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RESUMEN

La estenosis de derivacion biliodigestiva, en los ultimos tiempos se ha convertido en
una cruz para los pacientes que la sufren, llevandolos a tener multiples ingresos

hospitalarios y a reintervenciones quirurgicas que disminuyen su calidad de vida.

Ciertamente la bibliografia medica, recomienda ciertos pasos y consideraciones a tener
en cuenta para la creacion de la anastomosis bilioenterica, que pueden disminuir la
posibilidad de estenosis, sin embargo es sabido que no todos los hospitales del pais,
cuentan con los recursos para poder replicarlo, teniendo que adaptarse e implementando
un protocolo propio que muchas veces con el paso del tiempo es asimilado como si
fuese el mas correcto pasando de generacion en generacion, sobre todo en hospitales

docentes.

El objetivo de este estudio es establecer la relacion entre las caracteristicas de
anastomosis bilioenterica y el tiempo en que se produjo la estenosis de derivacion
biliodigestiva en Y de Roux , en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, para ello se revisard retrospectivamente la historia clinica e informe
operatorio de la totalidad de pacientes reoperados por diagnostico de estenosis de
anastomosis bilioentérica en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo entre los afios
2009-2019, los resultados nos permitiran tomar conciencia si la tecnica operatoria y los
materiales empleados para la realizacion de esta cirugia de alta complejidad en el
Hospital en mencion, son los mas adecuados, 0 no, para ta vez en un futuro replantear
modificar algunos pasos, de tal manera que se pueda mejorar la salud de la poblacion
Arequipefia.

Palabras clave: estenosis bilioenterica, derivacion biliodigestiva, técnica quirdrgica

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Biliodigestive diversion stenosis, in recent times has become a burden for patients
who suffer from it leading them to have multiple hospital admissions and surgical

reoperations that decrease their quality of life.

Certainly the medical literature recommends certain steps and considerations to
take into account for the creation of the bilioenteric anastomosis, which can
reduce the possibility of stenosis, however it is known that not all hospitals in the
country have the resources to replicate it. having to adapt and implement its own
protocol that many times over time is assimilated as if it were the most correct,

passing from generation to generation, especially in teaching hospitals.

The objective of this study is to establish the relationship between the
characteristics of bilioenteric anastomosis and the time in which the Roux-en-Y
biliodigestive diversion stenosis occurred in patients from the Carlos Alberto
Seguin Escobedo Hospital, for which the clinical and medical history will be
reviewed retrospectively. operative report of all the patients reoperated for a
bilioenteric anastomosis stenosis diagnosis at the Carlos Alberto Seguin Escobedo
Hospital between 2009-2019, the results will allow us to become aware if the
operative technique and the materials used for the performance of this surgery
high complexity in the Hospital in question, they are the most appropriate, or not,
to perhaps in the future rethink modify some steps, in such a way that the health

of the Arequipefia population can be improved.

Key words: bilioenteric stenosis, biliodigestive diversion, surgical technique
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. PREAMBULO

A lo largo de los afios, se ha ido incrementando las patologias benignas y
malignas hepatobiliares, muchas de éstas requieren reconstruccion de la via
biliar con anastomosis bilioentericas (hepatico yeyunal, colédoco yeyunal);
intervenciones quirargicas de relativa complejidad, en las que se deben de tener
ciertos conocimientos, a fin de evitar a largo plazo multiples reingresos y nuevas

hospitalizaciones por la esperada estenosis de derivacion biliodigestiva.

Es sabido que hay pocos estudios y se conoce poco sobre los motivos por los
cuales se produce la estenosis de anastomosis bilioentericas, sobre todo las
relacionadas a patologia benigna, ya que en patologia maligna es mucho mas

raro y cuando sucede se considera que es por progresion de la enfermedad.

Debido al énfasis y ego personal cada cirujano, que ya desde el simple hecho de
realizar este tipo de cirugia, cree que la técnica quirargica que aplica, es la mas
infalible y adecuada, técnicas que muchas veces han ido pasando de generacion
en generacion, sin evaluar el porqué de cada procedimiento que implica la
misma y sin pensar que actualmente se tiene muchas técnicas de vanguardia, no

abriéndose campo a tener estas nuevas experiencias.

Dado que existen pocos estudios sobre estenosis post derivacion biliodigestiva,
es necesario recopilar cifras reales y locales sobre esta complicacién post
operatoria tardia, ademas de tratar de relacionar los factores que predisponen a
gue se produzca la misma, con ello aportar datos que ayuden a los cirujanos a
evaluar y mejorar sus propios resultados y entender el impacto

2de una estenosis en la calidad de vida de los pacientes, su entorno social y en el
uso de recursos econdmicos y hospitalarios que supone el tratar esta

complicacion.
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Es por ello que, parte del proposito de este estudio es saber la incidencia y
factores de riesgo para estenosis de derivacion biliodigestiva en el hospital 11l
HNCASE , hospital nacional de referencia de todo el sur del Pera.

1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
“Caracteristicas de anastomosis bilioenterica y tiempo en que se produce la
estenosis de la derivacion biliodigestiva en Y de Roux, en pacientes del

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019”

