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1. RESUMEN

Resolucidn definitiva de lesiones complejas de la via biliar en el paciente pediatrico, caracterizacion de una
cohorte retrospectiva en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre en el periodo de enero de 2010 —
enero de 2020.

Primer autor que presenta el trabajo: LR. Valdivia-Esquivel, Coautor: PS. Jiménez-Urueta, Institucidn: Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE. Ciudad: Ciudad de México. Correo: Irvaldivia@hotmail.com

Introduccion: La técnica laparoscépica ha logrado un dominio absoluto en el tratamiento de la colecistolitiasis
sintomatica y también ha ido ganando terreno en el tratamiento de otras patologias que afectan a la poblacidn
pediatrica, tales como quiste de colédoco. Sin embargo, ésta técnica conlleva un riesgo ligeramente mayor de
lesiones iatrogénicas de la via biliar (LIVB) y al mismo tiempo mas graves, a menudo pérdidas o lesiones
biliovasculares complejas. La aparicién esporadica de este evento y el impacto potencialmente grave en la
salud y en la calidad de vida de la persona afectada ha llevado a la centralizacion de estos pacientes a lugares
de trabajo especializados con el fin de reducir la morbilidad y la mortalidad de las complicaciones tempranas
y mejorar los resultados a largo plazo después de la reconstruccion definitiva de la via biliar, la cual constituye
la piedra angular del tratamiento y sigue siendo un reto considerable en la cirugia hepatobiliar .

Debe llevarse a cabo una evaluacidn preoperatoria precisa para establecer el tipo de LIVB mediante un
examen radiolégico completo determinando la localizacién y extension de la lesion, asi como la calidad de los
tejidos a fin de seleccionar el tiempo y tipo de procedimiento éptimo para la cirugia reconstructiva definitiva,
ya que existen algunas condiciones como sepsis asociada a peritonitis y colangitis severa al momento de la
referencia, ademas de complicaciones tempranas después de la cirugia correctiva como fuga biliar, que
afectan de manera significativa los resultados a corto y largo plazo.

Aunque hay escasos informes en la literatura, la evidencia preliminar muestra que las técnicas laparoscopicas
pueden ser usadas de forma segura para prevenir, diagnosticar y tratar las LIVB en el paciente pediatrico.

Objetivo: Caracterizar a la poblacion de pacientes pediatricos del CMN 20 de noviembre con diagndstico de
lesion compleja de la via biliar en el periodo de enero de 2010—enero de 2020.

Material y Métodos: Estudio transversal y retrospectivo. Se hizo uso de los expedientes clinicos de los
pacientes que acudieron al Centro Médico Nacional 20 de noviembre en el periodo de enero de 2010 — enero
de 2020, con diagndstico de lesion compleja de la via biliar que cumplieron con los criterios de inclusién. Se
hizo una revisién de la literatura nacional e internacional sobre el manejo de esta patologia asi como de las
clasificaciones utilizadas para realizar una descripcion mas estandarizada de acuerdo a las ultimas revisiones.
Se uso el programa estadistico informatico SPSS (Statistical Product and Service Solutions) versidon 25 para
analizar los datos y fueron representados en medidas de dispersion, medias y desviacién estandar.
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Resultados: Se obtuvo un total de 5 pacientes con diagndstico de lesion compleja de la via biliar. EI 100 % de
los casos analizados correspondieron al sexo femenino, con una media de edad de 12.2 anos. El sobrepeso
estuvo presente en 80% de las pacientes y el embarazo en un 20%. El diagnéstico por el cual fueron sometidos
a cirugia en donde se produjo lesién compleja de la via biliar fue: colecistitis aguda (80%) y quiste de colédoco
(20%). La via de abordaje cuando se produjo la lesidn fue laparoscépica (80%). La lesidn fue advertida a los 7
dias en promedio y solo en uno de los casos (20%) al momento de la cirugia. Se intentd reparacién de la lesidn
iatrogénica en 40% de los casos antes de su envio a tercer nivel de atencion. El promedio de dias que pasaron
desde que fue advertida la lesion hasta la referencia a éste hospital fueron 9 dias y 80% de los pacientes fueron
referidos de hospitales en esta misma ciudad. De los principales métodos para conocer el nivel de la lesidn, la
laparoscopia fue el que mas datos aportd ademds de ser terapéutico, seguido de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), siendo la lesion a nivel del colédoco la localizacion mas frecuente en un 80%
(tipo D, de acuerdo a la clasificacidon de Strasberg-Bismuth), pasando 13.5 dias en promedio desde que se
produjo la lesidn hasta su reparacién definitiva. Se realizd reparacién temprana en 80% de los pacientes y
tanto la hepatico-duodeno- anastomosis como la hepatico-yeyuno-anastomosis fueron igualmente utilizadas,
siendo la via laparoscépica el método preferentemente utilizado en 80% de los casos, con una duracion de
cirugia promedio de 5.7 horas. Para establecer el grado de complicaciones postquirurgicas se utilizd la
clasificacion Clavien-Dindo, siendo grado IV en un 80% y grado lll un 20%. Dentro de las complicaciones
postquirdrgicas tempranas se presentd fuga de la anastomosis (80%) que de acuerdo a la clasificacion
propuesta por el Grupo de Estudio Internacional de Cirugia de Higado (ISGLS, por sus siglas en inglés) para
determinar el grado de severidad de fuga biliar posterior a cirugia de higado y vias biliares, las que
mayormente se presentaron fueron moderadas las cuales remitieron con manejo conservador. Se
presentaron otras complicaciones tempranas: infeccion asociada a cuidados de la salud en 40% e infeccion
del sitio quirtdrgico en un 20%. De las complicaciones tardias: estenosis (40%) y colangitis de repeticién (20%).
El promedio de estancia intrahospitalaria en el CMN 20 de Noviembre fue de 34 dias. El seguimiento en la
consulta externa fue por 2.7 afios en promedio (en 3 de ellas hasta alcanzar la mayoria de edad, continuando
seguimiento por parte de Cirugia General). En 40% de los casos se tuvo que rehacer la anastomosis por parte
de Cirugia General utilizando la via laparoscdpica y asistida por robot. En cuanto al seguimiento de pacientes,
se utilizé la clasificacion de Terblanche para evaluar el resultado de la reconstruccién, obteniendo buenos
resultados en un 40%, razonables en 20% y pobres en 20 % (esta ultima diagnosticada posterior a la reparacion
de la lesidn con hepatitis autoinmune que la llevd a trasplante hepatico cursando con recaida posterior al
mismo).

