UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN - MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRABAJO MONOGRAFICO PARA OPTAR AL TiTULO DE DOCTOR EN MEDICINA
Y CIRUGIA

TEMA: Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares en pacientes
con patologias asociadas, que asisten al Hospital Aleman Nicaraguense,
Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Autores: Br. Alejandro Nabil Rodriguez Fuentes
Bra. Frida Javiera Esther Cardenas Altamirano

Br. Oscar Danilo Castillo Narvéaez

Tutora Metodologica:  Dra. Xiomara Telica Gonzalez
MSC Salud Publica
Profesora Titular
UNAN Managua

Tutora Clinica: Dra. Nora Frinee Sanchez.

Cirujana General
Hospital Aleman - Nicaraglense.

Managua, Nicaragua. 2014



DEDICATORIA

A Dios creador, quien me ayuda, guia y protege dia a dia.

A mis padres Alejandro y Estela, hermana Elsa.

A la memoria de mi amada Abuela Elsa Dolores.

A mi familia quienes me han apoyado en cada una de mis metas propuestas.

A todos mis docentes, los que me condujeron hacia el conocimiento médico,

gue me permitié alcanzar este anhelado logro,
A los que me suceden, los que en algun momento fueron mis alumnos,
A mis amigos con los que comparti estos afios de aprendizaje.

Y en especial al Colectivo de Anatomia quienes me brindaron la oportunidad

de formar parte de ellos.

Alejandro Nabil Rodriguez Fuentes



DEDICATORIA

A Dios: por haberme dado la oportunidad de estudiar una carrera con un
alto sentido de humanismo y porque de él siempre sentimos esa fuerza

interior que nos motiva a seguir siempre adelante.

A mis Padres: por ser ejemplos de superacion, porque me han dado todo
lo que soy como persona, mis valores, mis principios, mi perseverancia 'y mi

empenfo, y todo ello, con una gran dosis de amor.

A mis hermanas: Yelitza y Mayito por su gran carifio, apoyo incondicional,
paciencia y comprension. A mi querido hermano Fredito, tu recuerdo y
carifo me acompafian para ser mejor persona cada dia. A mis adorados

sobrinitos por ese carifio y ternura tan adorables.

A mi familia: tias, tios, primas, primos, abuelitas y abuelitos por el apoyo,
fortaleza y proteccion necesaria para transcurrir el camino de la vida con
valores y aspiraciones, siendo ustedes mi familia... la inspiracion para
encontrar el exito en mi presente y futuro.
A mis Maestros: que me han acompafado durante el largo camino de mi
formacion, brindandome los conocimientos necesarios, sus orientaciones
con alto sentido ético han venido afianzando mi formacion para llegar a ser

una profesional.

Al Colectivo de Anatomia: por confiar en mi, por el apoyo y disposicion que
me brindaron al compartir sus conocimientos con mucha paciencia y

dedicacion.

Frida Javiera Esther Cardenas Altamirano



DEDICATORIA

A mis Padres: Oscar Danilo Castillo Guevara y Luvy del Carmen Narvaez
Santos por ser fuente indispensable de apoyo y carifio tanto en mi formacion
profesional como de ser humano por haberme brindado las herramientas y

recursos para llegar a ser un profesional y una persona de bien.

A mis hermanas: Betty Isabel Castillo Narvaez y Luvy Amanda Castillo
Narvaez por haberme acompafnado en todo mi desarrollo como persona por

darme alegrias y metas a seguir y superar.

A mis amigos: principalmente Frida Cardenas por darme su apoyo
incondicional cuando se me hizo necesario y a todos por tolerar y dar fuerzas

en momentos dificiles.

A mis maestros: por haberme brindado la capacidad de razonar el manejo
de un paciente de forma concreta, principalmente Mario Espinoza y Karla

Pérez quien ha sido un ejemplo a seguir.

Oscar Danilo Castillo Narvaez



AGRADECIMIENTOS

A nuestras Tutora Xiomara Telica y Nora Freene Sanchez quienes nos han
orientado este trabajo monografico, brindandonos los conocimientos

necesarios para la elaboracion de esta monografia.

Al Hospital Aleman Nicaragiiense por habernos brindado la oportunidad de
obtener la informacion necesaria para la realizacion de esta investigacion, a

través del registro que llevan en los expedientes clinicos.

A nuestros Profesores: de forma sincera les damos las gracias por su valiosa

contribucion en nuestra formacién profesional.

» Alejandro Nabil Rodriguez Fuentes
= Frida Javiera Cardenas Altamirano

= QOscar Danilo Castillo Narvaez



Opinién del Tutor

Tengo el agrado de presentar ante el publico lector el estudio “Variaciones anatémicas
de la Vesicula Biliar y Vias Biliares en pacientes con patologias asociadas, que
asisten al Hospital Aleman Nicaraglense, Managua, en el periodo comprendido de
Agosto del 2011 - Agosto 2012”. Este documento podria considerarse como el primer
paso para ir construyendo informacion esencial, ajustada a nuestra realidad, del
comportamiento de este fenbmeno. Es apenas un acercamiento, pero esperamos que
otros investigadores se interesen en este tema una vez que se hayan familiarizado con

los resultados.

Felicito a los autores, quienes en su paso por la Facultad de Ciencias Médicas, han sido
colaboradores incondicionales de la formacion de profesionales de la medicina, estando

ellos mismos en formacion.

jAdelante que todavia hay mucho conocimiento que construir!

1omara lelica
Master en Salud Pu



Opinién Tutor Clinico

En el campo de la cirugia toma especial importancia el estudio asi como el
reconocimiento de la anatomia y las variantes anatémicas de las estructuras involucradas

en el acto quirdrgico.
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Felicidades por su esfuerzo y dedicacién.

Dra. Nbra Sanchea Martinez.
irujana Geheral.
Hospital Aleman Nicaragiiense.

Vi



Resumen

En el presente estudio aborda las variaciones de la via biliar y la vesicula biliar en que se
encuentran reportadas en los expedientes del Hospital Aleman Nicaraglense de la
ciudad de Managua, Nicaragua. Se hace mencion que en las Ultimas décadas ha
aumentado la incidencia de patologias del sistema biliar principalmente la colecistitis y
colelitiasis, asi como la aparicion de nuevas técnicas en su tratamiento y diagndstico,
como la Laparoscopia o la Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; por esto es
imprescindible para el cirujano que se enfatice el conocimiento anatomico del area
hepatobiliar. Se sabe desde hace muchos afios que los anatomistas comprendieron que
la anatomia hepatobiliar es compleja y posee multiples variantes, y los cirujanos que se
han dedicado a este tipo de intervenciones conocen la importancia del conocimiento de

esta anatomia.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, cuya muestra fue de 280 pacientes, en los
resultados se apreciar que el 64.6% son mujeres, y 35.4% son varones; de ellos el 46.8%
acude al hospital por dolor abdominal y el restante 53.2% fueron por cirugias
programadas, con un diagndéstico preoperatorio de colecistitis litiasica en el 91.8%, 5%
de coledocolitiasis y 3.2% de hidrops vesicular, pero en el postoperatorio se observaron
cambios en los diagndsticos, colecistitis litidsica fue de 81.07%, aparecio piocolecisto en
11.42%, hidrops vesicular en 10%, vesicula gangrenosa en 5.71%, sindrome de Mirizzi
en 4.28%, colecistitis alitidsica en 2.85%, vesicula escleroatréfica en 1.42% y finalmente
estenosis de la papila duodenal en 1.42%. Se realiz6 Colecistectomia convencional en
75% y via laparoscopica en 20.4%, y Unicamente el 4.6% de estas intervenciones se
utilizo la Colangiografia intraoperatoria.Entre las variaciones encontradas destacan, la
vesicula pequeina (29.4%), vesicula intrahepatica (23.5%), vesicula septada (32.3%),
vesicula bicorne (2.9%) y vesicula doble (11.7%), conductos colédoco estrecho (33%) y
cistico estrechos (8.6%), dilatados (19.1%), largos (0.8%) y cortos (9.5%), asi como
agenesias del conducto cistico (6.9%); también se encontraron variaciones en la
irrigacion de las estructuras, y presencia de conductos aberrantes y fistulas en bajo

porcentaje, que se correlaciona con lo referido en fuentes externas.
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l. INTRODUCCION

Las cirugias de vesicula biliar y vias biliares han aumentado su incidencia en los ultimos
afos asi como también la nueva técnica quirdrgica por via laparoscopica por las ventajas
que presenta para el médico y el paciente(Gonzéalez Gonzalez, Lopez Pardo, Alvarez
Martin, & Blanco Bravo, 2005). Las principales patologias de este sistema tanto a nivel
nacional e internacional son la colecistitis y colelitiasis(Sandoval, 2011); la Colecistitis
Aguda es la complicacion mas comun de los célculos biliares y una causa frecuente de
urgencias abdominales, en especial en mujeres de edad madura y avanzada. Casi el
20% de las 500 000 Colecistectomia que se practican cada afio en Estados Unidos es
por Colecistitis Aguda.(Oddsodéttir & Hunter, 2006)

Es importante recalcar que algo que siempre ha acompafiado a estas patologias son las
anomalias anatomicas de origen congénito. El higado, la vesicula biliar y las vias biliares
se originan de un diverticulo procedente de la porcién caudal del intestino anterior al
principio de la cuarta semana de desarrollo embrionario. Este diverticulo hepatico se
divide en una porcion hepética y otra cistica. Cuando existe alguna alteracién en la
proliferacién y migraciébn embrioldgica, ocurren las anomalias biliares congénitas
(Townsend, Courtney M. Et. Al.;, 2009), de las cuales la mayoria son descubiertas en el
momento de la cirugia y muchas veces confundidas por la falta de pericia del cirujano o
por la falta de conocimientos sobre la anatomia o el no pensar en la posibilidad de un
conducto accesorio que normalmente no se encuentra, entre otros; produciendo de esta
manera complicaciones en el paciente y su patologia que podrian ser catastréficas por
incurrir en mayores gastos y mayor estancia intrahospitalaria. El paciente se deprime y
también afecta a su vida diaria y sus obligaciones, la familia se ve afectada de igual
manera y la reputacion del cirujano y del hospital.

A la vez hay cierto nUmero de pacientes en los que se logra descubrir esta anomalia
antes de tiempo, por accidente, mediante la ecografia abdominal, y asi el cirujano ya esta
preparado para esto en el momento de la operacion y poder evitar mayores

complicaciones o iatrogenias.



Segun Gonzalez, en forma global la frecuencia de lesiones de via biliar oscila entre un
0,1 a 0,6 %. Estas lesiones son entre tres a cuatro veces mas frecuentes durante la
colecistectomia laparoscopica (0,3-0,6%) que la abierta (0,1-0,3%). A esto se suma el
hecho de su mayor gravedad, al tratarse de lesiones mas altas en su localizacién, con
afectacion de conductos biliares intrahepaticos y con frecuente reseccion de sectores
(Gonzélez Gonzélez J. L., 2012)



Il. ANTECEDENTES

Desde hace muchos afios los anatomistas comprendieron que la anatomia biliovascular
era no solo compleja, sino que existia un sin nUmero de variantes anatomicas que hacian
muy dificil describir una “anatomia normal” y por ello los cirujanos que se han dedicado
a la cirugia compleja de la via biliar saben la importancia de dominar la anatomia del hilio
hepéatico y la anatomia intrahepatica. En muchas ocasiones es preciso adentrarse en el
higado para encontrar conductos que permitan una reparacion adecuada y solo es

posible encontrarlos si se sabe donde buscarlos.

