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INTRODUCCION

l.a colecistectomia es el procedimiento de
cirugia mayor programara [LEY] frecuentemente
realizade sn éste hospital,

En éste hospital am extirpan entre 780
330 vesiculas al afo.

l.a patologia vesicular mds comin en
nuestras series auirurgicas e85 la litiasis
vesicular, que ocupa aproximadamente entre el 93% y
el B0% de las indicaciones de colecistectomia.

En algunos periodos se han identificado
series cortas en nuestra poblacién de pacientes
sometidos a colecistectom{a, con una incidencia del
20% o mas de vesiculas alitiasicas,

Se ha sugerido gue la presencia de ésta
alta incidencia de vesiculas alitidsicas extirpadas
es indicadora de colecistectomias innecesarias,
pues en otras series publicadas en la literatrura
médica, la incidencia de vesiculas alitidsicas va
del 2.3% al 9.5% (Fox y twels, Lee y cols), y no hay
razon para pensar que nuestra poblacidn sea
especialmente diferente en cuanto a la incidencia
de patologia vesicular alitiasica.

Ademas, en la experiencia propia hemos
participado en colecistectomias en las que no se
corrobord la presencia de alteracionas
macroscépicas en 1a vesicula estirpada, durante el
acto quirdrgico, Y en no pocas ocaciones hemos
encontrado pacientes en quienes la colecistectomia
no resnlvid ia sintomatologia (bdsicamente
dolorosa), por la que se indicé la cirugia.

La presente tesis consta de dos partes,
la primera, es un estudio descriptivo de 1la
patologia quirdrgica encontrada en los estudios
histopatolégicos de pacientes somatidos a
colecistectomia en una serie amplia. La segunda
parte es un estudio analitico de wun grupo de
pacientes en guienes se sospecha que la
colecistectomia pudo haber sido innecesaria. Este
grupo de pacientes ha sido extraido del total de
las vesiculas estudiadas en 1a primera parte de
éste trabaljo,



REVISION DE LAS ENTIDADES PATOLOGICAS ENCONTRADAS
EN 783 REPORTES DE ESTUDIO HISTOPATOLOBICO
CONSECUTIVOS DE VESICULAS EXTIRPADAS EN EL HOBPITAL
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS DEL ISSSTE, DESDE ENERO DE
1983 A FEBRERO DE 1984.

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo
principal la revisiéon de los diagnisticos
histopatolégicos de las vesiculas extirpadas en
éste hospital para corroborar o descartar una alta
incidencia de vesiculas alitidsican.

Comd objetivos complementarios se plantea
hacer una descripcidn completa y ennumeracion de
los diagndsticos encontrados en dsta serie amplia
de vasiculas extirpadas.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio retrospectiva comprende la
revision de 783 reportes de estudio histopatolégico
de wvesiculas extirpadas en el hospital Lic. Adolfo
Ldpez Mateos, desde enero de 1787 hasta febrero de
{706, 7 ennumer a ademds los diagnédsticos
encontrados.

El numero de estudios histopatolédgicos
efectuados en déste periodo corresponde al 73%  de
laz vesiculas extirpadas (el resto de las
colecistectomias efectuadas no cuenta con reporte
histopatolégico por falta de 2nvio oportuno de las
pieras quirurgicas al servicio de patologia, no
hubo ningun criterio de selectidn voluntario),

En todos 1o casos se ha tomado el
diagndstico definitivo en los casos en gque se han
hecho reportes preeliminares,

lLos reportes de vesiculas "alitidsicas"
han sido corroborados mediante la revisién de las
hojas de cirugia cuando la vesicula ha llegado
abierta al servicio de patologia, para evitar
diagndsticos falsos de alitiasis,

Aquellos casos en que las vesiculas han
llegado abiertas a patologia, y no =e ha podido
aclarar la presencia o no de litiasis mediante la
revisidén de la hola quirdrgica del caso, han
quedado como vesiculas con alitiasis "dudosa".

S8e han ennumerado los diagndsticos de
alitiasis, litiasis, tipo de colecistitis o
aucencia de'la misma, colesterolosis, adenomiosis,
colecistectomias por traumatismo, tumnores de
vesicula, colecistectomias incidentales,
alteraciones de la motiliad v anomalias apatémieas,

En tndos los casps s ha registrado eda
y sexn de los pacientes, se han hecho revision de
algunas asociaciones cuando se juzgd de interés.



RESULTADOS

El  total de 787 reportes correspondian a
una poblacidn de 100 hombres y 483 muijeres, con una
relacién de hombre-mujer de casi 711 a favor de las
muijeres. Las edades variaron de 16 a 98 akos con un
promedio de 44,94 aRos.

es correspondian a
VESICULAS LITIASICAS, De las 787 vesiculas 407
tuvieron cdlculos. es decir, el 77.52% del total de
las vesiculas revisadas. De ésta poblacién, 74
fueron hombres y 931 mujeres. La edad promedio para
los hombres fué 49,41 afos y para las mujeres de
44.27aros. Los diagndsticos finales fueron los
siguientes: cot

Litiasis con colecistitis crénica 7H. 8%
Litiasis con colecistitis aguda B8.1%
Litiasis con colecistitis crénica-aguda 14.8%
Litiagie ein colecictitic 0.7%
Tetal de vesiculas litiasicas (n=607) 100, 0%

De dctas vesiculas 104 se asociaron a
colesterolosis (el 17% de las vesicul as sOnN
colesteroldsicas), v en 13, la litiasis se agocid a
adenomosis. En 9 de éstos casos se  presentd
neoplasia maligna, para un 1.14% de vesiculas
litidsicas con cincer.

