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RESUMEN
Titulo:Efecto de la bilirrubina preoperatoria en pacientes con obstruccién de la via
biliar extrahepatica, sometidos a derivacion bilio-digestiva en la UMAE Hospital de
Especialidades de Puebla
Autores: Maria Guadalupe Vera Sanchez, Mauricio Luis Barron Soto, Alvaro José
Montiel Jarquin, Carlos Alberto Lopez Bernal.
UMAE: Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico Nacional, “Manuel
Avila Camacho”
Introduccion: Diversos analisis demostraron que niveles elevados de bilirrubina
preoperatorios pueden ser utilizados predictores independientes significativos de
mortalidad y morbilidad, por lo que se con ha descrito a la bilirrubina como un
predictor de la funcidn hepatica en la cirugia bilio-digestiva, en estudios se considera
una la utilidad predictiva a partir de niveles séricos de bilirrubina preoperatoria con
un punto de corte 3.2 mg/dl hasta 7 mg/dl
Material y método: Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo,
observacional. Se identificaron a los sujetos sometidos a derivacion bilio-digestiva
con diagndstico obstruccion de via biliar extrahepatica. Se obtuvo informacion del
expediente clinico, nota de procedimiento quirurgico y de evolucion durante la
estancia intrahospitalaria. Se realiz6 estadistica descriptiva.
Resultados: Un total de 44 pacientes incluidos en el estudio se encontraron

28(63.6%) mujeres y 16(36.4%) hombres, con un promedio de edad de 51 afios, la



comorbilidad que mas se presento fue Diabetes mellitus con 15 paciente (34.1%),
El diagndstico mas frecuente en los pacientes sometidos a derivacion biliodigestiva
fue lesion de via biliar con 18(40.9%) y el procedimiento fue la derivacion
biliodigestiva en Y Roux se realiz6 22(50%), la CPRE 8(18.2%) fue el procedimiento
mas realizado previo a la intervencion quirtrgica. 24(54.4%) pacientes presentaron
algun tipo de complicacion postquirdrgica. ElI punto de corte de bilirrubina
prequirargica en este estudio fue de 5 mg/ dl con una sensibilidad 80%,
especificidad 96%, valor Predictivo Positivo de 94%, valor Predictivo Negativo del

85%

Conclusion: Los niveles de la bilirrubina preoperatoria son un factor importante
para realizar una derivacion biliodigestiva, en este estudio se determino que niveles
de bilirrubina total mayor de 5 mg/dl aumentan el riesgo de complicaciones

postquirdrgicas.
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1. INTRODUCCION

1.1Antecedentes generales

ANTECEDENTES DE LA CIRUGIA BILIODIGESTIVA

La cirugia de la via biliar es un desafio para el cirujano, a pesar de una técnica
dedicada para abordar este tipo de cirugia, la probabilidad de una complicacion
sigue estando presente.

El procedimiento quirdrgico de la via biliar se realiza como resultado de un proceso
obstructivo, ya sea por litiasis, estenosis o neoplasias (1).

En la actualidad es posible apreciar las mejoras en los procesos quirdrgicos y sus
resultados, mostrando una reduccion notable de la mortalidad y la morbilidad
durante las ultimas décadas. Se atribuyen a distintas variables, tales como el
desarrollo de técnicas de diseccion, en comparacion con el antecedente reportado
en la década de 1970 de aproximadamente una tasa de 50% de complicaciones,
con una disminucioén drastica actualmente (2,3).

Las altas tasas de morbilidad se explican por el nimero creciente de resecciones
hepaticas debido a la mayor incidencia de tumores (especialmente metastasis) y al
mayor porcentaje de resecciones extendidas. Ademas, los pacientes sometidos a
cirugia hepatica son cada vez mas mayores y presentan mas comorbilidad. La
morbilidad postoperatoria tiene un impacto adicional en la supervivencia a largo

plazo y libre de enfermedad en pacientes con cancer, y que la reduccién de la



morbilidad perioperatoria también puede mejorar el resultado oncolégico de la
reseccion curativa (3).

La realizacion de derivacion de la via biliar es por diagnésticos como: lesion de la
via biliar que oscila en 0.5% en una serie publicada en el INNSZ (Instituto Nacional
de Nutricion salvador Zubiran), coledocolitiasis y obstrucciones de las vias biliares

secundarias a procesos malignos; colangiocarcinoma, cancer de pancreas (1).

La derivacion Biliodigestiva tiene como finalidad el establecimiento quirdrgico de un
cortocircuito entre alguna porcién del arbol biliar con el tracto digestivo. La reseccion
quirdrgica, es la terapia primaria para varias enfermedades hepatobiliares. La fuga
biliar continta siendo una de las principales cusas de morbilidad postoperatoria, lo
gue condiciona una estadia prolongada en el hospital, retiro tardio de drenajes
abdominales y la necesidad de mayor estudio del paciente, mediante mas pruebas

de diagndstico e intervenciones (4).

En la existencia de situaciones graves relacionadas con la fuga biliar, es posible la
manifestacion de sepsis abdominal y como conclusién la muerte. Considerando las
complicaciones en los pacientes a mediano y largo plazo, pueden presentar
alteraciones nutricionales, cardiovasculares, renales y predisposicion a infecciones.
Es importante considerar la presencia de los eventos que pueden ser intermitentes
y cronicos de inflamacion secundaria a estasis biliar, los cuales pueden generar

fibrosis de las triadas portales y dafio hepatico (5).



La complicacién quirargica puede afectar el resultado a largo plazo, de pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico para enfermedades malignas. La fuga biliar se
desarrolla después de una gama de intervenciones quirurgicas del higado, vesicula

biliar y conductos biliares (6).

