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INTRODUCCION 
La rol P.Ci 11tectom! a es .. 1 procedi mi Rnt.o dto 

clruQla mayor proQramaMa m4s frecupnt•m•nte 
reall~ado P.n éste hospital. 

En ~&te hospital ge e•tlrp•n P.ntre ?8n y 
330 vpslculas al affo. 

L.a patolog!a vesicular m•s coman en 
nuestras series quirúrgicas es Ja Jitlaais 
vesicular, que ocupa apro•imadamente entra al 9~% y 
el 80% de las indicaciones de colecistectomla. 

En algunos periodos se han identificado 
series cortas en nuestra población de pacientes 
sometidos a colecletectom!a, con una incidencia del 
20X o mAs de veslculas alltlésicas, 

Se ha sugerido que la pre&encia de é!!lta 
alta incidencia de vesículas alitlasicas ewtirpadag 
es indicadora de colecistectom!as Innecesaria&, 
pues en otras series publicadas en la litaratrura 
médica, la Incidencia de vesículas alltl•slcas va 
del 2.3Y. al 9.~% !Fox y cols, Lee y colsl, y no hay 
razón para pensar que nuestra población sea 
especialmente diferente en cuanto a la incidencia 
de patologia vesicular alltiasica. 

Ademas, en la eHperlencia propia hemos 
participado en colecistectomías en las que no se 
corroboro la presencia de alteraciones 
macroscópicas en la vesícula estlrpada, durante al 
acto quirúrgico, V en no pocas ocaciones hemos 
encontrado pacientes en quienes la coleclstectomía 
no resol vi O la sintomatologla !basicamente 
dolorosa), por la que se indico la cirugía, 

La presenta tesla consta de dos part•s, 
la primera, es un estudio descriptivo da la 
patolog!a quirúrgica encontrada en los a•tudio• 
hlstopatológicos de pacientes •ometido• a 
colecintectomía en una serito amplia. La ••;unda 
parte es un estudio anal!tico da un grupo de 
pacl entes en qui enes se sospecha qu• la 
coleciatectom!a pudo haber sido innecesaria, E•te 
grupo de pacientes ha sido eHtra!do del total d• 
las ves!culas estudiadas en la primera parta da 
éste trabajo. 



REVISION OE LAS ENTIDADES PATOLOGICAS ENCONTRADAS 
EN 783 REPORTES DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 
CONSECUTIVOS DE VESICULAS EXTIRPADAS EN EL HOSPITAL 
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE, DESDE ENERO DE 
1983 A FEBRERO DE 1986. 

OBJETIVOS 

El preaente trabajo tiene como obJ•tivo 
principal la revl•lón de lo• dlagnóatico• 
hlstopatológlcos de la• vaaicula• eKtlrp1d1• •n 
•ste hospital para corroborar o deacartar una alta 
Incidencia da vaslcula• •litl•aica•. 

Como objetivo• complement1rlo• •e plant•• 
hacer una descripción completa y ennumeracldn d• 
los diagnósticos encontrado• en fati ••rle amplia 
de veslculas eKtlrpadas. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio retrospectivo comprende la 
revisión de 783 reportes de estudio histopatológico 
de vesículas eHtirpadas en el hospital Lic. Adolfo 
Lópe: Mateas, desde enero de 198~ hasta febrero de 
l9íl6, ¡ ennumera además los diagnósticos 
encontrados. 

El número de estudios histopatológlcos 
efectuados en éste período corresponde al 7~.;. de 
la,; vesículas e><tirpadas <el resto do las 
colecistectomías efectuadas no cuenta con roporte 
hlstopatológico por falta de anvío oportuno de las 
pie::u~ quiri:1rgic:as ~l ser\1Ú:io de patología_ no 
hubo ningún criterio de selección voluntario), 

en todos los casos se ha tomado el 
diagnóstico definitivo en los casos en que se han 
hecho reportes preeliminares, 

Los reportes de vesículas ''alitiásicas'' 
han sido corroborados mr.dinnte la revisión di? las 
hojas de cirugía cuando la vesícula ha llegado 
abierta al servicio de patología, para evitar 
diagnósticos falsos de alitlasis, 

AqL1el los casos en que 1 as vesículas han 
llegado abiertas a patología, y no se ha podido 
aclarar la presencia o no de litiasis mediante la 
revisión de la hoja quirúrgica del caso, han 
quedado como vesículas con alitiasis "dudosa", 

Se han ennumeradn los diagnósticos de 
alitlñsis, litiasis, tipo de cnlecistitis o 
au~Pnci~ de'la mi5ma~ colesterolosis, adenomiosis. 
col eci stectomí as por tr~umati c;,mo, tumnores de 
ve~icula, colecistQctomias incidentales. 
alteraciones de la motiliart y anomalias anatómicas, 

En todos los casos se ha registrado eda 
y se•n de los pacientes, se han hecho revisión de 
alguna$ asociacione~ cuando se Ju:gó de interés. 
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RESULTADOS 

"'l total de 78~ reportes correspondían a 
una pobl ac:i ón de l 00 hombres y 683 mu.leras, con una 
relación de hombre-mujer de casi 711 a favor de las 
mu.leres. Las edades variaron dE' 16 a 98 años c:on un 
promedio de 44.96 años. 

es correspondían a 
YESICULAS LITIASICAS. De l ª" 783 ves! c:ul as 607 
tuvieron cálculos. es decir. el 77.52% del total de 
las vesículas revisadas. De ésta poblac:lón, 76 
fueron hombres y 531 mujeres. La edad promedio rara 
los hombres fué 49,41 años y para las mujeres de 
44.:naños. Los diagnósticos finales fueron los 
5! r,¡ui entl!!s1 

Lit 1 as! s c:on colE>c:i stiti s crónic• 7~1. 4Y. 
Litiasis con colecl•titls aguda 8. 1% 
Litiasis c:on colec:istitis cr óni ca-a1J11r1a 14. 8'1. 
Lit.ia•ls =in cole>r:l~tlti• (1.7% 

Total de vesiculas lit!asica,,; <n=6n7l 1(1(1, (l'I, 

De P.~tas ve sí c:ul as 1 (14 sP. asociaron a 
c:ol este>rol os! s (el 17% de las ves{ cu! as son 
colesteroló•icasl, y en 13, la litiasis se asoc:iil a 
ade>nomosis. En 9 de> ~stos casos se presentó 
neoplasia maligna, para un 1.14% de veslc:ulas 
Jitiásicas con cáncer. 

YESICULAS ALITIASICAS, l.as vesl cul as ciertamente 
litiásicas fueron 140, lo cual es el 17.87% de las 
vesículas eHtirpadas. De ésta poblac:lón, 19 fueron 
hombr~s y 121 fueron mujeres (13.6% y 76.4% 
respec:tlvamente), La edad promedio fué 45.63 años 
y los diar,¡nósticos fueron los siguientes1 

Alltiasis con colecistitis crónica 
Ali ti as! s c:on c:ol e>c:i stl ti s aguda 
Alitiasi• con colecistitis crónlca-a~ud~ 
Alltiasis y S!N COLEC!STTT!~ 

Total de veslculas sin litios 

61. 9% 
~.1·1. 

11. 4% 
:?1.6'1. 

