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RESUMEN

Introduccién: Las fistulas del conducto biliar son una patologia rara que se desarrolla a partir de un proceso
inflamatorio en la via biliar. Este estudio describe la Tasa de Egresos Hospitalarios por fistula del conducto biliar
en Chile entre 2019 y 2022. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizando datos del
Departamento de Estadistica e Investigacion en Salud del Instituto Nacional de Estadistica. Se analizaron los
egresos hospitalarios por fistula del conducto biliar en Chile entre 2019y 2022, seguin sexo y grupo etario (n=261).
Se calculé la Tasa de Egresos Hospitalarios. Resultados: La Tasa de Egresos Hospitalarios del periodo fue de
0,37 casos por cada 100.000 habitantes. El afio con mayor Tasa de Egresos Hospitalarios fue 2019 con 0,47,
mientras que los menores fueron el 2020 con 0,26 y 2021 con 0,35. El sexo femenino tuvo la mayor tasa con
0,43. El grupo etario de 65-79 afios presentd la mayor tasa con 1,24. Discusidn: El estudio mostré una
disminucién de la Tasa de Egresos Hospitalarios por fistula del conducto biliar en 2020 y 2021, posiblemente
debido a la pandemia de COVID-19, que redujo las cirugias electivas. El sexo femenino tuvo la mayor tasa,
probablemente debido a factores de riesgo como obesidad y anticonceptivos orales. El grupo etario de 65-79
afios tuvo la mayor tasa, lo que podria deberse al aumento de comorbilidades en pacientes mayores. Conclusién:
Los estudios epidemioldgicos son fundamentales para entender los factores de riesgo y orientar medidas de
intervencién en salud primaria y secundaria para pacientes con fistulas del conducto biliar.
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ABSTRACT

Introduction: Bile duct fistulas are a rare pathology that develops from an inflammatory process in the bile duct.
This study describes the Hospital Admission Rate for bile duct fistula in Chile between 2019 and 2022.
Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study, using data from the Department of Statistics
and Health Research of the National Institute of Statistics. Hospital discharges due to bile duct fistula in Chile
between 2019 and 2022 were analyzed according to sex and age group (n=261). The hospital discharge rate was
calculated. Results: The Hospital Admission Rate for the period was 0,37 cases per 100,000 inhabitants. The
year with the highest Hospital Admission Rate was 2019 with 0,47, while the lowest were 2020 with 0,26 and 2021
with 0,35. The female sex had the highest rate with 0,43. The age group 65-79 years presented the highest rate
with 1,24. Discussion: The study showed a decrease in the Hospital Admission Rate for bile duct fistula in 2020
and 2021, possibly due to the COVID-19 pandemic, which reduced elective surgeries. The female sex had the
highest rate, probably due to risk factors such as obesity and oral contraceptives. The 65-79 age group had the
highest rate, which could be due to the increase in comorbidities in older patients. Conclusion: Epidemiological
studies are essential to understand risk factors and guide primary and secondary health intervention measures for
patients with bile duct fistulas.
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INTRODUCCION

