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Resumen

Antecedentes: La colecistectomia es una cirugia que puede tener como complicacion la lesion de via biliar. Su manejo es
una derivacion biliodigestiva, la cual puede presentar fuga biliar. Objetivo: Describir factores de riesgo asociados con fuga
de anastomosis en pacientes operados de derivacion biliodigestiva. Material y métodos: Estudio comparativo, causa-efec-
to, en pacientes operados de derivacion biliodigestiva de marzo de 2021 a marzo de 2024. Se recopilaron los datos del
archivo clinico, las variables fueron: sexo, edad, tipo de derivacion biliodigestiva, IMC, CONUT, comorbilidades y dias de
estancia intrahospitalaria. Resultados: Fueron 48 pacientes. Edad mdxima 82, minima 21 y media 45 afios. Sexo predomi-
nante mujeres (72%), la técnica quirirgica mds empleada fueron derivaciones intrahepaticas (56.3%), IMC menor a 18.4 y
mayor a 25 (70.8%), rango de déficit nutricional de acuerdo con CONUT 91.7%. Hubo fistula en el 54.2%, de bajo gasto en
el 45.33%. EI manejo principal fue conservador (479%). Conclusiones: Las variables estudiadas no fueron factores de
riesgo para fistula en pacientes operados de anastomosis biliodigestiva (OR < 1.0; IC 95%: < 1.0), el tipo de derivacion in-
crementa la estancia intrahospitalaria.

Palabras clave: Fuga biliar. Disrupcion de la via biliar. Derivacion biliodigestiva. Morbilidad.

Abstract

Background: Cholecystectomy is a surgery that can have bile duct injury as a complication. Its management is a biliodigestive
diversion which may present bile leak. Objective: To describe risk factors associated with anastomotic leak in patients
undergoing biliodigestive bypass surgery. Material and methods: comparative study, cause-effect in patients who underwent
biliodigestive bypass surgery from March 2021 to March 2024. Data were collected from the clinical file, the variables were:
sex, age, type of biliodigestive bypass, BMI, CONUT, comorbidities, and days of hospital stay. Results: There were 48 patients.
Maximum age 82, minimum 21 and average 45 years. Predominant sex was women (72%), the most used surgical technique
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was intrahepatic shunts (56.3%), BMI less than 18.4 and greater than 25 (70.8%), nutritional deficit range according to CO-
NUT, 91.7%. There was fistula in 54.2%, low output in 45.33%. The main management was conservative (479%). Conclusions:
The variables studied were not risk factors for fistula in patients undergoing biliodigestive anastomosis (OR < 1.0; 95%

Cl < 1.0), the type of diversion increases the hospital stay.

Keywords: Bile leak. Bile duct disruption. Biliodigestive bypass. Morbidity.

Introduccion

La lesion de la via biliar se puede producir tanto en
cirugia laparoscépica como cirugia convencional. La
seccion del conducto biliar ocasiona fuga de bilis, la
cual se puede reparar de manera inmediata o tardia.

La colangiografia intraoperatoria se utiliza para cono-
cer las caracteristicas de la lesion y corregirla, cuando
se compromete la integridad del colédoco puede prac-
ticarse una reparacion termino-terminal o una deriva-
cion biliodigestiva, el tipo de reparacion que ofrecer
depende del tipo de lesion y de las caracteristicas
individuales del paciente'.

La lesion de la via biliar tiene una incidencia que
puede ir desde el 0.3 hasta el 0.6%2 en México se
reporta que la incidencia es del 0.4% y que puede
aumentar incluso mientras el cirujano se encuentra en
la llamada curva de aprendizaje, por lo que este tipo
de lesiones es un riesgo que se debe de tomar en
cuenta al momento de realizar una colecistectomia®.

El objetivo principal de la derivacion biliodigestiva es
establecer una comunicaciéon de manera quirurgica
entre la estructura biliar afectada y la via digestiva.

La derivacion biliodigestiva se puede clasificar, de
acuerdo con el sitio en el que se lleva a cabo el pro-
cedimiento quirtrgico y su relacién con el arbol biliar,
en intrahepaticas y extrahepaticas; otra clasificacion es
en proximales y distales®*.