º" 1'stas veo;iculas "litiilsic~" <n=140) 1 

ll sol~mente se asociaron a colesterolosis 
<solamente el 7,8% de las Y~sículas alltlánic:as aon 
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Población de ves!culas 
Ves!culas litiésicas 
Ves!culas alitiésicas 
Ves!culas •rtudosas• 

Total 

estudiadas 
607 77,52Y. 
140 17 .87% 
36 4.61Y. 

783 100.00% 

Hombres 100 Mujeres 683 Edad promedio 44,96 años 

Población de vesículas liti,•ica• 

Hombres 
Mujeres 

76 Edad promedio 49.41 años 
531 E et ad promedi D 44. 27 años 

Totll 607 Edad prom•dio 44.77 ~ño• 

Hombres 24 
Mujeres 153 

Total 176 

Edad promedio 51.41 años 
Edad promedio 42.74 años 

Edad promedio 4!..b3 años 
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colesterósicasl. Y 2 veslculas prasentaron 
adenomiosis <el 1.42Y. de las veslculas alitiasicas 
tienen adenomiosisl. 3 veslculas alitiasicas 
tuvieron céncer (el 2.14Y. de la11 vesiculas 
alitiásicas tuvieron c.incerl. Todaa la& 
disquinesias y anomalías anatómicas ae pr•sentaron 
en éste grupo, o en el de veslculas alitiasicas 
"dudosas", que enunciaremos a continuación. 

YEBICULAS ALITIABICAS "DUDQBAS", Esta H un grupo 
peque!\'o de vesículas sin litios, pero al llegar a 
patología ya estaban abiertas. AdemAs en estos 
casos no se pudo tener acceso a lqs •Kpedientes 
cllnicos para corroborar •i el cirujano eKtrajo 
calcules de la vesícula. Son 36 vesícula•• dos con 
colesterolo•i•, una con cancer, y una disquinetica. 

yEBICULAS CQN COLECISTQSIS, De la 783 vesículas 
estudiada• ISO presentaron Colesterolosie, para 
hacer un 19.2Y. de vesículas colesterolósicas dentro 
de toda• la vesículas eKtirpadas. La• población 
correspondiente de vesículas cole&terolósicas fu• 
de 42 hombres y i04 mujeres con edad pro~edio de 
44.02 a!\'os. El 92Y. de las veslcula• 
colesterolósicas se asociaron a la falta de litios. 
La adanomiosis en todas sus formas (focal, difusa o 
formando un verdadero adenomional o la sola 
descripción de divertículo• <pseudo>, tambi•n 
llamados senos Rokitan1ky-Aschoff, se encuentran 
presentes en 110 de los reportes histopatológicos. 
Esto mignif!ca un 147. de veslculas en ••ta serie. 
Lo• pacientes con diagnóstico de adenom!osis fueron 
15, todo• ellos mujeres, y los qua presentaron 
senos de Rol(! tansky-AschoH 95. Los senos de 
Rok!tansky-Aschoff se presentaron a1ociados a 
vesículas litiasica1 en el B2Y. de lo• ca•os. La 
adenomiosis •• presentó en el 1.66Y. de todas la 
veslcula• eKtlrpadas da la serie que revi•amos. 

YEBICULAS CQN LEBIQN TftAYnAIICA. En •ste grupo solo 
hay una vesícula extirpada por lesión traumatica 
<herida penetrante> en una mujer de 40 a!\'o• da 
edad. 

YESIClJl.AS CQN IUMQBES BENIGNOS. Este grupo ha sido 
muy reducido, consta de los siguientes casos1 Un 
neurofibroma plaxiforme del cuello de la veslcula, 
en una mujer de 90 a!\'os. Dos pólipo• de colesterol 
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Ve•icula• con col•1t•rolo1t•. 

Hombres 46 
MLIJPr&a 104 Edad promedio global 43,84 a~oa 

Ve•tculaa con col••t•rolo1i1 v litia1i1 

Hombrea 42 Edad promedio 42,32 affoa 
MuJPrea 9S Edad prom•dio S2,66 affoa 

Total 130 • 92Y. d• la• v•alculaa 
coleatero\ósicas 

V•&tculaa con col•1t&rolo1i• sin litia•i• 

Hombr•a 4 Edad promedio 61.6 affo& 
MuJerea 9 Edad promedio S2.66 affos 

Total 13 • BY. de las v&atculaa 
cole•t&rolóaicaa 
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Vesículas con umos de Rocldtansky-As;choH, y/o 
adenomi osi s. 

Adenomiosls en todas· sus 100~14~ de todas 
formas Incluso solo Senos las veslcuJu; 
de R-A d• distrlbuc:lón 
generali?ada. 
Edad promedio 40,1 ail'os 

Adenom!os;is segmentaría y/o 15 <todas 
locii1llzad&1 CadPnomio•is muJPr9s) 
propiamente o adenomioma> 
Edad promedio 47 ail'os 

Adenoml os! s con litiasis 13 
Adenomi os i s sin litiasis ;> 

Senos de Ro~itans~y-Aachoff q5 Edad prom 40,t 

Hombres 14 F.dad prom 47.6 
MuJPrea Bl Edad prom 40.4 

Spnoa dP R-A con 11 ti ii16l s 78 
Senos de R-A sin liti asls 17 

---·-·-~-
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en mujarea da 51 y 61 aKos. Un pólipo descrito solo 
en el estudio macroscópico de plaza que no contó 
con estudio microscópico <7>. Un pólipo 
lnfl amatorio. 

YEBICULAB CON TUMQBEB MA!..IGNQS. En eate grupo se 
encontraron 13 caaos, 2 son hombre• y 11 son 
mujeres, con un promedio de edad de 64.2 aKos, con 
rango de 54 a 70 a~os. De ellos solo en 4 se hizo 
el dlagnó•tico tran•oparatorio, solo •• sospecho 
preoparatoriamente en uno. En los otros 9 el 
dia11nostico fué postoperatorio <•iendo el pacten.ta 
visto ya en la consulta externa de control 
postoperatorio>. Todos lo• c•ncarea correspondieron 
• Adenocarcinomaa, 5 fueron IN SITU, 2 llegaban a 
la capa mu•cular y 6 infiltraban serosa o 
compromet!an el lecho hep•tico, o el borde de 
sección c!stlco. 

l/ESICULAS CON TRANSTORNQS HQTQAEi Q AL.t¡BACIQNES 
ANeTQMICAS, Por el car•ctar de kas entidades 
involucradas, en asta grupo no hay corroboración 
histopatológica. Se identificaron lo• casos por el 
diagnóstico mencionado de envio de pieza quirurgica 
y en otros se capto el diagnó•tico d•l ewpadienta 
cllnico. Se trata de 9 ca•os de los cuales 4 fueron 
anomalla• motoras <vaciamiento nulo, del 50, 20 y 
201' en cada caso, del volumen inicial en la 
colecistografla oral con prueba de vaciamiento 
después de 60 minutos de ingasta de comida de 
Boyden), Las otras 5 alteracione• <anatómicas>, 
fuaron1 una esteno•i• da cl•tico sin causa aparente 
en v••lcula aliti••ica, un c!stico redundante <en 
fideo>, dos vaslcula• de ••te grupo con pliega 
cong•nito transverso (deformando l• va•!cula en 
"gorro frigio"l.Todas l•• v••lculas de hte grupo 
fueron mujeres y la edad promedio fu• de 42.B aWos, 

YEBICYLA8 INCIQENTAL.ES. Bajo •sta denominación 
agrupamos 15 veslculas ewtirpadas por necesidades 
t•cnicas en otro procedimiento de cirug!a o como 
parte de un procedimiento para tratar otra 
patologla a sabiendas da qua no se estaba operando 
una vas!cula enferma. Aqu! encontra~os 2 ulceras de 
canal pilórico adheridas a veslcul• <ulceras 
pepticasl. 4 pacientes con derivación biliar 
aKterna para tratar ictericia maligna, 4 ves!culas 
da procedimientos Lawson para manejo de 
complicaciones de pancre~titis severae. una 
vesícula con absceso contiguo como complicación de 
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TumorPs dP VPslcula. Malignos. 