T l.as vesiculas ciertamente
litidsicas fueron 140, 1o cual es el 17.87% de las
vesiculas extirpadas. De ésta poblacién, 19 fueron
hombres y 121 {fueron mujeres (13.6% vy 746, 48%
respectivamente)., l.a edad promedio fué 45,463 aRos
v los diagnésticos fueron los siguientes:

Alitiasig con colecistitis crénica a1, 2%
Alitiasis con colecistitis aguda 5.1%
Alitiasis con colecistitis créonica~aguda 11.4%
Alitiasis v SIN COLECISTITIO 21.6%
Total de vesi{culas sin litios 100, 0%

De éstas vesiculas alitidsicas (n=14m),
11 sal ament.e ce asociaran a colesterolosis
(solamente 21 7,8% de las vesiculas alitiAsicas son
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Poblacién de ves{culas estudiadas

Vesiculas litiadsicas 607 77,52%
Vesiculas alitiAsicas 140 17.87%
Vesiculas "dudosas" 36 4.617%

Total 782 100.00%

Hombres 100 Mujeres 4B3 Edad promedio 44,%46 aXos

Poblacién de vesiculas litidsicas

Homhres 76 Edad promedio 49.41 a¥os
Mujeres 531 Edad promedin 44.27 afos

Total 607 Edad promedio 44.77 aifos

Pobl acién de vesiculas alitidsicas

Hombres 24 Edad promedio 5{.41 aKos
Mujeres 153 Edad promedio 42.74 aRos

Total 174 Edad promedio 4%.&63 aRos
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colesterdsicas). Y 2 vasicul as prasentaron
adenomiosis (el 1.42% de las vesiculas alitidsicas

tienen adenamiosis). 3 vesiculas alitidsicas
tuvieron cAncer (el 2.14% de las vesiculas
alitidsicas tuvieron cancer). Todag las

disquinesias y anomalias anatémicas ge présantaron
en éste grupo, o en el de vesiculas alitidsicas
"dudosas”, que enunciaremos a continuacién.

" " Este ®8 un grupo
pequeRo de vesiculas sin litios, pero al llegar a
patologia ya estaban abiertas. Ademis en astos
casos no sk pudo tener accesp a las expadientes
clinicos para corroborar si el cirujano sxtrajo
célculos de la vesicula. Son 36 vesiculas: dos con
colesterolosis, una con cAncer, y una disquinetica.

De 1a 783 vasiculas
estudiadas 150 presentaron Colesteroclosis, para
hacer un 19.2% de vesiculas colesteroldsicas dentro
de todas la vesiculas extirpadas. La:poblacioén
correspondiente de vesiculas colesteroloésicas fué
de 42 hombres y 104 mujeres con edad prosedio de
44,02 afos. El 2% de lam vasicul as
colesternldsicas se asociaron a la falta de litios.
La adenomiosis en todas sus formas (focal, difusa o
formando un verdadero adenomiona) o 1la eola
descripcion de diverticulos (pseudo), tambi én
llamados senos Rokitanaky-Aschoff, s® encuentran
presentes en 110 de los reportes histopatolégicos.
Esto wsignifica un (4% de vesiculas en ésta nerie.
Los pacientes con diagnéstico de adencmiosis fueron
1%, todos ellos mujeres, vy los que presentaron
senos de Rokitansky-Aschoff ©%. Los senos de
Roki tansky-Aschoff se presentaron asociados a
vesiculas Jlitidsicas en el B82% de los casos. La
adenomiosis se presentd en el {.544 de todas la
vegiculas extirpadas de la serie que revisamos.

En ¢ste grupo solo
hay una vesicula extirpada por lesidén traumdtica
(herida penetrante) en una mujer de 40 afos de
edad.

Este grupo ha sido
muy reducido, consta de los siguientes camos: Un
neurofibroma plexiforme del cuello de la vesicula,
en una mujer de 90 aWos. Dos pdlipos de colesterol

6



Vasiculas con coleaterolosis.

Hombres 4é
Mujeres 104 Edad promedio global 43.84 aios

150 = 19,1% dal las vesiculas axtirpadas

Vesiculas con colesterolosis y litiasis

Homhres 42 Edad promedio 42,32 aKos

Mujeres 95 Edad promedio 52,64 afos

Total 130 = 92% de las vesiculas
colesteroldsicas

Vesicutlas con colesterolosis sin litiasis

Hombres 4 Edad promedio 61.6 aRos
Mujares @ Edad promedio 52.446 aRos
Total 13 = 8% de las vesiculas

colesterclésicas




Vesiculas con senos de Rockitansky-Aschoff, y/o
adenomiosis.

Adenomiosis en todas: sus 100=14% de todas
formas incluso solo Senos las vesiculas
de R=-A de distribucién
generalizada.

Edad promedio 40.] a¥os

Adenomiosis segmentaria y/o 15 (todas
localizada (adenomiosis mujeres)
propiamente o adenomioma)

Edad promedio 47 aWos

Adenomiosis con litiaseis 13
Adenomiosis sin litiasis ?

Senos de Rokitansky-Aschoff 95 Edad prom 40.1

Hombres 14 Edad prom 47.4
Mujeres 81 Edad prom 40.4
Senos de R-A con litiasis 78

Senog de R-A sin litiasisg 17




an mujeres de 51 y &1 aKos. Un pélipo descrito solo
en el estudio macroscoépico de pleza que no conté
con estudio microscépice (?). Un polipo
inflamatorio.

En é4ste grupo e
encontraron 13X casos, 2 son hombres y 11 son
mujeres, con un promedic de edad de &4.2 afos, con
rango de %4 a 70 afos. De ellos solo en 4 se hizo
el diagndmtico transoperatorio, solo wse sospechd
precperatoriamente @#n uno. En los otros & el
diagndstico fué postoperatorio (siendo &l paciente
visto ya en la consulta externa de control
postoperatorio). Todos los cianceres correspondieron
& Adenocarcinomas, 5 fueron IN S5ITU, 2 1llagaban a
la capa nuscul ar y & infiltraban serosa o
compromet{an el lecho hepatico, o el borde de
seceidn cistico.

RAN RN A RA

Por el cardcter de kas entidades
involucradas, en este grupo no hay corroboracién
histopatoldgica. Ge identificaron los casos por »l
diagndstico mencionado de envio de piesza quirdrgica
y en otros ae ceptd el diagnéstico del mipediente
clinico., Be trata de 9 casos de lps cuales 4 fueron
anomali{as motoras (vaciamiento nulo, del 50, 20 y
20% en cada caso, del volumen inicial wen la
colecistografia oral con prusba de vaclamiento
despuds de 60 minutos de ingesta de comida de
Boyden), Las otras 5 alteraciones {(anatémicas),
fuerony una estenosis de cistico sin causa aparente
en vesicula alitiasica, un cistico redundante (en
fiden), dos vesiculas de ¢ste grupo con pliege
congénito transverso (deformandoc 1a vesicula en
"gorro frigioc").Todas las vesiculas de éste grupo
fusron mujerea y la edad promedic fué de 42.8 aWos.

