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RESUMEN

Antecedentes. La pancreatitis biliar, colangitis y coledocolitiasis son
entidades causadas principalmente por un proceso obstructivo litiasico, si la
obstruccion se encuentra localizada en la via biliar interrumpira la salida de
liquido pancreatico y biliar, desencadenando un proceso inflamatorio como la
pancreatitis o puede haber colonizacion bacteriana generando un cuadro

infeccioso (colangitis).

Estas patologias de la via biliar tienen una alta prevalencia en la poblacion,
formando parte de las 10 principales causas de morbilidad en el afio 2013 en
el pais con el 2,96% segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
siendo atendidos un importante nUmero de pacientes en el Hospital José
Carrasco Arteaga mediante métodos y técnicas: colangiopancreatografia
retrograda endoscépica, método intervencionista; colecistectomia
laparoscopica, método quirdrgico, estando sujetos a algun grado de

complicacion durante los citados procedimientos.

Objetivo general. Determinar las complicaciones posterapéuticas: en los
tratamientos intervencionistas y quirdrgicas en pacientes con pancreatitis
biliar, colangitis y coledocolitiasis en el Hospital “José Carrasco Arteaga”
enero 2010 a diciembre 2014.

Disefio metodolégico. Se realizd6 un estudio descriptivo cuantitativo
retrospectivo, que incluyo 456 pacientes con diagnéstico de ingreso
hospitalario de coledocolitiasis, colangitis y pancreatitis biliar en el area de
Emergencia, Cirugia y Medicina Interna del Hospital José Carrasco Arteaga.
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas los mismos que fueron

analizados en el programa EXEL y SPSS 20.0.

Resultados. Del total de casos el 15,79% presentaron complicaciones

posterapéuticas intervencionistas y quirargicas, el 12,94% corresponde a las



complicaciones de la colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica y

2,85% a las complicaciones de la colecistectomia laparoscoépica.

Palabraes claves: PANCREATITIS, COLANGITIS, HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA,
CUENCA-ECUADOR.



ABSTRACT.

Background. Bile pancreatitis, cholangitis and choledocholithiasis are entities
mainly caused by a lithiasic obstructive process, if the blockage is locating in
the distal bile duct will interrupt the output of pancreatic and bile liquid,
triggering an inflammatory process such as pancreatitis or may have

generating an infectious bacterial colonization (cholangitis).

These diseases of the biliary tract are highly prevalent in the population as part of
the 10 leading causes of morbidity in 2013 in the country with 2.96% according to
the National Institute of Statistics and Censuses, being served an important number
of patients in the Hospital Jose Carrasco Arteaga using methods and techniques
such as: endoscopic retrograde cholangiopancreatography, interventional method,;
laparoscopic cholecystectomy, surgical method, some degree of complication

being subject during said processes.

General purpose. Determine the post therapeutic complications: in
interventional and surgical treatments in patients with biliary pancreatitis,
cholangitis and choledocholithaisis in the “hospital Jose Carrasco Arteaga” in
January 2010 to December 2014.

Methodological design. A retrospective quantitative descriptive study which
included 456 patients hospitalized with a diagnosis of choledocholithiasis,
cholangitis and biliary pancreatitis in the area of Emergency Surgery An Internal
Medicine Hospital Jose Carrasco Arteaga. Data were obtained from medical
records were the same as those analyzed in the SPSS 20.0 program and EXEL.

Results. Of the total cases the filed 15.79% presented post therapeultic interventional
and surgical complication; 12.94% corresponded to the complications of ERCP and
2.85% of the complications of laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: PANCREATITIS, CHOLANGITIS, HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY, CUENCA-ECUADOR.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En el area de cirugia las patologias abdominales son de gran interés por su
alta prevalencia, dentro de estas la pancreatitis biliar, colangitis y
coledocolitiasis representan un porcentaje significativo, ya que son entidades
que comparten la misma etiologia, es decir, un proceso obstructivo en la via
biliar de origen litiasico que va a determinar el prondstico, severidad y
complicaciones (1).

Los diversos tratamientos que estan destinados para la pancreatitis biliar,
colangitis y coledocolitiasis se manejan de la misma manera mediante la
colangiopancreatografia  retrégrada endoscopica "CPRE" (método
intervencionista) y la colecistectomia laparoscopica (método quirdrgico), que
pueden presentar complicaciones posterapéuticas empeorando el cuadro del
paciente (1) (2). En nuestro medio se practica la CPRE que al ser uno de los
principales métodos terapéuticos, tiene alguin grado de complicacion, entre los
principales tenemos: pancreatitis, infecciones, hemorragias, perforacion entre
otras (2). Con el avance en el campo de la medicina la colecistectomia
laparoscépica se ha convertido en una técnica de importancia en el
tratamiento de estas patologias, presentado complicaciones entre las cuales
tenemos: neumonia, hemorragia, ictericia, absceso, infeccién de la herida y
en menor porcentaje la fuga biliar; que va a depender de la caracteristica de
cada uno de los pacientes segun su grado nutricional; cada procedimiento
tiene su grado de eficacia y algun grado de complicacién durante el manejo o

después del mismo (3).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos obtenidos del instituto nacional de estadisticas y censos (INEC)
se ha visto que las patologias de origen biliar como: la pancreatitis biliar,
colangitis y coledocolitiasis son las principales causas de morbilidad, tomando
en consideracion que son patologias frecuentes, hay algun grado de
complicaciones durante el manejo intervencionista y quirdrgico incrementando

el porcentaje de morbimortalidad (4).

En el tratamiento de estas patologias suele aparecer complicaciones
independientes del método y técnica utilizadas en cada uno de los pacientes,
aumentando el riesgo de complicaciones postoperatorias y el aumento de
estancia intrahospitalaria por lo que se planted la siguiente pregunta de
investigacion (3):

COMPLICACIONES POSTERAPEUTICAS: INTERVENCIONISTAS Y
QUIRURGICAS EN PACIENTES CON PANCREATITIS BILIAR,
COLANGITIS Y COLEDOCOLITIASIS EN EL HOSPITAL “JOSE CARRASCO
ARTEAGA” ENERO 2010 A DICIEMBRE 2014.