CONSIDERACIONES SOBRE LA BILIRRUBINA

La bilirrubina es el principal pigmento biliar, formado en el reticulo endotelial a partir
de la degradacion del grupo hem. El grupo hem que forma parte de la estructura de
los eritrocitos, es degradado por la Hemo oxigenasa a biliverdina que se convierte
en bilirrubina no conjugada por accion de la biliverdina reductasa. La bilirrubina es
conjugada en el higado por la enzima glucuronosiltransferasa con acido glucurénico
y es segregada por la proteina MRP2 a través de membrana canalicular a bilis en la
vesicula biliar y finalmente en el intestino. Cuando existe un dafio al higado, se
puede ver reducida la conjugacién, provocando altos niveles plasmaticos de
bilirrubina no conjugada, siendo la razon por la cual se ha sido asociado la bilirrubina

con dafio hepatico e ictericia (7).

La bilirrubina también puede verse relacionada en la oclusion de los vasos, ya que
se ha demostrado que previene en el endotelio la adherencia y vasoconstriccion
inducida por angiotensina Il, asi como puede tener efectos potenciales sobre la

funcién plaquetaria y propiedades de ser un potente antioxidante que puede reducir



la inflamacion. La hiperbilirrubinemia prolongada por lo tanto se considera una

condicion peligrosa, antes y después de la cirugia (8).

La prolongada y progresiva secuencia de la ictericia obstructiva afecta a diferentes
organos y puede resultar en la disfuncion hepatica debido a la estasis de bilis y
sobreafadido infeccién, insuficiencia renal, disfuncion cardiaca, alteraciones en

homeostasis e inmunidad (9).

El principal fundamento de la descompresion preoperatoria del conducto biliar es
evitar el dafio que la ictericia obstructiva puede provocar con la funcion hepatica. El
optimizar la atencién perioperatoria de los pacientes es primordial, siendo
considerado durante mucho tiempo el riesgo aumentado que provee la ictericia

obstructiva de desarrollar complicaciones postoperatorias (2,4,9,10).

La secuencia peligrosa de ictericia obstructiva prolongada y progresiva afecta a
diferentes 6rganos y puede resultar en disfuncién hepatica debido a la estasis de
bilis y sobreinfeccion, insuficiencia renal, disfuncion cardiaca, defectos
hemostaticos e inmunidad corporal alterada. Existen reportes en donde las
resecciones hepéticas mayores se pueden realizar con tasas de mortalidad

inferiores al 10% (9,11).

La restauracion preoperatoria del flujo biliar puede realizarse mediante drenaje biliar
transhepatico percutaneo bajo guia radiolégica o mediante colangiopancreatografia

retrograda endoscopica y colocacion de un stent (9). Sin embargo, aun se sabe



poco acerca de si la "concentracion” de bilirrubina es realmente la medida mas

confiable del riesgo de desarrollo de una fistula biliar (11).

EVALUACION PREOPERATORIA DE LOS NIVELES DE BILIRRUBINA

Existen reportes donde se concluye que la tasa de disminucién de la bilirrubina
sérica posterior al drenaje puede predecir la funciébn excretora hepética
posoperatoria inmediata, siendo importante considerar que no es aplicable en
pacientes de alto riesgo e indagar aquellos pacientes en los que la funcién excretora
hepatica puede ya estar comprometida por ictericia obstructiva, es importante
resaltar el papel del drenaje biliar y que puede conllevar a sus propias

complicaciones (pancreatitis, colecistitis, colangitis y perforacion) (2,9).

Los niveles elevados de lactato y bilirrubina séricos, asi como los niveles reducidos
de hemoglobina/hematocrito, la reduccion del tiempo de protrombina y el nimero
de plaguetas se asocian con un aumento significativo de la mortalidad y morbilidad
intrahospitalaria después de la cirugia de derivacion bilio-digestiva. Diversos
analisis demostraron que niveles elevados de bilirrubina y lactato preoperatorios
como predictores independientes significativos de mortalidad y morbilidad, por lo
gue se con ha descrito a la bilirrubina como un predictor de la funcidn hepéatica en

la cirugia hepatica (3).



La bilirrubina es un predictor de la funcién hepatica en cirugia cardiotoracica, sin
embargo, la mayoria de los autores se centran en la concentracion de bilirrubina
posoperatoria temprana para predecir el curso posoperatorio y la posible
insuficiencia hepatica. Balzan et al. postularon la regla del 50/50 con un aumento de
la insuficiencia hepatica por un nivel elevado de bilirrubina posoperatorio >50 mmol/l

y un tiempo de protrombina reducido <50% (4).

La regla del 50/50 ha sido probada y confirmada por otros grupos en estudios
prospectivos. Mullen et al. describen los limites de las concentraciones de bilirrubina
sérica posoperatoria de 7 mg/dl y un indice internacional normalizado (InR) de 2 que

predicen muertes relacionadas con el higado (2).

Evidencia documentada por C. Riediger & cols. evalud la utilidad predictiva de los
niveles séricos de bilirrubina preoperatoria, donde los niveles >3.2 mg/dl se
asociaron con una mortalidad de 22.6 % y en relacién a pacientes con niveles de
bilirrubina preoperatorio <3.2 mg/dl tuvieron una tasa de mortalidad del 2.3 %
(p<0.001), sin embargo hay pocos estudios disponibles destinados a reducir la
incidencia, al igual que los intentos de identificar predictores tempranos de fuga de

biliar que permitan un diagndstico rapido y una manejo adecuado (3,4).