Las complicaciones después de la reparacion quirdr-
gica de las lesiones de las vias biliares son comunes,
las tasas de morbilidad rondan el 20-30% y la mortali-
dad el 0.2%. Las complicaciones mas comunes incluyen
infeccion de la herida, colangitis, absceso intraabdomi-
nal, fugas anastométicas y estenosis®.

La fuga biliar es otra complicacién importante, ya que
se asocia con una infecciéon abdominal y ocasiona una
estancia hospitalaria mas prolongada, asi como con
una mortalidad significativamente mas alta que aque-
llos pacientes que no la presentan.

El objetivo de este trabajo es presentar los factores
de riesgo asociados a derivacion biliodigestiva por
lesion quirdrgica de via biliar en un hospital de tercer
nivel de atencion médica.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y unicéntrico, reali-
zado en pacientes con lesion de via biliar, intervenidos
de derivacion biliodigestiva, con fuga biliar o sin ella.
El tiempo de estudio fue durante marzo de 2021 hasta
marzo de 2024. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afos, intervenidos mediante derivacion biliodiges-
tiva secundaria a lesion quirdrgica de via biliar, sin
evidencia de patologia oncoldgica, en el periodo esta-
blecido, ademas de haber sido intervenidos en esta
unidad hospitalaria. Se eliminaron aquellos pacientes
con expediente clinico incompleto.

Para recabar informacion se recurrio a la revision de
expedientes clinicos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo (hombre
o mujer), comorbilidades (sin o con), indice de masa
corporal (< 18.5, 18.5-24.9, 25-29.9 y > 30), CONUT
(sin riesgo, leve, moderado y grave), sitio anatomico de
lesién de via biliar (clasificaciéon de Strasberg A, B, C,
D, E1, E2, E3. E4, E5), tipo de derivacion biliodigestiva
realizada (intrahepatica o extrahepatica), presencia de
fuga biliar (si 0 no), tipo de fistula (gasto bajo o alto),
manejo de fistula (conservador o reintervencion) y dias
de estancia intrahospitalaria (igual o menor a 15 dias
0 igual o mayor a 16 dias).

Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tenden-
cia central y de dispersion para variables ordinales y
frecuencias y porcentajes para variables nominales.
Para demostrar la hipétesis se utilizo prueba de riesgo
en tabla de 2 x 2. Se considerd estadisticamente sig-
nificativo un valor de p < 0.01. Se realizd el anélisis
estadistico con el software SPSS 25. El muestreo fue
por conveniencia.

Resultados

Fueron 48 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusidn. La edad media fue 45, méxima 82, minima
21 anos; 25 (52.1%) pacientes con edad mayor a 40
afos y 23 (47.9%) menores de 40 afos. Fueron
38 (79.2%) mujeres y 10 (20.8%) hombres; 31 (64.6%)
pacientes con lesion de via biliar de Aa E2 y 17 (35.4%)
con lesion E3 a E5. Veintisiete (56.3%) pacientes
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Tabla 1. Muestra la estimacion de riesgo para desarrollo de fuga biliar en los pacientes incluidos en el estudio

Factor de riesgo Variable
(n = 48)
Sexo Hombre
Mujer
Edad Menor o igual a 39 afios

Mayor o igual a 40 afios

Tipo de derivacion Intrahepéticas

biliodigestiva Extrahepaticas
IMC De 18.5a 24.9

Menor de 18.4 o mayor de 25
CONUT Sin déficit

Con déficit

Sin comorbilidades
Con comorbilidades

Comorbilidades

Dias de estancia
intrahospitalaria

Menor o igual a 15 dias
Mayor o igual a 16 dias

+ Positivo.
— Negativo.

Fuga biliar 1C 95%
|| e | Suporior |
4 6 0.309 1.547 0.691
22 16
13 10 0.646 1.828 1.087
13 12
17 10 0.829 2.604 1.469
9 12
5 9 0.273 1.225 0.578
21 13
3 1 0.762 2.700 1.435
23 21
23 15 0.756 5.381 2.018
3 7
50 3 0.026 0.371 0.098
10 9

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; OR: odds ratio.

