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IHTRODUOTIR o

Les enfermordades del oacto biliar representa ua gran omns de morbiiided on mxhos pacientes.
Tah #510 m EULA. B efectian de 300,000 o AG0, 000 rperacichen pr oobos dendrdene, ¥ o neSipoter—
bl de cast 10,000 mertes al &,

n la fiitine dcads ne ha avanvanky mcho e el oorocimiants de 1a fisiclogfa y Swstooos del —
trwcto biliar, 1o qu hea llevado nl desarrollo do 1a aosonogralfa y gewgrefia de tes viss bllisres
procedimeatos endoacpions, disolucitn de cAloulon, etz

Todos cstoe avirots den of midioo la gportunidad de un disgnfaticn ¥ Getaniann teyrao y efoc
tive pars lm trestomae del tracto bilisc, mejorondo anf, los Indices de morbi-eortalided.

i oolecistitis aguin o ue mntided petoléglon g se caracterizs por e inflewcidn t cbe—
trucclén dr 1s veefouln billar, moctods frecumtrmte om la 1itionis.

Actslente In tnflesciin de 1o ves{cula biliar comtitye 12 myoris de le srgenclas del unc
to bilia-,

£l tefejo del paciate om colecistitis ngrh pumis ser mbdico o gaindkgioo, Bs umnl tatar a -
lan pacimnts oo (agviatico aguin medicamaits drante ui perlody apraciedo de 2348 bre. ¥ de o -
mejorae: lag condicionen clinicas del pacientc, sord 1leads & cabo 1a tergpadtica quinirgica.

Existe ung gran ontywverdin en 1o gee regpecta al mejo gunirgico de Is mlocistitis agon ya
g algnm mitees recmtayer 1a oolecintacurda & ntapAR tamprrong ¥ obroh o0 ctapes taniise.En -
wbos can se reporta une diswlrecidh inportante de 1o aorbilided ortaljded y diss de estanciz hoo-
pitala-in. )

e Un il de 2 peclentes om oolecistitin pguda registruds en ol servicio de Cirugla Goneral
del Hmpttal Goneral * OrMarscl Oes Gonzalez”,dawnte el afio de 19686,117 peeiontes(53K) oo encontrn
tn o 1a Tee orénice y 65 pacionten{I™) o 1o fape agade.

Orsiterm© sl nimere inprtante de wgmelss pr colecistitin ngide an nueatro hapital y ate
1a e de lag coaplicacionas, preccupo el hocho de que ho hays mn ordtario sin 0 mems definido-
quir el O al cirvjeno entsblecer «} smnejo tndcind adecusde de este pedaciniado,mr 10 tanto, re--
ltaris de gran inportancia entabincer 1os indleacluwa de is cnlecistacton(a an la fase sguda de 1a
colacistitis, Jo cnl redmdud  definitivammite on wn mejor atencidn al pacimits om la comecunte
diwvinucifn de la morbi-sortal ded,



2

HESTORTA =

La historin de 1a cirugia de vims billares de rornta a 1s Bdad MNedia & antes, sungque mo ey au-
ficlentn dxamntaciin referate & sy, B (518 Fariclus Hildwees romosid um oilculo weaioda-
red ancpe 1o oo mobe al ful 1y Individu vivo o muerto. Bn el sliglo XVIT ae 1levebmn a osho militi~
ples eogerirmitos an animales. & 1807 o Leiden, Holandn,Tedop extlrpd ln vesfauda a un perro, La
pimrs ageels de vesover chlculos en tuewe Ia hizo J.L. Retit, pero o artzaleeh 1a idea, @or lo
@ ro wa llew a cabo, .

AG. Ricdter sugirid que e wesTouls Lone de pus disbe-fa vercd Ao pov madio de 1) oo 8 -
trewle do 1a pared shdominel. B 169 Tadichen agirié que i colecistostonta podels haceres = -
dok atupae, priseo cremh adhirencles wnbre la veeiculs vy Is pared sbdominal, ¥ antoces eost une
inciailn y drawe la walicula ain poligo de damaar ia bilis o la cevided perltoeal. B 1o gue
o sabe, exto tampooo se LlewS a cabo, .

#in 1857, wn Indiswpells, Jdn Bobw Dewd n coho 1s ciaetw colecistostosda dooperttarde, Sin -
atargs wto o Tub e calacintostads plads, sino L GpeTRCidn purs U tar e abdren, Q-
do we dhvid ol o, averglieron un g nimeo de cAlculoy inasparsdne s,

B0 180 Kinig practiod um clrugle an In veafole por 18 colecistostonis an dom etapae, Sin en
bargs, antes de 1o cirugla de Hlnig, o himo s prinern cingls planse adve Arbal biliere m 1874
P J. Marion Sime, un clrujeno americans qQue o eok entfoes practicaha of Francla, € Or, 505 -
sfechis) Ia coleciytectonia e une s que wulria de ictericin y ofllco veicular, s quemcion t-
v éxita y 1a mujer mejort pero 10 dias despu’s ma-is de heorragie {ntevn eaive, proieblawnts -
por falta do ohsorcln de Vitamine K por el imesting y tismo de protrosbin prolagsds.

