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RESUMEN

Introduccioén: el tratamiento de la disrupcion completa de
la via biliar, la hepaticoyeyunostomia, es el procedimiento
de preferencia para la reconstrucciéon. El momento de la
reconstruccion quirtrgica ha sido un tema de constante
debate. Los expertos recomiendan realizar un control
adecuado de la sepsis y retrasar la reparacion quirargica
durante al menos seis semanas, ya que se asocia con tasas
de morbilidad postoperatoria mas bajas y menor riesgo de
estenosis. Objetivo: analizar el tratamiento quirrgico que
recibieron los pacientes con el diagndstico de disrupcion
completa de la via biliar en un hospital de tercer nivel. Ma-
terial y métodos: se consult6 una base de datos de manera
retrospectiva de una tinica institucion de los pacientes con
disrupcion de la via biliar E1 a ES tratados quirtirgicamente
entre enero de 2020 y marzo de 2024. Se utiliz6 estadistica
descriptiva. Resultados: se incluyeron 33 pacientes. La
media de edad fue 42 afios; la mayoria fueron mujeres.
Las disrupciones mas frecuentes fueron tipo E3 y E2 de
Strasberg. El seguimiento postoperatorio promedio fue de
seis meses con un porcentaje de complicaciones del 27.2%.
Se compard el tiempo de reparacion quirurgica y el desa-
rrollo de complicaciones postquirirgicas con un modelo de
regresion logistica simple. Se observo un mayor porcentaje
de complicaciones en el periodo intermedio (66.7%); sin
embargo, el momento de reparacion tardio > 6 semanas
present6 un OR de 2.0 (0.34-11.7). Conclusiones: hacen
falta mas estudios y experiencia en nuestra unidad para
compararlos con la estadistica nacional e internacional, y
estandarizar la atencion con el propésito de disminuir el
riesgo de complicaciones, ya que nuestros resultados han
sido contradictorios.

ABSTRACT

Introduction: treatment of complete bile duct disruption
with hepatic-jejunostomy is the preferred procedure for
reconstruction. The timing of surgical reconstruction
has been a topic of constant debate. Experts recommend
adequate sepsis control and delaying surgical repair for at
least six weeks as it is associated with lower postoperative
morbidity rates and a lower risk of stricture. Objective: to
analyze the surgical treatment received by patients with
a diagnosis of complete bile duct disruption in a third-
level hospital. Material and methods: a single-institution
database of patients with E1 to E5 bile duct disruption
treated surgically from January 2020 to March 2024
was retrospectively consulted. Descriptive statistics were
used. Results: 33 patients were included. The mean age
was 42 years, and the majority were women. The most
frequent disruptions were Strasberg type E3 and E2. The
average postoperative follow-up was six months with a
complication rate of 27.2%. The time of surgical repair
and the development of postoperative complications
were compared with a simple logistic regression model.
A higher percentage of complications was observed
in the intermediate period (66.7%); however, the late
repair time > 6 weeks presented an OR of 2.0 (0.34-11.7).
Conclusions: more studies and experience are needed in
our unit to compare them with national and international
statistics, to standardize care with the aim of reducing
the risk of complications, since our results have been
contradictory.
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INTRODUCCION