Conclusiones:

La principal causa de lesiones iatrogénicas de la via biliar sigue siendo debida a colecistectomia laparoscdpica
a pesar de las recomendaciones que existen para realizar una cirugia segura. Afortunadamente no es un
problema frecuente pero provoca gran morbimortalidad en la poblacién pediatrica con riesgo de deterioro
progresivo de la funcién hepatica que en algunas ocasiones puede llegar a ser irreversible. Es menos frecuente
en la poblacidon pediatrica que una vez que se detecte la lesion sea intentada corregir por algln cirujano con
poca experiencia en cirugia de higado y vias biliares y se opta por su referencia a centros de concentracion
donde se trata esta patologia.
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Entre mas temprano se detecte la lesion y mas rapido se realice la cirugia definitiva, los pacientes tienen una
evolucion mas favorable, de ahi la importancia de favorecer los canales para que el paciente sea referido de
manera pronta a un centro con experiencia en su manejo, conocer las directrices practicas basadas en la
evidencia existentes a nivel mundial para el diagndstico y tratamiento de las lesiones de la via biliar y crear las
propias de cada centro de acuerdo a las caracteristicas de su poblacidn.

Hacer una evaluacion preoperatoria precisa, tener en cuenta el momento adecuado para la reparacidn,
establecer el procedimiento dptimo, realizar una cirugia biliar de precision y crear estrategias que incorporen
a los planes de estudios de los médicos residentes en formacién cursos de técnicas de minima invasién en
conjunto con cirujanos de higado y vias biliares en adultos, quienes cuentan con muchos conocimientos y
experiencia asi como habilidades en el tratamiento de esta patologia, porque si bien, ha demostrado ser un
método viable y seguro en la poblacion pedidtrica, aun falta reducir los tiempos de cirugia asi como las
complicaciones postoperatorias prevenibles para evitar una estancia intrahospitalaria prolongada, problemas
relacionados con la desnutricion, disminuyendo el riesgo de adquirir infecciones asociadas a cuidados de la
salud y por tanto, los costos en la atencidn de estos pacientes.

Finalmente, resulta fundamental el seguimiento de estos pacientes a largo plazo porque las complicaciones
postquirudrgicas se pueden presentar tan tardiamente como 10 é 20 afios después de la cirugia correctiva,
ademds de mantener una buena comunicacion con los cirujanos de adultos por si surgiera alguna duda
respecto al historial médico-quirurgico de estos nifios y mejorar la calidad en su atencion.
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2. ABREVIATURAS

AHD ARTERIA HEPATICA DERECHA

ALT (TGP) ALANINO AMINOTRANSFERASA

AST (TGO) ASPARTATOAMINOTRANSFERASA

BD BILIRRUBINA DIRECTA

BH BIOMETRIA HEMATICA

BI BILIRRUBINA INDIRECTA

BT BILIRRUBINA TOTAL

CA COLECISTECTOMIA ABIERTA

CcD CLASIFICACION CLAVIEN-DINDO

CL COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

CMN CENTRO MEDICO NACIONAL

CPRE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
CPRM COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON RESONANCIA MAGNETICA
CTO COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA

CTP COLANGIOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA

DTP DRENAJE TRANSHEPATICO PERCUTANEO

FA FOSFATASA ALCALINA

HY HEPATICO-YEYUNOSTOMIA

IMC iNDICE DE MASA CORPORAL

INR RAZON NORMALIZADA INTERNACIONAL
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IRM IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

ISSSTE INSTITUTO DE SERVICIOS Y SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
LIVB LESIONES IATROGENICAS DE LA ViA BILIAR

mmHg MILIMETROS DE MERCURIO

PDS POLIDOXANONA

PFH PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

TC-CM TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON CONTRASTE MULTIFASICO
TP TIEMPO DE PROTROMBINA

TTP TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

UNAM UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

USG ULTRASONOGRAFIA

VCS VISION CRITICA DE SEGURIDAD

VP VENA PORTA
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3. INTRODUCCION.

