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Calidad de vida posterior a 
reconstrucción de vía biliar
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LUIS ACENCIO B.1,2, ORIEL ARIAS R.1,2, NORBERTO PORTILLO L.1,2

Quality of life of patients who underwent a 
bile duct reconstruction

Background: Bile duct reconstruction (BDR) secondary to bile duct injury 
during cholecystectomy (BDIC) is a complex surgery, and an important issue is 
the quality of life (QL) after the procedure. Aim: To compare the QL of a cohort 
of patients who underwent BDR due to BDIC with a cohort of patients who 
underwent a cholecystectomy without incidents. Material and Methods: The 
cohort was composed of 32 patients aged 47 ± 18 years (78% women) who 
underwent BDR due to BDIC. For purposes of comparison, a cohort of patients 
who underwent a cholecystectomy without incident was chosen. These cohorts 
were paired 1:1 by age (± 1 year), gender and type of surgery. The SF-36 quality 
of life survey was applied in person or by telephone.  The score was calculated 
as proposed by the RAND group. Results: The cohort of BDR patients was 
comprised of 32 patients, with an average age of 47 ± 17.6 years, with a predo-
minance of women (78%). The mean number of hospitalization days among 
BDR patients was 20 ± 11.8. The average follow-up was 7 ± 5 years. The mean 
score of patients undergoing RVB or cholecystectomy without complications was 
evaluated, without finding differences in the score of the different domains of the 
SF-36 scale. Conclusions: In the present study no significant differences were 
found in QL between the patients with BDIC who underwent BDR and patients 
who underwent a cholecystectomy without complications. 

(Rev Med Chile 2022; 150: 861-867) 
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La reconstrucción de vía biliar (RVB) secun-
daria a lesión de vía biliar asociada a colecis-
tectomía (LVBAC) es una cirugía compleja y 

una variable significativa es la calidad de vida (CV) 
posterior. Los resultados de la evidencia disponible 
en este ámbito son contradictorios y con una gran 
variedad en cuanto a calidad metodológica1-6.

En un estudio en que se comparó la CV de 
59 pacientes con RVB secundaria a LVBAC con 
la de pacientes sometidos a colecistectomía sin 
incidentes, después de 5 años de realizada la RVB, 
se demostró que no había diferencias entre CV de 
ambos grupos2.

En un metaanálisis que comprendió 6 trabajos, 

en el cual está incluido el artículo citado anterior-
mente4, se demostró que había un deterioro en el 
dominio de salud mental de la evaluación de CV. 
Sin embargo, este metaanálisis contiene inexactitud 
en su metodología, como el haber comparado es-
tudios que usan diferentes escalas de evaluación de 
CV y los diferentes momentos posterior a la cirugía 
en que estas escalas fueron aplicadas.

En un reporte previo de nuestro grupo, en el 
año 2015, no encontramos diferencias en la cali-
dad de vida al comparar un grupo de 20 pacientes 
con reconstrucción de vía biliar con un grupo 
similar de pacientes sometidos a colecistectomía 
sin incidentes7.
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Entre los factores que influyen sobre el pronós-
tico de la RVB y la CV posterior está la experiencia 
del centro y del cirujano8. Nuestro equipo es el 
encargado de realizar las RVB en pacientes con 
LVBAC de la Región de La Araucanía de Chile, un 
área que comprende aproximadamente 870.000 
habitantes y reportamos nuestra experiencia en 
una publicación previa7,9.

El objetivo del presente trabajo es comparar 
la calidad de vida de una cohorte de pacientes 
sometidos a RVB secundaria a LVBAC con una 
cohorte de pacientes sometidos a colecistectomía 
sin incidentes.

Material y Método

Diseño
Estudio de calidad de vida realizado en una 

cohorte concurrente. La cohorte fue compuesta 
por 32 pacientes sometidos a RVB por LVBAC. 
Para tener un grupo de comparación se eligió una 
cohorte de 32 pacientes sometidos a colecistec-
tomía sin incidentes. Estas cohortes se parearon 
1:1 por edad (± 1 años), género y tipo de cirugía 
(colecistectomía abierta o laparoscópica).

Maniobra
Instrumento de medición: Cuestionario SF-36 

(Short Form Health Survey), utilizado en estudios 
en este mismo aspecto. Encuesta validada en Chile 
en el año 200610. La forma de puntuación que se 
utilizó fue la propuesta por el RAND Group11. 
La encuesta fue aplicada de manera personal o 
telefónica (según la preferencia del paciente) y el 
equipo recibió entrenamiento antes de iniciar la 
aplicación de la misma. 

