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“PATOLOGIA QUIRURGICA Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
DE LA VESICULA Y VIAS BILIARES"
Introduccidn.

La patologfa de la via biliar a8 una de las causas mis frecuentes
de cirugfa del aparato digestivo y quizd de laas mds fascinantes.
El flujo conatante de informacién, sefiala la inquietud de los eiru
jancs de todo el mundo por establecer un manejo 6ptime de los pa-
clentes.

Los objetivos de éste estudio son:

lo.-bar a conocer el anilisis de 1a patologfa quiriirgica de la ve
sicula vy la via biliar en un periodo de 1B meses y compararla con
un periocdo anterior de nuestro hospital determinado recientemente.
20.~Evaluar los resultados de los procedimientos diagndsticos y -
operatorios y compararlos con loa obtenidos en otros centros médi
cos especializadoa,

Jo.-Modificar conductas en caso necesario,

Antecedentes histdricos.
.11 d.C. Se describen cdlculos de colesterol en momias chile--
nas.
s.v d.C, En loa griegos.
5.% d.C. En los persas.
S5.X1v d.c. Vesalio: Los c&lculos son evidencia de enfermedad y -

los asoclia con ictericia.
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Joenisio: Efectiia una colecistolitotomfa a través de una fig
tulea biliar espontfinea.

Petit: Demostrs la extraccién de cdlculos con seguridad a -
condicién que la vesfcula se adhiera a la pared abdominal.
Berzelius: Reconoce la fraccién dcida de la bilis.

Demarcay: El dcido c8lico es el principal s8lide biliar.
Weias: Confirma gque existe circulacién enterchepédtica.
Virchow: Demuestra materiaml lipoideo en la mucosa vesicular.
Glisson: Describe la anatomfa y fisiologfa del colédoco.
Bobhs: Primera colecistectomia con anestesia en forma.

von Winitaker: Colecistoyeyuncanastomosis por oclusifn del -
colédoco.

Langenbuch; Primera colecistectomfa en Berlin.

Kummel: Realiza una coledocotomia para extraer cflculos.
fiedel: Lleva a efecto una coledocoduodenostomia,

Mc Burney: Esfinterotomfa para coledocolitiasis.

Raunym:; Observd experimentalmente la disolucién de cdlculos
biliares de humanos en vesiculas de perros.

Kocher: Describe la maniocbra que lleva su nombre.

Wendel: Reporta una torsién vesfcular.

Stolz: Se reportan las primeras colecistitls enfisematomas.
Kehr: Describe una vesfcula en el ldbulo izq.del higado.
Mirizzi: Introduce la colangiograffa transcperatoria.
Archibald: Esfinterotomfa para pancreatitis recurrente.

Huard: Reporta la colangiografia percutdnea.
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1941 Mc Iver: Introduce la colangloscopfa con aparato rigido.

1946 Caroli: Estudia la utilidad de la colangicmanometrfa.

1951 Jones: Perfecciona y populariza la esfintercplastia en —-
E.U.A.

1966 Mazziarello: Extraccifn de cflculos residuales a través -
de fistula postoperatoria con canastilla de Dormia.

1970 Madden: Populariza la coledocoduodenostomia.

1974 Okuda: Inventa la aguja'de Chiba para la colangiografia -
percuténea.

1975 Harvey: Introduce los derivados del Acido imidoacético pa

ra diagndstice de colecistitis aguda.

T e T Y e TIOY e s et




Material y Método.

Se estudie en forma retrospectiva,los expedientaes de 154 pacien-
tes que fuerdn intervenidos quirtrgicamente de vesfcula y/o viam
biliares,en el Hospital "lo.de Octubre™ I.S5.S5.5.T.E.,del primero
de enero de 19686 al 31 de junio de 1987.Los criterioms para exclu
cién de expedientes fuerdn:

l)N¥o contar con expediente completo.

2)Pacientes que fuerdn derivados a otros hospitales.

3)Porque no fuerdn seguidos en forma adecuada.

En total fuerén excluidos 13 expedientes.

De cada paciente se investigarén los siguientes datos:
l.-Edad.,2.~5ex0.,3.-Tiempo de houpitnlizacién..4.-01rug£as efec
tuadas por Médicos Adecritos y por Médicos Residentes.

De la sintomatologia se determiné:

S.-buracién del padecimiento.,&.-polor,,6,l.-Tipo,,6.2.~-Irradia-
cidn., 6.3.-8itio., 7. -Antecedentes de cuadros clinicos previos si
milares,,B.-Antecedentes de intolerancia a los colecistogquinéti-
cos.,9%.-Ictericia.,10.-Fiebre.,ll.~Coluria.,l2.~-Acolia.,1l3.~Antg
cedente de ingesta de analgésicos vy antiespasmddicos.

A la exploracién Fisica se buscd:
l4.-Ictericia.,15.-Obesidad.,16.~5itio del dolor.,17.-Signo de -
Murphy., 18.~Signos de irritacién peritoneal.