Al no tener antecedentes a nivel nacional sobre las variaciones anatoémicas de la vesicula
biliar y las vias biliares, en este estudio se decide tomar antecedentes Internacionales.
Se encontrd un estudio realizado en la Universidad de los Andes, en Venezuela, acerca
de la descripcion de las variaciones anatdmicas del conducto cistico, en el cual se
estudiaron 50 cadaveres de adultos (Material Cadavérico) y 50
Colecistopancreatografias Retrogradas Endoscopicas de adultos (Material Radiolégico).
Basandose en las caracteristicas especificas: diametro externo distal, longitud y nimero
de conductos, forma, sitio y nivel de unidn hepatocistica, se obtuvieron los siguientes
resultados: Material Cadavérico: didmetro externo distal, 3 a 4 mm (56%); presencia de
un solo conducto (92%); longitud méxima, 13 a 18 mm (26%); forma de unién angular
(72%); sitio de implantacion hepatocistica, cara derecha del Conducto Hepéatico Comudn
(84%); nivel alto (90%). Material Radioldgico: diametro externo distal, 3 a 4 mm; un solo
conducto (100%); longitud maxima, 6 a 12 mm; forma de unién angular (68%); sitio de
implantacion hepatocistica, cara derecha del Conducto Hepéatico Comun (76%); nivel alto
(84%). (18)

Se cita un estudio realizado en el Hospital Mutua de Terrassa, en Espafa, en el cual se
estudian variaciones anatomicas de la via biliar y pancreatica, en el que se encontrd en
26 casos (30,5%), trifurcacion (n =7;27%), conducto hepatico derecho que drena en el
conducto hepatico izquierdo (n = 2;7,7%), conducto hepéatico derecho que drena en el

conducto biliar comun (n = 4;15,4%), la confluencia extrahepatica (n = 2;7,7%), el



conducto cistico medial (n = 2;7,7%), en paralelo del conducto cistico (n = 3;11,5%),

diverticulo duodenal yuxtapapilar (n = 3;11,5%) y el pancreas divisum (n =3;11,5%). (1s)

Mas recientemente en el afio 2008, se realizd un estudio en la Universidad Nacional
Auténoma de México, en el cual se disecaron en 45 cadaveres la via biliar extrahepética,
desde el hilio hasta su desembocadura en el duodeno. De los 45 casos disecados, 28
(62%) correspondieron al sexo masculino y 17 (38%) al sexo femenino. En el estudio
cualitativo se encontré que del total de casos estudiados, soélo 4 (8.9%) se ajustaron a
conceptos clasicos de “normalidad” en cuanto la morfologia de los conductos hepaticos,
la unién cistohepatica y/o el origen y relacion de la arteria cistica. Los restantes 41 casos
(91.1%) mostraron variaciones en vias hepaticas, en la union cistohepatica y/o en la
irrigacion vesicular, siendo éstas: en 27 (60%) la via biliar fue normal con alguna variante
de la arteria cistica, en 10 (22.2%) se encontrd alguna variante de la via biliar con alguna
variante de la arteria cistica, y en 4 (8.9%) hubo alguna variante de la via biliar con arteria

cistica normal.

En las variaciones de las vias hepéticas se observé que de los 45 casos, en 19 (42.2%)
hay una disposicion intraparenquimatosa de los conductos hepaticos derecho y/o

izquierdo y en 4 (8.9%) se encontraron conductos hepéticos accesorios.

En las variantes de la union cistohepética del total de casos se vio, en 32 (71.1%) que la
union cistohepatica fue normal, desembocando el cistico a nivel de la cara anteroderecha
del conducto hepatico comun. De los 13 casos restantes, en 2 (4.4%) la union
cistohepética fue alta, muy cerca de la conducencia de los conductos hepaticos derecho
e izquierdo en 7 (15.5%) el cistico pasaba por detras del conducto hepatico comun, lo
rodeaba por su cara izquierda y desembocaba finalmente en la cara anteroizquierda del
conducto hepatico comun; en 2 (4.4%) el conducto cistico era muy largo, descendia en
forma considerable y se unia finalmente el conducto hepatico comun muy cerca de la
confluencia de este ultimo con el conducto pancreatico; finalmente, en los otros 2 (4.4%)
se encontro ausencia del conducto cistico, desembocando directamente la vesicula al

conducto hepéatico comun.



En las Variantes de drenaje del conducto cistico se encuentra que el drenaje del cistico
fue normal en 44 casos y so6lo en un espécimen (2.2%) se encontrg alterado, en el cual
el conducto cistico drenaba directamente en el conducto hepético derecho. Y por ultimo,
en las Variantes del origen y relacion de la arteria cistica se observé que de los 45 casos,
s6lo 5 (11.1%) mostraron un origen y trayecto normal de la arteria cistica, la cual pasaba
por detras del conducto hepéatico comun. En 13 (28.9%) la arteria cistica estaba
duplicada, una de cuyas ramas pasaba por detrds del conducto cistico hasta alcanzar la
cara inferior de la vesicula; en 17 (37.8%) la arteria cistica pasaba por delante del
conducto hepatico comun en su trayecto hacia la vesicula; en 5 (11.1%) la arteria cistica
se originaba de un sitio diferente a la arteria hepatica derecha. Los cinco casos restantes
(11.1%) presentaron algun tipo de variante arterial, tales como arteria hepética derecha
0 izquierda con origen distinto a hepatica comun, y/o duplicadas.

Con respecto al Estudio Cuantitativo los hallazgos refieren que el Conducto hepatico
derecho: la longitud fluctué entre 8.3 y 23.6 mm, con una media de14.8 mm. Conducto
hepatico izquierdo: la longitud fluctué entre 9.7 y 23.3 mm, con una media de 14.0 mm.
Conducto hepatico comun: la longitud fluctué entre 15.5 y 49.7 mm, con una media de
33.1 mm. Conducto cistico: la longitud del fluctué entre 11.2 y 39.0 mm, con una media
de 21.0 mm. Conducto colédoco: la longitud fluctué entre 19.1 y 81.8 mm, con una media
de 54.7 mm.

Actualmente en Nicaragua no hay registros oficiales del Ministerio de Salud, quien es la
instancia regidora de la salud en Nicaragua, sobre la incidencia y prevalencia de las
patologias de origen morfologico asociadas a las vias biliares y la vesicula biliar. Por lo
tanto se tomdé como antecedentes las investigaciones realizadas en trabajos
monograficos, por residentes de cirugia general del pais, en uno de los cuales se
encontré que los grupos de edades afectadas con mayor proporcidon con colecistitis
aguda litiasica en el medio son personas jévenes en comparacion de lo que se aprecia
en la literatura internacional, donde se hace referencia que la enfermedad litiasica es de
predominio en personas de mas de 40 afos. Las personas mas afectadas fueron las del
sexo femenino. Los casos se presentaron afectando principalmente a las mujeres y de
ellas las més afectadas son aquellas de las edades mas jovenes incluidas en el estudio.

5



En cambio en el grupo de los masculinos los dos grupos etarios mas afectados fueron
los que superaron los 40 y los 60 afios de edad haciéndose mas frecuente esta patologia

en los varones a medida que avanza la edad.



JUSTIFICACION

En el pais no se cuentan con estudios sobre el tema que se investiga, siendo muy
importante para los Cirujanos y los Anatomistas, por la alta incidencia de pacientes que
son diagnosticados y tratados por patologias de la Vesicula Biliar y las Vias Biliares. Es
importante mencionar que con cierta frecuencia durante las cirugias se cometen lesiones
iatrogénicas, segun él. Dr., José Luis Gonzalez en su publicacion Lesiones latrogénicas
de la via Biliar: “La lesion iatrogénica de la Via Biliar principal es sin duda el mas
desastroso de los accidentes que pudiera sufrir un paciente en el transcurso de una
colecistectomialaparoscopica, cirugia por demas muy corriente en nuestros dias.”
(Gonzalez Gonzélez J. L., 2012) No siendo esta la Unica patologia que afecta el arbol
biliar, por ende alterando su morfologia, pero si es una de las mas importantes. Asi como
también es importante recalcar que predisponen en gran medida a la aparicién de
patologias de la via biliar las cuales son producidas por variantes anatémicas, pudiendo
haber sido diagnosticada precozmente y asi prevenir la patologia asociada y sus

complicaciones, siempre y cuando se valore la relacion riesgo-beneficio.

Tampoco se ha comparado en el pais, si lo descrito en la literatura con respecto a la
morfometria de las estructuras antes mencionadas corresponden a nuestra realidad
como poblacién. Y a pesar de que en la diversa literatura se encuentra descrita la eficacia
de la imagenologia como medio diagnéstico y confirmatorio, entre ellos Ecografia
Abdominal, Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica, en Nicaragua se carece

de datos propios, lo que implica mayor importancia del tema a tratar.

Con este estudio obtienen datos propios de Nicaragua, con respecto a las variaciones
anatémicas y como las patologias asociadas del arbol biliar alteran la morfologia llamada

normal.

De esta manera se ha pretendido comparar la manera en que las modificaciones
fisiologicas de dicha area quirdrgica afectan un procedimiento y que repercusiones se
pueden observar en el paciente postquirargico quien se dice cursa con una variante
normal del arbol biliar. Los resultados aqui plasmados brindan informacion atil sobre lo
gue se puede encontrar en un paciente, sea al momento quirdrgico o del diagndstico,
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conociendo la posibilidad de alguna variacion y asi evitar lesiones iatrogénicas en el acto
quirargico mismo. Es factible saber al momento del estudio ecografico si se esta frente a

una patologia o es una variacién anatémica asociada en el paciente.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A ¢ Cuédles son las variaciones anatomicas de la Vesicula Biliar y las Vias Biliares
en los pacientes con patologias asociadas, que asisten al Hospital Aleman
Nicaraglense en Managua, en el periodo comprendido de Agosto del 2011-

Agosto 20127



V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

A Describir las variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y las Vias Biliares en los
pacientes con patologias asociadas, que asisten al Hospital Aleman Nicaragiense

en Managua, en el periodo comprendido de Agosto 2011- Agosto 2012.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A Indicar las caracteristicas demograficas de la poblacién a estudio.

A Demostrar las variaciones anatdmicas de las estructuras sefialadas con respecto

a las patologias asociadas a estas.

A Comparar lo descrito en tratados de anatomia sobre estas estructuras con la

poblacion en estudio.

A Describir la correlacion entre los medios diagnosticos y los hallazgos

transquirargicos referente a las variantes anatomicas de los 6rganos estudiados.
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V1.

MARCO TEORICO.

La mayoria de libros de anatomia describe la estructura del cuerpo tal y como usualmente
se observa en la mayoria de personas, es decir, el modelo mas frecuente. Sin embargo,
en ocasiones alguna estructura muestra tanta variaciéon que lo que se da como normal
en realidad se encuentra menos de la mitad de las veces. Los alumnos principiantes se
frustran con frecuencia por que los cuerpos que examinan o disecan no se ajustan al

atlas o texto que usan.

A menudo, los estudiantes ignoran las variaciones o, inadvertidamente, las dafian como
intentando que la pieza se ajuste a su modelo de normalidad. Por lo tanto, se deberia de
esperar encontrar variaciones anatomicas cuando diseccione 0 inspecciones
especimenes, y no obstante un paciente en el acto quirdrgico mismo(Moore & Dalley II,
2007).

La anatomia a la que se enfrenta un cirujano durante la colecistectomia implica
complejas relaciones entre la arteria hepatica, arbol biliar extrahepatico y la vesicula
biliar. Un buen conocimiento de la anatomia normal del tracto biliar extrahepético es
esencial en la prevencion de lesiones operatorias. Igualmente importante, sin embargo,
es una comprension de la variacion congénita de la anatomia biliar y vascular, como la
literatura abunda en informes de la anatomia especifica variaciones, y sus implicaciones

operativas.