Bajo éwta denominacidn
agrupamos 15 vesiculas extirpadas por necesidades
técnicas en otro procedimiento de cirugia o como
parte de un procedimisnto para tratar otra
patologis a sabiendas de que no se estaba operando
una vesicula enferma., Aqui encontramos 2 dlceras de
canal pilérico adheridas a vesicula (Qlceras
pépticas). 4 pacientes con derivacion biliar
externa para tratar ictericia maligna, 4 vasiculas
de procedimientos Lawson para manejo de
complicaciones de pancreatitis sevearas, una
vesicula con absceso contiguo como complicacidén de

9



Tumores de Vesicula. Malignos.

Q 869-85 $~70-L AdenoCa poco dif. de fondo ve-
sicular in situ.

0 -28%33-B% f~-4%-A AdennCa Mod. dif. con areas
3B83-05565/3 Mucoproductor in situ.

0 ~3156~83 +-b4-1 AdenoCa Med. dif. infiltrante
IBT-12412/2 a la capa muscular locati{za~-
do a cuerpo.

0 -3501-83 f- -—A AdenoCa bien dif. Papilar con

383-14074/6 comp anaplastico de Cel gi-
gantes. del fondo vesicular ¢
infiltrdeién a higado, borde
con tumor.

R -4325-8% m~ -L AdenoCa in situ del cuerpo
1B8I-164568-3

0 -4914-83% m- ~A AdenoCa med dif. ¢ areas mocu-
B83-168118/5 productoras. infiltrante

0 -1417-84 4~ =L AdenoCa in situ papilar
3aT-19%501/

6 -2147-84 f- -L Carcinoma in situ del fondo
X84-07900/6

0 ~X026-84 F-bé=L Carcinoma Adenoescamoso poli-
poide medianamente diferen—
ciado, Iinfiltra todas las ca-
pas., Hay tumor an bordes de
seccidn vy en toda la vesiculs

R 4158-84 $-54-L AdenoCa Mod dif. y células en
PIBS-3170713 anillo de sello. Invasidén a
, toda la pared y extensidén a

borde de seccidn de cistico

0 -12%1-85 +$- -l. AdenoCa mod. dif. mocoproduc-

1307046 tor ¢ celulas en anillo de
sello invasor a grasa peri-
vistica,

N «2731-85 +-68-L AdenoCa Mod dif que invade se-
PERS=-5TOS51374 rnsa v lrcho heapAtico.

Q@ -1119-84 §~- ~A AdenoCa de vesicula con area
de Ca epidermoide bien dif.
. [T ——
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Vesiculas con tumores benignos.

masc-97 Neurofibroma plexiforme de cuello de
1a vesicula.

Fem=-61 Pdlipo de colestercl en cuello vesi-
cular ’

Fam-4% Pélipo (inflamacidén crdnica y fibro-
&8 ’

Fem-51 Pdlipo de colesterol.

Fem~33 P6lipo en fondo vesicular lcm sin Dx

Total 5 vesicular con tumor benigno

Vesi{culag "incidentales"

- -

15

Ulcera doudenal o prepildrica adherida a vesi-
zula

Derivacidn biliar por Ca de Pdncreas

Adherancias colecistoduodenales después de ci-
rugia repadadora de duodeno con trauma,
complicada con dehiscencla y sepsis

Absceso pancrestico

Absceso hepatico

Coleciatomia profiléctica s la vez que esple ~
nectomia, por emferocitosis,

Procedimiento de Lawson paras tratamiento de
pancreatitis severas.

Pseudoqui ste pancredtico en ligamento colecis
toduodenal.

Total de vesiculas incidentales

1




Vesiculas ton alteraciones de la motilidad y
anomal{as anatdmicas

Fem 42 Disquinesia vesiculars no vaci{a post-Boy-
den. Alitiasis.

Fem Disquinesia. Vesicula vacia solo 50%
post-Bovden. MNo 1{tDs.

Fem Disquinesia, Vesicula vacia solo 20%
post-Royden. .

Fam Disquinesia. Vesicula vacia solamente sl
?0% post-Boyden. vesicula
intrahepatica

Fem Estenosis de conducto cistico (primaria?)

Fem 56 8., Cistico (cistico acodado).

Fem 35 8. Cistico (cistico redundante enfiden)
Fem 40 Vesicula tabicada (gorro frigio)

Fem 41 Vesicula tabicada (gorro frigio)

12




hdnte. S

una cirugia sobre duodeno traumatico, una vesicula
con absceso pancreatico, un absceso hepatico y una
colecistectomia profilactica en paciente
esplenectomizado por Esferpcitosis.
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DISCUSION

Inicliaremoz nuestra discusioén hactiendo
mencidn de que las series publicadas por otros

autorez habi tualmente no =0n comparabl es
exactamente, por ser la mayor{ia de dstas, series
depuradas, Asd, hay estudios de correlacidén
clinico-patolégica de tolecistectomias por

colecistitis, o por colecistitiz crdnica, ¢ por
colecictitis aguda. ¢ por colecistitis litidsica, ¢
alitidsica, etc., pero no incluyen verdaderamente
todas las colecistectbmias “(no hay reportes de
coleciztectom{as con diagndsticos de solo
adenomiosis, 0 solo colesterolosis y mucho menos
vesicutas sin alteraciones patoldgicas). Pareciere
que son series de servicios infalibles. Nucstra
sarie presentada incluye coleci stectom! as
consecutivas sin ninguna exclusion original
precisamente porque nuestra intensidn es buscar
errores, meciante la identificacisn de diagnésticos
alternativos.

Ahora bién, comentando los hallazgos de
nuestra serie encontramos: St TENEMOS UNA
INCIDENCIA DE VESICULAS ALITIASICAS FOR ARRIBA DE
LLAB TASAS REPORTADAS EN OTRAS SERIES, tantn en
series antiguas como recientes.

En cuanto a las series mas recientes, Fox
y cols., de Nueva York, reportan el 2,3% de las
colecistitis agudas como alitidsicas (1984)., Lee vy
cols. reportan el 8% de todas efectuadas de 1981 a
1982 (n=242), como alitidsicas., ¥ la mayoria de los
textos de cirugia actual (Cristopher, Shuartz, etc)
tienen por normal una incidencia incluso de hasta
el 10%. De las series mds antiguas: Nasio, en su
Tratado de Gastroenterologia refiere una incidencia
de 10% de vemiculas alitidgicas en coleristitis
aguda y hace mencidn de Berck del grupo de Bockus
con una incidencia del B% de vesiculas alitidsicas.