En los paclentes operados de urgencia:

1y.-Taquicardia., 20.-Fiebre.,21.-Masa palpable.,22.-Peristalais.
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23, -~Prescencia de padecimientos asociades al problema de bage.
Se molicitd emtudioes de laboratoriv programados a los pacientes
operados elactivamente:
24.1.-Blometr{a hemftica.,24.2.~Quimica sangufnea{Glicemia,Urea,
Creatinina},24.3.-Pruebas de funcionamiento hepdtico (Bilirrubi~
nas totalea,Directa, Indirecta,Transaminasas Glutdmica y oOxalacd
tica,Protainas totales,Albfinina,Globulinas,Relacién A/G y Tiem~
po dea Protrombina.
25.-Estudios de gablnete:
25.1.-Radiocgraffas simples de abdomen en dos posiéionaa.,zs.z-u
Tele radiograrfiam P.A. de tdrax.,25.3.-Colecistograrfa oral., --
25.4.-Ultraebnido de higado y vias biliares.
A loe pacientes operados de urgencia se solicit6:
25.5.-Estudios de laboratorio bisicos minimos.,25.6.~Radiogra--~
fias simples de abdomen y Tele radiografia P.A.de tfrax.,y de ~
saf‘posiblatzs.7.—Ultra36nido de higadc y vias biliares.
26,-Tiempo quirfirgico promedic de todas las cirugias.,27.-Tipec
de incisién.,28.-Tipo de intervencidn quiriirgica.,29.-Procedimi
entos radiolégicos transoperatorims,30.-Procedimientos adiciona
les realizados.,31,~Método de cierre de la pared abdeominal., --
32.-piagnGaticon operatorios finales.
Tratamiento postoperatorio:
33.-Ayuno y S.N.G.,34.-Tratamiento con antimicrobiancs si fud ~
necesario.,35.-Resultados postoperatorios: 35.1l.-Morbilidad -~

35.2,.-Mortalidad.
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36.-Se investigé el diagnSstico histopatolSgico en 115 casos,no

gse logrs obtener en 39 casos y se establecid corralacidn clini-~

co patoldgica.

Resultados.

‘Losa 154 camos selecciconados,representarén el 93% del total de -
operaciones realizadas mobre la via billar durante los 18 mases,
ia cirugfa de vesicule y vias biliares es la sequnda causa de -
operaciones después de la apendicectomfa en nuestra unidad,
1.-La edad de mayor prevalencia fué 1a curta década de la vida-~
con 2B.6%,luego la tercera con 20.8% y 1la quinta con 18,2%.

La suma del porcentaje da &mtos tres grupop fué de €7.6% 6 mea
dos tercios del total de pacientes.Bl paciente m&s joven tenfa

ocho afios ¥ el mAs longevo B6 aflos{Tabla 1).

EDAD

No. %
Menor de 10 afios 1 0.6
11-20 afios 2 1.3
21=-30 afios 32 20.8
31-40 afios 44 28.6
41-50 afos 28 18.2
51~-60 afios 16 10.4
61=-70 afios 19 12.3
Mayor de 70 afios 12 7.8

Tabla 1

2.-El @exo femenino predominé sobre el sexo masculino, fuerdn 132
mujexres (85.8%} y 22 hombres{l4.2%},con una relacién de seis a --

Uno.
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3.-El tiempo de hospitalizacién fud de un dia minimo y 33 dfas-
miximo, el {inico paciente que estuvo un dfa internado falleecid -
en el transoperatorio,de loa pacientes gue estuvierdn menos de
cinco dfag fuerdn 125(81.2%) y mis de cinco dfas 29{18.8%),el =
promedic global de estancia por paciente fué de 4.3 dfas.
4.-Lap cirugfas fuerén efectuadas por M&dicos adscritos en 101
pacienten(65.6%) y por M&dicos residentes en 53(34.4%).

5.~La duracién del padecimiento fué& de un dfa hasta 35 afios,con
un promedioc de 4.5 afioa (54 meses).
6.~El dolor fuf el sintoma predominante,presentandostie en todos-
los pacientes(l00%),es la causa principal por la que acuden al
Servicio de Cirugia.
6.1.~El dolor tipo cflico Be aprecid en 124 pacientes,siendo el
80.6%.
6.2.-La irradiacién al hombro en forma “clésica® se describié -
en 72 enfermos (46.8%).

6.3.-El dolor fué referido al hipocondrio derecho en 93 casos -
(60, 4%), en epigaatrioc en 40{26%),en otro sitio del abdomen en -
15(13,6%).

7.-Hubo antecedente de uno & mis cuadros clinicos similares an-
tes de la cperacidn en 1l04(67.6%).

8.-Hubo intolerancia a los ¢olecistoquinéticos en 111(72.1%),es
pec¢ialmente con los alimentos grasos y licteos.

9.,-Ictericia de piel y tegumentos se refirié en 27 pacientas --

con 17.5%.
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CUADRO CLINICO R

No. %
Dolor 154 {100 )
Nafisea y vémito 112 (72.8)
Intolerancia a colagogos 111 {72.1)
Antecedentes previos 104 (67.6)
Ictericia 27 {17.5)
Flebre 23 (14.9)
Coluria y acolia 17 {(11.0)
Ingesta de analgésicos 78 {50.7)

Tabla 2

10.-S8e preaent$ fiebre de 38 grados centigrades 6 mis en 23 pa—
clentes (14.9%).

11.12.-1a coluria y acolia se reportd en 17(11%).

13,-Hubo ingesta de analgémicos & antiespasmSdicos para mitigar

el dolor en 78 pacientes(50.7%), (Tablas 2,3}.

SITIO DEL DOLOR

No. %
Hipocondrio deracho 93 (60.4)
Epigastrio 40 (26.0)
Cuadrante sup.derecho 13 ( 8.4)
bifuso 1 ( 0.6)
Otros sitioa 7 { 4.5}

Tabla 3

14.-A la exploracién fisica se encontro ictericia de pilel y tes
gumentos en 27 enfermos{l7.5%).

15,-Se detect6 phbesidad en un tercic de los pacientes({33,.8%}
16.-El dolor abdominal en el hipocondric de;':echo se determind -
en 130 pacientes(B4.5%),no se demostrS en el resto de los paci-
entes, siendo 24(15.5%).

17.-F1 signo de Murphy se reportd en 71 pacientes(46,.1%),casi -

en todos los operados de urgencia.
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1B.-Se encontrardn signos de irritacién peritoneal en 38 pacien-
tes siendo el 26, 5%,
De los pacientes operados de urgencia se reportarén los siguien-
tes datos:
19.~Taquicardia en 30 pacientes(54.5%).
20.=Fiebre en 23 pacientes Aié un 41,8%.
2]l.-~Se encontrdé maga palpable presumiblemente la vesicula biliar
en 40(26%).
22.-Peristalsis disminuida 6 ausente en 38 pacientes(69%), (Tabla
No.4}).