La anatomia de los conductos biliares sigue la segmentacion del sistema portal en el
higado. Sin embargo, apenas la mitad presentan la llamada “anatomia normal”. Algunos
sefialan variantes entre 24-57% (D'Ippolito, de Queiroz Rosas, Apezzato, Araujo
Carvalho, & de Melo Galvao Filho, 2006) (Tolino, Tartaglione, Sturletti, & Garcia, 2010)

El conocimiento de las variantes anatémicas se ha revalorizado con el advenimiento de
la cirugia laparoscépica de vesicula, las operaciones por tumores hepatobiliares y los

trasplantes hepaticos.
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La colangiografia intraoperatoria en cirugia laparoscoépica, es fundamental para detectar
variaciones ductales y su relacion con las maniobras quirdrgicas a fin de prevenir o

detectar precozmente lesiones quirdrgicas (Alvarez Rodriguez, y otros, 2006)

Las variaciones anatdmicas de la via biliar son tan comunes que pueden considerarse
mas bien como normales y no como malformaciones congénitas, sin embargo, dentro de
éstas existen subtipos bastante raros como la duplicacion del colédoco, el colédoco

accesorio y la posicion aberrante del colédoco como sefala (Ospina Nieto, 2008)

Desde el 15 de julio de 1882, en que Carl Johann August Langenbuch, en Berlin se
realiz6 la primera colecistectomia, (de la Garza-Villasefior, 2001) la posibilidad de
lesionar la via Biliar ha sido preocupacion de los cirujanos; quienes con el cursar del
tiempo lograron depurar la técnica, logrando mantener en cifras realmente bajas su

incidencia.

Segun de la Garza-Villasefior “El advenimiento de la colecistectomia laparoscopica,
realizada por primera vez por el aleman Erich Mihe el 12 de septiembre de 1985 y
posteriormente entre 1987 y 1988 Phillipe Mouret en Lyon, Frangois Dubois en Paris y
Jacques Perissat en Bourdeaux efectlan colecistectomias laparoscopicas con las
limitaciones propias de los equipos iniciales.” (2001), lo que produjo un alza en la
incidencia de las lesiones, retomando gran interés el cdmo repararlas. Actualmente se
ha renovado el uso de la Colangiografia intraoperatoria (CIO) para la prevencién de
lesiones iatrogénicas del arbol biliar. Asi como también en la atencién prenatal es ahora
uno de los principales blancos el ultrasonido para valorar la vesicula biliar fetal, en la que
se pueden diagnosticar anomalias incluyendo la no visualizacion, que a veces se
acompafa de malformaciones o enfermedades mas severas como atresia biliar, fibrosis

del conducto cistico, y otras (Sigalet L, 2007).
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VI.1 EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DE LA VESICULA BILIAR Y VIAS
BILIARES

Los conductos biliares y la vesicula biliar al igual que el higado se originan a partir de
una evaginacion ventral de la porcion caudal del intestino anterior alrededor de la cuarta
semana de desarrollo embrionario. EI denominado diverticulo o esbozo hepatico, que
son cordones de células de rapida proliferacion, los que se introducen en el septum
transversum, a medida esto ocurre, la comunicacion entre el diverticulo hepatico y el
intestino anterior (duodeno) disminuye de calibre y se forma el colédoco, por tanto el
esbozo se divide en dos porciones una craneal que dara origen al higado y otra caudal
que correspondera a la vesicula biliar y el conducto cistico que al unirse al conducto
hepatico conforman el colédoco, éste se une al inicio a la cara ventral del duodeno,
adoptando luego una posicién dorsal definitiva. Una vez permeable el colédoco, permite
el paso de la bilis al duodeno al cabo de la décimo tercera semana, habiéndose iniciado
su formacion durante la décimo segunda semana en las células hepaticas.(Sadler, 2008)

Para estudiar la anatomia del aparato excretorio de la bilis se lo ha dividido en:

VI.1.1 Conductos biliares intrahepaticos

Se inician en los canales peri portales (de Hering), que son conductillos o canaliculos
limitados por la membrana de los hepatocitos; estos canales se continlan con conductos
de calibre progresivamente mayor hasta conformar el conducto hepatico derecho. Este
drena los segmentos V, VI, VII, VIl y el conducto hepatico izquierdo formado por la
confluencia de los ductos que corresponden a los segmentos Il, 1ll, IV. Estas vias estan
recubiertas con epitelio cilindrico, el cual tiene funciones de secrecidén y absorcion de

agua Yy electrolitos modificando la bilis.

VI.1.2 Via biliar extrahepatica.

Esta conformada por la union de los conductos hepaticos derecho e izquierdo, a nivel de
la base del I6bulo derecho, denominandose conducto hepéatico comun. Su longitud varia
entre 1cmy 2,5 cm con un diametro de 4mm a 5mm. El trayecto que sigue es hacia abajo

en la parte superior del ligamento hepatoduodenal, por delante de la vena porta y a la
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derecha de la arteria hepatica. El conducto hepéatico comun, el higado y la arteria cistica
forman el triangulo cistohepatico (de Calot). La importancia para el cirujano de este punto
referencial es que dentro de este triAngulo se puede encontrar la arteria cistica, la arteria
hepatica derecha y los nédulos linfaticos del conducto cistico.

El conducto hepatico se continla luego con el colédoco que adquiere este nombre al
unirse al conducto cistico, dependiendo del nivel de esta union varia la longitud del
colédoco que aproximadamente es de 5,5 cmy 7,5 mm de diametro. Este se dirige hacia
abajo y adentro, para terminar en la pared posterior de la segunda porcion del duodeno,
uniéndose previamente con el conducto pancreatico (de Wirsung) antes de terminar a
nivel de la ampolla hepatopancreatica (de Vater). Ambos conductos tienen sus
respectivos esfinteres aunque las variaciones anatémicas son frecuentes. El conducto
colédoco ha sido dividido en cuatro porciones: supraduodenal, retroduodenal,

pancreatico e intraparietal.

La irrigacion del conducto hepético comun y el colédoco estd dada por arterias que
provienen de la arteria hepatica. Las venas drenan a la porta y los linfaticos a los ganglios
del hilio hepatico. La inervacién esta dada por el nervio vago y nervios simpaticos.

El conducto cistico se extiende desde la vesicula biliar hasta la via biliar principal y tiene
entre 0,5 cmy 4 cm de largo y un didmetro de 3 a 5 mm. Este describe un trayecto hacia
abajo, atras y a la izquierda del ligamento hepatoduodenal, a la derecha de la arteria
hepatica y de la vena porta, desembocando luego en el conducto hepatico comun. En su
interior encontramos pliegues espirales o valvula de Heister, que dificultan la exploracion
de esta via. El resto de la pared es fibrosa sin musculo liso, salvo en su union con el
cuello donde un anillo de fibras musculares constituye un esfinter (de Lutkens). Hay
muchas variaciones anatomicas del conducto cistico, que deben tenerse presentes
durante el acto quirdrgico. Este conducto cistico esta irrigado por ramas de la arteria
cistica; sus venas drenan a la porta y los linfaticos a los ganglios del hilio. La inervacién

esta dada por ramilletes del plexo posterior del plexo lumbar (solar). (Pro, 2012)
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VI.1.3 Vesicula Biliar.

Es un receptaculo musculo-membranoso en forma de pera, que mide aproximadamente

de 8 a 10 cm de longitud, por 3,5 a 4 cm de diametro. La vesicula se aloja en la fosilla

cistica, ubicada en la cara inferior del higado por fuera del I6bulo cuadrado y en contacto

con la pared abdominal a nivel del décimo cartilago costal derecho. Normalmente la

vesicula almacena de 30-60 ml (cc) de bilis, siendo su capacidad maxima de 200 a 250

ml.

Para su estudio la vesicula se divide en tres porciones:

a)

b)

Fondo: que es redondeado y romo, corresponde al borde anterior del higado. Este
borde flota libremente por encima de la masa intestinal y esta recubierto
totalmente por peritoneo. Hace contacto con la pared abdominal a nivel 10°
cartilago costal derecho.

Cuerpo: que posee dos caras, una superior en contacto con la fosilla cistica a la
cual se halla unido por tejido conjuntivo y vasos. La cara inferior es libre y convexa,
recubierta por peritoneo. Corresponde a la segunda porcién del duodeno o del

colon transverso.

Cuello: tiene una apariencia tortuosa e irregular. En su interior tiene valvulas que
delimitan el bacinete vesicular; externamente se observa como una dilatacion a la
derecha del cuello de la vesicula llamada bolsa de Hartmann. El cuello se continta
inmediatamente con el conducto cistico. El cuello es libre no se adhiere al higado,
pero esta suspendido por un meso peritoneal que contiene a la arteria cistica, la
vena, los linfaticos y los nervios de la vesicula. El cuello de la vesicula corresponde
por arriba a la rama derecha de la vena porta; por abajo, descansa sobre la
primera porcion del duodeno.

Histologicamente la vesicula posee tres capas que son:

a)

La mucosa recubierta por epitelio cilindrico que descansa sobre eminencias que
le dan la apariencia de tabiques. Existen glandulas de tipo mucoso llamadas

glandulas de Lushka, que abundan en el cuello. Esta mucosa cumple funciones
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de absorcion, elaboracién y secrecién de sustancias que luego son eliminadas

hacia la luz intestinal.
b) Una capa fibromuscular en la que se encuentran los elementos nerviosos.

c) Una serosa que fija la vesicula a la fosilla cistica, extendiéndose desde el cuello

hasta el fondo.

VI.1.3.1Irrigacion.

La arteria cistica, rama de la arteria hepatica derecha es la encargada de irrigar la
vesicula, ésta se divide en una rama superficial que recorre la cara peritoneal de la
vesicula y otra rama profunda que se encuentra entre la vesicula y la cara inferior del
higado. Hay que recordar que es una arteria terminal, por lo tanto, cualquier proceso
inflamatorio que interrumpa el flujo hepético puede producir isquemia y necrosis de la
vesicula. Ocasionalmente, pueden haber variaciones en la anatomia de la arteria cistica,
presentdndose como una doble arteria cistica, u originarse de otras arterias como la
arteria hepatica izquierda, la arteria gastroduodenal, la arteria hepatica comun o del

tronco celiaco.

Las venas tanto superficiales como profundas drenan hacia la vena porta, mientras que

los linfaticos desembocan en el ganglio cistico y en los ganglios del surco transverso.

VI.1.3.2Inervacion.

La inervacion esta dada por el simpético y visceral aferente para el dolor a través del
plexo nervioso celiaco y por los nervios vagos para el parasimpatico y el nervio frénico

derecho con fibras somaticas aferentes.

V1.2 VARIACIONES ANATOMICAS DE LA VESICULA BILIAR Y LAS VIAS
BILIARES

VI1.2.1 Variaciones de la Vesicula Biliar

Vesicula biliar movil: cuando esta tiene un mesenterio corto y ocurre en
aproximadamente 4% de la poblacién, lo que puede conllevar a torsion vascular e infarto.

(Moore & Dalley 11, 2007)
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Vesicula septada: consiste en la separacion de la vesicula con dos o mas
compartimientos intercomunicados separados transversalmente o longitudinalmente por

un septum.

Vesicula Acodada: Doblez o acodadura que se da en algun segmento de la vesicula
biliar el cual reduce su calibre (luz); en cuyo caso favorece la aparicion de patologias
biliares (colecistitis, colelitiasis), dicho hallazgo se realiza a través de la Ecografia

abdominal.