En 150, Omr) Lagminct, on Alewnia, inicid la cirugle sodeem del drtol bllis &l quiter am-
platarente 1a venfcails o los cliculon m ella contenidm, Lagerbuch perssbe que Ion chloulon »e -
formaban o 1o wmfouls, ¥ que 1a txtinpecidn de Geta frevarirle bs reformacidn de 1o piedre. Oos-
pude 2 12 gperacidn de Largerbuch, we progrest répldomnta, y pronto el onlddoco fud shierto qurde
ot pare la extraccidn de cficulos. tarwoisler fufl e de Job primsrol cleujanos e reslisae
esto. ‘

Ton afkn deapulis de 1a intervnciin de laganbuch, o 1884, e infovd de in explarecién ded -
verticulo de Vater’, ¥ an 1562 N Burmey extra}d un chlculo enclvado en el depula de Vater mediante
m mfintaroploatia tramdodeal, Noder, o 1664, antinud In prictio do) acess traededenls
del enfinter y deo la via biliar. A su vez Somwrs m 1900, descroblé 1a patologfa primes-ia del es—
fintay de Ordi,

Postariawnte uhmuu:n!mbmdeq:!oykmimldm relacifn con la Misiologin tel
uﬂnmryh;uwlogfl- bilise y parcroedtion, asi coms lom die S Gowan y Walkers en relacidn om lo
que 2o 1lmd afndromy postooiecistoctamia,

la utilizacidn do Is soda T (Kohr y Gate2l) m Ja décedn o+ los cusrentys, permdtid efectar



estudicn ms detrllados de la fisiologla del esfinterde: Okli, publicandone loe estulios menordirios -
de Mallet Quy y las revisiones smtdmicas po- ingeccidn del material de cntrmgte presentadas por Gor-
dm y Taylor,

Todos ertos adelantos han determinado un saris de reglas sowe les indicaciones y resultados de
1a esfinteroplmtis, que e fresentan o loo trebajos de Doubilet y Miholland, Jones Gloen, ¥ Brsah,
Deade 1975 han sparecido publicaciones de eefinberotonisas trened odmoeciplioss.

Oaber mercicar que antes del desaryollo de 1a cingfa del trwcto biliar, ¢] prodetioo de las per
aonas oon cAlculon era myy ohee, siaxd la dnice esperenza que ae fomeron fistulon que permitieran -
ol preo de cdlculos al exteriar § al intestino, mientres Que cl la achmlided ia cirngfa de vies bilia
e e U0 prooedindento que se lleva 8 cabo oon bestante frecuscia y ds una raners segare, Qe ofroce
my bumn pronfetioc on aguellos pacientes oon padecimientos del trecto biliar,
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PERTOOGIAY ANATOMIA,-

El prinordio de lon conduetod biliares y del hipads comists e un divertioulo que aparece scbre
In cmre wntral del {ntretino anterior en lon mbriones de 319, LA poreidn crancal be Lrersforme o
el higado; un botn caudnl fame el pincrems ventral y un botdn intermedlario se dearvolls hesta -
trerafamarne on la veelculs, Griginlmests meoo, ol dlverticulo hepditico se trersfrma on we ooea
u&llrhtbeélu!m@putuﬂmt&mhﬂmmfw!cnclﬂ.:lm..!.mmnmbium
==t pequafios, €3 decir, las owal{culon bilisres se doservan primeo cone ura red besal enre jos he-
pétociton primi tivos, law que Minalmnte ee extiendm a trovds de todo el higado.

Noromss micromllosideies mmetan la sperficie del los comlfculon, 1 bilis apf secretadn
pail B s o 1os conductillos interlatlillsws (Ondetre de Haeing) ¥ los omductos 1o,
pirn Lurgp panar ¢} conducto heplitico en el hiler. Bn 1a mgyecia de los casos el oonducto hepdtico oo
mn esta fowado por 1a unidn de wn aonducto biliar dereche y W faguicrdo paro en el 23K d8 100 in-
dividuos, Las divisiones srterior y postarlor del pordeto derecho ss unen al caductn ispadendo en -
foma seporade. ¥l origmn del conducto hepdtico oo esta ceromo al higede paro siogxe furra del -
parénquise hepftioo, Oorre alredsdor de 4 on. mtes de que se 1o um el clstico pers former 8] colddy
co. E1 colédeco oonlensm e ol Ligeemnitn hepatodsxienal, pasa por atrés de 1a primem poreidn del do
cdoo y oo den! iz on un trco oolre 1a euperficle posteriar del pérress mtes de pmetrar al duode-
no. Su filtimo om, de loyrditud cata intirerente aderido a In pued davieal, 18 logltd tak del co
1640 e alredear de 9 am,

B 80-90 e los imlividus, ) codieto pacreftioo principal se 1¢ une al oolédoco pera e
un conductn comn Alradedor de un on, de longitd, Bl segrento intratiodenal del oodducto se donamina
Smpuln hepetopencrofition o dmpula de Vater, mis bim noshre ineproplads, ya que 1a liz del andeto -
no & mis aplia apd,

1a venioula es un drgane plrifore sherido a la caro inferior del higado situmin en un Burco -
g separe 1o8 15ulos derecho & fzquierdo. El fando weaiculer ee proyocta 1-2 on. por sbajo del b
o= topdtico y pusde polparee gawminante cendo £l condectn cIstioo o el colédoon s sncumnioe ohe—
truldo, farn vez tiew obicria peritoneal completa, pero csndd oorre esta varisacidn predispre ol
infarto de la vesfoula debida a la torsifn, Lo vesicula biliar almces alrededor de 50 ml. de bilis
ok mtn walste distendids, El cuells de 1a vesiaila se shusa fomesdo W coductn cistico el
anl caecta om el oolldoos. La lux del cistico oontiene wn tobige mroso delgedy, 1a vilvula epi-
ral da helatey que ofrece remistencin [eve al o billar. B 79 de las perooras el clstico pewtra
al eolédoco farmendo un dngulo. El promtage retatte come pamalelo al ondacto hepdtico o o se
ouolla alredador de &1 st de nirees Gomendo eb ool fdocn.

En o] ligerento hepatucdenal , 1a arteria heplitics esta oituada o 1a fzquierda del colédooo y la
v pcta oetd poaterlor y medial. La srterla tepdtica derecta pass usnlrente detnis del andet =
lephticn comin y entonces da origmn 0 la arteria clstica antes de pnetrer a 16ulo derecto del higa-
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do, pero lan variaciones I comuned.