1.2. Descripcion del Problema

a)  Area del conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Cirugia General

e Linea: Vias biliares

b)  Operacionalizacion de variables
e Variable independiente: caracteristicas de anastomosis
bilioenterica.
e Variable dependiente: el tiempo en que se produce la
estenosis de la derivacion biliodigestiva en Y de Roux.
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1.3. Anadlisis de Variables
a) CARACTERISTICAS DE ANASTOMOSIS BILIOENTERICAS
Variable Indicador Subindicadores Escala
TIPO DE -termino-terminal Cualitativa
ANASTOMOSIS -termino-lateral nominal
Vicryl
SUTURA Seda Cualitativa
UTILIZADA Polidioxanona (PDS) nominal
_ Prolene
CARACTERISTI
2/0
CAS DE NUMERO DE A
ANASTOMOSIS GROSOR DE M Cuantitativa
BILIOENTERIC SUTURA continua
5/0
AS UTILIZADA
6/0
DIAMENTRO DE Mayor a 1.5cm o
Cuantitativa
BOCA Delalbcm )
continua
ANASTOMOTICA Menos de 1 cm
TECNICA DE Puntos continuos
SUTURA DE BOCA Puntos separados Cualitativa
ANASTOMOTICA Puntos mixtos
FUGA BILIAR POST Si ]
De razdn
OPERATORIA No

b) TIEMPO DE ESTENOSIS DE DERIVACION BILIDIGESTIVAEN Y

DE ROUX
Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
TIEMPO EN QUE SE ANOS TRAS
Menos de 1 afio o
PRODUCE LA CIRUGIA EN QUE Cuantitativa
De 1 a 3 afios
ESTENOSIS DE SE HACE EL continua
i Mas de 3 afios
DERIVACION DIAGNOSTICO
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BILIDIGESTIVA EN
Y DE ROUX

c) PACIENTES CON ESTENOSIS DE DERIVACION
BILIODIGESTIVA

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Menor de 20 afios
EDAD 20-40 afos Cuantitativa
40-60 afos continua
PACIENTES Mayor de 60 afios
CON Femenino Cualitativa
ESTENOSIS DE e Masculino nominal
DERIVACION ESTADO
BILIDIGESTIV | NUTRICIONAL AL | Albumina menor de 3.0 | Cuantitativa
AENY DE MOMENTO DE LA | Albumina mas de 3.0 discreta
ROUX CIRUGIA
MOTIVO QUE Lesién de via biliar
LLEVO A Quiste de colédoco Cualitativa
REALIZAR Coledocolitiasis nominal
CIRUGIA

1.4. Interrogantes basicas
o ¢Cuales son las caracteristicas de anastomosis bilioentericas en pacientes con
estenosis de derivacion biliodigestiva en Y de Roux del hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019?

o ¢Cual es el tiempo en que se produce estenosis de derivacion biliodigestiva en Y
de Roux, en pacientes del hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa

2009-2019?

o ¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas de anastomosis bilioenterica y el
tiempo en que se produce la estenosis de derivacion biliodigestiva en Y de
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Roux, en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
2009-2019?

o ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y nutricionales de pacientes con
estenosis de derivacion biliodigestiva en Y de Roux, del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019?

1.5. Tipoy Nivel de Investigacion
Tipo de investigacion: de campo
Disefio de investigacion: observacional, retrospectivo, transversal
Nivel de investigacion: descriptivo, correlacional

1.6.  Justificacion del problema

Las razones por las que se ha seleccionado el presente estudio es por la
relevancia cientifica que representa reconocer si las caracteristicas de la
técnica quirdrgica utilizada para la confeccion de una anastomosis
bilioenterica, utilizada en el servicio de Cirugia del HNCASE, y que en su
mayoria van replicandose de generacion en generacion, predispone a una
estenosis precoz o tardia de anastomosis de derivacion biliodigestiva, de
manera que se impulse su perpetuacion, o en su defecto se modifiquen

algunas caracteristicas de la misma.

Por otro lado tiene relevancia humana ya que es de conocimiento mundial
que en gran porcentaje de casos las anastomosis biliodigestivas, terminan
en estenosis, volviéndose para los pacientes una cruz pesada, que conlleva a
maltiples ingresos hospitalarios por colangitis, a realizacion de
procedimientos endoscépicos y a  reoperaciones posteriores, hasta
finalmente su deceso, por lo tanto este estudio tiene relevancia social,
debido a que todo este camino implica gastos de recursos econémicos
importantes, que podrian disminuir si se hiciera una anastomosis que reina

caracteristicas que baja posibilidad de desarrollar estenosis.
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Es trascendente mencionar que en la actualidad la cirugia laparoscopica se
encuentra en boga, y producto de ella se incrementaron los casos de lesion
quirdrgica de via biliar, la cual es una de las causas principales de realizar
una cirugia derivativa biodigestiva, es por esta razon que el presente estudio

tiene relevancia contemporanea.

Asi mismo, serd factible realizar este tema, ya que se dispone de la
informacién de las cirugias realizadas en los afios en mencién, la cual se
encuentra en los libros de reporte operatorio de Sala de Operaciones del
HNCASE.

Finalmente expresar mi interés personal en el tema debido a las experiencias
que tuve en otro hospital que cuenta con un Servicio de Higado y vias
biliares, donde se realizan estas cirugias complejas a diario bajo una técnica
estandarizada, las cuales tenian una incidencia baja de estenosis de
derivacion biliodigestiva, resultados que esperaria puedan replicarse en mi

institucion.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. DEFINICION:
Es la anastomosis del colédoco con el yeyuno, con lo cual se restablece la

continuidad del flujo biliar®

2.2. INDICACIONES:

Se puede utilizar para reparar las estructuras biliares, posterior a trauma o
lesion yatrogénica del conducto colédoco, o después de una reseccion
quirdrgica para una enfermedad del colédoco distal maligna o benigna,
también puede ser parte de una cirugia que implique la reseccion de un
tumor duodenal, ampular o0 pancredtico, como lo es una
pancreatoduodenostomia’.

Se lista las patologias posibles donde se puede utilizar derivacion
biliodigestiva en Y de Roux:

e Escision de quiste de colédoco (tipo I, 11, 1)
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e Reparacion de estenosis de conducto colédoco

e Reparacion de lesiones traumaticas o iatrogénicas del conducto
colédoco (LQVB).

e Desviacion de flujo biliar en presencia de una obstruccion distal u
obstruccion pendiente de cuidado paliativos.

e Trasplante de Higado ortotropico.