EXPLORACION FISICA

No. %
Dolor en H.D, 110 {84.5)
Murphy 71 {46.1)
Obesidad 52 {33.8)
Masa palpable 40 {(26.0)*
Peristalsia disminuida 3s (26.5)*
Taguicardia 30 (19.5)*
Ictericia 27 (17.5)
Fiebre 23 (14.9)*
Irritacién peritoneal 38 {26.5)*
*Operados de Urgencia,

Tabla 4

23.«Loms padecimientos asociados,fuerSn muy variados y se detecta
rén 52 patologias en 40 paclentes(26%),de allos 30 tenian un Bo-
lo padecimiento y 10 con dos & mAa problemas presentes;la enti-
dad més frecuente fué la Hipertensidn arterial sistémica en 19 =~
(12,3%), seguido de 1las anfermedades pulmonares cbstructivas cré-
nicas(EPOC) en 13(8.4%) y ocupando el tercer lugar la Diabetes -
mellitus con 7(4.5%),los demds padecimientos se describen a con-

tinuacién. (Tabla 5).
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PADECIMIENTOS ASCCIADOS

No. %
Hipertensién arterial sistémica 19 {12.3)
E,P.0.C. 13 { 8.4)
Diabetes mellitus 7 { 4.5}
Angor pectoris 3 (1l.9)
Insuficiencia cardiaca 2 { 1.3)
Infarto antiguo de miocardio 1
Neumonfa 1
Taguicardia supraventricular 1
Cirrosia 1
Enfermedad vascular cerebral 1l
Metahemoglobinemia 1l
Pielonefritis 1
Hiperuricemia 1 (_5.2}

Total 52  (26.0}

»~

Tabla 5
24.~Los exfimenas de lmboratorio,mostrarén anemia en seis pacien
tes con un 3.9%,1a cual me corrigld antes de la cperacién con -
tranlfi;nién.ﬂubo leucocitosis en 34 pacientes{22%)}, leucopenia -
" en el 7.8% hiperbilirrubinemia a expensas de la directa en 49 -
casos (31.68%),1a fosfatasa alcalina elevada en el 27.3%,sltaeraci
ones en las transaminasas en el 12.3% hipoproteinemia e hipoal-
buminemia en el 6.5%, hipercolesterolemia en el 1.3%;hubo 3 ca--
so8 'da hipoprotrombinemia, la cual se cozrigié' pPrecperator lamen-

te con plasma y vitamina K,

LABORATORIO
No. %

Bilirrubinas 49 (31.8)»
Fosfatasa alcalina 42 (27.3) »
Leucocitosis 34 (22.0)
Hiperglicemin 23 (14.9)
T.6.0. y T.G.P. 19  (12.3}«
Hipozlbuminemia 10 { 6.5)

Hipoprotrombinemia k| ( 1.9)
Hipercolesterolemia 2 { 1.3)
*Cifras elevadas Tabla 6
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25.-5¢ tomarén 24 radiografias de abdomen simples{43.6%),en pa-
clentes a loa cuales no se les tom$ ninglin otro estudio de gabi
nete y que fuerdn operados de urgencia, se eancontrardn alteracio
nes en l4,de esos hallazgos fuerén: 25.1.-En la placa simple de
abdomen,ileo reflejo en 8,cdlculos radio opacos en cinco de 24

(5.2%),una imegen sugestiva ‘da pancreatitis por "colon cortado?
25.2.~En 1la Tele radicgraffs P.A.de térax se vié un caso con ai
re subdiafragmftico.25.3.-5e tomarSn B0 colecistograffias orales,

las cuales mostrarSn anormalidades en el 93% de los casosz(Tabla

7).
COLECISTOGRAFIA ORAL
No, *®
Litiasis 49 (6l.2)
Exclusién 24 (30.0)
pDiscinesia 3 (3.7)
Normal 4 (_5.0)
Total 80 100.0
Tabla 7

25.4.-5a tomarén 71 estudios por ultrasSnido,con alteraciones -

en el 91%, se demoatrd litiasis en 52 pacientes(72.8%), (Tabla 8).

ULTRASONIDO
No. %
Litianis 52 (72.8)
Patologia 13 (18.2)
Normal 6 {_8.4)
71 100.0
Tabla 8

Se tomardn ambos estudios en 27 paclentes(l7.5%),se describen -

otros eatudios de gabinete en la tabla 9.
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ESTUDIOS DE GABINETE

No. %
Colecistograffa oral 80  {52.0)
Ultrasdnido . 71 (46.1)
Ambos estudies 27 {17.5)
Rx simples de abdomen 24 {15.6)
Colanglograffa intravenosa .2 { 1.3)
Colangiografia percutfinea 1 { 0.8)

Tabla ¢

Tratamiento quirfirgico.

26.-El tiempo operatoric en forma global § promedio fu§ de una
hora y 57 minutos,con un rango de 50 minutos hasta cinco horas.
27.~El tipo de incimién mfs utilizada,fué la media supraumbili-
cal en 135 pacientes(87.7%),seguido por la subcostal & de Ko —
cher en 17(11%) y luego la paramedia derecha en 2(1.3%).

28.-De los tipos de operacién efectuados,la colecistectomfa eim
ple fué el procedimiento més comiin en 124 pacientes(80,6%), se--
guido de colecistectomia mfs exploracién de vias billiares(EVB)
an 23 enfermom{14.9%)se hicierén doa colecistectomias parcia--
laa por dificultades técnicas para extirparlas completamente;hu
bo dos derivaciones hiliodigestivas en doa pacientes femeninoa
que tenian Quiste de colédoco;dos colecimtostomias en pacientes
graves y una colecistoyeyuncanastomosis por carcinoma de la via

biliar,el cual era irresecable, (Tabla 10).