En nuestra serie la incidencia de
vegiculas alitiasicas o8 del 17%, y ésto aun no
incluyendo los casts de vesiculas alitidsicas
"dudosas” (en que el cirujano envia al servicio de
patologia una vesicula abierta y no especifica en
8u nota operatoria si encontré calculos en su
interior o no. Estas colecistitis alitidsicas
dudosas podrian elevar la incidenciade colecistitis
alitidgicds hasta un 20% del total de veiculas
extirpadas).

Hasta agui se cumple el primero de 1los
obietivos y que es el principal de ésta primera

14



parte del trabajo.

En cuanto al estudio del perfil de 1la

patologia quirargica de la vesicula biliar
(objetivo complementario), encontramos lo
eiguiente:

Vesiculas con colecistosis. La

Colesterolosis en las series presentadas en el
tratado de Bastroenterologia de Bockus de 1948, que
son revisiones de la series de Cimino,lllingworth,
lewis, y Womack, encuentran una incidencia de
colestarolosis an vesiculas extirpadas que va del
9% al 20%. Zolinger en 1977 reporta un {/4 en las
colecistectomias (14.4%). Las series més recientes
no muestran cambios importantes, En la seriae del
hospital Lic A. Lépez Mateos que presantamos, la
incidencia de colesterolosis as similar a la de
todos #stos reportes: 19.15%. Algunas seriss como
las de Judd y Mantzear referidas por Bockus
refieran BO% de vesiculas colesteroldsican
alitidmicas y 50% de vesiculas colestoroldsicas
litiasicas. En nuestra serie el 92% de las
colesterolosis se presentaron en vesi{cul as
litiasicas, y no tenemos una explicacidn para ésta
diferecia. La Adenomiosis por algaunos autores estd
reportada an el 937 de lan vesiculas mitirpadas, e
incluso eésto ha sido tomado por algunos como
suficiente para calificar a la presencia de senos
de Rokitansky-Aschoff como una lesidén patognoménica
de colecistitisa, Sinembargo, Ferguson y Robsrtson
citados en 1a Gastroenternlogia de Backus
encuentran hasta el S50% de 1a vesiculas
aparentemente asanas (de autopsia),con adenomiosis.
LLa diferenca entre las series que reportan alta o
baja incidencia de adenomiosiz probabalemente se
deba al difersnte grado de acuciocidad con qua se
investiga 1la presancia de déstas lesioneas. Las
Lesiones Traumdticas de vesiucula tisnen una
incidcencia muy baja y seguramente se deba a la
incidencia tan baja en nuestro hospital, de
pasientes lesionados en accidentes o violencias.
Los Tumores Benignos, estan reportados en pusstra
serie en una magnitud menor de la esperada. Los
tumores mds comunm=s de vesiculas y benighos son los
papilomas. En nuestra seriw no hay ningdn caso
reportado. Adenomas solo se identificaron 2 (han
sido incluidos en la estadistica de adenomiosis).
La incidencia de é¢sta lesidn es de alaredador de
0.72% segun Bockus, y en nuestra serie es de 0.25%.
Los Tumores malignos en nuestra serie es del 1.68 y
en mayores de %0 afos en ésta misma serie la
incidencia es del 4,8%. Em series de Waneboy cols,

15



referida por Glenn y ¢cols, la incidencia en
vesiculas extirpadas es de 0.03%; en mayores de 50
akos es del 3.8, y en mayores de 40 aRos es de
8.8%, de manera que nuectra serie es similar a los
reportes de otras series en cuanto a éste concepto.
Las alteraciones de la motilidad en nuestra
poblacién son muy ‘potas pero  ®olo se han
investigado en una parte de la poblacién (en 1los
pacientes con vesiculas alitidsicasa) de manera que
su verdadera magnitud no se conoce con certeza.
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BUSQUEDA DE COLECISTECTOMIAS PROBABLEMENTE
INNECESARIAS EN UNA POBLACION SELECCION ADA POR LA
FALTA DE UNA INDICACICON INDISCUTIBLE DE
COLEISTECTOMIA.

OBJETIVOB

El pressnte trabajo tiene por objeto la
busgueda de pacientes con falta de alivio de sus
sintomas bésicamente dolorosos después de la
colecistectomia, 4 con hallazgo de otra patologia
que la mospechada durante ! transcperatorio, como
dos formas de evidencia de que la colecistectomia
ten{a una indicacidn equivocada.

También se identificara en lo posible, la
patologia encontrada como subyacente asociada a la
colecistopatia diagnosticada y que probablemente
era la causa de la sintomatologia,

17



MATERIAL.

8e ha hecho una seleccidn muy particular
de la poblacidén a estudiar, por varias causas. Para
iniciar se ha tomado toda la poblaién de la serie
estudiada en la primera parte de ésta tesis (783
colecistectomias con reportes histopatoldgicos
consecutivos), vy de ésta se han excluido todas las
vesiculas litidsicas porque en ellas hay evidencia
de una indicacidén indudable para la colecistectomia
(la colelitiasis). En los casos de litiasis, los
pacientes operados son egresados del servicio
rdpidamente, a pesar de que pudieran continuar con
sintomas doloros abdominales imprecisos, puesto que
la colelitiasis estd resuelta y el manejo de otras
patologias dolorosas abdominales ya no son
incumbencia del servicio de cirugia, FPasan a las
consultas de Medicina familiar, Gastroenterologia,
etc., por ello, es imposible hacer un estudio
retrospectivo en esta poblacidn buscando
persistencia de sintomatologia dolorosa abdominal.
Las vesiculas incidentales mencicnadas en la
primera parte de édste trabajo han sido consideradas
por principio como inevitables de manera que no
pueden ser incluidas dentro del grupo de saer
sospechosas de ser innecesarias, también se han
excluido,. lLas vesiculas con cancer, sin lugar a
dudas & independientemente de que 1) haya
sospechado el diagnéstico desde el preoperatorio o
ho, son Jjustificadas y al idgual que los tumores
benignhos {que golo podrian diferenciaree con
certeza por biopsia), han sido excluidos., Las
vesiculas postraumaticas también se excluyeron del
grupo de sospechosas de ser colecistectomias
innecesarias.
Las vesiculas excluidas
finalmente son 433 de las 783 y se enlistan a
continuacidm

