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Incidencia y causas de lesiones biliares
iatrogenicas en colecistectomia, servicio de
cirugia de un hospital de la sierra norte
peruana.

Jheiser Jheison, Lopez Alvarado ®'*, Enrique, Cabrera Cerna @ 2

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia y las causas de lesion de la via biliar entre la colecistectomia lapa-
roscoépica y la colecistectomia abierta en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre de 2021. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
basico no experimental, observacional, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron 52 historias clinicas de
pacientes adultos operados de colecistectomia, dividiéndolos segun el tipo de intervencién (laparoscépica
o convencional). Se compararon los porcentajes obtenidos y se calculd la incidencia general segun el
objetivo planteado. Resultados: Se llevaron a cabo mas cirugias convencionales (82.7 %), predominando
pacientes de sexo femenino (80.8%). La edad mas representativa para la intervencion fue de 31 a 50 anos.
La mayoria de las intervenciones fueron de emergencia (82.7 %). La hipertension arterial fue la comorbi-
lidad mas frecuente (44.4%). La indicacién mas comun para la cirugia fue la colecistitis aguda calculosa
(65.4%). La estancia hospitalaria postoperatoria mas comun fue de 2 dias (25%). No se registraron casos
de mortalidad asociados a las intervenciones, ni se reportaron casos de lesiones de la via biliar, lo que
representa una incidencia del 0%. Conclusion: No existen estudios locales continuos sobre el tema, lo
que dificulta la comparacién de datos. La incidencia y el nimero de casos de lesiones de la via biliar en el
Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre de 2021 fue del 0%. Este estudio
resalta la importancia de la pericia médica en la evaluacion adecuada del paciente antes de una intervencion
quirdrgica. La prevencion juega un papel fundamental en la evitacion del dafo de la via biliar.

Palabras Clave
Colecistectomia — lesiones biliares — causas de lesiones biliaresa

1 Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca
2Médico Cirujano, especialista en Cirugia General. Médico Asistente del Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca

*Correspondencia: ecabrera@unc.edu.pe

Abstract

Objective: To determine the incidence and causes of bile duct injury between laparoscopic cholecystectomy
and open cholecystectomy in the General Surgery service of the Cajamarca Regional Teaching Hospital
during the period January to December 2021. Material and methods: A basic, non-experimental, obser-
vational, retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted, including (52) medical records
of postoperative cholecystectomy adult patients, dividing them into the type of intervention (laparoscopic
or conventional), comparing percentages obtained, and calculating the overall incidence in accordance
with the stated objective. Results: More conventional surgeries were performed (82.7%), with a higher
proportion of female patients (80.8%). The most representative age group for intervention was 31-50 years
old. Emergency surgeries were more common (82.7%). The most frequent comorbid pathology was arterial
hypertension (44.4%). The most common indication for surgical treatment was acute calculous cholecystitis
(65.4%). The hospital stay for patients undergoing cholecystectomy was mostly 2 days (25%). There were no
mortalities associated with the interventions, and the incidence of bile duct injury cases was 0%. Conclusion:
Continuous local studies on the subject are lacking, making data comparison challenging. The incidence
and number of cases of bile duct injuries in the Cajamarca Regional Hospital during the period January
to December 2021 were 0%. This study underscores the importance of medical expertise in the thorough
preoperative assessment of patients. Prevention is paramount in avoiding bile duct injury.
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Introduccion

