PRACTICA CLINICO=QUIRURGICA

Evalvacion histologica de la fibrosis
hepatica en pacientes con lesion
posquirurgica de vias biliares

Introduccioén: la lesién de vias biliares por
colecistectomia puede producir depdsito
excesivo de colagena vy tejido fibroso en el
espacio extracelular hepatico. El objetivo de
esta investigacion fue evaluar la fibrosis he-
patica en pacientes con lesion de vias bi-
liares por colecistectomia.

Material y métodos: se estudiaron mediante
cuantificacion digital, tres sujetos con biopsia
hepatica normal y 21 con lesion de vias
biliares. Se tomaron fotografias de 20 cam-
pos al azar de cada laminilla tefiida con
tricrémico de Masson y rojo sirio. Se incluye-
ron en el grupo |, tres biopsias de higado sano;
en el ll, seis pacientes con fistula biliar exter-
na sin obstruccion biliar; en el lll, 15 pacien-
tes con obstruccion biliar completa. La
reconstruccion bilioentérica de los grupos Il 'y
Il se realiz6 a las ocho semanas de la lesion.
Resultados: el grupo | mostré 2 % de tejido
fibroso y 1 % de colagena. El grupo Il au-
menté una vez el tejido fibroso y nueve el
deposito de colagena (p < 0.05 Anova) ver-
sus el grupo I. El lll incrementd 43 veces el
tejido fibroso y 14 la colagena (p < 0.001 post
hoc de Bonferroni) versus grupo I.
Conclusiones: los pacientes de los grupos
Il'y Il presentaron fibrosis hepatica, siendo
mas importante en el grupo Ill.

SUMMARY

Background: bile duct injuries after cholecys-
tectomy can produce fibrous and collagen
deposit tissue. Our objective was to evalu-
ate the liver fibrosis measured in histological
tissue in patients with bile duct injury after
cholecystectomy.

Methods: three normal liver biopsies and 21
from patients with bile duct injuries were studied.
Group I: with three normal liver biopsies. Group
II: with external abdominal fistula alone in six
patients. Group Il with complete bile duct
obstruction in 15 patients. The surgical biliary
enteric reconstructions were performed 8
weeks after bile duct injury in all cases. The
fibrosis and collagen deposits were studied
by Masson'’s trichrome and Sirius red stains
and they were measured by a digital program.
Results: group | showed 2 % of fibrosis
tissue and 1 % of collagen deposit and was
considered as normal. Group Il showed un-
expected 1 fold more liver fibrosis and 9 fold
more collagen deposit in extracellular matrix
macromolecule (p < 0.05, Anova) against
group |. Patients in group Ill, had fibrous
tissue increase 43 folds more and 14
collagen folds more (p<0.0001, Bonferroni’s
post hoc) versus group |.

Conclusions: the patients in groups Il and 11l
showed liver fibrosis, being this more
important in group lIl.

Recibido: 19 de febrero de 2007

Introduccion

La colecistectomia es el procedimiento electivo
abdominal mds comtn en Estados Unidos' y
México. La lesién de vias biliares se presenta en
una de cada 200 colecistectomias, y aunque ha
habido importante desarrollo en el diagnéstico y
tratamiento de la cirugfa biliar, la estenosis biliar
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secundaria a colecistectomia es un problema cli-
nico importante, debido a que los pacientes con
lesién de vias biliares presentan casi tres veces mds
riesgo de muerte prematura.®?

El manejo de la lesién de vias biliares se enfoca
a la descripcién de la lesién y control de la infec-
cién, con especial énfasis en el drenaje biliar tem-
prano en pacientes con inflamacién o infeccidn;
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se recomienda esperar de tres a seis meses antes
de la reconstruccién definitiva considerando que
la obstruccién podria ser temporal y mejorard
con drenaje externo y de esta forma limitar el
dafo. Sin embargo, de tres a seis meses podria
ser mucho tiempo, debido a que se podria per-
petuar el dafio hepdtico. La lesidn de vias biliares
produce fibrosis hepdtica difusa, con alteraciéon
de la estructura normal del higado. Cuando se
produce la lesién se activan mecanismos celula-
res con proliferacién de células estelares hep4ti-
cas que al transformarse en miofibroblastos se
convierten en matriz extracelular tipo membra-
na basal y se depositan en el higado formando
matriz extracelular tipo fibrilar. La colestasis
por obstruccidn biliar puede ocasionar necrosis
o apoptosis de los hepatocitos,’ incluso provo-
car desarreglos inmunolégicos por activacién
y expansién de células dendriticas mieloides como
se ha reportado en estudios experimentales e
in vitro.®

La presentacién clinica de la lesién de vias
biliares mds frecuente es la obstruccién biliar
completa que produce estancamiento progresivo
de bilis. Otras menos comunes son la seccién
total y la parcial del conducto biliar con fistula
biliar externa.