Al ser una cohorte por conveniencia, no se 
calcula tamaño de muestra, se realiza cálculo de 
potencia post hoc. Se utilizó los puntajes en el do-
minio rol emocional del estudio de Boerma1; los 
puntajes fueron 30 ± 22 vs. 80 ± 35. Considerando 
esta diferencia con una muestra de 20 sujetos por 
cada grupo, el cálculo de potencia fue de 99%.

Herramientas estadísticas
Se utilizó estadística descriptiva con medidas 

de tendencia central y dispersión y estadística 
analítica con t-test para análisis de variables conti-
nuas, previo análisis de varianzas; con significación 
estadística de 95%. Se utilizaron gráficos polares 
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para comparar la calidad de vida de los grupos. 
Se diseñó la base de datos en Excel® 2019; Stata® 
14.0 para el análisis de datos.

Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el Comité de 

Ética Científica del Servicio de Salud Araucanía 
Sur (Chile) y por el grupo de investigación del 
Departamento de Cirugía, Traumatología y Anes-
tesiología de la Universidad de la Frontera. 

Todos los procedimientos realizados en es-
tudios con participantes humanos estaban de 
acuerdo con los estándares éticos de los comités 
de investigación institucionales o nacionales y 
con la Declaración de Helsinki (actualizada en 
2013).

Resultados

La cohorte de pacientes de RVB estuvo confor-
mada por 32 pacientes, con una edad promedio de 
47 ± 17,6 años; siendo 78% de género femenino. 
Las características generales de la cohorte se des-
criben en la Tabla 1.

El seguimiento clínico de la cohorte fue de 7,1 
± 5,4 años. De nuestra cohorte, 5 pacientes pre-
sentaron estenosis de la anastomosis y se trataron 
con dilataciones percutáneas. 

Al comparar los puntajes obtenidos en la en-
cuesta SF-36 de la cohorte de RVB con la cohorte 
de pacientes sometidos a colecistectomía sin in-
cidentes, no existieron diferencias significativas 
entre ambos grupos (Tabla 2 y Figura 1).

A manera de descripción, se efectuó una 
comparación de subgrupos considerando: técni-
ca quirúrgica (según la utilización de la técnica  
Hepp-Couinaud), el momento del reparo (reparo 
precoz, menor a un mes, y reparo tardío, mayor 
a un mes) y la necesidad de procedimientos 
percutáneos posterior a la RVB. Al comprar los 
puntajes de la calidad de vida del grupo en el que 
se utilizó técnica de Hepp-Couinaud en relación 
con el grupo en el cual no se utilizó esta técnica, 
no se encontramos diferencias significativas entre 
ambos grupos (Tabla 3 y Figura 2).

Al comparar los puntajes de la calidad de vida, 
en el grupo que se realizó RVB precoz comparado 
con el grupo en el que se realizó RVB tardío, no se 
encontraron diferencias significativas entre ambos 
grupos (Tabla 4 y Figura 3).



863

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Tabla 1. Características generales  
de la cohorte de pacientes que presentaron 

lesión de vía biliar

Variable Resultado

Técnica de reparo
Hepp-Couinaud
No Hepp-Couinaud

18
14

Nivel de lesión
Cirugía abierta (Bismuth)

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4

Cirugía laparoscópica (Strasberg)
Tipo E1
Tipo E2
Tipo E3
Tipo E4
Tipo E5

  6
  5
  4
  2

  3
  4
  5
  2
  1

Cirugía inicial
Abierta
Laparoscópica

17
15

Tiempo en espera de reparación (meses) 13,41± 24,99

Procedimientos percutáneos
Sí
No

  5
27 

Tabla 2. Resultados obtenidos al aplicar la encuesta SF-36 entre las 2 cohortes estudiadas

Variable RVB (Promedio ± DS)
n = 32

Sin LVB (promedio)
n = 32

Valor p

Función física 77,5   ± 21,81 78,91 ± 25,42 0,81 (0,39)

Rol físico 60,94 ± 37,53 65,63 ± 36,89 0,62 (0,93)

Dolor corporal 47,86 ± 21,95 43,20 ± 23,49 0,42 (0,70)

Salud general 57,84 ± 10,45 56,13 ± 17,26 0,63 (0,0066)

Vitalidad 42,97 ± 11,56 47,34 ± 16,26 0,22 (0,0620)

Función social 52,73 ± 20,84 49,61 ± 16,03 0,50 (0,14)

Rol emocional 66,41 ± 31,8 71,72 ± 36,01 0,53 (0,49)

Salud mental 42,38 ± 10,94 44 ±   6,82 0,48 (0,10)

*T. test previo análisis de varianza. RVB: reconstrucción de vía biliar. Sin LVB: sin lesión de vía biliar.

Figura 1. Gráfico radial de comparación de resultados de 
encuentra SF-36 entre pacientes sometidos RVB y colecistec-
tomías sin incidentes.

