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RESUMEN

Antecedentes: la colecistectomía laparoscópica se ha consolidado como 
el patrón de referencia de los padecimientos de la vesícula biliar, ex-
cepto del cáncer, con el consecuente incremento de la documentación 
de las lesiones de la vía biliar.

6IQL[P]V! determinar el porcentaje de lesiones de la vía biliar en el 
Hospital Central Militar y compararlo con el de la bibliografía nacional 
e internacional. 

Material y métodos: estudio retrospectivo y prospectivo, con seguimien-
to del 1 de enero al 30 de agosto de 2010, de todas las colecistectomías 
laparoscópicas realizadas en el Hospital Central Militar. Se obtuvieron 
los videos de cada procedimiento y se analizaron para determinar la 
causa de las lesiones a la vía biliar.

Resultados: se encontraron los expedientes de 317 pacientes a quienes 
se realizó colecistectomía laparoscópica, entre quienes se documen-
taron 2 (0.63%) lesiones de la vía biliar, 6 (1.9%) conversiones de 
colecistectomía laparoscópica a abierta, con un porcentaje de lesión 
de la vía biliar semejante al reportado internacionalmente. 

7HSHIYHZ�JSH]L! colecistectomía laparoscópica, lesión de la vía biliar.

ABSTRACT

Background: Laparoscopic cholecystectomy through the times to established 
itself as the gold standard for gallbladder cancer disease, but the consequence 
is the increase of bile duct injures documented. 

6IQLJ[P]L! Determine the percentage of bile duct injury in the Hospital Central 
Militar and comparisons with national and international literature is lower.

Material and methods: Retrospective and prospective study with monitoring was 
conducted from 1 January to 30 August 2010 from laparoscopic cholecystectomy 
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ANTECEDENTES

La vía biliar es un sistema de órganos complejos 
de recolección, almacenamiento y trasporte de la 
bilis al intestino. Las enfermedades biliares pue-
den ser dolorosas y debilitantes y, en ocasiones, 
ponen en riesgo la vida. El complejo desarrollo 
in utero del hígado y la vía biliar puede resultar 
en múltiples variaciones anatómicas. Por ello, 
el conocimiento absoluto de estas variaciones 
anatómicas, con disección cuidadosa e identi-
ÄJHJP}U�KL�LZ[Y\J[\YHZ�K\YHU[L�SH�JPY\NxH��LZ�\U�
requisito mínimo para el funcionamiento seguro 
de la cirugía hepatobiliar. 

La colecistectomía laparoscópica se inició a 
ÄUHSLZ�KLS�KLJLUPV�KL�� ���`�ZL�JVU]PY[P}�LU�LS�
patrón de referencia para el tratamiento de las 
enfermedades benignas de la vesícula biliar. La 
cirugía laparoscópica se asocia con disminu-
ción de la morbilidad, acortamiento del tiempo 
hospitalario, retorno temprano a las actividades 
normales, disminución del dolor posoperatorio 
y, cosméticamente, con cicatrices menores que 
las de la laparotomía. Se estima que en Estados 
Unidos se realizan anualmente más de 750,000 
colecistectomías laparoscópicas lo que las hace 
el procedimiento quirúrgico abdominal más 
frecuente.1 A pesar de las evidentes ventajas 
de la colecistectomía laparoscópica, la tasa de 
lesiones iatrogénicas del conducto biliar se ha 
incrementado de 0.1 a 0.2% durante la era de 

la colecistectomía abierta 2,3 a 0.4-0.6% en la de 
la colecistectomía laparoscópica.1,4-6 

Debido a la implacable naturaleza del sistema 
biliar, los errores en la técnica o en el juicio 
diagnóstico pueden resultar desastrosos para el 
paciente porque le ocasionan incapacidad crónica 
o la muerte. Por esta razón es importante realizar el 
procedimiento correcto, sin contratiempo técnico 
y siempre con la capacidad alerta para reconocer 
lesiones iatrogénicas que deberá reparar un ciruja-
no experimentado en cirugía hepatobiliar.