1a mxosa 38 low couctog bilisres varia de cuboide en log comdstillos & columor en los conductos
principales. La meosn vesicular se plicga formndd armugm proninentes cando ¢l S o2 colgsa y di-
<lva pliagus we oplamn dronte 12 distesiin del miue. Las cflules cilindricss altas de la mucos vesi
allar et obliertay por ’aovel losidadm schee 51 mparficie luxiial. Amplice oaictos Qe donspedion
\n papel GApartayte e 1 steorein hidroelectrolitios sepean 1an oblulas individunios.

Lty peredes de 18 cxrhctos biliares contiawn sflo cantidedes pogualios de maculo lisc |, pro la -
tawdrecién del colédoco estn recubierta par un esfinter meculs ompleto, La msculaturs de 1a veaicula
biliae este conetituide por heces entrelazados de Hbme dispustas longituiinal y capirmlmnte.

KB Mol bilis recihe inervecitn’ parasinglticn y almpdtica. La prisess contioe fitres moleos po
re 18 vfculs ¥ lee fibres socretccisn pora el epitelio del conducto ciastios, L fitra aferentss en -
lon nervios sinptioos mextisn el dolor del oflico biliar,

FISTIPRIOLOGIA. —

1a colaciptitis spxie ow caractarisa par 18 presancia de sighos sislmioos y localen de inflwmsciin
¥ patnltgicsmmnte por 1a presacia de un roceso inflamtorio sgrdo en 1a weeicda bilise. Bnoel 9K de
1o cascs 38 awoais e Jitimsls veaicular. El no somtres bectrriss an min de 1a mited de los canos cigle
re gue o o8 Usualente cousadt Ec U infeceian becterisna,

B oo perar g lnmladsﬂdaanshwuuinﬂml&\ded;nmkdu:. algyos woes o tova
cidn tactariana.

La oolecistitis apria e ariging en a rmayoris de loo canog po ua ahstriecidn 1itiica del cod
to cistico, la sumeients concentyaciin de bilis strmpacl an 1o vesifcula biliar y el desarvallo de ua -~
peenidn intraluminal alta, Si 18 chstrucclén mo se resuelve espartines o quinirgicomits, 1a irrlgpacién -
anguine & la veafcula me podels orpromter ¥ covo oorpecumcia podrin resultar 1a necrosis y la sub
astusnte perfareaciin,.

1a irwesitn bacterians prodce owpioes y facllita 1a necrosis, La geegrenn ¥ 1o parforucién oomyen
- un 10-198 de low paclantes oon colecistitis aguin, La perfoacién ummlrente sellami con ol epiplan ¥
argaos  tecine, prolciendom poeterioments abeceacs parjvesiculices, mbfrinicos o fiswlas bllicdiges
tivan, La perforecién libre con biliperitoneo oourre solamente en el 1% d& lon canos,
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DIAGESTICO
QUADRG CLINI OO, -

lom mintorms peimerios de enfermedad extrahephition del tracto bilim®, dolor e letericla, son cou-
sados par chetrucclin e inflowclin, 1a tietre puede presanticee on trarstomos billares, an mn aeen
cln de dolor e ictericis. La naiee y ol vimito son fen'meros reflejos que ocasiaonlnents dominon el -
cuadro clinico, Se he dido tnbifn que la dispepsis, flatulenciss, distermidn e intoleruncia a ognida
greeces & "los aintowa Inaugurales de onfermeded weoloular', angue no ncossarigmnte frdigan 1~
tissis,

El dolor viscerel do 1a vesicula y #rbol biliar oe presents en varios niveles de 1a Lo media, -
anf oo 9 Glree arouchicey derlvades del tubo di jestivo ebriawrio, Uha causs del doter viscernl -
o wa respeeta tinica s la distemiin albite de ura visoem luss, treeportaads las flbeme doloo-
ol & mbdule eapiral via nervioe asplicnions & lob segmntos tordcioos 54 9, ¥ via rervio fréndeo dee
recho, El vagp lleve grincipalmente fibres aferentes al drbol biline. La cotruceifn shita clstica o
el colédoon coume el 1lawds "oblico bilim qu sparece mdiitannte y alcares un ndvel de intencided
nfedrs que pusde duar fmsts virios horos, a diferencia del odlico intestinal gue ocyTe en perodano
oo intarvaios de 5-10 miretos, Si 1 cama de 1la dstruociin pasa, cowe o ] caso da un chiculo que
pama por el intestim, &l dolor desparece suxps peralste un secatidn de molestia,

£l dolor se describe cowm gy severo, da tipo grenive, inicialmonte iniciads a epipgmtrio ‘o @ -
ocaciones on hipocadrio derectty, oan redlacién a 1o espalda, por debajo de la eacipula, o, nevae -
cumtammits nl horixo derechs, via nervio fréndoo. B ocrciones el dolos: puede ser on berdeintedn, ¥
oando m anl gmweralments ne relacion a ceposn de Aapuls de Vater o o un clloulo en esa zan, Can-
do twmy rigidez localizada wl dres sibyacaits a 1s weloula, se debe a Inflewciin de perivmos parietal
contiguo. Bn el 7K do 1os oneos et presenta Wimi to,

Curcd e ohatnociin persista, el dolor pasde contSner interso, irvwdifindooe ] epigantrio &l -
cusdrentes superior derecho, hovdyo derecho ¥ ouello; o evenhmiments puede osder nuadad solamonts wn
alestar vage. Qunde 1o eatenmis del colédoco en gradal, peeradremts no es dolaroma,

Jores revie’ lm historiss de 14 paclentes o olecistitis aguie y comprobd gue en ol 50K de -~
el el dolor inicinimante thobia sido epighstrico, poro cusivds or lgresmon v el cusinte wips —
rior doveche. Lo nés notable éra 1a intenidyd del dolor o 1a presién que se acompedaba de defapma -
macula.

