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INTRODUCCION

La lesion benigna de la via biliar durante
la colecistectomia laparoscopica sigue
siendo un problema clinico significativo
en cirugia, debido a su frecuencia y al
elevado niimero de complicaciones que
surgen durante su reparacion, la cual
representa un gran impacto tanto en la
calidad de vida como en la funcionalidad
de los pacientes.

A pesar de su relevancia, existen pocos
estudios que analicen de forma detallada
los factores predictivos de reintervencion
en pacientes sometidos a derivaciones
biliodigestivas. Entre los hallazgos mas
destacados, se ha identificado que la
fistula biliar es uno de los factores que
mayor impacto tiene en el riesgo de
reintervencion. El presente estudio tiene
como objetivo analizar estos factores en
un centro de tercer nivel.

ASOCIACION MEXICANA ;léPATO PANCREATO BILIAR

A
RESULTADOS/CASO CLINICO

Se realiz6 un andlisis de frecuencia de las complicaciones postquirtirgicas a los 5,10 y 15
afios (tabla 1), mediante una regresién logistica multivariada que incluyé todas las
complicaciones registradas en distintos momentos, como ictericia, colangitis, estenosis,
absceso, fistula, cirrosis, hipertensién portal y la presencia de stent o catéter; esto
ayudd a identificar que las complicaciones a los 5 afios, especificamente ictericia y
estenosis, tenian una asociacién significativa en reintervencién quirtirgica (OR =2.816,
p = 0.038 para ictericia; OR = 14.149, p = 0.015 para estenosis). La prueba de bondad de
ajuste de Hosmer y Lemeshow y la reduccidn en el estadistico global de chi-cuadrado
indicaron un buen ajuste del modelo y una mejora a medida que se eliminaron variables
no significativas, debido a su falta de variabilidad (tabla 2).

En una segunda fase, se realizé un andlisis de regresion logistica multivariada enfocado
Unicamente en las complicaciones a 5 afios y las complicaciones tempranas a 30 dias.
Este enfoque se justificé por la identificacion de estas variables como las mads
significativas en el andlisis inicial. E1 modelo ajustado generé predicciones evaluadas
mediante una curva ROC (Figura 2). La curva ROC ilustra la capacidad del modelo para
discriminar entre pacientes con y sin necesidad de reintervencién quirtirgica. El punto
de corte 6ptimo, determinado por el indice de Youden, fue encontrado en 0.58,
optimizando el equilibrio entre sensibilidad y especificidad. El drea bajo la curva (AUC)
obtenida fue de 0.7193, indicando una capacidad razonable del modelo para clasificar
correctamente a los pacientes en riesgo de reintervencion. El intervalo de confianza del
95% para el AUC es de 0.496 a 0.8. El valor p asociado (4.77 x 10A—10) indica que el AUC
observado es significativamente diferente de 0.5, mostrando que la capacidad
discriminativa del modelo no es aleatoria. Sin embargo, el valor p comparado con el
modelo nulo es 0.0528, apenas superior al umbral de 0.05, sugiriendo que la evidencia

dela capacidad discriminativa del modelo es moderada.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un anadlisis retrospectivo a 15
aflos en pacientes sometidos a derivacion
biliodigestiva, abarcando el periodo de
enero de 2000 a diciembre de 2010, con un
total de 110 pacientes. De estos, 91 (82.7%)
fueron mujeres y 19 (17.3%) hombres. Se
llevé a cabo un seguimiento a 15 afios,
durante el cual 47 pacientes (42.7%)
requirieron reintervencién quiruirgica (ver
figura 1).

“ MATERIAL Y METODOS

NUMERO DE PACIENTES SOMETIDOS A REINTERVENCION QUIRURQICA
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DISCUSION Y CONCLUSION

La ictericia y la estenosis a los 5 afios postquirtirgicos son
predictores significativos de reintervencién quirtirgica. La
ictericia estd asociada con un riesgo moderado (OR = 2.816),
mientras que la estenosis tiene un riesgo significativamente mayor
(OR = 14.149). Estos hallazgos subrayan la importancia de
monitorizar estas complicaciones a los 5 afios para predecir la
necesidad de intervenciones adicionales. El modelo de regresion
logistica mostré un buen ajuste y capacidad predictiva razonable,
con un drea bajo la curva (AUC) de 0.7193 en la curva ROC. Esto
indica que el modelo puede discriminar adecuadamente entre
pacientes con y sin necesidad de reintervencidn. El punto de corte
éptimo de 0.58 proporciona un equilibrio entre sensibilidad y
especificidad, siendo 1til para guiar decisiones clinicas. El modelo
desarrollado es efectivo para predecir esta necesidad, ayudando en

la gestién del riesgo postquirtirgico.
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