En un modelo experimental realizado por
nuestro grupo, la lesién de vias biliares se carac-
teriz6 por obstruccién biliar completa y el de-
posito de tejido fibroso en el higado fue tiempo-
dependiente: entre mayor tiempo de obstruc-
cién biliar, mayor dafio hepdtico. Las enzimas
hepdticas y la fibrosis mejoraron con la recons-
truccién bilioentérica, pero la reversién de la
fibrosis se presentd solo posterior al manejo con
terapia génica.”

La reconstruccién quirtirgica se basa primor-
dialmente en aspectos técnicos, sin considerar
ampliamente las repercusiones sistémicas y hepd-
ticas que se desarrollan a mediano y largo plazo en
el paciente.

Los métodos para evaluar la fibrosis en biop-
sias hepdticas son diversos. Si bien el semicuan-
titativo se considera la técnica estdndar, es poco
preciso en comparacién con el método cuanti-
tativo.® Por lo tanto, el propésito del trabajo fue
evaluar cuantitativamente el dafio histopatol4-
gico hepdtico mediante un programa digital en
pacientes con lesién de vias biliares después de
colecistectomia.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico en el
que se incluyeron 21 pacientes con lesién de vias
biliares por colecistectomia, enviados al Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se identificaron las caracteristicas clini-
cas individuales y se realizé el procedimiento
de reconstruccién mds conveniente para el pa-
ciente de acuerdo con los métodos diagnésticos
practicado y al tipo de lesién que presentaron.
El manejo preoperatorio incluyé antimicrobia-
nos y nutricién artificial.

Se realizé biopsia hepdtica intencionada a
todos los pacientes durante la reconstruccién
quirdirgica y se envié para andlisis histopatoldgi-
co. Unas laminillas se tifieron con tricrémico de
Masson y otras con rojo sirio. Se cuantific el
tejido fibroso y el depésito de coldgena en 20
fotografias de campos al azar. Entre miles de biop-
sias hepdticas archivadas en el Departamento de
Patologia durante 10 afios, se encontraron tres
reportadas normales; estas laminillas se tifieron
con los mismos colorantes y sirvieron como
control normal.

Se formaron tres grupos: el grupo I o con-
trol se integré con las laminillas de los sujetos
sanos; el grupo I incluyé seis pacientes con lesién
de vias biliares manifestada solamente como fis-
tula biliar externa sin contaminacién biliar peri-
toneal, manejada en el preoperatorio mediante
drenaje biliar externo. Es importante conside-
rar que la fistula biliar externa es una presenta-
cién poco habitual de lesién de vias biliares. Los
pacientes incluidos en este grupo se caracteriza-
ron por seccién completa del conducto biliar
comun sin obstruccién biliar ni contaminacién
peritoneal. El razonamiento para separar este gru-
po fue considerar que el tejido fibroso y el de-
posito de coldgena deberian ser practicamente
normales.

En el grupo III se incluyeron 15 pacientes
con obstruccién biliar completa. Estos pacien-
tes se manejaron con drenaje biliar externo mediante
drenaje transhepdtico percutdneo. La obstruccién
biliar completa es la presentacién mds comin de
lesién de vias biliares y produce estancamiento
biliar severo con dafio hepdtico por diversas cau-
sas, entre ellas dafo directo por acumulacién
biliar progresiva y toxicidad por las sales biliares
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con activacién y expresién de moléculas que lle-
van a apoptosis.

La reconstruccién bilioentérica se realizé en
forma electiva en todos los casos ocho semanas
después de la lesién de vias biliares. Ningtin pacien-
te tuvo antecedentes previos de enfermedad he-
patica, (hepatitis B o C, coledocolitiasis) abuso
de alcohol o drogas.