Q 869-85 f-70-L AdPnor.a poco dlf. r1P fondo ve
sicular In sltu. 

Q -2833-83 f-63-A AdenoCa Mod. dif. con areas 
383-05565/3 M~1coproductor 1 n si tu. 

Q -3156-83 i-64-L AdPnoCa Med. dlf. lnflltrante 
381-17412/2 a la capa muscul•r locall~a-

r1o a cuPrpo. 

n -:1snl-83 f- -A AdenoCa ble>n dlf. Papilar con 
381-14074/6 comp anaplástico de Cel gi

gantPs. dPl fondo VP&icular e 
infiltráción a hlgado, borde 
con tumor. 

n -4325-83 m- -L AdPnoCa In sltu dPl cuerpo 
383-16468-3 

Q -4914-83 m- -A AdenoCa med dif. e ar••• mocu-
383-18118/5 productoras. infiltrant• 

Q -1417-84 f- -L AdenoCa in situ papilar 
381-l"Sfll/ 

Q -2147-84 f- -L Carcinoma in sltu del fondo 
384-079C)(l/6 

Q -3026-84 f-66-L 

Q 4168-84 f-54-L 
PlGS-370713 

Carcinoma AdPnoe•c•moso poll
poide medianamente diferen
ciado, Infiltra toda• las ca
pas. Hay tumor •n bordee d• 
sPcción y Pn toda la VP&!cul• 

AdPnoCa Mod dlf. y ctlulas "'" 
anillo de sallo. tnvasión a 
toda la pare>d y Pxtensi6n a 
horde de sección de cístico 

Q -1251-85 f- -l. AdenoCa mod. dif, mocoproduc-
130706 ter e cPlul~s Pn anillo dP 

sello Invasor a grasa perl
ristica. 

n -2731-85 f-68-L Ar1Pnor.a Mod rli f r¡l.IP i nv¡;,dp ..,_ 
PFRS-570513'6 ros• y lecho hepAtlco. 

Q -113<;>-84 f- -A AdP.noCa dP. VP.61 cu! a con ar ea 
dP. Ca e>pidermolrle hlen dlf, 
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Veal cul al con tumores ben! 11noa. 

maac-Q? Neurofibrom• ple~iforme de cu•llo de 
l• vealcula. 

Fem-61 Pólipo d• colesterol •n cuello veai
cul•r 

Fem-4Q Pólipo (infl•mación crónica y fibro
ai 11) 

Fam-51 Pólipo da col•11terol. 
FE'm-33 Pólipo E'n fondo VPliiCLtlar !cm Bln 0~ 

Total 5 vealcular con tumor benigno 

Va11iculaa "lncidentalea" 

2 Ulcura doudenal o prepildric1 adherida • vPaí-
1:1.11 a. 

4 D•riv•ción billar por Ca d• P•ncr••• 
1 Adher•nci1• col•ciatoduod•nal•• d•apués da ci

rugí1 r•pad•dor• d• duod•no con trauma, 
complicada con dehiscencia y sepaia 

Ab•c•ao p•ncr••tico 
Ab•c•ao h•p•ttco 
Col•ci1toml• proftl•ctlca·a- I• v•z qu• ••ple -

n•ctomía, por ••f•rocitoaia. 
4 Proc•dimi•nto d• Lawaon pira trat•miento d• 

pancr••titia aev•raa. 
Pa•udoqul•t• p•ncr••tico •n ligamento colee!• 

toduodenal. 

15 Total de veaícul•• lncid•ntalea 
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Vesículas con alteraciones de Ja motlltd~rl y 
anomal!as anatómicas 

Fem 42 Disquinesia vesicular• no vac!a post-Boy
den, Alitlasls. 

Fem Disquinesia. Vesícula vacia solo ~OY. 

Fem 

Fem 

Fem 
F•m ~6 
Fem 3~ 
FPm 40 
Fem 41 

post-BoyrlPn. No lito~. 

Dlsquinesla, veslcula va~la solo 20X 
post-Boyden, 

Disquinesia, Ve&icula vacla solamente el 
70% posat-Boyden. """'lcula 
intratiepatic" 

Estenosis· de conducto cisatico <primaria?> 
S. Cístico <clstlco 11cod1dol. 
B. Cistico (cí1t.ico r•dundante enfldeol 
Vesícula tabicada <gorro frigio> 
Ve•ícula tabicada (gorro frigio> 

12 



... --· .. _ ....... 

una cirugia sobra duodeno traum,tico, una veaicula 
con absceso pancra,tico, un absceso h•p•tico y una 
colecistectomia profil,ctica an paciente 
esplenectomizado por Esferocitosis. 
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DISCUSIDN 

Iniciaremo5 nuestra di5cusión haciendo 
mención de que las serios publicadas por otros 
autorAz habitualmente no son comparables 
exür.tamente, por ~Qr la mayoría de ~stas, s~rios 
depuradas, Asi, hay estudios do correlación 
clinico-patológica do colocistectomias por 
coloci~titls, ó por colecistitl! crónica, ó por 
colecictitls aguda. ó por colecistitis litlasica, ó 
alitiáslca, etc., pero no inclu¡en verdaderamente 
todas las colecistectomias '(no hay reportes de 
coleclEtectomías con diagnósticos de solo 
adenomiosls, o solo colesterolosis y mucho menos 
vezículas sin alteraciones patológicas>. Pareciere 
que son serles de servicto~ infalibles. Nuestra 
serie presentada incluye colecistectomías 
consecutivas sin ninguna exclusión original 
precisamente porque nuestra intensión es buscar 
errores, mediante la identificación de diagnósticos 
alternativo5l. 

di? 
UNA 

DE 

Ahora bl~n, comentando los hallazgos 
nuestra serie encontramos1 SI TENEMOS 
INCIDENCIA DE VESICULAS ALITIASICAS POR ARRIBA 
LAS TASAS REPORTADAS EN OTRAS SERIES, tanto en 
serles antiguas como recientes, 

En cuanto a las series más recientes, Fow 
y cols. 1 de Nueva York, reportan el 2.3'1. de Jaa 
coleclstitls agudas como alltiásicas (J984>. Lee y 
cols. reportan el 8'1. de todas efectuadas de 1981 a 
1982 (n:262) 1 como alitiásicas, Y la mayoría de los 
textos de clrugia actual (Cristopher, Shuartz, etc> 
tienen por normal una incidencia Incluso de hasta 
el 1 O'!., De 1 as ser! es más anti guas1 Nas! o, en su 
Tratado de Gastro•nterologla refiere una incidencia 
de JO'!. de vesículas alitiásicas en colecistitis 
aguda y haca mención de Berck del grupo de Bockus 
con una incidencia del 8'1. de vesiculas alitlásicas. 