INTRODUCCION

El desarrollo de la técnica laparoscépica ha logrado un dominio absoluto en el tratamiento de la
colecistolitiasis sintomatica, la cual se realiza de manera minimamente invasiva en un 96% de los casos y la
tasa de conversion no excede el 10% (1-3). Existen ademas otras patologias de la via biliar que afectan a la
poblacidén pediatrica en las que cada vez mas se ha difundido el uso de la técnica laparoscépica, tales como
el quiste de colédoco. Sin embargo, esta técnica conlleva un riesgo ligeramente mayor de lesion biliar (4,5)
y al mismo tiempo conduce a lesiones mas graves, a menudo pérdidas o lesiones biliovasculares complejas
(6-8). La base de la colecistectomia segura es el logro de una vision critica de seguridad (VCS) antes de la
interrupcion de cualquier estructura en el tridngulo de Calot (figura 1). El reconocimiento temprano del
riesgo (incapacidad para alcanzar la visidn critica de seguridad) debe conducir a una conversion segura y/o
cambio de estrategia (colecistectomia parcial). La causa anticipada de la incidencia no decreciente de
trauma biliar es el cumplimiento inconsistente de la VCS. El manejo de las LIVB sigue siendo un reto
considerable en la cirugia hepatobiliar y cirujanos de todo el mundo se han comprometido con la
prevencién y el tratamiento de esta condicion, la cual no solo conduciria a complicaciones extremadamente
morbidas para los pacientes que incluyen fistula biliar, ictericia y estenosis de las vias biliares que afectan
el prondstico a largo plazo, sino que también incrementa el trabajo médico de manera innecesaria (9-10).
La incidencia de LIVB asociada con CA es 0.125-0.3% (11-14), pero el rango es superior a 0.4-0.6% para los
casos tratados con CL (15-18). Con los avances de la tecnologia han sido llevadas a cabo CL con una sola
incision y mediante cirugia robdtica, pero la incidencia de LIBV también ha sido reportada, lo cual hace
necesario un entrenamiento mas riguroso en cirugia biliar (19,20).

cystic plate

Fig. 1. Vision critica de seguridad. El tridngulo de Calot ha sido disecado libre de grasa y tejido fibroso. El colédoco no se ha
mostrado. La base de la vesicula biliar ha sido disecada del lecho hepético. Sélo 2 estructuras ingresan a la vesicula biliar y éstas
pueden ser vistas circunferencialmente.

La cirugia reconstructiva definitiva de la via biliar es la piedra angular del tratamiento de las LIVB (21). Adn
en centros con vasta experiencia que realizan un gran volumen de cirugia biliar, la incidencia de estenosis
después de la reparacién de LIVB todavia alcanza el 10-20%(22,23). Solo 1/3-1/2 de las LIVB son
diagnosticadas al momento, mas del 70% de las LIVB son inicialmente tratadas por cirujanos que no se

especializan en cirugia reconstructiva de la via biliar (24,25). La exploracion quirdrgica no definitiva y la

11

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020



realizacion de la cirugia reconstructiva con tiempos inapropiados son omnipresentes (14,26), ademds la
derivacion tardia a un centro especializado aumenta la morbilidad (27).

La evidencia actual muestra que el éxito de la cirugia reconstructiva definitiva en LIVB depende de una
evaluacién preoperatoria precisa del tipo de lesion, la seleccion de procedimientos quirudrgicos apropiados,
métodos de reparacion razonables y la aplicacién de los principios fundamentales de la cirugia biliar(28).
Resulta importante ademas el seguimiento de éstos pacientes ya que se ha reportado estenosis de la HY
muchos afos posteriores a la cirugia reconstructiva definitiva (10-20 afios) para la evaluacion exacta de los
resultados a largo plazo (29,30).

4. ANTECEDENTES.

Definicidn: Para el propdsito de este trabajo se considera LIVB aquella producida por dafio térmico,
laceracion parcial o ligadura o la transeccion con o sin lesidn vascular asociada.

A pesar del incremento en las habilidades y experiencia quirdrgica laparoscopica en el manejo de la
patologia biliar en el paciente pediatrico, el rango de las LIVB permanece elevado en comparacion con la
técnica abierta a menudo resultando en lesiones severas las cuales se han asociado con una alta tasa de
morbilidad, supervivencia deficiente y deterioro en la calidad de vida. De éstas, solo una tercera parte o la
mitad de ellas, como maximo, son reconocidas al momento de la cirugia y hasta en un 70% son tratadas
inicialmente por cirujanos con poca experiencia en cirugia reconstructiva de la via biliar ademds de que el
tiempo de referencia a un centro especializado muchas veces es retrasado repercutiendo de una manera
importante en los resultados a largo plazo de éstos pacientes. La presentacidn preoperatoria puede variar.
La mayoria de las veces los pacientes refieren distensidn, nauseas, fiebre y malestar. Objetivamente,
pueden cursar con ictericia obstructiva, sepsis o documentar fuga biliar

Una vez en los centros de referencia, se realiza un abordaje para determinar la localizacién, magnitud y
extension de la lesion para elegir la mejor opcién de tratamiento quirurgico definitivo de reconstruccion de
la via biliar. Dentro de los métodos disponibles se incluye colangiografia percutanea transhepatica (CPT),
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), fistulografia, tomografia axial computarizada
(TAC), colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM), etc. Existen varias clasificaciones de
LIVB, todas ellas con fortalezas y debilidades. La mas utilizada es la de Strasberg-Bismuth, que si bien con
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incluye lesiones vasculares concomitantes, las cuales sugieren ser un predictor de pobres resultados
postoperatorios es un método sencillo de determinar el nivel de la lesidn. Figura 2.