Las fistulas del conducto biliar son una patologia
poco frecuente que se genera a partir de un cuadro
evolutivo, comenzando como un proceso inflamatorio
primario en la via biliar y progresando hasta la
fistulizacién con 6érganos vecinos. Entre las fistulas
mas comunes se encuentran las colecisto-
duodenales, colecisto-coldnicas, colecisto-gastricas,
y la mas frecuente, la fistula colecisto-coledociana.
*Correspondencia: l.garcadelgado@uandresbello.edu
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Esta ultima es el resultado de la progresion del
Sindrome de Mirizzi, una rara complicacion de la
colecistitis crénica y colelitiasis. El sindrome de Mirizzi
se produce por un proceso inflamatorio local secundario
a la impactacion de un calculo en el bacinete o en el
conducto cistico, provocando una compresion
extrinseca que puede causar obstruccion parcial o
completa del conducto hepatico comun, lo que lleva a
inflamacion, ulceracion y finalmente a la fistulizacion'2.
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La incidencia de esta patologia es menor al 1% en
paises desarrollados, alcanzando hasta el 5,7% en
paises en vias de desarrollo. Se presenta con mayor
frecuencia entre la cuarta y séptima década de vida,
siendo ligeramente mas comun en mujeres. Los
factores de riesgo incluyen obesidad, sexo femenino,
consumo de anticonceptivos orales y ayuno
prolongado®4. La clinica varia dependiendo del tipo
de fistula, pero los sintomas comunes incluyen dolor
abdominal en el hemiabdomen superior, principal-
mente en el hipocondrio derecho, y la ictericia
obstructiva®. Las complicaciones mas frecuentes son
ileo biliar, colangitis, abscesos peri-hepaticos,
hemobilia y peritonitis, lo que generalmente lleva a la
hospitalizacion para resolucién médica o quirtrgica®®.

Para el diagndstico de esta patologia, la ecografia
abdominal se considera la primera linea de estudio,
con una especificidad del 90%. La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) son estudios complementarios,
aunque de sensibilidad inferior. Ante la sospecha, se
sugiere complementar con colangioresonancia y
colangiopancreatografia retrograda endoscépica,
alcanzando una sospecha diagnéstica del 70-80%.
Sin embargo, solo es posible lograr un diagndstico
preoperatorio en el 8 a 62,5% de los casos, siendo
frecuente el diagndstico intraoperatorio debido a las
complicaciones asociadas'-5.

La idea de esta investigacion cuantitativa surge de
la necesidad de comprender mejor la incidencia de
las fistulas del conducto biliar, especialmente
considerando su diagnoéstico frecuente en el entorno
intraoperatorio. La motivacién de los autores radica
en la importancia de identificar patrones y tendencias
en los egresos hospitalarios relacionados con esta
patologia. Este analisis puede proporcionar informa-
cion valiosa para la planificacién y asignacién de
recursos en el sistema de salud, optimizando las
estrategias de prevencion y tratamiento y, en ultima
instancia, mejorar los resultados para los pacientes.

A diferencia de estudios que solo buscan
determinar la incidencia de esta patologia, la
presente investigacion se enfoca en los egresos
hospitalarios relacionados con fistulas del conducto
biliar. Esto es relevante porque, aunque el
diagnéstico definitivo suele realizarse intraopera-
toriamente, el andlisis de los datos de egresos
hospitalarios permite identificar la carga real que esta
patologia representa para el sistema de salud,
incluyendo la frecuencia de hospitalizaciones,
duracién de las mismas y las intervenciones
necesarias. De esta manera, se puede obtener una
perspectiva integral sobre el manejo y los recursos
necesarios para estos pacientes.

Objetivo General

Determinar la Tasa de Egresos Hospitalarios
(TEH) por Fistula del conducto biliar en el periodo
2019-2022 en Chile.

o
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Objetivos Especificos

- Comparar descriptivamente la TEH segun sexo.

- ldentificar la TEH segun grupo etario.

- Calcular el promedio de estadia hospitalaria.

- Calcular el promedio de estadia hospitalaria
segun sexo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal sobre la TEH por fistula del conducto biliar
en Chile durante el periodo 2019-2022, segin grupo
etario (clasificacion de los pacientes segun rangos de
edad: 0-14, 15-19, 20-44, 45-64, 65-79, 80 y mas),
sexo (n=261) y dias de hospitalizacion (duracién de
la estancia hospitalaria de los pacientes). Este disefo
fue seleccionado por su adecuacién a la pregunta de
investigaciéon, permitiendo describir y analizar las
caracteristicas de los egresos hospitalarios sin
intervenir directamente en los pacientes.