En nuestra serie la incidencia de 
vesiculas alitiásicas •• del 17'1., y fato aún no 
incluyendo los caso& de vesiculas aliti•sicas 
"dudoaas" <en que el cirujano envla al servicio de 
patología una vesícula abierta y no especific:a en 
su nota operatoria si encontró calculos en su 
Interior o no-:---Estas colecistitis alitiásicas 
dudosas podrían elevar Ja incidenciade colecistitis 
alitiásicas hasta un 20% del total de veicuJas 
PX t l rpadasl. 

Ha1ta aquí se cumple el ~rimP.ro de lo• 
obJetlvos y que es el princ:lpal de ~sta primera 
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parte del trabajo, 

pAtologla 
(obJeti vo 
&iguiente1 

En cuanto al estudio del perfil de la 
quirúrgica de la vesícula biliar 

complementario>, encontramos lo 

Ve•!cula• con colecisto•is. La 
Colesterolosis en la• series presentadas en el 
tratado de GAstroenterolog!a de Bockus de 19681 que 
son revisiones de la series de Clmlno,lllingworth, 
Lewls, y Womack, encuentran una incidenciA de 
colesterolosis en veslculas eHtirpadas que va del 
9Y. al zor.. Zoll nger en 1979 raporh un 1 /6 en 1.H 
colecistectomla• (!6.6Y.), Las ser!•• m•s recientes 
no muestran cambios importantes, En la serie del 
ho•pital Lic A. López Mateo• que presentamos, la 
incidencia de colesteroles!• •• similar a la de 
todos ••tos reportes1 19,lSY.. Algunas series como 
las de Judd y Ment:aar referida• por Bocku• 
refieren SOY. de veslculA• colestarolósicAs 
aliti•eicAs y SOY. de vesículas colastorolósicas 
lit!Asicas, En nuestra serie el 92Y. de lils 
col esterol os! e sa presentaron en ves! cul •• 
liti6sicAs 1 y no tenemos una eHplicación para i•ta 
diferecia. La Adenomio•is por algaunos autor•• est• 
reportada en •l 93Y. de las vesículas •Htirpadas, e 
incluso ••to h• aido tomado por algunos como 
suficiente pAra CAiificar a la presencia de senos 
de Rokitansky-A•choff como una leaidn pAtognomdnica 
de colecistitis. Sin•mbArgo, Ferguson y Robert•on 
citados en lil Gastroenterologia de Bockus 
encuentran haata el SOY. de la ve•lculas 
aparentemente sanas (de autopsial,con Adenomiosi•. 
La diferenca entre las series que reportAn alta o 
baja incidencia de adenomiosis probabalement• •e 
deba al diferente grado da acuciocidad con que se 
investiga la presencia de ••tas lesiones. Las 
Lesiones Traum•ticas de veslucula tienen una 
incidcencia muy baja y seguramente •• deba a la 
incidencia tan baja en nuestro hospital, de 
µasientes lesionados en accidentes o violencias. 
Los Tumores Benignos, est•n reportados en nuestra 
••ria en una magnitud menor de la esperada. Lo• 
tumores m•• comunes de vesículas y benignos son 101 
papilomas. En nuestra serie no hay ningún caso 
reportado. Adenomas 1010 •• identificaron 2 <han 
sido incluidos en la estadística de adsnomiosi1>. 
La incidencia de •sta lesión es da alarededor de 
o.72Y. segun Bockue, y en nuestra serie a• da o.zsr.. 
Los Tumores malignos en nuestra serie es del 1.6S y 
en mayores de SO a~os en tsta misma 3erie la 
incidencia ea del 4.er.. E" series da Waneboy col•, 
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referida por cnenn y cols, la incidencia an 
vaslculas e~tirpadas es de 0.03%¡ en mayores de 50 
a~os es del 3.8, y en mayores de 60 a~os ea da 
8.BY., de manara que nuestra serle es similar a los 
reportes de otras series en cuanto a éste concepto. 
Las alteraciones de la motilidad en nuestra 
población son muy ·pocas pero solo se han 
investigado en una parte de la población <en los 

,pacientes con veslculas alitiásicasa> de manera qua 
eu verdadera magnitud no se conoce con certeza. 
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BUBQUEDA DE COLECIBTECTOtlIAB PROBABLEMENTE 
INNECESARIAS EN UNA POBLACION SELECCION ADA POR LA 
FALTA DE UNA INDICACION INDISCUTIBLE DE 
COLEISTECTOMIA. 

OBJETIVOS 

El presente trabajo tiene por objeto la 
baaqueda d• paclent•• con falta de alivio d• 91.1• 
s!ntom•• b••lcam•nt• doloroaos d••put• de la 
coleclstectomla, ó con hallazgo de otra patologla 
que la aoapechada durante el tranaop•r•torlo, como 
do• forma• de evid•ncia d• que la coleclatectoml• 
tenla una Indicación equivocada. 

Tamblin 1e identificar• •n lo poaibl•, la 
patolog!a encontrada como subyac•nt• ••ociada a la 
coleclatopatla dlagnoaticada y que probabl•m•nt• 
era la causa de la alntomatologia, 
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MATERIAi.. 

Be ha hecho una selección muy particular 
de la población a estudiar, por varias causas. Para 
iniciar se ha tomado toda la poblaión de la serie 
estudiada en la primera parte ~e ésta tesis C783 
colecistectomías con reportes histopatológicos 
consecutivos>, y de ésta se han excluido todas las 
veslculas litiásicas porque en ellas hay evidencia 
de una indicación indudable para la colecistectomia 
Cla colelitiasis>. En los casos de litiasis, los 
pacientes operados son egresados del servicio 
rapidamente, a pesar de que pudieran continuar con 
síntomas dolores abdominal~s.imprecisos, puesto que 
la colelitiasis está resuelta y el manejo de otras 
patologlas dolorosas abdominales ya no son 
incumbencia del servicio de cirugía. Pasan a las 
consultas de Medicina familiar, Gastroenterologia, 
etc. 1 por ello, es imposible hacer un estudio 
retrospectivo en esta población buscando 
persistencia de sintomatología dolorosa abdominal. 
!.as vesículas incidentales mencionadas en la 
primera parte de éste trabajo han sido consideradas 
por principio como inevitables de manera qua no 
pueden ser incluidas dentro del grupo de ser 
sospechosas de ser innecesarias, también se han 
ewcluldo. Las vesículas con cáncer, sin lugar a 
dL1das e i ndependi entPmentP dP que se haya 
sospechado el diagnóstico desde el preoperatorio o 
no, son Justificadas y al igual que los tumores 
benignos Cque solo podrian diferenciarse con 
certe:a por biopsia>, han sido excluidos. Las 
vesículas postraumáticas también se excluyeron del 
grupo de sospechosas de ser col eci stectoml as 
innecesarias. 