¢ Restablecimiento de la continuidad biliar posterior a la reseccion de
enfermedad benigna o maligna, lo que incluye una neoplasia biliar,

ampular, duodenal o de la cabeza del pancreas®

23. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD Y HALLAGOS
IMAGENOLOGICOS

2.3.1. EL PACIENTE:

Determinar la etiologia: investigar antecedentes personales,
quirurgicos para definir si hay riesgo de estenosis yatrogenicas.
Los sintomas como equimosis frecuentes, prurito, acolia, nauseas,
vomitos, dolor en hipocondrio derecho, fiebre, escalofrios,
cambios de estado de conciencia, perdida de peso, indican
disfuncion hepatica y obstruccion biliar®.

En el examen fisico, buscar masas, dolor abdominal, cicatrices de
cirugias previas, ictericia de piel y mucosas, se debe de identificar
si existe 0 no triada de Charcot (fiebre, dolor e ictericia), o
pentada de Reynolds ( T.. de Charcot+ confusion mental+ shock

séptico), que indican la necesidad de un drenaje biliar urgente*
2.3.2. IMAGENES

Identificar la anatomia hiliar, observar anomalias (aberrantes

biliares o arteriales)

Dilucidar la posible etiologia, sitio de la lesion, y extension de la

obstruccion y con ello planificar el acto quirargico.
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La tomografia con contraste o la resonancia magnética, son
importantes para identificar apropiadamente la anatomia y evaluar
el papel potencial vascular, en los procesos neoplasicos o lesiones
en las patologias iatrogénicas biliares, la colangioresonancia, es
particularmente 0til, para ver la anatomia de los conductos
biliares y pancreaticos, asi mismo las estructuras adyacentes®.
Otros métodos que ayudan a planificar la cirugia son: la ecografia
de higado y vias biliares, y la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), esta ultima ademas puede obtener muestras
para biopsias.

En caso de colangitis u obstruccion biliar, se puede necesitar
preoperatoriamente la realizacion de CPRE u CTPH
(colangiografia transhepatica percutanea, o simplemente la
colocacion de un stent biliar, sin embargo la colocacion de stent

puede aumentar el riesgo de infecciones post operatorias®.

2.3.3. PLANIFICACION PREOPERATORIA

- Estabilizar las comorbilidades del paciente, ejemplo: diabetes,
hipertension, y estatus cardiopulmonar

- Corregir trastornos de coagulacion si lo hubiera con vitamina
k o plasma fresco congelado.

- En pacientes seleccionados con ictericia se puede colocar
preoperatoriamente un stent via CPRE o CTPH”

- Si existiera colangitis debe tratarse con drenaje de la via biliar
y antibioticoterapia®.

- Administrar antibidticos profilacticos preoperatorios y
expandir el espectro si el paciente fuese portador de stent
biliar, debido al aumento de riesgo de contaminacion biliar,
aun en pacientes asintomaticos

- En pacientes con grados de desnutricion, considerar el soporte
nutricional preoperatorio y continuar con el mismo en el post
operatorio para minimizar complicaciones

- En presencia de patologia maligna, la reseccion quirdrgica es
la primera opcion, sin embargo, se puede realizar la
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derivacion solamente como tratamiento paliativo en lesiones

no resecables®.

2.3.4. TECNICA QUIRURGICA

a. POSICIONAMIENTO
Paciente en posicion supina con ambos brazos a los lados a 90°
asegurandose que los puntos de presion estén almohadillados y
protegidos
Se puede utilizar un retractor fijo, que pueda ayudar a

maximizar la exposicion de la incision

b. EXPOSICION QUIRURGICA
Se realiza una incision subcostal bilateral para tener una
exposicion optima, una vez que se ingresa hasta el peritoneo,
se realiza adhesiolisis, se secciona el ligamento falciforme
entre dos ligaduras o usando un dispositivo de energia (esto
expone mejor el campo operatorio y permite colocar los
retractores)®.
Si se sospecha de malignidad se explora el abdomen, de igual
manera se verifica que las estructuras intrabdominales estén
libres y permitan realizar la Y de Roux.
Se realiza maniobra de Kocher sobre el duodeno de tal manera
que se obtiene una vision del conducto hepatico y colédoco
distal®?.
Si estuviera presenta la vesicula biliar, esta se debe de retirar
de arriba hacia abajo y luego localizar el conducto cistico, el
cual nos ayudara a identificar al conducto hepatico comun vy al
colédoco'™.
Se debe tener cuidado en buscar y prevenir las lesiones de las
variaciones anatomicas o ramas aberrantes, la ausencia de
anatomia aberrante en las imagenes preoperatorias, no debe ser

motivo de no realizar una diseccion cuidadosa y atenta'?.
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La diseccion y exposicion del colédoco puede ser dificil al
afrontar cambios inflamatorios producto de cirugias previas,
exposicion a radiacion y/o colocacién preoperatoria de un stent
biliar o drenaje Kehr, en estos casos se puede optar por la
utilizacion de ecografia intraoperatoria para poder identificar
mejor las estructuras, otra manera de poder hallar el conducto
colédoco es punzar con una aguja de pequefio calibre y aspirar
en busqueda de bilis®2.