Tipo A Fugas del conducto cistico o de pequenos conductos
biliares del lecho hepatico

Tipo B Oclusién de un conducto hepdtico derecho aberrante

Tipo G Seccidn sin ligadura de un conducto hepatico derecho
aberrante

TipoD  Lesion lateral de la via biliar principal

Tipo E1  Lesion distal del conducto hepatico comun a una
distancia de la confluencia > 2 cm

Tipo E2 Lesion distal del conducto hepatico comun a una
distancia de la confluencia < 2 cm

Tipo E3  Lesion hiliar con preservacion de la confluencia del
conducto hepatico

Tipo E4  Lesion hiliar con afectacién de la confluencia y pérdida
de comunicacién entre el conducto hepatico derecho
y el izquierdo

Tipo E5 Lesién de un conducto hepatico derecho sectorial
aberrante sélo o asociado a una lesion concomitante =2¢m <2em
de conducto hepatico principal.

Fig. 2. Clasificacidn de Strasherg-Bismuth

Los cirujanos deben elegir los medios apropiados de examinacion basados en la informacién combinada de
la condicion del paciente y las condiciones médicas locales y no se debe realizar la cirugia exploradora hasta
que se haya hecho una adecuada evaluacion imagenoldgica. Un estado inflamatorio localizado es uno de
los mayores factores determinantes del prondstico de la cirugia de reparacion definitiva. De acuerdo a
algunos trabajos como el de Liendemann et al. el nivel de la lesion no tuvo influencia sobre las
complicaciones postoperatorias, no obstante algunos factores como la inflamacion local y la infeccidon
presente al momento de la reparacion si fueron determinantes en los resultados.

El procedimiento ideal de reconstruccion de la via biliar debe de ser realizado sin inflamacién: se sugiere
que la via biliar sea reparada inmediatamente si se cuenta con un cirujano con experiencia en cirugia
hepatobiliar y si no es asi, los pacientes deben ser tratados con drenaje y referidos al especialista para una
reparacion temprana (3-20 dias). Se las LIVB son detectadas tempranamente posterior a la cirugia, se puede
realizar reparacidn primaria antes de que exista inflamacidn. En casos con infeccién abdominal, peritonitis
biliar, dafo vascular o alguna otra condicion complicada, el tratamiento tardio debe de ser realizado
después de establecer medidas de control de la fuga biliar y la infeccidn. Anteriormente se proponia que el
tiempo de reparacidén tardia debia ser al menos 3 meses posterior a la lesiéon aunque la evidencia actual
menciona que el tratamiento definitivo puede realizarse de 4-6 semanas después de que la inflamacién
local y la infeccion fueron controladas de forma efectiva. La ventaja de posponer la reconstruccion del
tracto biliar es la rehabilitacién de la sepsis biliar y la infeccion perihepatica, la maduracién del conducto
biliar y su dilatacidn. En la transeccidon completa, puede ser cuestionable debido a las grandes pérdidas de
bilis con un impacto tanto en la inmunidad interna (translocacion bacteriana en ausencia de bilis en el
intestino), en tal situacion, la reconstruccién temprana puede ser exitosa.

Los procedimientos quirlrgicos para reparacion definitiva incluyen anastomosis termino-terminal del
colédoco, anastomosis termino-lateral de yeyuno en Y de Roux, hepatico-duodeno- anastomosis,
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hepatectomia, entre otros. El procedimiento éptimo debe ser determinado por los médicos, basado en el
analisis del tipo de LIVB, duracion de la obstruccion biliar, historia previa de cirugia correctiva, grado de
dafio hepatico y condiciones generales del paciente.

Deben llevarse a cabo algunos principios fundamentales para favorecer el éxito de la cirugia, tales como: la
anastomosis debe ser realizada sobre un tejido sano, no isquémico, sin inflamacion y libre de fibrosis. Para
cualquier tipo de reparacion se debe tener segmento sano de ducto biliar y agujas no traumaticas con
sutura fina absorbible 5-0 6 6-0. En algunos casos se puede dejar un drenaje interno para favorecer la
descompresion aunque no es la regla. Solo en aquellos pacientes en los que queda una anastomosis no
satisfactoria o hay litos intraductales, podria dejarse un drenaje por un periodo no mayor a 3 meses. , ya
sea continua o con puntos simples en un solo plano, con margenes uniformes, de adecuada densidad,
anudarse con moderada fuerza y logrando una anastomosis sin tensién.

