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Resumen. Las lesiones de la via biliar es la complicacion mas frecuente y preocupante de la cirugia laparoscopica abdominal,
con repercusiones clinicas, laborales, judiciales, econémicas y sociales muy importantes para el individuo. Motivado por la
frecuencia de estas lesiones, se definié como objetivo de la presente investigacion desarrollar un método multicriterio neutro-
sofico para la evaluacion de lesiones de la via biliar en colecistectomia laparoscépica en el Hospital Luis Vernaza. El método
permitio clasificar las lesiones de la via biliar que se producen durante la colecistectomia laparoscépica en el Hospital Luis
Vernaza de la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre febrero de 2016 a julio de 2018. Se realiz6 estudio retros-
pectivo, descriptivo y transversal. El universo lo constituyeron los pacientes en cuyo protocolo de cirugia se evidencia compli-
cacion de via biliar en el Hospital Luis Vernaza en el periodo indicado. Se trabajo con los pacientes que presentaron complica-
cion de via biliar. Se tomaron datos de la historia clinica de los pacientes, se llen6 la hoja de recoleccion de datos y luego se ta-
bulé los resultados. Como principales hallazgos de la investigacion realizada, se encontré que el género mas frecuente es el
femenino 65,7%; la edad vulnerable fue de 31 a 50 afios de edad con 33,57%; el grado de complicacion de via biliar es 4,86%,
la complicacion mas frecuente fue la tipo | (clasificacion de Strasberg) en un 58%, la estancia hospitalaria de los pacientes del
estudio fue de 1 a 15 dias con 73,53%; la mortalidad fue de 14,7%, la tasa de conversion a cirugia tradicional fue de 58,82%.
Se concluy6 que el género mas frecuente es el femenino; la edad vulnerable fue de 31 a 50 afios de edad; la complicacion de
via biliar en la colecistectomia laparoscopica es alta, la complicacion mas frecuente fue la tipo | (Fuga biliar en pequefio con-
ducto en continuidad con el hepético comin. En conducto cistico o canal de Luschka); la estancia hospitalaria de los pacientes
del estudio fue de 1 a 15 dias; la mortalidad es considerable; la tasa de conversion a cirugia tradicional es alta.

Palabras Claves: colecistitis, via biliar, complicaciones, conducto cistico, hepatico.

Abstract Bile duct injuries are the most frequent and worrying complication of abdominal laparoscopic surgery, with very
important clinical, labor, judicial, economic and social repercussions for the individual. Motivated by the frequency of these
injuries, the objective of this research was to develop a neutrosophic multicriteria method for the evaluation of bile duct inju-
ries in laparoscopic cholecystectomy at the Luis Vernaza Hospital. The method allowed classifying the bile duct injuries that
occur during laparoscopic cholecystectomy at the Luis Vernaza Hospital in the city of Guayaquil in the period between Feb-
ruary 2016 and July 2018. A retrospective, descriptive study was carried out. and transverse. The universe was made up of
patients in whose surgery protocol evidence of a bile duct complication was found at the Luis Vernaza Hospital in the indi-
cated period. We worked with patients who presented complications of the bile duct. Data from the clinical history of the pa-
tients were taken, the data collection sheet was filled out and then the results were tabulated. As main findings of the research
carried out, it was found that the most frequent gender is female 65.7%; the vulnerable age was from 31 to 50 years old with
33.57%); the degree of bile duct complication is 4.86%, the most frequent complication was type | (Strasberg classification) in
58%, the hospital stay of the study patients was from 1 to 15 days with 73, 53%; mortality was 14.7%, the conversion rate to
traditional surgery was 58.82%. It was concluded that the most frequent gender is feminine; the vulnerable age was 31 to 50
years old; the bile duct complication in laparoscopic cholecystectomy is high, the most frequent complication was type |
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(Bile leak in small duct in continuity with the common hepatic. In cystic duct or Luschka's canal); the hospital stay of the
study patients ranged from 1 to 15 days; mortality is considerable; the conversion rate to traditional surgery is high.