Una vez identificado el colédoco e individualizado de la porta,
se ubica el sitio donde se realizard& la transeccion,
proximalmente al lugar de la obstruccion o de la lesién, no
olvidar que el flujo arterial del conducto biliar, recorre lateral y
medialmente al colédoco y al hepético comin®*, no realizar
diseccion extensas o movilizaciones que puedan comprometer
estas estructuras sanguineas

Luego de identificado el sitio de transeccion el colédoco puede
ser seccionada de manera cortante o con electrocauterio en
modo corte para minimizar el dafio térmico, si el paciente tenia
un stent preoperatorio, se debe de remover en ese momento, se
recomienda sondear el conducto proximal para comprobar su
permeabilidad y confirmar su anatomia ductal, para controlar
el derrame biliar y facilitar la hemostasia, el mufion proximal

se cierra con pinza bulldog®®.

c. CREACION DEL EXTREMO DE ROUX

Comenzando en el extremo del angulo de Treitz, el yeyuno se
examina hasta el primer punto en que se pueda traer el asa con
facilidad y sin tension hasta el conducto colédoco'®, teniendo
cuidado que al realizar esto el arco vascular pueda preservarse
en ambos mufones, localizado el punto, se utiliza una
grapadora gastrointestinal para cortar el yeyuno, luego se corta
el mesenterio hasta cerca de su base a través de ligadura y
hemostasia, se debe tener cuidado de mantener la orientacion
proximal y distal del yeyuno cortado
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Posteriormente se crea un defecto a través del mesocolon
transverso a la derecha de los vasos colicos medios, y el
extremo de Roux se coloca en orientacion retrocolica para que
funcione como un mufion bilioentérico disfuncional colocado

sin tensién cerca del colédoco’.

d. CREACION DE LA ANASTOMOSIS
COLEDOCOYEYUNAL
La coledocoyeyunostomia se crea en una sola capa, de forma
ininterrumpida, por medio de suturas absorbibles
monofilamento de preferencia polidioxanona, N°4-0, 5-0, se
debe tener cuidado que todos los nudos estén por fuera de la
anastomosis para prevenir la formacion de calculos y evitar
que el proceso cicatrizal propio conlleve a la estenosis®.
No se realiza como rutina la colocacion de stent alrededor de la
anastomosis, incluso en casos de conducto de tamafio normal
Una anastomosis termino-lateral proporcién una exposicién
facial durante la reconstruccion, con electrocauterio se hace
enterotomia en el lado antimesenterico del extremo de Roux, a
aprox. de 3-4 cm del extremo grapado, la enterotomia es menor
en tamafio que el diametro del colédoco, en anticipacion de un
“estiramiento de la enterotomia”, que naturalmente ocurre
durante la anastomosis*®.
Se retira el bulldog del conducto colédoco, se comprueba la
salida de bilis, se puede cortar el conducto con tijeras Pott
seguin sea necesario para permitir un didmetro maximo, bordes
nitidos y afilados, y visualmente una buena vascularidad®®:
comprobando que el borde a anastomosar tenga una coloracion
adecuada y observandose sangrado que emana de a través del
borde de seccion
El yeyuno se coloca cerca del mufion del colédoco, evitando
torceduras, se colocan suturas de traccion lateral en todo el

espesor del yeyuno de afuera hacia adentro, y en el conducto
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biliar de adentro hacia afuera, se dejan sin anudar, y se colocan
a traccion lateral suave?®.

Las suturas de la fila posterior se colocan con una separacion
aproximada de 2-3 mm se toman puntos de espesor completo
del conducto y del yeyuno y se trabaja de una esquina lateral
hacia la otra, hay que asegurarse que la mucosa del yeyuno se
incorpore en el punto, las suturas se colocan de adentro hacia
afuera, asegurandose que los puntos de sutura estén por fuera
de la luz anastom@tica, iniciando por la cara posterior y luego
la cara anterior, ya sea con puntos continuos 0 puntos
separados®.

Una vez completada, se inspecciona la anastomosis en
busqueda de evidencia de una fuga biliar, se confirma la
ausencia de tension en la anastomosis, se seca el campo
quirdrgico, se asegura la hemostasia, se coloca una compresa
alrededor de la anastomosis y se procede a realizar la

anastomosis yeyuno yeyunal’.

e. ANASTOMOSIS YEYUNO YEYUNAL

La continuidad intestinal se reestablece con la creacion de la
anastomosis en Y de Roux, el mufion proximal
biliopancreatico de Y de Roux de aproximadamente 45 a 65
cm por debajo de la anastomosis de la coledoyeyunostomia
para minimizar el reflujo entérico!, Se prefiere realizar una
anastomosis latero lateral que una anastomosis termino
terminal funcional, por medio de grapadora 0 manual, con
sutura continua de seda 3/0%.

El defecto mesentérico del intestino delgado se cierra para

evitar herniaciones internas?.

f. PREPARACIONES PARA EL CIERRE
Se regresa a la coledocoyeyunostomia y Se remueve
cuidadosamente la compresa dejada, evaluando que no haya
evidencia de fuga biliar, de estar presente se debe revisara la
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anastomosis 'y colocar suturas adicionales segin sea

necesario?.

g. CIERRE
Usualmente se coloca un drenaje acanalado individual de
succion cerrada posterior a la anastomosis bilioenterica, que
sale por contrabertura derecha, la fascia del abdomen se cierra
en dos capas (fascia anterior y fascia posterior) con sutura N°1
absorbible sintética monofilamente, la piel se cierra con sutura
no absorbible N°3%4,

2.3.5. CUIDADOS POST OPERATORIOS
Se retira tempranamente la sonda nasogastrica: 1 a 2 dias tras
cirugia, a menos que se observe signos de ileo, tras lo mismo se
inicia dieta liquida®.
Se indica deambulacion temprana y se debe de iniciar terapia
antitrombotica en el primer dia post operatorio®.
Se evallUa permanentemente el contenido del drenaje buscando la
presencia de bilis, si existiera, el drenaje se mantiene hasta que el
flujo de bilis por si solo termine?.
Los estudios de laboratorio post operatorios se evaltan a diario e
incluyen hematologia completa, bioquimica sanguinea y pruebas
de funcion hepética.

2.3.6. COMPLICACIONES

Las complicaciones ocurren hasta en un 40% de los casos y son:

- Infeccién de herida operatoria

- Bilioma, que puede ser tratado a través de drenaje percutaneo

- Fuga de la anastomosis (biliar o entérica), mayormente se espera
gue seque solo, o si no requerird colocacién de un drenaje
quirdrgico o percutaneo?.