Posterior a la cirugia, existen complicaciones tanto tempranas como tardias que repercuten de una manera
importante en la calidad de vida de los pacientes asi como en los resultados mediano y largo plazo por lo
gue un adecuado seguimiento debe ser llevado a cabo.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar del incremento en las habilidades laparoscdpicas y experiencia en el manejo de la patologia biliar
en el paciente pediatrico, la aparicion esporadica de las LIVB representa un impacto potencialmente grave
en la salud y en la calidad de vida de los pacientes, es por eso que se busca que éste grupo selecto de
pacientes sea referido oportunamente a centros especializados en cirugia hepatobiliar. Hay pocos trabajos
acerca de las LIVB en la poblacion pedidtrica, su manejo asi como resultados a corto, mediano y largo plazo
es por eso que se busca conocer

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la poblacidn con lesiones complejas de la via biliar en pacientes
pediatricos del Centro Médico Nacional 20 de noviembre en el periodo de enero de 2010 — enero de 2020?
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6. JUSTIFICACION.

Las lesiones complejas de la via biliar son un problema serio de salud y afortunadamente es poco frecuente,
sin embargo la mayoria de estudios respecto a este problema han sido realizados en poblacién adulta. Es
por eso que se busca dar a conocer la experiencia en el manejo de este tipo de lesiones en la poblaciéon
pediatrica de nuestro centro asi como la evolucidn que tuvieron dichos pacientes.

Se desconoce cudl es la evolucidn de los pacientes pediatricos atendidos por dicha patologia en la poblacion
de pacientes que reciben atencién en el CMN 20 de noviembre. Se realizd una revision en las plataformas
de reporte estadistico y epidemioldgico en México y en nuestra unidad hospitalaria y no existen estudios
en nuestro pais que reporten las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes pediatricos
con lesiones complejas de la via biliar asi como su evolucidn. Realizar este proyecto nos permitiria tomar
las medidas preventivas y terapéuticas indispensables y oportunas en nuestros pacientes y per se, disminuir
la mortalidad y morbilidad, asi como abrir la pauta a investigaciones con otros centros de referencia
especializados en la cirugia hepatobiliar en el paciente pediatrico a nivel nacional e internacional.

7. HIPOTESIS.

No aplica.

8. OBIJETIVO GENERAL.

Caracterizar a la poblacidn de pacientes pediatricos del CMN 20 de noviembre con diagndstico de lesiones
complejas de la via biliar en el periodo de enero de 2010 — enero de 2020.
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9. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Caracterizacion sociodemografica de pacientes pediatricos con lesion compleja de la via
biliar del CMN 20 de noviembre en el periodo de estudio.

. Conocer el diagndstico inicial y el tipo de cirugia a la que fueron sometidos los pacientes
en la cual se produjo la lesidon de la via biliar, tiempo posterior a la lesién en que ésta fue
diagnosticada, el tratamiento que se le dio previo a la referencia al CMN 20 de noviembre y el
tiempo de referencia en el periodo de estudio.

. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con lesion compleja de
la via biliar a su ingreso al CMN 20 de noviembre, los métodos diagndsticos utilizados para
conocer el nivel y la extensién de la lesidn de la via biliar y el tratamiento preoperatorio en el
periodo de estudio.

. Especificar el tipo de cirugia definitiva, la via de abordaje utilizada para la reconstruccion
de la via biliar asi como el tiempo transcurrido desde la lesidn, complicaciones postoperatorias y
tiempo de estancia intrahospitalaria en los pacientes pediatricos del CMN 20 de noviembre en el
periodo de estudio.

o Describir la evolucion clinica durante el seguimiento de los pacientes pediatricos del CMN
20 de noviembre con lesidon compleja de la via biliar posterior a la cirugia reconstructiva definitiva
en el periodo de estudio.
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10. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

10.1 Disefo y tipo de estudio.

Se realizard un estudio transversal y retrospectivo.

10.2 Poblacion de estudio.

Poblacion pediatrica mexicana que acudieron al Centro Médico Nacional 20 de noviembre del ISSSTE en el
periodo de enero de 2010 — enero de 2020, con diagndstico de lesidn compleja de la via biliar.

10.3 Universo de trabajo

Poblacidén pediatrica mexicana con lesidn compleja de la via biliar.

10.4 Tiempo de ejecucion.

10 afios.
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10.5 Esquema de seleccion.

10.5.1 Definicion del grupo control.

No procede

10.5.2 Definicion del grupo a intervenir.

No procede

10.5.3 Criterios de inclusion.

e Menores de 18 afios de edad.

e Pacientes pediatricos que fueron ingresados en el CMN 20 de noviembre con el diagndstico de
lesion compleja de la via biliar por cuadro clinico y/o estudios de imagen durante el periodo de
estudio.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con un expediente clinico disponible y que retnan todos los datos necesarios para el
estudio.

10.5.4 Criterios de exclusion.

e  Pacientes mayores de 18 afios de edad.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

e Expedientes clinicos en los cuales no se encuentra nota médica/quirdrgica que justifique el
diagnéstico y tratamiento.
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10.5.5 Criterios de eliminacion.

e Pacientes que no tengan diagnodstico de egreso de lesién compleja de la via biliar.

10.6 Tipo de muestreo.

10.6.1 Muestreo probabilistico.

No procede

10.6.2 Muestreo no probabilistico.

Muestreo discrecional o por juicio

10.7 Metodologia para el calculo del tamafno de la muestra y tamafio de la muestra.

Se tomara el total de pacientes registrados en el periodo de tiempo analizado

10.8 Descripcion operacional de las variables.

Variables

Definicibn Conceptual

Tipo de Variable

Naturaleza.

