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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Es una realidad que el nimero de ancianos se ha incre
mentado (6,8,9,13), encontrandose un aumento de cinco ve--
ces de la poblacién geridtrica de 1900 a 1960 y que conti-
nuard en aumento con el paso del tiempo (6,9).

Los ancianos se ven aquejados por una diversidad de
problemas que van desde los de tipo social y psiquiatrico,
aislamiento y permanencia en asilos, trastornos depresivos
y demencia (2,6); trastornos de tipo médico como cardiovas
culares, pulmonares, renales y enfermedades degenerativas
(3,8,13,23,27); y quirirgicos como apendicitis aguda obs--
truccién intestinal, trombosis mesentérica y colecistitis
litidsica (9,11,15,16,21). '

Este Gltimo es de los padecimientos quirirgicos més
frecuentes en los pacientes ancianos (13,21,23), existien-
do reportes en los que se comprueba que la enfermedad cal-
culosa de la vesicula biliar aumenta con la edad y llega a
presentarse desde el 40% hasta el 50% de los pacientes de
70 afios 6 mas (9,12,16,24,25), Asi la colecistitis 1itia-
sica se encuentra entre las diez causas mas frecuentes de
cirugi{a en el anciano (1), llegdndose a reportar en el pri
mer lugar en algunas estadisticas (21,22,23),

Los calculos bkliares aparecen en un 15 a 20¥% del to-
tal de los adultos (estudios clinicos y de autopsia) (9,
19), la incidencia es mayor en los grupos de edad avanza-
da, con lo que a la edad de 75 aflos, una de cada tres per-
sonas presentan colelitiasis (25,26).

El 40 a 60% de los pacientes con colelitiasis son
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asintomaticos pero seguidos de 5 a 20 afios, un 50 a 60% dg
sarrollan colecistitis y un 20% complicaciones.

Krarup sefiala que en pacientes de edad, el 42% tenian
sintomas de mas de un afio de evolucidn, de ellos el 54%
presentan ictericia y el 41% colecistitis aguda (16).

El pronéstico de la colecistitis aguda sin cirugia ha
sido bien estudiado, mostrandose que del 40 al 50% desarro
llan serias complicaciones, que pueden llegar a ser tan
graves como pancreatitis, colangitis, pgangrena y perfora--
cién de la vesicula (19,21,24,25,26), y en caso de reali--
zarse cirugia de urgencia necesaria para resolverlas tiene
un mayor indice de morbimortalidad (13,16,21).

Asimismo se sefiala que cerca de 150 pacientes que re-
husaron operacién 27 tuvieron necesidad de cirugia por va-
rias complicaciones de la enfermedad litidsica vesicular
en un lapso de 2 aflos (19).

Cuando se somete al paciente anciano a la cirugia de
urgencia el curso trans y postoperatorio puede estar deter
minado por las modalidades de manejo no quirargico ya sea
porque sus condiciones no son 6ptimas, & bien porque re--
quiere de otros cuidados médicos no bien delimitados que
pueden modificar el curso aumentando la morbimortalidad.

La incidencia de enfermedad degenerativa en el viejo
es mayor y esto parece ser la base del incremento en la
causa de muerte (7,8).

Es bien conocido como los padecimientos quirdrgicos
de emergencia estéin asociados a un incremento de la morta-
lidad,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de las vias biliares se encuentran
entre las afecciones mas comunes y son una causa importan
te de morbilidad, hospitalizacién y costo de la asisten--

"cla médica,

La frecuencia de enfermedades biliares aumenta con la
edad (9,24), ya que entre los 50 y 65 afios mas del 20% de
las mujeres y 5% de los varones las sufren.

Los pacientes con colecistitis aguda generalmente pre
sentan dolor abdominal en el cuadrante superior derecho,
nausea y vémito. El dolor irradia con frecuencia a la re-

- gi6én infraescapular derecha, Adicionalmente estos sinto--
mas se acompaiian de fiebre, leucocitosis hipersensibili---
dad, rigidez, y con frecuencia una masa palpable en la re-
gién subcostal derecha. El inicio repentino del dolor ab-
dominal e hipersensibilidad en el area del cuadrante supe-
rior derecho siempre debe sugerir colecistitis aguda (20).

