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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de la enfermedad biliar en el post-operatorio de una
intervencion de cadera a propdsito de siete casos diagnosticados en el servicio de Ortogeriatria en el
Hospital Clinic de Barcelona.

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo analizando las caracteristicas clinicas de una serie de
siete pacientes intervenidos de fractura de fémur que presentaron enfermedad de la via biliar
durante el post-operatorio de una intervencién de cadera.

Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos fue 86 afios. Todos los casos fueron
mujeres. Dos de las fracturas fueron pertrocantéreas, dos subcapitales, una subtrocantérea, otra
intertrocantérea y una intervencion por aflojamiento de los tornillos distales. En todas ellas se
realiz6 anestesia raquidea intradural. Presentaban ASA de II-III en todos los casos. La anestesia se
realizé con bupivacarina y fentanilo sin diferencias. La media de duracién de la intervencion fue de 1
hora y 30 minutos desde la inyeccion de la anestesia a la finalizacidon. Recibieron profilaxis
antibiotica segun protocolo. Los pacientes no presentaron inestabilidad hemodindmica ni
requerimiento de drogas vasoactivas en ningin momento. La afectacién biliar se presenté de
diferente modo. En dos de los casos, a los 10 dias y a los 12 dias de la intervencion, se objetivd dolor
y distension abdominal con elevaciéon de enzimas hepaticos y patrén de colestasis. Fueron
diagnosticados de colecistitis aguda por lo que requirieron colecistectomia. Otra de los casos, curso
con la misma sintomatologia inicidndose también a los 10 dias, pero complicandose con perforacion
y absceso subhepatico. En otro caso, también se objetivo dolor abdominal intenso, con distensién y
nauseas un mes después de la operacidon diagnosticandose de colecistitis aguda litidsica. El quinto
de los casos, curso con ictericia asintomatica, febricula y aumento de parametros de colestasis
catalogandose de colangitis litidsica. En los dos ultimos casos, no se objetivo dolor abdominal pero si
ictericia obstructiva con colestasis disociada y aumento de bilirrubina.

Conclusiones: Es conocida la relacion entre la intervencién quirirgica abdominal y la aparicion de
ictericia por colecistitis aguda o colestasis. También es conocida la aparicion de ictericia tras
transfusiéon sanguinea. No obstante, la aparicion de ictericia tras intervenciones ortopédicas no es
tan conocida pese a que la colecistitis aguda es una complicacion grave y fulminante con rapida
progresion a la gangrena y la perforacion de la vesicula biliar que puede ser fatal. Normalmente, los
sintomas se desarrollan a las dos semanas tras la intervencion quirirgica asociando dolor abdominal
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con aumento de bilirrubina y patron de colestasis. Para explicar esta complicacion, se postula que
los cambios en la presion sanguinea durante la intervencion quirirgica y la inadecuada reposicion
de volumen mas el uso de drogas que puedan afectar el esfinter de Oddi puede contribuir al
incrementar la concentracion de sales biliares y el espesamiento de la vesicula biliar causando la
obstruccion del fluido. Otro factor que podria contribuir pero en menor medida seria la estimulacion
simpatica prolongada que provocaria el espasmo, la isquemia y dafio mural con deterioro de la
funcion de la vesicula biliar. La clave para el éxito, es el conocimiento, la sospecha y el diagnostico
precoz, asi como un tratamiento preoperatorio intensivo con liquidos y antibiéticos y drenaje
percutaneo o colecistectomia inmediata.
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