De las vesiculas alitidsicas)
Las vesiculas incidentales 14
l.as vesiculas con cancer 4
(el resto de las vesiculas con
cdncer estdn incluidas en las
vesiculas litidsicas
lLag vesiculas con traumatismo t
Las vesiculas com pdlpo 4
LLas vesiculas con adenoimioma 2
Total de vesiculas eliminadas A63X
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De ésta manera las vesiculas incluidas en fste
grupo "sospechoso” sont 87 vesicul as con
diagndstico de colecistitis alitidsica, mas otras
28 vesiculas con diagndstico mismo de colecititis
alitiadsica pero ton cambios inflamatorios
especialmente leves, focales o minimos (aqui se
incluyen las vesiculas alitidsicas dudosas). 6e
inziuyen las 10 anomalias anatémicas o disquinesias
por ser una indicacion subjetiva vy no
univergalmente aceptada de colecistactomia.
Fipalmente o€ incluye un grupo de vesiculas
sospechosas de ser {nnecesarias por tener un
reporte histopatolégico de vasicula sin
alteraciones patoldgiocas. En total se incluyen
150 veaiculas dentro de éste grupo de sospechosas.
De dctas 42 no tuvieron expediente accesible por lo
que e] grupo de vesiculas estudiado fué de 108,

115 vesiculas con colaecistitie crdnica
alitidsicas
10 vesiculas con alteraciones anatémicas
o diquinesias
? vesiculas con "solo colesterolosis’
16 vesiculas "sin alteracionss"
{50 vesiculas en total,

-42 vegiculas sin expedientes acceasibles
108 vesiculas estudiadas.
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METODOS

B8 revisaron los expedientes clinicos de
1a poblacidn sospechosa buscando en la hoja de
cirugia, hallazgos de otro diagndstico diferente de
el de colecistopatia. Tambidn se buscd en las
notas de evolucidn postoperatoria 1la persistencia
de sintomatologi{a (bAsicamente dolorosal), es decir,
la falta de alivio de la sintomatologi{a que motivé
1a indicacidn de colecistectomia, v a la vez la
busqueda del diagndsticoc con el que se pudo haber
confundido el diagnostico de colecistopatia, o que
sstaba amociado a la misma. Ge wenlistaron los
resultados y se coOmpararon &on otras ERrics
reportadas en la literatura de estudios similares.
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RESULTADOS

Dentro del grupo de colecietitis crénica
- aguda alitidsica leve, minima, o focal, s
encantraroh i1 pacientes sin alivio de w®u
sintomatologia, y en ellos se encontrd la siguiente
patologia asociadai

5 pacientes con colitie, 4 de los cuales
presentaban al menos 2 copros -~
con amibas.

letomioma uterino

hernia umbilical

hepatitis alecohélica

litiagsis renoureteral derecha

gindrome de compresidén radicular cer—
vicotordcico

1 paciente probablemente simulador (mul-
tiples patologias médicas y qui-
rurgicas, colecistectomia con
vesicula &ip alteraciones y -
spendicectonia con apendice ain
alteraciones).

» 11 pacientes sin alivio de su sintomatologia
en total, de 78 casos incluidos

b

Dentro del grupo de colecistectomias con
vesiculas también alitidsicas pero especialmente
con inflamacién solo leve, minima, o focal:

{ paciente con hernia hiatal
1 quiste de ovario
1 paciente con hernia hiatal y funduplicacidn
de Nissen ’
{ paciente con litiasis renoureteral recurren—
te v Infeccidn de vias urinsrias
i paciente con sindrone disentérico (con tra -
tamiento antiparesitario
»#» 3 paclentes en totals 2 con error en el diag
nostico descubierto en el transopera-
torio y 3 sin alivio de 1a sintomato-
logia, en un grupo de 28 vesiculas
operadas.

bentro del grupo de wvesiculas operadas
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por alteraciones anatdmicas o disquinesias

! colitis parasitaria
{ dundenitis probahlemente giardiaAsica
*+ 2 pacientes en total, zon ausencia de alivio
de su sintomatologia dentro de un
grupo que incluye 10 vesiculas,

Dentro del grupo de vesiculas con "soloc
colesterolosis"”

2 pacienteconcolitis parasitaria

{ paciente con miomatosis uterina

1 paciente con hepatttfs activa (asociada
a esplenomegalia)

{ paciente con duodenitis gfardidsica

S pacientes en total dentro de un grupo de
9 vesiculas.

Dentro del grupo de vegdiculas "sin
alteraciones", se encontrd:

pacientes ton litiasis pieloursteral

Ulerra péptica con diagnastico endoscépico
y radiolégico.

duodenitic probablemente giardidsica

enfermedad ulcernsa mas colitis

diverticulo de Meckel

pacientes en total, &in alivio de dolor o
con diagndmtico equivocado detec-
tado durante transoperatorio den-
tro de un grupo de 1& ves{cul as.

-

RV EUSr e

22



Vesiculas con colecistitis cronica

No. Alta
Sexn Hall azgoe transopera-
Edad torios de veasicula y Evolucién postoperatoria |Be-
otros de importancia. guido
1~-F~-221Trana1 no adherencias Dolor, Pujo vy tenssmo alta
copro con endolimax nana |ok
y amiba recibidé +tto
madico. 44 d
2-F-34|Transs no alteraciones [Leimiomas subserosos vy paga
de vesicula adenomionis uterina a
(hiterectomia 7 meses G/0
después de- colecstect.,) (210 d
I-F-34|Nb se menciona Hernia umbilical no alta
reparada continda asin ok
cambios. B messs despuém
Plastia umbilical y desa~
parecen sintomas, 294 d
4-F-241Vesicula ain alteracio-|{PO persizte dolor. Dx. pasa
nes, Colitis + Dastritis se a Med
egresa sin cambios de sus|Fam,
sintomnas originales. 240 d
%=-F~-4%9!Dx preC Colitis amibia-{PO migue con dolor. Dos alta
na + CCL + Pbe, disqui-|copros con amiba y endo-
nesia, Tranw1 Vesicula {limax nana. Se da trata-
con adherencias. miento médico. 400 d
&=F=33|Trans) Vesicula alitia-(En PO inmediato persiste-|per-
sica, no se especifica [el dolor 3 copros positi-{dida
mas., vos amiba. tto médico. 3 d
7-M-33|Trans: Vesicula sin al~[8e envia a gastro con Ox
teraciones. Cirrosis Hepatitis alcohdlica
biopsia transop. con nctiva, -
hepatitis alcohdlica. 14 d
B8-F-24|Trans no adherencias. [Enfermera mas de 10 diag-
nisticos, 4 cirugias (a—
péndice y vesicula sanos)| 14 d
?=-F~54|Trans no adherencias, [Espondiloartrosis. sin- {pass
drome de compresion radi-|Neuro
cular. C%,6,7. 9 4d
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1O~-F-%X[{Trans: Vesicla con
adherencias