La evaluacién de las enzimas hepdticas se llevd
a cabo al ingreso y egreso del hospital. De 2 mL
de sangre periférica obtenida en tubo seco, se
separd el suero y se midi6 aspartato aminotrans-
ferasa, alanino aminotransferasa, bilirrubina direc-
ta, bilirrubina total y tiempo de protrombina
mediante método automatizado con el analiza-
dor Sincrén-7.

Evaluacion histoldgica
de las biopsias hepaticas

De los bloques de parafina de los tres grupos se
cortaron secciones de 5 lm, se colocaron en lami-
nillas precubiertas con silano para evitar el despe-
gamiento. Se tifieron con tricrémico de Masson o
con rojo sirio. La cuantificacién del tejido fi-
broso y el depésito de coldgenas se llevé a cabo
mediante programa computacional automatiza-
do analizador de imagenes (Image Pro plus 4.0)
por dos patdlogo independientes. De las 20 fo-
tograffas digitales tomadas al azar, se midié el
drea total en pixeles y posteriormente se cuanti-
ficé la cantidad de matriz extracelular tenida en
azul (ticrémico de Masson) o de coldgena en
rojo (rojo sirio) y se sacé el porcentaje de la ex-
tensién del tejido fibroso tefiido en azul o de
coldgena tenida en rojo. El célculo se realizé a
40x de magnificacién.’ La tincién con rojo si-
rio se caracteriza por alta afinidad a las protei-
nas de coldgena, tifie la coldgena y contratifie
en verde el resto de las proteinas.'®

El estudio y los procedimientos quirdrgicos
se apegaron a las leyes locales y a la Declaracién
de Helsinki de 1975, de acuerdo con lo publi-
cado en el Diario Oficial de la Federacién en
1982 emitido por la Secretarfa de Salud de
México. La confidencialidad se aseguré usando
ndimeros clave como identificacién. El estudio
se revis6 y acepté por el Comité de Etica y de
Investigacion, se firmé el consentimiento bajo
informacién.
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Se utiliz6 el programa SPSS para Windows
(versién 10, Chicago, IL), los datos se expresa-
ron en media y desviacién estdndar; se realizaron
pruebas # de Student, Anova, post hoc de Tukey o
Bonferroni. Se acepté como significativo el valor
de p < 0.05 a intervalo de confianza de 95 %.

Resultados

Se incluyeron 19 mujeres y dos hombres. La edad
media fue de 44.3 afos. Se realizaron 12 cole-
cistectomias abiertas y nueve laparoscépicas.
Sirvieron como auxiliar diagnéstico el ultraso-
nido, la colangiografia endoscépica retrégrada,
la colangiografia percutdnea, el gammagrama de
flujo biliar o la colangiorresonancia. La recons-
truccién bilioentérica incluyé 10 intervenciones
en Y de Roux y siete Hepp-Couinaud; la media
de tiempo quirtirgico fue seis horas. Murieron
cuatro pacientes: dos por sepsis abdominal, uno
por cirrosis biliar y uno por insuficiencia respi-
ratoria aguda.

Las enzimas hepdticas entre el ingreso y el egreso
hospitalario en los grupos II y III mostraron mejo-
ria después de la reconstruccién bilioentérica. Sin
embargo, persistieron elevadas en relacién a los va-
lores normales con amplia desviacién estdndar.
Consideramos que no fueron de utilidad para valo-
rar el estado general del higado. Las causas de la
amplia variabilidad de los rangos podrian ser diver-
sas, entre ellas la respuesta individual de cada pa-
ciente, el corto tiempo entre el ingreso y el egreso
hospitalario o que las enzimas no sean tan especifi-
cas para mostrar adecuadamente la funcién de los
hepatocitos y del espacio extracelular del higado.

En el reporte histopatoldgico de los pacientes
del grupo II predomind la inflamacién y la fibrosis
portal crénica leve. En los integrantes del grupo
I1I, la presencia de cambios severos por proceso
obstructivo crénico de vias biliares extrahepdticas
con proliferacién de conductos biliares secunda-
rios, reaccién inflamatoria crénica moderada con
zonas de necrosis y fibrosis portal de leve a mode-
rada sin observar cirrosis.