La lesión quirúrgica es una obstrucción (liga-
dura, clipado o estenosis cicatricial), sección 
parcial o total de la vía biliar principal o de 
conductos aberrantes que drenan un sector o 
segmento hepático. Traverso7 SH�KLÄUL�JVTV�\U�
desgarro o sección con o sin fuga biliar y con 
V�ZPU�LZ[YLJOLa��6[YVZ�H\[VYLZ�SH�KLÄULU�JVTV�
la interrupción en algún punto de su recorrido.8 

No solo se le debe considerar una complicación 
sino una nueva enfermedad. La complicación 
más relevante de la cirugía biliar y, sobre todo, 
durante la colecistectomía abierta o laparoscó-
pica, es la lesión.7,9

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y prospectivo, con segui-
miento del 1 de enero al 30 de agosto de 2010, 
de todas las colecistectomías laparoscópicas 

performed in the Hospital Central Militar (Mexico), getting the videos of each of 
them and analyzed to determine cause of injuries the bile duct.

Results: A total of 317 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy of 
whom were able to document 2 (0.63%) lesions of the bile duct, 6 (1.90%) 
conversions to open laparoscopic cholecystectomy, with a percentage of bile 
duct injury in the percentages reported worldwide.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, bile duct injury.
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realizadas en el Hospital Central Militar. A todos 
los pacientes se les efectuaron estudios preopera-
torios (hemograma, química sanguínea, pruebas 
de función hepática, de tendencia hemorrágica 
y ultrasonido) y se estableció el diagnóstico 
de litiasis vesicular. Todos los pacientes fueron 
valorados por el personal del servicio de Anes-
tesiología. Durante el procedimiento quirúrgico 
se les practicó intubación endotraqueal con 
monitorización continua y con técnica habitual 
de la cirugía de colecistectomía laparoscópica 
se resecó la vesícula biliar.

RESULTADOS

Se encontraron los expedientes de 317 pacientes 
a quienes se realizó colecistectomía laparoscópi-
ca. De estos, 232 (73%) eran derechohabientes 
de militares en activo, 35 (11%) militares en 
activo, 30 (9.5%) derechohabientes de milita-
res retirados, 15 (4.7%) militares retirados y 5 
(1.57%) civiles (Cuadro 1).Los límites de edad 
fueron 16 y 87 años. Los pacientes se dividieron 
por grupos de edad: 16-20 años 13 (4%); 21-30 
años 42 (13%), 31-40 años 61 (19%), de 41-50 
años 69 (21.8%); de 51-60 años 66 (21%), 61-70 
años 45 (14.2%), 71-80 años 16 (5%) y el grupo 
de mayor edad de 81-90 años solo se operaron 5 
(1.5%); el promedio de edad del grupo estudiado 
fue de 47.24 años, y la media de 47.

Entre los diagnósticos para determinar la colecis-
tectomía laparoscópica en 248 (78%) pacientes 

fue litiasis vesicular, en 58 (18.3%) colecistitis 
aguda litiásica, en 6 discinecia vesicular y en 2 
(0.6%) pólipo vesicular.

De las 317 cirugías efectuadas 309 (98%) se 
iniciaron y terminaron por vía laparoscópica, sin 
estudio transoperatorio, solo 6 (1.90%) cirugías 
laparoscópicas se convirtieron a cirugía abierta 
y solo se llevaron a cabo 2 (0.63) intervenciones 
con colangiografía transoperatoria. Cuadro 2

Del total de cirugías 259 (82%) fueron progra-
madas y solo 58 (18.38%) no programadas. 
Cuadro 2

De las 317 cirugías realizadas, 311 (98.5%) se 
iniciaron y terminaron como cirugía laparoscó-
pica, la que se efectuó en menor tiempo fue en 
30 minutos y la más prolongada, sin conversión, 
255 minutos. La que duró mayor tiempo con 
conversión a cirugía abierta fue de 310 minu-
tos. El tiempo promedio de la colecistectomía 
laparoscópica fue de 89.64 minutos. Los grupos 
se integraron al azar. En el primero cirugías 
realizadas entre 30-50 minutos y en este límite 
se obtuvieron 38 (12%) cirugías, entre 51-70 
minutos se operaron 96 (30.43%), entre 71-90 
minutos se hicieron 71 (22.50%) cirugías, entre 
91-110 minutos se hicieron 40 (12.68%) cirugías 
y más de 110 minutos se hicieron 72 (22.82%) 
cirugías. En relación con las cirugías efectuadas 
por un especialista y cirugías realizadas por un 
residente se encontró que se llevaron a cabo 265 
cirugías por especialistas y 52 por residentes. En 
las efectuadas por especialistas se encontró un 
promedio de tiempo quirúrgico de 83.37 minu-
tos, y por residentes 121 minutos. La diferencia 
LZ� LZ[HKxZ[PJHTLU[L� ZPNUPÄJH[P]H� KL� �� JVU� \U�
UP]LS�KL�JVUÄHUaH�KL�W$������*\HKYV��

De las 317 cirugías solo se recopilaron 259 
(81.7%) videos de los que en 165 (52%) se 
corroboró litiasis vesicular, en 72 ( 22.82%) pa-
cientes se observó colecistitis aguda litiásica, en 

Cuadro 1. Grupo etario por grupo analizado 

/VTIYLZ 4\QLYLZ Total

DHR 2 28 30
MR 13 2 15
MA 22 13 35
DHA 19 213 232
CIV 0 5 5
TOTAL 56 261 317

Los límites de edad en todos los grupos fueron 16 y 87 años.
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13 (4.1%) cirugías se observó colecistitis crónica 
litiásica agudizada, en 3 (0.95%) colecistitis 
crónica litiásica, en otras 3 (0.95%) discinecia 
vesicular, 2 (0.63%) con pólipo vesicular, y 2 
(0.63%) con piocolecisto. Cuadro 2

De los 259 videos recopilados no se encontró 
alguno con lesión de la vía biliar, pero de los 
317 pacientes operados mediante laparoscopia 
se documentaron dos lesiones de la vía biliar. 

Por medio de los videos solo se lograron do-
cumentar dos variantes anatómicas: una como 
conducto cístico corto y la segunda con una 
arteria cística anterior. En un video se observa 
probable arteria hepática derecha clipada y 
seccionada. 

DISCUSIÓN

La mayoría de los pacientes de este estu-
dio, operados mediante laparoscopia, son 
derechohabientes de militares en el activo. La 
prevalencia de la enfermedad en militares en el 
activo es menor en comparación con la de los 
derechohabientes, esto seguramente se debe a 
las actividades efectuadas en el medio. En el 
quirófano se efectuaron más cirugías de colecis-
tectomía laparoscópica en los meses de enero y 
THYaV��7VY�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�H�SVZ�NY\WVZ�KL�LKHK�
los límites de ésta fueron amplios: 16 y 87 años. 

En la bibliografía se reportan grupos de edad de 
30 a 60 años, con sobrepeso,6,7�SV�X\L�ZPNUPÄJH�
que en pacientes jóvenes las lesiones biliares 
no son excepcionales ni tampoco en los de 80 
años y más. Los resultados de la colecistectomía 
SHWHYVZJ}WPJH� ZVU�ILULÄJVZ�7 La mayor parte 
de las cirugías programadas se realizan con 
diagnóstico de litiasis vesicular, pero posterior 
a la cirugía este diagnóstico disminuye en por-
centaje y se incrementa el de colecistitis aguda 
litiásica. Los cuadros de colecistitis aguda litiá-
sica son mayores y los pacientes son atendidos 
en la consulta externa como litiasis e ingresan a 
cirugía con ese diagnóstico. Durante el proce-
KPTPLU[V�X\PY�YNPJV�SH�]LZxJ\SH�ZL�PUÅHTH�`�ZL�
KPÄJ\S[H�SH�KPZ[PUJP}U�KL�SH�HUH[VTxH�]LZPJ\SHY��
Por el contrario, los pacientes que ingresan sin 
KPHNU}Z[PJV�KL�PUÅHTHJP}U��V�WYVIHISLZ�J\HKYVZ�
KL�PUÅHTHJP}U��JVTV�SH�KPZJPULJPH�]LZPJ\SHY�`�
pólipo vesicular, que es el menos observado. En 
estos casos la cirugía no no es compleja porque 
la anatomía no está alterada, y se corrobora con 
las cirugías realizadas a pacientes con estos diag-
nósticos. En los videos puede comprobarse que 
UV�OH`�LZ[Y\J[\YHZ�PUÅHTHKHZ��UP�HS[LYHJPVULZ�LU�
la anatomía. Esto hace que el tiempo quirúrgico 
sea menor. Los pacientes con este diagnóstico 
son ideales para ser operados por los residentes. 