PO. continda can dolor.
Dx Bastroenteritis, Coli-
tis inespecifica, Amibia~-

sis intestinal. 30 d
11-M-23{Trans: Vesicula en Hematuria franca 30 dias{pasa
gorro frigio antes de colecistectomiala
PO persiste ] dolor.Dx |Uro
litiasis pieloureteral
recurrente. ?

i1 colecistectom{as
pués de colecistectomia,
en el transoperatorio.

de dolor.

B7 Veaiculas en Total

con sindrome dolorosn persistente des-
o error diagndstico corroborado

30 colecistectom{ias sin expediente con informacidn completa
44 colacistactomias sin evidencia de error ni persistsncta
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Diagnésticos de vesiculas con colecistitis "leve, focal o minima®

Na. Alta
Sexo Hallazgos transopera-
Edad torios de vesicula y Evolucidn postoperatoria |Se~
otros de importancia. guido
1=F=40} Vesicula con eacasas
adherancias. Ouiste de| sin otra patologia Alta
ovario derecho.
ooforectomia. 19 d
2=-F-36] Trans: Yesicula sin Funduplicacion de Nissen| alta
alteraciones Hernia en la micma cirugia ok
de hiato. as d
3-F-34| Transi vesicula sin No cambia su cuadro con Pasa
alteraciones la cirugia. Antecedente la Uro
de pielolitotomia. IVU
persistente documentada 180
4-F-40! Trans: Adherencias Per-
colecisto-duodeno-colé| Bin otra patologie dido
nicas, Linfangioma ca-
bernoso de pAncreas 4
5=-M=43| Trans: vesicula sin PO dxi de hernia hiatal alta
adhersncias con reflujo G-E {mpor-
tante. Be da tto médico 28 d
6—-F-43%] Trans) vesicula sin Durante hospitalizacion, | Alta
alteraciones diarrea pujo y tenasmol ok
colon doloroso. Dy coli~-
tig, tto medico, ‘71 d
médico
7-F-32| Nédulo en fondo vesi- Bin otra patologia Alta
cular, No se aclard su ok
identidad
7 colecistectomias con sindrome doloromo persistente des-
puds de colecistectomia, o error diagnéstico corrchorado
en @1 transoperatorio.
16 colecistectomias sin expediente con informacién complota
S colecistectomias sin evidancia de error ni persistoncia
de doler.
20 vesiculas en Total
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Niagnosticos de vesiculas con "splo colesterolosis!

No. Alta
Sexo Hallazgos transopere-
Edad torios de vesicula y Evolucidn postoperatoria [Se-
v otros de importancia. guido
1-F-44| Trans: Algunas adhe- PO continta dolor. 3 co-
rencias colecisto-duo—|pros con amiba y giardia.
deno-coldnicas., Egresa aun con dolor. 44
2-F-48( Transr Vasicula con Miomatosis uterina, Per— [Alta
multiples adherencias, [siste colitis rebelde,
Bajo tratamiento en Bas- 21d
troenterologia,
X-F-X8| Trans: Adherencias A'los 30 dias PO, dx de
coleciasto-duosdenales, |absceso hepdtico. No sa
corrobore. Biopsia hepd~
tica a 30 y 40 dias con 480d
dx hepatitis
4-F-2%] Trans: Vesicula normal |PO continta con doler. 3
copros con andolimax nana
y giardia. Rx duodenitis.,} &%0d
Dx final duodenitis,
5-F=44| Transs Escasas adhe- PO continua con episodios|Pase
rencias. de dolor similares. 4 co-{a Mad
pros con amibas. Fam
&3d
% colecistectomias con sindrome doloroso persistente des-
puds de colecistectomia, o error diagndstico corroborado
en el transoperatorio.
2 colecistectomtas sin expediente con informacidn completa
2 colecistectomias sin evidencia de error ni persistencia
de dolor.
9 vesiculas en Total
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Diagndsticos de vesicylas con disquinesia o altaracidn anatdmica

No Hallazgos transopera- Alta
Sexo torios de vesicula vy Evolucion postoperatoria |Se-~

Edad otros de importancia. guido

{-F-="%] Tranz: Adherencias a- (5in patologia asociada Alta
bundantes. Vésicula ok
tabicadair goriro frigio ?

2-F-75{ Trans: Yesicyla sin Sospecha de pancreatitis |Pase

adherencias"Empotrada’ |No se corrobdra, S8i coli-fa MF

tis parasitaria. 55d

F-F~-44&{ Yesicula en gorro 8in patologia asociada Alta
frigio ok

73d

4-F-5%1 Trang: Cistico redun- |Sin patologia asociada Alta
dante, acodadp, ok

bad
B-F~" Trans: Cis ti: largo, |Se desconoce ?

acodado. b4d

b-F-41) Transi Ves!cu a 1% cm. [Sin patologia asociads Alta
y p#ndula. ok

BOd

7-F-40| Trans: Yesicula con Racteriuria persistente., {Pags

1 adherenci{as abundantes|Tratamiento médico. a Med

Fam

77d

a.F" Yesfcula ein altera- Sin patologia asociada Alta
ciones. ok

14d

S.F-n Fstennsis del |[cistico {8in patologia asociada. Alta
Vesicula engrogsada. ok

21d

I

en

10

2 colecistectomi as

con s{indrome doloroso persistente dea-
pude de colecistectomia, o error diagndstico corroborado

el transoperatoric.
1 colecistectomias sin expediente con informacidn completa
7 colecistectomias sin evidencia de error ni persistencia
de dolor.
ves{culas en Total

|
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Diagnésztiros da wvasicul as