Sin embargo en el anciano el cuadro clinico puede ser
engafioso (21), ya que no es bien definido, y no se puede
sistematizar la informacidn ademas de existir por lo gene-
ral otras enfermedades concomitantes que por ellas mismas
é por los medicamentos que ingiera el paciente de algin mo
do van a modificar la sintomatologfa y signologia espera--
da, retrasandose el diagnéstico y aumentando las complica-
ciones.

El diagndstico es dificil de establecer, ya que su
forma de presentacién puede simular un problema médico po-

co importante, con datos clinicos no concluyentes y hallaz



gos de laboratorio poco significativo (9,14,28), pudiendo
en ese momento estar sucediendo complicaciones tan graves
como gangrena y perforacién de la vesicula biliar (14,23,
24). En no pocas ocasiones al momento del diagndstico cl
paciente anciano se encuentra en malas condiciones, ya sea
por la evolucidén de su patologia vesicular, por las enfer-
medades asociadas 6 bien por ambas situaciones, deseando
retardar la cirugia para esperar una buena respuesta al
tratamiento médico, e indicar posteriormente una cirugia
electiva (5); sin embargo con esta conducta se han obteni-
do malos resultados hasta en el 100% de los casos (28).
Por esto en la actualidad existe la tendencia de optar por
un tratamiento quir(rgico no retardado, que puede ser  la
Unica oportunidad de sobrevida (9,17,21,22,23,24,28),

En algunas estadisticas (10,21,22,23), la cirugia mas
frecuente en el anciano es la de vias biliares, mientras
que otras la sefialan en segundo lugar.

En nuestro medio hasta el momento actual no existe
ningin trabajo de investigacién clinica que transcriba la
experiencia quirdrgica en el paciente anciano con colecis-
titis aguda y sus complicaciones y determine la morbimorta
lidad de este padecimiento, por lo que es necesario esta--
blecer cual es la realidad del problema en nuestro medio,
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OBJETIVOS

Estublecer la frecuencia de la colecistitis aguda y
sus complicaciones como causa de abdomen agudo en la
poblacién senil,

A) En el diagndstico de probabilidad resaltar cua-
les son los signos y sintomas mas relevantes,
asi como los estudios que lo apoyaron y llevaron
a la decisién quirargica,

B) Determinar la morbimortalidad en funcidn de las
condiciones de salud previas del paclente gerié
trico y determinar los factores pronésticos en
la sobrevida cuando se interviene al paciente de
urgencia,



-6 =

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de investigacidn clinica,
transversal, observacional, prospectivo y descriptivo.

Se analiza el total de pacientes ancianos que se lle-
vd a cirugla de urgencia en el lapso de un afio comprendido
del 1o, de enero de 1984 al 31 de diciembre de 1984, en el
Hospital General del Centro Médico La Raza.

Se estudian todos los pacientes con edad de 60 aflos 6
mis, de ambos sexos, de cualquier estado socioecondmico
que se operaron con el diagndstico de colecistitis aguda 6
sus complicaciones, abdomen agudo que haya tenido como‘re-
sultado una colecistitis aguda o bien cirugia electiva de
vesicula 6 vias biliares en los cuales se haya encontrado
patologia aguda de las mismas. Se valoran los siguientes
parametros: edad, sexo, antecedentes de patologia vesicu-
lar, asi como todos los datos que llevaron al diagndstico
como es el dolor y sus caracteristicas, sintomatologia
acompafiante, y los datos exploratorios que se encontraron.
Se revisan los estudios de laboratorio realizados en el
servicio de urgencias a los pacientes previamente a su ci-
rugia como son la biometria hematica, la quimica sanguinea;
y los estudios de gabinete como son la radiografia de abdg
men y el ultrasonido abdominal.