!.as 
finalmente son 633 de las 
continuación1 

veslculas 
783 y se 

excluidas 
<mli 11tan a 

.----·----·---------------------~ 

De las vesículas alitiásicas1 
!.as vesículas incidentales 14 
!.as vesículas con cáncer 4 

<•l r•sto d• las v•sículas con 
c•ncer están incluidas en las 
vesícula• lltl~slcas 

Las v•sículas con traumatismo l 
t.as v•sículas com pólpo 4 
t.as vesículas con adenoimloma 2 

Total de vesículas eliminadas 633 
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De ésta manera las vesículas Incluidas en ~ste 
Qrupo "sospechoso" soni 87 ves!cul as con 
dla9nóstlco de coleclstltis alitl•alca, mas otras 
28 vesículas con dlaQnóstlco mismo da colacitltis 
alltlaslca pero con cambios Inflamatorios 
especialmente leves, focales o m!nimos <aquí se 
incluyen las vesículas alltl4alca& dudosaal. Se 
incluyen las 10 anomalías anatómicas o disqulnesias 
por ser L1na Indicación aubJatlva y no 
universalmente aceptada de colecistectom!a. 
Finalmente se Incluya un Qrupo da va•icula• 
sospechosas de ser innecasarias por tener un 
reporte histopatológico de vas!cula sin 
alteraciones patológlocas, En total ae incluyan 
1~0 vesículas dentro da •sta grupo da sospachosas. 
Da tatas 42 no tuvieron expadlanta accasibla por lo 
que al Qrupo da vesículas astudiado fu• da 108. 

115 vesículas con colectstltls crónica 
al 1 ti .lslc;as 

10 vaa!culas con alteraciones anatómicas 
o dlquln11sla• 

<;> va•!culas con "solo colar.teroloals" 
16 v••!cula• "sin alteraciones" 

l~O ve1!cula1 en tot3l, 

-42 va1!culas sin expedientas accesibles 
108 ve1!culas ••tudlada•· 
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11ETOOOS 
Se revisaron los expedientea.clinicos d• 

la población so&pechosa buscando en la hoja de 
cirugia, hallazgos de otro diagnóstico diferente de 
el de col eci stopatl a. TambHn se buscó 1m las 
notas de evolución postoperatoria la persiatan~ta 
de slntomatologia Cb,sicamente dolorosa), es decir, 
la falta de alivio de la sintomatologia que motivó 
l• Indicación de coleclstectomia, y a 11 ven la 
b~squeda do! diagnóstico con el qua se pudo haber 
confundido el diagnóstico de coleclstopatla, o que 
estaba asociado a la misma. Se enliataron tos 
resultados y se compararon con otras series 
reportadas en la literatura de estudios similares. 
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RESUl.TADDS 
Dentro del grupo de coleciatitia crónica 

aguda alltléslca leve, mínima, o focal, se 
encontraron 11 pacientes sin alivio de su 
slntomatologia, y en ellos se encontró la siguiente 
patología asociada• 

5 pacientes con c:olitla, 4 de los cuales 
presentaban al menos 2 copros -
c:on amibas. 

lelomloma uterino 
hernia umbilical 
hepatitis alcohólica 
litiasis renoureteral derecha 
síndrome de compresión r~dicular cer-

vicotorácic:o 
paciente probablemente simulador <mul

tiples patologías m~dicas y qui
rúrgicas, c:oleclstectomía con 
vesícula sin alteraciones y 
apendicectomla con apendice sin 
alteraciones>. 

» 11 pacientes sin alivio de au sintomatolOQia 
en total, de 78 ca•os Incluido• 

Dentro del grupo da colecistectomia• con 
ves!cula• tambiin alltiiBicas pero eapecialmente 
con Inflamación solo leve, mínima, o focal1 

paciente con hernia hiatal 
quiste de ovario 
paciente con hernia hiatal y funduplicación 

de Nissen 
paciente con litiasis renouretaral recurren

te y Infección de vi•• urinaria• 
paciente con síndrome disent•rtco <con tra -

tamlento antiparasitario 
»»» ~pacientes en total• 2 con error en el diag 

nóstico deacubiarto •n el transopera
torlo y 3 sin alivio de la alnto•ato
lo;ia, •n un grupo de 2B veaiculas 
operad••· 

Dentro del grupo de vesículas operadas 
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por alteraciones anatómicas o disquinesiaa1 

1 colitis .parasitaria 
1 duodenitis probahlemente atardláslca 

,., 2 paci•ntn •n total, con auHnc:ta d• altvio 
d• su slntomatologla d•ntro d• un 

grupo qu• tnc:luy• 10 v••ic:ulas. 

Dentro del grupo de veslculas con •solD 
coJestere>losis" 

2 pacienteconcolitls parasltarl~ 
1 paciente con miomatosis uterina 
1 paciente con hepatttfs activa ca~oclada 

a esplenomegalia> 
1 paciente con duodenitis glardlásica 
~ paciant•• •n total d•ntro d• un grupo d• 

9 veslcul••· ._ _____________ _ 
Dentro del grupo de 

alteraciones•, se encontr01 
v .. slculaB 

3 pacl .. ntes con litiasis pleloureteral 

11 s1n 

1 Ulcera p~rttca con diagnóstico endoscdpico 
y radi e>l d!JI co. 

l duodeniti5 probablemente giardláslca 
1 .. nfermedad ulcere>sa mas colitis 
1 divertículo de Meckel 
7 pacl•nt•• •n total, sin alivio d• dolor o 

con diagnostico equivocado dat•c
tado durante transop•r•torio d•n
tro d• un grupo d• 16 veslculas, 
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Vesicula• con colecistitis crónica 

No. Alta 
Se>< o Hallazgo• transopera-
Edad torios de ves!cula y Evolución postoperatoria Be-

otroa de importancia. guido 

1-F-22 Trans1 no adhPrenc:iaa Dolor, PuJo y tPn•smo •lt• 
c:opro con endol i maw nana ok 
y amiba recibió tto 
medico. 44 d 

?-F-'.'S4 Tran•• no alteraciones Leimiomas subsero1os y pa1a 
de ves!cula ad11nomi os! s uterina a 

(hi terectom! a 7 mesas G/O 
después de· colecstect.l 210 d 

3-F-36 No •• m•nclona H•rnia L•mbi 11 cal no alta 
reparada continóa sin ok 
cambios. B meses despufs1 
Plastia umbilical y de1a-
parecen s!ntomas. 294 d 

4-F-26 Ves!cula sin a!tl!'raclo- PO persistl!' dolor. º"· pilli;a 
nas. Colitia + Gastritis •e a Med 

egresa sin cambio• de 1us Fam. 
1!ntomas originales. 240 d 

!5-F-49 Dw preO Colitis amibia- PO sigue con dolor. Dos alta 
na + CCL + Pbe, disqui- copros con amiba y ando-
neeia. Tran!ll Ves!cula lima>< nana. Se da trata-
con adherencias, miento m•dlco. 400 d 

6-F-3!5 Trans1 Ves!cula alitl~- En PO inmediato parai•t•- p•r-
slca, no 1a especifica el dolor 3 copro1 positi- dlda 
mas. vos amiba. tto mtdico. 3 d 

7-M-33 Trans1 VtH!cula sin al- Be env!a a gastro con D>< 
teraclones, Cirrosis Hepatitis alcohólica 
blop•i a transop. con 11ctiva. 
hepatitis alcohólica. 14 d 

B-F-34 Trina no adh•r•nclas. Enf•rm•r• mas d• 10 dlag-
nósticos, 4 ciruglas <a-
p•ndic• y v•aicula sanos) 14 d 

9-F-!54 Trina no adh•r•nclas. E1pondlloartr09is. a!n- pasa 
drome da compraa!on radl- Neuro 
cular. C!5,6,7, 9 d 
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10-F-~i Trans1 VRslc:l a c:on PO, contin~a con dolor. 
adherencias DH Gastroenteritis, Coli-

tis inespeciflca. Amibia-
sis i ntest i n11l • 30 d 

11-M-'33 Trans1 Veslcula en Hematuria franca 30 dias pasa 
llOrro frilliO antes de colecistectomla a 

PO persi ate el dolor.OH Uro 
litiasis pleloureteral 
recL1rrente. ? 