Edad

Tiempo medido en
afios de la vida de
una persona

Independiente

Cuantitativa discreta.

Sexo biolégico

Es aquel determinado
por cromosomas,
hormonas y 6rganos
sexuales internos y
externos

Independiente

Cualitativa nominal
dicotémica.

indice de masa
corporal

Indicador simple de la
relacion entre el peso
y la talla utilizado para
identificar sobrepeso
y obesidad

Independiente

Cuantitativa continua.

Comorbilidades

Presencia y tipo de
enfermedades
crénico-
degenerativas.

Independiente

Cualitativa nominal.
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Factor de riesgo

Es toda circunstancia
o situacién que
aumenta las
probabilidades de una
persona de contraer
una enfermedad o
cualquier otro
problema de salud.

Independiente. Cualitativa nominal.

Signos clinicos

son las
manifestaciones
objetivas,
clinicamente fiables, y
observadas en la
exploracion médica,
es decir, en el
examen fisico del
paciente

Independiente. Cualitativa nominal.

Sintomas clinicos

Son elementos
subjetivos, sefiales
percibidas
Unicamente por el
paciente.

Independiente. Cualitativa nominal.

10.9 Técnicas y procedimientos a emplear.

version 25.

Se realizard revision de expedientes clinicos de los pacientes pediatricos que acudieron al Centro Médico
Nacional 20 de noviembre del ISSSTE en el periodo de enero de 2010 — enero de 2020, con diagndstico
de lesidn compleja de la via biliar. Incluyendo en el estudio aquellos pacientes menores de 18 afios de
edad que cumplan con los criterios de inclusidn, analizando posteriormente los datos obtenidos para
obtener medidas de dispersién, medias y desviacion estdndar por medio del programa estadistico SPSS

11. Procesamiento y analisis estadistico.

El registro de variables y analisis estadistico se realizara utilizando el programa SPSS v.25.0 para Windows.
Se realizarda analisis estadistico analitico donde los datos se presentaran en medidas de dispersidon, medias

y desviacién estandar.
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12. PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO).

No procede.

13. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. El presente proyecto es transversal, retrospectivo, sin riesgo, que estrictamente
no amerita del Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revisién de los antecedentes cientificos del proyecto justifican su
realizacién, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos comprometemos a mantener
un estandar cientifico elevado que permita obtener informacién util para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar y la
seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de cualquier otro objetivo, y nos
conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo
establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacién y
Experimentacién Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la Declaracion de Helsinki.

13.1 Consentimiento informado.

No aplica ya que no se requiere del mismo por ser un estudio retrospectivo.

13.2 Conflicto de intereses.

No existe conflicto de intereses para la realizacion del estudio.
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14. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.

Los procedimientos a realizar no alteran el procedimiento médico de diagndstico o tratamiento del
paciente ya que el estudio es de caracter retrospectivo.

15. RECURSOS.

15.1 RECURSOS HUMANOS.

Dr. Luis Ramon Valdivia Esquivel: Recoleccion de datos y analisis de informacion.

Dr. Pedro Salvador Jiménez Urueta: Tutor de tesis y andlisis de informacion.

15.2 RECURSOS MATERIALES.

1. Expediente clinico electrénico del CMN 20 de noviembre ISSSTE.
2. Computadora de escritorio de la institucion.

3. Computadora portatil particular.

4, Program de Windows SPSS v25.

15.3 RECURSOS FINANCIEROS.

No requiere recursos financieros.
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16. RESULTADOS.

Se obtuvo un total de 5 pacientes con diagndstico de lesion compleja de la via biliar. EI 100 % de los casos
analizados correspondieron al sexo femenino, con una media de edad de 12.2 afios, a diferencia de lo
reportado en trabajos como el de Hassan Aziz (EU, 2015) quienes encontraron mayor afectacion en el sexo
masculino. El sobrepeso estuvo presente en 80% de las pacientes lo que correlaciona con el trabajo citado
atribuyéndolo a un estado proinflamatorio asi como un error en la percepcién y una falta en la
identificacion de la anatomia lo cual podria conducir a una diseccién dificil predisponiendo a LIVB. Se
presentd una paciente con embarazo (20%) que es factor de riesgo para colecistitis aguda. En la poblacién
adulta, la edad por si misma constituye un factor prondstico de mortalidad pero no es significativo en
menores de 40 aiios de edad.

El diagndstico por el cual fueron sometidos a cirugia en donde se produjo lesién compleja de la via biliar
fue: colecistitis aguda (80%) y quiste de colédoco (20%). La via de abordaje cuando se produjo la lesién fue
laparoscépica (80%). La lesidn fue advertida a los 7 dias en promedio y solo en uno de los casos (20%) al
momento de la cirugia. Se intentd reparacion de la lesidn iatrogénica en 40% de los casos antes de su envio
a tercer nivel de atencidn.