Tincion de tricromico de Masson

La fibrosis en el grupo I comprendié menos de
2 % y correspondid al tejido normal de sostén.
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En el grupo II el tejido fibroso se incrementé
una vez mds en relacién al grupo I (p < 0.05 post hoc
de Tukey y Bonferroni). El incremento de fibro-
sis, aunque no fue excesivo, pudo deberse a que
existié libre flujo de bilis hacia el exterior de la
cavidad abdominal. Sin embargo, el grupo III
presentd importante depésito de tejido fibroso
en el espacio extracelular con 43 veces mds fi-
brosis que el grupo I (p < 0.001 Anova). Este
interesante hallazgo confirma la presencia de
dafio hepdtico con aumento del depésito de
matriz extracelular en los grupos II y I1I siendo
mds importante en el grupo III, que se caracte-
rizé por obstruccién biliar completa (figura 1).
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Figura 1. Evaluacion del tejido fibroso (tincion de tricromico de Masson). Las
flechas muestran el tejido fibroso depositado en el espacio extracelular hepitico.
A) El grupo control presenté 2 % de tejido fibroso y se consideré normal. B) El
grupo Il con seccion completa del conducto biliar comin y fistula biliar externa sin
peritonitis. El tejido fibroso presento incremento inesperado, mostrando una vez
mds tejido que los controles. C) El grupo Ill mostré importante aumento del tejido
fibroso en el espacio extracelular con 43 veces mas que el grupo 1. Los pacientes se
caracterizaron por obstruccion biliar completa con dilatacion del arbol biliar. D)
Expresion del tejido fibroso dependiendo de las diferentes presentaciones dlinicas
de la lesion de vias biliares
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Tincion de rojo sirio

El tejido conectivo como constituyente del tejido
fibroso encontrado en la matriz extracelular en las
biopsias de sujetos con higado normal fue < 1 %,
que sirvié como base para comparar con el resto de
los grupos. La coldgena en el grupo II versus el gru-
po I mostré incrementd nueve veces mayor (p <
0.004 post hoc de Tukey). El grupo III presenté 14
veces més coldgena que el grupo I (p < 0.001 post hoc
de Bonferroni); la causa podria ser el estancamien-
to progresivo y toxico de las sales biliares en los
conductos biliares intra y extrahepdticos produ-
ciendo necrosis del tejido hepdtico (figura 2).

Discusion

Si bien la colecistectomia es un procedimiento
de baja morbilidad y mortalidad, cuando se pre-
senta lesién de vias biliares se requieren inter-
venciones quirdrgicas repetidas con riesgo de
estenosis que impacta en aspectos econémicos,
sociales y familiares e incrementa la morbilidad
que puede conducir a muerte prematura. La li-
tiasis vesicular se presenta primordialmente en
menores de 60 afios. La media de edad de los
pacientes con lesién de vias biliares incluidos
en el estudio fue de 44 afios, en plena vida pro-
ductiva, con alto riesgo de morbilidad y muerte
prematura.'’ La colecistectomfa abierta mostré
mayor frecuencia en contraste con lo reportado
en la literatura, donde el estdndar terapéutico es
la colecistectomfa laparoscpica.!? Los procedi-
mientos quirtirgicos realizados en los pacientes
de los grupos II y III obtuvieron buenos resul-
tados al parecer debido a que cirujanos exper-
tos resolvieron la lesién de vias biliares."?

En los grupos II y III hubo incremento de las
enzimas hepdtica con amplia desviacién estdndar
entre el ingreso y egreso hospitalario, indicando
que probablemente no fueron determinantes en
la magnitud del depésito de la fibrosis en el higa-
do, situacién acorde a lo reportado en la literatura
que menciona que la cuantificacién de las enzi-
mas hepdticas podrian no ser utiles para correla-
cionar las cifras con la presencia de fibrosis en las
biopsias hepdticas, como se observé en el presen-
te estudio. !t

La cuantificacién de la fibrosis hepdtica con
el apoyo de un programa computacional resulté
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ser un método auxiliar dtil, factible y preciso
para evaluar la progresién de la fibrosis en pa-
cientes con lesién de vias biliares después de
colecistectomia. El propésito de la evaluacién
cuantitativa mediante el analizador de imagen
es hacer mds objetiva la interpretacién de los
hallazgos en las biopsias hepdticas. Este método
es ampliamente reportado en la literatura uni-
versal, tanto en publicaciones experimentales!>1¢
como en humanos.!” La tincién con tricrémico
de Masson es considerada en la literatura como
el método mds acucioso para determinar la can-
tidad de fibrosis.