Duplicacién o triplicacion de la vesicula biliar: ocurre cuando el brote caudal del
diverticulo hepatico se subdivide, se reporta una incidencia de len 4000 autopsias.
Embriolégicamente éstas se pueden dividir en las duplicaciones y vesiculas biliares
verdaderos accesorios de acuerdo a si los dos conductos cisticos se fusionan o por
separado cuando se unen el conducto biliar comuan. Se distinguen: la vesicula biliar doble
con un cuello comun (vesica divisa) o cuellos separados (vesica fellea duplex), vesicula
biliar diverticular que aparece como un diverticulo Unico o multiples diverticulos de la
vesicula biliar. El tipo congénita (diverticulo "verdadero") es extremadamente rara que
van desde 0.0008% a 0,06% y es distinta de la mucho mas comun de tipo adquirido
(adenomiomatosis de la vesicula biliar). La vesicula biliar que consiste en los ductos de
la vesicula biliar accesorios totalmente desarrollados, incluyendo a sus propios
conductos cisticos, que resulten de los primordios primitiva pares del diverticulo hepatico.
(Lamah, Karanjia, & Dickson, 2001)

Localizaciones aberrantes de la vesicula: son una rara anomalia congénita del
sistema biliar con una frecuencia de 5-10% de la poblacion. Entre estas localizaciones
se pueden mencionar su ubicacién en el I6bulo izquierdo hepético, una localizacién
intrahepatica y otra flotante, por la existencia de un mesenterio largo. Tiene varias formas
de presentarse: vesiculas separadas con sus conductos cisticos que desembocan por
separado, una en la via biliar o en un conducto comun previo; vesiculas separadas con
cistico comun; vesiculas separadas, que desembocan, una en el hepéatico derecho o en
el izquierdo, y otra en el colédoco; duplicada, pero con revestimiento seroso y cistico
comun y duplicada, y fundidas exteriormente con cisticos independientes. Aunque las 2

vesiculas estan normalmente constituidas y tienen sus respectivas arterias, por lo
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general existe una de mayor tamafo que la otra, y pueden acompafarse también de
anomalias en los conductos biliares. Para algunos esta afeccién no tiene importancia
patolégica, pero se ha visto que, en la mayoria, aparecen célculos con sus
complicaciones u otras enfermedades de la vesicula como la colesterolosis. La litiasis

puede afectar a una o a las dos vesiculas.

La agenesia de la vesicula biliar extrahepatica sin atresia biliar: es muy poco
frecuente, surge ya sea porque el resultado de células de la yema hepética no se
desarrolla, resultando en la ausencia de ambos vesicula y conducto cistico, o como
resultado de falta de vacuolizacién del epitelio dejando una vesicula biliar atrésica,
aunque el conducto cistico puede haber estado presente. Informes recientes demuestran
gue la enfermedad puede ser familiar y multigeneracional, sin vinculo sexual relacionado.
Los adultos son por lo general asintoméaticos, pero algunos presentan dolor tipo biliar y
pueden someterse a una laparotomia innecesaria. El cirujano debe demostrar la
agenesia mediante examenes imagenoldgicos, evaluando también los sitios mas
comunes de vesicula biliar ectopica. El resto del abdomen y conducto biliar comun debe
ser explorado como posibles causas de los sintomas, incluyendo trastornos no biliares y

célculos del conducto principal.
Ectopias de la Vesicula Biliar:

1 Intrahepética

2 Hacia la izquierda
3. Transversa
4

Posterior

Diverticulo verdadero de vesicula biliar: Los diverticulos verdaderos de vesicula biliar
constituyen una patologia de muy rara presentacion representando tan sélo el 0,06% de

las anomalias congénitas publicadas en la literatura internacional.

Embriolégicamente los diverticulos a nivel del cuerpo y cuello vesicular corresponderian
a la persistencia y dilatacion quistica de pequefios conductos biliares que corren entre la
vesicula y el higado durante la vida fetal, mientras que los localizados en el fondo

estarian relacionados con una vacuolizacion deficiente de la vesicula y el desarrollo de
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un tabique incompleto, con la consecuente formacién de una pequefia cavidad en el
extremo vesicular. Histologicamente suelen ser Unicos y han sido descritos en un tamafio

gue oscila entre 6 mmy 8 cm.

Se caracterizan por estar constituidos por la totalidad de las capas de la pared vesicular
normal estableciendo ello el diagnéstico diferencial con los pseudodiverticulos (senos de

Rokitansky-Aschoff) asociados generalmente a la presencia de litiasis.

Clinicamente se caracterizan por ser oligosintomaticos y constituir un hallazgo ecografico
o durante la realizaciébn de una resonancia magnética de la via biliar. Sin embargo,
algunas publicaciones describen la asociacion de diverticulo verdadero de vesicula con

colangitis y con el desarrollo de carcinoma en su interior.

VI.2.2 Variantes de Conductos Biliares

Conducto Hepéticos Accesorios Aberrantes: es un conducto segmentario normal que
desemboca en el sistema biliar fuera del higado en lugar de en su interior y aparecen
con frecuencia ubicandose en posiciones peligrosas durante la colecistectomia.
(Skandalakis, Skandalakis, & Skandalakis, 1995)

En un estudio de variaciones del conductos accesorio encontraron que de 95 vesiculas
biliares y colédoco estudiados, 7 tenian conductos accesorios, 7 se unian al conducto
hepatico cerca del conducto cistico, 2 desembocaban en el conducto cistico y 1 era un
conducto anastomatico que conectaba el conducto cistico con el hepéatico comun. (Agur
& Dalley, 2007)

Variaciones de los conductos hepéticos: en ocasiones, el conducto cistico discurre
paralelo al conducto hepatico comun y se adhiere firmemente a él. También puede ser
corto o estar ausente y, en algunos casos, se produce una unién baja entre el cistico y
el hepatico comun. Dando como resultado, a un colédoco corto y situado posterior a la
porcion superior del duodeno, o inferior a él. Si la desembocadura es baja, los conductos
pueden estar unidos por tejido fibroso, lo que lo hace dificil de pinzar al cistico, si esto se
hace puede provocar lesion del conducto hepatico comun. Ocasionalmente puede haber
una union alta de los conductos cistico y hepatico comun cerca del hilio hepatico. En

otros casos, el conducto cistico gira en direccion anterior por encima del conducto
19



hepatico comun antes de desembocar en su lado izquierdo. Todo lo antes mencionado
es muy importante para el cirujano por la compresion de las variaciones en las arterias y
en la formacion del conducto colédoco, sobre todo en la colecistectomia en que se liga
el conducto cistico. (Moore & Dalley I, 2007)

Ademas de lo anterior podemos encontrar casos insolitos de estas variaciones tal como
el drenaje directo en la vesicula, el conducto hepatico derecho drena directamente al
cuello de la vesicula biliar, drenaje del conducto hepético derecho en el cistico, los dos
conductos hepaticos drenen directamente en el cistico. (Lamah, Karanjia, & Dickson,
2001)

Variantes de la Unién Cistohepatica: El conducto cistico normalmente se une al
conducto hepatico comun, dando lugar al conducto biliar comuan, se vierte en la segunda
porcién del duodeno. Las variaciones en la anatomia normal del conducto incluyen
accesorios (de Luschka), que desemboca en el conducto cistico distal a la unién del
conducto biliar comun; insercion baja del conducto cistico en el conducto hepatico
comun, justo por encima de su entrada en el duodeno; conducto cistico espiral que se
une al conducto hepatico comun postero-medial, la pared comun para el conducto cistico
y el conducto hepatico comun; la insercion del conducto hepatico derecho, el conducto

cistico ausente.

Duplicacién del colédoco: El término colédoco doble implica una duplicacion del mismo
en la que existen dos sistemas biliares extrahepaticos independientes. Esta es una rara
anomalia congénita que se asocia a drenajes anormales, y papilas accesorias que
generalmente desembocan en otros 6rganos del tracto gastrointestinal como estomago
0 pancreas y que generalmente se encuentra asociada a litiasis, quistes del colédoco,
uniones pancreatico-biliares aberrantes e ictericia recurrente, aunque recientemente han
aumentado en la literatura los casos reportados de esta alteracién. La importancia
practica del diagnéstico de este tipo de alteraciones anatémicas se encuentra en las
implicaciones quirurgicas de procedimientos de la zona hepatobiliar y en la disminucion

del riesgo de complicaciones inherentes a dichas intervenciones.
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Hasta la fecha se han descrito 7 variaciones de este grupo de anormalidades:
1. Un solo conducto que desemboca en piloro o antro

2. Un solo conducto que desemboca en el fondo géstrico

3. Un conducto que ingresa al duodeno independiente del conducto pancreético
4. Dos conductos que ingresan en el duodeno separados por 1 cm

5. Un conducto bifurcado con una rama que ingresa al duodeno y otra que ingresa al

estébmago
6. Un conducto bifurcado con ambas ramas ingresando en el duodeno

7. Un colédoco tabicado con dos aperturas del conducto Unico en el duodeno.

VI.2.2.1Variantes de Irrigacion

La localizacion correcta y los detalles morfolégicos de la anatomia de la arteria cistica es
de gran importancia para el cirujano al momento de realizar procedimientos quirdrgicos
de la vesicula biliar, ya que, el desconocimiento de las variantes anatémicas de la arteria
cistica puede llevar a dificultades en la identificacion correcta de la disposicién anatémica
del pediculo lo cual, a su vez, pueden provocan que el cirujano tenga la necesidad de
convertir la colecistectomia laparoscopica en una cirugia abierta. La arteria cistica irriga

la vesicula biliar y el conducto cistico.

Habitualmente se origina del borde derecho de la arteria hepatica derecha, exactamente
por encima del conducto cistico, dentro del triangulo hepatocistico (Moore & Dalley
I),(Latarjet & Ruiz Liard, 2008). Entre las variables de la arteria cistica encontramos: el
vaso de origen de la arteria cistica, la disposicion Unica o doble de la arteria cistica, el
origen de la arteria dentro o fuera del triangulo hepatocistico, el trayecto en relacién al

triangulo hepatocistico y el diametro de la arteria cistica.
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VI.3 Patologias asociadas que tengan relacion o sean causadas por las

variantes anatoémicas.

Estenosis benignhas de las vias biliares: implica una disminucion de la luz biliar de
mayor o menor calibre, de longitud y morfologia variables, tunicas o multiples, que puede
afectar a cualquier segmento de la via biliar, y que provoca una obstruccion al flujo de la
bilis al duodeno. Entre su etiologia tenemos la asociacién con el quiste coledocal o la

anomalia de la union biliopancréatica. (Pastor. & Felis., 2006)
> Signos y sintomas: colangitis, ictericia a repeticion.
> Diagnostico: historia clinica, colangiografia, RM.

> Tratamiento: colangiografiaterapéutica, endoprotesis via percutanea o

endoscopica, coledocoyeyunostomia, hepatoyeyunostomia de Roux en Y.

Quistes biliares: Se los define como dilataciones quisticas congénitas del arbol biliar.
Su etiologia no esta esclarecida, sin embargo, se la ha asociado a una falta de
separacion entre el canal pancreatico ventral y el colédoco produciéndose un reflujo
continuo de enzimas pancreaticas al arbol biliar, dando lugar a un proceso inflamatorio
cronico y fibrosis. Es una patologia congénita poco frecuente, la mayor incidencia se
registra en Japon (1/1000). Segun Todani se clasifican en, I: Dilatacion del Colédoco; II:
Diverticulo del Colédoco; IlI: Dilatacién intraduodenal de la porcion distal del colédoco;
IV a: Quistes intra o extrahepaticos de localizacion segmentaria o maltiple; IV b: Quistes
multiples en el colédoco; V: Quistes intrahepaticos de localizacion segmentaria o

multiple. Enfermedad de Caroli.