A pesar de la reducida incidencia que se ha encontrado en
estudios realizados a nivel mundial e incluso loco regio-
nal, la afrenta iatrogénica de la estructura anatémica biliar
acarrea actualmente un problema que afecta la salud de
manera importante hoy en dia, puesto que es la compli-
cacién mas grave de procedimientos tanto convencionales
como laparoscépicos en tanto a la colecistectomia se refiere.
La colecistectomia no es un procedimiento nuevo, ya en
1882 el cirujano Langebuch logro introducir con relativo
éxito la primera colecistectomia y luego, en 1891, inspirado
en Langebuch, Sprengel logro realizar una unién entre el
colédoco y el duodeno para poder salvar la anatomia biliar
posterior a una laceracién del arbol biliar. Como se men-
ciond, la importancia estadistica no radica en la incidencia
ya que es del 0.3-0.7 % segun la literatura mundial, radica
en qué procedimiento es mds frecuente y en sus consecuen-
cias sobre la morbimortalidad si no se detecta a tiempo, se
ha determinado que las afrentas al sistema biliar son hasta
2 veces mds frecuentes en procedimientos laparoscépicos
que en convencionales [1]. En la dltima década, con el ad-
venimiento de la cirugia con escaso componente invasivo,
ha aumentado la incidencia a nivel global de las lesiones
biliares (0.1-0.6 %) , si bien estas lesiones se pueden presen-
tar en diversos procedimientos tales como colecistectomia
(incidencia maxima 0.1-0.2 %), analisis anatomico de via
biliar mediante procedimientos quirtrgicos, unién quirtrgi-
ca de la anatomia biliar e intestinal, extirpacion quirdrgica
del estébmago, cirugia del componente hepatico o colénico
de la economia, su importancia recae en la colecistectomia
preferentemente laparoscopica (0.4-0.6 %) debido a que esta
técnica es una de las mas comunes en el mundo (citando
como ejemplo, de manera anual se hacen cerca de 750,000
procedimientos de este tipo en los Estados Unidos) y es una
técnica considerada Gold Estandar para el abordaje de la
via biliar accesoria; comparado frente a la colecistectomia
abierta, el abordaje minimamente invasivo de la via biliar es
causa de hasta tres o cuatro veces mds dafio a nivel biliar que
la laparotomia [1]. Si bien son complicaciones infrecuen-
tes, son las mas graves de la colecistectomia laparoscopica,
también, es imperante reconocerlas lo mds pronto posible y
corregirlas para evitar complicaciones que afecten la esfera
biopsicosocial del paciente, asi como su sobrevivencia a
largo plazo; complicaciones tales como estenosis biliares,
colangitis, atrofia a nivel hepatico y la litiasis intrahepati-
ca y mas tardiamente cirrosis biliar, insuficiencia hepatica,
lesiones vasculares [1].

Material y métodos

El presente es un estudio basico no experimental, observa-
cional, retrospectivo, descriptivo transversal, el estudio se
llevé a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamar-
ca en el drea perteneciente a Cirugia general, para esto se
estudio y analizd los registros de atencion clinica de pacien-
tes con lesiones del arbol biliar que fueron intervenidos en
dicho servicio segtn criterios de inclusién y exclusion deta-
llados en el periodo enero-diciembre del afio 2021. Debido
a que poblacién a estudiar es poca, se considerd usar todo el
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universo como muestra. La poblacién estudiada estaba con-
formada por (52) historias clinicas pertenecientes a sujetos
intervenidos de colecistectomia en sus dos tipos especifica-
dos tomando en cuenta los criterios para ser seleccionadas
dichas historias, teniendo (9) registros pertenecientes a cole-
cistectomia con escaso componente invasivo y (43) historias
adjuntadas en el apartado de colecistectomia tradicional.
Criterios de Inclusion:

 Pacientes colecistectomizados via laparoscopica o
abierta de forma electiva o de emergencia.

* Pacientes operados en el servicio de cirugia.
* Pacientes mayores de 18 afios.

* Pacientes operados entre el primero de enero hasta el
31 de diciembre de 2021.

Criterios de Exclusion:
 Gestantes y nifios.

* Pacientes que han sido operados en otros lugares y ha-
yan sido remitidos al Hospital Regional de Cajamarca
como centro de mayor complejidad.

* Pacientes con neoplasias concomitantes.

* Pacientes con expediente incompleto o no concluyen-
te de diagnéstico para lesiones de la via biliar.

Se utilizaron todos los registros de atencién clinica per-
tinentes obtenidas del sector administrativo de informatica
y archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca du-
rante el periodo comprendido desde el mes de enero hasta
diciembre del afio 2021. También se organizaron los datos
en tablas de frecuencia y descriptivas, cuadros y graficos
usando el programa informético de Microsoft Excel 2016.
En la estadistica descriptiva, de todos los pacientes, sus
datos fueron estudiados y formulados mediante tablas de
frecuencia de doble entrada y analizados seguin porcentajes
de frecuencia mas que todo para las variables cuantitativas
los cuales fueron representados en graficos de barras, paste-
les y demds para mayor entendimiento. El presente estudio
se llevé a cabo teniendo en cuenta los principios de la ética
médica, se mantuvo a salvo la integridad y derechos de las
personas duefias de los registros médicos usados en este
estudio, se tuvo prioridad con alto grado de restriccién para
no difundir de forma no intencionada datos confidenciales
de los pacientes. No se considerd necesario obtener consen-
timiento informado debido a que el estudio uso netamente
registros de atencién medico clinica que son de tipo médico
legal.