En el presente estudio, en el grupo I la canti-
dad de tejido fibroso y de coldgena fue minima.
Los grupos II y III mostraron incremento de te-
jido fibroso y depésito de coldgena en el espa-
cio extracelular, predominando en el grupo III
con obstruccién biliar completa. Existen reportes
recientes iz vitro y en animales de experimentacion
que apoyan el hecho de que la necrosis, la apop-
tosis y los desajustes inmunolégicos podrian des-
empefiar un importante papel, incluso el efecto
téxico producido por el estancamiento de las
sales biliares.'® Hay que considerar que los pacien-
tes con lesién de vias biliares presentan cuadros
repetidos de colangitis que podrian desencadenar
inflamacién, infeccién y conducir a necrosis o
apoptosis. En el grupo II con seccién biliar com-
pleta y fistula biliar externa sin peritonitis, el
incremento del tejido fibroso fue de una vez mds
y nueve veces més depdsito de coldgena, demos-
trando aumento de la fibrosis hepdtica. La ra-
z6n del dafio no es clara, pero podria deberse a
la stibita interrupcién vascular con inflamacién
o a eventos repetidos de colangitis.”

Aunque ninguno de los pacientes tuvo an-
tecedentes conocidos previos de enfermedad
hepdtica o abuso de sustancias toxicas como al-
cohol o drogas, no se descartan enfermedades
concomitantes antes de la colecistectomia o antes
de la reconstruccién bilioentérica, incluso la in-
gesta de medicamentos o la exposicién a téxi-
cos que hayan influido en el aumento de tejido
fibroso o del depésito de coldgena en ambos gru-
pos. Sin embargo, curiosamente los pacientes
del grupo II en que la lesién de vias biliares fue
menos severa tuvieron menos depésito de las
macromoléculas de la matriz extracelular y en
los del grupo III con obstruccién biliar completa
durante ocho semanas, la expresién del depdsito
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de las macromoléculas manifestadas por fibro-
sis y proteinas de coldgena fue mayor, por lo
que consideramos que la lesién de vias biliares
del grupo I1I fue mds severa, con mayor impac-
to en la produccién de fibrosis hepdtica.

La biopsia hepdtica result6 ser un procedi-
miento seguro debido a que no hubo complica-
ciones atribuibles al procedimiento en ninguno
de los pacientes. Consideramos que la biopsia
hepdtica fue una herramienta til para cuantifi-
car la magnitud del depésito de fibrosis en la
matriz extracelular.

La inmediata identificacién de la lesién de
vias biliares es de vital importancia en el segui-
miento de los pacientes en el posoperatorio, asi
como la vigilancia cercana y mantener alto el
indice de sospecha e identificar a los pacientes
sometidos a colecistectomia con evolucién no
ordinaria que manifiesten dolor excesivo o abun-
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Figura 2. Evaluacion del depésito de colagena (tincion de rojo sirio).

A) La cantidad de tejido conectivo en las biopsias de

los sujetos normales

incluidos en el grupo 1 fue < 1 %, correspondiendo a tejido normal.
B) En el grupo I, el deposito de colagena se incrementé nueve veces mas que

en el L. C) El grupo Il presenté 14 veces mas compar

D) El menor depésito de coldgena se encontré en el grupo Il, aunque fue

inesperadamente alto
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podrian haber sufrido una lesién inesperada.
Sugerimos colocar drenajes externos, aunque se
consideren innecesarios, y que permanezcan po-
cos dias posteriores a la colecistectomia para iden-
tificar tempranamente la lesién de vias biliares en
caso de que exista, y evitar asi otras complicacio-
nes como peritonitis biliar y de este modo limitar
el dafio hepdtico y sistémico.

Referencias

1. Klar RM, Kongstvedt PR. Increased cholecystec-
tomy rate after the introduction of laparoscopic
cholecystectomy. JAMA 1993;270:1429-1442.

2. Hines OJ, Reber HA. Invited critique: operative
repair of bile duct injuries involving the hepatic
duct confluence. Arch Surg 1999;134(7):775.