14
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1.2. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion es de importancia ya que nos permite
conocer sobre las principales complicaciones en el manejo de la pancreatitis
biliar, colangitis y coledocolitiasis en los pacientes sometidos tanto a métodos
intervencionista como quirdrgicos, permitiendo determinar la frecuencia y
prevalencia en cada una de las patologias, lo que nos llevara a tener mayor
conocimiento sobre las complicaciones y los factores desencadenante, en un
grupo de pacientes propensos a sufrir complicaciones; ademas consideramos
que es un tema de interés para profesionales de la salud y publico en general
que servira como base para la deteccidon de complicaciones previsibles
logrando disminuir la estancia hospitalaria con lo que se reduce costos

familiares y del estado.

15



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

PRINCIPALES COMPLICACIONES EN METODOS POSTERAPEUTICOS
DEL MANEJO DE LA PANCREATITIS BILIAR, COLANGITIS Y
COLEDOCOLITIASIS

2.1. Antecedentes histéricos

Los métodos tanto diagndsticos como terapéuticos que se han utilizado a lo
largo de la historia para el manejo de entidades de pancreatitis biliar,
colangitis y coledocolitiasis han sido diferentes, entre la mas importante cabe
mencionar la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (método
intervencionista) que se realizo por primera vez en el afio de 1968, las técnicas
endoscopicas han ayudado al manejo y diagnostico de la enfermedad biliar
cabe mencionar también los procedimientos laparoscépicos que sirvieron de
gran ayuda frente al manejo de esta entidad entre las mas utilizados en el
mundo lo constituye la colecistectomia (método quirlrgico) realizada por
Mihe 1985 que tiene como principales caracteristicas la combinacién de

diferentes factores: estéticos, clinicos, técnicos y econémicos (2) (5)(19)(20).

2.2. Complicaciones con la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)

La CPRE es uno los procedimientos endoscépicos con mayor dificultad en su
realizacién, por lo que no esta exento de complicaciones. esto se ve reflejado
en un estudio denominado “Complicaciones y factores de riesgo en pacientes
llevados a colangiopancreatografia retrograda endoscopica en el hospital
militar central en el periodo de enero de 2011 a junio de 2012” con la
intervencidn de 96 pacientes que realizados CPRE. En este estudio se dieron
a conocer las complicaciones: pancreatitis (11%), infeccion (4%), sangrado
digestivo (3%). (Ver anexo 3) (5, 6).
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A continuacion detallamos las complicaciones que se presentan en la CPRE:

Pancreatitis post colangiografia

La pancreatitis post colangiografia retrograda endoscopia no tiene una
etiologia conocida, siendo determinante varios factores como: mecanicos,
hidrostaticos, quimico, enzimaticos, alérgicos, y factores microbiolégicos entre
los mas importantes que se puede mencionar, hasta la fecha ha sido discutido
el factor mecénico planteandose varias hipétesis como falla del operador
causando trauma mecanico con lesion de la papila o esfinter pancreatico

desencadenando inflamacion de estructuras vecinas (5) (7) (8).

Complicaciones infecciosas

La principal complicacién infecciosa es la colangitis que es producida por la
colonizacion bacteriana en el arbol biliar o por colonizacion extrinseca
causada por la desinfeccion inadecuada de endoscopios entre los principales
organismos causales se encuentran las enterobacterias, estreptococos alfa
hemoliticos, pseudomona aeruginosa, entre otros causando en determinados

pacientes bacteriemia por diseminacion hematégena (2) (11).

Hemorragia

El sangrado se ha observado en un 2% de los pacientes que se realiza CPRE
y en un 30% inmediato después del proceso se ha visto relacionado con
factores que favorecen tales como la presencia de coagulopatia, o uso de

farmacos q intervienen con la coagulacion (9).

Perforacion

Hay reportes de menos del 1% de perforacion ya sea a nivel de duodeno,
conducto pancreatico o via biliar producido principalmente por falla del
operador y otras por causas diferentes al mismo como dilatacion de los

conductos biliares, y el rendimiento de la esfinterotomia.(8)(9)(12).

17



Neumotorax

Es una complicacion de muy alta mortalidad es muy independiente de la edad
del paciente, apareciendo dolor en el lado derecho, mediastinico y enfisema

subcutaneo, siendo el principal factor de riesgo la esfinterotomia (10) (11).

Hematoma hepético

El mecanismo se debe a una lesion de la via biliar intrahepatica mejorando

considerablemente con el uso de antibiéticos de amplio espectro (13).

La embolia de aire

Es una complicacién que se da en muy pocos caso pero es muy fatal, se da
por la introduccion de aire a través de la CPRE al sistema portal causando

embolismo aéreo venoso por puncion en la vena porta.(5).

Lesion esplénica
Producido por la introduccion del duodenoscopio causando la rotura esplénica
(14).

Impactacion de la cesta

Es una complicacién causada por litotripsia mecénica causada principalmente
por dificultad de salida de la piedra biliar hacia el exterior por la estenosis biliar

distal que presenta (13).

Re estenosis u obstruccién duodenal

Es una complicacién tardia especialmente del CPRE causa por el corte del
musculo del esfinter durante la esfinterotomia causando posteriormente una
reaccion fibrotica (17).

Principales complicaciones de la colecistectomia laparoscopia y CPRE
en pacientes que presentan comorbilidades.

Dependientemente de la comorbilidad que presente el paciente se puede
presentar complicaciones durante el manejo de la pancreatitis biliar, colangitis

y colédoco litiasis ya sea por métodos intervencionista y quirdrgico vale la

18



pena clasificar de acuerdo a la comorbilidad presente en cada uno de ellos:
Pacientes que presenten enfermedad pulmonar obstructiva cronica y falla
cardiaca congestiva no toleran el dioxido de carbono pudiendo presentar
neumoperitoneo. (14)(12)(10).

