda 1 2 3 2.3
Absceso hepético — 2 2 1.5
Estenosis de! colédoco — 1 1 0.76
Evisceracién — 1 1 0.76
Hemobilia — 1 1. 0.76
Fistula duodenal — 1 1 0.76
Fistula del intestino delgado — 1 1 0.76
Otras 8 7 15 11.4

Totales 59 72 131 100.0

La mortalidad global de la serie fue 3.09%. En los 166
pacientes con enfermedad obstructiva benigna del colédoco
sin colangitis la mortalidad operatoria (primeros 30 dias de la
operacién) fue 1.2% (2 muertes) y 2.9% (3 nfuertes) en los
105 pacientes con enfermedad obstructiva benigna del tracto
biliar con colangitis. La mortalidad operatoria en los 32
pacientes con enfermedad obstructiva maligna del tracto
biliar fue 9.4%. En el Cuadro 7 se presenta una correlacién
entre los hallazgos quirtirgicos y su comprobacién por exa-
men anatomopatolégico vs la mortalidad segtn si los pacien-
tes tenian o no colangitis.

DISCUSION

Los datos de sexo, edad, historia clinica y exdmenes de
laboratorio coinciden con los hallazgos descritos en la litera-
tura para enfermedad obstructiva del tracto biliar!-3. A la
mayoria de los pacientes no se les practicé estudios radiolégi-
cos por la presencia de ictericia que contraindicaba la colecis-
tografia oral y la colangiografia intravenosa. La colangiografia
percuténea transparietohepética que era el estudio mas indi-
cado se practic6 en menos de 10% de los casos por falta de
agujas apropiadas para realizar el procedimiento.

Se dispone de 3 modalidades para valorar con precisién el
grado, sitio y causa de la obstruccién:

1. La colangiografia intravenosa que sélo se utiliza cuando las
concentraciones séricas de bilirrubina son menos de 3 mg%.

2. La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y,

3. La colangiografia percutinea transparietohepatica.

Estos 2 dltimos procedimientos tienen una precisién diagnés-

tica mayor de 95%.

La colangiografia transparietohepatica con la aguja de Chiba
delgada que recomendé por primera vez Okuda permite obser-
var casi 100% de los conductos dilatados y 60% de los que no
tienen dilatacién. .

En el presente estudio 37.2% de los pacientes tenfan
colangitis aguda en sus diversos estadios®5 y 9.9% tenian
enfermedad maligna del tracto biliar. Se demostré que las
complicaciones se aumentan en forma dramética y en propor-
cién directa al grado de inflamacién e infeccién.

Este estudio sugiere no utilizar drenes, cerca al drea operato-
ria, lo cual estad de acuerdo con lo descrito por Stone® y
Gonzilez y colaboradores en el HUV?.

La complicacién postoperatoria més frecuente fue la litiasis
residual del colédoco y vias biliares. En 267 pacientes some-
tidos a exploracién de vias biliares 35 (13.1%) pacientes
presentaron litiasis residual. Jones® informa una frecuencia

global de litiasis residual de 10%.

La extraccién percutinea de calculos retenidos en las vias
biliares a través del tubo en T, se ha constituido en un
procedimiento comin que se halla disponible en la mayor
parte de los centros médicos?. Las alternativas de tratamiento
de los célculos residuales, cuando no existe tubo en T, son la
papilotomia endoscépica y la disolucién y extraccién de
célculos utilizando las técnicas percuténeas de Seldinger2.
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