De las cirugías de la serie, el porcentaje de con-
versión fue muy bajo, menor de 2%, inferior al 

Cuadro 2. Relación del diagnóstico y número de cirugías realizadas

Diagnóstico Cirugía *SHZPÄJHJP}U Prioridad

1 2 3 a b C d e f g P/U
Litiasis vesicular 243 3 1 162 50 10 1 1 206/42
Colecistitis aguda litiásica 55 3 1 2 22 2 1 20/38
Discinecia vesicular 6 3 6/0
Colecistitis crónica 3 1 2 3/0
Pólipo vesicular 2 2 2/0

1. Colecistectomía laparoscópica; 2.Colecistectomía laparoscópica convertida; 3. Colecistectomía con colangiografía.
a. Litiasis vesicular; b. Colecistitis aguda litiásica; c. Colecistitis crónica litiásica agudizada; d. Discinecia vesicular; e. Pólipo 
vesicular; f. Piocolecisto y g. Colecistitis crónica litiásica.
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reportado en la bibliografía nacional e interna-
cional.1-3�7VY�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�H�SH�SLZP}U�KL�SH�
vía biliar solo sucedió en dos pacientes: uno de 
ellos joven, con un cuadro de colecistitis aguda 
litiásica que en el momento de la disección la 
tracción fue mayor y se produjo un desgarro de 
la unión del conducto cístico y colédoco, por eso 
se decidió la conversión de la cirugía por tratarse 
de una lesión pequeña que se reparó con prolene 
4-0. La evolución de la paciente fue buena. En 
otra paciente, aparentemente con diagnóstico de 
litiasis vesicular, la cirugía trascurrió sin proble-
mas; sin embargo, a las 48 horas tuvo datos de 
complicación aguda, por lo que fue necesario 
hacerle una derivación bilio-digestiva y, poste-
riormente, a los 7 días otra. Tuvo perforación 
intestinal, y fue dada de alta del hospital un mes 
después. Posteriormente reingresó por datos de 
colangitis, y se trató con derivación percutánea 
y al mes volvió a reingresar por un nuevo cuadro 
de colangitis. Se le indicó tratamiento médico 
pero siguió teniendo alteración en las pruebas 
funcionales hepáticas con regulares a malas 
condiciones generales. 

-\L�PTWVY[HU[L�X\L�[VKHZ�SHZ�JPY\NxHZ�ZL�ÄSTH-
ran y se tuviera un control más adecuado de la 
atención médica porque esto aporta experiencia 
a los residentes y ayuda al tratamiento más in-
tegral de las lesiones. En relación con el tiempo 
quirúrgico se observó mayor experiencia en los 
especialistas, con un tiempo promedio menor 
para realizar la cirugía en comparación con 
los residentes. La experiencia es un proceso de 
adquisición que solo la aporta la práctica.8 No 
se encontraron estudios similares en relación 
con este estudio.

CONCLUSIONES

A pesar de que el porcentaje de lesión de la 
vía biliar en el Hospital Central Militar es bajo 
en relación con lo reportado en las publicacio-
nes nacionales e internacionales, no estamos 

por debajo de éstas y nos encontramos en un 
punto intermedio. El porcentaje de conversión 
de la cirugía laparoscópica en nuestro hospital 
es similar al asentado en la bibliografía inter-
nacional. Los cuadros de litiasis vesicular no 
son tan raros en jóvenes, por lo que no hay 
que descartar este diagnóstico en este grupo 
de edad. Con el advenimiento de la cirugía 
laparoscópica se incrementaron las lesiones de 
la vía biliar a nivel mundial, y en el Hospital 
Central Militar estamos dentro del porcentaje 
de lesión internacional.