Resultados

El universo estuvo constituido por 66 historias, no se usé un
muestreo especifico debido a que el investigador considerd
a todo el universo como muestra suficiente para el anali-
sis, los 66 registros clinicos fueron los obtenidos por parte
de la oficina de estadistica al solicitarlos con los criterios
de inclusién y exclusion correspondiente, sin embargo, al



momento de empezar a analizar las historias no se me fue
posible analizar la totalidad de estas debido a que doce (12)
registros de atencion clinica no fueron hallados en el area
de archivo, afiadiendo, dos (2) historias no cumplian con
los criterios de inclusion puesto que una de ellas ingreso
por emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamar-
ca (HRDC) el dia 31/10/21 con diagndstico de colecistitis
aguda, estuvo internado desde el 2/11/21 hasta el 5/11/21,
fue intervenido el dia 3/11/21 dando como diagnostico en
el reporte operatorio apendicitis aguda, diagndstico corro-
borado al analizar las evoluciones de los dias mencionados
y la epicrisis la cual fue llenada con diagnéstico de ingreso
como patologia biliar pero de egreso como pos operado
de inflamaci6n apendicular; el otro registro escudriiado no
estaba completo pues solo se encontraba la hoja de regis-
tro de ingreso por emergencia el cual mencionaba como
diagnéstico: sindrome doloroso abdominal a descartar posi-
ble patologia litidsica biliar, y no se hall6 ni exdmenes de
laboratorio ni de imagen prequirtirgicos ni mucho menos
un registro operatorio, no se hall tampoco registro escrito
de retiro voluntario, por lo que no el caso no fue tomado
en cuenta para este andlisis. Dejando como muestra a 52
historias clinicas. De estos registros 43 (82.7 %) se realiza-
ron de forma convencional o abiertay 9 (17.3 %) de forma
minimamente invasiva. El sexo de los pacientes interveni-
dos fue de 42 (80.8 %) pertenecientes al género femenino y
el resto, 10 (19.2 %) al género masculino; de los pacientes
intervenidos de manera abierta, 5 (9.6 %) fueron varones y
38 (73.1 %) mujeres, asi mismo de los usuarios de cirugia
laparoscopia, 4 (7.7 %) fueron del sexo femenino y 5(9.6 %)
fueron del género masculino.

TABLA N°1
HISTORIAS EMPLEADAS EN EL ESTUDIO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

Historias solicitadas 66

Historias que no se

12
hallaren en archivo

Historias que no cumplian
criterios de inclusion:

Historias analizadas en

total 52

En la Tabla 5, el promedio de edad de las intervenciones
en total fue de 48.3 afios, teniendo la edad de 18 como la
edad minima que se sometié a una intervencioén y 88 como
maxima edad de la colecistectomia, el rango etario de mayor
representacion fue de 31-50 afios con 21 (40.4 %) pacientes
intervenidos en esta escala de edad seguido del rango de
51-70 afios con 16 (30.8 %) de pacientes, también se obtuvo
que los intervenidos de entre 18 a 30 afios fueron 9 (17.3 %)
y los mayores de 71 afios hubieron 6 pacientes (11.5 %).

En la Tabla 06 observamos, la cantidad de pacientes
abordados de emergencia teniendo en cuenta el total de
pacientes intervenidos de manera general fue de (82.7 %)
y de manera electiva fueron 9 (17.3 %), de los pacientes
que fueron operados de manera convencional, 35 (67.3 %)
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TABLA N2
TIPO Y CANTIDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Cajamarea, enero a diciembre de 2021

) Tipo de” n %
intervencion
Cirugia Abierta 43 82.7
Colelap 9 17.3
GRAFICO N°1
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TABLA N°3
CANTIDAD TOTAL DE PACIENTES ADULTOS SEGUN GENERO
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre del 2021
%

Sexo

E

M

fueron emergencias y el resto (15.4 %) electivos, por otro
lado, de los operados por Colelap se obtuvo que 8 (15.4 %)
fueron intervenidos de emergencia y los demas (1.9 %) de
manera programada.