Keywords: cholecystitis, bileduct, complications. cystic, hepaticduct

1 Introduccién

La colecistitis aguda es una inflamacion de la vesicula biliarl,90-95% de los casos corresponde a una complica-
cién de la colelitiasis, en la mayoria de los casos por obstruccion del conducto cistico, con distension e inflamacion
de sus paredes, ademés de infeccion bacteriana secundaria; 5-10% restante presenta una colecistitis alitidsica cuya
etiologia suele ser multifactorial, pero que se caracteriza por una susceptibilidad aumentada a la colonizacién bacte-
riana en una bilis estatica, muchas veces dentro del contexto de pacientes con afecciones sistémicas agudas [1], [2],
[3].

Cualquiera que sea la etiologia de la colecistitis aguda, la colecistectomia laparoscdpica sustituy6 a la colecistec-
tomia convencional, porque ofrece una curacion de los calculos biliares con un procedimiento minimamente invasi-
vo, donde el dolor y cicatrizacidén es menor, nos permite una estancia hospitalaria menor y pronto regreso a las acti-
vidades cotidianas, son algunas ventajas de este procedimiento, actualmente la colecistectomia por via laparoscépica
es el tratamiento de eleccidn de los célculos biliares sintomaticos [4], [5], [6].

En paises desarrollados, la prevalencia de calculos biliares se encuentra entre un 5 a 10% dentro de la poblacion
adulta, por ejemplo en EEUU con un 10%, Jap6n 7%, Espafia con un 9,7%, en paises como Bolivia, y México, la
prevalencia es de 15,7%, 14,3%, respectivamente2

El tratamiento de la colecistitis aguda a través del abordaje laparoscdpico ha supuesto una revolucién inimagi-
nable hace pocos afios. Sin embargo y a pesar de tratarse de un tipo de cirugia plenamente aceptada en nuestra so-
ciedad, no esta exenta de riesgos y las complicaciones cuando se producen son fuente de morbilidad grave y aun de
mortalidad.

Las lesiones de las vias biliares iatrogénicas son una complicacién infrecuente, con repercusiones clinicas, eco-
noémicas, judiciales, laborales y sociales muy importantes. Las lesiones de la via biliar es la complicaciéon mas teme-
rosa de la cirugia laparoscdpica, sus estadisticas oscilan entre el 0,1 y el 0,5%, dependiendo de la experiencia del ci-
rujano, de la anatomia, del tiempo de la cirugia desde la aparicion de los sintomas y gravedad del cuadro clinico y de
los insumos requeridos durante el procedimiento quirurgico.

Por tratarse de una complicacion de gran complejidad, es de importancia poder describir detalladamente el pano-
rama actual en nuestro Hospital, “complicaciones quirtrgicas de las vias biliares”. En este trabajo de investigacion
se comunica la experiencia de 2 afios en el manejo laparoscépico de la colecistitis, de tal forma que permita estable-
cer la epidemiologia de las complicaciones de vias biliares, medir la estancia hospitalaria, conversiones a cirugia
abierta, e identificar la mortalidad. Tomando como base los resultados del estudio se definié como objetivo de la
presente investigacion desarrollar un método multicriterio neutrosoéfico para la evaluacion de lesiones de la via biliar
en colecistectomia laparoscdpica en el Hospital Luis Vernaza.

En el Hospital Luis Vernaza la colecistectomia laparoscopica es uno de los principales procedimientos quirdrgi-
cos que se realizan dentro del area de cirugia general desde el afio 2006 [7], [8], [9], y al no haber anteriores ni ac-
tuales investigaciones sobre el tema, se decidid realizar una investigacion para determinar las lesiones de la via biliar
que se producen durante la colecistectomia laparoscépica y con ello descubrir algunas interrogantes:

¢Cudles son los tipos mas comunes de lesién de via biliar durante la colecistectomia laparoscépica?

¢Cudl es la estancia hospitalaria de lesiones de la via biliar en cirugia laparoscépica?