OPERACIONES
. ‘ No. %
Colecistectomfa simple 124 {80.86)
Colecistectomfa m&s EVB 23 {14.9)
Colecistectomia parcial 2 { 1.3)
Coleclatostomia 2 { 1.3)
Perivacién bilicdigestiva 2 { 1.3)
Colecistoyeyunganastomogis 1 ( 0.6)
Tabla 10
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29.-De los procedimientos radiolégicos transoperatorios utiliza
dos, ge hicierén 32 colangiograffas transoperatorias(20.8%),ha-~-
llando ancrmalidades en 23,de las cuales se apoyardn para deci-
dir la EvB.

30.-Ademfis del procedimiento criginal, se operarén 1l pacientesa
{7.1%),para corregir otros problemas asociadoa: dos smalpingocla
sims por paridad satisfecha,dos plaatfaa umbilicales por hernia,
dos plastias de Nissen por hernia hiatal,dos plastias akdomina-
les por hernias postincisionales,se realizd una vagotomfa con -
Piloroplastia por sangrado de tubo digestivo alto en el postope
ratorxio inmediato despus de la colecistectomfa, se resecé un te
ratoma benigno en una paciente el cual se detectd en la revi --
8iSn sistemftica de la cavidad abdominal en una cirugfa electi-
va.

31l.-la pared abdominal se cerxrd de la siguiente manera: a)Peri-
toneo con cat gut crémico de un cero en 152 p-aciantes,h)hponeu-
rosla; seda en 50 paclentes(32,5%),Nylon en 35(22.7%),8&cldo po-
liglicSlico en 29(1B.8%) y Polipropileno en 27(17.5%)3c)la piel
se suturd con puntos simples separados: Nylon en 105 paclentes
(68.2%),8ada en 41(26.6%);d)Se usarén puntos de retencidn en 21
casos que ameritarén ¢on Poliéster (13.6%).

32.-Los diagnSsticos operatorics finales fuerdn:colecistitis --
crénica litifsica 70 pacientea(45.5%},colecistitis aguda en 18
{11.7%).donde se incluyen cuatro colecistitis agudas alitifsi--
cas,el hidrocolecisto ge vid en 16{10.4%) y el viccolecisto se

reporta igual que la coledocolitiamsis en 10 racientes respecti-
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vamente (6.5%),el resto de los diagnfaticos se anotan en la tabla

11.
‘ DIAGNOST ICOS POSTOPERATORIOS
) No %

Colecistitis crénica litidmica 70 (45.5)
Colecistitis aguda 18 (11.7)
Hidrocolecisato 16 (10.4)
Colecistitis cxbnica alitifisica 13 ( 8.4)
Piocolecinsto 10 6.5)
Coledocolitinsis 10 6.5)
Pancrsatitis biliar 6 3.9)
Peritonitis biliar 3 1.9)

Quiste de colédoco 2
carcinoma de vias biliares b
Carcinoma de péncreas 1
Litidsis residual 1
Fistula colecistoduodenal s

Total 15

Tabla 11
33.-El ayuno postoperatoric en forma glohal fué de tres dfas en
promedio,con un rango de unc a 22 dfae;la scnda nasogfistrica (Le-
vin),ae usd en promedic dos df{as,con un rango de unc & 15 dfas;-
hubo 31 pacientes en loa cuales no se usd sonda nascgfstrica en
el postoperatorio,ya que se retird al terminar la operacién.
34.-De los pacientes operados de urgencim,en todos se usd eaque-
ma d.e antibibticoa(35.7%}en al postoperatorio,en 40 pacientes se
usé un solo antibiStico,la Ampicilina se indicé en 24 de 40;se -~
utilizardn esquemas combinados en 15 pacientes,siendo la Ampici-
lina,Metronidazol y Gentamicina lom empleadons.
35,-Resultados en el postoperatorio,
35.1.-La morbilidad global fué del 20.8%, se vierSn un total de -
29 complicaciones postoperatorins,de las cuales el orden de fre-
cuencia fuerdn; a)Atelectasias pulmonares en 5(3.2%),b)Falla or-

génica miltiple en cuatro(2.6%),c)Pancreatitis cuatro(2.6%), ~--
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d)Abscesos de pared dos(l.3%),e)Infecciones urinarins dos({l.3%),
lap demds complicacicnes se describen en la tabla 12,

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

No. %
Atelactagiaa pulmonares 5 (3.2}
Falla org&nica miltiple 4 (2.6)
Pancreatitis aguda 4 {2.6)
Litiasis residual 3 (1.9)
Abscesc de pared abdominal 2 (1.3)
Infeccién de vias urinarias 2 {1.3)
Insuficiencia respiratoria aguda 1
Insuficiencia renal aguda 1l
Ilec postoperatoric prolongado 1
Salmonelosis 1
Trombeembolia pulmonar 1
Paro carxdiaco transoperatorio 1
Faringitis 1
Hepatitis por Halotano 1l
Sangrado de tubo digestive alto 1 {(5.8)
Total 29 (20.8)
Tabla 12

En lo que respecta & la litiasis reslidual,sa presentd en tres -
pacientes,con una incidencia del 1.9% global y un 13% en relaci
6n con lom pacientes que sa les efectud EVB,los cuales me trata
r6n por Radiologfa intervencionista,extxayendoe los cAlculos -
realduales en forma exitosa en el 100% y no hubo necesidad de -
recperarlos con &sta modalidad de tratamiento.