En los paclentes de oolelitianis, 1a guejo mée frecuste en ol tipo Jedispesia, deccritaa -
mend; ooro seraacifn de plenitud petprandial , omn enctos ¥ roleatis eplgistrics, ocacionalmmnte -
capando namoa y Winlto, Bn sproximcdemente 18 mital de los paciontes, la dispepmin dersparece despuln
@ la colecistectomia,

1 blogueo necinioo del colédooo on acguido de jctericla, asvie el pfodk g tngsaore mtre
eston dos cventoe es miy varisble,pudiondore presentarse la ictericin hmita varios diss dopims de 1a
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dtstruccldn, Qmndo 1a vesfoula cota amente o enfarra, la cbetruccidn precipita la mearicidn do deteri-
cia on lam prireron 24 hxos,

5i pe impactn un cllculo en la porcidn intrapacredtica del colédoon, ia icterfcia en pervistents,
Paro, mas frecumnterente, el cliculo achia oo vAlvula, haciands 1a dcturicia Inteewitente,

la ictericia vhetructiva pusde producly efecton pecundarics oo pourito, mitzotnoeres y teddanclas
hecxrigicas, eato dltisn par deficiencia de vitzarrina K, que en 1 a J sevenee deprime aintesis de pro~
toablrm, factor Ghristmes y factor Stmet. ,

La fistze o5 comln on la calacistitin sgeis, poro no 1o 8 ot la orinioa. La Mletze paecds deberae
a inflaeridn ciatnctive estéri] en algens pacietes, paro 1a infeccidn jusgn U popel loportante m
In nayorfa de log corn de oolecistitis ogada, habidfrrkoes oultivedo bectering an el 7 de ellog, siend
1ns mda frecumntas . Coli, kistsiella y Selnonells, y o aenos de SOK de log camom enlecistitis créni-
cn, Loy sscslofrfos y 1a flstre irdicen bacterenia, y s ssocimm gervmmlrente a arplicaciaes coo o=
m:m.mm,mm.o.mﬁm‘hMu-an:m.mo
oin hipabillmbinmle, sugioren colagltis,

La habilia no es frecusnte, pao swces & otal, la trinde disgnietica el dolor an cusdrnteo su
periar dwecho, ictaricia cbwtructive{serundeis & coligiles en el Artol blljer) y oongrwd gratrointes-
tinal, par lo cue &l disgnietion oww ves se hace preqpevetoriswents, pero dube soapecharss cunds 5o —
han elininudy otres casen de cangrwdo,

La eploracidn [isloa de un puclets om onefewodad de gracto blliar pusds sesultar noeemal, oo
o la swyoria de los omon de tolecistitis orinlca litideica, o puedeh aomitreree sigee que indiqum
la svverided extrom del process, oowo Seria uw oolangitis ascendmite o una peritonitis biliw: por per
foracifn de 1a veefouln.

En coaianes cumndo Ao awla de inflaecidn aade de Ja veelcula, es moible palpar deta distendide,
lﬁ!uhmbhmicthdlvhlm'uphn.mummmnﬁlompﬂﬂnﬁlnmmm-
ciales yu qur = 1o myrid de los coscs, que Do acumitron en estadion ' svarzadm, a5lo en pmlhie
palper !a freaencia de dolor ¥ de remistancia meculars y, tal vez, datos de irritacidn peritoreal, La -
ven[cula de "Qcvoinjer” &6 tn signo Qo sige taniado wlider.

Debn immistires en lo importancin de unn buens historda clinicn completa, yn que ablc em la wejor
e do eptablece un diagadetioo, siho pewm podsr deecartar las anferwdwies que se [ncluywn on el -
diagnfatiom dlerewcial,
© PATOS [E LABGRATORIO, -

La cunta lewocitaria enta par 1o grere! elevadn a 12,000-15,000 por 1, Csntas norvsles son ~
habitalim, pero al mr:iCIhun.uthls.t!D.mmmla exigtencia de complicacions. Una
elevacidn leve de la bilirnbine séricalen un diversidad de 2- ng/ml} e comip, quizd o um inflame-
cidn veandaria del colédxo po- la vepfoaila contigm. lan ciftws de bilimrblnm por arviba de esta ci-
fra indicen pa gren posibllided |a presencia asocinda de cflculos en el colfdoco, th leve armento e -



los vaicres do foafatren ulcalins, 5'-nicieo tidesa y 1ewcoctneminopeptidesy joda aooynfiar cady ata—
qe. Joncionalmrte la arilsss sérica se eleva alcarandd cffrag de 1000 unidades/100 ml, o mee.
GAEINETE..~

Deagrabs del descubrinients de los reyos X par Romrtpm on 1836, se vis que las ralloggrafion serfan
irpartantes on el disgnstico de padecimimtos sbdurdnales, Dosde emtowes, el desartollo de evia Wic
nices, sgentes de cattreatc ¥y otrme nodalidedes, hen refineds el disgnioticon de onfermedacdes del trocto
bilisy.

En 1904 Grefwm y Oole rwalizeron 13 primern colecistografis oml. Sumecumntomte, ha habldo mil-
tples mejores pam astn prodeciniento, y se astim tan oSio en EJULA, 300,000 individuos aon aomwtidos
a &) sumlmnte, Otres thonicas rediogrificen usada incliyen 1m colangicprafis intrevencoa, colangio-
gafia retrigras endeacfipica, oolangiografia tremacperatoria, Bn oo (lties @los el ultrminidoe, la -
tomgralia coguterizads y les isegines o rudiclindpog ban adquiride un papel imex-tants en el diagnis
tico de efwended dol tracto bilisr,

PFroosdimientos fadiogrédticas,

Pl wirple &8 sbdoen,-Are: 1o afbecificidyd y sesibilided de este procedimientn san bajan o
ra diagnfisticar enfawedad bilisr, e algres ciragmtacinsg & Gtil, y o o8 imacivo, [kl 10 al 195 -
de ics cdllos e visuslizan o ente exarm, ¥y m ponible eoontror otree sl aupetives de palclo
gis bilimr, oo werisn cpacided an sl hipocondeio dewdho, rechecanients del fgulo hepdtion del colm,
o= e s we{oule y/o viss bllisres, oflcelo en fleon, etc.; y por ot lado tarhifn pueden existir da
tos 44 otre petologia sbdominal .