fueron intervenidos mediante derivacion biliodigestiva
intrahepatica y 21 (43.8%) mediante derivacion biliodi-
gestiva extrahepatica. Del total de pacientes interveni-
dos, 26 (54.2%) presentaron fuga biliar y 22 (45.8%)
no la presentaron.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria,
26 (54.2%) pacientes tuvieron 16 o0 mas dias de hos-
pitalizacion y 22 (45.8%) 15 dias 0 menos dias. Treinta
y ocho (79.2%) pacientes presentaron comorbilidades
y 10 (20.8%) no. EI IMC menor a 18.4 y mayor a 25 se
presentd en 34 (70.8%) pacientes y un IMC entre 18.5
y 24.9 en 14 (29.2%). Cuarenta y cuatro (91.7%) pacien-
tes cuentan con un déficit nutricional de acuerdo con
CONUT y 4 (8.3%) no presentan déficit nutricional. De
26 (54%) pacientes que presentaron datos de fuga
biliar, 22 (45.3%) fueron fistulas de gasto bajo y 4 (8.3%)
alto gasto, de estos a 23 (47.9%) se le dio manejo con-
servador y 3 (6.3%) ameritaron reintervencion quirdr-
gica. Sexo, edad, tipo de derivacién biliodigestiva,
indice de masa corporal, CONUT, comorbilidades y
dias de estancia intrahospitalaria no fueron factores de
riesgo asociados a fuga biliar en los pacientes a los
que se les realiz6 anastomosis biliodigestiva (OR < 1.0;
IC 95%: < 1.0) (Tabla 1).

En cuanto al tipo de anastomosis biliodigestiva rea-
lizada a los pacientes y el tiempo de estancia intrahos-
pitalaria, se observé mayor nimero de pacientes en las
intrahepaticas comparadas con las extrahepaticas
(x3 p = 0.049) (Tabla 2).

Tabla 2. Dias de estancia intrahospitalaria por tipo de
derivacion biliodigestivas intrahepaticas y
extrahepaticas

Dias de estancia Total 2
intrahospitalaria 3.884

Menor o
igual a
15 dias
Derivacion
biliodigestiva
Intrahepaticas 9 18 27 p = 0.049
Extrahepaticas 13 8 21
Total 22 26 48

% chi cuadrada; p: grado de significacion.

Discusion

La cirugia de vias biliares, dentro de las que se
incluye la colecistectomia (con sus variantes abierta y
laparoscopica), puede tener complicaciones fatales; su
tratamiento continta siendo un gran reto para el ciru-
jano, frecuentemente se minimizan los riesgos para la
funcién y la vida.

En esta investigacion se estudiaron 48 pacientes,
cuya media de edad fue de 45 afios. Azis et al. reali-
zaron un andlisis estadistico de la edad como predictor
independiente de lesion de via biliar y encontraron que
la edad media fue 58.2 + 19.7 anos®.
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La frecuencia observada de lesion de via biliar oscila
entre aproximadamente el 0.3 y el 0.6%, esto en series
observacionales mundiales. En este estudio se encon-
tré predominio del sexo femenino (79.2%) en compa-
racion con el sexo masculino (20.8%), con una relacién
3.8:1 mujer: hombre, que fueron sometidos a deriva-
cion biliodigestiva. Segun Grénroos et al. el riesgo de
lesién de via biliar fue del 0.86% para la poblacidn total
de pacientes, del 95% para las mujeres y del 63% para
los hombres’. En este estudio se encontré que el 52.1%
de las lesiones de via biliar correspondian a pacientes
con edad igual o mayor a 41 afios. Segun Yang et al.
realizaron un metaanalisis y encontraron que la edad
mayor de 40 afios es un factor de riesgo para lesion
de via biliar®.

Para las lesiones de la via biliar la clasificacion de
Strasberg es una de las utilizadas. Encontramos que
el diagndstico principal con el que contaban y por el
que fueron intervenidos los pacientes estudiados fue-
ron lesiones biliares de la A a la E2 segun la clasifica-
cion de Strasberg con un 64.6%, y en menor medida
lesiones biliares de la E3 a la E5 con un 35.4%.
Pacheco et al. en un estudio de casos reportaron la
lesion de via biliar Strasberg E2 en un 39%, siendo
esta la que mas frecuentemente se presenté®.