a colecistectomia es la cirugfa méas comun-

mente realizada en todo el mundo por
cirujanos generales, reportandose anualmente
entre 750,000 y 1'000,000 de intervenciones
en los EEUU."? La disrupcion de la via biliar
(DVB) después de una colecistectomia repre-
senta la complicacién mas temida y un evento
potencialmente dramadtico,” asociado con una
morbilidad y mortalidad significativas, especial-
mente cuando no se reconoce intraoperatoria-
mente lo que ocurre s6lo en 25 a 32.4% de los
casos.*® La incidencia actual de la disrupcién
de via biliar con colecistectomia laparoscépica
y abierta representa 0.4-1.5% y 0.2-0.3% de los
casos, respectivamente.”? En México se han
reportado resultados similares con incidencia
de 0.4 y 0.6%.""" El diagnéstico oportuno
es crucial para el desenlace clinico de los
pacientes.'” La sintomatologia que destaca es
la ictericia y la fuga biliar; el estandar de oro
diagndstico es la colangiopancreatografia por
resonancia magnética, la cual nos permite una
evaluacion morfolégica completa del arbol
biliar."*'* Debido a la complejidad del fené-
meno y de su manejo, se han propuesto varias
clasificaciones en un intento de categorizar el
tipo de lesién y estandarizar la estrategia de
tratamiento; la de Strasberg es actualmente
la mas utilizada en la practica clinica,” ' la
cual define las lesiones y estenosis biliares en
funcién de su ubicacién anatémica dentro del
sistema biliar en relacién con la confluencia
de los conductos.!” El tratamiento de la dis-
rupcién de la via biliar va de acuerdo con la
clasificacion de ésta. Cuando existe una disrup-
cién menor pueden utilizarse procedimientos
endoscopicos e incluso percutaneos. Cuando
existe una disrupcién mayor de la via biliar, el
estandar de oro es la resolucién quirdrgica ya
sea de manera abierta o laparoscépica.'® La
hepaticoyeyunostomia es el procedimiento
de preferencia para la reconstruccién de la via
biliar. Realizada en el momento adecuado y
respetando las normas técnicas, este procedi-
miento permite restablecer la permeabilidad
biliar a largo plazo del 80 al 90%."? El momento
de la reconstruccion quirdrgica ha sido un tema
de constante debate. La reparacién inmediata
puede parecer ideal para resolver rdpidamente
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las fugas biliares y la peritonitis. Sin embargo,
la inflamacién vy la friabilidad de los tejidos en
el periodo postoperatorio temprano pueden
perjudicar la curacién.!” El Gltimo consenso
realizado por las organizaciones mundiales
de cirugfa hepatopancreatobiliar realizan una
separacion de tres periodos: temprano que
comprende las primeras 72 horas hasta los siete
dias, intermedio entre 1-6 semanas, y tardio
> 6 semanas a partir del diagnéstico. Se debe
considerar el control adecuado de la sepsis”’
y retrasar la reparacién quirdrgica durante
al menos seis semanas ya que se asocia con
tasas de morbilidad postoperatoria mas bajas
y menor riesgo de estenosis.’’"** Como tal, la
derivacion a cirujanos experimentados en ins-
tituciones de alto volumen que se especializan
en el tratamiento de lesiones biliares se asocia
con mejores resultados quirdrgicos.”” Nuestra
unidad médica de alta especialidad tiene 60
afos siendo un hospital de tercer nivel de
atencién y no fue hasta el ano 2020 en con-
vertirse en centro de referencia para este tipo
de pacientes al contar con un especialista en
cirugia hepatopancreatobiliar. El objetivo gene-
ral de este estudio fue analizar el tratamiento
quirdrgico que han recibido los pacientes con
el diagnéstico de disrupcion completa de la via
biliar en un hospital de tercer nivel. El objetivo
secundario fue realizar una comparacion en-
tre el tiempo de reparacién y el desarrollo de
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion general. Se realizé un estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal previa aprobacion y autorizacion del
Comité de Etica e Investigacion en salud bajo el
ndmero de registro institucional R-2022-1001-
134, del Centro médico Nacional del Bajio
Hospital de Especialidades No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Revisamos
retrospectivamente la base de datos del Servi-
cio de Cirugia General entre enero de 2020 y
marzo de 2024, identificando los pacientes con
diagnéstico de disrupcion de la via biliar. Los
datos sociodemograficos se obtuvieron median-
te la revision del expediente clinico tanto fisico
como electrénico. Se incluyeron pacientes cuya
disrupcién de la via biliar fueran del tipo E de
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acuerdo con la clasificacién de Strasberg, ma-
yores de 18 anos, postoperados de colecistecto-
mia laparoscépica o abierta en nuestra Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) y aquellos
referidos de hospitales generales de zona del
IMSS, otras instituciones de salud publicas
o privadas. Los pacientes elegibles también
debian tener registros médicos completos y
haberse sometido a una reparacion quirdrgica
definitiva. Los criterios de exclusién incluyeron
pacientes pedidtricos o0 menores de 18 anos,
disrupciones de la via biliar postraumaticas o
asociadas a procedimientos endoscépicos, y
aquellos cuya clasificacion de Strasberg fueron
de tipo A, B, C y D. Las variables analizadas
fueron la edad, sexo, tipo de disrupcién de la
via biliar Strasberg tipo E (E1-E5), tipo de inter-
vencién y abordaje quirlrgicos, momento de

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes

con disrupcion completa de la via biliar en el
Centro Médico Nacional del Bajio (N = 33).

n (%)

Edad (afios), media + DE [1C95%]
Sexo

42.3 + 122 [38-46.7]

Masculino 4(12.1)

Femenino 29 (87.9)
Clasificacion de Strasberg

El 7(21.2)

E2 9(27.3)

E3 11 (33.3)

E4 5(15.2)

E5 1(3.0)
Momento de la reparacion quirargica

Temprano (72 horas-7 dias) 4(12.1)

Intermedio (1-6 semanas) 22 (66.7)

Tardio (> 6 semanas) 7(21.2)
Complicaciones postoperatorias

No 24 (72.7)

Si 9(27.3)
Tipo de complicaciones

No existi6 24 (72.7)

Estenosis 309.1)

Fuga/fistula biliar 4(12.1)

Dehiscencia de anastomosis 2 (6.1)

DE = desviacion estandar. IC95% = intervalo de confianza de 95%

la reparacion y las complicaciones asociadas a
la intervencién quirdrgica definitiva.