En la tabla 08 observamos, los usuarios intervenidos
quirdrgicamente, 18 (34.6 %) presentaron algtn tipo de an-
tecedente patolégico ya sea quirtirgico o médico, de estos,
se encontré que la mayoria padecia hipertension arterial,
contando 8 casos (44.4 %), se evidencio la presencia de 6 pa-
cientes con diabetes mellitus tipo II en tratamiento (33.3 %)
ademads de contar con 2 cesdreas anteriores (11.1 %) y tam-
bién 1 caso de apendicetomia previa y uno de obesidad
grado I (5.6 % y 5.6 % respectivamente); ergo hubo un caso
que sufria hipertension arterial y diabetes mellitus y el tnico
caso que habia sido operado de la apéndice también habia
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TABLA N°4
TIPO DE INTERVENCION REALIZADA SEGUN SEXO EN PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE VIA BILIAR EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021
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sido cesareada anteriormente.

La indicacién para operacién mas frecuente fue de co-
lecistitis aguda calculosa con 34 pacientes con dicho diag-
nostico preoperatorio (65.4 %), seguido de 6 pacientes con
diagndstico de colecistitis crénica calculosa y 6 con reagu-
dizacion del cuadro mencionado (11.5% en ambos casos),
solo se obtuvieron 3 pacientes diagnosticados de coledocoli-
tiasis representando el 5.8 % del total, se indago y se obtuvo
2 casos de hidrocolecisto (3.8 %) y 1 de colangitis grado
II en el anélisis preoperatorio (1.9 %), también, uno de los

TABLA N°§
RANGO ETARIO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR
COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

EDAD N %
18-30 afios 9 17.3
31-50 afios 21 40.4

51-70 16 30.8

Mayor de
7 6 115
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TABLA N°6
TIPO DE PROGRAMACION QUIRURGICA DE LAS COLECISTECTOMIAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

casos de coledocolitiasis fue etiquetado por este diagndstico
sospechando litiasis residual postCPRE. La estancia hospi-
talaria promedio fue de 3.5 dias con valores maximos de
hasta 15 dias y con tiempo minino de hospitalizacién de
1 dia, la mayor cantidad de pacientes tuvo un tiempo de
acogimiento en el servicio de hospitalizacion del drea de
cirugia de 2 dias (13 pacientes siendo el 25% del total),
pacientes que tuvieron 1 y 3 dias de hospitalizacién com-
parten la misma cantidad de pacientes siendo 9 (17.3 %) en
ambos casos, seguidamente se observd que los pacientes
que permanecieron 4 dias fueron 8 (15.4 %), los pacientes
que fueron internados y estuvieron 6 dias fueron 4 (7.7 %),
los usuarios que permanecieron 11y 5 dias contaron con
2 pacientes en ambas situaciones siendo el 3.8 % pertene-
cientes a ambos. Luego se procedid a contar el resto de los
pacientes obteniéndose, que los pacientes que estuvieron en
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TABLA N°7
MODO DE INTERVENCION QUIRURGICA DE LAS COLECISTECTONMIAS
REALIZADAS SEGUN TIPO DE PROGRAMACIONEN EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

EMERGENCIA 35 67.3%
ABIERTA
ELECTIVA 8 15.4%
EMERGENCIA 8 15.4%
COLELAP
ELECTIVA 1 1.9%
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hospitalizacién tanto 15,12,10,9 y 7 dias tuvieron la misma
cantidad de pacientes (1 que significa el 1.9 % del total), no
se tuvieron pacientes de 14, 13 u 8 dias y tampoco més de
15 dias.

Fue peculiar el hallazgo de porcentaje de mortalidad
0% puesto que todos los pacientes tuvieron una condicién
al alta de “MEJORADOQ” segtn el informe brindado por
el servicio de estadistica a pesar de haber desarrollado en
un caso neumonia intrahospitalaria en un paciente de 65
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TABLA NS
COMORBILIDADES ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
DE COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

Comorbilidades
Sl 18 34.6
NO 34 65.4
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TABLA N°9