Pacientes cirréticos y con coagulapatia presente se debe tener un manejo
cuidadoso en cuanto a hemostasia para evitar sangrado innecesario y

complicaciones relacionadas con la ascitis en pacientes cirréticos. (25)

Pacientes diabéticos e hipertensos debe tenerse vital importancia en el control
de glicemiay presion arterial ya que son pacientes que pueden tener un mayor
grado de complicaciones infecciosas y periodos de alteracion de la presion
arterial. (12).

2.3. Complicaciones con la colecistectomia laparoscopica.

Las principales complicaciones de la colecistectomia laparoscépica (método
quirargico) varian desde la presencia de coleperitoneo en algunos pacientes
gue presenta dolor abdominal después de la intervencion quirdrgica, hasta la
presencia de fuga de bilis a la cavidad abdominal y una pancreatitis por
manejo traumatico durante la técnica operatoria; las complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica son poco usuales varia entre el 1.3 y el 11.3%,
lo que coincide con un estudio publicado en la revista médica chilena de
cirugia con el tema de “Colecistectomia laparoscoépica: experiencia de 10 afos
en la Pontificia Universidad Catélica de Chile” con la participacion de 5063
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica desde mayo de 1991 a
mayo de 2001, en este estudio se presentd un 2% de complicaciones entre
las mas frecuentes estuvieron la infeccibn de herida operatoria (0.73%),
neumonia (0.66%), hemoperitoneo (0.14%). (Ver anexo 1). Otro estudio
publicado en medigrapic con el tema de “Colecistectomias laparoscépicas
realizadas en Unidad de Cirugia Ambulatoria” en el que incluyen 597
pacientes operados electivamente de colecistectomia laparoscépica de

agosto de 2007 a abril de 2009, en este estudio se presentaron las siguientes

19



complicaciones: sangrado, lesion hepatica, fuga del cistico. (Ver anexo 2).
(21) (22).

Segun estandares internacionales entre las principales complicaciones se

puede mencionar: (3)

2.3.1. Complicaciones tempranas

Barotrauma

Se presenta por una hiperinflacion durante el procedimiento realizado por

aumento de la presion causando lesion de tejidos vecinos (16).

Enfisema subcutaneo

Ocurre generalmente cuando penetra la punta de la aguja de Veress en la
cavidad peritoneal antes de insuflar el gas ocasionando que se acumule este

ultimo en el tejido subcutaneo o entre la fascia y el peritoneo. (18)

Hemorragia

La hemorragia se puede producir por lesion de vasos del epiplon por lo que
es preferible ligar o coagular, entre otras causas de sangrado puede ser
ocasionado por desgarramiento o mala ligadura de la arteria cistica o una de
sus ramas, o por lesion indirecta del higado ocasionado por el instrumental

utilizado durante el procedimiento. (16) (19)

Fuga biliar

Esta se puede clasificar segun su origen en:
- Del lecho vesicular.

-Del conducto cistico.

-De los conductos extrahepaticos.

Dependiendo de la severidad del cuadro se sospechara el sitio de origen que
puede ser causado por el movimiento de la grapa por obstruccién distal de la
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via biliar. En lesiones de la via biliar en el postoperatorio se actuara de

acuerdo al tiempo de deteccién de la lesion (19).

2.3.2. Complicaciones tardias

Embolia pulmonar

Causado por el aumento de la presion intraabdominal, que provoca éxtasis

venoso y por lo que se recomienda medidas anti trombo embolicas. (16)

Abscesos

La principal causa es por la mala utilizaciébn y manejo de material estéril
cuando se realiza la cirugia limpia contaminada que dependera directamente
del grado de contaminacion durante la cirugia y nimero de detritus, coagulos,
calculos que se dejen y el lugar de intervencion, la fiebre postoperatoria y el

dolor persistente, puede hacer sospechar la presencia de absceso. (19) (20).

Eventracion

Se producen cuando los accesos son mayores a 1cm y generalmente si se

realizan a nivel umbilical. (19).

Ictericia postquirargica
Durante un procedimiento quirdrgico, el higado expuesto a factores que en
grado variable pueden afectar la funcion hepética; esta disfuncion puede

manifestarse clinicamente desde un hiperbilirubinemia transitoria. (20)
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Infecciéon de la herida

Se manifiesta principalmente después del alta apareciendo generalmente
entre el tercero y décimo dias del postoperatorio, afectdandose con mayor

frecuencia el tejido celular subcutaneo. (16).

Shock séptico

Es una complicacion rara que en la mayoria de veces se da por una sobre

invasion bacteriana. (19).

Neumonia

Es una entidad que puede ser adquirida por diferentes mecanismos que
causan invasion bacteriana independiente del tipo de procedimiento realizado
en el paciente, teniendo una gran prevalencia la neumonia intrahospitalaria
gue se presentan luego de 48 horas del proceso de hospitalizacion pudiendo
confundirse con una neumonia adquirida en la comunidad, tiene un algun
grado de relacion con la estancia hospitalaria postoperatoria longitud de 15
dias 0 mas que determinan factores predictivos mas fuertemente asociadas

con infeccién pulmonar.( 24).
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general
Determinar las complicaciones posterapéuticas: intervencionistas Yy
quirdrgicas en pacientes con pancreatitis biliar, colangitis y coledocolitiasis en
el Hospital “José Carrasco Arteaga” enero 2010 a diciembre 2014.
3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la frecuencia de pacientes que presentan complicaciones

posterapéuticas intervencionistas y quirdrgicas en los casos de

pancreatitis biliar, colangitis y coledocolitiasis.

- Determinar la frecuencia de las complicaciones posterapéuticas

segun la edad, sexo y las patologias.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo cuantitativo retrospectivo.