Se analizan las patologias asociadas a la patologia
vesicular asi como los factores de riesgo, para la realiza
cién de la cirugfa como son el tabaquismo, el alcoholismo,
la obesidad, y otras patologias, Asimismo se analiza el
diagndstico y el tipo de cirugia mas frecuentemente reali-
zada y las complicaciones encontradas después de la ciru--
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gia,

Se estudia también la morbimortalidad global y el tiem
po de estancia secundarios al procedimiento quirdrgico.
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RESULTADOS

Del lo, de enero al 31 de diciembre de 1984 se reali-
zaron en el Hospital General del Centro Médico La Raza wun
total de 667 cirugias de urgencia de las cuales 82
(12.29%) fueron realizadas en pacientes ancianos, y de es-
tas, 42 (51.21%) fueron operados por colecistitis aguda.

De un total de 165 pacientes a los cuales se operd
por colecistitis aguda 42 (25.45%) correspondieron a pa---
cientes ancianos.

Se estudiaron 42 pacientes de los cuales 26 (61,90%)
correspondieron al sexo femenino y 16 (38.09%) al sexo
masculino con una relacién de 1.62:1,

El promedio de edad fue de 68,64 aflos, siendo el de
menor cdad de 60 afios y el de mayor de B6 afios.

Se encontrd antecedente de patologla vesicular en el
50% de los casos (Tabla No.1l).

Célico vesicular 19(45.23%)

Intolerancia a colecisto 17(40.47%)

quinéticos.

Ictericia 2( 4.76%)

Sin antecedentes 21(50,00%)
Tabla No.1

La sintomatologia mas frecuente es el dolor el cual
se presentd en el 100% de los casos seguido por la nausea,
el vémito, la fiebre y la ictericia (Tabla No.2).



Dolor 42 (100% )

Nausea ° 36 (B85.71%)

Voémito 32 (76.19%)

Fiebre 16 (38.09%)

Ictericia 12 (28.57%)
Tabla No,2

El sitio del dolor se localizd en el cuadrante supe--
rior derecho (CSD) en el $2.35% de los casos y en el epi--
gastrio en el 50% teniendo otras localizaciones en el
11,9%.

El tipo de dolor fue célico en el 50% de los pacien--
tes, la intensidad fue variable siendo moderado é intenso
en el 30.95% y 42.85% de los casos respectivamente.

La irradiacidén mas frecuente fue al hipocondrio dere-
cho en 23.8% y a eschpula en 21.42%, no presenténdose irra
diacién en 9.5% de los pacientes.

Hubo factor desencadenante de la sintomatologia en so
lo 13 pacientes (30,95%).

Durante la exploracién fisica se encontré dolor ahdo-
minal en 90.47% de los casos siendo el abdomen blando en
el 66,66%, con resistencia muscular en 38,09% y con datos
francos de irritacidn peritoneal en el 33,33%.

En 29 pacientes (69,04%) se encontré una tumoracién
. en el CSD, ya sea como vesicula palpable, o bien un plas--
trén mal delimitado.

La perigtalsis se encoptré normal en el 35.71% dismie-
nuida en el 42,85% y aumentada en el 2,63%.
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LABORATORIO

BIOMETRIA HEMATICA:

Del total de pacientes estudiados se encontrd cifras
normales de hemoglobina en el 67.56% de los casos, poli--
globulia en el 18,91% y anemia en 13,51%,

Hubo leucocitosis en el 72,90% de los pacientes y se
encontraron cifras normales en 27.02%, habiéndose presenta
do neutrofilia en el 69.04% y neutropenia en 2.77%, cursa-
ron con cifras normales de neutréfilos el 14.28% de los ca
S80S,

Es notorio que el 72.22% no se presentd bandemia.

QUIMICA SANGUINEA:

La glucosa se encontrdé elevada en el 56.25%, siendo
de estos diabéticos el 55%. '

La creatinina se encontrd normal en la mayoria de los
casos 76,66% asi como la urea 94,11%.

