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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién. La lesion de via biliar se define como el desgarro
o seccion de la misma en algin punto con o sin fuga biliar. Su
incidencia flucta del 0.25 a 0.35%. Las secuelas son catastréficas
tanto para el paciente como para el cirujano. La morbilidad asocia-
da incluye: estenosis, hipertension portal e incluso cirrosis hepdtica.
Objetivo. Evaluar la calidad de vida en pacientes postoperados
de reconstruccion de via biliar por lesion incidental. Material y
métodos. Se evalué la calidad de vida mediante el uso del Cues-
tionario SF-36 versién 2.0 aplicado por via telefénica a aquellos
pacientes postoperados de reconstruccién de via biliar por lesién
incidental, atendidos en el Servicio de Cirugia General del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, durante el 1 de enero
2003 al 1 enero 2008. Resultados. Se evaluaron 32 pacientes,
75% muijeres (n = 24) y 25% hombres (n = 8). La media de edad
fue 52.4 = 14.01 anos. Resultados en el Cuestionario SF-36: fun-
cion fisica 87.5 = 16.22 puntos, desempeno fisico 82.03 = 23.65
puntos, dolor fisico 55.1 £ 19.98 puntos, salud general 52.32 =
19.98 puntos, vitalidad 68.32 + 21.94 puntos, funcién social 70.93
+ 19.53 puntos, desempefio emocional 56.33 * 20.48 puntos y
salud mental 70.93 = 19.82 puntos. Conclusiones. Los pacien-
tes postoperados de reconstruccién de via biliar presentan una bue-
na calidad de vida, con un adecuado estado de salud fisica y
mental que permitié reintegrar al paciente a una vida productiva.
Evaluar la calidad de vida secundaria a procedimientos quirdrgicos
es indispensable para incrementar la calidad asistencial y la
satisfaccion de los pacientes. En este estudio se propone el cues-
tionario SF-36 versién 2.0 como un instrumento de evaluacion
util para este fin.
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Introduction. The bile duct injury is defined as the tearing or
section of it at some point with or without bile leakage. Its incidence
ranges from 0.25 to 0.35%. The consequences are catastrophic for
both the patient and surgeon. The morbidity included: stricture,
portal hypertension and even liver cirrhosis. Objective. To assess
the quality of life in patients postoperative biliary reconstruction
incidental injury. Material and methods. We assessed the qua-
lity of life using the SF-36 version 2.0 applied by telephone to
patients postoperative biliary reconstruction incidental injury trea-
ted at the Department of Surgery, National Medical Center 20 de
Noviembre, ISSSTE , Mexico City, during the period from 1 January
2003 to 1 January 2008. Results. We evaluated 32 patients,
75% (n = 24) women and 25% (n = 8) men. The mean age was
52.4 = 14.01 years. Results in the SF-36: physical functioning 87.5
+ 16.22 points, role-physical 82.03 + 23.65 points, bodily pain
55.1 = 19.98 points, general health 52.32 = 19.98 points, vitality
68.32 = 21.94 points, social functioning 70.93 = 19.53 points,
role-emotional 56.33 + 20.48 points and mental health 70.93 =
19.82 points. Conclusions. The patients postoperative biliary
reconstruction have good quality of life, with a proper state of
physical and mental health that allowed the patient to reintegrate a
productive life. To assess the quality of life secondary to surgical
procedures is essential to increase the quality of care and patient
satisfaction. This study proposes the SF-36 version 2.0 as an asses-
sment tool useful for this purpose.
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INTRODUCCION

Se define como lesién de via biliar al desgarro o sec-
cién de la misma con o sin fuga de material biliar. Es una
complicacién con baja incidencia, pero con serias reper-
cusiones clinicas, psicoldgicas, sociofamiliares, asistencia-
les, econédmicas, juridicas y laborales.'-?

Su incidencia se estima entre 0.1-0.3% y se presenta
durante una colecistectomia hasta en 80% de los casos.
Es mds frecuente durante la cirugia laparoscépica con una
incidencia de 0.3-0.6%. Para valorar su gravedad existen
multiples clasificaciones, entre las mds utilizadas estdn la
de Amsterdam y la de Bismuth.'¢

El diagnéstico suele realizarse en el intraoperatorio
hasta en 12-46%. Esta lesién debe sospecharse cuan-
do durante la revision del campo operatorio se detec-
ta bilis.” En el postoperatorio se diagnostica en 10%
durante la primera semana y 70%, en los primeros seis
meses."? De modo general, la ictericia postoperatoria
inmediata se debe a falla quirdrgica, salvo muy raras
excepciones.

La lesién de via biliar es catastréfica y puede con-
vertir al paciente en un lisiado biliar, ya que siempre
existird el riesgo de estenosis, disfuncion de la via bi-
liar, intentos fallidos de la reparacidn, reestenosis, hi-
pertension portal con riesgo de hemorragia y finalmen-
te cirrosis; impacta negativamente en la calidad de vida
en estos pacientes.