En un ensayo controlado aleatorio prospectivo de van der Gaag et al., incluyo a 202
pacientes con bilirrubina total inferior a 14.6 mg/dl, los autores demostraron un

drenaje preoperatorio de la bilirrubina aumentd significativamente la tasa de



complicaciones posoperatorias graves en comparacion con los pacientes que se

sometieron a cirugia directa (74 % Vs. 39 %; p < 0.001) (10).

CAUSAS DE DERIVACION BILIODIGESTIVA

Una de las principales causas de derivacion biliodigestiva es por lesion de la via
biliar durante el procedimiento de colecistectomia. Otro gran grupo de cirugias de la
via biliar es el que se realiza como resultado de un proceso obstructivo sea

secundario a litiasis o estenosis ( maligno o benigno) (1).

Desafortunadamente, la mayoria de las estenosis de la via biliar son iatrogenias.
Este tipo de lesiones pueden presentarse sin sintomas durante mucho tiempo, sin
embargo se pone en peligro la vida, ya que con frecuencia se asocian con colangitis

ascendente, absceso hepatico y cirrosis biliar secundaria (1).

La mayoria de los pacientes con neoplasias malignas periampulares (el cancer de
la cabeza y el cuello del pancreas, cancer en tercio distal de la via biliar, cancer de
la ampolla de Vater y cancer de la 2da porcion del duodeno) presentan ictericia
obstructiva, siendo el drenaje biliar preoperatorio un elemento para buscar revertir

las alteraciones fisioldgicas resultantes de la obstruccién del flujo biliar (12).

Cerca del 20% de estas neoplasias, tales como canceres de tracto biliar, cAnceres
de cabeza y cuello de la pancreas, canceres de la segunda parte del duodeno y
cancer de la ampolla de Vater son resecables en el momento de la presentacion

(13-15).



DERIVACION BILIODIGESTIVA

Es el establecimiento quirargico de un cortocircuito entre alguna porcion del arbol
biliar y el tracto digestivo. Este se establece generalmente, de manera particular con
el duodeno o el yeyuno. Clasicamente se puede clasificar con base al sitio en el que
es realizada y su relacion con el arbol biliar, dividiéndose en dos grupos;

intrahepaticas y extrahepaticas (proximales y distales) (15).

Las derivaciones biliodigestivas extrahepatica mas realizadas son la
coledocoduodenostomia que es una derivacion colédoco-duodenonal, esta indicada
cuando la obstruccion del flujo biliar es debido a litiasis de grandes elementos o
litiasis multiple; hepaticoyeyunostomia en de Y de Roux esta indicada cuando la
causa de la obstruccion biliar es de origen benigna o maligna (tumores
periampulares, de cabeza de pancreas, de duodeno y de via biliar distal), a fin de
realizar la derivacion lo mas alto posible (16, 17).

Las derivaciones intrahepaticas realizadas con mas frecuencia son, la derivacién
Hepp Couinaud (se accede al conducto hepatico izquierdo luego de descender la
placa hiliar) y portoenterostomia tipo Kasai, consiste en la diseccion del remanente
fibrético hasta el espacio porta, y se anastomosa un asa intestinal yeyunal para que
sirva de conducto de drenaje a la bilis, se utiliza en el manejo de lesiones complejas

y en estenosis biliar no resuelta por métodos estandar (1) (18).

El tratamiento de eleccidn para la ictericia obstructiva es la colangiopancreatografia

retrograda endoscopica (CPRE), como en patologia benigna o maligna, la tasa de



falla es del 10-30 %. Otra forma de derivacion biliar prequirdrgica es el drenaje biliar
percutaneo, con un éxito del 90% cuando los conductos estan dilatados,
presentando una tasa de complicaciones del 25-30%. La cirugia de derivacién
biliodigestiva tiene una morbilidad del 17- 50 % y una mortalidad del 2-5 % (15—

17)(22).

COMPLICACIONES

Los procedimientos de derivacion de la via biliar son en si mismos conocido por
estar asociado con complicaciones a pesar de los avances en el posoperatorio y
quirargico, el riesgo de desarrollo de fistula biliar sigue siendo un problema
responsable de la discapacidad significativa del paciente. La fistula puede
complicarse aln mas formando abscesos y sepsis, que requieren a largo plazo
drenaje o incluso intervencién quirdrgica (10). Es importante mencionar que la
principal fuente de morbilidad y mortalidad potencial después de la cirugia es la

fistula (23).

La fuga de biliar es otra complicacion importante, debido a su asociacion con
infeccion abdominal, estancia hospitalaria prolongada y hospitalizacion con una
mortalidad importante (19). Para el caso de la cirugia pancreatica, se cuenta con

consensos internacional referentes a las complicaciones mas relevantes, tales



como fistula pancreatica posoperatoria, hemorragia pospancreatectomia y retraso

del vaciado gastrico (5).

Con relacion a la reseccion de pancreas donde se ha considerado un riesgo con
alta morbilidad postoperatoria, el realizar un procedimiento quirargico tan complejo
en pacientes con la ictericia aumenta el riesgo de complicaciones posoperatorias,
asociandose la ictericia con alteraciones de la coagulacion, disminucion de la
funcion hepatica y el desarrollo de colangitis. Las infecciones del sitio quirargico
tienen un lugar crucial entre las infecciones nosocomiales. Que han demostrado a

E. coli y Enterococcus spp. como los agentes aislado mas comunmente (24—26).



1.2 Antecedentes especificos

El paciente con obstruccion biliar representa un reto diagndstico y terapéutico para
todo profesional sanitario, con el advenimiento de un enfoque multidisciplinario y los
avances cientificos desarrollados en este siglo las alternativas terapéuticas se han

incrementado para este tipo de pacientes.