GABINETE

RX, DE ABDOMEN:

Fue positiva en el 96,96% de los pacientes encontran-
dose en ella diversos datos que sugerian patologia abdomi-
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nal aguda., (Tabla No.3)

Opacidad en zona vesicular 15 (45,45%)
Aga centinela 17 (51.51%)
Rechazamiento del colon 4 (12,12%)
Colon dilatado 2 ( 6,06%)
Calculos visibles 2 ( 6.06%)
Dilatacién glstrica 1 ( 3.03%)
Gas libre 1 ( 3,03%)
Borramiento de psoas 1 ( 3,03%)
Ileo generalizado 1 ( 3.03%)

Tabla No.3

ULTRASONIDO ABDOMINAL:

Tuvo un buen indice de seguridad en el diagndstico
siendo positivo en el 70.07% de los casos, habiéndose pre-
sentado 18,51% falsos negativos y 7.04% de falso positivos.

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Las mas frecuentemente encontradas fueron la obesidad
en casi la mitad de los pacientes (42,85%) seguidos por la
hipertensién arterial sistémica y la diabetes mellitus, es
ta complicada con hiperglucemia en el 70% y con cetoacido-
sis en el 20¥% de los casos, y la enfermedad pulmonar obs--
tructiva crénica y la cardiopatia (Tabla No.4).
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Obesidad 18 (42,85%)
H.T.A.S, 12 (28.57%)
D. Mellitus 10 (23.,80%)
E.P.0.C, 9 (21.42%)
Cardiopatia 9 (21.42%)
Cirrosis Hepatica 2 ( 4,76%)
Ulcera Péptica 1 ( 2,38%)
Enf, Vascular Cerebral 1 ( 2.38%)

Tabla No.4 Patologias Asociadas

FACTORES DE RIESGO

S6lo en tres pacientes no hubo factores de riesgo pa-
ra la cirugia presentandose en los demis de 1 hasta 6
(Tabla No.5).

0 3 7.4%)

1 11 ( 26.19%)
2 12 ( 28.57%)
3 7 { 16.66%)
4 6 ( 14,28%)
5 2 ( 4.76%)
6 1 ( 2.38%)

Tabla No.5 Namero de factores de riesgo
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DIAGNOSTICO

El diagndstico preoperatorio se realizd en forma co--
rrecta en el 73.80% de los pacientes siendo incorrecto en
el 26.19% y presentandose duda diagnostica en el 14,28%,

El diagndstico mas comunmente realizado fue el de pio
colecisto en el 69.04%, siendo de estos perforados 7.14% y
con vesicula gangrenada 7.14% (Tabla No.6).

Piocolecisto 29 (69.04%)
Hidrocolecisto 7 (16.66%)
Coledocolitiasis 7 (16.66%)
Colangitis aguda 4 { 9.52%)
Ca, Pancreas 1 ( 2.38%)
Ca. Vesicula 1 ( 2.38%)

Tabla No.6 Diagnéstico Postoperatorio

La cirugia mas comunmente realizada fue la colecisteg
tomia simple en el 61.90% con o sin colangiografia trans--
operatoria, se explord la via biliar en el 33.33% de los
casos.,

COMPLICACIONES

En forma global se presentaron complicaciones en 20
pacientes (47.61%) y evolucionaron sin complicacién
22 (52,38%), '
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Las complicaciones se dividieron en dos grupos, las
relacionadas directamente al procedimiento quirdrgico vy
las no relacionadas al mismo.

Las complicaciones relacionadas a la cirugia se pre--
sentaron en el 26.19% de los pacientes siendo la causa mas
comin la infeccién de la herida quirGrgica (Tabla No.7).

Infeccidn de herida quirdrgica 10 (23,80%)
Fi{stula biliar 3 ( 7.14%)
Absceso residual 1 ( 2.38%)
Litiasis residual 1 ( 2.38%)

Tabla No.7 Complicaciones Inherentes a la Cirugla

Requirieron reoperacidn tnicamente dos pacientes el
de absceso residual y el de litiasis residual, (4.76%).