En la actualidad se considera como salud y buena ca-
lidad de vida a la ausencia de enfermedad o defecto y a
la sensacién de bienestar fisico, mental y social. De este
modo, calidad de vida se define como el “sentimiento
personal de bienestar y satisfaccién con la vida” .80

La valoracién adecuada de calidad de vida ha llevado
a elaborar instrumentos que permitan su medicién.®? El
Cuestionario SF-36 es el instrumento genérico mds utiliza-
do por su fdcil administracién. Consta de 36 items con
respuestas en escala variable tipo Likert, el cual permite
obtener informacién acerca de ocho dimensiones que in-
cluyen: funcién fisica, papel fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, papel emocional y sa-
lud mental 89112 Su valor alfa de Cronbach demostré
una confiabilidad global con coeficiente de 0.93. Cada
dominio de este instrumento superd el valor alfa minimo
requerido para una buena consistencia interna. Las pun-
tuaciones de cada una de las ocho dimensiones oscilan
entre 0-100 puntos; el 100 es un resultado que indica una
salud éptima y cero refleja un estado de salud precario.
Existen versiones simplificadas del SF-36 en las que se
reduce el nimero de preguntas. 89113

OBJETIVO

Evaluar la calidad de vida en pacientes postopera-
dos de reconstruccion de via biliar por lesién incidental
mediante el uso del Cuestionario SF-36 versién 2.0 en
espanol.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, des-
criptivo y analitico realizado en una muestra de pacientes
postoperados de reconstruccion de via biliar por lesion in-
cidental, atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de enero 2003 al
1 de enero 2008.

Para evaluar la calidad de vida se utilizé el Cuestiona-
rio SF-36 versién 2.0, el cual se aplicé por via telefénica.

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes
que, previa informacién de los objetivos del estudio e
identificacion de los integrantes del equipo de investi-
gacién, autorizaron de modo verbal su participacion.
Se excluyeron los pacientes que no se localizaron por
ninguin medio o se negaron verbalmente a participar
en el estudio.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 60 pacientes, de los cuales
sélo se evalué a 53.3% (n = 32). El 75% correspondié a
mujeres (n = 24) y 25%, a hombres (n = 8). La media de
edad fue de 52 + 14 afos, con un rango entre 30 a 95
anos. En todos los casos la lesién incidental de via biliar
fue secundaria a colecistectomia; 22% abierta (n = 7) y
78% por via laparoscépica (n = 25).

Resultados en el Cuestionario SF-36 (Figura 1):

* Componentes fisicos:

° Funcionamiento fisico 87.5 = 16.22 puntos.
° Papel fisico 82.03 + 23.65 puntos.

° Dolor fisico 55.1 = 19.98 puntos, y

° Salud general 52.32 = 19.98 puntos.

*  Componentes mentales:

°  Vitalidad 68.32 + 21.94 puntos.

°  Funcién social 70.93 = 19.53 puntos.
Desemperio emocional 56.33 + 20.48 puntos, y
°  Salud mental 70.93 + 19.82 puntos.
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Figura 1. Resultados en el Cuestionario SF-36.

DISCUSION

En los diversos estudios publicados el pardmetro para
definir una buena calidad de vida son 50 puntos. Valores
menores o0 mayores a este marco de referencia (con limi-
te inferior cero y superior 100) permiten inferir una menor
o mayor calidad de vida en la poblacién estudiada.

El funcionamiento fisico se evaliia mediante la limita-
cién en las actividades fisicas por el estado de salud. El
papel fisico se evalla por los problemas con el trabajo y la
limitacion en otras actividades de la vida diaria. El dolor
es una experiencia sensorial emocionalmente desagrada-
ble asociada a un daho real o potencial del tejido, esta
definicion acentda la naturaleza subjetiva y psicolégica
del dolor. La suma de todas las limitantes fisicas secunda-
rias al proceso mérbido define la salud general, la cual
obtuvo una calificacién > 50 puntos.

La vitalidad es una sensacién de energia expresada
por los pacientes, refiriéndose agotados Unicamente en el
postoperatorio inmediato y mediato, sin deterioro de su
funcién social, afectacién emocional o de su salud mental
global.

En el presente estudio todos los componentes fisicos y
mentales obtuvieron calificaciones > 50 puntos, por lo
que se infiere una buena calidad de vida global tras la

cirugia de reconstruccién de via biliar. Pese a la morbili-
dad quirirgica en este tipo de pacientes, la calidad de
vida global fue bueng, sin impacto sustancial en su activi-
dad fisica y mental. La aplicacién del Cuestionario SF-36
es una herramienta Gtil que permite realizar una evalua-
cién mds objetiva de la calidad de vida del paciente pos-
quirdrgico.

CONCLUSIONES

La calidad de vida de los pacientes con lesion de la
via biliar es > 50 puntos en los componentes evaluados,
lo que sugiere una calidad aceptable en un escenario cli-
nico complejo.
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