> Signos y sintomas: triada clasica de Tsardkas-Robnett descrita en 1956 que
comprende de dolor, ictericia y masa palpable, sin embargo la mayoria presentan
sintomas inespecificos como dolor recurrente en epigastrio o hipocondrio derecho,

ictericia leve y fugas asociadas a dispepsia.

> Complicaciones: rotura espontanea del quiste, cirrosis biliar, pancreatitis

recurrente, abscesos hepaticos, degeneracion maligna.
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> Diagnostico: historia clinica, ecografia, tomografia computarizada, colangiografia

percutanea o endoscopica.

> Tratamiento: exéresis del quiste mas hepaticoyeyunostomia con asa en Y de
Roux, Cistoduodenoanatomosis 0 la cistoyeyunoanastomosis pero tienen menos
resultados exitosos, indicadas en pacientes con alto riesgo quirdrgico. Y de acuerdo a la
clasificacion Todani, I: Reseccion del quiste + colecistectomia+hepatoyeyunostomia en
Y de Roux; II: Diverticulectomia + colecistectomia; lll: Papilotomia endoscépica; IV: Tipo

| + Hepatectomia parcial; V: dilatadores de la luz del conducto. (Intramed, 2008)
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VI

HIPOTESIS

o En la poblacion nicaragiense se encuentra un alto ndmero de casos con
variaciones anatémicas de la vesicula biliar y sus vias, lo que puede influir con la génesis

de patologias asociadas a estos 6rganos o estructuras.
o En la poblacion nicaragliense se encuentra un bajo nimero de casos con

variaciones anatomicas de la vesicula biliar y sus vias, lo que no influye con las

patologias asociadas a estos érganos o estructuras.
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VIII.

DISENO METODOLOGICO

VIII.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, observacional, transversal, cuantitativo.

VIII.2 Areay Periodo de Estudio

El estudio tuvo lugar en el Hospital Aleman Nicaragiiense, ubicado de Oficinas Centrales
de AgriCorp en carretera Norte 3 cuadras al Sur, costado Oeste. Que cuenta con las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Emergencia.

VIII.3 Universo y Muestra:

Universo: La poblacién con que se realiz6 la investigacion fueron 1025 pacientes entre
edades de 15 a 90 afios, que asistieron al Hospital Aleman Nicaragliense entre Agosto
de 2011 y Agosto de 2012, con patologias del arbol biliar que sean quirurgicas, en los
gue se hayan encontrado asociacion a variantes anatémicas.

Muestra: 280 pacientes
VIIl.4 Tipo de muestreo y método de seleccién:

Viil.4.1 Tipo de muestreo: aleatorio probabilistico.

VIil.4.2 Método de seleccién: tombola.
La muestra para el presente estudio, correspondiente para poblaciones finitas, utilizando
un margen de error del 0.05%.IC= 95%, E= Error muestral (0.05),P= 0.50.

VIII.5 Criterios de Seleccién:

VIII.5.1 Criterios de Inclusion:

1. Pacientes que acuden al Hospital Aleman Nicaragliense en Managua con

patologia quirargica de la Via Biliar.
2. Pacientes que hayan acudido en el periodo de estudio.

3. Pacientes de edades comprendidas entre los 15 a 90 afios.
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VIIL.5.2 Criterios de Exclusion:

1. Paciente con nacionalidades no nicaragiense.
VIII.6 Recoleccién y Procesamiento de la Informacion

VIIL6.1 Descripcion del cuestionario

La herramienta principal para la recoleccién de datos fue una ficha estructurada (Ver
anexo 1), conformado por preguntas abiertas y cerradas, previamente codificadas,
administrado por los investigadores, abordando los siguientes items (para detalle de

variables ver seccion “listado de variables” y “Anexos-Cuestionario”).

VIINL6.2 Prueba piloto

El objetivo de la prueba piloto fue identificar preguntas que sean poco claras o ambiguas

para el procesamiento de la informacién.

Previo a la realizacion del trabajo de campo principal, se llevéa cabo un estudio piloto
investigando 10 expedientes clinicos de pacientes similares a los de este estudio para
validar el instrumento, en las instalaciones del Hospital Regional Santiago en la ciudad
de Jinotepe, Carazo, sin importar el periodo en que se hayan presentado los casos, ni

edad de los mismos.

Con la experiencia obtenida se procedio a realizar las modificaciones necesarias para la

elaboraciéon de una version final del cuestionario.

VIII.6.3 Proceso de Recoleccidn

La recoleccion de datos se realizé a través del instrumento de recoleccion, que se
administré por los investigadores, en el periodo de Enero de 2013, en los expedientes

clinicos del archivo de estadisticas del Hospital.

VII.6.4 Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados a través del instrumento de recoleccién, se analizaron mediante

un analisis univariado y bivariado, con estadisticos descriptivos como frecuencia,
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porcentaje, media y rango. Los cuales fueron digitados en una base de datos con el

programa estadistico “IBM SPSS Statistics 19 en Espanol”.

VIIIl.6.5 Lista de Variables

1) Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio.
a) Nombre y Apellidos

b) Edad

C) Sexo

d) Fecha de Nacimiento

e) Ocupacion

f) Profesion

0) Estado Civil

h) Nacionalidad

)] Residencia Actual
)i Residencia Anterior
K) Escolaridad

) Religion

2) Demostrar las variaciones anatomicas de las estructuras sefialadas con respecto
a las patologias asociadas a estas por medio del expediente clinico.
a) Variaciones anatomicas
)] Conducto hepéticos accesorios
ii) Variacion de conductos hepaticos
iii) Vesicula biliar mévil
iv) Agenesia de la vesicula biliar sin atresia de conductos hepéaticos
V) Vesicula septada, Vesicula Acodada.
Vi) Duplicacion o triplicacion de la vesicula biliar
vii)  Localizacion aberrante de la Vesicula Biliar
b) Patologias asociadas que no tengan relacion osean causadas por las variantes
anatomicas.
i) Célculos biliares o litiasis biliar
iM) Colecistitis litiasica cronica
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ii)

Colecistitis litiasica aguda

iv) Coledocolitiasis

C) Patologias asociadas que tengan relacion o sean causadas por las variantes
anatémicas.

i) Estenosis benignas de las vias biliares

i) Quistes biliares

3) Comparar lo descrito en tratados de anatomia sobre estas estructuras con la
poblacion en estudio.

a) Vesicula biliar

b) Vias biliares

i) Conductos biliares extrahepaticos

(1) Conductos hepéticos derecho e izquierdo

(2)  Conducto hepatico comun

(3) Conducto cistico

(4)  Conducto colédoco

4) Describir la correlacion entre los medios diagnésticos y los hallazgos
transquirargicos referente a las variantes anatomicas de los 6rganos estudiados

a) Historia Clinica

b) Ecografia abdominal

C) Colangiografia percutanea

d) Colangiografia endoscopica

e) Tomografia computarizada

f) Resonancia Magnética
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

VII.6.6 Operacionalizaciéon De Variables:

Objetivo Variable Definicién Indicador Escala/Valor

Condicion por la e Fenotipo Hombre
que se diferencian Mujer
los machos vy las
hembras en Ia

mayoria de las

especies de
animales y
vegetales

superiores.
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Estado Civil Condicién de cada Unién Estable
persona en Casado/a
relacion con los

Soltero/a
derechos y
0b|igaciones Divorciado/a
civiles conyugales Otro

Nacionalidad Estado propio de Nicaraguense
la persona nacida No
0 naturalizada en Nicaraguense.
una nacion

Objetivo Variable Definicién Indicador Escala/Vvalor




Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Conducto Conducto ° Unién al Se encontr6

hepaticos segmentario conducto hepatico

se
accesorios normal que cerca del cistico. encontré
desemboca en el o Abarranca del
sistema biliar conducto hepaético
extrahepatico. desembocando en el

cistico.




Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Movilidad de Ila Se encontrd

movil vesicula biliar

Vesicula biliar

No se

porque su encontro

mesenterio es
corto

Vesicula Separacion de la Se encontro
septada vesicula con dos No se
0 mas encontro

compartimientos
intercomunicados
separados
transversal o]
longitudinalmente
por un septum
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Vesicula
Acodada.

Doblez o]
acodadura que
se da en algun
segmento de la
vesicula biliar el
cual reduce su
calibre (luz); en

cuyo caso
favorece la
aparicion de
patologias
biliares
(colecistitis,

colelitiasis), dicho
hallazgo se
realiza a traves
de la Ecografia
abdominal.

o Doblez presente No se
en algin segmento encontro.
vesicular que dismuya

el paso de la secrecion

biliar, por reduccion del

lumen biliar.
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

de

Célculos Presencia Se encontr6

biliares o litiasis concreciéon No se
biliar mineral formada

encontro
en la vesicula
biliar o en la via
biliar, por
precipitacion de

sales biliares y de

colesterol

Colecistitis Inflamacion Se encontr6

litiasica aguda  aguda del No se

conducto cistico y encontré
distencibn  con
inflamacion de la
pared de Ia

vesicula biliar
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital

Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Patologias
asociadas que
tengan relacion
0 sean
causadas por
las  variantes

anatdmicas.

acompafada de
cblico biliar o
dolor por
obstruccion  del
conducto cistico

Patologias que
sean causadas
por la morfologia

del arbol biliar

Se encontr6

No se
encontré
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Quistes biliares Dilataciones Se encontro

quisticas No

se
congénitas  del encontré
arbol biliar
Objetivo Variable Definicién Indicador Escala/Vvalor

Conducto Es la - C. cistico

cistico continuacién del corto
cuello de la C. cistico
vesicula biliar largo
C. cistico
estrecho
C. cistico
dilatado
Agenesia

36



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

C. cistico

posterior

Objetivo Variable Definicion Indicador Escala/Valor

Diabetes Conjunto de Se encontrd

Mellitus trastornos No se
metabdlicos, que encontro
afecta a
diferentes
oérganos y
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

tejidos, dura toda

la vida y se
caracteriza por
un aumento de
los niveles de
glucosa en la

sangre.

Antecedentes Son todos los -
No hébitos del
Patol6gicos pacientes  que
Personales pueden llegar a
repercutir en su

salud
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

El

guimico etanol,

Alcohol compuesto - Se encontro

No se
conocido como encontré
alcohol etilico, es
un alcohol que

se presenta en

condiciones
normales de
presion y
temperatura

como un liquido
incoloro e
inflamable
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Cualquier otro -

antecedente

Exploracion que - Se encontrd

combina una No se

parte encontro
endoscépica 'y




Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

otra a través de

los rayos X

41



IX.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado se siguieran las

recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se solicitd el permiso del Hospital para la realizacion de investigacion mediante el uso
de expedientes clinicos, por medio de una carta otorgada por las autoridades de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.

Por tratarse de un estudio de fuente secundaria, esta investigacion no represento ningun
grado de invasibidad para los pacientes, ya que no fueron abordados de manera directa.
Otra forma en que se protegio a los pacientes fue al no utilizar ni nombres, ni direcciones
que permitieran la identificacién de estos. En la base de datos se incluye solamente el
namero de registro hospitalario por si llega a necesitarse en caso de validacion.
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X. RESULTADOS

Se estudio un total de 280 pacientes atendidos en el servicio de cirugia general e
intervenidos por patologia quirtrgica de la via biliar en el periodo de estudio. De los
cuales en un 34.6% se identificaron variaciones anatémicas de la vesicula y la via biliar,

y 65.3% no presentaron alguna variacion (Tabla No1).