4.2. Areade estudio
Area de Cirugia, Medicina Interna y emergencia del “Hospital José Carrasco

Arteaga” Cuenca enero del 2010 a diciembre del 2014.

4.3. Universo

Todos los pacientes que ingresaron con el diagnostico de pancreatitis biliar,
colangitis y coledocolitiasis en el “Hospital José Carrasco Arteaga” enero 2010
a diciembre 2014.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién

Historias clinicas completas de pacientes de 15 afios en adelante con
diagndstico de pancreatitis biliar, colangitis, colédoco litiasis presenten o no
algun tipo de complicacion posterapéutica.

Exclusion

Historias clinicas incompletas.

4.5. Variables

Edad.

Sexo.

Complicacion posterapéutica.

Casos de pancreatitis biliar, colangitis y coledocolitiasis.
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4.6.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad. Tiempo Afos Afos indicados | 15-25
transcurrido | cumplidos. en la historia | 26-35
desde el clinica. 36-45
nacimiento 46-55
de una 56-65
persona 66-75
hasta el 76-85
momento de 86-95
la >96.
anamnesis.

Sexo Es la division | Fenotipo Sexo indicado en | Masculino
del género la historia clinica | Femenino
humano en
dos grupos:
hombre y
mujer.

Complicacié | Fenémeno Fendémenos | Complicaciones

n que se | que se | que se presentan

posterapéuti | presenta presentan al | en la

ca. después del | tratar la | colangiopancreat
tratamiento pancreatitis | ografia SI- NO
empleado al | biliar, retrograda
paciente con | colangitis y | endoscépica
pancreatitis | coledocolitia | (CPRE).
biliar, sis. Complicaciones
colangitis vy gue se presentan
coledocolitia en la | SI-NO
Sis.
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colecistectomia

laparoscopica.

Casos de | Numero de | Patologias Coledocolitiasis. | SI- NO.
pancreatitis | casos de | que tienen | Colangitis.
biliar, pacientes como SI- NO.
colangitis y | con etiologia los | Pancreatitis
colédoco pancreatitis | litos. biliar. SI-NO.
litiasis. biliar,colangit

IS y

coledocolitia

sis.
4.7. Métodos, técnicas, instrumentos

Métodos: Los datos se obtuvieron a través de registros hospitalarios

(Historias clinicas y registros de ingreso hospitalarios) por medio del sistema

medico AS 400 manejado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Técnicas: Los datos obtenidos en la recoleccion de informacidn se analizaron

mediante el sistema SPSS 20.0.

Instrumentos: Formulario (anexo 4).

4.8.

Procedimientos

En el proceso de recoleccién se sigui6 los siguientes pasos:

- Elaboracion de las solicitudes correspondientes para la obtencion de

datos en el area de estudio.

- Revision bibliografica completa correspondiente al tema de proyecto de

investigacion.

- Recolecciéon de los datos a través del formulario realizado.
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- Sistematizacién y clasificacion de cada uno de los pacientes de

acuerdo a los criterios de inclusion.
- Digitalizacion de los datos obtenidos.

- Supervision del proyecto de investigacion a cargo del Dr. Dario Reinoso

Barzallo y Dra. Brigith Borja Robalino.

4.9. Plan de tabulacién y anélisis

Se utilizé el programa Excel, Spss 20.0 para tabular y analizar los datos.

A partir de la recoleccién de informacién de las historias clinicas se cre6 una
base de datos en Excel, Spss 20.0 en el cual los datos se organizaron para
obtener frecuencias de las distintas variables, elaborando cuadros

estadisticos con su respectivo porcentaje.

4.10. Aspectos éticos

Toda la informacién proporcionada es de uso exclusiva para la realizacion del
proyecto de investigacion, se mantendra absoluta confidencialidad, ademas la
informacion recolectada esta sujeta a cualquier tipo de verificacion por parte

de las autoridades universitarias, si por algin motivo asi lo dispusieran.

5. RECURSOS

Recursos humanos

Autores:

Christian Paul Salamea Duman y Juan Carlos Sibri Saico.
Director:

Dr. Dario Reinoso Barzallo.

Asesor:

Dra. Brigith Borja Robalino.

Recursos materiales

27



Para la realizacion de este trabajo investigativo necesitamos los siguientes

materiales:

Base de datos AS 400
CDs en blanco

Saldo telefénico

Flash memory 2 GB
Internet

Computadora Personal

Impresora Cartuchos con Tinta para Impresion

Libros de investigacion Carpetas

Lapiz y Hojas tamafio A4 Transporte

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Tiempo de internet 250 horas 0,60 150,00
Copias 200 0,02 4,00
Anillado 2 6,00
Empastado 10 40,00
Saldo telefonico. 4 5 20,00
Materiales
Carpetas 3 1,5 4,50
CD en blanco 5 0,25 1,25
Flash memory 2 GB 2 10,0 20,0
Lapiz 2 0,35 0,70
Esferograficos 3 0,30 0,90
Paquete hojas tamarfo A4 1 4.50 4.50
Cartuchos de tinta para|4 18 72.00
impresion
Transporte
Taxi 15 3,00 45,00
Bus de transporte urbano 50 0,25 12,50
TOTAL 382,10.

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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Y 1 -

B

r,,t_;.

AUTORES Y COLABORADORES

ACTIVIDAD
2|13|4|5]|6
Presentacion del protocolo.
Recoleccion de datos. X | XX
Analisis e interpretacion de X
datos.
Elaboracion y presentaciéon del X

informe final.

AUTORES:
PAUL
SALAMEA.
JUAN SIBRI.
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CAPITULO V

7. RESULTADOS

Este estudio se conformé un universo de 456 pacientes que presentaron un
diagnéstico de coledocolitiasis, colangitis o pancreatitis biliar durante el

ingreso hospitalario.