Es innegable el papel de los procedimientos quirargicos dentro del tratamiento
obstruccion biliar benigna o maligna, debido a que en aquellos estadios oportunos
éste representa el tratamiento de eleccion con fines curativos, sin embargo, como

todo procedimiento invasivo representa riesgos para los pacientes.

Identificar factores predictores para éxito o fracaso quirdrgico resulta importante, en
el contexto de otorgar certeza desde la planeacion prequirdrgica, hasta potenciales
complicaciones posteriores al procedimiento quirdrgico, permitiria identificar
aquellos pacientes que puedan presentar complicaciones y actuar de manera
preventiva en la correccién permitida de pardmetros laboratoriales o condiciones
ajustables antes de la exposicion del paciente a una intervencion quirdrgica. Existen
publicaciones considerando a los niveles de bilirrubina como predictores dé éxito
guirdrgico en cirugia hepato-pancreato-biliar, por lo que con esta informacion se
desarrolla la siguiente pregunta de investigacion.

Los niveles de bilirrubina son factores prondésticos para el desarrollo de
complicaciones sometidos a derivacion biliodigestiva por obstruccién biliar de

cualquier causa.



El desarrollo de la cirugia de derivacion bilio-digestiva no esta exenta de
complicaciones, desde fistula de anastomosis hasta sepsis, la gama de variables es
amplia, y con el objetivo de velar por un procedimiento quirargico seguro el paciente
es importante preparar a los pacientes para someterlos al procedimiento quirargico
en la mejor condicion de salud posible.

La bilirrubina por su area anatémica de sintesis puede ser un indicador de la funcion
hepato-biliar, asi como sus alteraciones son consideradas como indicadores de
lesiones u obstrucciones en sus conductos, ha sido estudiada como un factor
relacionado al éxito o fracaso quirdrgico, donde se han realizado intervenciones
preoperatorias para disminuir su nivel mediante procedimientos invasivos y se

comparan los resultados posquirargico.

En este estudio, se busca evaluar si los niveles preoperatorios de bilirrubina se
relacionan con el éxito o fracaso quirdrgico en pacientes oncologicos y no
oncologicos sometidos a derivacion bilio-digestiva; al tratarse de un estudio
descriptivo retrospectivo la principal limitante es la informacion registrada en el
expediente clinico de cada paciente, consideracion conocida en este tipo de

estudios.

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue describir el efecto de los
niveles de bilirrubina preoperatoria en pacientes sometidos a derivacion bilio-

digestiva en la UMAE, Hospital de Especialidades de Puebla.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El paciente con obstruccién biliar representa un reto diagnostico y terapéutico para
todo profesional sanitario, con el advenimiento de un enfoque multidisciplinario y los
avances cientificos desarrollados en este siglo las alternativas terapéuticas se han
incrementado para este tipo de pacientes (5).
Es innegable el papel de los procedimientos quirargicos dentro del tratamiento
obstruccion biliar benigna o maligna, debido a que en aquellos estadios oportunos
éste representa el tratamiento de eleccidn con fines curativos, sin embargo, como

todo procedimiento invasivo representa riesgos para los pacientes.

Identificar factores predictores para éxito o fracaso quirtrgico resulta importante, en
el contexto de otorgar certeza desde la planeacion prequirdrgica, hasta potenciales
complicaciones posteriores al procedimiento quirdrgico, permitiria identificar
aquellos pacientes que puedan presentar complicaciones y actuar de manera
preventiva en la correccion permitida de parametros laboratoriales o condiciones
ajustables antes de la exposicidon del paciente a una intervencién quirdrgica. Existen
publicaciones considerando a los niveles de bilirrubina como predictores dé éxito
quirdrgico en cirugia hepato-pancreato-biliar, por lo que con esta informacion se

desarrolla la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la relacion entre los niveles de bilirrubina preoperatorios y las
complicaciones presentadas por los pacientes a los que se les realiza derivacion

bilio-digestiva en la UMAE, Hospital de Especialidades de Puebla?



3. JUSTIFICACION

Los niveles de bilirrubina son factores pronosticos para el desarrollo de
complicaciones sometidos a derivacion biliodigestiva por obstruccion biliar de
cualquier causa.

El desarrollo de la cirugia de derivacion bilio-digestiva no esta exenta de
complicaciones, desde fistula de anastomosis hasta sepsis, la gama de variables es
amplia, y con el objetivo de velar por un procedimiento quirirgico seguro el paciente
es importante preparar a los pacientes para someterlos al procedimiento quirdrgico

en la mejor condicién de salud posible.

La bilirrubina por su area anatomica de sintesis puede ser un indicador de la funcion
hepato-biliar, asi como sus alteraciones son consideradas como indicadores de
lesiones u obstrucciones en sus conductos, ha sido estudiada como un factor
relacionado al éxito o fracaso quirdrgico, donde se han realizado intervenciones
preoperatorias para disminuir su nivel mediante procedimientos invasivos y se

comparan los resultados posquirargico.

En este estudio, se busca evaluar si los niveles preoperatorios de bilirrubina se
relacionan con el éxito o fracaso quirdrgico en pacientes oncolégicos sometidos a
derivacion bilio-digestiva; al tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo la
principal limitante es la informacion registrada en el expediente clinico de cada

paciente, consideracidn conocida en este tipo de estudios.



4. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO
Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional.
e Por la captaciéon de la informacién: Retrospectivo.
« Control de asignacion de factores de estudio: No aleatorio.
o Por el tipo de analisis: Descriptivo.
o Por el tipo de diseino: Investigacién observacional.
PACIENTES
Pacientes sometidos a derivacion bilio-digestiva por padecimiento de obstruccién
de la via bilar de cualquier naturaleza en la UMAE Hospital de Especialidades de

Puebla.

INSTRUMENTOS

Se identificaron a los sujetos sometidos a derivacion bilio-digestiva, con diagnotico
de cualquier naturaleza para registrar su nimero de expediente o de seguridad

social y solicitar a archivo clinico el expediente.

Se lleno una base de datos, la cual fue congruente con las variables a analizar (sexo,
edad, tipo de procedimiento quirurgico, desarrollo complicaiones, tipo de
complicacion, bilirrubina total, bilirrubina total postquirargico, reintervencion), una
vez completada la base de datos se llevo a cabo analisis estadistico descriptivo de

acuerdo con los objetivos del estudio.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento

de la intervencién quirdrgica, con diagnostico de obstruccion de via biliar, sometidos



a derivacion bilio-digestiva y expediente clinico completo; se excluyeron pacientes
con antecedente de hiperbilirrubinemia neonatal, hiperbilirrubinemia no conjugada

hereditaria tipo 1 y 2 o hiperbilirrubinemia familiar transitoria, con metastasis.

Los objetivos especificos fueron: Describir las caracteristicas demogréficas de
la poblacion sometida a derivacion bilio-digestiva, identificar si existe relacion entre
los niveles de bilirrubina preoperatoria y las complicaciones posquirdrgicas, calcular
la especificidad, sensibilidad, punto de corte del nivel de bilirrubina como predictor
de complicaciones posquirurgicas y describir las complicaciones posquirdrgicas
asociadas a derivacion bilio-digestiva en pacientes con obstruccion de la via biliar

extrahepatica en la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla

Para demostrar estos objetivos se utilizadon las siguientes variables: Edad, afios,
género, tipo de comorbilidad como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia y otros, diagndstico prequirdrgico, procedimiento previo a la
cirugia, clasificacion de Strasberg, procedimiento quirargico, bilirrubina
prequirdrgica y posquirdrgica, desarrollo complicacion si 0 no y que tipo de

complicacion, reintervencion quirdrgica y presencia de colangitis postquirdrgica

PROCEDIMIENTOS

Con la aprobacién del comité de Ensefianza, Investigacion y Bioética de la UMAE
Hospital de Especialidades de Puebla se realizo un estudio retrospectivo,

longitudinal, observacional y descriptivo.



Considerando la programacion quirtgica, se identifico a los sujetos sometidos a
derivacion bilio-digestiva, con diagnotico de cualquier naturaleza para registrar su
namero de expediente o de seguridad social y solicitar a archivo clinico el

expediente.

Se llen6 una base de datos, la cual fue congruente con las variables a analizar (sexo,
edad, estadio clinico, tiempo de evolucion desde el diagndstico, tiempo de estancia
intrahospitalaria, tipo de procedimiento quirtrgico, desarrollo de complicaciones,
tipo de complicacién, tiempo para su desarrollo, nivel preoperatorio de bilirrubina
total, nivel posquirargico de bilirrubina total, reintervencién), una vez completada la
base de datos se llevo a cabo analisis estadistico descriptivo de acuerdo con los

objetivos del estudio.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud, el riesgo de esta investigacion esta considerado como sin
riesgo, debido a que la evaluacion se llevard a cabo mediante la revision de
expedientes clinicos de manera retrospectiva evaluando el desenlace de un
procedimiento quirdrgico y el efecto de los niveles de bilirrubina en el resultado

terapéutico.

Al tratarse de un estudio observacional-descriptivo, donde la informacion del
paciente se obtiene de manera retrospectiva mediante la revision de expedientes

clinicos, no es requerida carta de consentimiento informado.



Los procedimientos de este estudio se apegaran a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevara a cabo
en plena conformidad con los principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador

garantiza que:

e Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema

en cuestion.

e Este protocolo se sometera a evaluacién por el Comité Local de Investigacion

y Etica en Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva para variables cuantitativas, obteniendo medias,
minimo, méaximo, desviacion estandar; para cualitativas, frecuencias, porcentajes.

Los resultados se presentan en tablas
Para demostrar la hipotesis, la prueba estadistica se realizo con la curva ROC

Se utilizé el programa Excel® y SPSS version 25 para windows.



5. RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas de los pacientes con derivacion biliodigestiva
Fueron un total de 44 pacientes incluidos en el estudio.

En los que se encontraron 28(63.6%) mujeres y 16(36.4%) hombres. Tabla 1

Tabla 1: muestra el género de los pacientes
incluidos en el estudio

Género n %

Mujer 28 63.6
Hombre 16 36.4
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

De los 44 pacientes incluidos en el estudio, el promedio de edad de 51 afios y el

rango de edad predominante fue de 55 afios. Tabla 2

Tabla 2: Edad de los pacientes operados de
derivacion biliodigestiva

Afos
Media 51
Mediana 53

Moda 55




Descripcién de tipo de comorbilidades en pacientes operados de derivacion
biliodigestiva

En el grupo muestra la comorbilidad que mas se presento fue Diabetes mellitus con
15 paciente (34.1%) seguido de Hipertension arterial 5 pacientes (11.4%) y una
coexistencia de ambas en 6 pacientes (13.6%), otros tipos de comorbilidades 3

paciente (6.8%). Tabla 3

Tabla 3: comorbilidades presentadas en
los pacientes del estudio

n %
Ninguna 15 34.1
DM 15 34.1
HAS 5 11.4
DMy HAS 6 13.6
Otros 3 6.8
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Diagndstico y tipo de cirugia realizada

El diagndstico mas frecuente en los pacientes sometidos a derivacion biliodigestiva
fue lesion de via biliar con 18(40.9%) seguido de cancer 17(38.6%) coledocolitiasis

7(15.9%) y quiste de colédoco 2(4.5%) pacientes. Tabla 4

Tabla 4: Diagndsticos prequirdrgicos de los pacientes en el

estudio

n %
Lesion de via biliar 18 40.9
Coledocolitiasis 7 15.9
Cancer 17 38.6
Quiste de colédoco 2 4.5
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.