Grafico No.1

Comparacion de pacientes que presentan o no variaciones anatomicas de la
vesicula y via biliar, intervenidos por patologias quirurgicas de la via biliar, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el periodo de
Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

65.35%

70.00% -

60.00% -

50.00% - M Con variaciones de la

vesicula y via biliar

40.00% -

30.00% - MW No presenta variaciones

Rl de la vesicula y la via biliar

20.00% -

10.00% -

0.00% f

Porcentaje

Fuente: Tabla N° 1

De 280 pacientes atendidos; correspondientes a ellos el 64.6% son del sexo femenino y

35.4% son del sexo masculino (Tabla No.2).
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleméan Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

El rango de edad mas frecuente es el de 51 a 60 afios con un 22.9%, el grupo de 31 a
40 afos 19.3%, siguiéndole el grupo de 21 a 30 afios con 15.7% y en menor porcentaje
estan los grupos de 41 a 50 afios con 13.2%, 61 a 70 afios con 11.8%, 81 a 90 afios con
6.8%, 71 a 80 afios con 5.7% y finalmente los menores de 20 afios con un 4.6%. La edad

promedio es de 51 afios (minimo 16 afios — maximo 86 afos). (Tabla No.3)

Gréafico No.3

Edad de los pacientes intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaragliense, en el periodo de

Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280
6.79% 4.64%
5.71%

= Menor de 20 afios 15.71%
= 21-30 aios

0,
= 31-40 afios 11.79%
= 41-50 anos
= 51-60 aios
= 61-70 afios

19.29%

= 71-80 afos

= 81-90 aios

13.21%

Fuente: Tabla N° 3
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Se encontré que dentro de los principales vias de ingreso por los que se programaron
cirugias abdominales de pacientes correspondientes a patologias biliares lo mas comun
fueron los pacientes programados por consulta externa con 53.2% y los atendidos por
emergencia con un 46.8%.(Tabla No.4)

Grafico No.4

Via de ingreso de los pacientes intervenidos por patologias quirargicas de la via
biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman Nicaragiense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

Atencion por Emergencias Cirugia Programada

46.79%

53:21%

Fuente: Tabla N° 4
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleméan Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Los diagnosticos preoperatorios en su mayoria brindado por medios radioldgicos se
encontré colecistitis litiasica en un 91.8% coledocolitiasis en un 5.0% e hidrops vesicular
en un 3.2%. (Tabla N°5).

Gréafico No.5

Diagnéstico Preoperatorio de los pacientes intervenidos por patologias
guirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman

Nicaragiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

Diagndstico Preoperatorio
3.21%

m Colecistitis Litiasica
m Coledocolitiasis

= Hidrops vesicular

Fuente: Tabla N° 5
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Los hallazgos postoperatorios mas comunmente encontrados en los pacientes
intervenidos por patologias de las vias biliares corresponden a colecistitis litiasica en un
81.0%; piocolecisto en 11.4% vesicula gangrenosa en un 5.7% fistula colecistoduodenal
en un 1.4% hidrops vesicular en el 10% de los casos vesicula escleroatréfica 1.4%
sindrome de Mirizzi 4.2% esteatosis de la papila duodenal colecistitis alitiasica 2.5%.
(Tabla N°6)

Gréafico No.6

Diagnéstico Postoperatorio de los pacientes intervenidos por patologias
quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman

Nicaragiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

90% 81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W Diagnostico
Postoperatorio

Fuente: Tabla N° 6
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Los principales procedimientos quirargicos a los que se sometieron los pacientes
programados en el Hospital Aleman Nicaragiense fueron la colecistectomia
convencional con 75.0%; colecistectomia laparoscopica en 20.4% y colecistectomia
laparoscoépica mas colangiografia intraoperatoria 4.6%. (Tabla N°7).

Grafico No.7

Procedimientos quirdrgicos a los que se sometieron a los pacientes intervenidos
por patologias quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del

Hospital Aleméan Nicaragiiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

n=280
Cirugia Realizada

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30% 20.36%

20%

0% I
Colecistectomia convencional Colecistectomia Laparoscopia +

laparoscopica Colangiografia

Intraoperatoria
M Cirugia Realizada

Fuente: Tabla N° 7

48



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleméan Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

En el servicio de cirugia del Hospital Aleman - Nicaragiiense se encontraron que el 23.5%
de los pacientes estudiados presentaron vesicula intrahepatica, 29.4% vesicula
pequefia, 32.3% vesicula septada, 2.9% vesicula bicornea, vesicula doble 11.7%. (Tabla
N°8)

Variaciones anatomicas de la vesicula biliar en pacientes intervenidos
por patologias quirurgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo de Agosto
2011 a Agosto 2012.

11.70%

M Vesicula Intrahepatica
B Vesicula Pequefia

H Vesicula Septada
32.30% M Vesicula Bicorne

29.40% M Vesicula Doble

Fuente Tabla N°8
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Variaciones anatémicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleméan Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

En los pacientes cuyas variantes anatOmicas se encontraron en la via biliar
extrahepdtica, estan el cistico corto en un 9.5%, cistico largo 0.8% cistico estrecho 8.6%,
conducto cistico dilatado 19.1%, colédoco largo 3.4% colédoco estrecho 33.0%,
colédoco dilatado 17.3%, agenesesia del C. cistico 6.9%, cistico posterior 0.8%. (Tabla
N°9).

Grafico No.9

Pacientes con variaciones anatomicas de las vias biliares, intervenidos por
patologias quirurgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Aleméan Nicaragiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

n=115
6.90% 0.80% 0.80%
3.40%
B Conducto cistico corto B Conducto cistico largo
m Conducto cistico estrecho B Conducto cistico dilatado
B Conducto colédoco largo H Conducto colédoco estrecho
= Conducto colédoco dilatado 1 Agenesia del Conducto cistico
Conducto cistico posterior

Fuente: Tabla N° 9
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Se puede observar que la relacion que existe entre edad y sexo es la siguiente
masculinos de 20-30 afos 3%, de 31-40 afios 7%, de 41-50 afios 4% de 51-61 afios 6%,
61-70 afios 6%, 71-80 afos 2%, 81-90 afios 6% menor de 20 afios 2% para un total en
el sexo masculino de 35%; hablando del género femenino en los rangos de edad de 20-
30 afos 13%, 31-40 afios 11%, 41-50anos 9%, 51-60 afios 19%, 61-70 afos 6%, 71-80
afos 4%, 81-90 afios 2%, menor de 20 afios 2% (Tabla N°10).

Gréafico No.10

Edad y sexo de los pacientes intervenidos por patologias quirdrgicas de la via
biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman Nicaraglense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

menor de 20 Afios

81-90 Afos
71-80 Anos
61-70 Afos
W Femenino
51-60 Afios 19% B Masculino

41-50 Aiios
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20-30 Afios : 0

0% 5% 10% 15% 20%

Fuente: Tabla N° 10
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Con respecto a la evidencia 0 no de conductos accesorios en la via biliar para su mayor
entendimiento se dividid por sexo encontrando en los varones un Unico paciente con
fistula colecistocoledociana sin representacion significativa en el porcentaje 0%, en las
mujeres un 1% de los casos, conducto hepatico aberrante masculinos 1%, en el femenino

1%, sin conductos biliares accesorios 34% en varones, y 63% mujeres. (Tabla N°11)

Grafico No.11

Pacientes que presentan o no conductos accesorios de las vias biliares,
intervenidos por patologias quirdrgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto
2012. n=280

97.10%

Sin conductos biliares accesorios 97.20%

9.90%

1.40%
Conducto hepatico aberrante 1.10%
2.00%

1.40%
Fistula Colecisto-coledociana 1.60%
1.00%

Total M Femenino M Masculino

Fuente: Tabla N° 11
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Dentro de las variantes de irrigacion del sistema biliar encontramos que arterias cisticas

Unicas en el sexo masculino 1%, con un 2% del sexo femenino, arteria cistica posterior

masculino 1%, femenino 3%, sin variaciones de irrigacion 34% masculino y 60%

femenino. (Tabla N°12).

Grafico No.12

Pacientes que presentan o no variaciones anatémicas de la irrigacion de la

vesicula biliar, intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el

Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaragliense, en el periodo de

Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280
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Arteria Cistica Arteria Cistica  Sin variacion de la
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Fuente: Tabla N° 12
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En los pacientes que se determiné evidencia de variantes anatomicas del sistema biliar
fueron de 44.3% sobre 55.6% que no se encontrd variacion anatdmica sobre el medio
imagenoldgico, esto con respecto a una muestra de 97 pacientes que contaban con el
estudio realizado en el expediente clinico,(Tabla N°13) lo cual cursa con una proximidad
de un 78.3% pacientes a los que se le realizo intervencion quirdrgica y en esta se
encontré la presencia alguna variante anatomica vs el 32.9% de pacientes que no se

encontrd variantes durante la cirugia. (Tabla N°14)

Gréafico No.13

Presencia de variantes anatémicas de la vesicula y via biliar en reportes
ultrasonograficos, en pacientes intervenidos por patologias quirurgicas de la via
biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman Nicaragiense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=97

Sin variaciones '55.67

anatomicas

1 Porcentaje

Presencia de variaciones 4.32
anatomicas

Fuente: Tabla N° 13
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Finalmente la correlacion que encontramos entre los diagnosticos por ultrasonido y

transquirargico es del 21.6% en el medio diagndstico imagenoldgico en comparacion con

la cirugia con 55.6%, de estas se encuentra que en 22.6% son diagnosticadas por ambos

medios. (Tabla 15)

Grafico No.15

Correlacion de variantes anatomicas de la vesicula y via biliar en reportes

ultrasonograficos con respecto a los hallazgos tranquirdrgicos, en pacientes

intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Aleman Nicaraguense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto

2012. n=97
55.67%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% - 2
20.00% 1 H Porcentaje
10.00% -
0.00%
VA VA Variantes
diagnosticadas diagnosticadas anatdémicas
por US en la cirugia diagnosticadas
en ambos

Fuente: Tabla N° 15
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XI.

DISCUSION

En este estudio se estimo la frecuencia de variaciones anatomicas de la vesicula y las
vias biliares en pacientes intervenidos por patologias quirdrgicas de estas estructuras,
en el servicio de cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo de Agosto de
2011 a Agosto de 2012, mediante una ficha de recoleccion de datos, administrada por

los investigadores, obteniendo la informacion de los expedientes clinicos.

Esta seccion de discusion sera abordada a través de los siguientes apartados siguiendo
las recomendaciones STROBE (Guia para el fortalecimiento de reportes cientificos de
estudios epidemioldgicos observacionales), adoptada por la Asociacion Internacional de
Epidemiologia y la Asociacion Internacional de Revistas Cientificas Biomédicas: 1)
Hallazgos principales; 2) Evaluacion de Aspectos Epidemioldgicos; 3) Comparacioén con

otros Estudios y Reportes Nacionales e Internacionales; y 4) Implicaciones practicas.

XI.1 Hallazgos Principales

En el presente estudio se investig6 el periodo de un afio la frecuencia de variaciones
anatoémicas de la vesicula y las vias biliares en pacientes intervenidos por patologias
quirdrgicas de estas estructuras, en el servicio de cirugia del Hospital Aleman

Nicaraguense.