Segun la metodologia, en la recoleccion de datos se cumpli6 los criterios de
inclusién del presente proyecto de investigacion, obteniendo los siguientes

resultados.

Tabla 1.
Frecuencia de las patologias que presentan al ingreso en el Hospital José

Carrasco Arteaga en el periodo enero 2010 a diciembre 2014. Cuenca 2015.

CASOS N | %

Coledocolitiasis | 330 | 72,37
Colangitis 85| 18,64
Pancreatitis biliar | 41 8,99
TOTAL 456 | 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

Del total de casos la prevalencia de la coledocolitiasis es 72,37%, colangitis
el 18,5%, pancreatitis biliar el 8,99%.
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Tabla 2.

Distribucidn de 72 pacientes que presentaron complicaciones con en el
meétodo intervencionista y quirdrgico en el Hospital José Carrasco Arteaga
enero 2010 a diciembre 2014. Cuenca 2015.

COMPLICACIONES N | %
Complicaciones de la CPRE 59 112,94
Complicaciones de la COLELAP | 13 | 2,85

Total de complicaciones 72 | 15,79

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Los autores.

Del total de casos (n= 456) el 15.79% (n= 72) presentaron complicaciones de
los cuales el 12,94% corresponde a las complicaciones POST CPRE vy el
2,85% a las complicaciones de la POST COLELAP.

Tabla 3.
Distribucibn de 59  pacientes con complicaciones de la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) en el Hospital José

Carrasco Arteaga en el periodo enero 2010 a diciembre 2014. Cuenca 2015.

COMPLICACIONES DE LA CPRE. FRECUENCIA. | %
Pancreatitis Postcolangiografia 18 30,51
Complicaciones Infecciosas 17 28,81
Hemorragia 7 11,86
Perforacion 7 11,86
Re estenosis - Obstruccion Duodenal 1 1,69
Otras 9 15,25
Total 59 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.
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La principal complicacion de la CPRE es la pancreatitis post colangiografia
30,51%, en segundo lugar esta las complicaciones infecciosas 28,81%, y en

menor porcentaje la re estenosis-obstruccion duodenal con el 1,69%.

Tabla 4.

Distribucion de 59 pacientes segun las complicaciones de Ila
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y el sexo en el
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2010 a diciembre 2014.
Cuenca 2015.

SEXO
COMPLICACIONES CPRE Femenino Masculino TOTAL
N % N % N %

Pancreatitis Postcolangiografia 8 25,81 | 10| 35,71 |18 | 30,51
Complicaciones Infecciosas 10 | 32,26 | 7 | 25,00 |17 | 28,81
Hemorragia 6 19,35 | 1 3,57 7 | 11,86
Perforacion 5 16,13 | 2 | 7,14 | 7 | 11,86

Re estenosis - Obstruccion Duodenal | O 000 | 1| 357 | 1| 1,69
Otras 2 6,45 | 7 | 25,00 | 9 | 15,25
TOTAL 31 | 100,00 | 28 | 100,00 | 59 | 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

Del total de la poblacién que presentaron complicaciones posterapéutica se
observé el predominio en el sexo femenino en la cual las complicaciones
infecciosas representan el 32,26%; seguidas por la pancreatitis post
colangiografia con un 25,81%, mientras que el sexo masculino se presentd la
pancreatitis post colangiografia con un 35,71% seguido de complicaciones
infecciosas con un 25,00%
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Tabla 5.

Distribucién de 59 pacientes segun las complicaciones de la CPRE y la edad

en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2010 a diciembre
2014. Cuenca 2015.

COMPLICACIONES CPRE TOTAL
Pantcizsreatl Complic Re
EDAD Postcola auongs Hemprr Perforacion estenosv.s, Otras | N %
. . | Infeccios | agia Obstruccio
ngiografi as n Duodenal
a

N 0,00 2 0,00 1 0,00 1

16-25 4 | 6,78
% 0,00 50,00 0,00 25,00 0,00 25,00
N

26-35 ! 0 ! 0 0 ! 3 | 5,08
% | 33,33 0,00 33,33 0,00 0,00 33,33
N

36-45 0 2 ! 0 0 ! 4 | 6,78
% 0,00 50,00 | 25,00 0,00 0,00 25,00
N 7 4 3 1 0 3

46-55 18 | 30,51
% | 38,89 22,22 | 16,67 5,56 0,00 16,67

56 - 65 N ! ! ! ! 0 0 4 | 6,78
% | 25,00 25,00 | 25,00 25,00 0,00 0,00

66-75 N ! 4 ! 2 0 ! 15| 25,42
% | 46,67 26,67 6,67 13,33 0,00 6,67 ’

76-85 N 2 3 0 2 ! 2 10| 16,95
% | 20,00 30,00 0,00 20,00 10,00 20,00 ’
N

86 -95 0 ! 0 0 0 0 1| 1,69
% 0,00 100,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
N

TOTAL 18 1 ! ! ! 9 59| 100
% 30,51 28,81| 11,86 11,86 1,69 15,25

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

Del total de complicaciones de la CPRE predominé en el rango de 46-55 afios

con el 30.51% seguido el rango de 66-75 afios con el 25,42% y el menor

porcentaje tiene el rango de 86-95 afios con el 1,9%. En el grupo de 46-55

afios la pancreatitis postcolangiografia (38,89%) y las complicaciones

infecciosas (22,22%) son las mas representativas.
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Tabla 6.

Distribucion  de

59

pacientes

segun la

complicacion

de la

colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y las patologias que

presentan en el ingreso al Hospital José Carrasco Arteaga enero 2010 a
diciembre 2014. Cuenca 2015.