"ein alteracioner"

No. Alta
Se- o Halla~gms trafisopera—
Edad toriosz de wesicula €.olucidn postoperatoria |[Be-
' otrns de importancia. guido
1=F=" Trans: Yesicnla normal, jlitisstie renal derscha., Faza
Auiete de ovario dere- {(con hematuria macroacépi-|a Ure
che, Cx, a7d
S-F-42|Trans: Yssicula nermal . j8in otra patologia, Alta
Mverticulo de Mechel. ke
A0l
T=F-TT ] Trane: "Adherenci as del [Litiasis ureteral derecha
ligamento hepatodundenal8indrome Ulcero-péptico
que traccionan al cisti|Rebelde ain después de 2 | 2
onot, afos. Tto médico, afos
4-F-40|Trana: “Yesicula normal.jlitiasis pimloureteral Pasa
derecha durante su hospi~-|a Uro
talizacidn. Con T1W, 204d
5-F=-40|Transt Adherenciss cole(En PO &0 dias dx de dlca-
cistodundenal g, re prepilérica. Corrobo-
rada por endoscopia y Rl | A04d
Rajo tratamiento médico.
A=F=T5[Trans: Nn sp menciona. lUn ako posterior es npe- 7
Apendicectnmia (apéndi-|rada v ahora =i desapare-
ce sano). cen los sintomas, 15d
T-F-% Trans: VYesicula normal. |Sigue con dolor. SEGD:
dundenitie, 3 cnpros con ~d
gisrdia. Tto meédico.
A-F-54|Transt Vesicula con a= |Dv desde preop. de coli-
dherenciag a colen, tis mepdstica ve enfarme--
dad wlcerosa. Tres copros| B84d
con amihas.
X eolerictacrtomias econ sindreame dolorose pergiatente des-
pudz de cnlecicstectomia, o error diagnéctice enrroboradn
sn =l transoperstorio,.
B colecistecrtaniae sin eipediente con informacidn completa
5 coleciztectomias =in evidennia de error ni persicetencia
dr dolcr.
16 =cicnlaz =n Total
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tecue1 SR 0F iy ‘;?,mg,fg,

l.osa reasultados de ésta investigacidn son
particul armente dificiles de evaluar, iniciaremos
con una discusidén de la eleccidn de la poblacién
estudiada.

Ya menclionamog que la npo inclueidbn de
vesiculas litiAsicas 8e debe a que en éstos
pacientes el seguimiento es imposible y los datos
de control postoperatorio son muy pobres,

l.Las vesf{culas alitidsicas se han tomado
como especialmenete seospechosas por la alta
incidencia de vesiculas alitidsicas en nuestra
serie, La inclusion de vesiculas "sin alteraciones"
histopatoldgicas no merece mas aclaracisén en cuanto
al haber asido consideradas como sospechomas., Las
disquinesias y colesterclocie se incluyeron porque
las primeras son muy subjetivas y las segundas son
hallaxgos comunes en series de autopsias en
vesiculas aparentemente normales.

Es obvio que no aestudiando TODOS los
espedientes de colecistectomias dejaremcs fuera
diagndsticos de NO alivio de sintomatologia con el
procedimiento pero su caval estudio esta fuera de
posibilidadaes =i no sa hace al respecto un estudio
prospectivo.

Por otra parte han aido incluidos los
pacientes come s8in alivie de su sintomatologia
cuando los sintomas dolorosos fueron descritoes por
los paclientes como LOS MISMOS, Aque antes de la
cirugia,

También es importante seRalar que 1la
sintomatologia dolorosa en muchas ocaciones antes
de 1a cirugia fué épicodica o dnica de manera que
1a presentacidon de PERSISTENCIA DE BINTOMATOLOBIA,
podria ser mayor de lo encontrado, &1 los pacientas
fueran saeguidos por un periocdo de tiempo mis
prolongado.

En total se encontraron 30 pacientes sin
alivio de sus molestias dolorosas © con error
diagnosticade por los hallazgos tranmoperatorios.



La patologia asociada fuéd la siguiento:

-
s

Pacientes con colitis (9 parasitarias y
1 disenteria sin dx etiolégico)

Pacientes con litiasie pieloureteral

Hernias hiatales

Enf ulceropépticas

Doudenitis giardiadsicas

Miomas uterinas

Hepatitis activas

Diverticulo de Meckel.

Hernia tmbilical

Quiste de ovario derecho

Sindrome de compresidn radicul ar

Paciente aparentemente simulador

[l N R S SN EAE NN, N

Enfermedades asociadas (30 parientes)

7]
-

De ¢éstos datos se concluye que la

incidencia de colecistectomias probablemente
innecesarias es  de 28.74% en éste grupo
seleccionado., Y sl agregamos otras X ves{culas sin
alteraciones que no tuvieron expedientaes

accesibles. la incidencia podria aumentar hasta un
I1.48% .

Pasemos ahora a comparar nuestra
experiencia con otras aseries reportadas.

Los autores norteamericanns han englobado
bajo éste tema a la patologia dolorosa vy/o
diepeptica asociada a la pérdida de 1las funcionas
de la vesicula, como son la de concentracidn,
acidificacidn, reservorio, control de la presisén
dentra de la via biliar, etec. En el epstudio de
éstos pacientee han implementado el wuso de 1la
manometria de la via biliar, vy han encontrado
presiones elevadas, Fsto ha llavado a proponer la
esfinterotomia como medida terapdutica, con lo que
ellog mismos ha consaquido alivin de la
sintomatologia dolorosa en &0 a 70% de los casos,
Dtros autores como Robert-Tompson y como Tould,
han utilirade la terapéutica con laxantes vy
antidepresivos también con resultados alentadores,
hasta del 77% de slivio. Todo ésto parece ostar

30



completamente al maregen de nuestra experiencia
pues 1o mas cercano a un sindrome
postenlecistectomia verdadero fueé un cistico
remanente resecado (2cm de muRon)en todo €1 periodo
de 3 a®os revisado.