Entre los principales hallazgos se encontrd que en las mujeres se dieron las mayoria de
los casos, lo que corresponde con las estadisticas internacionales en relacion a la
prevalencia de aparicion por sexo de patologias quirargicas de la vesicula y las vias
biliares, que es de 4 mujeres por cada 1 varén, y en comparacion a este estudio es de 2
a 1. Esto se explica por la alta cantidad de hormonas estrogénicas, las que aumentan las
Proteinas de Baja Densidad (LDL, por sus siglas en ingles) al igual que las Proteinas de
muy Baja Densidad (VLDL) y el colesterol en el jugo biliar, disminuyendo asi dentro del
mismo la concentracion de acidos y sales biliares lo que facilita la formacién de litos
dentro de la vesicula, alterando el equilibrio de la bilis. Debido a los niveles de hormonas

estrogenicas que se presentan en el embarazo el hecho de que las mujeres sean
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multiparas (0 multigestas) se considera como un factor de riesgo al igual que el
sobrepeso ya que el perfil lipidico en estas pacientes suele ser mas alto. A la vez otro
factor de riesgo en mujeres es el uso de métodos hormonales de planificacion familiar,
los cuales proveen un aporte exdgeno de estrégeno y progesterona lo que aumenta la
frecuencia de las patologias por el mecanismo antes explicado. Es importante recalcar
gue se trata de un factor de riesgo que abarca a pacientes con o sin variantes

anatémicas.

Con respecto a los rangos de edades en comparacion al sexo de los pacientes, se
encontré que el mayor porcentaje en todos los grupos de edades pertenece al sexo
femenino, en el rango de edad de 51 a 60 afios, la edad promedio independiente del
sexo fue 51 afios, con un minimo de 16 afios y un maximo de 86 afios. El comportamiento
gue se observa es que las edades mas afectadas se encuentran tanto para hombres
como para mujeres en los rangos de 30-50 afios aunque se nota un comportamiento
mayor en personas de tercera edad en los rangos mayores de 80 afios en el sexo

masculino

Entre los principales motivos de consulta se encuentran los dolores abdominales en
paciente atendidos en el servicio de emergencia, y las cirugias programadas, a partir del
cual se realiza un diagndstico preoperatorio, en los que predominan, la colecistitis
litidsica, ya sea aguda o cronica, coledocolitiasis, e hidrops vesicular. Lo que indica que
en esta investigacion solamente se estudiaron las patologias que no tienen relacién o no
son producidas directamente por una variante anatémica. Entre los procedimientos
guirdrgicos a los que se sometieron los pacientes predomind la Colecistectomia
Convencional, y en menor proporcion la Colecistectomia Laparoscépica, que en algunos
casos por diferentes motivos debia convertirse en Colecistectomia convencional, cabe
afiadir que en solo 4.6% de las Colecistectomias Laparoscopicas se utilizd la
Colangiografia Intraoperatoria, que es el método utilizado para prevenir las iatrogenias
en cirugias de la via biliar desde la aparicion de la cirugia laparoscopica. La
colangiografia intra-operatoria debe ser sistematica, por un lado, para descartar litiasis
coledociana; y por el otro, para detectar variaciones anatomicas y predecirlas antes de
las cirugias resectivas. (Tolino, Tartaglione, Sturletti, & Garcia, 2010) En algunos casos,
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previo a la cirugia se les realizo a los pacientes estudios ultrasonograficos, en los que se
revelaban variaciones de las estructuras a estudio, los que se corroboraron en el periodo
transquirargico, en otros casos los hallazgos se dieron Unicamente en este ultimo por lo
gue en el diagnéstico postoperatorio puede o no varia al anterior, en este caso la mayoria
permanece con el diagnostico de colecistitis litiasica, pero a la vez se le afiaden uno o
mas diagnosticos entre los que se encuentran principalmente el piocolecisto y el hidrops
vesicular, en menor frecuencia se encuentran, vesicula gangrenosa, sindrome de
Mirrizzi, vesicula escleroatréfica, estenosis de la papila duodenal, colecistitis alitiasica, y
fistulas colecistoduodenales; es importante mencionar que estas patologias podrian o no

tener la etiologia de variante anatomica.

Adentrandonos en la investigacion, la mayoria de los pacientes no tienen una variante
anatémica, en cambio 34.6% tiene una o0 mas variantes anatomicas tanto de la vesicula,
via biliar o irrigacion, haciendo constar que en este estudio no se incluyen las variantes
anatémicas de la via biliar intrahepéatica. Recalcando que a diferencia de las

malformaciones esta puede o no producir una patologia en el paciente.

Entre las variantes anatémicas de la vesicula biliar se encontraron vesicula biliar
intrahepatica, doble, septada, ya sea a nivel del cuello o del cuerpo, bicorne y pequefia;
representando estas el 20% de las variantes anatémicas en total. En cuyo caso la
principal variante seria la vesicula bicornea. Estas variantes fueron identificadas en el
ultrasonido realizado antes de la cirugia, o en el transquirirgico. Sospechamos que la
incidencia de estos casos es mayor aunque en su gran mayoria no se ve reflejada en la

nota operatoria.

Las variantes de la via biliar encontradas en la investigacion se clasifican en variantes
de la longitud y variantes del diametro de los conductos, tomando en cuenta que el
didmetro que varia no sea por la presencia de litos en el interior del conducto. Entre las
variantes de longitud se encuentra el conducto cistico largo y corto, asi como un conducto
colédoco largo, no se encontrdé conducto colédoco corto. De las variantes del diametro
predominaron variantes en el conducto colédoco, ya sea este estrecho o dilatado, y en
menor frecuencia conducto cistico estrecho y dilatado. Por ultimo, se encontraron pocos

casos de conductos accesorios, entre los cuales estan conducto hepatico aberrante y
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fistula cistocoledociana, asi también casos de Agenesia del conducto cistico y conducto
cistico posterior. Esto quiere decir que de las variantes anatdmicas encontradas, el 73%
pertenecian a la via biliar. A la vez es importante mencionar que en las notas quirdrgicas
no se describe especificamente si se encontraron variantes anatomicas que se

correlacionen con la aparicion de dichas patologias biliares.

Con respecto a las variantes en la irrigacion de las estructuras a estudio se encontro que
la gran mayoria de los pacientes, tanto de sexo masculino como femenino no presentan
variacion en la irrigacion, pero en un 7% que si presenta variaciones se lograron
identificar la presencia de Arteria Cistica Unica y Arteria Cistica Posterior. A la vez se
determind que las mujeres tienen mayor riesgo de cursar con este tipo de anomalias en

comparacién al sexo masculino.

En la correlacion de los métodos diagndsticos de las variantes anatémicas, entre los
cuales estan estudios ultrasonograficos y la cirugia 21.64% pacientes fueron
diagnosticados por ultrasonido, 55.67% en el transquirdrgico, y 22.68% se diagnosticaron
por medio de ambos,por lo que se considera que el ultrasonido es un medio diagndstico
de apoyo que puede orientar de manera segura de los hallazgos transquirtgicos durante

la colecistectomia y tomar las precauciones adecuadas al momento de la intervencién

XI.2 Comparacion con otros estudios

Las intervenciones quirdrgicas de la zona hepatobiliar, conllevan, ademas de los riesgos
inherentes a toda cirugia mayor, la complejidad estructural y la presencia de anomalias

de dicha zona.

Segun un estudio realizado en el Hospital Universitario de Guadalajara, Espafa, las
lesiones de la via biliar se pueden producir por multiples causas, siendo las lesiones
iatrogénicas de la via biliar las mas frecuentes. Son situaciones clinicas complejas
producidas en pacientes aparentemente sanos que se asocian a una morbilidad
importante y una mortalidad baja pero no despreciable. Un tratamiento correcto requiere

un alto nivel de sospecha en el intraoperatorio y en el postoperatorio inmediato, y un
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abordaje multidisciplinario entre cirujanos, radidlogos y endoscopistas para ofrecer al
paciente el mejor diagnaostico inicial, las mejores opciones terapéuticas y el mejor manejo
y seguimiento de las complicaciones. Ellos mencionan entre los principales factores de
riesgo la edad y sexo de los pacientes, asi como la presencia de malformaciones
congénitas, colecistitis aguda, sindrome del conducto cistico oculto, este ultimo es
cuando se diseca el infundibulo para la identificacion del conducto cistico en la técnica
infundibular, es posible que se confunda el hepato-colédoco con un cistico errbneamente
identificado y se seccione. Este hecho se favorece por la presencia de inflamacién aguda
0 cronica, piedras grandes impactadas en el infundibulo, adherencias entre la vesicula y
el colédoco y vesiculas intrahepaticas. Un factor de riesgo muy importante son las

Anomalias anatémicas de la via biliar.

En el estudio “Variantes Anatomicas de la Via Biliar Extrahepatica, Origen y Relacion de
la Arteria cistica en cadaveres de la Facultad de Medicina de la UNAM”, se menciona
gue el 83% de la poblacion posee variantes anatémicas de estas estructuras, a diferencia
en el presente estudio se encontr6 un 34.64% de variantes, lo que es dado por la
diferencia de la poblaciéon a estudio, en ese caso fueron 65 cadaveres y en este 280
pacientes, en dicho estudio realizado con material cadavérico se logré realizar
mediciones en las desembocaduras entre los conductos lo que también fue tomado como
una variante, a diferencia de este, en el cual por ser la muestra tomada de estudios

imagenoldgicos y cirugia, no se logra medir las relaciones de estos conductos.

En comparacion al estudio “Anatomical Variation of the Extrahepatic Biliary Tree: Review
of the World Literature”, la aparicion de la vesicula septada es de 4%, en contraparte el
presente estudio es de 11%; con respecto a la duplicacion o triplicacion de la vesicula
biliar el estudio reportdé un caso en 4000 autopsias, a diferencia de este en el que se
encontré que la vesicula doble estaba en 3 casos de 280, y también vesicula bicorne en
un caso de 280, lo que no se encontrd en el estudio con el que se esta comparando.
También reporta la presencia de un caso en 1600 estudiados de vesicula biliar ectopica,
en este estudio se reportaron 8. La presencia de conducto cistico corto es de 50 casos,
y en el presente 11 casos. Respecto a la presencia de conductos biliares accesorios, el
estudio en comparacion refiere de 1-30% de reportes a nivel internacional, y en este
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estudio se encontré 3%. También el estudio refiere que el conducto cistico corto ausente
es muy raro y resulta de una deficiencia del desarrollo de la parte proximal de la division
de caudal del diverticulo hepético. Durante la colecistectomia, la traccién hacia arriba de
la Bolsa de Hartman con un conducto cistico corto puede tender al conducto biliar coman,
y hacer simular la apariencia del conducto cistico. En tal situacion, el conducto biliar

comun puede ser recortado 0 sin querer seccionado.

Relacionando al estudio: “Fetal intrahepatic Gallbladder and Topographical Anatomy of
the liver hilar region and hepatocystic triangle”, se reportaron 15 casos de vesicula biliar

intrahepatica en comparacion a este estudio en el que se reportan 8 casos.

El estudio “Variaciones del Conducto Cistico”, publicado en la Revista de la Facultad de
Medicina, de la Universidad de los Andes, en Mérida, Venezuela, expresa que las
intervenciones quirdrgicas de la zona hepatobiliar, conllevan, ademas de los riesgos
inherentes a toda cirugia mayor, la complejidad estructural y la presencia de anomalias
de dicha zona. En relacion con el nimero de conductos cisticos observados en el material
cadavérico, se determiné la presencia de un solo conducto cistico en 46 casos (92%)y
en 4 casos (8%), estaba ausente. En relacion con el material radioldgico, se observo la
presencia de un solo conducto cistico en el 100% de los casos. En el presente estudio
se observa un solo conducto cistico en 272 casos (97%), y en 8 casos (3%) estaba

ausente.

La presencia y frecuencia de las variaciones anatoémicas del conducto cistico, obliga al
cirujano a tener suficiente experiencia practica y un amplio conocimiento de la anatomia
de la zona hepatobiliar, para evitar posibles complicaciones pre y post operatorias que
redundaran en beneficio del paciente.