¢Cudl es la mortalidad de las lesiones quirurgicas de la via biliar?

¢Cual es el porcentaje de conversiones a cirugia abierta de las lesiones de la via biliar en cirugia laparoscopica?

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal de los pacientes del Departamento de Cirugia del
Hospital Luis Vernaza de Guayaquil a quienes se les realizd colecistectomia laparoscopica. El universo esta
constituido por 700 pacientes a quienes se les realizd procedimiento mencionado y dentro de ellos 34 pacientes
quienes tuvieron complicaciones quirGrgicas de via biliar, en el periodo de tiempo comprendido desde febrero de
2016 hasta julio de 2017. Se incluyeron a pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios a quienes se les realiz6
colecistectomia laparoscépica y se excluyeron aquellos con historia clinica incompleta[10-13].

Se realizé el llenado de la hoja de recoleccidn de datos con la informacién obtenida de las historias clinicas de
los pacientes que en protocolo de cirugia describia colecistectomia laparoscépica en el periodo febrero 2016 a julio
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del 2018, previa autorizacién del departamento de estadistica del Hospital Luis Vernaza y aprobacién del comité de
ética de la institucion. Posteriormente se analiz6 los datos de los pacientes que tuvieron complicaciones en la via
biliar durante el procedimiento quirtrgico, no se muestreo, se tomo toda la poblacion de estudio que tuvieron
complicaciones en la via biliar. Luego, se organizd, consolidé y sistematizd la informacion, para resumirlas y
presentarlas en cuadros, graficos de cada una de las variables en estudio; y efectuar el andlisis de las mismas. Se
utilizaron indicadores de estadistica observacional, descriptiva, y se realizaron tablas. De tal manera que permitio
interpretarlas con el apoyo del programa de computacion Excel 2007 y SPSS 15.0 para Windows[14-17].

2 Disefio del método multicriterio neutroséfico para la evaluacion de lesiones de la via biliar

Motivado por la frecuencia de las lesiones de la via biliar durante la colecistectomia laparoscépica, se describe
en este epigrafe el disefio de un método multicriterio neutroséfico para la evaluacion de lesiones de la via biliar en el
Hospital Luis Vernaza. EI método se conceptualizé con el objetivo de clasificar las lesiones de la via biliar que se
producen durante la colecistectomia laparoscépica en el Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil en el pe-
riodo comprendido entre febrero de 2016 a julio de 2018. Las actividades que lo conforman, se describen en detalle
a continuacion[18-21]:

Actividad 1 Andlisis de las informaciones

Para nutrir el funcionamiento del método propuesto, se identifican las fuentes de informacion y posteriormente
se almacenan en bases de datos para su posterior transformacién y analisis. Dicha actividad utiliza la base de cono-
cimiento empirica organizacional. Consiste en la recoleccion de informaciones histéricas almacenadas en historia
clinica del paciente, sobre lesiones de la via biliar en colecistectomia laparoscépica[22-25].

El nivel de impacto de un criterio se puede expresar mediante una relacion directa de su influencia o la negacion
de este con un espectro de neutralidad representando un dominio Numérico Neutrosofico de Valor Unico (SVN por
sus siglas en Inglés) [26], [27]. El nivel de impacto es expresado mediante tres condiciones:

e Un criterio <A> pude implicar negativamente por un criterio <B> de modo que si <A> disminuye <B>
disminuye segun el nivel de implicacion entre los conceptos con un grado de neutralidad <neutA>.

e Un criterio <A> puede implicar positivamente por un criterio <B> de modo que si <A> incrementa B
incrementa segun el nivel de implicacidon entre los conceptos con un grado de neutralidad <neutA>.

e Un criterio <A> no posee implicacién por un criterio <B> de modo que las variaciones de <A> no po-
seen implicacion en <B>.