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

Diagnostico n %
Colecistitis aguda 4 65.4
calculosa
6 11.5
Colecistitis crénica
litiasica 6 115
reagudizada
i 3 5.8
2 3.8

afios y un paciente hipertenso que se descompensé haciendo
crisis de presion elevada contando este con 79 afios, esto
fue corroborado al evaluar los las historias y ratificar que
los todos los pacientes fueron dados de alta en condiciones
Optimas, sin embargo algunos pacientes retornaron al hos-
pital ergo debido a otras dolencias no relacionadas con la
intervencién y con un tiempo mayor de 1 mes. Luego de re-



visar detalladamente las historias tampoco se encontrd que
se halla hecho alguna conversion de laparoscopia a cirugia
abierta, debido a que los casos con sospecha de complejidad
fueron abordados de manera convencional y los casos de
colecistectomia laparoscépica fueron llevados a cabo de
manera adecuada sin necesidad de conversién. Ahora arri-
bando al dato esperado e importante de casos de lesiones
de la via biliar con sus complicaciones, es grato y a la vez
algo decepcionante informar que no hubo ningtn caso de
lesién de la via biliar ya sea reportada en el registro de repor-
te operatorio ni tampoco de diagndsticos postoperatorios,
evidenciados en las evoluciones las cuales no informaban
ninguna intercurrencias salvo complicaciones como dos in-
fecciones de sitio operatorio y como las mencionadas en
los casos que desarrollaron neumonia intrahospitalaria y la
crisis de presion elevada los cuales aumentaron los tiempos
de estancia hospitalaria para sus respectivos tratamientos
ademds de ser pacientes mayores de 60 afos lo cual de
manera intrinseca dificulta su manejo.

TABLA N°10
ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A
COLECISTECTOMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA

Cajamarca, enero a diciembre de 2021

1 9 17.3
2 13 25.0
3 9 17.3
4 8 15.4
5 2 3.8
[ 4 7.7
7 1 1.9
8 0 0.0
9 1 19
10 1 1.9
11 2 3.8
12 1 19
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Discusion

Las afrentas causadas de manera no intencional a la via
biliar ya sea secundaria o principal hoy en dia, internacio-
nalmente, son un gran escollo asi para el paciente como
para el personal quirdrgico que intervino, si bien el ad-
venimiento de la cirugia minimamente invasiva reduce el
tiempo de estancia hospitalaria y mejora el prondstico del
paciente con mejoramiento quirdrgico mas rapido, asume
un aumento de la cantidad de complicaciones por ser una
técnica de relativa nueva instauracién en algunos centros
y por la curva de aprendizaje desarrollada por los ciruja-
nos que fueron sometidos a preparacion en cirugia abierta
y que para expandir sus conocimientos empiezan a adqui-
rirlos en cirugia laparoscépica, sin embargo, la cirugia de
escaso componente invasivo aumenta las complicaciones
dentro de estas las injurias de la via biliar, estas constitu-
yen un grave problema de salud publica, a pesar de su baja
incidencia (0.3-0.7 %, en algunas literaturas en promedio
de forma global se obtienen hasta 0.8 %), la lesioén de la
anatomia biliar constituye uno de las principales causas de
aumento de estancia hospitalaria e incluso de mortalidad,
teniendo en cuenta que estas son mayores en cirugia lapa-
roscopica [1]. El presente estudio nos permite conocer la
cantidad de los casos reportados de lesion de la via biliar
en el Hospital Docente de Cajamarca en el servicio de Ci-
rugia en el periodo de enero a diciembre de 2021. Primero,
reportando la informacién estadistica: En este estudio se
intervino mas a paciente de género femenino (80.8 %) en
comparacion con el sexo opuesto (19.2 %), esta estadistica
es similar a la reportada por la literatura internacional [2].
El grupo etario tuvo mds pacientes entre la tercera y quinta
década de vida, siendo la mayoria de sexo femenino, esto
concuerda con estudios regionales como el de Caruajulca
[3] donde se encontr6 que el mayor nimero de personas
intervenidas para una colecistectomia fueron personas de
entre 20-40 afios y prevalentemente de sexo femenino [4]
[5] [6] [7]. Las intervenciones se dieron de forma abierta en
el 82.7 % de los casos y la minimamente invasiva en 17.3 %
de los usuarios intervenidos, esto concuerda con Caruajulca
[3] més no con Cevallos [5] los cuales reportaron en sus
estudios que la intervencién que con mayor frecuencia se
realizé fueron las abiertas (94.12 %) para el primero y la
intervencioén que con mayor cantidad se realizo fue la inter-
vencion laparoscopica para el segundo, los datos coinciden
con la primera literatura del afio 2019 con datos obtenidos
del 2018 del Hospital General de Jaén en Perd debido a
que en nuestro hospital todavia se sigue teniendo en con-
sideracion la cirugia convencional, ocasionado porque la
mayoria de los profesionales que intervienen quirdrgica-
mente en dicho lugar fueron “criados” en una escuela que
desarrollaba este tipo de cirugia siendo los cirujanos de ma-
yor experiencia, con respecto al segundo estudio del 2012
con datos del Hospital IESS Riobamba del 2008-2010 en
Ecuador no coinciden a pesar de ser un estudio de que le
lleva 7 afios de diferencia, esto nos indica que en nuestra
region todavia no se estd a la vanguardia creciente de imple-
mentacién de cirugia minimamente invasiva en sus centros
lo cual explicaria los resultados obtenidos de incidencia de
lesiones de la via biliar en el Hospital Regional de Caja-