“Aberrant Bile Ducts, Remnant Surface Bile Ducts, and Peribiliary Glands: Descriptive
Anatomy, Historical Nomenclature, and Surgical Implications”, en este estudio se expresa
que el término: "conductos biliares aberrantes” se ha utilizado para designar a tres grupos
heterogéneos de estructuras biliares: (1) los conductos biliares en degeneracion o

desaparicion (etiologia desconocida, diversos lugares), (2) curiosas estructuras biliares
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en la fisura transversal, y (3) conductos biliares aberrantes derecho que drena
directamente en el conducto hepéatico comun. Al igual que en el presente estudio, se

reporta un caso de Conducto Biliar Aberrante.

XI.3 Implicaciones Practicas

Este estudio es de importancia para la practica clinica y quirargica, ya que nos insta a
estudiar mas detenidamente a cada paciente, dado que segun los resultados obtenidos
casi un 40% de la poblacion posee algun tipo de variacion anatémica en estas
estructuras, lo que implicaria diferentes consecuencias, desde un paciente sin patologia
causada por dicha variante hasta alguna complicaciéon quirdrgica por la variante o por

iatrogenia al no saber identificar tanto en estudio imagenolégico como en la cirugia.

Las variedades anatémicas de las vias biliares son frecuentes y deben ser conocidas por
los médicos que realizan diagndstico por imagenes y cirujanos hepatobiliares, a fin de
lograr un mejor diagnéstico y disminuir la morbilidad asociada a las cirugias del higado y

las vias biliares.
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XIl.

CONCLUSIONES

1. Las variantes anatdmicas y los efectos patoldgicos que tienen en la via biliar es
de predominio en el sexo femenino y de edad avanzada en correlacion a su contraparte.
La poblacion estudiada pertenece al area que es atendida por el Hospital Aleméan
Nicaragliense, los cuales son de nacionalidad nicaragliense, de raza mestiza y también
procedente de la Costa Atlantica de Nicaragua, por lo cual es una muestra variada segun

la etnia y procedencia.

2. Las variantes anatomicas de la vesicula biliar en orden corresponde a la Vesicula
Biliar Septada, seguido de la vesicula pequefia, intrahepatica, y en menor frecuencia
vesicula doble y bicorne. Las variantes correspondientes a la via biliar son la mas comun
el conducto colédoco estrecho seguido del conducto cistico dilatado y con menor
frecuencia se encuentra el conducto cistico largo y posterior. Por ultimo en las variantes
de la irrigacion, la mas frecuente la arteria cistica posterior de predominio en el sexo
femenino, y en los varones predomino la Arrteria Cistica Unica. Cin respecto a las
patologias asociadas, el cuadro mas comun se asocia a procesos litiasis de la vesicula

y la via biliar tanto en el diagnostico preoperatorio como en el postoperatorio.

3. La relacién que presenta las variaciones anatémicas de la vesicula biliar y de las
vias biliares en la poblacién a estudio, en comparacién con lo descrito en la literatura se
determinar que: con respecto a la vesicula se concuerda que la variante mas
comunmente encontrada se trata de vesiculas septadas seguidamente por una de las
variantes ectopicas o aberrantes de vesicula que es la vesicula intrahepatica aunque no
existe relacién entre nuestra tercer causa en la que se encuentra la vesicula doble en
contraste de la vesicula acodada que describe la literatura; en las vias biliares se puede
encontrar que no existe relacion con la descripcion de los conductos cisticos y hepaticos
en la que internacionalmente no se describe una proporcion de sus variables pese que
a nosotros logramos encontrar que lo mas frecuente se trata de un cistico estrecho; la
modificacién estructural mas comun con respecto a la irrigacién arterial vesicular se trata

de una arteria cistica posterior lo cual no se describe en la literatura.
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4, Con respecto a los medios diagndsticos se encuentra que la ecografia abdominal
tiene una alta valor diagnostico comparandolo con el diagnostico preoperatorio por este

medio y el postoperatorio.
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XII.

RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio y conclusiones permiten formular las siguientes

recomendaciones:

1. Se recomienda al Ministerio de Salud la realizacién de protocolo de diagnostico y
manejo de variantes anatémicas no solo de vesicula y vias biliares, sino de las mas
frecuentes variantes anatomicas del cuerpo humano en la poblacién nicaragiiense, y
gue este sea difundido al personal médico en general. También realizar capacitaciones

a los médicos y brindar los recursos necesarios para el cumplimiento de los protocolos.

2. Al Ministerio de Salud, también se invita a anexar dentro de los expedientes una
hoja donde se describan las variaciones anatdbmicas que puedan haber en los pacientes
con patologias asociadas, para asi evitar que la documentacion expresada este en

dependencia del criterio médico.

3. A las facultades de medicina orientar y enfatizar la importancia que tiene la
vesicula biliar, el arbol biliar y sus multiples variantes anatémicas para aprender de forma
mas inquisitiva a determinar causas o complicaciones relacionados a la mismas

variantes.

4, A los médicos cirujanos encargados de realizar las notas operatorias, se solicita
a ampliar la descripcion de lo observado durante la cirugia en el expediente clinico para
eliminar el subregistro perteneciente a patologias biliares secundarias a causas

morfologicas anatomicas

5. Durante el periodo de estudio de la especialidad de cirugia general se propone la
instauracion periodica de evaluaciones donde se tome en cuenta el topico de variantes
anatomicas de vesicula biliar y el arbol biliar, para abordar el diagndéstico y tratamiento
de manera mas oportunidad e incrementar el nivel resolutivo reduccion las

complicaciones.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS S

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Ficha: Encuestador:

Ingreso: Emergencia o Consulta externa o

No. Expediente:

Datos de Filiacion

Edad: Fecha de Nacimiento: Sexo: ___ Ocupacion:
Rango de Edad: 20-30 0 31-40 0 41-50 0 51-60 0 61-70 0 71-80 0 81-90 0 < 20 o
Profesion: Estado Civil: Soltero o Casado o Raza

Escolaridad: Analfabeto o Lee y Escribe o Primaria o Secundaria o Universidad o

Motivo de Consulta:

Examen Fisico

Estado o Inspeccion General:

Signos Vitales: PA: FC: FR: T:
Peso: Talla: IMC Habito

Piel, Faneras y Tejido Celular Subcutaneo:

Abdomen

Medios Diagnosticos (Ultrasonido)

Diagndstico Presuntivo:



Diagnostico Diferencial

Plan Terapéutico

Datos de Variantes Anatémicas

o Union al conducto hepatico cerca del cistico.

o Unién del conducto hepatico desemboca en el cistico

o Union del cistico con el hepatico comun.

o Desembocadura en la vesicula.

o Conducto hepatico derecho drena directamente al cuello de la vesicula biliar
o Drenaje del conducto hepatico derecho en el cistico

o Ambos conductos hepaticos drenen directamente en el cistico

o Unién paralela y firme al conducto cistico

o Conducto hepatico corto

o Union baja al cistico

o Unidn alta al cistico

o Conducto Hepatico comun cerca del hilio Hepatico

o Vesicula biliar movil

o Agenesia de la vesicula biliar sin atresia de conductos hepaticos
e Con presencia del cistico o

e Sin presencia del cisticoo

o Vesicula septada

o Duplicacién o triplicacion de la vesicula biliar
Vesica divisao

Vesica fellea duplexo

Diverticulo verdaderoo

o Patologias asociadas que no tengan relacion o sean causadas por las variantes
anatomicas

o Calculos biliares o litiasis biliar

o Colecistitis litiasica crénica

o Colecistitis litiasica aguda

o Coledocolitiasis



TABLAS



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleméan Nicaragliense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No. 1

Comparacién de pacientes que presentan o no variaciones anatémicas de la
vesicula y via biliar, intervenidos por patologias quirurgicas de la via biliar, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el periodo de
Agosto 2011 a Agosto 2012.

Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

- 34.6 183 65.3 280 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Tabla No. 2

Sexo de los pacientes intervenidos por patologias quirurgicas de la via biliar, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraguense, en el periodo de

Agosto 2011 a Agosto 2012.

Masculino 99 35.4

Femenino 181 64.6

Total 280 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.3

Edad de los pacientes intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el

Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el periodo de

Agosto 2011 a Agosto 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.4

Via de ingreso de los pacientes intervenidos por patologias quirargicas de la via
biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

Frecuencia Porcentaje

Atencién por emergencias 131 46.79
Cirugia Programada 149 53.21

Total 280 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla No.5

Diagnostico preoperatorio de los pacientes intervenidos por patologias
quirdrgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman
Nicaragliense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

Diagnostico Frecuencia  Porcentaje

Colecistitis Litiasica [Wisy4 91.79
Coledocolitiasis 14 5.00
Hidrops Vesicular 9 3.21

Total 280 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.6

Diagnéstico postoperatorio de los pacientes intervenidos por patologias
quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman
Nicaraglense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

n=280

Diagnostico Postoperatorio

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.7

Procedimientos quirdrgicos a los que se sometieron a los pacientes intervenidos
por patologias quirurgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Aleman Nicaragliense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

Procedimiento Frecuencia Porcentaje

Colecistectomia Convencional 210 75.0

Colecistectomia Laparoscoépica 20.36

Colecistectomia Laparoscoépica + [k 4.64

Colangiografialntraoperatoria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No. 8

Variaciones anatomicas de la vesicula biliar en pacientes intervenidos por
patologias quirurgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Aleméan Nicaragiiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

n=34

% Frec % Frec % Frec % Frec %

- 23.5 10 294 11 323 1 29 4 11.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No. 9

Pacientes variaciones anatémicas de las vias biliares, intervenidos por patologias
quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman
Nicaraglense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.

n=115

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.10

Edad y sexo de los pacientes intervenidos por patologias quirurgicas de la via

biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleman Nicaraguiense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012. n=280

Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

20-30 afios 8 3 36 13

31-40 afios 20 7 32 11
41-50 afios 12 4 24 9
51-60 afios 16 6 52 19
61-70 afios 16 6 16 6
71-80 afios 5 2 12 4
81-90 afios 16 6 5 2
menor de 20 §5 2 5 2
afios

- Total 98 35 182 65

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.11

Pacientes que presentan o0 no conductos accesorios de las vias biliares,

intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Aleméan Nicaragliense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto
2012.

Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1 1.0 3 1.6 4 14

96 9.9 176 97.2 272 97.1

99 <15 181 65 280 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Tabla No.12

Pacientes que presentan o no variaciones anatémicas de la irrigacion de la
vesicula biliar, intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el periodo de
Agosto 2011 a Agosto 2012.

Masculino Femenino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No.13



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Presencia de variantes anatémicas de la vesicula y via biliar en reportes
ultrasonograficos, en pacientes intervenidos por patologias quirurgicas de la via
biliar, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Aleméan Nicaraglense, en el
periodo de Agosto 2011 a Agosto 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla No.14

Presencia de variantes anatdmicas de la vesicula y via biliar durante la cirugia, en
pacientes intervenidos por patologias quirargicas de la via biliar, en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Aleman Nicaragtense, en el periodo de Agosto 2011
a Agosto 2012.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No.15



Variaciones anatdmicas de la Vesicula Biliar y Vias Biliares, en pacientes con patologias asociadas, Hospital
Aleman Nicaragiense, Managua, Agosto 2011 - Agosto 2012.

Correlacién de variantes anatémicas de la vesicula y via biliar en reportes
ultrasonograficos con respecto a los hallazgos tranquirdrgicos, en pacientes
intervenidos por patologias quirdrgicas de la via biliar, en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Aleman Nicaragiense, en el periodo de Agosto 2011 a Agosto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