La definicién original de valor de verdad en la Idgica neutrosofica es mostrado como [28-31]:

Sean

N = {(T,L,F): T,I,F < [0,1]}n,

Un valor neutroséfico es un mapeo de un grupo de formulas proporcionales a N , a partir de cada sentencia p se
tiene:

v(p) = (T,I,F) o)

Apoyado en la neutrosofia se obtiene una mejor interpretabilidad de los datos, utilizan los conjuntos SVNS los
cuales permiten el empleo de variable linglisticas. Los criterios de evaluacion son expresados mediante un universo
de discurso se denota como (X). Donde el conjunto neutroséfico de valor Unico se define como A sobre X, el cual es
un objeto de la forma, como se muestra en la ecuacion 2[32-34].

A = {(x,ud(x), rA(x),vA(x)): x € X}d 2

Donde: (x)X — [0,1], rA(x) — [0,1], vA(x) — [0,1]; con 0 <uA(x)+ rA(x)+ vA(x): < 3 para todo x € X. El
intervalo (x), rA(x) y vA(x) denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A, sucesivamen-
te. El valor del conjunto neutrosofico de se expresa tal como muestra la ecuacion 3.

A= (ab,c) 3
Donde: a, b, c € [0,1], atb+c < 3
Actividad 2 Transformacién de los datos
Cada dato describe las caracteristicas asociadas al indicador, a partir de nimeros neutrosoficos [35], [36] . Sea

A" = (A7,A3,..,A) un vector de nimeros SVN, tal que: 4;" = (aj, b}, ¢;), j=(1.2, ..., n), B; = (B, Bz, ...,
Bim) (i=1,2, ..., m), sean m vectores de n SVN nimeros.
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Tal que B;; = (a;j, bij, ¢;;)(i=1,2,...,m), (j = 1,2, ..., n), Las B; y A* obtenido mediante la ecuacion 4:

a= (22 {Jagas 1)+ (g b D+ ey )] ?
(i=123...,m)

Se emplea la media de similaridad a partir de la obtencion de la distancia euclidiana tal como expresa la ecua-
cion 5.

Fal.={v{,...,v,{,...v{},j=1,...n (5)

El calculo permite la obtencién de la medida de la alternativa 4; , a partir de la similitud el método se debe bus-
car cudl de los datos tienen mayor cercania al conjunto solucidn S; a partir de lo cual mediante la vecindad se obtie-
ne un orden de las alternativas. Mientras mas pequefia sea la vecindad mayor sera la similitud [36], [36].

Actividad 3 Filtrado y comparacion de los datos

La actividad consiste en evaluar el comportamiento de los indicadores para la evaluacién de lesiones de la via
biliar en colecistectomia laparoscépica hospital Luis Vernaza. Para ello se utiliza la escala lingtistica S, VkJ ES.

Donde: S = {51.,59} que representan el conjunto de etiquetas linglisticas para evaluar las caracteristicas de los
riesgos C.
La evaluacién realizada es considerada la preferencia del proceso a partir de la cual se obtienen:
P={p,..R},
Los valores obtenidos son comparados con los datos almacenados previamente, se realiza un proceso de compa-
racion mediante la distancia euclidiana tal como expresa la ecuacion (6).
1

1 *1\2 *1y2 £1N2)\2
§=1- (g i1 {('aij'aj )"+ ([by-by [)+(lej ) }) (6)
La funcion S determina la similitud entre los valores de los datos almacenados y las preferencias obtenidas reali-
zando la comparacién con toda la vecindad existente.

Actividad 4 Generacién de recomendaciones

A partir de la obtencidn de la similitud, se realiza el proceso de recomendaciones. Las recomendaciones se reali-
zan a partir de los datos almacenados. Consiste en generar un ordenamiento sobre la vecindad de similitud.

El mejor resultado sera aquel que satisfaga las necesidades que caracterizan el riesgo matematicamente, los que
obtengan mayor similitud.