La poblacién de estudio incluyé todos los egresos
hospitalarios a nivel nacional con diagndstico de
fistula del conducto biliar, identificados mediante los
cédigos CIE-10 K82.3. La muestra se compuso de
todos los casos registrados en la base de datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusién fueron pacientes
egresados con diagnéstico de fistula del conducto
biliar, mientras que los criterios de exclusion
incluyeron diagnésticos incompletos o erréneos y
registros con datos insuficientes para el analisis.

Los datos fueron analizados utilizando el
programa Microsoft Excel 2023 version 16.75. Se
realizd un analisis descriptivo mediante el calculo de
medidas de tendencia central (media, mediana) y
TEH, utilizando la siguiente formula:

Numero de egresos hospitalarios por fistula del
conducto biliar en determinado afio
Poblacion total de riesgo

Tasa de egreso

hospitalario (TEH): x 100.000

Los resultados fueron presentados en formato de
tablas y graficos para una mejor visualizacién y
comprension. Debido a la naturaleza del estudio y el
uso de datos de acceso publico, no se requirid la
aprobacion de un comité de ética.

RESULTADO

En el periodo 2019-2022 se estudiaron un total de
261 casos por diagnéstico de fistula del conducto
biliar en Chile, determinando asi una tasa de egreso
del periodo estudiado de 0,37 casos por cada
100.000 habitantes. En 2019 se registré una tasa de
0,47, siendo esta la tasa mas alta del periodo,
mientras que en 2020 se registré un 0,26 casos por
cada 100.000 habitantes, siendo la tasa mas baja del
periodo. En 2021 se registré una tasa de 0,35 y en
2022 un total de 0,41 casos por cada 100.000
habitantes.
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Dentro del mismo periodo estudiado, se determino
que las mujeres tuvieron una TEH mas alta que los
hombres, con 0,43 casos por cada 100.000
habitantes en el periodo versus un total de 0,31 casos
por cada 100.000 habitantes para los hombres. Las
mujeres tuvieron su mayor TEH en 2019 con 0,50
casos por cada 100.000 habitantes, mientras que la
mas baja fue en 2020 con un total de 0,33 casos. Por
otro lado, al analizar los datos correspondientes a los
hombres, también se encontré que, al igual que las
mujeres, su registro mas alto fue en 2019 con un total
de 0,44 casos por cada 100.000 habitantes y el mas
bajo en 2020 con 0,17 casos. Es importante destacar
que se mantuvo siempre una tendencia de
superioridad en cuanto a la TEH a favor de las
mujeres, ya que los hombres nunca lograron superar
la tasa durante el periodo estudiado (Figura 1).
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Al analizar los resultados segun grupo etario,
destaca que el grupo que registra las mayores tasas
es el rango de 65-79 afios, con una tasa del periodo
de 1,24 casos cada 100.000 habitantes, mientras que
el grupo 0-14 registré la tasa mas baja durante el
periodo con 0,01 casos cada 100.000 habitantes. En
el primer grupo mencionado, se destaca una
diferencia de mas del doble al comparar el afio con la
mayor y la menor tasa del periodo (1,76 y 0,72 casos
por cada 100.000 habitantes en 2019 y 2020,
respectivamente) (Tabla 1).

Figura 1.
TEH por
fistula del
conducto
biliar (casos
por cada
100.000
habitantes)
segun sexo
en el periodo
2019 - 2022
en Chile.

Tasa de egresos hospalarios. (Casos por cada 100,000 habitantes)
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Tabla 1. TEH por fistula del conducto biliar (casos por cada
100.000 habitantes) segun grupo etario en el periodo 2019 - 2022

en Chile.

éﬁos, 2019 2020 2021 2022 Feriodo
et;"rf: 2019-2022
0a14 011 003 000 003 0,01
15-19 0,16 008 0,16 0,00 0,10
20-44 020 020 014 032 0,21
4564 078 028 071 054 0,58
65-79 176 072 111 137 1,24
8oymas 085 149 064 127 1,06

En cuanto al promedio de estadia hospitalaria por
fistula del conducto biliar en el periodo 2019-2022,
este se determin6 en 10,30 dias. ElI 2020
correspondi6 al afio con mayor promedio de estadia
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hospitalaria con 12,30 dias, y, al contrario, el 2022 fue
el afio con el menor valor, ascendiendo a 9,61 dias.