Colecistogralia aml.- Cnotityye un procalimiento simple y efcctivo pars disgnisticar enfrmedyd
vaafoular, Se han ubado virics gantos de contreets, pero el s conrmante wsady echalnmte eo el Aci
do iopaoico (telepagae). la dosis umm) son 3 g (6 tabletss) adrinistredns 1a roche onterior, Rua oque
1a prustm s confishle, deben cusplirss clertzs criterios, 1o prirero €3 estur sepeos de que 21 pacion
te tomd 188 tablatas, y g 188 retivg, ya Qe un la precwcia de wieito o disves ro se podrla dhtmer
visuslimcidn. La funcifn hephtice dsl paciente debe ser adecusds para 1 excreclén del meterial o lo—
oonductos biliares. OQuando 1 bilirmbine ofrica o8 myor & 3ng por 10 ml, o 1a reeccidn de BSP mpor
del AW, el artudio no tione &ditn, a pesar de cheerver estos criterica, algon pacientes requieren —
ua aagrds doxis de 3 g 4 horen depuls del primer- estudio.

Qmndo 1a o vieslizclin es cansds por enfernadsd vesioular, pode deesre a disminueiin de la
cApmided do cyvmnitreciing, o & resimoriin del material de contreste y agus 8 través de la ruoona vest
ailar enfame,

Duraty X0 sfls a8 aonpth gala oolecistogrefia oral era un frocsdiniento miy strsitivo. capaz de
identificar ol 95 al 98K ds cllcuios, ¥ que rerweente deba falums poaitivac, sin onborgo, oo el recion
te decarrollo del ultrmonido dels wefculn, se ha visto qu la roleclntagaffa aml s Hysitiva nle-
Aurrts el G5 al 90K para detectar chleulos. Deitch y Pngel, en 1900, estudigren 100 jacinius on o
ton métadbs y, anpe la aperioridad del ultraxnido 1 fub estadinticanmnte significative, tiebe trywr
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pe =N cumita que ae tobim elinioado del estdio lespacianes ictérios o incapaces de tawr el medio de
nntreste.,

AMtes del desarrollo de puns adicionales, muchos pacientzn eron ool eciatectontzados basindose en
1a ro visalizacitn de la vesfcuta y ditan clinicon sujestivag, la eficocie diagndetioa cra de D b BN
de cascet clrousrstanciales,

Annge 1a colelitisels em ol diagnStico qum mis  oowsmits se hace oon la colecisingraifa aml, &
te prooodisdento a8 tasbi&n Gtil en otbre condiclaes, cow sowaliss corgdnitan, inclyendo ves{cule ms-
mante, doble o de localizacifn anaral; ¥ o camos de admomtmeis de 1a vesfculn, inclunds enfermeded
da Foid trelgy-Aacin? T y toleateralosls,

Oolagiograffn intywwenosa,-Desds qus pe deamertolld, en 1953, hmeta 1a actualided, 1a colwgiogafia
intrevencm umexh wétio o [odipedde meglimite, ha sidi un thonics importonte pars examinar &) tracto-
biliar. St reportado g €l colédoco se viemliza ool 9K de lon pacientes con bllirmubing nomsl,

o8 prublemes oon este procedimiento Incluyen potre vimmlizacidn, morbl-mortalided esocisdes oo -
el andio de cnvtrwste ¥ 1s o viomlizacidn on el pecliente ictirios, A peoor de eato, El proostisiento -
ha sido wplismente usado, aspecislants an 1a evaluaciin del mciote colecistectomizads,

in un estudio renlizadn par Goodwn an 1980, de 128 colagiogafioe intravenaens, el 5% fueran wbh
fptimee o no Hagdsticas. En otro astudic realizadn por Shamen et. 8l. m 1990, s cowand 1s colargio
gafls intevces oan el ultnaiidy) &ste Gltimo se ralind en 20 paciontes, y en 1oo 20 fulb efectivo;-
la colangiogrfin ailo pe Toallzd an 16 pacientes y M€ efnctiva in ,por Jo gue no continuoran ol estu-
di ¥ el ultresonids guadd oo nbiodo de eleccldn, Probvblemmite ta colangiogrefia intrewares siga —
simvp (t11 en o] pucients oolecistectomizat o letéricc, amdn ae soupeche gue hey cllaulos on el co-
1édoco, '

ta colangicgrafia retrdgrade.-A partir del deserrollo acelerwdn de la enfoscopia px- speretos flexd
blas, s loged ol el dmpula de Yater v de osta moeee b madiograiim omtrestaies de los vie -
bilieres,

o slemre & factible utilizarlo, yh e par dificultades ténicos o vecas no o peoible cumiiser
o1 dupula en el 100K do jos came. S oomidetw oom parte glabal del evenents diagndetioo om gus o8 -
pusdy chtar, Mo deban de renosprrclarwe e posibles ooplicacionss; deeds perfarecidn intretingl hants-
colagitis; sin avarge, los bweficios tanto dende el punto de vista disgifstion oo tersplutico,sore
pamah pore mcho sus riesgre 81 s utiliza de taners oxrecta.