3 Implementacién del método multicriterios neutrosoéfico para la evaluacion de lesiones de la via
biliar

El método propuesto fue probado para la evaluacion de lesiones de la via biliar en colecistectomia laparoscopica
hospital Luis Vernaza. Los resultados son representados mediante las alternativas I, de modo que:

I'={iy, i3},
Valorado a partir del conjunto de caracteristicas C que describen lesiones de la via biliar tal que:
C ={c1,¢2,€3,€4.05C6},

A partir del conjunto de etiquetas lingiisticas que se presenta en la tabla 1 [35], definidas como:

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados.

Término lingiistico Numeros SVN
Extremadamente buena (EB)  (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena (B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB)  (0.60,0.35,0.40)
Media (M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
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Término lingdistico Numeros SVN
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)

Extremadamente mala (EM) (0,1,1)

A partir de la aplicacion del método se obtienen como resultado la expresion de comparacion que se muestra en
la expresion 5, estos datos son almacenados en la base de caso para nuevos analisis.

P, = {MB, B, B, B, MB} )

A partir de la corrida de los datos, se obtiene su filtrado que proporciona un mapa para cada alternativa objeto de
analisis. Las Figuras 1 a 5 presentan el mapa de datos obtenidos mediante una grafica de barra que corresponden a la
evaluacién del comportamiento mas cercano al caso de anélisis[25, 37].

Caso de analisis 1
1,5
1
m / _Comportamiento
0,5 N~
0 T T T T T 1
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6
Figura 1: Mapa de datos del comportamiento del caso de analisis 1.
Caso de analisis 2
1

> N /
o= N

Comportamiento

0,2
0 T T T T T 1
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6
Figura 2: Mapa de datos del comportamiento del Caso de analisis 2.
Caso de analisis 3
1

> /\
o0 \/
0,4 Comportamiento

0,2

0 T T T T T 1
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 3: Mapa de datos del comportamiento del Caso de andlisis 3.
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Caso de analisis 4

1,2

s LN~
o A

Comportamiento

0,4
0,2
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Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6
Figura 4: Mapa de datos del comportamiento del Caso de anélisis 4.
Caso de analisis 5
1
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0,4

0,2

Comportamiento
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Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5 Criterio 6

Figura 5: Mapa de datos del comportamiento del caso de analisis 5.

Una vez obtenido el mapa de las alternativas se obtuvo el calculo de la similitud que se muestra mediante la ta-
bla 3.

Tabla 3: Similitud entre los casos de andlisis almacenado y el perfil del caso de estudio.

a a, as Ay as
0.74 0.64 0.81 0.54 0.58

Por lo tanto a partir del analisis de los resultados se realiza el proceso de ordenamiento de alternativas. A partir
del proceso se visualizan la alternativa objeto de atencion. La expresion 8 muestra el resultado del ordenamiento rea-
lizado.

(®)

{as, ay, a5}

A partir del ordenamiento el método realiza como recomendacion la (a3) que se corresponden con la evaluacion
de lesiones de la via biliar en colecistectomia laparoscépica hospital Luis Vernaza como primera instancia y poste-
riormente (a,) como segundo nivel de factibilidad segin el anélisis realizado.

4 Analisis de los resultados

En el presente estudio se encontrd que se realizan 700 colecistectomias laparoscépicas en el Departamento de
Cirugia General del Hospital Luis Vernaza desde febrero 2016 a julio 2018, procedimiento realizado a 460 mujeres
y 240 varones, de los cuales se producen 34 lesiones a la via biliar.

Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes que se realizaron colecistectomia laparoscépica, Hospital Luis Vernaza
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febrero 2016 - julio 2018.

Tabla 4. Datos epidemiolégicos del estudio. Género.

Género
Pacientes Pacientes Porcentaje
Masculino 240 34,29
Femenino 460 65,71
TOTAL 700 100,00

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.

4 , oo 2
GENERO B—65,71%

B 34,29%

G J

Figura 6. Género de pacientes que se realizaron colecistectomia laparoscopica.

En la tabla 4 y figura 6, se describe las caracteristicas epidemioldgicas del estudio: con respecto al género tene-
mos que el masculino tuvo el 34,29% (240/700), y el femenino 64,71% (460/700); siendo el género femenino el de
mayor repunté en este procedimiento.