35,.2.-La mortalidad operatoria fu& de cinco pacientes, todas del
sexo femeninc y mayores de 50 afios: una murld por Insuficlencia
rennl aguda e Insuficiencia cardiaca aguda,cuatro murierdn por

sépsis y Falla orgfnica mltiple.Trea de las cinco tenian ante-
cedentes de tener diahetes de larga evolucién.

36.~-La correlacién anatomopatolSgica se logrd obtener en 115 --
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casos{74.6%),1a colecistitia crénica litifigica es la mfs frecuen

te con 72 casoa(€2.6%),en segundo lugar la colecistitis aguda --
"con 28 cagos(24.3%),en tercer lugar la colecistitis erSnica ali-
tifasica en 11(9.5%),datos qua Be correlacionan con los hallazgos
transoperatorics; se reporta una vesicula normal y fué de una pa-
.ciante con Quimte de colédoco.Se vié que 1am colecistitis créni-
cas se asociarSn con colesterclosis en el 16,2% y adenomiosis en
el 2.4%, (Tabla 13).

ANATOMIA PATOLOGICA

No. %
Colecistitis crénica litifsica 72 {62.6)
Colecistitis aguda 28 (24.3)
Colecistitie crénica alitifsica 11 ( 9.5)
Colecistitis aguda slitifisica 2 (1.8)
Adenccarcinoma vesicular 1 ( 0.9)
Normal 1 (0.9
115 100.0
Colestarolosis 20(16.2%)
Adenomiosia 3( 2.4%)
Tabla 13

De los resultados de patologia de loa pacientes operados da urgen
cia,la colecistitis aguda se presentd en 25 paciantes{21.7%) y de
los operadom electivamente se vierén cinco colecistitis agudas --
(4.3%).De los operados urgentemente se vierdn colecistitis créni-
ca litifsica en 9(7.8%) y colecistitis crénica alitifsica en cua-
tro{3.4%) (Tabla 14},

CORRELACION ANATOMOCLINICA

Cirugia electiva Cirugfa de Urgencia
C.C.L., 63 C.,A.L. . 23
C.C.A, 7 c.C.L. 9
C.A.L. S ' c.C.A. 4
C.A. 1 C.A.A. 2
Normal _1 _
Total 77(66.9%) Total 38(33.1%)
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Comentarion.
Los resultados obtenidos en &ste estudio,concuerdan con los de
la literatura de los Gltimos afios y con los de un estudio pre-
vio reciente hecho en nuestro hospital{l},es de hacer notar ~-
que m pesar de laa limitaciones técnicas que nuestro hospital
sufre desde hace dos afios,debido al terremoto de sptiembre de
1985 en que la zona de hospitalizacién quedS deteriorada,se tu
vo que utilizar el &rsa de recuparacién habilitada como sitio
de internamiento y se siguié la practica de la cirugfa biliar,
La metodologia que se sigua para dar a los pacientes de alta -
una vez operados,si no hay complicacionsg y si su evolucién es
satiafactoria me envian a su domicilio para completar su rect-
peracién,adenfis se lea dan iﬁdicncionan precisas,de que en ca-
sc de presentar alguna alteracién como: fiebre,dolor abdominal,
ictericia etc.regresen lnmedimtamente al hoqpital para su revi
sién.
la importancia de la patologfia biliar va relacicnads con la --
edad, ya que pacientes con mis de 40 afios de edad,el 20% son --
portadores de cflculos biliares,el 25% despufa de loas 60 afios
y el 335% en personas mayores de 70 aflos(2),
la edad de presentacién del padecimiento,es mayor en la cuarta
y quinta década de la vida (3),nuestros resultados concuerdan -
con esos datos.El range de edad fué similar en un estudioc he--
cho en Méxieo(4) y en uno‘internncional(s),siendo entre los 18.

y 86 aflos el parametro seflalado.
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Es necesarioc tomar en cuenta,gue pacientes asintomfticoa en los
cuales se detectan célculos en forma incidental,desarrollarén -
- complicaciones entre el 10 ¥ 18% a lor 5 y 15 afios respectiva~~
mente(6,7),por lo cual se recomienda operarlos de acuerdo a su
espectativa de vida y sus condiciones generales, nuestra conduc-
ta es gue sl el paciente mcepta mer cperads se le programa en -

forma electiva.

la patologfa biliar sigue siendo predominante del saxe femenino
en toda la literatura revisada,y la relacidén en cuanto al sexo-
va de 2:1 haata 6:1(Relacién mujer: hombre),del eatudico anterior
de nuestro hospital fué de 5.6:1 y la nuestra fué de 6:1(1).
Los aintomas reportados en un estudio de evolucién natural de -~
los padecimientos dglla via biliar,el sintoma pivote fué el do-
lor,seguidoc de intolerancia a loa colecistoquinéticos,lo cual -
en similar a lo obtenido en nuestro hospital y en otroa dos de
nuestra inatituciéni(l,4).

En el estudio de Moody y cols. {1),de padecimientos asociados,la
obedidad estuvo presente en el 25% de los casos,nocsotros encon-
tramos gque un tercio de nuestros pacientes y en su mayoria muje
res,8ato va relacionado con el tipo de hfbitos alimentarios..
El promedio de hospitalizacidn en dos series fus de 8 y 9 dias
fs.a},nuautro promadio‘glnﬁal fué de 4.3 dfas;en otro estudio -
(Bsen @l cual la cirugfa era alecti;a el pericdo de internamien
to fué de 4.1 dias promedio y que comparads con nosotros fué de

3.6 dias,nuestros resultados son mejores ya que incluimos ciru-
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gfa de urgencia y electiva;por lo tanto,con &sto hay oportunidad
de atender un mayor nfinero de pacientes y el costo dfa-cama se -
reduce en forma considerable.