Oolangiografia tres ¥ postopeystoria.- [a colangiogmfia gwsoperotoria es, sin duds, uo do lon-
preoxdiniontos s (tiles pars el ciryjam con la finalided do vimmlizar 1a permesbi)ided de 1as vias -
bilimres, Pde ser uti)irzade atraves del cistico o directanente on ol colé&kaoo mediante 18 sonda T.Para
obterer un bumn resultab e de dom recesidnd 1a lobar an omjnto del clivujen,relidlogn ¥ 6]l témico,

1B reportes de 1a )iteraturo muestren ciffee my varisbles on amnto a 1a eficacia y seguridad de
eais procadiniento, yn que mdsten reporios deode o1 @ al 9 ce oonfiabi)iced,

En el periods petgperaterlo, 1a ipoesidn del materind de cantriste, par 10 gvemnl o oo de -
ua aordy en T, Bl 5o et o 1a téonica adecuirhy, pemite viemlizar m oilo los rsultada de la fn—
teracldn quindrgics, sino Lispidn el justo de Y vias Diliates, Trim ser uwestidlo rutimanio antes de
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retirar la sonda en T 0 cualquier sonda de drenaje biliar,

Ecoaxnografia.-E] ultrasonido shdominal fué popularizado inicialments por gineco-obstetras para eva
juar los frganos péilvicm sin riesgo de radiacifn. Desde entonces, se ha adaptado pera usarse en la cva-
Iwaidn del tracto bilisr, El principio fistco bisico del ultrusonido es que tefidos de diferentes dami
dades tronamiten el aonido a dicferentos velooidades,

Los princrus estudlos clfnicos pblicads en los €0'a eran de ultrexnido bi-estable. En 1974 las-
primeros miquinas do Ultrenmids de encala gris aparecieron, aportande una mejorfa notable en la visue-
lizacitn de la vesfcula y las vies biliores, Fn la actunlided 5o dispone no sblo de imfgeres cstitican,»
aino qua sa pusde cbeerver el movimicenio,

Los cilculos wesiculares pusdm dingnosticaree por medio del ultrasonido con uw cficocia de 90 al-
100%. Lon cleulos en el cistico son mis diffcilen de disgnoaticar, a mmoo que pem grandes. Bn algnes
ocasiones, variantes normales de 1a veafcula,como pliegues pueden confundirse oon céleulos intralumirales.

El lodo biliar pe ve comrmenta en vesfculas {isiclogicanents dilatdas en pacienten que han estado
en oyuno prolongado, Sin embarge, mue, fibrina y hamorregioa de la veafcula pusden dar una imegen aonogra
fica simller; més impartants aln, los cllculos pequefios miltiples tarbién pucdan prenentarse con bills-
ecoginica.

Para disgnicticar coleclstitis aguia, se ha usado la presoncia del "sigo de Maphy', que ooaisto-
en la presacia de miximo dolor #n la vesicula soograficamente localizada. Ralla,et, al. en 1982, repor-
n un estudio realizad an 219 pacletes, econtrando 11 falsas positives y17 falsas negatives, dando —
una eepecificided de 93.68%, px lo que se caneldera que el sigo &8 un indicador (til de presancia y au-
sercia de 1o coleciatitis agua. '

La eficacia de la ponografia parn detectar dilatacién de conductoa billares ha veriado de 86 al 9%
en diverscs reportes. La medida mis generalmente aceptada cow normal para el colédoco san 8 me de didme
tro.

Hesta shorm e 8¢ ha demcatrads daffo tisular om 1a snografia ¥ mo hay rediacion al pacients; la ~
meyar limdtacidn del método es su incapacidad de penetrer aire, hueso o grandes contidades de gremns, —
For txdo esto, el ultresnido es en la octualided considermdo com el procedimimto {nicial de eleccién -
para la evalmciin del paciente con enfermedad del tracto biliar en muachos instituciones,

La torografia computarizada utiliza loe royos x pamn proveer de imfgenes sccclonalen. Desuéa de pe
netrar al pactente, 108 ruya x chocan con wn serde do detectores saettivos.Con 1a ayuda de las conpu-
tadoras, la {nfarmacitn colectada par loo detectores se usa para la cowtruir um imagen contentendo mi

" les de eleamentos, cada uno oon su ropia caracterfstica de sheorcién de reyos X. la dosis de radiecidn -
qnmcihaalp-nlmtrm.amlmahqnae recibe en um serie gastroduodenal,

lexs chlculos vesiculares Bon visibles enla TC por calcificacidn o fimura de goe intermo.Sin arbargo
1a mayorda de chliculos no calelficados non indistinguibles de las inhompeneldades que oe wen en 1a bi—
1i8 noeml, Eatos mianos limitneionen se aplicon a 1o deteceién de lodo biliar,
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En oontraote con el ultrasonids, Ja TC penetra ¥ delinea costillas, vértebras, ge intestinal y re-
sa abdominal, pero eI Merca Sereitiva parn los catbles e la texbura de tejidos y liquidos, P otro 1a
do, uwn equipo de TC e6 méa costreo que Lm unidades de ulirasonido e inplica rudiacifn ionizante al pa-
clerts,

Gamgrafia.- En los Gltims &fios se han desarvollado redioffrmacos mercadun oon Te 99 gue se con—
centron ripidamente an el siatons biliar. Fn el tracto bilisr normal hay répida vianlizacidn oon la ve
sicule, colédoco y dudeno; en la ocolecistitia agida con cetnuecidn del cistico, la vesicula re se vi-
sualizy, pero 1o conductos hepition ¥ colédoco,asf mismo el dundeno,sf; en chetruccidn parcinl de colé
doco,se vimaliza un codieto distendids con demora del tirsito de la mdloactividad hacia el dusdoo;
1s chatnuccifn campleta deal colédoco se asocia oon mwencia d¢ raticactivided en los trecioe bilior y -
gaetointeatinal desptals de 24 hra.: on la snfermedad hapatocelular se caracteriza por retresn en el a~
claramiont hepltico y on le visalizacidn de los tectos billar y gestrolntestinal.

La eficacia de 1n gamegrefia cm To 99 para disgeaticar colecistitic aguda varia del 95 al 100K.
1a gamgrafia tiens La ventaja de ser odtoea cumndo 1n placa simple y la colangiografia intravenoes mo
han podido der 1a infrmecdifn adecusde,y es U método simple,segeo y efectivo.

DIAGISTICD DIFERENCIAL .- -

Fl disgndetico difevercial de 1a colecistitis aguda sharca wa gran gam de pedecimienton sbxdavine
1lee y exttuabxbminglas en 1a fose aguda. De estos se inclipen: panoestitis, dlcerm péptica perforeds,-
apendicitis, perforscifn intsatinel poc estrwngulacidn, trovbaeis mesentérica, plelanefritis, aslpingi=
tis, hepatitis, inferto miccfedico, neuscnis basal derecha.