Tabla 5. Datos epidemiolégicos del estudio. Edad.

Edad
Edades Pacientes Porcentaje
18 - 30 152 21,71
31 -50 235 33,57
51-70 202 28,86
>71 111 15,86
TOTAL 700 100,00

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.
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Figura 7. Edades de pacientes que se realizaron colecistectomia laparoscépica.

En latabla 6 y figura 7 se describe las caracteristicas epidemioldgicas: con respecto a las edades tenemos al gru-
po etario de 18 a 30 afios con el 21,71% (152/700); de 31 a 50 afios el 33,57% (235/700), de 51 a 70 afios el 28,86%
(202/700) y en mayores de 71 afios con el 15,86% (111/700). Como resultado final se observo que el grupo etario
mas vulnerable fue de 31 a 50 afios.

Tipos mas comunes de lesion de via biliar durante la colecistectomia laparoscopica.

Tabla 7. Complicaciones de via biliar

COMPLICACIONES EN VIA BILIAR
Colecistectomia laparoscopica Pacientes Porcentajes
Complicaciones 34 4,86
Sin complicaciones 666 95,14
TOTAL 700 100,00

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.
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Figura 8. Complicaciones en via biliar durante colecistectomia laparoscoépica.

En la tabla 7 y figura 8 se observa en las complicaciones en la via biliar durante la colecistectomia laparoscopica:
Durante el tiempo del estudio se realizaron 700 colecistectomia laparoscopica, de las cuales el 4,86% (34/700)
presentaron complicaciones en la via biliar durante el procedimiento, y 95,14% (666/700) no presentaron
complicaciones de esta indole o simplemente no presentaron ningun tipo de complicaciones. Como resultado final se
observo que el grado de complicacion de via biliar es bajo.

La clasificacion de Strasberg.
Tabla 8. Tipos de lesion de via biliar.

Clasificacion de Strasberg

Tipos de lesiones Pacientes Porcentaje

Tipo A 19 55,88
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Clasificacion de Strasberg

Tipo B 0 -
Tipo C 1 2,94
Tipo D 10 29,41
Tipo E1 0 -
Tipo E2 3 8,82
Tipo E3 0 -
Tipo E4 1 2,94
Tipo E5 0 -
TOTAL 34 100,00
Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza, febrero 2016 a julio 2018.
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Figura 9. Complicaciones en via biliar durante colecistectomia laparoscoépica.

En la tabla 8 y figura 9 se describe las complicaciones de via biliar durante la colecistectomia laparoscépica: el tipo
A un 55, 88% (19); tipo C 2,94% (1); Tipo D 29,41% (10); Tipo E2 8,8% (3), Tipo E4 con 2,94% (1), Tipo B, E1,
E3, y E5 no hubieron complicaciones. En resumen se observd que la complicacién més frecuente fue la tipo | (ver
clasificacion de Strasberg).

Tipos de tratamiento.

Tipos de
lesiones
TIPO A

TIPOC
TIPOD
TIPO E2
TIPO E4
TOTAL

Tabla 9. Tipos de trat

amientos en lesién de via biliar - clasificacién de Strasberg.

Clasificacion De Strasberg - Tipo de Tratamiento

Pacientes CPREYy
Stem

19 12

1

10

3

1

34 14

% Y % Rafia % %
Roux Primaria

63.16 7 36.84 100.00
1 100.00 100.00

10.00 7 70.00 2 20.00 100.00

33.33 2 66.67 100.00
1 100.00 100.00
18 2

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.
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Con respecto al tratamiento de las complicaciones de via biliar de acuerdo a la clasificacion de Strasberg
tenemos: Tipo A: el 63% (12 pacientes) CPRE y colocacion de Stem, 36,84% (7 pacientes) derivacion
biliodigestiva; Tipo C: 100% (1 paciente) derivacion biliodigestiva; Tipo D: 10% (1 paciente) CPRE y colocacién
de Stem, 70% (7 pacientes) derivacidn biliodigestiva, 20% (2) rafia primaria; Tipo E2: 33,3% (1 paciente) CPRE y
colocacion de Stem, 66,7% (2 pacientes) derivacion biliodigestiva; Tipo E4: 100% (1 paciente) derivacién
biliodigestiva.