marca, Arboleda [8] en su estudio nacional en el Hospital
“Luis Nicasio Saenz” en Lima también manifiesta que se
realizaron mayor cantidad de cirugias tipo colelap (97.7 %)
que abiertas (2.3 %), y si bien este estudio se realizé el 2014,
su estadistica estd a la coincidente con otros estudios mas
recientes sobre el uso de cirugia minimamente invasiva lo
que realza el punto mencionado lineas arriba [3] [8] [5]. En
lo que respecta al tipo de intervencion segin el tiempo o pro-
gramacion se tuvo mayor cantidad de individuos que fueron
intervenidos de emergencia (82.7 %) que electiva (17.3 %)
lo cual no concuerda con estudios como los mencionados
por Arboleda [8] y Russel [6] los cuales mencionaron en sus
estudios retrospectivos que la mayor cantidad de pacientes
que recibieron tratamiento quirdrgico fueron preparados con
antelacion, es decir electivos, los hallazgos en este estudio
se explican debido a la situacién de emergencia sanitaria el
cual atravesaba el pais y el Hospital Regional de Cajamarca
en dicho afio, con solo atencién mayormente centradas y
dirigidas a pacientes COVID, dejando relegados los demas
pacientes a situaciones netamente de emergencia en cuan-
to a las demds patologias, eso también fue corroborado
por el investigador en el centro de Salud Pachaciitec de
la ciudad de Cajamarca en Pert, puesto que al atender a
los pacientes que iban a consulta, una gran mayoria que
habia tenido cirugias programas o iban a ser operados entre
2020-2021 fueron diferidos o no atendidos debido a no con-
siderarse su situacion de emergencia y fueron manejados
de manera médica, solo cierta cantidad de pacientes por
la exacerbacion del cuadro fueron intervenidos sin contra-
tiempo [8] [6]. De los pacientes con tratamiento invasivo
de la via biliar se encontré que el 34.6 % tenian algtn tipo
de problema sobre agregado como antecedente patoldgi-
co o quirdrgico con mayores casos de hipertension arterial
(44.4 %), diabetes mellitus (33.3 %), y con cesdrea anterior
de 11.11 % ademas se encontré una apendicetomia previa
y un caso de obesidad grado II (5.6 % para cada uno), la
patologia hipertensiva coincide con el estudio de Almeida
y colaboradores [7] como primera patologia comérbida en
los pacientes intervenidos, dicho autor report6 que los pa-
cientes que fueron sometidos para colecistectomia en su
estudio tenia hipertension arterial en un 42 % seguida de
patologia respiratoria como el asma en 15 %, ademas de
patologia cardiaca tipo isquémica en 10 % ademads de diabe-
tes mellitus en 7% ademas de gastritis en 6 % y obesidad
no especificada en 6 % con patologia gastrica tipo ulcera
en 3 %, epilepsia en 3 % y patologia hepatica crénica tipo
hepatitis en 2 %, esta discordancia se explica debido a la
cantidad de pacientes analizados para cada estudio, en el
presente estudio hubo solo 52 registros clinicos evaluados
debido a, como ya se menciond, la situacién de emergencia
sanitaria que curso el Peru y la regién Cajamarca en ese afio
también porque en esa situacion solo se priorizo a pacientes
COVID como ya se registrd en este andlisis, el estudio de
Almeida [7] en cual fue desarrollado en el afio 2006 y con
296 historias clinicas revisadas, pero, no coincide con la
literatura regional informada en el estudio de Caruajulca [3]
el cual reporto mas casos de sobrepeso (83.33 %), seguida
de hipertension arterial (11.11 %) y diabetes mellitus tipo
2 (4.17%) [3] [7]. El estudio realizado por el investigador
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puso de manifiesto el diagnostico con el cual se procedié
a realizar las intervenciones operatorias fue de colecistitis
aguda célculos (64.4 %), en segundo lugar y tercer, se en-
contré el diagnostico prequirtrgico de colecistitis créonica
calculosa y su reagudizacién (11.5% para los dos casos)
y solo 5.8 % con diagnéstico de coledocolitiasis y por ul-
timo pero no menos importante se reportd 2 Ginicos casos
de hidrocolecisto y uno solo de colangitis grado III, esto
coincide con lo dado a luz en el estudio de Caruajulca [3]
el cual indica un porcentaje de 72.79 %(99 usuarios) para
la colecistitis aguda calculosa, 25.74 % (35 usuarios) para
colecistitis crénica con reagudizacion, no se dio a cono-
cer otros diagndsticos, sin embargo no coincide con otras
literaturas como las presentadas por Arboleda [8] el cual
dio mayor porcentaje como diagnostico preoperatorio a la
colecistitis crénica calculosa (94 pacientes, 78 %), luego
a la colecistitis aguda (25 pacientes al 21 %) y finalmente
al pdlipo vesicular (1 paciente a 1 %) ni con la presentada
por Almeida V el al. [8] que reporto que el 63 % de los
casos analizados en su estudio fueron colecistitis crénicas
litidsicas [3] [7] [8]. En cuanto a la estancia hospitalaria en
el presente estudio se encontré que una cantidad aumentada
de pacientes subo tiempo de acogida hospitalaria de 2 dias
(25%), seguido de 1 y 3 dias (17.3 %), esto estd acorde con
la literatura regional la cual evidencia en el estudio de Ca-
ruajulca [3] una mayor cantidad de usuarios con estancia en
hospitalizacion de 2 dias, luego los siguientes dias con ma-
yor niimero de pacientes fueron el 3er y primer dia (26.68 %
y 19.85 % respectivamente), en cuanto a la literatura interna-
cién Almeida V et al. [7] también informa un tiempo mayor
de estancia hospitalaria en torno a 2-3 dias [3] [7]. En lo
que respecta a la morbilidad y mortalidad, en este estudio
no se reportd ningin paciente fallecido (0%) lo cual no
coincide con la literatura la cual menciona que la mayor
morbimortalidad la tiene la cirugia abierta pues es la que
mas se realiza en forma general [9]. En cuanto al tema de
desarrollo el cual es lesiones de la via biliar luego de una co-
lecistectomia al analizar las historias clinicas no se encontrd
ningun caso de lesion de la via biliar ni complicaciones que
hayan hecho creer que se haya lesionado de alguna forma
la via biliar (no se encontré en el registro operatorio ni fuga
biliar ni se encontr6 registro de ictérica en el postoperato-
rio que indique estenosis precoz ni signos de colangitis),
esto puede explicarse por la cantidad de pacientes estudia-
dos ademds de que la mayor cantidad de lesiones en la via
biliar segin informa la literatura es en laparoscopia y esa
intervencion solo se realiz6 en 9 pacientes, este resultado
también se explica porque en el caso de las fugas biliares,
en mds del 50 % se presentan como liquido fluido alrededor
del higado el cual es evidenciable por ultrasonido alrededor
de las primeras 24 horas luego de la Colelap ademds que
no provocan sintomas evidenciables y resuelven de forma
espontdnea, pero, de persistir son detectables a los 2-10
dias en general y pueden causar sintomas como aumento de
temperatura corporal en rango de fiebre, sindrome doloroso
abdominal, ascitis ademads de alterarse las pruebas que in-
dican actividad de la funcién en el higado y el hemograma
que se refleja en una alteracién de los leucocitos los cuales
no fueron hallados en los pacientes intervenidos, ergo en