11 r:ol t!cl st.er:t.oml as con alndrome doloroao per•lstant• da•-
puds de colecistactomla, o error diagnóstico corroborado 
en el transoperatorio. 
30 colacietactoml•• •in •Mpadianta con información complata 
46 colaci•tectomlas sin evidencia de error ni par•i•t.ancia 

da dolor. 

87 Vesículas en Total 
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Oiagnóatico• de ve•!cula• con colecistitis "leve, focal o mlnima" 

No. Alta 
Sexo Hallazgo• tranaopera-
Edad torio• de vesícula y Evolución postop1ratorh Se-

otros de Importancia. guido 

l-F-40 V••! c:ul a con ese:•••• 
adherencia•. Oui ste de •in otra patolog!a Alta 
ov;ario derecho. 
oofor!!ctom!a, 19 d 

2-F-36 Tran111 'Je•I cu!• •in Fundupllcación de Nl•••n alta 
alteraciones Hernia en la misma cirugla ok 
de hiato. 46 d 

3-F-34 Transa vesícula sin No cambia· su cuadro con Pasa 
al ter ac iones la cirug!a. Ant11cedente a Uro 

da pielolitotom!a, IVU 
persi•tente docum11ntada 180 

4-F-40 Trana1 Adherencias P•r-
colecisto-duodano-coló Sin otra patología di do 
nicas, Linfangioma ca-
bernoso da pancreas 4 

5-M-43 Tran111 veslcul a sin PO dx de hernia hiatal alta 
11dherenc:la11 con reflL1Jo a-E lmpor-

tante. Se da tto m•dico 28 d 

b-F-43 Tran111 ves! cul a sin Durante hospitali:acion, Alta 
alteraciones diarrea puJo y tena•mo1 ok 

colon doloroso, Dx c:oli-
ti•, tto mi di ce. . 71 d 
m•dic:o 

7-F-32 Nódulo en fondo Vl!lllli- 8in otra patología Alta 
c:ul ar, No •e aclaró su ok 
idantidad 

7 c:olec:istectom!as con s!ndroma doloroeo per•i•t•nte d••-
pui• de coleci•tectom!a, o error diagnó•tico corroborado 
en •l transoperatorio. 
16 c:oleci•tectom!•• sin expediente con información completa 
~ coleci•tectom!as sin evidencia de error ni per11i st1anci a 

de dolor. 
29 ves!culas en Total 
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Diagnó•tico1 de vesículas con •solo c:olesterolosis" 

No. Alh 
Sexo Halla?gos transoper•-
Edad torios de vesícula y Evolución postoperatoria Se-. otros de Importancia, guido 

1-F-44 Trans1 Al ounas adhe- PO contlnóa dolor. 3 co-
renc:ias colecisto-puo- pros con amiba y glardia. 
deno-colónicas. Egresa aún con dolor. 4d 

2-F-48 Trans1 Ve sí cu! a con Mlomatosls uterina. Par- Alta 
múltiples adherencias, siste colitis rebelde. 

Bajo tratamiento en Gas- 21d 
tro1mtarol ogí o11, 

3-F-38 Trans1 Adherencias A"los 30 dJas PO, dX dP 
colecisto-duodenale•. abace•o hep•tico. No •e 

corroboro11, Bi op•i a hapi-
tica a 30 y 60 días con 480d 
dx h111p11t it is 

4-F-2~ Trans1 Vesícula normal PO continda con dolor. 3 
copro• con endolimax nana 
y giardia. Rw duodeni th. 690d 
OH final duodenitis, 

5-F-44 Trans1 Escasas ad he- PO continúa con epiaodios Pa•e 
rene:! as. de dolor si mil ares, 4 c:o- a Med 

pros con amibas. Fam 
63d 

~ colecistec:tomías con síndrome doloroso perslst&nte d&&-
puds de coleclatectomía, o error dlagnó•tico corroborado 
en al tranaoperatorio. 

2 colecimtectomías sin &xpedi ente con información completa 
2 colecistectomías sin evidencia de error ni persistencia 

de dolor. 
9 vesículas en Total 
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Diagnósticos de vesículas con dlsqulnesla o alteración anatómica 

No Halla,gos tr;nsopera-
Seno torios dE' ve.;í cu! a ·¡ Evo! ucl ón postoperatori a 
F.dad otros de 1 mpc rt.anci a. 

1-F-~~ Trans1 Adh~r••nclas a- Sin patología asociada 
bundantes. V1•sí cu! a 
tabicada1 gorro frigio 

Alta 
S11-
gui do 

Alta 
ole 

? 

~-F-~5 Trans: VeslcLla sin Sospecha de pancreatitis Pase 
adherencias"Empotrada" No se corrobora. Si coll- a MF 

tls parasitaria. ilild 

7.-F·-46 

4-r-5~ 

~-F-'? 

1.'e:ícula en ~erro 
frli;¡io 

Trans: r!stico redun
dante, acodado, 

Trans: Clstic~ largo, 
acodado. 

1 

Sin patolog!a asociada 

Sin patolog!a asociada 

Se dt>sconoce 

6-F-41 Trans1 v .. s!cu a I~ cm. Sin P•tnlo1JI• M&oclada 
y p~nrlula. 

7-F-40 Tr~ns1 •1esíc:11 ,. cnn Rac-tE'ri1.iri • pPrai&tentP. 
~rlhRrPnri•~ aiundante& Trataml~nto m~dico, 

'.'o.,sicula sin , Itera- Sin patología asociada 
c:ic:mes. 

"stenosis del clstico Sin patología asociada. 
Vesl cul a engrc sada. 

Alta 
ok 
7ild 

Alta 
ok 
ó4d 

? 
ó4d 

Al ta 
ol< 
8011 

Alta 
ok 
lód 

Alta 
ok 
21d 

2 colPc:istPctomlas cnn slndrnmP doloroso pPr•l•t•ntP d••
pu•s de colecistectorría, o error diagnóstico corroborado 
en el tran&operatorlc, 

1 coleci5tectomías sin e>1pedlente con información completa 
7 colecistectomías sin evidencia de error ni p•rsistanci&.. 

de dolor. 
10 vesículas en Total 
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Alta 
H~lla~on~ tr~r1~c1r·~ri-

torio~ dG vegicula · C olución po5toperatoria So-
otrns de importanc!~. g1ddo 

1·-F-'o:;i Tr.:ir1F: \•~;;ir11l:.. /1r"lrm.:..l. 
íl1.Ji~t~ rlP o,1arlo dere~ 
rho, 

Li~i~~1c:. ri:<n.:1.l r1PrPrh~. F'.01,.,:,-1:1 
con hem.a.t.uri a m•r:rosc1~p1- a Uro 
e;,, e;rJ 

:'-F-47 Tr-=-n~.: 1 '?c;;irul~ nr"lrm~l. ~in otr~ pAtnlrHJ1.:i. Alt~ 

01,,~r tic1Jl~ de Mer:~·el. 11~ 

'.'.-F-~- Tr'-<n•: "ArlhPrf'nci "" rlpJ Lit i asl s 1.1rPtPral rlPrPc-ha 
llg•m~nto h .. patoduodena Síndrome Ulcero-p~ptico 

:.'lflrl 

que traccionan •l clsti Rebelde ~ún de&pu~s de 2 2 
c:c 11

, a.ño•. Tto médico. a.ñoe 

4-·F ·4fl Tr·an~: •!a~icul~ normal. Litiasis pir>lourateral Pasa 
rlPrE>cha rlurantP au hospi- a Uro 
tal !tac! ón. Con l"IJ. o;>f1d 

~-F-4n Tr•n5: ArlhP.r8nclas cole 
ci storl111:>rlPnE1lF>s, 

F.n PO 60 díu; d'< de ulc¡¡
r• prPpilórica. Corrobo
rada por .. ndoscopla y R•. 
Bajo tratam!Pnto mtrlico. 