En el Hospital Central Militar se efectúan más 
de 500 colecistectomías laparoscópicas al año, 
por lo que se considera el patrón de referencia, 
y el porcentaje de conversión es bajo.
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ϵ͘� >ŝůůĞŵŽĞ�<͘��ŝůŝĂƌǇ� ƐƚƌŝĐƚƵƌĞƐ�ĂŶĚ� ƐĐůĞƌŽƐŝŶŐ� ĐŚŽůĂŶŐŝƟƐ͘�
/Ŷ͗�'ƌĞĞŶĮĞůĚ�^ƵƌŐĞƌǇ͗�^ĐŝĞŶƟĮĐ�WƌŝŶĐŝƉůĞƐ�ĂŶĚ�WƌĂĐƟĐĞ͘�
>ŝƉƉŝŶĐŽƩ�tŝůůŝĂŵƐ�Θ�tŝůŬŝŶƐ͕�ϮϬϬϭ͘

ϭϬ͘� WƌĂĚĞƌŝ� Z�͘� �ŝĞŶ� ĂŹŽƐ� ĚĞ� ĐŝƌƵŐşĂ� ďŝůŝĂƌ͘ � �ŝƌ� hƌƵŐƵĂǇ�
ϭϵϴϮ͖ϱϮ͗ϭͲϭϴ͘
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11. tŝůŬƐ��͕��Ğƌƌŝ�Z͘�>ĞƐŝŽŶĞƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀşĂƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ͘�
ZĞůĂƚŽ�ϰϵǑ��ŽŶŐƌĞƐŽ��ƌŐĞŶƟŶŽ�ĚĞ��ŝƌƵŐşĂ͘� ZĞǀ��ƌŐĞŶƚ�
�ŝƌƵŐ͘�EƷŵĞƌŽ�ĞǆƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌŝŽ͘

12. 'ŽŶǌĄůĞƐͲ^ĞĐŽ��͕�'ſŵĞǌ�D͕�DŽƌĂůĞƐ��͘�>ĞƐŝſŶ�ƉŽƌ�ĞůĞĐƚƌŽ-
ďŝƐƚƵƌş�ĚĞ�ůĂ�ǀşĂ�ďŝůŝĂƌ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵşĂ�
ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͘��ŝƌ��ƐƉ�ϮϬϬϬ͖ϲϳ͗ϮϭϳͲϭϴ͘

13. >ŝůůĞŵŽĞ��<͕� Wŝƚƚ� ,�͕� �ĂŵĞƌŽŶ� :>͘� �ƐƚƌĞĐŚĞĐĞƐ� ƉŽƐŽ-
ƉĞƌĂƚŽƌŝĂƐ�ĚĞ� ůŽƐ� ĐŽŶĚƵĐƚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ͘��ůŝŶ�YƵŝƌ�EŽƌƚ��ŵ�
ϭϵϵϮ͖ϭϯϳϯͲϵϵ͘

ϭϰ͘� ��ĞǌŝĞů��:͘��ŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůĞĐŝƐƚĞĐƚŽŵşĂ͘�/ŶĐŝĚĞŶĐŝĂ͕�
ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ǉ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ůŝŶ�YƵŝƌ�EŽƌƚĞ��ŵ�
ϭϵϵϰ͖ϰ͗ϴϱϯͲϲϴ͘

ϭϱ͘� 'Ăƫ��͕�ZŽĚƌşŐƵĞǌ�'͕��ĂůďŽĂ�K͘��ŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůĞ-
ĐŝƐƚĞĐƚŽŵşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͘��Ŷ͗�sŝĚĞŽ��ŝƌƵŐşĂ͘�DŽŶƚĞǀŝĚĞŽ͗�
�ů�WĂşƐ͕�ϮϬϬϯ͖ϭϬϭͲϮϮ͘

16. ,ĂƐŚŵŽŶĂŝ�D͕�<ŽƉĞůŵĂŶ��͘��Ŷ�ĂŶŽŵĂůǇ�ŽĨ�ĞǆƚƌĂŚĞƉĂƟĐ�
ďŝůŝĂƌǇ�ƐǇƐƚĞŵ͘��ƌĐŚ�^ƵƌŐ�ϭϵϵϱ͖ϭϯϬ͗ϲϳϯͲϳϱ͘

ϭϳ͘� <ƵƌƵŵŝ�z͕ �dĂŶŝ�d͕ �,ĂŶĂƐĂǁĂ�<͕�Ğƚ�Ăů͘�dŚĞ�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ŽĨ�ďŝůĞ�
ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌǇ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ĐŚŽůĞĐǇƐƚĞĐƚŽŵǇ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�
ƉŽŝŶƚ�ŽĨ�ǀŝĞǁ�ŽĨ�ĂŶĂƚŽŵŝĐ�ǀĂƌŝĂƟŽŶ͘�^ƵƌŐ�>ĂƉĂƌŽƐĐ��ŶĚŽƐĐ�
ϮϬϬϬ͖ϭϬ͗ϭϵϮͲϵϵ͘