Los procedimientos que se realizaron fueron; la derivacion biliodigestiva en Y Roux
se realiz6 22(50%), pancreatoduodenectomia 17(38.6%), la derivacion biliodigestiva

Hepp Coinad 4(9.1%), porto enteroanastomosis 1(2.3%). Tabla 5

Tabla 5: tipo de cirugia de derivacion biliodigestiva
realizada en los pacientes del estudio

n %
DBD en Y Roux 22 50
DBD Hepp Coinad 4 9.1
Pancreatoduodenectomia 17 38.6
Porto enteroanastomosis 1 2.3
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Procedimiento prequirdrgico a la derivacion biliodigestiva
Los pacientes sometidos a derivacion biliodigestiva, 30(68.2%) no tuvieron ningin
tipo de procedimiento previo al evento quirargico, CPRE 8(18.2%), derivacion

percutanea 4(9.1%) y colocacion de sonda en T 2(4.5%) pacientes. Tabla 6

Tabla 6: representa el tipo de procedimiento prequirargico a
la derivacion biliodigestiva

n %
Ninguna 30 68.2
CPRE 8 18.2
Colocacion de sondaen T 2 4.5
Derivacion percutanea 4 9.1
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.



Clasificacion de Strasberg

Con un total de 44 procedimientos de derivacion biliar, 18 (40.9%) fue por lesién de
via biliar. Por la clasificacién de Strasberg, E2 fueron 6(13.6%), E3 5(11.4%), E1

4(9.1%) y E4 3(6.8%). Tabla 7

Tabla 7: Clasificacion de Strasberg

n %
El 4 9.1
E2 6 13.6
E3 5 11.4
E4 3 6.8
No aplica 24 54.5
Todani 2 4.5
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Complicaciones postquirargicas

De los pacientes sometidos a derivacion biliodigestiva, 20(45.5%) no presentaron
ningun tipo de complicacion, sin embargo 24(54.4%) pacientes, presentaron algun

tipo de complicacion postquirurgica. Tabla 8

Tabla 8: nuestra si presentdé alguna
complicacion posquirurgica

n %
Ninguna 20 45.5
Si 24 54.5
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.



La complicacion més frecuente fue la dehiscencia de anastomosis 13(29.5%), fistula
8(18.2%), las menos presentes fueron colecciones residuales 2(4.5%) y pancreatitis

1(2.3%). Tabla 9

Table 9: tipo de complicaciones presentes en el
postquirdrgico de derivacion biliodigestiva

n %
Ninguna 20 45.5
Fistula 8 18.2
Dehiscencia 13 29.5
Pancreatitis 1 2.3
Colecciones residuales 2 4.5
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Se valora si realizar un procedimiento prequirdrgico para tratar la ictericia obstructiva
tiene beneficios postquirdrgicos al presentar o no complicaciones, en un total de 30
pacientes que no se le realizo ningun tratamiento previo 16 de ellos no presentaron
complicaciones, sin embargo, el resto presento alguna complicacion postquirdrgica.
A 8 pacientes que se les realiz6 CPRE previa a la cirugia, 5 presentaron
complicaciones, 2 pacientes se les coloco sonda en T y todos presentaron
complicaciones y con un total de 4 pacientes que se le realizo derivacién percutanea
3 de presentaron complicaciones postquirdrgicas. estos resultados se muestran en

la tabla 10



Tabla cruzada procedimiento prequirdrgico y complicaciones postquirargicas

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

PROCEDIMIENTO PREVIO No Si Total
Sin cirugias 16 14 30
CPRE 3 5 8
Colocacion de sondaen T 0 2
Derivacion percutanea 1 3 4

Total 20 24 44

En un total de 44 procedimientos de derivacion biliodigestiva; 29(65.9 %) pacientes
fueron intervenido para realizar el procedimiento, sin embargo 15(34.1%) tuvieron

gue reintervenirse con alguna complicacion en el postquirdrgico. Tabla 11

Tabla 11: representa si en el postquirtrgico fue reintervenido el
paciente sometido a derivacion biliodigestiva

n %
No 29 65.9
Si 15 34.1
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.



Posterior al procedimiento quirdrgico de 44 paciente sometidos a derivacion
biliodigestiva, 18(40.9%) no presentaron colangitis postquirdrgica, sin embargo
26(59.1%) presentan colangitis postquirargica, no teniendo parametros de tiempo

postquirargico. Tabla 12

Tabla 12: muestra los pacientes que posterior al
evento quirdrgico presentan colangitis

n %
No 18 40.9
Si 26 59.1
Total 44 100.0

Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje.