Andlisis estadistico. Para el andlisis de los
datos se utiliz6 el programa estadistico IBM
SPSS Statics version 20. La estadistica des-
criptiva de las variables cuantitativas utilizé la
media y desviacién estdndar con su intervalo
de confianza de 95%, segln una distribucion
normal utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para las variables cualitativas los datos
se presentan con frecuencias y porcentajes.
Para la determinacién de la relacién entre el
tiempo de reparacién quirdrgica y el desarrollo
de complicaciones postquirdrgicas en nuestra
poblacién de estudio, se utilizé un modelo de
regresion logistica univariado. Para el andlisis
inferencial y la comparacién entre grupos se
utilizé la prueba de %? de tendencia lineal. La
significancia estadistica se establecié con un
valor p < 0.05.

RESULTADOS

Caracterizacion general de
la poblacion estudiada

Se realiz6 la bisqueda de pacientes de ene-
ro de 2020 a marzo del 2024 vy, después de
aplicar los criterios de inclusién y exclusién,
33 pacientes fueron seleccionados para este
estudio. La edad media de nuestros sujetos fue
42 anos (rango 38-46.7) con una prevalencia
absoluta en mujeres (87.9%) en comparacion
con los hombres. El tipo de disrupcién de la
via biliar segln la clasificacién de Strasberg mas
frecuentemente encontrado fue el E3 (33.3%),
seguido por el tipo E2 (27.3%). La técnica de
reconstruccion utilizada en nuestro centro
de referencia fue la hepaticoyeyunostomia
Hepp-Couinaud. El momento de la reparacién
fue determinado desde el momento del diag-
noéstico de la disrupcion hasta su intervencion
quirdrgica definitiva dividido en tres periodos;
temprano, intermedio y tardio. Se encontré que
la mayoria de nuestros pacientes fueron some-
tidos a la reparacion quirdrgica en el periodo
intermedio, entre una y seis semanas (66.7%).
En el seguimiento postquirlrgico de nuestros
pacientes que fue de seis meses en promedio,
el 72.7% no presentd ninguna complicacion y
nueve de ellos (27.3%) si presentaron. De és-
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tos, el 12.1% desarrollaron fistula o fuga biliar,
seguido de la estenosis (9.1%) y dehiscencia de
la anastomosis (6.1%) (Tabla 7). El afo que mas
casos de disrupcion de via biliar recibimos en
nuestro centro de referencia fue el 2023, con
un total de 12 pacientes, y hasta marzo de este
afo se presentaron tres casos (Figura 1). Cabe
mencionar que todos los pacientes incluidos en
este estudio fueron referidos de otra unidad.

Analisis de los pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias asociadas

al momento de la reparacion quirirgica

Para determinacion de la relacién en el desarro-
llo de complicaciones postoperatorias asociadas

15

10

0_

2020 2021 2022 2023 Mar-24

Figura 1: Numero de casos de disrupcion completa de la via biliar por afio en el
Centro Médico Nacional del Bajio.
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al momento de la reparacién quirdrgica defini-
tiva de nuestra poblacion de estudio, se realizé
un modelo de regresion logistica simple (univa-
riado). Se observé que los pacientes sometidos
a reparacion quirdrgica dentro del periodo
temprano no presentaron complicaciones.
Dado lo anterior, se compararon los periodos
intermedio y tardio, donde se observé un ma-
yor porcentaje de complicaciones en el periodo
intermedio (66.7%); sin embargo, el momento
de reparacién tardio > 6 semanas present6 un
OR de 2.0 (0.34-11.7), de tal modo que este
periodo se podria considerar factor de riesgo
para presentar complicaciones postquirdrgicas
en nuestra poblacion, si fueran estadisticamen-
te significativos (p > 0.05) (Tabla 2).

DISCUSION

El momento de la reconstrucciéon quirdrgica
ha sido un tema de constante debate. La defi-
nicién de reparacion temprana, intermedia o
tardia varfa mucho en la literatura. Sin ninguna
definicién internacional, es dificil hacer una
comparacién directa con otros estudios.” Las
grandes revisiones como las de Wang y cola-
boradores’* y lannelli y asociados?® informan
mejores resultados en aquellos pacientes que
son sometidos a una reparacion tardfa (> 6 se-
manas), porque se ha demostrado que, tras este
periodo, ya ha disminuido la inflamacién de los
tejidos y se ha hecho un control adecuado de
la sepsis, lo que se traduce en mejores condi-
ciones clinicas de los pacientes. Sin embargo,

Tabla 2: Modelo de regresion logistica univariado sobre complicaciones postoperatorias relacionadas al tiempo de

reparacion quirirgica en pacientes con disrupcion completa de la via biliar en el Centro Médico Nacional del Bajio.