ϭϴ͘� <ĂůůŽ��E͕�<ĂŶƚƐĞǀŽǇ�̂ s͘ �'ĂůůƐƚŽŶĞƐ�ĂŶĚ�ďŝůŝĂƌǇ�ĚŝƐĞĂƐĞ͘�Wƌŝŵ�
ĐĂƌĞ�ϮϬϬϭ͖Ϯϴ͗�ϱϵϭͲϲϬϲ͘

ϭϵ͘� �ƵƌƌǇ�:Z͕�:ŽĞŚů�Z:͘��ƵƌƌĞŶƚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ƚŚĞƌĂƉǇ͘ �'ĂůůďůĂĚĚĞƌ�ĂŶĚ�
ďŝůŝĂƌǇ�ƚƌĞĞ͘�ϳth�ĞĚ͘�EĞǁ�zŽƌŬ͗�DŽƐďǇ͕ �ϰϮϴͲϰϬ͘

ϮϬ͘� <Ž��t͕�>ĞĞ�̂ W͘ ��ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇ�ĂŶĚ�ŶĂƚƵƌĂů�ŚŝƐƚŽƌǇ�ŽĨ�ĐŽŵŵŽŶ�
ďŝůĞ�ĚƵĐƚ� ƐƚŽŶĞƐ�ĂŶĚ�ƉƌĞĚŝĐƟŽŶ�ŽĨ�ĚŝƐĞĂƐĞ͘�'ĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƚ�
�ŶĚŽƐĐ�ϮϬϬϮ͖ϱϲ͘

21. ^ĐŽƩ�'t�&ƵŶĚĂŵĞŶƚŽƐ�ĐŝĞŶơĮĐŽƐ�ĚĞ�ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŽůŽŐşĂ͘�
sşĂƐ� ďŝůŝĂƌĞƐ͘� �ŶĂƚŽŵşĂ� Ǉ� &ŝƐŝŽůŽƉĂƚŽůŽŐşĂ͘� �ĂƌĐĞůŽŶĂ͗�
^ĂůǀĂƚ͕�ϭϵϴϯ͘�

22. ZĂŵŝŶ�<�͕�ZĂŵƐĞǇ�W^͘��ŝƐĞĂƐĞ�ŽĨ� ƚŚĞ� ŐĂůůďůĂĚĚĞƌ� ĂŶĚ�
ƉĂŶĐƌĞĂƐ�ŝŶ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͘ �KďƐƚĞƚ�ĂŶĚ�'ǇŶĞĐŽůŽŐǇ͘ ��ůŝŶƚ�EŽƌƚŚ�
�ŶŶ�ϮϬϬϭ͖Ϯϴ͗ϱϳϭͲϴϬ͘

23. �ŚƌĞŶĚƚ�̂ �͕�WŝƩ�,�͘�dĞǆƚďŽŽŬ�ŽĨ�ƐƵƌŐĞƌǇ͘��ŝůŝĂƌǇ�ƚƌĂĐƚ͘�ϭϲth 
ĞĚ͘��ŚŝĐĂŐŽ͗�t��^ĂƵŶĚĞƌƐ͕�ϮϬϬϭ͖ϭϬϳϲͲϵϱ͘

Ϯϰ͘� �ƌƵŶŝĐĂƌĚŝ�&�͘�WƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐŝĂ͘�ϴĂ�ĞĚ͘�ϮϬϬϲ͖Ϯ͗ϭϭϴϳͲϭϮϬϱ͘

Ϯϱ͘� 'ƵƟĠƌƌĞǌͲ^ĂŵƉĞƌŝŽ͘�&ŝƐŝŽƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĚĞů�ĂƉĂƌĂƚŽ�
ĚŝŐĞƐƟǀŽ͘�ϯǐ�ĞĚ͖�ϯϵϯͲϰϬϮ͘�

26. :ĂƌŶĂŐŝŶ�tZ͕��ůƵŵŐĂƌƚ� >,͘��ĞŶŝŐŶ�ďŝůŝĂƌǇ� ƐƚƌŝĐƚƵƌĞƐ͘� /Ŷ͗�
�ůƵŵŐĂƌƚ�>,͕�ĞĚŝƚŽƌ͘ �^ƵƌŐĞƌǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ůŝǀĞƌ͕ �ďŝůŝĂƌǇ�ƚƌĂĐƚ͕�ĂŶĚ�
ƉĂŶĐƌĞĂƐ͘�ϰth�ĞĚ͘�WŚŝůĂĚĞůƉŚŝĂ͗�^ĂƵŶĚĞƌƐ͕�ϮϬϬϳ͖ϲϮϴͲϱϰ͘

Ϯϳ͘� �ŝƐŵƵƚŚ�,͕�DĂũŶŽ�W�͘��ŝůŝĂƌǇ�ƐƚƌŝĐƚƵƌĞƐ͗�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶ�ďĂ-
ƐĞĚ�ŽŶ�ƚŚĞ�ƉƌŝŶĐŝƉůĞƐ�ŽĨ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘�tŽƌůĚ�:�^ƵƌŐ�
ϮϬϬϭ͖Ϯϱ͗ϭϮϰϭͲϰ͘

Ϯϴ͘� DĐDĂŚŽŶ��:͕�&ƵůůĂƌƚŽŶ�'͕��ĂǆƚĞƌ�:E͕�Ğƚ�Ăů͘��ŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌǇ�
ĂŶĚ�ďŝůĞ�ůĞĂŬĂŐĞ�ŝŶ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ĐŚŽůĞĐǇƐƚĞĐƚŽŵǇ͘ ��ƌ�:�̂ ƵƌŐ�
ϭϵϵϱ͖ϴϮ͗ϯϬϳͲϭϯ͘

Ϯϵ͘� �ĞƌŐŵĂŶ�::͕�ǀĂŶ�ĚĞŶ��ƌŝŶŬ�'Z͕�ZĂƵǁƐ���͕�Ğƚ�Ăů͘�dƌĞĂƚŵĞŶƚ�
ŽĨ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ� ůĞƐŝŽŶƐ�ĂŌĞƌ� ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ� ĐŚŽůĞĐǇƐƚĞĐƚŽŵǇ͘�
'Ƶƚ�ϭϵϵϲ͖ϯϴ͗ϭϰϭͲϳ͘

ϯϬ͘� �ƐĞŶĚĞƐ��͕�EĂǀĂƌƌĞƚĞ��͕��ƵƌĚŝůĞƐ� W͕ � Ğƚ� Ăů͘� dƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�
ĐŽŵŵŽŶ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌŝĞƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ĐŚŽůĞĐǇƐ-
ƚĞĐƚŽŵǇ͗�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐ�ĂŶĚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ͘�tŽƌůĚ�:�
^ƵƌŐ�ϮϬϬϭ͖Ϯϱ͗ϭϯϰϲͲϱϭ͘

31. EĞƵŚĂƵƐ�W͕ �̂ ĐŚŵŝĚƚ�̂ �͕�,ŝŶƚǌĞ�Z�͕�Ğƚ�Ăů͘�΀�ůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�
ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌŝĞƐ�ĂŌĞƌ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ĐŚŽůĞĐǇƐ-
ƚĞĐƚŽŵǇ΁͘��ŚŝƌƵƌŐ�ϮϬϬϬ͖ϳϭ͗ϭϲϲͲϳϯ�΀ŝŶ�'ĞƌŵĂŶ͘

32. tĂǇ�>t͕�̂ ƚĞǁĂƌƚ�>͕�'ĂŶƚĞƌƚ�t͕�Ğƚ�Ăů͘��ĂƵƐĞƐ�ĂŶĚ�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
ŽĨ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌŝĞƐ͗�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ�ϮϱϮ�ĐĂƐĞƐ�ĨƌŽŵ�
Ă�ŚƵŵĂŶ�ĨĂĐƚŽƌƐ�ĂŶĚ�ĐŽŐŶŝƟǀĞ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐǇ�ƉĞƌƐƉĞĐƟǀĞ͘��ŶŶ�
^ƵƌŐ�ϮϬϬϯ͖Ϯϯϳ͗ϰϲϬͲϵ͘