PANCREATI
COLEDOCOLI
COMPLICACIONES TIASIS COLANGITIS TITS TOTAL
CPRE BILIAR
N % N % N % N %
Pancreatitis
_ _ 13 30,95 4 36,36 | 1 16,67 18 | 30,51
Postcolangiografia
Complicaciones
_ 13 30,95 2 18,18 | 2 33,33 17 | 28,81
Infecciosas
Hemorragia 4 9,52 18,18 | 1 16,67 7 |11,86
Perforacion 14,29 0 0,00 1 16,67 7 | 11,86
Re estenosis —
Obstruccion 1 2,38 0 0,00 0 0,00 1 1,69
Duodenal
Otras 5 11,90 3 27,27 | 1 16,67 9 | 15,25
TOTAL 42 | 100,00 | 11 | 100,00 | 6 | 100,00 | 59 | 100,

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Los autores.

En la relacion a las complicaciones de la CPRE y los diagndsticos de ingreso,

encontramos que el mayor niumero de complicaciones se presenta en la

coledocolitiasis y se presenta como la principal patologia la pancreatitis

postcolangiografia y las complicaciones infecciosas representando el 30,95%

cada una, mientras que en la colangitis se presentd la pancreatitis

postcolangiografia con el 36,36% a diferencia de la pancreatitis biliar que

presento las complicaciones infecciones con el 33,33%.
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Tabla 7.

Distribucion de 13 pacientes con complicaciones de la colecistectomia

laparoscopica (COLELAP) en el Hospital José Carrasco Arteaga enero 2010

a diciembre 2014. Cuenca 2015.

Frecuencia |N | %

Neumonia 5 | 38,46
Hemorragia 3 23,08
Infeccion de la herida 2 |15,38
Lesion de viscera Solida |1 | 7,69
Ictericia Postquirurgica |1 | 7,69
Shock Séptico 1 |7,69
TOTAL 13 | 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Los autores.

De los 13 pacientes que presentaron complicaciones postcolelap, entre las

principales tenemos: neumonia 38,46%, hemorragia 23,08%, la lesion de

viscera solida, ictericia postquirargica y el shock séptico comparten 7,69%.
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Tabla 8.

Distribucidn de 13 pacientes segun las complicaciones de la colecistectomia

laparoscopica (COLELAP) y el sexo en el Hospital José Carrasco Arteaga
enero 2010 a diciembre 2014. Cuenca 2015.

COMPLICACIONES COLELAP | SEXO TOTAL

Femenino | Masculino

N | % N | % N | %
Lesion de viscera Solida 0 | 0,00 12500 |1 |7,69
Hemorragia 212222 |1 |2500 |3 |23,08
Ictericia postquirargica 0 (0,00 12500 (1 |7,69
Infeccion de la herida 222222 |0 0,00 2 |15,38
Shock séptico 111,11 (0 0,00 1 |7,69
Neumonia 4 44,44 |1 25,00 |5 |38,46
TOTAL 9 1 100,00 | 4 | 100,00 | 13 | 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Los autores.

Las complicaciones de la COLELAP se presentaron en mayor numero en el

sexo femenino, la mas frecuente fue la neumonia con 44,44%, seguida de la

hemorragia y la infeccién de la herida con el 22,22% respectivamente, en el

sexo masculino se evidencio menor niumero de complicaciones: la neumonia,

hemorragia, ictericia postquirdrgica, lesién de viscera solida representaron el

25% cada una de las complicaciones.
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Tabla 9.

Distribucidon de 13 pacientes segun las complicaciones de la COLELAP y la

edad en el Hospital José Carrasco Arteaga enero 2010 a diciembre 2014.

Cuenca 2015.
COMPLICACIONES COLELAP TOTAL
Lesion Icterici Infeccion
EDAD de Hemorr a Shock | Neumo
! . dela ) : N %
Viscera agia Postqu . Septico nia
i L herida
Solida irurgica
N 0 0 1 1 0 0
36-45 2| 15,38
% 0,00 0,00 | 50,00 50,00 0,00 0,00
N 1 1 0,00 0 0 1
46-55 3| 23,08
% 33,33 33,33 | 0,00 0,00 0,00 33,33
N 0 1 0 1 0 0
56-65 2| 15,38
% 0,00 50,00 | 0,00 50,00 0,00 0,00 ’
N 0 1 0 0 0 1
66-75 2| 15,38
% 0,00 50,00 | 0,00 0,00 0,00 50,00
N 0 0 0 0 0 2
76-85 2| 15,38
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,00
N 0 0 0 0 1 1
86-95 2| 15,38
% 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 | 50,00 ’
TOTAL N ! 3 ! 2 ! > L 100
% 7,69 23,08 | 7,69 15,38 7,69 38,46 | 3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Los autores.

Del total de complicaciones de la COLELAP el

mayor numero de

complicaciones se encuentra en el rango de 46-55 afios con el 23,08% y el

resto de complicaciones tiene el 15,38%.
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Tabla 10.
Distribucién de 13 pacientes segun la complicacion de la colecistectomia
laparoscopica (COLELAP) y las patologias que presentan en el ingreso al

Hospital José Carrasco Arteaga enero 2010 a diciembre 2014. Cuenca 2015.

PANCREATI
COLELAP COLEDOCOLITIASIS | COLANGITIS TITS BILIAR TOTAL
N % N % N % N %
Hemorragia 2 25,00 0 0,00 1 25,00 | 3 | 23,08
Ictericia
Postquirargic 1 12,50 0 0,00 0 0,00 1| 7,69
a
Infeccion 1 12,50 1| 10000 | 0 | 000 |2 |1538
de la herida
lesion
de viscera 0 0,00 0 0,00 1 25,00 1 7,69
solida
Shock 1 12,50 0| 000 | o | 000 | 1] 769
Septico
Neumonia 3 37,50 0 0,00 2 50,00 5 | 38,46
TOTAL 8 100,00 1| 100,00 4 | 100,00 | 13 108’0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

El mayor nimero de complicaciones se presenta en la coledocolitiasis seguida
de la pancreatitis, dentro de la coledocolitiasis encontramos a la neumonia
con un 37,50%, seguido de hemorragia con el 25%; en la colangitis se
evidencia menor porcentaje de complicaciones representando la Unica

complicacion la infeccién de la herida.
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CAPITULO VI

8. DISCUSION

En este estudio de 456 casos se pudo observar la prevalencia de la
coledocolitiasis en el 72,37%, seguidos de colangitis con el 18,64% vy
pancreatitis biliar con el 8,99%, siendo similar a los reportes del instituto

nacional de estadisticas y censos del Ecuador (INEC) (4).