Bilirrubina total prequirargica y complicaciones

Complicaciones postquirdrgicas

No Si

BT prequirdrgica
1-4.5mg/dl 16 2
5-7.9 mg/dl 3 17
8 — 14 mg/d| 1 5

Total 20 24
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AUC 0.897 (IC 0.783-1.0)
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La curva COR se establece en base a BT prequirdrgica igual a 5 mg/dl como

parametro para valorar las complicaciones postquirdrgicas, teniendo como

resultados:

Sensibilidad 80%

Especificidad 96%

Valor Predictivo Positivo de 94%

Valor Predictivo Negativo del 85%



6. DISCUSION
La cirugia biliodigestiva es un reto para el cirujano por ser un procedimiento
complejo. Independientemente del grado de dificultad de este tipo de cirugia, existen
diversos factores asociados para presentar complicaciones postquirtrgicas en los
pacientes por la fisiopatologia de la enfermedad y se asocian con tasas altas de

mortalidad (1).

En el estudio se vio un franco predominio de la cirugia en el género femenino 63.6%
(28) contra masculino 36.4% (16), lo que concuerda con publicaciones en donde el
sexo femenino es la poblacion que mas se somete a este tipo de procedimiento
quirargico. La edad de los sujetos oscilo entre 22 y 78 afios, con una edad promedio

de 53 afos (17)(1).

Dentro de los diagndsticos, la principal causa por el que se realizé la cirugia es
la lesion de la via biliar; que son aquellas soluciones de continuidad u obstrucciones
de los conductos biliares por una cirugia, la mas comun es la colecistectomia
laparoscopica en 95%. Existen diferentes clasificaciones para las lesiones de la via
biliar la primera descrita por Bismuth en la cual se describen cinco grados,
posteriormente modificada por Strasberg quien la adapté a la era laparoscopica,
esta es actualmente la mas usada siendo A) Fuga por conducto cistico o conductos
de luschka B) Ligadura de un conducto hepatico derecho aberrante. C) seccion sin
ligadura de conducto hepatico derecho D) Lesion lateral de conducto biliar principal.
E) Seccion completa de la via biliar, la cual segun su altura se subclasificade lal a

la 5. Existen otras clasificaciones como la de Stewart-Way o Hannover, pero son



mas complejas en su uso y aplicacion general. En este estudio en base a la

clasificacion de Strasberg la E3 es la mas frecuente con 5(11.4%) pacientes (27).

El segundo diagnostico mas encontrado por el que se realizd la derivacion
biliodigestiva es cancer. Los tumores ampulares corresponden a aquellos ubicados
en la uniéon de los segmentos terminales del conducto pancreatico y colédoco. Son
poco frecuentes, constituyendo entre un 1 a 2% de los tumores del tracto digestivo
y los periampulares son los que se presentan cerca de la ampolla de Vater, e incluye
el cancer de la cabeza y el cuello del pancreas, cancer del extremo distal
de la via biliar, cancer de la ampolla de Vater y cancer de la segunda parte del

duodeno (11).

Se han propuesto diferentes técnicas para llevar a cabo una derivacion biliodigestiva
entre las que se encuentran la anastomosis hepatoyeyunal en Y de Roux, el uso de
asa corta yeyunal desfuncionalizada, la remodelacion, procedimiento de Whipple,
hepatoduodenoanastomosis y otras técnicas mas que se practican con menor
frecuencia (28).

No obstante, cuando se llega a presentar un caso aln mas complejo, se prefiere
principalmente realizar una diseccion parenquimatosa de HEPP-Cuinad debido a
gue esta técnica ayuda a visualizar el conducto hepatico izquierdo y de esta manera
es mas facil llevar a cabo una descompresién de la via biliar (1).

Para decidir qué tipo de cirugia se va a llevar a cabo, se necesita clasificar de

manera correcta la patologia del paciente (29).



Con respecto a lo anterior, en este estudio se encontré que los tipos de cirugias mas
utilizados fueron las derivaciones biliodigestivas en Y de Roux que se llevo a cabo
en mas de la mitad de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
seguida de las cirugias pancreatoduodenectomia, no obstante, fueron las dos
primeras cirugias mencionadas que tuvieron mayores indices de complicaciones,
siendo éstas muy variadas, pero los pacientes al tener niveles elevados de
bilirrubina total, no se puede generar una asociacion directa significativa entre que
sean estas cirugias las que causen las complicaciones ya que posiblemente se
deriven de los niveles de BT y las patologias de base y comorbilidades del paciente
(29).

Otro factor de mal prondstico que se encuentra con respecto a la cirugia
biliodigestiva es que las patologias de base de los pacientes pueden aparecer
mucho tiempo antes de que empiecen a dar manifestaciones y con esto implicado
la obstruccion de la via biliar que cuando se diagnostique la patologia, los niveles
de bilirrubina total sean mas elevados, lo cual es especialmente importante ya que
como se ha mencionado antes, la hiperbilirrubinemia influye de manera negativa en
el adecuado funcionamiento de otros 6rganos como corazon y rifiones y el dafio es
directamente proporcional a que tan elevados sean éstos niveles, otros tipos de
complicaciones que generan niveles de bilirrubina elevados son principalmente

infeccion, fistula, hemorragias y retraso en el vaciamiento gastrico (30).

Las complicaciones que se presentaron mas en el estudio fueron las dehiscencias

de anastomosis, seguido de la fistula y en un menor porcentaje la pancreatitis y las



colecciones, en la bibliografia se encuentra reportados que a nivel mundial las
principales complicaciones son infecciones, hemorragias y retrasos en el
vaciamiento gastrico y en la revision bibliografica nacional se encuentran reportes
gue la principal complicacion es el sangrado y la fistula biliar en un 25.8% y a largo

plazo colangitis, teniendo una concordancia a la reportado en este estudio (11) (1).