- Colangitis generalmente indica reflujo desde el ileo, puede
manejarse con descompresion por SNG y antibidticos, el CTPH

puede emplearse para descomprimir si la SNG es ineficiente
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- Estenosis biliar (puede ocurrir hasta 10 0 mas afios después de la
cirugia), evidenciada por el aumento de la fosfatasa alcalina,
inicialmente se le trata con CTPH y una dilatacion con balon,
pero puede demandar una revision quirdrgica de la anastomosis

bilioenterica®.

3. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
A nivel local:
3.1 Autor: Julio Fernando Quevedo Fernandez

Titulo: Frecuencia y caracteristicas quirtrgicas de la derivacion
biliodigestiva en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud Arequipa 2009-2013

Resumen: Objetivo: Conocer la frecuencia y las caracteristicas
quirdrgicas de la cirugia de derivacion biliodigestiva en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, Arequipa en
el periodo 2009-2013. Meétodos: Revision de las historias clinicas e
informes operatorios de pacientes con derivacion biliodigestiva que
cumplieron criterios de seleccion. Resultados: fueron 106 casos en un
periodo de 5 afos. La edad promedio de los pacientes fue de 58.21 arios.
La mayoria fueron varones (58.49%). Las intervenciones realizadas
fueron electivas (95.28%). La indicacion mas frecuente para la
derivacion biliodigestiva fue la coledocolitiasis (41.51%), seguido por
estenosis biliar (23.58%). El tipo de derivacion mas comun fue la
coledocoyeyunoanastomosis T-L (56.60%) 0 la
coledocoduodenoanastomosis en L-L (26.42%) y la
hepaticoyeyunoanastomosis T-L en 16.98%. El 85.85% de casos fueron
intervenidos por laparotomia y 14.15% por laparoscopia. Se emplearon
drenes laminares en 91.51%. En el intraoperatorio el diametro promedio
del colédoco fue de 19.41 mm, y en 56.60% hubo fibrosis, e isquemia en
16.98% de casos. El procedimiento dur6 en promedio 176.42 minutos. Se
presentaron complicaciones en 61.31% de casos, con infeccion
intraabdomonal en 25.47%, hemorragia en 21.70% entre otras. El
31.13% de pacientes se cur0, y la tasa de fallecimiento fue de 1.89%.
Conclusién: La derivacion biliodigestiva es un procedimiento complejo
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en procesos obstructivos de la via biliar principal, principalmente por

coledocolitiasis, con alta frecuencia de complicaciones infecciosas?’.

A nivel nacional
3.2 Autor: Méndez Veéliz E, Tagle Carbajal G.

Titulo: Incidencia de las DERIVACIONEes biliodigestivas desde 1993 al
2003 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao.

Resumen: se estudié a todos los pacientes mayores de 15 afios que
tuvieron derivacion biliodigestiva externa, en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao desde el 1° de Enero de 1993 por 11 afios.
Lograndose conformar una casuistica de 88 pacientes. Los mayores de 51
afios fueron un 61.37%, con predominio del sexo femenino con una
relacion aproximada de 2:1. El dolor abdominal estuvo presente en 90%
de casos, la ictericia en 76%, la coluria-acolia en el 8%, y la fiebre en el
5%. Los examenes auxiliares de diagndstico fueron muy pobres, en los
de laboratorio el mas practicado fue el hemograma en el 100% de casos.
Se establece 4 indicaciones especificas por la que se practico DBD:
afecciones inflamatorias (52.27%), afecciones neoplésicas (39.77%) a
predominio del céncer de cabeza de pancreas, por causa iatrogénica
(4.55%) y por malformaciones congeénitas (3 casos de quiste de
colédoco). La mayoria de cirugias (96.6%) fueron programadas. La
técnica derivativa mas utilizada fue la coledocoyeyunoanastomosis T-L
en Y de Roux (64.77%), sequida por la hepaticoyeyunoanastomosis T-L
(125%) y la coledocoduodenoanastomosis L-L (22.73%). En el
postoperatorio 15 pacientes (17%) se complicaron, siendo la infeccion de
herida operatoria (10.23%) la mas frecuente, fistula biliocutanea (4.55%)
y dehiscencia de anastomosis (2.27%). La mortalidad en el estudio fue de
1.14% por fistula biliocutanea 6.
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A nivel internacional
3.3 Autor: RS Kadaba , KA Bowers , S Khorsandi , RR Hutchins

Titulo: Complications of biliary-enteric anastomoses

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar los factores de riesgo y
el manejo de la fuga anastomotica y la estenosis después de la
anastomosis biliar-entérica. Método: analisis retrospectivo de los
registros médicos de pacientes que se sometieron a anastomosis biliares-
entéricas en un centro de referencia terciario entre 2000 y 2010.
Resultados Se realizaron 462 anastomosis biliares entéricas. De estos,
347 (75%) se realizaron por enfermedad maligna. La
hepaticojejunostomia o coledocoyeyunostomia Roux-en-Y se realizd en
440 (95%) pacientes. La mortalidad perioperatoria a los 30 dias fue del
6,5% (n = 30). Diecisiete pacientes tuvieron fugas biliares tempranas
(3.7%) y 17 tuvieron estenosis tardias (3.7%) en una mediana de 12
meses. En el analisis de regresion logistica univariable, la edad mas joven
fue un factor de riesgo significativo para la fuga anastomotica biliar. Sin
embargo, en el analisis multivariable solo la reconstruccion biliar
después de la lesion biliar (odds ratio [OR] = 6,84; p = 0,002) y la
anastomosis por encima de la confluencia biliar (OR = 4,62; p = 0,03)
fueron significativas. Conclusion: Las anastomosis biliares entéricas
tienen una baja incidencia de complicaciones tempranas y tardias. La
reconstruccion biliar después de una lesion y una anastomosis alta (por
encima de la confluencia) son factores de riesgo significativos para la
fuga anastomotica. Los pacientes mas jovenes son significativamente

mas propensos a desarrollar una estenosis anastomética a largo plazo®™
3.4 Autor: Ji-Qiao Zhu, Xian-Liang L1, Jian-Tao Kou