Las complicaciones se presentd en el 15,79% (n=72) correspondiendo a las
complicaciones post CPRE el 12,94%(n=59), siendo los resultados
comparables con un estudio realizado por Quispe y col. en el que reporta
11,2% de complicaciones de la CPRE (11), otro estudio realizado en nuestro
medio por torres y col. reporté un 8,1% de complicaciones (15); la prevalencia
de las complicaciones realizadas por Imbeth y col. obtuvo los siguientes
resultados: pancreatitis post-CPRE (11%), infeccion (4%), sangrado digestivo
(3%), perforacion el 2%. En el presente estudio se evidencio: pancreatitis post
CPRE como la complicacion mas frecuente en un 30,51%, seguida de
complicaciones infecciosas con un 28,81%, hemorragia con un 11,86%,
hallandose perforacion de la via biliar con el 11,86%, y estenosis y re
obstruccion duodenal con 1,69%; estos valores se encuentran dentro del
orden de presentacion de las complicaciones segun la frecuencia de las
mismas, aumentando el porcentaje de cada complicacion debido al tiempo
investigacion y el abordaje del numero pacientes encontrados durante la

realizacion del mismo (23).

En cuanto al sexo y la edad mas afectada por complicaciones de la CPRE
se dio en el sexo femenino con 31 casos en comparacién con el sexo
masculino con 28 casos la edad, en cuanto a la edad estuvo comprendida
entre 46-55 afios con una edad minima de 16 afios y maxima de 96 afos y
una media de 57,89 encontrdndose entre rangos promedios, como los
obtenidos en un estudio realizado por Quispe y col. donde la media fue de 57

afios y la edad minima vario entre 26 y 91 afios, no se encontrg diferencia
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significativa entre las edades, coincidiendo en gran parte con esta
investigacion, asumiendo los resultados obtenidos debido a la afectacion de
patologias biliares que es prioritaria en el sexo femenino, y el grado de
frecuencia de aparicion en estos grupos de edad, cabe recalcar que entre
los 66 y 85 afios se pudo observar 4 perforaciones siendo equiparable con
estudios realizados por Gomez y col. donde coincidio con el rango de edad de

los pacientes que presentaron esta misma complicacion (15)(26).

Durante la ejecucion del proyecto se observé que la mayor parte de pacientes
que presentaron complicaciones pos CPRE fueron pacientes con diagndstico
de coledocolitiasis con 42 casos, seguida de colangitis con 11 casos y
pancreatitis biliar con el 6 casos del total de los pacientes; los resultados
obtenidos con equiparables con la prevalencia que presenta cada una de las
patologias en nuestro medio segun datos del instituto nacional de estadisticas
y censos (INEC) (4).

La colecistectomia laparoscopica es de gran interés para el tratamiento de la
colelitiasis, tanto asi que es considerada el método de eleccién. La colelitiasis
es una patologia muy frecuente por lo que la COLELAP es muy practicada en
los centros quirdrgicos, a pesar de ello no esta exenta de complicaciones (2).
De los casos integrados en este estudio el 2,85%% presentaron algun grado
de complicacién, este porcentaje esta dentro de los rangos 1,3 al 11 %

expresado en la bibliografia (2) (5).

Los 13 casos que presentaron complicaciones de la colelap las que destacan
en nuestro estudio (tabla 9) es la neumonia con 38,46%, hemorragia 23,08%,
infeccion de la herida quirargica 15,38%; lo cual es comparable con un estudio
realizado por Ibafiez y col. en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en la
que participaron 5063 de las cuales 2% (n=102) presentaron complicaciones
y de estas la mas relevantes es la infeccion de la herida quirdrgica con 37
casos, neumonia con 33 casos (21). En otro estudio realizado por Lépez y col.
en el Hospital General y Unidad de especialidades médicas de Tijuana se

evidencia 2,68% de complicaciones de la colelap de un total de 597 pacientes,
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de los 16 casos complicados entre los principales se encuentra el sangrado
con 9 (56,25%) casos, seguido de la lesion hepatica con 2 (12,5%) casos; lo
gue se asemeja con el presente estudio donde el sangrado (23,08%) esta
entre las principales complicaciones y la lesién hepatica (7,69%) representa
un menor porcentaje; como podemos observar el porcentaje global de las
complicaciones de este trabajo es semejantes a los estudios descritos; pero
hay complicaciones que no podemos comparar porque no estan descritos en
los estudios aqui mencionados aunque si en la literatura, el shock séptico se
presenté en 1 (7,69%) paciente, dicho paciente ingreso con un cuadro de
colangitis que posterior a la colelap requirié unidad de cuidados intensivos vy

se recupero satisfactoriamente (22).

El mayor niumero de complicaciones se da en el sexo femenino en 9 casos en
relacion con el masculino (n=4), en cuanto a la edad el 23% de las
complicaciones de la colelap se ubica entre los 46-55 afios, Brito y col.
describen que la patologia biliar predomino en el sexo femenino con un 84 %
y en cuanto a la edad observaron mayor frecuencia entre los 50-59 afios; este
comportamiento se justifica por epidemiologia de estas patologias. La
neumonia en este estudio al ser una de las complicaciones mas importantes
su mayor porcentaje se ubicé entre los 76-85 afios con el 15,38% del global
de complicaciones, lo que coincide con lo descrito por Brito y col. que
presentaron 4 complicaciones que ellos los denominaron médicas que incluye

alteraciones del tracto respiratorio (25).