Respecto al sexo masculino, se registré un
promedio de estadia hospitalaria de 9,86 dias en el
periodo estudiado. Este grupo concentré su mayor
promedio en 2020, siendo de 11,9 dias, y el menor en
2019, con un total de 8,7 dias. En contraste, el sexo
femenino obtuvo un promedio de estadia hospitalaria
de 10,60 dias, donde su mayor promedio se registré
en 2020 con 12,5 dias, y el menor en 2021 con un
promedio de 9,7 dias. De lo anterior, destaca que las
mujeres obtuvieron un mayor promedio de estadia
hospitalaria que los hombres en todos los afios del
periodo, excepto en 2021 (Figura 2).

W Hombre W Mujer A Ambos sexos

Figura 2.
Promedio de
estadia
hospitalaria
por fistula del
conducto
biliar (dias) en
2019 2020 2021 2022 el periodo

= 2019 - 2022

Promedio de Estadia Hospitaiaria

en Chile.
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DISCUSION

La fistula del conducto biliar es una patologia de
baja prevalencia que se produce por un proceso
progresivo, comenzando con la inflamacién local de
la via biliar. Si no se maneja a tiempo, esta
inflamacion puede complicarse hasta formar una
fistula del conducto biliar. El diagndstico suele ser
intraoperatorio debido a las complicaciones
asociadas, ya que muchas veces la patologia no se
detecta hasta que se realizan procedimientos
quirurgicos por colecistectomia o por sospecha de
otras complicaciones biliares, ya que la clinica es sutil
y comun a patologias biliares. La duracién de la
estadia hospitalaria suele ser prolongada, prome-
diando 10 dias en el presente estudio, lo cual coincide
con la bibliografia internacional, donde el promedio
puede oscilar entre 10 y 20 dias. Esta diferencia
subraya la gravedad de las complicaciones asociadas
a la fistula del conducto biliar?.

Durante el periodo estudiado (2019-2022), la
mayor TEH por fistula del conducto biliar se concentré
en los anos 2019 y 2022. En contraste, durante la
pandemia de SARS-CoV-2 (2020 y 2021), se observo
la menor TEH. Una probable causa es la disminucién
de cirugias electivas a nivel mundial durante este
periodo, restringiéndose solo a aquellas que
representaban un riesgo vital. Debido a esta
reduccion en el numero de cirugias, se diagnos-
ticaron menos casos de fistula del conducto biliar, ya
que el diagndstico suele ser intraoperatorio. Por lo
tanto, la disminucion de cirugias electivas llevé a una
menor deteccion de la patologia, registrandose solo
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aquellos casos que requirieron intervencion de
urgencia®.

En cuanto a la epidemiologia, el presente estudio
confirma que la prevalencia de esta patologia es baja,
correspondiendo a menos del 1% de las patologias
biliares, y es mas frecuente en el sexo femenino. Los
factores de riesgo identificados incluyen la obesidad
y el consumo de anticonceptivos orales*. Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el
74% de la poblacion presenta algun grado de
malnutricion por exceso, siendo mas prevalente la
obesidad y la obesidad mérbida en mujeres (33,7% y
4,7%, respectivamente). Esto coincide con los
hallazgos de esta investigacion, donde la TEH més
alta la obtuvo el sexo femenino®°. Segun la literatura
estudiada, el rango etario donde la patologia es mas
prevalente es entre la cuarta y sexta década de vida.
Esto se correlaciona con los resultados expuestos,
donde se observa un aumento progresivo en la TEH
al aumentar la edad, alcanzando su pico en el grupo
de 65 a 79 afios*.