Por último, si comparamos los puntajes de 
calidad de vida en el grupo que requirió algún 
procedimiento por vía percutánea después de la 
RVB con el grupo que no requirió procedimientos 
percutáneos después de la RVB, no existieron di-
ferencias significativas entre ambos grupos (Tabla 
5 y Figura 4).
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Tabla 3. Resultados obtenidos en la encuesta SF-36 según la técnica de reconstrucción de vía biliar

Variable Hepp-Couinaud
(Promedio ± DS) n = 18

No Hepp-Couinaud 
(Promedio ± DS) n = 14

Valor p

Función física 86,39 ± 10,12 66,07 ± 27,4 0,02 (0,0002)

Rol físico 66,67 ± 34,3 53,57 ± 41,44 0,33 (0,45)

Dolor corporal 48,08 ± 25,03 47,57 ± 18,14 0,95

Salud general 59,78 ± 11,53 55,36 ±   8,65 0,24

Vitalidad 45,00 ± 12,13 40,36 ± 10,65 0,26 

Función social 55,56 ± 19,75 49,11± 21,63 0,39

Rol emocional 64,5   ± 31,34 68,86 ± 33,41 0,71

Salud mental 44,44 ± 11,47 39,71 ±   9,99 0,23

*T. test previo análisis de varianza.

Tabla 4. Resultados obtenidos en encuesta SF-36 según tiempo de reparo de lesión de vía biliar

Variable Precoz (Promedio ± DS) 
n = 5

Tardío (Promedio ± DS) 
n = 27

Valor p

Función física 75,00 ± 24,75 77,96 ± 21,72 0,79

Rol físico 70,00 ± 27,39 59,26 ± 39,31 0,57

Dolor corporal 46,4  ± 22,02 48,13 ± 22,35 0,87

Salud general 58     ± 12,55 57,81 ± 10,30 0,97

Vitalidad 42,00 ± 12,55 43,15 ± 11,61 0,84

Función social 45,00 ± 16,77 54,17 ± 21,09 0,37

Rol emocional 53,2 ± 44,80 68,85 ± 29,28 0,32

Salud mental 36,00 ± 6,32 43,56 ± 11,28 0,16

*T. test previo análisis de varianza.

Tabla 5. Resultados obtenidos en encuesta SF-36 según necesidad de procedimiento percutáneo por 
estenosis de vía biliar asociada a la reconstrucción

Variable Estenosis 
(Promedio ± DS) n = 5

Sin estenosis 
(Promedio ± DS) n = 27

Valor p

Función física 68,00 ±  21,10 79,26 ± 21,87 0,30

Rol físico 40,00 ± 41,83 64,81 ± 36,20 0,18

Dolor corporal 52,00 ± 13,04 47,09 ± 23,34 0,65

Salud general 64,00 ± 11,40 56,70 ± 10,08 0,15

Vitalidad 38,00 ±   4,47 43,89 ± 12,27 0,30

Función social 55,00 ±   6,85 52,31 ± 22,21 0,61

Rol emocional 59,8   ± 36,7 67,63 ± 31,45 0,62

Salud mental 41,6   ± 11,52 42,52 ± 11,05 0,87

*T. test previo análisis de varianza.
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Discusión

En este estudio, al comparar la CV entre 
pacientes sometidos a RVB posterior a LVBAC 
en relación a aquellos que fueron sometidos a 
colecistectomía sin incidentes, no evidenciamos 
diferencias estadísticamente significativas en los 
dominios establecidos por el cuestionario SF-36.

Hablar  de CV en pacientes postquirúrgicos 
es complejo. En ocasiones los grupos quirúrgicos 
consideramos que la(s) cirugía(s) fue un “éxito”, 
pero no atendemos la CV de nuestros pacientes.

En este estudio solo consideramos CV de 
los pacientes sometidos a reconstrucción de vía 
biliar, excluyendo los pacientes sometidos a pro-
cedimientos endoscópicos o percutáneos  como 
tratamiento de lesiones parciales. 

El instrumento empleado fue el cuestionario 
SF-36 con la puntuación propuesta por el RAND 
group. Este fue aplicado directamente por un 
miembro del equipo de investigación, debida-
mente entrenado, de manera directa, ya sea por 
vía telefónica o presencial. Esto porque algunos 
pacientes son rurales y fue difícil lograr la entre-
vista presencial.  

En esta investigación no se encontraron  di-
ferencias significativas en CV de los pacientes 
sometidos a RVB secundaria a LVBAC, cuando la 
comparamos con CV de una cohorte de pacientes 
sometidos a colecistectomía sin incidentes, lo 
cual está en concordancia con el reporte previo 
de nuestro centro9. Esto contrasta con lo descrito 
por algunas series que sostienen que los pacientes 
que presentaron LVBAC y que fueron sometidos a 
RVB sufrieron un deterioro en su calidad de vida18.