Titulo: Bilioenteric Anastomotic Stricture in Patients With Benign and

Malignant Tumors: Prevalence, Risk Factors and Treatment
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Resumen: Objetivo: evaluar prevalencia y factores predictivos, e
informar nuestra experiencia en el manejo de estenosis anastomoticas
bilioentéricas durante un periodo de diez afios. Métodos: se revisd
retrospectivamente un total de 420 pacientes que se habian sometido a
anastomosis bilioentérica debido a tumores benignos o malignos entre
febrero de 2001 y diciembre de 2011. Se utilizaron modalidades
univariadas y multivariadas para identificar los factores predictivos de
aparicion de estenosis anastomotica. Resultados: 21 pacientes(5.0%)
fueron diagnosticados con estenosis anastomotica bilioentérica. Hubo 12
hombres y 9 mujeres con una edad media de 61,6 afios. La mediana del
tiempo después de la operacion hasta la estenosis anastomotica fue de
13,6 meses (rango, 1 mes a 5 afos). El analisis multivariante identifico
que el volumen del cirujano (<30 casos) (odds ratio: -1.860; P = 0.044) se
asocid con la estenosis anastomoética mientras que el tamafio del
conducto biliar (> 6 mm) (odds ratio: 2.871; P = 0.0002) tuvo un
resultado negativo asociacion. Se realizd dilatacion con globo en 18
pacientes, colocacion de stent biliar en 6 pacientes y reoperacion en 4
pacientes. Conclusiones: la estenosis anastomética bilioentérica es una
complicacién poco comin que puede tratarse principalmente mediante
procedimientos intervencionistas. La anastomosis bilioentérica puede ser
realizada por un cirujano en su periodo de entrenamiento anterior bajo la
guia de un cirujano experimentado. El tamafio del conducto biliar> 6 mm

puede desempefiar un papel protector?®.

3.5 Autor: Francesca M. Dimou, MD, Deepak Adhikari, MS, Hemalkumar

Mehta, PhD

Titulo: Incidence  of  hepaticojejunostomy  stricture  after
hepaticojejunostomy

Resumen: Objetivo: determinar el momento, la incidencia y el manejo
de estenosis después de anastomosis biliar-entérica. Métodos: Utilizamos
5% de datos de Medicare (1996-2011) para identificar pacientes mayores
de 66 afios que se sometieron a una operacion que requirid una
anastomosis biliar-entérica, para describir el momento del diagndstico de
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estenosis se evalud el uso de iméagenes e intervencion. Un modelo de
factores de riesgo se construyé para identificar los factores asociados con
la estenosis. Resultados: Un total de 3.374 pacientes se sometieron a una
operacion que requirié una hepatoyeyunostomia (54,33%; N = 1.833) o
coledocoyeyunostomia (45,67%; N = 1.541); La supervivencia a 2 afios
fue del 57.0%.

En general, 403 (11,9%) pacientes desarrollaron una estenosis. La
incidencia acumulada de estenosis fue del 12,5%. a los 2 afios. El tiempo
medio para el diagndstico de estenosis fue de 16,8 + 21,6 meses
(mediana = 8,5 meses); 23% de los pacientes con estenosis requirieron
hospitalizacion por colangitis (N = 94). Solo 18 (4.5%) pacientes con una
estenosis requirid reoperacion. Edad mas joven (razén de riesgo 0,98;
intervalo de confianza del 95%: 0,98 a 0,99) se asocidé con una menor
probabilidad de formacion de estenosis; presencia de un endostent (razon
de riesgo 1,66; 95% intervalo de confianza 1.35-2.04) predijo la
formacion de estenosis. Conclusion: Las estenosis anastomaticas
entéricas biliares ocurren con una frecuencia significativa. Aungue
muchos pacientes se manejan de manera no operatoria, el diagnéstico de

estenosis permanece *'.

4.- Objetivos
4.1.- General
o Establecer la relacion entre las caracteristicas de anastomosis
bilioenterica y el tiempo en que se produjo la estenosis de derivacién
biliodigestiva en Y de Roux , en pacientes del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019.

4.2.- Especificos
o Determinar las caracteristicas de anastomosis bilioentericas en pacientes
con estenosis de derivacion biliodigestiva en Y de Roux del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019
o Determinar el tiempo en que se produjo la estenosis de derivacion
biliodigestiva en Y de Roux, en pacientes del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019
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o Conocer las caracteristicas demogréaficas y nutricionales de pacientes con
estenosis de derivacion biliodigestiva en Y de Roux , del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2009-2019.

5.-  Hipotesis
Hipdtesis alterna: Dado que existen caracteristicas especificas para la
elaboracion de una anastomosis bilioentericas es probable que las
mismas, estén en relacion a una estenosis de derivacion biliodigestiva en
Y de Roux a corto plazo en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa 209-2019

Hipotesis nula: Dado que existen caracteristicas especificas para la
elaboracion de una anastomosis bilioentericas es probable que las
mismas, no estén en relacion a una estenosis de derivacion biliodigestiva
en Y de Roux a corto plazo en pacientes del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa 209-2019.