3.  Gottlieb S. Injury to bile duct during cholecys-
tectomy nearly triples risk of death. Br Med ] 2003;
327(7421):946.

4. Arnaud A, Fontana L, Angulo AJ, Gil A, Lépez-
Pedrosa JM. Proliferation, functionality and
extracellular matrix production of hepatocytes and
aliver stellate cell line: a comparison between single
cultures and cocultures. Dig Dis S 2003;48(7):
1406-1413.

5. Malhi H, Gores GJ, Lemasters JJ. Apoptosis and
necrosis in the liver: a tale of two deaths? Hepa-
tology 20006;43:531-S44.

6.  Bleier JI, Katz SC, Chaudhry UI, Pillarisetty VG,
Kingham TP 3rd, Shah AB, et al. Biliary obstruc-
tion selectively expands and activates liver myeloid
dendritic cells. ] Immunol 2006;176:7189-7195.

7. Miranda-Diaz A, Rincén AR, Salgado S, Vera-
Cruz J, Gélvez J, Islas MC, et al. Effects of viral
gene delivery of human uPA plus biliodigestive
anastomosis induce recovery from experimental
biliary cirrhosis. Mol Ther 2004;9:30-37.

8.  Ishak K, Baptista A, Bianchi L. Histological grad-
ing and staging of chronic hepatitis. ] Hepatol
1995;22:696-699.

9.  Salgado S, Garcia], Vera], Siller F, Bueno M, Miranda
A, et al. Liver cirrhosis is reverted by urokinase-
type plasminogen activator gene therapy. Mol Ther
2000;2(6):545-551.

10. Lépez-de Ledn, Rojkind MA. Simple mi-

cromethod for collagen and total protein deter-

668

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mination in formalin-fixed paraffin-embedded sec-
tions. ] Histochem Cytochem 1985;33:737-743.
Melton GB, Lillemoe KD, Cameron JL, Sauter
PA, Coleman J, Yeo CJ. Major Bile duct injuries
associated with laparoscopic cholecystectomy:
effect of surgical repair on quality of life. Ann Surg
2002;235:888-895.

Kologlu M, Tutuncu T, Yuksek YN, Gozalan U,
Daglar G, Kama NA. Using a risk score for conver-
sion from laparoscopic to open cholecystectomy in
resident training. Surgery 2004;135(3):282-287.
Dooley JS, Dick R, Watkinson A. Multidisci-
plinary aproach to biliary complications of lap-
aroscopic cholecystectomy. Br J Surg 1998;85:627-
632.

Hui CK, Belaye T, Montegrand K, Wright TL. A
comparison in the progression of liver fibrosis in
chronic hepatitis C between persistently normal
and elevated transaminase. ] Hepatol 2003;38:
511-517.

Garcifa-Bariuelos ], Siller-Lépez E Miranda A, Aguilar
LK, Aguilar-Cérdova E, Armenddriz-Boruna ]J.
Cirrhotic rat livers with extensive fibrosis can be
safely transduced with clinical-grade adenoviral
vectors. Evidence of cirrhosis reversion. Gene Ther
2002;9(2):127-134.

Hemmann S, Graf J, Roderfeld M, Roeb E. Ex-
pression of MMPs and TIMPs in liver fibrosis. A
systematic review with special emphasis on anti-
fibrotic strategies. ] Hepatol 2007(46):955-975.
Tanano H, Hasegawa T, Kimura T, Sasaki T,
Kawahara H, Kubota A, et al. Proposal of fibrosis
index using image analyzer as a quantitative
histological evaluation of liver fibrosis in biliary
atresia. Ped Surg Int 2003;19(1-2):52-56.
Sodeman T, Bronk SE, Roberts PJ. Bile salts mediate
hepatocyte apoptosis by increasing cell surface
trafficking of Fas. Am ] Physiol Gastrointest Liver
Physiol 2000;278:G992-G999.

Sokol RJ, Mack C, Narkewics MR, Karrer FM.
Pathogenesis and outcome of biliary atressia:
current concepts. ] Ped Gastr Nut 2003;37:4-21.
Lloid TM, Tllett A, Gacea G, Sutton Ch. Informed
consent: are basic surgical trainees meeting the
standards? Qual Primary Care 2004;12:97-101.
Sultana A, Byme C, Caneh B, Poston GJ. Iatrogenic
bile duct injury: impact of delay in recognition and
experience of surgeon undertaking definitive repair.

Br J Surg 2004;91:32. [

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (6): 663-668




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