En los paciattes ancisnos, los aintomen v sigms pusden aer confusos y el disgndstico diffcil.



TRATAMIEMNID, ~

Doben de admintatrares 1fquidos intravencas paca oarregir 1a dechidretaciin y el dmequilibrio hi
droslectulitico adanis de colocar une aorda neecgictirica om 1a finalided de definciomlizar el tec-
to digestivo. Bn presancia de coleclstitis apudn de intensidad promdio debe adrinistraree mtibidtioos
{ewpicilire,cefalosporines y un seinoglunSaic,

1a mayor parte do los pacintes satisfacen loa criterios parw 1a intsvenclén guindrgica definiti-
va dende un principlo omn mdnieo retardo degpuis de 1a admiaiin ol hospital, Esto ro respresenta g e
owty de um ungincia quirdrgion, om0 an el coso de 1a spandicitis aguda o una dlcers perfaradn. oo lo
o 1a qperacidn o nEcARits ser efoctunds a 1a mitad de le noche, aino bajo codiclones dptims du-
reie ol dessrrollo de hmmmmmmm'#mm.ummymnﬁm iddneo.

Aproximisrents o XK do los casos, el diaghirtioo de colecistitis aguis pusds cstublecerne e -
formn definitiva,pero el estado gewsal) del pacimte ro os setlsfactorio. Esta situoeidn a monudo impli
b m o6 pacistes smiles quo han nido AMLEI&E al fospital deopuls 08 hiber estad aiferimn Areite—
varios dim, For fegls gearsl, clquier com gt prliers mpvnter mteralnento ¢} rieg® de 1n anests
sin ganeral y de la Lypsrotonis deberd ser eliminade de sor poaible snten de 1a colecistectania, La de-
cislén pers un etaddetto epectativo o pade, o chetnts, adheriree o fovm riglds & noeres ceta—
blecidw si el paciente no mejora oo be hebla anticipado, Se deberd persar en las coplicacions bl
nerttes ¥ at reoore[dewd la itervencidn guinrgion bajo eati circumtancian,

Alrededor del 10K de los paciettes oon colecistitis agda requieren cimygin de wpancia. Estos o=
s por lo ganerel son situnciones clinicss en donde el padecimiento pe ha complicado o va a oaplicar=
ne. Flowe alia{3%), cumta leuocitaria mygor de 15,000 & cocaloafirian amn aigns g irdicen la po-
sibllided de um evolucitn mupuretiva. la aparicién repantine de dolar obdminal ganerelizndo purde in-
diosr perfaracidn, 1a sparicidn de um tmoreciin mdantres oe tione &l @eiante o deeveciin paede —
ser Bigo de perfocacién local o formecidn de nceso. Lon canbios de estn clame comtituyen ure indica
cifin pars laparotonia de el

Dado que unn colicistitis aguds on un paciaite oon dishetes mllits tiew uwm frocumncia olévede
de amplicacciones groves y um tmen de nortalided de aprodmedesnte 1%, se axslderand la colectstse
tamia oD unA intervencitn' de urgencia,

La colecigtactmda a8 la aperecitn prefirida en la colecistitis a2ude ¥ punde practicerne o el 90K
de los pacientss. la ocolanglografia qperatorin debe ejoatarse en la mayorfa de los enferoos explorands
el coldkro para ver 81 estin presentes 1es indicaciones auropiades: ABILITAS, descetrecitn de ciloulos
w el precperwtorio mediants rediclogfa, histoeia de colangitin, historia de ictericis, bilirrubines w-
par arviba de 7 mg/100 ml, palpacidn de 1itos en el comdto, colangiognema tremmmperatorio positivo;RE
LATTVAS, Lctericla lovo y sin ascaloafrios, chloulce pequiios y miltiples,colédxo dilstato. On los in
dicaciows relativas los cilculos se hmyan presentes s5lo mn el XX de los paciantss.

La colecimzmtonla meth resevads para aguel los pacimites cuyd sstado gmera] e precaric o cumnds
hay complicacionee locnles; 1a mgyar parte de 108 pecietss que requieren colecistoatonis tienm mis de
€60 oo,
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MRPLICATIONES, -

Lag principales coplitaciones 4@ ja tolocistitis agudn, am el emplen,la gwgrum ¢ 1o perfora-
cidn. D el aplan (olecistitis spronial, la waicds contiene pus frenca ¥ el pactimta 5 W0 ine
tuticado om 1o Uishne de 32°-4l0c encalofrios y cunta de lsucocitos myoe o 15,000/ 1, Se agministe-
nin antibioticos por via pawnteral ¥ o4 practicard 1a intervencién quintyica, ya e colecistostonia
o lecistectmia, .

la perfornetdn pacds rnifmstomse amren foxoms !

MPertiruclin localizas om sbaceno pericolectatioo.’
2iferforecidn Litre can peritoniuia prrerallzada,
Nharfaracife: en ol invmioe d0 alipna viscera fraca ndyaconte, am 1a funmclén de wm fishia,

Duedsy opusylr la porfeaciin o wpeant o Svs Al kepufo de habersa inlclado 1a coleclsti-
tiz again 0 tarde m la sepnds peena, La frecurncia tad de 1a perdereciin es plrededor de 1M