I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
1.1 Técnica
En la presente investigacion, se utilizard la observacion documental
como técnica general, el instrumento sera la ficha de toma de datos

de las historias clinicas. (Ver Anexo 1)

1.1.1.- Cuadro de coherencias

A. Cuadro de coherencias de la variable independiente
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VARIABLE INDICADOR | PROCEDI- TECNICA INTERPRETACION
MIENTO
_ Recoleccion . -termino-terminal
Tipo de observacion )
) de reporte -termino-lateral
anastomosis ) documental
operatorio
-Vicryl: absorbible,
multifilamentosa
-Seda: no absorbible
- multifilamento
Sutura recoleccion de » o
- observacion | -Polidioxanona:
utilizada reporte )
- documental monofilamento
operatorio )
absorbible (PDS)
-Prolene: no
ansorbible
CARACTE- )
monofilamento
RISTICAS _
-2/0: S. de calibre
DE ANASTO-
grueso
MOSIS _
-3/0: S. de calibre
BILIO- _ _
Numero de - intermedio
ENTERICAS recoleccion de ” .
grosor de la observacion | -4/0 : S. de calibre
reporte
sutura - documental delgada
s operatorio _
utilizada -5/0: S. de calibre
Delgado
-6/0: S. calibre muy
delgado
-Mayor a 1.5cm: ideal
Diametro de | recoleccion de » -Delalbcm:
observacion
boca reporte aceptable
. ) documental
anastomotica | operatorio -Menos de 1 cm: no
ideal
Técnica de recoleccion de | observacion | -Puntos continuos:
sutura de boca | reporte documental posibilidad de
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anastomética

operatorio

estrechar anastomosis,
menos fuga biliar
-Puntos separados:
menos posibilidad de
estrechar anastomosis,
mas fuga biliar
-Puntos mixtos:
combinacion de los

dos anteriores

B. Cuadro de coherencias de las variables intervinientes:

momento de la

historia clinica

documental

VARIABLE INDICADOR | PROCEDI- TECNICA INTERPRETA-
MIENTO CION
PACIENTES -Menor de 20 afios:
CON adolescentes
ESTENOSIS recoleccion de observacion | -20-40 afios: joven
DE o historia clinica | documental -40-60 afios: adulto
DERIVACIO -Mayor de 60 afios:
N adulto mayor
BILIDIGEST recoleccion de | observacion | -Masculino
IVAENY DE Rl historia clinica | documental | -Femenino
ROUX Estado -Albumina menor de
nutricional al recoleccion de observacion | 3.0: desnutrido

-Albumina mas de

cirugia 3.0: normo nutrido
) . » -Lesion de via biliar
Motivo que recoleccion de | observacion _ .
llevo arealizar |,.., . .. . -Quiste de colédoco
O historia clinica | documental L
cirugia -Coledocolitiasis
Fuga biliar | Recoleccion de | Observacion | -Si: alta posibilidad de

post operatoria

historia clinica

documental

estenosis
-No: baja posibilidad
de estenosis
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C. Cuadro de coherencias de la Variable dependiente

VARIABLE INDICADOR PROCEDIMIE | TECNICA INSTRUMENTO
NTO

TIEMPO DE Menos de 1 afio:

ESTENOSIS DE o ) ) estenosis precoz
Anos tras cirugia en | Diagnostico )

DERIVACION observacion | De 1 a 3 afios:
que se hace el recolectado de )

BILIDIGESTIV | ] L documental estenosis temprana
diagnostico historia clinica

AENY DE Mas de 3 afios:

ROUX estenosis tardia

1.1.2.- Descripcion de la técnica:

a. Técnicas: Observacion documental
b. Instrumentos: Ficha de toma de datos de historia clinica e informe
operatorio:
- Se utilizara la ficha de toma de datos de historias clinicas
- El instrumento recogera informacion de las siguientes areas
a) Caracteristicas de anastomosis bilioenterica de la derivacion
biliodigestiva en Y de Roux
b) Caracteristicas demograficas y nutricionales de pacientes con
estenosis Biliodigestiva en Y de Roux
c) Tiempo en que se produce el diagnostico de estenosis de
anastomosis  bilioenterica tras realizada la  derivacion

biliodigestiva

c. Validacion de los Instrumentos:
La ficha de toma de datos de historia clinica
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2.- Campos de verificacion.

2.1.- Ubicacién Espacial.
El presente estudio se llevard a cabo en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo, Arequipa.

2.2.- Ubicacion Temporal.

Se evaluara los casos de pacientes con diagndstico de estenosis de
anastomosis bilioenterica de derivaciones biliodigestivas en Y de
Roux entre los afios 2009-2019 que se sometieron a una nueva

reintervencion.

2.3.- Unidades de Estudio.
Pacientes reoperados por el diagnéstico de estenosis de anastomosis
bilioenterica de derivaciones biliodigestivas en Y de Roux.

2.3.1. Universo:

Poblacion total
Criterios de inclusion

e Solo pacientes con derivacion Biliodigestiva en Y de
Roux reoperados.

e Pacientes con cirugias programadas.

e Pacientes cuyo motivo de realizacién de derivacion se
debio a patologia benigna de via biliar.

e Pacientes con historias clinicas completas, que consignen

los datos de las variables en estudio.

Criterios de Exclusion.
e Historias clinicas incompletas.
e Pacientes con cirugias de emergencia.

¢ Informes operatorios que no consignen datos de las
variables en estudio.
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e Pacientes con derivacion biliodigestiva diferente a la Y de
Roux, por ejemplo: coledocoduodenal,
ductobiliodigestiva, etc.

e Paciente con derivacion biodigestiva en Y de Roux, por

causa de patologia maligna.

2.3.2. Muestra:
La muestra incluye a todos los pacientes reoperados por el
diagnostico de estenosis de anastomosis bilioenterica de
derivaciones biliodigestivas en Y de Roux.