Estancia hospitalaria de lesiones de la via biliar en cirugia laparoscopica.

Tabla 10. Estancia hospitalaria

Estancia Hospitalaria
Estancia (dias) Pacientes Porcentaje
01 -15 dias 25 73,53
16 - 30 dias 6 17,65
Mas de 31 dias 3 8,82
TOTAL 34 100,00
Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.
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Figura 11. Estancia hospitalaria en pacientes con complicaciones en via biliar.

En la tabla 10 y figura 11 se describe la estancia hospitalaria: tenemos que de 1 a 15 dias permanecieron el
73,53% (25) de pacientes, de 16 a 30 dias el 17,65% (6) y mas de 31 dias el 8,82% (3) de pacientes. En conclusion,
los dias de hospitalizacion de los pacientes del estudio mas frecuente fue 1 a 15 dias.

Mortalidad de las lesiones quirargicas de la via biliar.

Tabla 11. Mortalidad.

Mortalidad
Egreso Pacientes Porcentajes
Mortalidad 5 14,71
Vivo 29 85,29
TOTAL 34 100,00

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis Vernaza.
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Figura 12. Mortalidad en pacientes que presentaron complicaciones de via biliar.

En latabla 11 y figura 12 se describe la mortalidad: como resultado tenemos que el 85,29% (29) de los pacientes
estudiados tuvieron alta médica hospitalaria vivos, el 14,71% (5) tuvieron como motivo de salida fallecimiento.
Analizando este objetivo llegé a la conclusion que la mortalidad fue considerable.

Conversiones a cirugia abierta de las lesiones de la via biliar en cirugia laparoscépica.

Tabla 12. Cirugias convertidas.

Cirugias Convertidas
Colecistectomia laparoscopica Pacientes = Porcentajes
No conversiones 14 41,18
Conversiones 20 58,82
TOTAL 34 100,00

Fuente: Historia clinica de pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Luis VVernaza.
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Figura 13. Cirugias convertidas por lesion advertida durante colecistectomia laparoscopica.

En la tabla 12 y figura 13 se describe la conversion a cirugia tradicional: como resultado tenemos que el 58,82%
(20/34) de las cirugias laparoscdpica que se complicaron tuvieron que ser convertidas, y el 41,18% (14/34) se
resolvi6 sin tener que llevar a la cirugia tradicional. En conclusion, la tasa de conversion a cirugia tradicional fue
alta.

5 Discusion

Analizando la primera pregunta de investigacion que indica: ¢Cuales son los tipos mas comunes de lesién de via
biliar durante la colecistectomia laparoscopica?, en nuestro trabajo se observé que del total de pacientes que se
realiz6 colecistectomia laparoscépica (700 pacientes), el 4,86% presentaron complicaciones (34 pacientes);
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comparandola con la literatura internacional llama la atencién que nuestra incidencia es alta; un estudio
retrospectivo, descriptivo del periodo enero de 2000 a septiembre del 2008 realizado en Honduras, Tegucigalpa,
revela que la frecuencia de lesiones de via biliar por via laparoscopica fue de 0.6%.En una revisién realizada en el
Reino Unido por McMahon se observo que la prevalencia de lesiones de la VBP fue del 0,3%. En China en el
Departamento de Cirugia Hepatobiliar, Hospital General del EPL, Beijing se estudiaron un total de 39.238 casos de
colecistectomia laparoscépica de los cuales 409 (1,04%) tuvieron complicaciones. las estadisticas internacionales
globales indican que las complicaciones de via biliar esta entre en 0,2 y 0,8%.