--···---·------------+----------
A-F-";~ Tr er1i; 1 Mn ~ .. m.,r.r- i cin;.. lln ali'n ••m;tp1· i nr "'"' npp- ? 

ApPndlcPr:tnmi• 1!.lpdndt- rarl• y ahora ~! dmsapare-
ce sano>. cen los síntomas, 15d 

~-F-" Tr•n": l/pg;lclll• nnrm1<1. SilJLIP r:nn rlnlnr. SEl'ln: 
rl11nri1"';ni ti=. 1 r::nprr:is r:nn "":r"1rl 

R-F-~4 Tr~ng.1 \.'p§íc-111 ~ c:nn ~-
11h?r~n~i a9 a col~n. 

1Jl errii e. Ttri m"rll ~n. 

n. rjpg;rjp prpnr. rlF' cnli-
+. i $ t""ll=pást i ca •.1e P.nfFffmR ... 
rlarl lll cPrD<;~. TrPo;; cnrrc:i .. 
r.on .:Jrnth~.;. 

R4rl 

~--~--------------------------~-------
~ r:n\ari•tPrtnmia~ con o¡¡lnrirnmP rlnlnrn~n pPr~istl'ntP rJps-

pt.1•'; 1je cnleri~t~~tomi~, o error di~gn6~t1~~ cnrrohnrad~ 
~n Ql tr~nsop~r~t~r1n. 

B •:•:ili=i1:1~t . ..;i.-t1:imi.;,.¡: -::in p··p~dii;.nt:P. i:on informetr:ir\n 1:omrilP.t.i:' 
5 (O}e~1~t0c~~mia~ ~in evidAn~ta d" error ni p~r~i~tPnCia 

dr! doler. 
16 ,i:,.~; n11.;i.= >=r1 Tr·t~l 

--------·--·-- ---·-----·----------------------
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DlSCUBtON fSTA TfSlS ffl Ofa 
SALIR DE LA BmUOfEtt 

l.os reaul ta dos de é11ta i nvest i Qaci ón !Ion 
particularmente dif!clle11 de evaluar, Iniciaremos 
con una discusión d• la elección de la población 
eetudlada. 

Va mencionamos que la no inclu11ióbn de 
vea!culas llti~sicas se debe a que en •atoa 
pacientes el seguimiento es imposible y los datos 
de control postoperatorlo son muy pobres. 

Las veslculae alltléaicas se han tomado 
como especialmenete sospechosas por la alta 
incidencia de ve!l!cula11 al!tl•slcaa en nuestra 
serie. La lncluaión de vea!culaa "sin alteraciones" 
histopatológicas no merece mas aclaración en cuanto 
al haber sido consideradas como sospechoaas. La• 
dlsquineslas y colesteroloslB se Incluyeron porque 
las primeras son muy subJ•tlvaa y laa segundas aon 
halla~gos comunes en serles de autopsias en 
ves!cula!I ap,.rentemente normales. 

Es obvio que no estudiando TODOS los 
espedientes de coleciatectomías dejaremos fuera 
diagnósticos de NO alivio de aintomatolog!a con el 
procedimiento pero su cava! estudio esta fuera de 
poalbilldades 111 no se hace al raspacto un estudio 
prospectivo. 

Por otra parte han sido Incluidos les 
pacientes como sin alivio de au alntomatolog!a 
cuando los B!ntomas dolorosos fueron descritos por 
los pacientes como LOS MISMOS, que •ntea d• la 
clrug!a. 

También e• Importante •eKalar qua la 
slntomatologla dolorosa an muchas ocacionas antes 
de la clrug!a fué éplsodlca o ~nica de manera qua 
la presentación de PERSISTENCIA DE BlNTOMATOLDGIA, 
podrla •er mayor de lo encontrado, si los pacientes 
fueran seguidos por un pr;orlodo de tiempo m•• 
prolongado. 

En total se encontraron 30 pacientes sin 
alivio de aua molwatlas doloro••• o con error 
dlagno•tlcado por los hallazgo• tranaoperatorloa. 



La patología asociada fue la siguiente1 

10 Pacientes con colitis !9 paraaitarias y 
1 disenteria sin dx etiológico) 

6 Pacientes con litiasis pieloureteral 
2 Hernias hiatales 
2 Enf ulceropépticas 
2 Doudenitis giardi~slcas 
2 Miomas uterinas 
2 Hepatitis activas 
1 DI vert icLtl o de Meckel. 
1 Hernia Umbilical ' 
l Quiate de ovario derecho 
l Síndrome de compreaión radicular 
l Paciente aparentemente simulador 

31 Enfermedades asociadas <30 pacientes> 

De 
incidencia 
i nnecesar 1 as 
seleccionado. 
o11l ·teraci ones 
accesl bles. 
31. 48Y. • 

éstos datos se concluye que la 
de colecistectomias probablemente 
es de 28.7Y. en &ate grupo 
Y si agreoamos otras 3 vesículas sin 
que no tuvieron expedientes 

la incidencia podría aumentar hasta un 

Pasemos ahora a comparar nuestra 
experiencia con otras serle• reportadas. 

Los autcre» norteamericanos han englobado 
bajo tste tema a la patología dolorosa y/o 
disp~ptica asociada a la pérdida de las funciones 
di!' la vesi cul i!t, como son la d9 conc1mtraci ón, 
acidificación, reservcrio, control de la presión 
dentro de la vía billar, etc. En el estudie de 
éstos pacientes han implementado el u10 de la 
manometria de la vía billar, y han encontrado 
presiones elevadas. Esto ha llevado a proponer la 
esflnterotomii!I como medida teri!tp&utlca, con le que 
el 1 os mismos hi!t consegul do al 1 vi o de l i!t 
•intomatologi~ dolorosA en 60 • 70, de loa caaoa. 
Otrog autores como Rob~rt-Tompson y como Toull, 
hi!tn utili:ado la teraptlutica con !•~antes y 
antidepresivos también con resultados alentadores, 
hast~ del 77~ de alivio. Todo isto par9ce estar 
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completamente al maregen de nuestra experiencia 
pues lo mAs cercano a un sindrome 
postcolecistectomía verdadero fué un clstlco 
remanente resecado <2cm de mu~on>en todo el periodo 
de 3 a~os revi5ado. 