Eniste una experiencia un poco mas
cercana a la nuestra aunque no del todo semelante.
Se trata de la revieidn hecha por la Dra Cortina en
el Hospital Daric Fernander del ISSSTE, en gque
reviga 421 colecistectomias y sncuentra que en el
20% los resultados no son satisfactorios pues
persiste la sintomatologia dolorosa. Ella encuentra
en todos sus casos, enfermedad asociada que explica
loe sintomas y que seguraments quedd confundida con
la supuesta colecistopatia que motivo 1a cirugia,
En L grupo no ancontré ningin - aindrome
postcolecistectomia, ¢ incluso pone en duda &u
axistencia.

LLa patologia asociada que encontro es la
siguienter

1.- Hernia hiatal I8.5%
2,~ Ulcera duodenal 22.1%
X.~- Colon espastico 13.39
4,- Enfermedad diverticular

de colon F.01
T.~ BGastritis 4,91
4.,— Ca Bastrico 2.45
7.~ Pancreatitis crinica f.464
8.—- Litiasis renal o plelo-

nefritis 1.64




A continuacidn presentaremos nuestros
resultados del presente trabajos

l.~ Colitis (9 paracitarias y

ura de etiolongia no de-
terminada) x3. 3%
2.- MNefrnlitiasils 20,0
.~ Hernia hiata) [SP¥-%A
4.~ Enfermedad wiceropeptica bt
5.- Duodenitis giardiasica &, 6%
6.~ Moamatosis uwterina b.b%
7.~ Hepatitis [ 1%-%1
B.- Hernia umhilical b .4
%.- Quiste de ovarig . X.3%

t0.- Sindrome de compresion ra-
dicul ar T I%
{1{.- Prohable "simuladora" T.3%

Comparando nuestros rrzultados con los de
1a doctora Cortina, encontramos como ya comentamos,
que no son similares, pareciera que nuestra
poblacion fuera diferntre. Por éste motive  hemos
buscadn an la literatura algun trabajo con
resultados cimilares. Solo hemns encontradm una
referencia, ha sido en la QBastroenterologia de
Nasio (Nagio, editorial Galwvat, Rarcelona). Este
autor argerntino, en el capitulo referente al
sindrome postcolecistectomia, menciona que
partahacer ) diagnéstico primero hay que desacrtar
patologia asociada que pusda estar enmascarada por
loe eignos de colecicstopatia, ¥ ,que =e evidencia
despues de la cirugia al persistir los sintomas, En
ésta referenciano nos da los datos estadisticos
pero si el orden decreciente de frecuepcia de la
patologia asociada y es el siguiente: ’

1.~ Nefrolitiasis

.- Ulcera Péptica

e Colopatias o enteritis
de delgado

4, -~ l.esiones vertebralaes

5.- Binecopatias

b6, — Fadiculitis

7.~ Hernia del hiato

8, - Hidronefrosis

9.~ Fancreatitis
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Ademas cita como mucho menos frecusntes
otros posibles diagndsticos diferenciales como
intosicacion plumbica, enfermedad coronaria,
porfiria, y tabes gdstrica.

Esta serie es mas parecida a la nuestra.

Finalmente debemos aclarsr la utilidad de
dstos datos, No ha sido posible evaluar la
incidencia verdadera de éste problema (falta de
alivio de los sintomas despuds de colecistectomia
como evidencia de colecistectomia probablemente
{nnecesaria) porque no se ha podido estudiar una
aerie completa de expedientes de pacientes
colecistectomizados algun tiempo despuds de 1la
cirugia. Este trabajo seria viable s0l0 de manera
prospect{va. §in embargo low resultados de #ste
trabajo nos dan la pauta 2 seguir en el paciente
con duda respecto al diagndstico de colecistopatia
sobre todo cuando no  tenemos corrobrada 1la
presencia de litiasis es deciry hay que deaecartar
colopatias,nefrolitiasis, hernia hiatal, etc,

CONCLUBIONES. DISCUBION FINAL.

Podemos concluir aque la alta incidencla
de veaiculas alitiasicas en la poblacidén atendida
on el servicio de cirugia del hospital regional Lie
Atolfo Lloépez Mateos aes evidencia de prohables
errores en el diagnéstico de sindromes abdominales
dolorosos catalogados como colecistopatias.

La presente revision no estima la
incidencia verdadera de éste problema pero orisnta
a que hay que buscar intencionadamente 10s posibles
srrores de entra la poblacidn ident{ificada como
sospechosa {(basicamente sin evidencia de litiasie).,

Esta serie no reproduce los resultados de
la Dra Cortina, que incluye un altp porcentaje de
hernia hiatal comn patologia asnciada al
diagnéstico de resultados no satisfactorios después
tde colecistectomia, En nuestra seria ls primaera
patologia asociada fué colopatia con evidencia de
parasitosis (amibliasis), on sagundo lugar
nefrolitiasis, Estas dos causas suman mAs del 507%
de la patologia asnciada encontrada,



RESUMEN

Ge presentan log resultados de un estudio
descriptivo de la patologia quirurgica encontrada
en una serie de 783 ccdlecistectomias consecutivas,
con reporte de estudio histopatolégico. Se
identi{ficd wuna dincidencia alta (17.87% contra el
reconocido como normal de 2,%% a 10%), de vesiculas
alitidsicas, Be ennumeran ademds todos los
diagndésticos reportados en éstas vesi{iculas. Ademds
se estudia una poblacidn seleccionada extraida de
ésta misma serie, que se escogid por la sospecha
de probable colecistectomia- innecesaria dada la
augencia de indicacion indiscutible de
colecistectomia. En éste grupo se encontrd que el
28.7% persistieron con sintomas dolorosos después
de la colecistectomia vy en ellos se encontrdé en
todos una patologia asociada que explicaba  sus
eintomas desde su inicio. l.as enfermedades
asociadas tienen en primer lugar de frecuencia a
colopatias parasitarias, y con las nefrolitiasis
regnen mas del S50% delos casos. Otras patologias
asociadas menos frecuentes fuaron: Hernia hiatal,
enfermedad ulceropéptica, dundenitis, miomatosic
uterina, hepatitis, hernta umbilical, quigte de
ovario, diverticulo de Meckel, y 8indrome de
compresidn radicular.

Durante el tiempo investigado (3 aRos) en
este mismo hospital solo se registro un verdadero
sindrome postcolecistectomia, e trato de un  muRén
cistico remanente.

En nuestra experiencia la patologia
dolorosa abdominal postcolecistectomia no parece
ser gimilar a la reportada coma “"sindrome
postcolecistectomia®

-
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