El promedio de dias que pasaron desde que fue advertida la lesidén hasta la referencia a éste hospital fueron
9 dias y 80% de los pacientes fueron referidos de hospitales en esta misma ciudad. En algunos estudios
como el de Liendemann (Sudafrica, 2019) se establece una relacién de que a mayor distancia peores
resultados, esto relacionandose con una referencia mas tardia. En el presente trabajo no pudo demostrarse
esta premisa, sin embargo, lo que si se observd que entre mas tiempo pasa desde la lesidén hasta la
resoluciéon del problema los resultados son mas pobres. De los principales métodos para conocer el nivel
de la lesion, la laparoscopia fue el que mas datos aporté ademds de ser terapéutico, seguido de la
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE), siendo la lesidn a nivel del colédoco la localizacién
mas frecuente en un 80% (tipo D, de acuerdo a la clasificacién de Strasberg-Bismuth), pasando 13.5 dias en
promedio desde que se produjo la lesidon hasta su reparacidn definitiva. Se realizd reparacion temprana en
80% de los pacientes y tanto la hepatico-duodeno- anastomosis como la hepatico-yeyuno-anastomosis
fueron igualmente utilizadas, siendo la via laparoscépica el método preferentemente utilizado en 80% de
los casos, con una duracidn de cirugia promedio de 5.7 horas.

Para establecer el grado de complicaciones postquirurgicas se utilizé la clasificacién Clavien-Dindo (fig. 3),
siendo grado IV en un 80% y grado Il un 20%. Dentro de las complicaciones postquirdrgicas tempranas se
presento fuga de la anastomosis (80%) que de acuerdo a la clasificacion propuesta por el Grupo de Estudio
Internacional de Cirugia de Higado (ISGLS, por sus siglas en inglés) para determinar el grado de severidad
de fuga biliar posterior a cirugia de higado y vias biliares, las que mayormente se presentaron fueron
moderadas las cuales remitieron con manejo conservador (Tabla 1). Se presentaron otras complicaciones
tempranas: infeccién asociada a cuidados de la salud en 40% e infeccidn del sitio quirdrgico en un 20%. De
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las complicaciones tardias: estenosis (40%) y colangitis de repeticion (20%). No hubo una relacién
significativa entre el tipo de dafo y la severidad de las complicaciones postoperatorias en este estudio.

Grado Definicién

| Cualquier desviacién del curso postoperatorio normal sin la necesidad do

tratamiento farmacoldgico o intervenciones quinirgica, endoscépica y radiclégica

" Raquermiento de tratamiento farmacolégico con drogas distintas de las permitidas
para las complicaciones de grado |; incluye transfusiones de sangre

Il | Requenimiento de intervencidn quinirgica, endoscdpica o radiolégica

llia | Sin anestesia general

lilb | Bajo anestesia general

IV | Complicacién con riesgo de vida que requiere manejo en terapia intensiva

IVa | Disfuncién simple de organo (incluyendo didlisis)

IVb | Disfuncién mditiple de érgancs

v Muerte del paciente

Fig. 3. Clasificacion Clavien-dindo de las complicaciones quirtrgicas.

TABLA 1. Consenso propuesto por ISGL para gradacion de fuga biliar posterior a cirugia hepatobiliar y pancreatica

A Fuga que no requiere o minimo cambio en el manejo clinico del paciente

B Requiere un cambio en el manejo clinico del paciente, sin relaparotomia o fuga grado A, con
duracion > 1 semana

C Requiere relaparotomia

El promedio de estancia intrahospitalaria en el CMN 20 de Noviembre fue de 34 dias. El seguimiento en la
consulta externa fue por 2.7 afios en promedio (en 3 de ellas hasta alcanzar la mayoria de edad,
continuando seguimiento por parte de Cirugia General). En 40% de los casos se tuvo que rehacer la
anastomosis por parte de Cirugia General utilizando la via laparoscdpica y asistida por robot.

En cuanto al seguimiento de pacientes, se utilizé la clasificacion de Terblanche (Fig. 4) para evaluar el
resultado de la reconstruccién, obteniendo buenos resultados en un 40%, razonables en 20% y pobres en
20 % (esta ultima diagnosticada posterior a la reparacién de la lesién con hepatitis autoinmune que la llevé
a trasplante hepatico cursando con recaida posterior al mismo).
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Clasificacion de Terblanche

| Excelente resultado. No sintomas biliares con funcién biliar normal

I Buen resultado. Sintomas transitorios, actualmente sin sintomas y con '
funcién hepatica normal

i Resultado razonable. Sintomas que requieres medicacion y o con deterioro |
de la funcién hepatica.

\ Resultado pobre. Estenosis recurrente que requiere correccion o muerte
relacionada.

Fig. 4. Clasificacion de Terblanche

17. DISCUSION

Las lesiones complejas de la via biliar afortunadamente son un problema poco frecuente aunque
representan una gran morbimortalidad para los pacientes con riesgo de deterioro de la funcidn hepatica
progresiva y en algunas ocasiones, irreversible.