En el cruce de variables entre las complicaciones de la colelap y el diagnostico
de ingreso, la coledocolitiasis fue la patologiaenla que se presenté 10
complicaciones, la explicacion seria que la coledocolitiasis es la patologia mas

frecuente en relacion a la colangitis y pancreatitis biliar (21).

Es importante tomar en consideracion que al ser este estudio una serie
retrospectiva, trae consigo limitaciones propias de ese tipo de estudios, al no
haber efectuado un célculo del tamafio maestral considerando la potencia

estadistica puede haber influido que no hayan encontrado diferencias se
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significativas entre las proporciones de exposicidbn en los pacientes con

complicacion y sin complicacion ().
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9. CONCLUSIONES

La cpre y la colelap son técnicas de vital importancia para el tratamiento de la
patologia biliar de origen litidsico, estas patologias al ser muy frecuentes en
nuestro medio conllevan practicar dichas técnicas terapéuticas; a pesar de la
constante realizacion de la cpre y colelap no estan ausentes las
complicaciones por el hecho de que intervienen diversos factores como el
dependiente del operador de la técnica, de las condiciones fisioldgicas,
anatomicas del paciente al ingreso hospitalario. En la cpre y colelap no es
comun observar complicaciones, lo demuestra los resultados obtenidos en
este estudio que son similares a los descritos en la literatura. Las
complicaciones de la cpre y la colelap se asemeja a otros estudios, pero
definitivamente estas dos técnicas terapéuticas presentan un bajo porcentaje
de complicaciones por lo que seguiran siendo de eleccién para las patologias

biliares.
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10.RECOMENDACIONES

- Es importante y necesaria la evaluacion continua de los resultados de la
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica y de la
colecistectomiaclaparoscopica realizada en el hospital José Carrasco
Arteaga, para garantizar la realizacion de éste procedimiento

intervencionista y quirdrgico de manera segura.

- Impulsar la realizacion de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
y la colecistectomia laparoscopica con el objetivo de disminuir los dias de
estancia hospitalaria; con lo que se reducira el costo a nivel institucional,

ademas de brindar al paciente comodidad y beneficios

- Se recomienda dar continuidad a éste estudio, ya que es de suma
importancia obtener resultados a largo plazo el cual nos permita conseguir

una vision amplia del tema propuesto.
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CAPITULO VIII

12. ANEXOS

Anexo 1

COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y

POSTOPERATORIAS EN 5063 COLECISTECTOMIAS

LAPAROSCOPICAS

n %
Complicaciones 102 2%
Infeccion de herida operatoria 37 0,73%
Neumonia 33 0,66%
Hemoperitoneo 7 0,14%
Lesiones de via biliar 6 0,12%
Biliperitoneo 5 0,1%
Pancreatitis 4 0,08%
Coleccion intrabdominal 2 0,04%
Otros 8 0,13%

Fuente: Ibafiez L A, Escalona A P, Devaud N J, Montero P M, Ramirez Eduardo E W, Pimentel
F M, Zufiga A D, Guzman S B. Colecistectomia laparoscopica: experiencia de 10 afios

en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Rev. Chilena de Cirugia. 2010.
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Anexo 2.

Cuadro |. Complicaciones mayores.

Sangrado

Lesion hepatica

Fuga del cistico

Lesion mayor de via biliar
Lesion de serosa del estomago

= N NN O

Fuente: Lopez G E, Zavalza G J, Paipilla M O, Lee R S. Colecistectomias laparoscoépicas
realizadas en Unidad de Cirugia Ambulatoria. Cirujano General. 2011.
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Anexo 3
12,0%-
10,0%17 | O Pancreatitis
8,0% | M Infeccion
6.0%1 O Sangrado digestivo
e [OJHemorragia
4,0%1 | MW Perforacién 2,1
2,0%+7 | [ Neumoperitoneo
0.0% Jaml B Migracion del stent
s /01

Fuente: Imbeth A. P, Guzman L. |, Julliao H, Salej J, Galvan C. Complicaciones y factores de
riesgo en pacientes llevados a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica en el hospital

militar central en el periodo de enero de 2011 a junio de 2012. Rev. Med. 2014.
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Anexo 4.

Formulario

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS COMPLICACIONES

POSTERAPEUTICAS INTERVENCIONISTAS Y QUIRURGICAS EN

PACIENTES CON PANCREATITIS BILIAR, COLANGITIS ¥

COLEDOCOLITIASIS.

N® de H.C. Edad:

DIAGHNOSTICO
PRETERAPEUTICO:

Pancreatitis biliar 1 { ) NGO ().
Colangitis 1 { ) MO [ ).
Coledocolitiasis 51 ) NO [ ).
COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS:

* Lesion de la via biliar 31 (YN0 [ ).
* Lesion de viscera hueca:
SI{INO ()

* Lesion de viscera solida:
SI(JNO ().

» Enfisema subcutaneo: S1{ ) NO ()
* Hemorragia: 31 () NG ()

» Fuga biliar 51 { ) NO ()

* Embelia pulmonar: S1{ JMNO ()

v Abzceso: SI{)NO ()

» Eventracion: SI{ ) NO ()

* |ctericia Post quiningica:

SI{YNO ()

Fecha: ! !

Sexo.M{IF (]

v Infeccion de la herida: S1( JNO ()
* Shock séptico: SI () NO [ ).

» Neumonia: SI{)NO ([ ).

vOiras

COMPLICACIONES POST
INTERVENCION:

Pancreatitis post colangiografia.
SI{INO ().

Complicaciones infecciosas.

SI() HWO({).

Hemorragia. 31 () NO { ).
Perforacion. 51 (I NGO ().
MNeumotorax. SI{ ) MO ().
Hematoma hepatico. S1{ ) NO ().
La embolia de aire. SI1{ ) HO ().
Lesion esplénica. S1 (1 NO ().
Impactacion de la cesta. SI{)NO ().
Re estenosis - obstruccion duodenal.
SI{INO ().

Oiras.
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