Las razones de los resultados pueden ser di-
versas. Una de ellas puede ser debida a un efecto 
del bajo tamaño de la muestra (32 pacientes); sin 
embargo, el cálculo de potencia fue adecuado. En 
segundo lugar, los hallazgos podrían deberse a la 
baja CV mostrada por algunos estudios en la po-
blación general chilena, en especial en la Región 
de La Araucanía9 y el efecto de haber realizado 
la mayoría de RVB tardía; donde los pacientes 
pueden haber tenido uno o más episodios de 
sepsis y haber tenido en su mayoría fístulas bi-
liares, tratadas con drenajes externos. Todas estas 
complicaciones pueden resolverse con la RVB. 
Otra razón que puede influir es el seguimiento 
más frecuente posterior a la RVB y la sensación 
de “mayor cuidado médico” o “más atención”. 

Figura 4. Gráfico radial de puntaje de calidad comprando 
los pacientes que presentar estenosis post reconstrucción y 
los pacientes sin esta complicación.
Referencias

Figura 2. Gráfico radial que muestra la comparación de los 
resultados de la encuesta SF-36 entre el grupo que fue some-
tido a reconstrucción de vía biliar con técnica Hepp-Couinaud 
y el grupo que no se utilizó esta técnica.

Figura 3. Gráfico radial que compara el puntaje de calidad 
de vida según el tiempo de reconstrucción de vía de biliar.
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Los resultados de nuestro estudio presentan 
concordancia con los resultados de estudios dise-
ñados de manera similar para evaluar CV en RVB 
en pacientes con LVBAC2,13,14,15.  

Con respecto a los hallazgos de los subgrupos 
se hace solo una descripción, ya que el tamaño 
de la muestra no permite hacer un análisis esta-
dístico en el análisis de los subgrupos. A pesar de 
aquello, nos parece interesante que los hallazgos 
coinciden con lo esperable y la evidencia científi-
ca disponible: hay mejor calidad de vida cuando 
se realiza RVB con técnica de Hepp-Couinaud. 
Estos hallazgos coinciden con los encontrados en 
nuestro reporte previo de 20 pacientes19. 

En cuanto el Hepp-Couinaud, es la técnica 
más usada en los centros donde se realiza RVB 
y ha mostrados resultados mejores a otras técni-
cas2,9,16,17.

Destacamos 2 aspectos, a nuestro criterio, 
relevantes, en primer lugar, la prevención. Rea-
lizando la colecistectomía de manera segura, 
tomando todas las precauciones para prevenir 
LVBAC. La Society of American Gastrointestinal 
and Endoscopic Surgeons (SAGES) publicó una 
guía sobre su programa “colecistectomía segura”, 
donde hace énfasis en el concepto de ventana de 
visión crítica anterior y posterior18.

El segundo es el reconocimiento precoz de la 
lesión de vía biliar, idealmente en el intraopera-
torio, y el tratamiento por parte de un equipo de 
cirugía de hígado y páncreas con experiencia en 
RVB14,16. Nosotros consideramos que, si la lesión 
es pesquisada en el intraoperatorio y no hay evi-
dencia de lesión vascular, ni isquemia hepática, 
se debe intentar realizar la RVB; siendo en este 
punto muy importante el uso de magnificación 
y material de sutura adecuado8. Si la lesión es 
pesquisada en el postoperatorio consideramos 
que el estudio de la vía biliar con imágenes, bien 
sea con colangioresonancia o colangiografía 
transparietohepática es muy importante para de-
terminar el nivel de la lesión. Además, realizamos 
de rutina estudio vascular hepático con angio 
TAC o arteriografía. Un metaanálisis publicado 
en 2019, que incluyó 32 estudios, concluyó que 
la derivación a especialista de forma temprana y 
la reparación tardía parecen ser beneficiosas, con 
disminución de las tasas de fracaso de la repara-
ción, complicaciones postoperatorias y estenosis 
biliar20. Es relevante destacar que parece no haber 
discusión en que la referencia a un equipo de ci-

rugía especializada en hígado y páncreas mejora 
el pronóstico a corto y largo plazo.

Una adecuada RVB, así como un seguimiento 
planificado para diagnosticar y tratar las posibles 
complicaciones asociadas al RVB son las claves 
para intentar que la CV de los pacientes con  
LVBAC sea la mejor posible.

Conclusión

El presente estudio no encontró diferencia 
significativa en la CV entre los pacientes con RVB 
asociado a LVB y pacientes colecistectomizados 
sin complicaciones. Además, la técnica Hepp- 
Couinaud pareciera tener mejores resultados en 
términos de función física.
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