el caso de del paciente con desarrollo de neumonia intra-
hospitalaria, si se evidencio pero estd de mds decir que fue
por este proceso infeccioso, aunado a la leucocitosis per se
dé un paciente adulto mayor, mas no por complicaciones
quirtrgicas debido a que este hallazgo estaba enmarcado
en un contexto de sintomatologia respiratoria con escasos
sintomas que indique alteracion biliar, y, en todo caso tam-
poco se evidencio alteracion de funciones hepéticas en este
paciente, ademads algunos pacientes fueron usuarios de dren
por motivos especificados (luego de algunas intervencio-
nes con lecho sangrante o algunas con presencia de bilis
purulenta ademds también en que algunas se usé electro
fulguracién y sustancia hemostética tipo Hemocol4dgeno)
como testigo si aparece algtn fluido de cualquier tipo en
la via biliar lo cual como menciona la literatura, y como
explica la informacién recabada a manera de literatura, tan-
to los stents como el drenaje percutdneo tienen resultados
favorables ya sea por acumulacién de liquido luego de la
cirugia o por las fugas biliares luego de una colecistectomia,
podria ser que, este favorecimiento en la resolucién suma-
do al mejoramiento espontaneo de fugas biliares, que se
haya pasado desapercibido estas lesiones y no hayan sido
registradas en las historias clinicas o también por falta de
conocimiento por parte del personal que realiza las historias
clinicas en el apartado de evoluciones (internos de medicina
en su mayoria), ahora, si bien la mayor cantidad de casos
son diagnosticados en el transoperatorio con posibilidad de
reparacion en la misma intervencion quirdrgica, una buena
parte de lesiones son diagnosticadas en el postoperatorio
como la estenosis tardia evidenciada en ictericia la cual se
manifiesta muy poco en la primera semana (<10 %) con
mayor incidencia a partir de los 6 meses y con porcentaje
maximo a los 24 meses (70 % y 80 % respectivamente), en
este estudio no se evidencio retorno por sintomas similares,
quiza debido a un escaso seguimiento [10] [11]. Seguida-
mente se pasa a informar casos particulares que, a parte del
diagnéstico de una enfermedad inflamatoria de la via biliar,
la edad del paciente y las comorbilidades tienen mas moti-
vos para dafar de forma accidental la economia biliar tales
como las dificultades anatomicas, especificamente sindro-
me de Mirizzi en dos casos, Calot congelado en uno, una
iatrogenia pero al causar una laceracién hepatica luego de
liberar el omento firmemente adherido al higado en el seg-
mento V, variacion anatomica (conducto de Lushcka) en un
paciente, 3 de vesiculas escleroatréficas y 12 de adherencias
en zona de via biliar, y que, a pesar de estos fundamentos
no se lesiond la anatomia biliar, también se dara una breve
explicacion de por qué no surgié dicha injuria [1].