3.- Estrategia de recoleccion de datos.
3.1.- Organizacién.

e Se redactara proyecto.

e Luego se solicitard aprobacién del proyecto por la catedra de
taller de tesis se sometera a evaluacion de Comité Institucional
de ética de la investigacién de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.

e Se cumplirén con las observaciones del dictamen del Comité
de ética de la investigacion de la Universidad Catolica de
Santa Maria.

e Se solicitara permiso al servicio Anestesiologia, para el
préstamo de Libro de Informes o reportes Operatorios, de
donde se ubicaran a todos los pacientes reintervenidos por
diagnostico de estenosis de Derivacion biliodigestiva en Y de
roux: se usard el informe y se tomaran los nombres y nimero
de historia clinica de los pacientes para su busqueda posterior
en archivo.

e Se solicitara autorizacion del servicio de Archivo de historias
clinicas para la evaluacion de historias clinicas.

e Se seleccionaran a los pacientes solo si tienen historias clinicas
que cumplan los criterios de inclusion.

e Se llenaran las fichas de recoleccion de datos.
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e Se sistematizaran resultados.
e Se procesaray analizara data.

e Se elaborara el informe final.

3.2.- Recursos.
3.2.1. Humanos
Investigador: Dra. Blanca Milagros Arias Gutierrez
Asesor: Dr. Jose Pefia Aranibar

3.2.2.Materiales
- Papel
- Laptop
- Utiles de escritorio

- Ficha de recoleccion de datos

3.3.- Presupuesto.

La investigacion serd autofinanciada por el autor

4.- Estrategia para manejar los resultados.
4.1.- Plan de procesamiento de los datos.
Se realizard la recoleccion de datos a través de una ficha de
observacion estructurada, previamente elaborada que retne las
variables a analizar, la informacion obtenida se procesara por
medio de una hoja de célculo de Microsoft Excel y paquete

estadistico: SPSS version en espafiol.

4.2.- Plan de analisis de datos.

a.  Tipo de analisis.
Anélisis estadistico.
Se hara uso de estadistica para pruebas de correlacion y
descriptivas con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar)
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Se considerard una p<0,05 como estadisticamente

significativa.
Tipo de
Variable o
] ) ] Escala de | Estadistica o
Variables Indicador segun el o o Estadistica
i Medicion | Descriptiva
caracter
estadistico
Frecuencias
Tipo de Categorica . Absolutas y
1 } Nominal )
anastomosis | nominal Frecuencias
Relativas
Frecuencias
Sutura -
Y Categorica ) Absolutas y
CARAC- | utilizada _ Nominal _
nominal Frecuencias
TERISTICAS
Relativas
DE
mer Fr i
ANASTOMO Numero de ecuencias
rosor de Numerica | Absolutas
SIS BILIO- g Numérica y
ENTERICAS sutura Cardinal Frecuencias
utilizada Relativas Prueba de
Frecuencias .
Diametro de A2, Aol Chi-
; umérica solutas y
boca numérica _ _ cuadrado
. continua | Frecuencias
anastomética )
Relativas
Técnica de Frecuencias
sutura de Categorica ) Absolutas y
) Nominal )
boca nominal Frecuencias
anastomaética Relativas
N Frecuencias
Fuga biliar .
Categorica ) Absolutas y
post ) Nominal )
) nominal Frecuencias
operatoria )
Relativas
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TIEMPO EN
QUE SE
PRODUCE
LA ARoS tras Frecuencias o
: ) Coeficiente
ESTENOSIS | cirugia en ) numérica | Absolutasy
Numeérica : ) T de
DE DERIVA- | que se hace el continua | Frecuencias
) ) ) Kendall
CION BILIO- | diagnostico Relativas
DIGESTIVA
ENY DE
ROUX
Frecuencias
- Numérica | Absolutasy
Edad Numeérica ) .
discreta Frecuencias
Relativas
PACIENTES Frecuencias
CON Categorica ) Absolutas y
Genero : Nominal )
ESTENOSIS nominal Frecuencias )
) -Promedio
DE DERIVA- Relativas o
-Desviacion
CION BILIO- | Estado Frecuencias )
o ) estandar
DIGESTIVA | nutricional al | Numérica ) Absolutas y
) Numeérica )
ENY DE momento de | discreta Frecuencias
ROUX la cirugia Relativas
Motivo que Frecuencias
llevo a Categorica _ Absolutas y
_ ) Nominal )
realizar nominal Frecuencias
cirugia Relativas
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Afo

en meses 2020

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Actividades

Redaccién de

proyecto

Aprobacion
proyecto de tesis
por Asesor y X X
profesores de curso

taller de tesis

Dictamen de
comité de ética de X

investigacion

Ejecucion de X

proyecto

Recoleccion de X X
datos

Estructuracion de X
resultados

Informe final
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VI. ANEXO

FICHA DE TOMA DE DATOS DE HISTORIA CLINICA
1.-EDAD:
Menos de 20 21-40 afos: 41-60 anos: Mas de 61

afos: afos:

2.-GENERO: | Femenino: Masculino:

3.- ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA CIRUGIA:

Albumina menor de 3.0 Albumina mayor a 3.0

4.- MOTIVO QUE LLEVO A REALIZAR LA CIRUGIA:

Lesion de via Quiste de ColedocolL.itiasis Otros:

biliar colédoco

5.- TIPO DE ANASTOMOSIS:

Termino-terminal Termino-lateral

6.-SUTURA UTILIZADA:

Vycril Seda Polidioxanona Prolene

7.- NUMERO DE GROSOR DE SUTURA UTILIZADA:
2/0 3/0 4/0 5/0 6/0

8.- DIAMETRO DE BOCA ANASTOMOTICA:

Mayor de 1.5 cm Delalbcm Menos de 1.0 cm

9.- TECNICA DE SUTURA DE BOCA ANASTOMOTICA

Puntos continuos Puntos separados Puntos mixtos
10.- FUGA BILIAR POST [g; NO
OPERATORIA
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11.- TIEMPO EN QUE SE PRODUCE ESTENOSIS DE LA DERIVACION
BILIODIGESTIVA

Menos de 1 De 1 a 2 afios De 2 a 3 afos Mas de 3

ano afos
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