Existe una eNperlencia un poco más 
cercana a la nuestra aunque no del todo semejante. 
Se trata de la r~vislón hecha por la Ora Cortina en 
el Hospital Darío Fernande: del ISSSTE, en que 
revisa 621 colectstectomlas y encuentra que en el 
20% los reGultados no son satlafactorioa pues 
persiste la sintomatologla dolorosa. Ella encuentra 
en todos Gus casos, enfermedad asociada que e"plica 
loe s!ntomaa y que seguramente quedó confundida con 
la supuesta coleclstopatla que motivo la clrugl1. 
En su grupo no encontró nlng~n ·síndrome 
postcoleclatectomí,., e lnclL1t10 pone en duda au 
l!X i !!tencl a, 

La patología aaoclada que encentro es la 
si oui ente1 

1.- Hernia hlatal 
2,- Ulcera duodenal 
3.- Colon espastico 
4.- Enfermedad dlvertlcular 

de> colon 
~.- Gastritis 
6.- Co11 Gástrico 
7,- Pancreatltis crónica 
8,- litiasis rPnal o plelo-

nP.friti s 
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13.39 

9.01 
4.91 
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1.64 
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A continuación presentaremos 
resultadas del prPsente tr•bBJo: 

1.- Colitis 1'1 par••lt•ri~s y 
una de etiología na de-

tE'rmln•da> 
~.- tlofrr:>llt.losls 
3.- Hernia hJat~l 
4.- ~nfermed•d ulcerapeptica 
!'I, - Duadenit is gi ardi OISi ca 
6,- Miomatosls uterina 
7.- He>p•titi s 
e.- Hernia umhlllcal 
9.- Quiste de ovario 

In.- Sindrome de campreslan ra
dicular 

11.- Prahah\e "simuladora" 

nuestras 

33. 3'1, 
7n. n 
6. 6~~ 
6.6'.( 
6. 6'1, 
6.6% 
6. 6'1, 
;, 1~: 
:0:,1% 

~. ~·1. 
;, ;~( 

Comparando nuestras re~ultadas can las de 
la doctor~ Cortina, encontramos coma ya come>ntamos, 
que no son similares, pareciera que nuestra 
pobl act on fuPra di fe>rntre. Par ~str> moti ve hemos 
buscado en Ja literatura alg~n trabajo con 
resultados Eimllares. Solo hPmos Pncontrada una 
referencl a, ha si da en la Gastra•mteral ogí a de 
Nas! a CNae:I a, er1i ter! al Sal 'lat, Flarcel ona>, Estr> 
autor arg.,rntl no, en el cap! tul o referente al 
slndrome postcolecistectomla, menciona que 
partah•cer P.l diagnóstico primera hay que desacrtar 
patología asociada que pueda estar enmascarada por 
los signos de colecistopatla, y ,que se evidencia 
despues de la cirugía al per5istlr Jos sintom~s. En 
ésta referenciano nos da los datos estadísticos 
pero si el arden decreciente de frecuencia de la 
patologla asociada y es el siguiente• · 

1.- Nefrolitiasls 
~.- Ulcera P~ptica 
1.- Colopatías o enteritis 

dP rli?l ~ado 
4.- Leeiones vPrtehral,.;; 
5.- GinProp~tias 
6.- Padiculltis 
7.- Hernia dPI hiato 
8.- Hldronefro;t; 
q,- Pancre~titis 
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Ademas cita como mucho menos fracuantas 
otros posibles diagnósticos diferenciales como 
into»lcaclon plúmbica, enfermedad coronarla, 
porflrla, y tabes gástrica. 

Esta serie es mas parecida a la nuestra. 
Finalmente debemos aclarar la utilidad de 

éstos datos, No ha sido posible evaluar la 
Incidencia verdadera de ~ste problema <falta de 
alivio de los síntomas despué• da coleci•tactomía 
como evidencia de colectstectomla probablemente 
innecesaria! porque no se ha podido aatudiar una 
serie completA de eHpediente~ de pacientes 
coleci'!!tectomizados elgun tiempo dHpu4s da 1 a 
cirugía. Este trabajo sería viable solo de manera 
prospectiva. Sin embargo los resultados de ;ste 
trabajo nos dan la pauta a •aguir an el paciente 
con duda respecto al diagnóstlto de colecistopatía 
aobre todo cuando no tenemoa corrobrada l A 

presencia da litiasis as decir• hay qua decartar 
colopatías,nefrolitiasis, hernia hiatal, etc. 

CONCLUSIONES. DIBCUBION FINAL. 

Podemos concluir que la alta incidencia 
da vesículas alitlasicas en la población atendida 
an el servicio da cirugía da! hospital regional Lic 
Adolfo Lópaz Mataos •• avidancla da prohablas 
errorea en al diagnóstico de síndromes abdominales 
dolorosos catalogados como colecistopatías. 

La praaente revisión no estima la 
incidencia verdadera da ésta problema pero orienta 
a i¡ue hay i¡ue buscar intttncionadamanta los posibles 
errores de antre la población Identificada como 
soapechosa (bas!camanta sin evidencia da 11tia•1•>· 

E11ta sari • no r•produc• 1011 ra•ul tado• de 
la Dr1 Cort! nlll, que 1 ncl uy• un al to ·porcant:aJa de 
hernia hi•tal c:omo p1tologia ••ociada al 
dhgnó11t:i co d• reaul t:ado• no ••ti s?actor!os despu•s 
de colecistectomía, En nusatra ••ria l• primera 
patol ogi 111 asoc:! ada ftH! colop•ti • con •Vi dan e:!• de 
p11r1aito11!• (amihi••!~>, ttn segundo lugar 
nP?rollt!aei11. Estas doe causa• sum•n maa dal sor. 
de la patología asociada Qncontrada, 
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'Y 
~: 

RESUMEN 

Se presentan los resultados d& un estudl o 
descriptivo de la patología quirúrgica encontrada 
en una serie de 783 ccilecistectomí~s consecutivas, 
con reporte de estudl o hi stop atol ógl co. Se 

'Identificó una incidencia alta (17,87% contra el 
reconocido como normal de 2.5% a 10%), de vesículas 
alltiásicas. Se ennumeran además todoe los 
diagnósticos reportados en ~stas vesículas. Además 
se estudia una población seleccionada e•tralda de 
ésta misma serle, que se escogió por la sospecha 
de probable coleclstectomir innecesaria dada la 
ausencia de Indicación indiscutible de 
colecistectom!a. En ~ste grupo se encontró que el 
28.7% persistieron con <;Jntomas dolorosos después 
de la colecistectomia y en ellos se encontró en 
tortas una patologla asociada que eHplicaba sus 
síntomas desde su Inicio. l_as enfermedades 
asociadas tienen en primer lugar de frecuencia a 
colopatlas parasitarias, y con las nefrolltlasls 
reunen más d•I 50r. delos casos. Otras patologlas 
asociadas manos frecuentes ·fueron• Hernia hlatal, 
enferm1Pdad ulceropiptlca, duodenltla, mlomatosi& 
literina, hepatitis, hernia umbilical, qulate de 
ovario, dlvertlculo de Meck•l, y Síndrome de 
compresión radicular. 

Durante el tiempo Investigado !3 a~os> en 
este mismo hospital solo se registro un verdadero 
a!ndromP. postcoleclstectomia, se trato de un mu~ón 

clstico remanente, 
En nuestra eMperlencla la 

dolorosa •bdomlnal postcolecistectomia 
ser similar a la reportada como 
postcoleclstectom!a" 
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