Corlette y cols.reportan globalmente un 13% de enfermedades aso-
ciadan (8}, nosotros tuvimos un 26% de padecimientos concomitantes.
Fox y cola, (9}, reportan que los padecimientos cardiovasculares y
la Diahetes mellitus son los mfs frecuentes,nosotros tuvimos un
orden de frecuencia,padecimientos cardiovasculares,pulmonares y
la Diabetes mellitus;estos datos deben de verse a la luz de la -
poblacién estudiada.

En el grupo de pacientes ancianos, los padecimientos asccindos se
incrementan,Pérez v cols(10),reporta la Hipertensién arterial --
sistémica en el 24%,Diabetes mellituas 29% y Cbesidad 29%,con un
fndice del 34% de padecimientom asociados.

Las radicgraffas simples de abdomen scn se gran utilidad,ya que
ge pueden demoatrar cflculos radio opacos hastz en al 15% de lom
casos observados{ll},nosotros vimos un 5% de eses imagenes.

La colecistografia oral permite visualizar la vesfcula biliar --
normal,y cuando hay alteraciones se puede opacificar tenuemente
& no verse, se pueden apreciar defectos de llenado,cflcules § tu-
mores, su precisifn diagndstica ha sido reportada hasta un 98% ——
{11),nuestro Indice de diagnSstico fué del 93% y se puede consi-
derar buenosen aquallos casos en los que la vesfcula fué normal
pero con duda debido a la sintomatologia del enfermo,entonces —-
ge solicitS ultrasSnido.

La geguridad diagnésticz del ultrasdnido se ha reportado entre -
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el 90 y 96% en la deteccién de cdlculoa(l2,13}, tuyimos un fndice

del 91% y que cae dentro del rango aceptado;hay que sefialar que
el procedimiento tiene fallas para detectar otra clase da anoma-
1fams,comc es el caso de las colecistitis agudas y la deteccidn -
de cflculos pequefios.

Al revisar ios resultados del orden de la patologia biliar,la co
lecistitis crénica litifimica sigue ccupando el primer lugar de -
la patologie gquirfirgica de 1a vesf{cula y vias hiliares,seguida -
de ia colecistitis aguda y 1la colecistitis crénica alitifisica,co
mo lo reportado por Carrille y Mc Sherry y cols. (4,6),nosotros -
obBervamos en primer lugar la coleciatitis exrdnice litifsica,en
segundo 1la colecistitis aguda,en tercer lugar el Hidrocolecisto
{(muchos consideran &sta forma como colecimtitis aguda)y en cuar-
to lugar la colecistitis crénica alitifisica,por 1lc tanto los re-
sultados son similares a otras series..

De acuerde a los hallazgos transcperatorlos, se determina im con-
ducta quir@rgica a segulr,ya sea realizar una colecistectomia --
simple hasta una EVB o derlivacién biliodigestiva.Los criterios -
gue se han amp}eadn para realizar EVB son: a)}Conducto colédoco -

dilatado,b)Ictericia,c)Fosfatasa alcalina elavada,d)Célculos ~—

' palpables,e)Historia de pancreatitis,f)Cistico dilatado con cél-

culos pequefios en la vesfcula(l4),y en la actualidad se les con-
sidera como indicacién de colangicgrafim transoperatorim(15),por,

que la deteccisén de sclo el 4% de cflculos no sospechados con --—
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@ata técnica,no justifica se haga como procedimiento de rutina.
Hay un estudio muy interesante hecho por Relss y cols.en el cual
intenta determinar las posibilidades de tener cflculos en el co-
lédoco(16), las probabilidades son dal 0.9% si el colédoco tiene
un difimetro de -7nm,.,hasta 69.3% al es mayor de 13 mm.,en cuanto
a las bilirrubinas,si &atas son menores de 1 mg.% la probabili--
lidad seria de 9.1%,si son mayores de 3 mg.% el porcentaje llega
al 75%.En suma,si el col&doco mide menocs de 7 mm.de difmetro y -
sl laa bilirrubinas son menores de 1 my.%,la posibilidad de cole
docolitiamism marf de 0.2%,y si el colédoco mide mAs de 13 mm.y -
bilirrubinas de mfs de 3 mg.¥% el porcentaje llega a ser del 56,2%
de litiasis coledociana.Tomando en cuenta &stos datoa se puede -
intuir desde el punto da vista clfnico quirfirgico la preacencia
de éata patclogia.
Hollyday y cols.refiere que el método mis seguro de diagnésticar
cflculos biliares,es la palpacisn de la via biliar,especialmente
el colédoco,ellom reportan un 89% de seguridad en pacientes ain
ictericia y en 99% con ictericia (14),afortunadamente en la actus
lidad ademfis del criterio clinico existen mé&todos como la colan-
glografia transoperatoria y la coledocoscopia,que pueden ayudar
a reducir la incidencia de célculos residuales(18).
Inicimimente la incidencia de EVR se reduijd del 69% al 29%(11),en
1a actualidad =e han hecho estudics de grandes series en los gue
reportan EVB entre el 9 y 17% gréciaa a la colangiograffa trana-

operatoria(l7,15),nosotros tuvimos 23 EVB, siendoc un 14.5% de li-
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tingis residual que entra en un rango actualmeante aceptado pero
aln alto.

'Es de suma importancia revisar la litiasis residual,ya que es ~
la complicacién mfm frecuente de la cirugfa biliar directamente
relacionada, éata se reporta entre el 5 y 15%,cifras inaceptable
mente altas(19),nosctros tuvimos un 13% de los pacientes a low
que Be les efectud EVB y en forma global da todas las cirugians
un 1.9%;el astudic de Hernéndez (1),de nuestro hospital tuve 19%
de litiasis residual en las 42 EVB roealizadas y en forma global
del 3.2%,¢ifras que comparadas con las nuastras,mejoramoa la in
cidencia en forma importante &sta complicaciSn,a pesar de las -
limitaciones antes sefialadas.Existen estudios internmcionales -
como el reportado por Shore y cols. con cifras tan altas de 1i-
tiasim residual del 20% y tan bajas eomo-nen Besten del 4.9% de
las EVB,nosotros tﬁvimou un rango superlor alto ;captado del --
14.9%(17,20).