La técnica quirdrgica elegida para el tratamiento de
una lesidn de via biliar va intimamente relacionada con
el nivel anatomico donde se encuentra la lesion. En
este contexto se clasificaron las técnicas en intrahepa-
ticas (Hepp Couinaud, Longmire, Hess y doble Kasai)
y extrahepaticas (hepatico-yeyuno anastomosis y colé-
doco-yeyuno anastomosis), siendo mas frecuentes con
un 56.3% las derivaciones intrahepaticas y con un
43.8% las extrahepaticas. Renz et al. refieren que la
hepatico-yeyuno anastomosis con reconstruccion en Y
de Roux es la técnica quirdrgica mas frecuente y reco-
mendada, aunque esta afirmacion no es del todo
correcta, ya que la técnica final que realizar dependera
del sitio anatémico de la lesion'®.

La fuga biliar secundaria a dehiscencia de anasto-
mosis biliodigestiva es una complicacién importante,
aunque no tan comun en este tipo de intervenciones,
que debemos tener presente, ya que se asocia una
morbilidad en los pacientes secundaria al proceso
infeccioso en la cavidad abdominal que provoca. En
nuestro estudio se encontré fuga biliar en el 54.2% de
los pacientes estudiados, del total de pacientes que
presentaron fistula biliar el 47.9% se traté6 de manera
conservadora y el otro 6.3% ameritd reintervencion
quirdrgica. Benitez et al. realizaron un andlisis retros-
pectivo donde encontraron la fuga biliar en anastomosis

biliodigestiva en el 10% de su poblacion, siendo el total
de pacientes con fuga biliar tratado mediante drenaje
percutaneo, sin ameritar reintervencion quirdrgica''.

La fuga biliar es una causa importante de morbilidad
en el paciente intervenido, esto secundario al proceso
infeccioso abdominal, ademas de ameritar una valora-
cion exhaustiva constante de las caracteristicas de la
fuga biliar, por lo que se espera que el tiempo intra-
hospitalario sea mayor al de un paciente con evolucion
normal. En este estudio se encontrd que un 54.2% de
los pacientes presentd 16 o mas dias de estancia intra-
hospitalaria en comparaciéon con el 45.8% que pre-
sentd una estancia intrahospitalaria igual o menor de
15 dias.

La fuga de anastomosis es un evento importante que
tener en cuenta en la evolucion posquirdrgica de un
paciente debido a la morbilidad importante que causa.
En este estudio se evaluaron las variables sexo, edad,
tipo de derivacion biliodigestiva, indice de masa corpo-
ral, CONUT, comorbilidades y dias de estancia intra-
hospitalaria, los cuales no fueron factores de riesgo
asociados a fuga biliar en los pacientes a los que se
les realiz6 anastomosis biliodigestiva (OR < 1.0; IC 95%).

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron mayo-
res en aquellos pacientes a los que se les realiz6 deri-
vacion biliodigestiva intrahepatica comparados con los
que se les realizo derivacion extrahepatica (p = 0.049),
se considero estadisticamente significativo un valor de
p < 0.05 (x?), esto debido a que las derivaciones bilio-
digestiva intrahepaticas son de mayor complejidad por
la dificultad en el acceso, asi como el riesgo mayor de
presentar fistula, lo que requiere un numero mayor de
dias de vigilancia del paciente.

Es necesario realizar mas estudios prospectivos y
aleatorizados, incluyendo nuevas variables que podria
considerarse que influyen en el riesgo de presentar
fuga biliar en anastomosis biliodigestiva, sobre todo
variables modificables para hacer las correcciones per-
tinentes antes de considerar una intervencion quirur-
gica. De esta manera se influiria de manera positiva
en el bienestar y calidad de vida de los pacientes con
cirugia de vias biliares.

Una de las debilidades de este estudio es el tamafio
de la muestra. Consideramos que es importante incre-
mentar la muestra a fin de encontrar resultados mas
fidedignos.

Conclusion

Ninguna de las variables que analizamos en nuestro
estudio (sexo, edad, tipo de derivacién biliodigestiva,
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indice de masa corporal, CONUT, comorbilidades y
dias de estancia intrahospitalaria) se considera un fac-
tor de riesgo asociado a fuga biliar en anastomosis
biliodigestiva, de acuerdo con el andlisis estadistico.

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron mas en
los pacientes a los que se les realizé derivacion bilio-
digestiva intrahepatica en comparaciéon con los de
aquellos a quienes se les realiz6 derivacion biliodiges-
tiva extrahepatica.
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