Sin
Complicaciones complicaciones
N=9 N=24 OR
Momento de la reparacion n (%) n (%) p* (IC95%) p*
Temprano (72 horas-7 dias) 0 4(16.7) — — —
Intermedio (1-6 semanas) 6 (66.7) 16 (66.7) 0.141 0.50 (0.08-2.92) 0.442
Tardio (> 6 semanas) 3(33.3) 4(16.7) 2.0 (0.34-11.7)

* Valor de p obtenido mediante la prueba y> de tendencia lineal.
1C95% = intervalo de confianza de 95%
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la inflamacién y la friabilidad de los tejidos en
el periodo postoperatorio temprano pueden
perjudicar la curacién.'” En este estudio se
presenta la experiencia de nuestra unidad de
tercer nivel, enfatizando los resultados de los
pacientes con disrupcion completa de la via
biliar que fueron sometidos a reparacién qui-
rargica definitiva, la mayorfa fueron mujeres,
que se encontraban en la quinta década de
la vida; el abordaje quirtrgico que prevale-
ci6 fue el abierto con un solo procedimiento
laparoscépico. No hubo decesos. Se noté un
aumento significativo de los casos posterior a la
pandemia COVID-19, siendo en 2021y 2023
cuando se registré la mayor incidencia. Uno
de los principales objetivos del estudio fue la
comparacion entre el tiempo de reparacion y
el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas
temprana y tardfas en un seguimiento de los
pacientes a seis meses. Los tres periodos que
elegimos de acuerdo con la bibliografia actual
fueron: temprana (72 horas a < 7 dfas), inter-
media (1 a 6 semanas) y tardia (> 6 semanas).
Entre los grupos previamente mencionados, no
se encontraron diferencias en la demografia de
los pacientes. No obstante, en la comparacién
entre dichos periodos se observé una tasa nu-
méricamente, pero no estadisticamente mas
baja de complicaciones postoperatorias para la
reparacion tardia, dado que el mayor nlimero
de pacientes que presentaron complicaciones
se situaron dentro del grupo del periodo in-
termedio, pero la proporcién de estos es muy
distinta en ambos grupos, puesto que de los
siete pacientes del grupo de reparacion tardia,
tres de ellos se complicaron, representando
un 42%, comparado con el 27% del grupo
intermedio. Cabe aclarar que los resultados
no fueron estadisticamente significativos, por
lo que habria que seguir observando el com-
portamiento de este fenémeno en nuestra
poblacién. Las complicaciones que se vieron
mas frecuentemente para el grupo de repara-
cién tardia fueron dos pacientes presentaron
estenosis de la anastomosis y uno fuga biliar.
Por otro lado, el grupo de la reparacion inter-
media se vio equilibrado, con dos pacientes
por cada complicacién (estenosis, fuga biliar,
dehiscencia de la anastomosis). EI momento
de reparacion temprana (< 7 dias) es el que
ha tenido mejores resultados, ya que dentro

de este periodo no se han observado compli-
caciones. Desafortunadamente, el retraso en
el diagnéstico y con ello la referencia a nuestra
unidad sigue siendo uno de los factores que
influye en la atencién temprana a este tipo
de pacientes. Dominguez-Rosado y colabo-
radores,”” en su trabajo realizado en 2016 en
nuestro pais, hacen hincapié en la importancia
de la derivacién a un centro de referencia o
con el especialista de manera oportuna con la
intencién de disminuir la morbimortalidad en
los pacientes con disrupcion de la via biliar,
ya que han demostrado que se obtienen me-
jores resultados a corto y largo plazo cuando
la reparacién es realizada por cirujanos expe-
rimentados.

CONCLUSIONES

La disrupcion de la via biliar sigue siendo
un reto para el cirujano general, asi como la
reparacién de ésta puesto que se trata proce-
dimiento complejo que requiere un abordaje
multidisciplinario. Se debe realizar una evalua-
cién correcta de la lesién, estado clinico del
paciente y la experiencia del equipo quirdrgico,
ya que esto conlleva a elegir adecuadamente
el momento de la reparacién y esto influye
directamente en la recuperacion, el prondstico
y la calidad de vida del paciente. Hacen falta
mds estudios y experiencia en nuestra unidad
para compararlos con la estadistica nacional e
internacional, para estandarizar la atencién con
el propésito de disminuir el riesgo de compli-
caciones, ya que nuestros resultados han sido
contradictorios. Por otro lado, implementar
estrategias que promuevan evitar este tipo de
complicaciones, como los programas que ya
existen a nivel mundial de colecistectomia se-
gura, asi como los mdltiples métodos y puntajes
que se han desarrollado para la prevencién de
la disrupcion de la via biliar, empezando con
nuestra unidad y llevando dicha cultura a las
futuras generaciones egresadas de la misma,
asf como a las pequenas unidades que realizan
este procedimiento.
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