Debido a la importancia de la iitia-il rasidual como complica--
cién postoperatoria,existen dos alternativas de mmanejo: una ea

la recperacién y otra,que as mis alentadora para extraer los --
cflculos retenidos min recperkcidn con Radiologim intesvencio--
nista, éste método se usa cada vez mfs.Mazziarello logrs un &xi-
to del 92.7% y Burhene dal 97%.namof en una seria de 257 pacien
tes,tiene un porcentaje de &xito dal 96%{21); se manejarén los -

tres pacientes con litiasis reaidual sin reoperaciédn con un re-
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sultado del 100%,desde el punto de vista estadistico no as signi

ficativo pero creemos que el procedimiento es muy Gtil,avita una
operacién més al paciente,es mds econfmico,hay menor morblilidad

y mortalidad y es una buena alternativa de tratamiento,aunque lo
ideal merfa el 0% de litimsis residual en la operacifSn inicial.

Unm complicacién poco frecuante gque vale la pena mencicnar y que
hay que tomar en cuenta,scn las lesiones en el colédoco v va del
0.07% al 0.5%(20,22),nomotros ni en el reporte previc de nuestro
hospital refieren &sta complicacién y habla qua existe un maneajo
muy cuidadoso del colédoco.Otra complicacién observada es la fis
tula i:i.liar postoperatorim y reportada del 0.2%,nosotros no tuvi
mos ninguna(l).

Morbilidad y Mortalidad.

La morbilidad global es variable de scuerdo a la serie revisada

y el grupc estudiado,se reporta antre el £.9%(4)hasts un 18%(1),

nosotros tuvimos un porcentaje del 20,8%,discretamente mayor so-~
bre el limite suparior referido y probablemente esté relacionado
con los padecimientos asociados indspendientes de su problema de
base.

Cuando se hace una colecistectomia simple,se reportm una 8% de -
morbilidad, si ademfs se agrega EVB se Pueda' slevar hasta un 18.9%
{25),al revisar un grupo de edad con paclentes de edad avanzada
In morbilidad llega del 41 al 46%(7).

BEn cuanto a la mortaljdad,cuands se realiza una colecistectomia
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simple,la mortalidad global va del 0.3% al 1.2%, tuvimos 1% de ~-

mortalidad{s).

En el estudio anterior de Hernfndez de nuestro hospital,la morta
1idad global fué del 2.4%,en el nuestro fué del 3.2%, discretamen
te mayor.

En el pacientes de edad avanzada,sespecificamente anciancs,la moxr-
talidad puede llegar a mer tan alta del 22 al 30%(23,24), tuvimons
47 pacientes que tenian mfis de 50 afilos de edad, entre los cuales
falleclerSn lom cinco pacientes que comprends todo el estudio,~-
con un porcentaje del 10% para #&ste grupc de edad,gque podriamos
contiderar de alto riesgo,concluimos: que a medida de qus &l pa--~
ciente es de mayor edad su riesgc we eleva y mfs si cursa con -~

una & ms patologias ascciadaw.
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Conclusicnes.

l.-La patologia de la vesicula y vias biliares de &ste estudio,
concusrda con la descrita en la literatura nacional y extranje-
Ta,

2.-A pesar de lo limitado de los recursos de nuestro hospital, -~
los resultados finales se pueden considerar buenos,

3.-Es conveniente establecer una ruta critica de manejo en pa--
ciantes gque se sabe § sospecha de patologfa biliar,é&sto permiti
ria un mejor manejo del paciente,ss evitaria pérdida de tiempo,
unm raciondlizacién de los recursos y dimminucifn en el costo -
del tratamiento.

4.-El cambio an la metodologfa en el manejo de internamiento y

agraso ds los enfarmos,redunds en al ahorro econfmico per cfipi-
ta y eso permite el manejo de un mayor volumen de pacientes,ads
mén de que la convalescancia parecea ser miis corta.

5.-Ia Madicina ha ido evolucionando y han aparecido nuevos méto
dos de diagnfstico y terapefiticos,y que deben ser tomados en -
cuantll porqua pueden ser de mucha utilidad sobre todo an pacien
tes con problemas complejos v dificiles.

6.-Compaxando los resultados con ol astudio.de tésis anterior -
- de. nuestro hospital,se radujo la incjdencim de litiasis residu-
al,tanto globalmente comc al conmiderar molo las M;.!e aliminé
1a necesidad de recperar a los pacientea con ésta patologfa,ya

Que anterjormente se operaban practicamente todos.

7.-Ia morbilidad fué alta,ln explicacién a é&ste fendSmeno se co-
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rrelaciom por la prescencia de enfermedades asociadas al grupo

inveatigads y a la edad avanrada de los enfermos.

8.-La mortalidad no se modificSd en relacidén al periodo anterior,
es debido al manejo de pacientes en condiciones deterioradas,la
edad avanzada, anfermedades concomitantes,y debemos detectar ba-
jo éaste concepto a éste tipo de pacientes y tratar lo antes po-
sible el problema bfgico.

9,~Los xesultados,nos hacen reflexionar de que existe un largo
camino por recorrer,corregir donde existan fallas en nuesta uni

dad y mejorar nuestros Indices hasta ahora obtenidos.