El sexo femenino se ve mas afectado y un factor de riesgo que correlaciona con lo reportado en la literatura
es el sobrepeso. La colecistitis aguda es el motivo de cirugia de la via biliar mas frecuente en esta serie de
pacientes, seguido del quiste de colédoco en nifios, siendo la via laparoscopica la mas utilizada para su
tratamiento quirurgico ya que permite desde un control de dafios como el drenaje de bilis o de sangre, el
sellado de algun ducto accesorio, inspeccidn de la anatomia biliar con potencial tratamiento o la colocacién
de un drenaje para controlar la fuga de manera conservadora. Juega ademas un rol en tres escenarios para
el manejo de la LIVB: en la operacion inicial para confirmar el dafio sospechado, en el periodo
postoperatorio cuando el paciente presenta una fuga sintomatica y cuando el diagndstico es establecido y
se planea una reparacion definitiva. . Solo en una quinta parte de los casos se identifico la lesidn iatrogénica
al momento de la cirugia, siendo menor que lo reportado para este tipo de lesiones en adultos en los cuales
llega a ser de 1/3 a % de los casos. La lesidn iatrégena se diagnostica tardiamente, aproximadamente una
semana después de ocurrida.

A diferencia de la cirugia en adultos, afortunadamente en nifios el nimero de casos en los que se intenta
su reparacion es significativamente menor antes de ser enviados a tercer nivel evitando mayor dafio. De
acuerdo a este estudio a pesar de que los pacientes se encuentran a poca distancia, el tiempo de traslado
desde la lesidn hasta su referencia es de 9 dias en promedio.
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No existe una sistematizacidon para determinar la localizacién asi como la extension de las lesiones
iatrogénicas de la via biliar y debido a los pocos casos reportados tampoco se ha establecido alguna
correlacion sobre el tipo de lesidn y el tipo de cirugia correctiva que aporte los mejores resultados.

La fuga biliar fue la complicacion postquirdrgica que se presentd con mayor frecuencia incluso que la
reportada en la literatura. Esto se pudiera deber a la técnica quirurgica o a que la mayoria de las lesiones
fueron reparadas en etapa temprana en tejidos inflamados o con un procesos infeccioso no resuelto.

La estenosis como complicacién tardia encontrada en nuestro estudio es semejante a la reportada en la
literatura mundial y a diferencia de la cirugia de adultos, aquellos pacientes que presentaron colangitis de
repeticion nuestra vigilancia fue mas pasiva respecto a los cirujanos de adultos quienes fueron menos
conservadores. Son problemas que tardan en resolverse incluso en los mejores escenarios.

El seguimiento en la consulta externa fue llevado a cabo sin una adecuada sistematizacidn, incluso se
desconocen datos sobre una paciente y los que tuvieron seguimiento, fue por poco tiempo y la mayoria de
ellos no lograron pruebas de funcidén hepatica normales. Hace falta mayor comunicacion en el enlace de
los pacientes una vez que llegan a la edad adulta para conocer y llevar registros de su evolucién ya que
ante esta patologia puede haber problemas como la estenosis incluso a 10 o 20 afios posterior a la cirugia
correctiva

18. CONCLUSIONES

La principal causa de lesiones iatrogénicas de la via biliar sigue siendo debida a colecistectomia
laparoscépica a pesar de las recomendaciones que existen para realizar una cirugia segura.
Afortunadamente no es un problema frecuente pero provoca gran morbimortalidad en la poblacién
pediatrica con riesgo de deterioro progresivo de la funcidn hepatica que en algunas ocasiones puede llegar
a ser irreversible. Es menos frecuente en la poblacién pediatrica que una vez que se detecte la lesion sea
intentada corregir por algun cirujano con poca experiencia en cirugia de higado y vias biliares y se opta por
su referencia a centros de concentracion donde se trata esta patologia.

Entre mas temprano se detecte la lesién y mas rapido se realice la cirugia definitiva, los pacientes tienen
una evolucion mas favorable, de ahi la importancia de favorecer los canales para que el paciente sea
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referido de manera pronta a un centro con experiencia en su manejo, conocer las directrices practicas
basadas en la evidencia existentes a nivel mundial para el diagndstico y tratamiento de las lesiones de la
via biliar y crear las propias de cada centro de acuerdo a las caracteristicas de su poblacidn.

Hacer una evaluacién preoperatoria precisa, tener en cuenta el momento adecuado para la reparacion,
establecer el procedimiento dptimo, realizar una cirugia biliar de precision y crear estrategias que
incorporen a los planes de estudios de los médicos residentes en formacion cursos de técnicas de minima
invasion en conjunto con cirujanos de higado y vias biliares en adultos, quienes cuentan con muchos
conocimientos y experiencia asi como habilidades en el tratamiento de esta patologia, porque si bien, ha
demostrado ser un método viable y seguro en la poblacién pediatrica, aun falta reducir los tiempos de
cirugia asi como las complicaciones postoperatorias prevenibles para evitar una estancia intrahospitalaria
prolongada, problemas relacionados con la desnutricién, disminuyendo el riesgo de adquirir infecciones
asociadas a cuidados de la salud y por tanto, los costos en la atencidn de estos pacientes.

Finalmente, resulta fundamental el seguimiento de estos pacientes a largo plazo porque las complicaciones
postquirdrgicas se pueden presentar tan tardiamente como 10 6 20 afios después de la cirugia correctiva,
ademads de mantener una buena comunicacidn con los cirujanos de adultos por si surgiera alguna duda
respecto al historial médico-quirdrgico de estos nifios y mejorar la calidad en su atencion.
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