33. >ĂƵ�tz͕ �>Ăŝ���͘��ůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŝĂƚƌŽŐĞŶŝĐ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌǇ͘�
,ĞƉĂƚŽďŝůŝĂƌǇ�WĂŶĐƌĞĂƚ��ŝƐ�/Ŷƚ�ϮϬϬϳ͖ϲ͗ϰϱϵͲϲϯ͘

ϯϰ͘� �ůǀĞƐ��͕� &ĂƌŐĞƐ�K͕�EŝĐŽůĞƚ� :͕� Ğƚ� Ăů͘� /ŶĐŝĚĞŶĐĞ� ĂŶĚ� ĐŽŶ-
ƐĞƋƵĞŶĐĞ� ŽĨ� ĂŶ� ŚĞƉĂƟĐ� ĂƌƚĞƌǇ� ŝŶũƵƌǇ� ŝŶ� ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
ƉŽƐƚĐŚŽůĞĐǇƐƚĞĐƚŽŵǇ� ďŝůĞ� ĚƵĐƚ� ƐƚƌŝĐƚƵƌĞƐ͘� �ŶŶ� ^ƵƌŐ�
ϮϬϬϯ͖Ϯϯϴ͗ϵϯͲϲ͘

ϯϱ͘� ^ƚĞǁĂƌƚ�>͕�ZŽďŝŶƐŽŶ�dE͕�>ĞĞ��D͕�Ğƚ�Ăů͘�ZŝŐŚƚ�ŚĞƉĂƟĐ�Ăƌ-
ƚĞƌǇ�ŝŶũƵƌǇ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ďŝůĞ�ĚƵĐƚ�ŝŶũƵƌǇ͗�
ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ͕�ŵĞĐŚĂŶŝƐŵ͕�ĂŶĚ�ĐŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞƐ͘�:�'ĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƚ�
^ƵƌŐ�ϮϬϬϰ͖ϴ͗ϱϮϯͲϯϬ�΀ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ͗�ϱϯϬʹϭ΁͘

36. >ŝůůĞŵŽĞ�<�͘�dŽ�Ğƌƌ�ŝƐ�ŚƵŵĂŶ͕�ďƵƚ�ƐŚŽƵůĚ�ǁĞ�ĞǆƉĞĐƚ�ŵŽƌĞ�
ĨƌŽŵ�Ă�ƐƵƌŐĞŽŶ͍��ŶŶ�^ƵƌŐ�ϮϬϬϯ͖Ϯϯϳ͗ϰϳϬͲϭ͘

ϯϳ͘� �ƌĂŶƵŵ�'͕�̂ ĐŚŵŝƩ��͕��ĂŝůůŝĞ�:͕�Ğƚ�Ăů͘�DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ŵĂũŽƌ�
ďŝůŝĂƌǇ�ĐŽŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ�ĂŌĞƌ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ĐŚŽůĞĐǇƐƚĞĐƚŽŵǇ͘�
�ŶŶ�^ƵƌŐ�ϭϵϵϯ͖Ϯϭϳ͗ϱϯϮͲϰϬ�΀�ŝƐĐƵƐƐŝŽŶ͗�ϱϰϬʹϭ΁͘

ϯϴ͘� �ĂŬĞƌ�D^͕�>ŝůůĞŵŽƌĞ�<�͘��ĞŶŝŐŶ�ďŝůŝĂƌǇ�ƐƚƌŝĐƚƵƌĞƐ͘�/Ŷ͗��ĂŵĞ-
ƌŽŶ�:>͕�ĞĚŝƚŽƌ͘ ��ƵƌƌĞŶƚ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ƚŚĞƌĂƉǇ͘ �ϵth�ĞĚ͘�WŚŝůĂĚĞůƉŚŝĂ͗�
DŽƐďǇ͕ �ϮϬϬϴ͖ϰϮϬͲϱ͘

ϯϵ͘� �� ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĞ� ĂŶĂůǇƐŝƐ� ŽĨ� ϭϱϭϴ� ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ� ĐŚŽůĞĐǇƐ-
ƚĞĐƚŽŵŝĞƐ͘� dŚĞ� ^ŽƵƚŚĞƌŶ� ^ƵƌŐĞŽŶƐ��ůƵď͘�E��ŶŐů� :�DĞĚ�
ϭϵϵϭ͖ϯϮϰ͗ϭϬϳϯͲϴ͘