Conclusiones

El género que mayor se vio afectado fue el femenino. La
edad de mayor intervencion quirdrgica fue entre 31-50 afios.
El mayor niimero de intervenciones fueron de tipo abierta
o convencional. La estancia hospitalaria promedio es de 2
dias. Las intervenciones tipo emergencias fueron predomi-
nantes sobre las electivas. La colecistitis aguda calculosa
fue la indicacién de cirugia mas frecuente. La comorbili-
dad mayormente asociada es la hipertension arterial junto
a la diabetes mellitus tipo 2. La mortalidad operatoria es
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del 0%. No existen estudios anuales o retrospectivos que
abarquen varios afios en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca sobre lesiones de la via biliar, aunque si estan
incluidos dentro de estudios tipo tesis de grado que optan
por estudiar complicaciones intra y post colecistectomia.
La incidencia y el nimero de casos de lesiones de la via
biliar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo de enero a diciembre de 2021 es del 0%, el cual
estd debajo de la media anual segin literatura internacional.
Este estudio muestra la importancia de la pericia medica al
momento de evaluar cuidadosamente a un paciente antes de
una intervencion, lo cual pone de manifiesto su preparacion
y su habilidad al momento de realizar cirugias en las que se
pueda generar un dafio biliar y reducirlas al minimo, con
beneficio obviamente para el paciente. La prevencién es la
base sobre la cual debemos enfocarnos, el mejor manejo
es el que no se hace, la prevencién es el pilar para evitar el
dafio en la via biliar o por lo menos disminuir su ocurrencia
en un gran porcentaje, es por eso que resulta critico apli-
car de manera correcta las técnicas de colelap que estan en
guias, manuales y articulos publicados de acceso general.
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