27

l.-Hernfndez M.A."La cirugfa de la venfcula y da las vias bilia-
res.Revisién de la litexatura y presentacidn de 250 casos".Ts
sis de Pomyrado para obtener la Especialidad de Cirugia Gene-
ral.Pepto.de Cirugfa.Hospital“lo.de Octubre"I.S.S5.9.T.E.1985.
2.-Maingot R."“Colecistitis""Coledocolitiasis"Cap.75,1776)Cap.79,
1817,7a.Ed,1985.Ed.Med. Pan.
3.-Moody P.G,"Advances in Diagnosis and Surgical Treatment of BY
liary Tract Disease"First Ed.New York,Masson Publishing,1983.
4.-Carrillo J.S.“Yiatrogenias en vias biliares"Cir.Gen.1987,9:15.
5.~Bates D.M."Biliary Tract Dimeame.Is There a Diference in men?™
Am.Journ Surg.1987;153:532.
6.-Mc Sherry et.al."The Natural Bistory of biagnomsed Gallstone -
Disease in Syntomatic patiente"Ann.Surg.l985;202:59.
7.-Ransochoff D.et.al."Prophylactic Cholecystectomy or Expactant
Manegement for Silent Gallatones“Ann.Intern.Med.1983;99:199.
B.~Corlette M.B."Cholecystactomy in a Community Hospital®™Am. =«-
Journ.Surg.1980; 140: 419.
9.-Fox M.S."Acute Acalculous Cholecystitis"Surg.Gyn.Obstet.1984;
159:13.
10.-Pérez C.F."Colecistectomia y Cirugf{a Biliar en el Anciano" -~
Rev.Gastroentarol.Mex.19686;51:93.
1)l.-Schwartz S.I."Patologia Quirrgica™ "vVesfcula Biliar y Con--
ductos Biliares Extrahep&ticos“Cap.31,1437:3a.EAd.1986.FPrensa
Médica de México.
12.~Laa J.K.T.et al."Cholecystosonography:Accuracy, Pitfalls and
Unusual Findinga™Am.Journ.Surg.Roentgenol.l978;131:227.
13.-Crade M.at.al."Surgycal and Pathologic Correlations of Chole
cystosonography and cCholecystography™Am.Journ.Roentgencl. --
1978;131; 227.
14.-Holliday H.J.at.al."Operative cholangiography:Review of 7529
Operations on the Biliary Tree"A.Journ.Surg,.l980;139:379.
15,-Nyhus L.M."El Dominio de 1a Cirugia®Colecisttostomia,colecis
tectomia y evaluacién intracperatorim del érbol biliar“cap.
83,890:1986.EA.Esp. 1984, Ed.Inglés.Ed. Mad Panam.
16.-Reiss R.et.al."Statiscal Value of varicus Clinical Parame---
ters in Predicting the Prescence of Choledochal Stones™Surg.
Gyn.Obstet.1984;159:273.
17.~Den Besten L.et.al."The current Statua of Biliary Tract Sur-
gery:An International Study of 1072 Consecutive Patients™ --
World.J.Surg.1986; 10:116.
18,~Hurtado A.H.et.al,"valor.de la_Colangioscopia Transoperato--
ria en 1la Pravencién de Litineis Residual“Rev.Gastroenterol.
Mex.1986; 51: 7.
19.-FPeliciano b.V.et.al."The Value of Choledochoscopy in Explora
tifn of the Common Bile Duct™Ann.Surg.l980;191:64S.
20.-Shore J.M.at.al."Operative Biliary Endoscopy:Experience with
the Flexible Choledochoscopy in 100 Coneecutive Choledocholi
thotomies"Ann.Surg.1970; 171: 269.
2Ll.-Ramos M."fratamiento no quirfirgico de la Litiasis Residual".
No publicado.Hospital"lo.de Qctubre" I.S5.5.5.7.E.



28

22.~pandberg A.A.et.al."Accidental Lesions of the Commen Bile --
Duct =t Cholecystectomy: Results of Treatment"Ann.Surg. 1985;
201: 452, :

23.-8killings J.C.et.al."Cholecystectomy:A Place in Modern Bilia
ry Surgery?"Am.Journ.Surg.1980; 139:865.

24.-Sianesi M."Cholecystectomy for Acute Cholecystitis:Timing of
Operation, Bacteriologic Aspects,and Postoperative Course™Am.
Journ.Surg.1984; 148: 609.

25.-vWong H.N.et.al."Intraoperative Common Duct Pressure and Flow
Measurement s"Am. Journ.Surg.1980; 139: 865.

26.-Rogersa A.L.et.nl."Incidence and Associated Mortality of Re-=
tained Mortality of Retained Common Bile Duct Stones"Am, ---
Journ.Surg.1985; 150: 690.

27.=-Birkett D.H.et.al."Choledoschoplc Removal of Retained Stones
via T-Tubs Tract"Am.Journ.Surg.l1980;139:531,

28,.~mraldl U,et.al."Cholecyatectomy Withouth Drainage:A Dilema?®
Am.Journ.Surg.1980; 140; 658,

29.-Vazquez V.E.et.al."Colecistitis aguda,Tratamiento Quirfirgico
Temprano"Rev.Gastroenterol.Mex.1964; 49:105.

30.~Vargas D.A.et.al.”Estudlo de Clen Colanglografias Transopera
torias*Rev.Gastroenterol.Mex.1987; 52: 89.

3l.~LSpez L.C.R.,et.al."Trataniento Quirfirgico de loa Quistes de
Colédoco"Rev.Gastroenterol.Mex. 1984; 49: 25.

32.-Rubin J.R.et.al."Diagnosis of Choledocholithiaslia"Surg.Gyn.-
Obatet,1983;156: 16.

33.-Julio C.U.C.et.al."Incidence of Common Bile Ducts Stones in
Patients With Acute and Cholecystitis™Surg.Gyn.Obatet.1984; -
1581 76.

34.-Dowling H.N.at.al."Management of Stones in the Bilimry Tree"
Gut.19B83;24: 599.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