Los pacientes con infeccidén de herida quirdrgica y
con fistula biliar se manejaron medicamente con evolucién
satisfactoria,

No se presentaron defunciones en este grupo.

Las complicaciones no relacionadas directamente al
procedimiento quirdrgico se presentaron en el 30,95% de
los casos siendo la mas comin la descompensacidn de la dia
betes mellitus (9.52%) en 4 pacientes, siendv variado otro
tipo de complicaciones, (Tabla No.8).
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Diabetes Mell. Descompensada 4 (9.52%)
Insuficiencia Cardiaca 1 (2.38%)
Retencidén Aguda de Orina 1 (2.38%)
Neumonia 1 (2.38%)
Sangrado Digestivo Alto 1 (2.38%)
Ileo Postoperatorio 1 (2.38%)
Crisis Asmatica 1 (2.38%)
Insuficiencia Renal Aguda 1 (2.38%)
Insuficiencia Hepatica 1 {2.38%)

Tabla No.8 Complicaciones no Relacionadas al
Procedimiento Quiridrgico

MORTALIDAD

Unicamente se presentaron dos defunciones, las cua--
les no se relacionaron directamente al procedimiento qui-
rargico.

Uno de los casos fue por insuficiencia renal y hepé-
tica en paciente con patologia previa,

El otro caso por muerte sibita al tercer dia postope
ratorio.

En total la mortalidad fue del 4,76%.

La estancia hospitalaria promedio fue de 12,9 dias
siendo la menor de 4 y la mayor de 50 dias.

El retraso en el diagndéstico en promedio fue de 2,02
dfas siendo el mayor de 15, dias,
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CONCLUSIONES

La colecistitis aguda es un padecimiento frecuente en
la poblacién general. Hay que reconocer la importancia
del padecimliento en el anciano (24), ya que en nuestro me-
dio, una de cuatro ciruglas por colecistitis aguda es rea-
lizada en pacientes de este grupo de edad.

Asimismo, en el total de las cirugias de urgencia rea
lizadas en el anciano, ocupa mas de la mitad de las cau---
sas, siendo asi el primer lugar como indicacidn de cirugia
de urgencia en el anciano (8,10,21,22,23),

El padecimiento es mas frecuente en el sexc femenino
(16), presentindose en una relacidn de 1.62:1, a diferen--
cia de otros grupos de edad en los que se presenta en pro-
porcién de 3:1.

Se encontrd en una edad promedio de 68 afios.

Es importante remarcar que la mitad de los pacientes
refieren algin antecedente de patologia vesicular, lo cual
concuerda con otros reportes (9,16,24,25),

El cuadro clinico es similar con lo descrito en otros
grupos de edad en el cual hay dolor, nausea, vémito, fie--
bre e ictericia (4,5,18,21,24,26).

Con respecto al dolor, el cual se presentd en todos
los pacientes es referido al CSD 6 al epigastrio, ambos en
el 50% de los casos respectivamente. El1 dolor fue de tipo
célico en solo la mitad de los casos y de intensidad varia
ble, lo cual dificulté en algunos casos el diagndstico.
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Asimismo aunque la irradiacidén mas frecuente fue la
clésica al hipocondrio derecho y a la escapula, estos se
presentaron apenas en la cuarta parte de los pacientes res
pectivamente, también hay que sefialar que solo hubo un fac
tor desencadenante de la sintomatologia en la tercera par-
te de los casos.

Con respecto a la exploracién fisica un dato importan
te es que se encontrd dolor localizado al CSD & en el epi-
gastrio, aproximéndose ambos al 95%.

Hay que seflalar que solo la tercera parte de los pa--
cientes presentan datos de irritacién peritoneal y la perig'
talsis estuvo alterada solo en la mitad de los pacientes
por lo que estos no son confiables para llegar al diagnés-
tico cuando no se presentan.