En nuestro estudio con relacion a la complicacién en la via biliar durante el colecistectomia laparoscopica fue,
teniendo en cuenta la clasificacion de Stransberg tipo A (Fuga biliar en pequefio conducto en continuidad con el
hepéatico comun en conducto cistico o canal de Luschka) en un 55,88%, relacionando con la estadistica internacional
es similar; En el Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Espafia la tasa de lesién del conducto cistico fue del 0,3%; En
China, el Hospital General del EPL de Beijing, la lesion del conducto biliar mas coman fue la fistula de conducto
cistico (0,11%); De Wit realiz6 un estudio de mas de 114,000 colecistectomias laparoscépicas, encontrando que la
fuga del lecho de la vesicula biliar, o del cistico fue de 0.38%.

Con respecto a la segunda pregunta que versaba ¢Cudl es la estancia hospitalaria de lesiones de la via biliar en
cirugia laparoscépica?, En nuestro trabajo de investigacion de 1 a 15 dias fue el tiempo hospitalario que mas se
repitio en los pacientes con un 73,53%; En un estudio similar en nuestro pais, Prieto Ronald realizd un estudio en
2015 donde observo que la estancia media fue de 1 a 5 dias con un 93,7%; Priego en Madrid 2009 realiz6 otro
estudio con respecto a las complicaciones hospitalarias en colecistectomia laparoscépica y su resultado fue del 3,4
dias con un total de 89 pacientes (78%) [38]. Nuestro estudio tiene datos similares a los observados en estudios
internacionales. En Ecuador en el 2015 se realiz6 un estudio en el hospital Luis Vernaza con el promedio de estancia
hospitalaria fue de 3,12 dias con un 93,7%, con un rango de 1 a 5 dias. Priego encabez6 un estudio determinaron que
la estancia media hospitalaria fue de 3,06 dias [38].

Con respecto a la tercera pregunta de investigacion que dice: ¢Cudl es la mortalidad de las lesiones quirtrgicas
de la via biliar?, en el presente estudio de investigacion la mortalidad fue del 14,71%, datos similares encontrados en
la literatura universal. Priego et al en un estudio determind la tasa de mortalidad fue de 13% (5 pacientes) [38];
Loureiro encabez6 un estudio en Sao Paulo sobre mortalidad en pacientes que presentaron complicaciones por
cirugia laparoscépica e indicd, a pesar que la propia reintervencion es necesaria para resolver el problema, es
importante considerar las importantes tasas de mortalidad 12% [39].

Analizando la cuarta pregunta de investigacion que dice: ¢Cudl es el porcentaje de conversiones a cirugia abierta
de las lesiones de la via biliar en cirugia laparoscépica? Como resultado en nuestro estudio se observé que la
conversion a cirugia convencional fue del 58,82%; resultados obtenidos en nuestro trabajo revelan estadisticas mas
altas comparadas con las internacionales donde se ha obtenido un porcentaje de conversion a cirugia abierta fue de
4,6% en la cirugia electiva y de 9,4% en la de urgencia, pudiendo llegar a un 15% en esta Gltima. En el estudio que
realiz6 Priego en Madrid concluy6 que la conversion a cirugia abierta se produjo en 8,3% [38].

Conclusién

A partir de la implementacién del método multicriterio neutroséfico fue posible la evaluacién de lesiones de
la via biliar en colecistectomia laparoscopica en el Hospital Luis Vernaza. Se puedo evidenciar ademés que el
género afectado mas frecuente fue el femenino, la edad vulnerable fue de 31 a 50 afios de edad, la complicacion
de via biliar en la colecistectomia laparoscépica es alta, la estancia hospitalaria de los pacientes del estudio fue
de 1 a 15 dias, la mortalidad es considerable, la tasa de conversién a cirugia tradicional es alta.

El estudio de permiti6 identificar a partir del procesamiento estadistica en el hospital sobre las complicaciones
de la via biliar y ser la base para futuras investigaciones sobre este tema. El estudio ayuda a entender la
importancia de la valoracion médica del paciente previo al procedimiento y de buscar alternativas precoces en el
transquirdrgico o posoperatorio inmediato para evitar complicaciones.
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