Respecto a la estadia hospitalaria, se observo que
el afo 2020 fue el mas prolongado, con un promedio
de 12,30 dias. Esto podria deberse a las medidas
adicionales implementadas durante la pandemia de
SARS-CoV-2, como la hospitalizacion previa para
realizar pruebas de deteccién del virus y prevenir
contagios intrahospitalarios. Estas medidas contribu-
yeron a prolongar la estadia hospitalaria en
comparacion con el promedio pre-pandemia, de 9
dias. Durante la pandemia, se establecieron nuevas
indicaciones para procedimientos endoscdpicos por
parte de la Sociedad Chilena de Gastroenterologia,
con el fin de resguardar al personal de salud y evitar
la transmisibilidad del virus. Esto pudo haber reducido
la tasa de endoscopias de urgencia en el contexto de
patologias biliares, dificultando aun mas la deteccion
de fistulas del conducto biliar®.

En el sexo femenino predominan las variantes
anatémicas del conducto biliar, lo que podria
significar una mayor tasa de complicaciones por
lesiones ductales accidentales durante el acto
quirurgico y, por consecuencia, un mayor promedio
de estadia hospitalaria'”.

Una de las fortalezas del presente estudio es la
representatividad, ya que la base de datos utilizada
abarca todos los datos del territorio nacional,
contribuyendo asi a la escasa epidemiologia
reportada de esta patologia a nivel nacional. Sin
embargo, una de las limitaciones es la escasa
bibliografia al respecto, tanto a nivel nacional como
mundial, lo cual dificulta la comparacion
epidemioldgica.

CONCLUSION

Este estudio alcanzé sus objetivos al determinar la
TEH por fistula del conducto biliar en Chile durante el
periodo 2019-2022, proporcionando una Vvisién
epidemiolégica clara de esta patologia.

o
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Los resultados mas relevantes indican una
incidencia de 0,37 casos por cada 100.000
habitantes, con una mayor prevalencia en mujeres y
en el grupo etario de 65 a 79 afios. Estos hallazgos
son consistentes con la literatura existente que
sefala la obesidad y el consumo de anticonceptivos
orales como factores de riesgo predominantes.

La importancia de estos resultados radica en su
contribucién al conocimiento de la epidemiologia de
las fistulas del conducto biliar en Chile, lo cual es
crucial para la planificacién y asignacion de recursos
en el sistema de salud. Ademas, estos datos pueden
orientar la creacion de protocolos de manejo mas
efectivos y la implementacion de estrategias de
prevencion, mejorando asi los resultados clinicos y
reduciendo la carga hospitalaria.

Para la formacién de pregrado, este trabajo ha
sido valioso al ofrecer una experiencia practica en la
recopilacion y analisis de datos epidemioldgicos, asi
como en la interpretacion de resultados en el contexto
de la salud publica. Sin embargo, se identificaron
vacios en el conocimiento, particularmente en la
bibliografia nacional e internacional sobre esta
patologia, lo cual limita la comparacion y profundi-
zacion de los hallazgos. Esto sugiere la necesidad de
futuras investigaciones que aborden estos vacios y
evalten intervenciones especificas para mejorar el
manejo de las fistulas del conducto biliar.

En cuanto a la prolongada hospitalizacion
observada en este estudio, con un promedio de 10,30
dias, es importante considerar que esta puede estar
relacionada con la demora diagndstica y la gravedad
de las complicaciones asociadas a la fistula del
conducto biliar. La duracion extendida de la estadia
hospitalaria no solo refleja la complejidad del manejo
clinico de estos pacientes, sino que también subraya
la necesidad de mejorar los tiempos de diagnéstico y
tratamiento para reducir la morbilidad y los costos
asociados.

En resumen, este estudio no solo aporta datos
epidemioldgicos importantes, sino que también
subraya la necesidad de diagndsticos tempranos y
precisos, la creacion de protocolos de manejo
eficientes y la sensibilizacién sobre la importancia de
esta patologia en la salud publica.
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