Por otra parte se palpd una tumoracidén en el CSD en
casi el 70% de los pacientes, dato importante para sospe-~
char en patologia vesicular.

Resumiendo, ante un paciente anciano que se presenta
de urgencia con dolor abdominal en epigastrio 6 en CSD, no
importando el tipo 6 la intensidad del mismo, y sobre todo
que se encuentre dolor durante la exploracién 6 una tumora
cibén en el CSD, habra que descartar como primera posibili-
dad, una colecistitis aguda, sin importar que no se encuen
tren datos de irritacién peritoneal ni alteraciones en el

trénsito intestinal (18).

Con respecto a los estudios de laboratorio se encon--
trdé que en general los pacientes presentaron cifras norma-
les de hemoglobina habiendo poliglobulia en casi el 20% de
ellos, 1o que es un indicadoé de enfermedad pulmonar obs--
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tructiva crénica.

Contrario a lo expuesto en diversos reportes (9,14,
©21,28) hubo buena respuesta leucocitaria (5) en la mayoria
de los pacientes, asi como neutrofilia, siendo estos bue--
nos indicadores de padecimiento agudo., Sin embargo hay
que seflalar que no se presentaron formas jovenes de neutrd
filos en mis del 70% con lo que concluimos que su ausencia
no descarta en estos pacientes una patologia aguda.

La glucosa sérica se encontré elevada en mas de la mi
tad de los pacientes siendo esto debido a que se trataba
de pacientes diabéticos en mas de la mitad de los casos
(25% del total de pacientes estudiados) y el resto debido
a diabéticos no conocidos, o bien como simple respuesta me
tabdlica a la patologia aguda.

La urea y la creatinina como indicadores de funcién
renal se encontrd normal en la mayori{a de los casos.

En cuanto a los estudios de gabinete la Rx de abdomen
es un estudio de gran valor, ya que reveld positividad en
96,6%, en cuanto a que habia una patologia abdominal agu--
da, y de estos casi en la mitad de los casos se encontrd
una opacidad en la regibén vesicular que sugeria patologia
a dicho nivel.

Este estudio no deja de tener la limitacidén de ser
muy subjetivo en cuanto a su interpretacidn,

El ultrasonido abdominal es un estudio de gran valor
(21), teniendo un indice de positividad del 70%, y es mas
objetivo en cuanto a su interpretacidn. Sin embargo no esg

td exento de errores (falsos, positivos 6 negativos), y es
to depende en gran parte de la experiencia que se tenga en
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la interpretacién de este estudio,

Podemos afirmar que contrario a lo expuesto en otros
estudios (9,14,28), la respuesta leucocitaria en este tipo
de pacientes es adecuada, por lo que la biometria hematica
es de gran valor en la evaluacién de los pacientes ancia--
nos con padecimiento agudo, y por otra parte la Rx de abdo
men y el ultrasonido abdominal asociados son indispensa---
bles para apoyar el diagndstico de colecistitis aguda.

Es un hecho que los ancianos tienen una mayor morbi--
mortalidad en relacidén a otros grupos de edad, y esto se
debe a que presentan patologias sistémicas asociadas que
aumentan el riesgo de un procedimiento quirdrgico. En el
estudio se encontrd que los mas frecuentes son la obesidad
destacandose esta por presentarse en el 42%, la hiperten--
sién arterial sistémica, la diabetes mellitus y la enferme
dad pulmonar obstructiva crénica, presenténdose uno & mas
factores de riesgo en mas del 96% de los paclentes (21).

Con los parametros sefialados es posible hacer el diag
néstico correcto en el 73,8% de los casos lo que es un
buen indice de seguridad.