El tratamiento preoperatorio con drenaje de la via biliar a través de CPRE o
percutaneo estad controvertido. Ya que muchos estudios concuerdan que este
procedimiento aumento el riesgo de complicaciones posterior a la cirugia como
infecciones, pero se argumenta que al realizarlo se conduce a una mejora de la
funcién hepatica y disminucion de la inflamacion hepatica, lo que daria lugar a

menos complicaciones y mejorar los resultados quirdrgicos (5).

La obstruccion prolongada de la via biliar ocasiona malabsorcion de las vitaminas
liposolubles, y aparece un déficit de vitamina K y una prolongacién del tiempo de

protrombina (31).

En el estudio con total de 44 pacientes operados de derivacion biliodigestiva, 14 se
le realizo algun tipo de procedimiento prequirdrgico, de ellos 10 pacientes

presentaron complicaciones postquirirgicas.

El objetivo principal de este estudio fue determinar el efecto de la bilirrubina
preoperatoria en pacientes con obstruccion de la via biliar extrahepatica, sometidos
a derivacion biliodigestiva en la UMAE Hospital de Especialidades de Puebla.

Y uno de los hallazgos mas relevantes encontrados en este estudio fue una directa

asociacion de niveles prequirargicos de BT prequirurgica y el desenlace de la cirugia



en el postquirargico, ya que cuando los pacientes tenian niveles mas altos,
presentaron mas complicaciones e incluso tuvieron que ser reintervenidos una
segunda vez a consecuencia de esto, sus dias de estancia intrahospitalaria se
alargaron.

Se han establecido puntos de corte diferentes en los cuales se pueden encontrar
complicaciones, se aumentan las tasas de mortalidad entre otros.

Por ejemplo, de acuerdo con C. Riediger & cols en un estudio, establecieron un
punto de corte de acuerdo con sus hallazgos en los que encontraron que aquellos
pacientes que tenian concentraciones por arriba de 3.2 mg/dl presentaban tasas de
mortalidad diez veces mas elevadas frente aquellos cuyas concentraciones se
encontraban por debajo de esta medida y de igual manera era mas comun encontrar
complicaciones en ellos. (2)

Sin embargo; en otro estudio Dolejs & cols. establecen que niveles de bilirrubina
altos pero que no superan cifras de 10 mg/dl no tenian complicaciones significativas
durante el postquirdrgico como aquellos que tenian niveles mas altos (30).
También se ha establecido la regla 50/50 que explica que valores de bilirrubina por
arriba de 50 mmol/l y tiempos de protombina reducidos por debajo del 50% crean
una sinergia para causar insuficiencia hepatica y ayudan a predecir el curso
postoperatorio

Sumado a lo anterior Millen et al. Describen que concentraciones séricas de
bilirrubinas postoperatoria por encima de 7 mg/dl predicen muertes relacionadas al
higado

Analizando lo anterior, los puntos de corte que se han establecido difieren poco de

lo encontrado en este estudio, por ejemplo; en lo que respecta con C. Riediger &



cols. no se puede asegurar que un punto de corte de 3.2 mg/dl sea confiable para
este estudio ya que incluso pacientes con 4 mg/dl no presentaron ninguna
complicacion ni reintervencion y también es justo lo contrario que sucedié con el
estudio publicado por Dolejs & cols. ya que ellos establecen un punto de corte con
concentraciones demasiadas altas y en el estudio se observa que a partir de niveles
de BT de 5 mg/dl ya genera complicaciones de cualquier tipo de las antes aqui
mencionadas (2,3).

Por tanto, el punto de corte que mas se aproxima en cuanto a complicaciones
presentadas por los pacientes, reintervenciones y extension de dias hospitalaria es
la propuesta por Millen et al. que maneja niveles iguales o mayores de 7mg/dl (1).
Finalmente, con el propdsito de darle mas valor a este trabajo de investigacion se
sacaron pruebas epidemiologicas en las que se establecié un punto de corte con
concentraciones de BT iguales o mayores a 5 mg/dl a 14 mg/dl que fue la
concentracion mas alta que se encontrd en este estudio, dando como resultado los
siguientes hallazgos:

Sensibilidad y especificidad del 80% y 96% respectivamente, ademas de un Valor
Predictivo Positivo de 94% y Valor Predictivo Negativo del 85% que le confieren
confiablidad y se puede establecer que pacientes con BT mayores o iguales a 5
mg/dl tienen un gran riesgo de desarrollar complicaciones y se debe tratar de que
estas no aparezcan o aparezcan las menos posibles, asi como tengan menor

morbimortalidad.



7. CONCLUSIONES
Los niveles previos de bilirrubina son un factor importante para realizar una
derivacion biliodigestiva, en este estudio se observo que niveles de bilirrubina total
mayor de 5 mg/dl aumentan el riesgo de complicaciones postquirdrgicas, con una
sensibilidad 80%, especificidad de 95%, valor predictivo positivo de 94%, valor
predictivo negativo del 85%, las complicaciones mas frecuentes fueron la

dehiscencia de anastomosis 29.5% y las fistulas con 18.2%.
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8. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio Fecha |
Nombre de Género F M Edad | afios
paciente
Comorbilidades | Si | No Tipo de HAS DM2 | OTROS
comorbilidades
Dignostico
Tiempo de dias Clasificacion de Tipo
diagnostico Bismuth
Tiempo de dias BT mg/dl BT posgx mg/dl
hospitalizacién Pregx
pregx
Tipo de Tiempo de Min
procedimiento procedimiento Qx
gx
Desarrollo Si | No | Tiempo en el que Dias
complicacion desarrollo
postgx complicaciones
Posgx
Tipo de
complicaciones
posgx
Dias de
estancia

intrahospitalaria
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