Es muy importante seflalar que el diagndstico mas co--
min fue el piocolecisto y de este aproximadamente el 15%
fueron perforados 4. gangrenados (complicaciones graves),
lo que indica la necesidad de hacer un diagndéstico correc-
to lo antes posible,

El objetivo de la terapia en la colecistitis aguda es
el tratamiento definitivo con un minimo de morbimortalidad

(5).
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La colecistectomia simple es un buen procedimiento
quirirgico (4), fue el mas utilizado y la morbimortalidad
no es alarmante,

Por otra parte hay que seflalar que se explord la via
biliar en la tercera parte de los pacientes, encontrindose
coledocolitiasis en el 16.6% de ellos, cifra que concuerda
con otros reportes (16,24).

La morbilidad global es elevada (47.61%), predominan-
do las complicaciones relacionadas al procedimiento quirﬁg
gico, siendo la mas comin la infeccibn de la herida quirur

»gica (21); y de las no relacionadas al mismo la descompen-
sacidn de la diabetes mellitus,

Requirieron reoperacién solo dos pacientes (4.76%)
uno por litiasis residual y otro por absceso residual los
que posteriormente evolucionaron satisfactoriamente.

La mortalidad fue de 4.76% menor que en otros repor--
tes (5,9) siendo estas por complicaciones no relacionadas
directamente al procedimiento quirdrgico.

La estancia hospitalaria fue de 12.9 dias aunque esta
se vibé incrementada por tres casos de 40,47 y 50 dias sien
do éstos por reoperacién los dos primeros y por complica--
cién pulmonar el Gltimo que excluyéndolos es de 10,4 dias,

El retraso en el diagnéstico fue de 2,02 dias, que
concuerda con otros reportes (5), en promedio principalmen
te por duda diagnostica o bien porque se consideraron tam-
bién a pacientes que se operaron en forma electiva,

6 (14,28%) habiendo presentado éstos patologia aguda.
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COMENTARIO

El nimero de pacientes ancianos sometidos a cirugia
se ha incrementado, debido a un aumento en la poblaciédn,
me jores medios de diagnéstico, y a un mayor ndmero de ciru
Janos deseosos de atender la patologia quirdirgica en el pa
paciente senil (22).

La colecistitis aguda es una enfermedad grave y le--
tal, puede ocurrir en pacientes sin saberse previamente
enfermos del tracto biliar, quienes son severamente compro
metidos por trauma o disfuncién gastrointestinal y requie-
ren medidas intensivas prolongadas. El inicio es insidio-
s0 y la presentacién de sintomas es inconstante, y su des-

cuido lleva a la necrosis de la vesicula con sepsis & muer
te (18),

En la colelitiasis el célico biliar y las complicacio
nes son indicaciones de cirugia (19).

La cirugia electiva esta indicada (19,25) suponiendo
una mortalidad disminuida y con menor nimero de complica--
ciones, teniendo el concepto de no relegar un manejo agre-
sivo en los ancianos, la desicidén quirdrgica no es senci--
lla y el diagnéstico puede ser dificil de establecer, pu-
diendo coexistir un'gran nimero de factores asociados. Eg
te grupo de pacientés requieren mayores cuidados que otros
pero al poseer caracteri{sticas especiales, es prioritario
entenderlas, para instituir un tratamiento adecuado y con-
segulr una mejor evolucién de los problemas que los aque--
Jan (9,11,21,22,28),



ap

lecistitis aguda es un procedimlento snrio y fre

'cuentemente ‘el tratamiento quirirgico es mandatorio (9).

: ‘La‘mortalidad del tracto biliar se ha reducido, con
:1a colecistectomia simple, pudiéndose afirmar que la evolu

“cién de los pacientes ancianos después de cirugia urgente
a este nivel es satisfactoria,

Sin embargo no hay que olvidar que estos deben ser
operados en foarma temprana ya que éstos toleran menos las
complicaciones graves como la gangrena y la perforacién de
la vesicula,

Por otra parte hay que sefialar que el anciano con en-
fermedad del tracto biliar debe ser siempre candidato a ci
rugia electiva, ya que estd demostrado que es mayor ia mor
bimortalidad en la cirugia de urgencia,



8
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