E! dmeeno periceleistion, coratituye la forma rés coain de perforecidn, 1a cunl debs soepecharse

cumye prupesen Lot 8l y sintoeog, en erpeciil cuando i acorpe’ibs por 1a aparicidn de und rusa
palpecle. 1 paciente o merudo esta Intncdcade oon flcore de 9% y und cusnta lewocitaria myor de -
15,01/ 1. peo on aoniones o existe oxvelnciin ety los sigoe clinicos y el desaollo del checeoo
local, L3 coleclstxummin ¥y €l doenaje 4+ wrceso jundkm llevaree a cabo con éa sepuaeided @ nuchre -
de sivm (aclenes, oo ol el mtids de pocimte va inestoble, se prefericd 1a colecistastonia,
La performl 7 Mbe: soizre sdln e 1426 de los [oclentes, seo 8 persad al peincipio Jo la enfemedad -
curdy la pargrons se Axvanivlla ente aterociag ge e sellm en la vesfcuta, El dlagndrtion o -
da la inwrvenclén puniica se haoe sélo = la mitad de los pactentes. 1o prmtesie wixinzl o il
tai 7 8a ki oeotoad, qua paxde ondeis o disgndstioos Melms. Se tand la oolocistoctanfa ot lss cor
diciones del paclente 1o pestiiten, on oum form pe practiond colectstostamie, !n tea de —ortalidad =
deperce -n particular dr sa el cfstioo permrwecic dhetruldo o et cllculo fur o ek despufn de 1a per
foracifn. Lo primess caniuen noyne peritonitis prulenta, In ol ea mxrtal on el 2% de 1os paclentes,
in &l Gltiro cuee, mpEroe Ja peritonitis bilier 7 ofs de 5% de los pacientrs (alleca:. Mionmas nds
U O GRer e JCT serd en prundstico,

Fistila xleciatoarsériea: 1a peforacly resulunts n rendo pamitn que fa enfermedad agoth 9o -
resaelva, 51 1on cAlaulas oa vacian hocla €] duardero o oot de 1o fistula poerden dscuirlo stoson -
my jravies {10 biiier),

Lan Totulan coisciptodnisricas, por 1o general, o provctn qintoest a e que 1o wes{ouln as -
ereante parcialnmtn obstruida por cileoutos o tedido pleatrizal, W el colaniograra per via bucal nd
po via taal ni por viu IV vigallza 13 waslcula nb 3e fistila, peo catn dltim paede deroonwess on
ua sorin rastrdundenal, debletde diferoncinees de wn f{zaca por ra Yea piptica perfirada,

Se ki amcrito estratorey moalpnos pacimtes oon fisalda coleclstiooolinica, las fistilas cole—
sintoemuiricas sintomiticas dubrrdn ser tmatid o ediante cobawcistectumls 3 cierre Ja la fistya, lam
yur parte de 107 Risms son descubic:lan de manen accidental downte 12 celacisticewnis poc mf‘ex"ux';i'
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eintadtica de lu wealeuls.
PRINETION -

ia tama de ma~clided glucal de lo colecistitis agxia ec aproximslyiente de Y4, Towt wda los (o
liscinlentos o 0 pacientes ~myores de 60 Ao 2 oda 7 aguellea om ainbewes, i el ypt de tays ~
wdad, las coplicasiones cerdioveec.lares secudarias & coplicasiones pulnmeres cntrilage o fome-
sbgtmrial a elevar la taca o moxctalidet.

1a scpnls to omntrolada oo periuEltls o abrosaon fntrohepdticos castituyen los condiclones juca
les miw inporantes respecbles de la mortie dadl

Log cBloults en ) celédoon se huyan presenten an sproxitedynente 156 de los pacientes oo eclocis
titls agia y alzuwu e los enfamoe: e gruves padecen on fama siltines de colangitis por detuc-
cldn biliar, Ta pecreatitic aguda tarbidn poede oorplicar la colecistitin mgukn y 5o corbinecidn fml
CA s riesgo ruor,

Los paclentss qr detrtollan las fomys spurativis de la enflermodsd vesicular oo epiom o pe
famcifn =5 mos socbools (U 5o recperTn, LA sdnisitn cuants mies el hoerital 4 Lo coleclstectonle-
redem lao piobilidedes de culw srpliconiones,
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Eatzblecer el criterio quirirgico de la colecistectonla en la fase aguda de la colecistitis medim
ta:

Alla identilicacitn de las indicaciones quirirgices en los pacientrs 4 quices pe les realimd la cole—
clutectouia por colacistitis aguda dumnte el periodo coprendido entre enero do 1984 y dicientss do —
1988,

Blla evaluaciin del mwnejo midico y quinigico establecith on low pacientes con colecistitis agum duran
to el parfodo cogrendico antre enero de 1994 y dicietre de 1966,

C)la eorrelacidn entre los resultats del manejo de los pacientss con calsciatitis sgeh en el Hapital
Gmerul T, Mauel Oma Gozaler”, y la ewperiscia reportade en la literetur mondial,
MATERIAL ¥ METTIE,

e revisetn 126 epediantss con disgnfetioo de oolecistitis aguda ingreusdn al servicio de Clru-
#in Owaral del Hompital Omerel "r, Mynel Gea Gonzalez”, drants e} periodd copradid avre mero
de 1984 y diclethre de 1966, Se eliminamn 22 mpedientss, ya que 11 expedientes camespondian a pacim
ta que furron didos de alta @ intecvenidos quirdrgicesnts de mneta alactive y 11 copedientes que o~
rrespordien & pacientes g fumran dee de slta y no wilvieran para su trotaniesto defindtivo,

Do log 104 expedienton restantes ne arganizaron 2 grupos: Gngo A, el cunl se constituyo de 66 po-
clurtan(6K), & Quienes se Lo realind cirugia dentro de las prineres 8 hores de cstancia hapitalaria
¥y ol Gryo B, el oml = constituyd de 3 pacienten{ ), a quientst ae los ronliad cingln dagwde de -
# torwe de sstencia hospltalarie.

Se slizeron los grpas de edad y oop, cubro clinioo, hellazgos de laboratorio y gabinete, mone
Jo precperetoris, indlosciones quirkgioss, clrugte efectmds, hallazgs trenecperatorios, coplicacion
s post-quirdrgicss, mrtalidad y estan:ia hospltalaria.
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RESULTADOS .~
1) De los 104 pacientes, 90 correspondieron al sexo femenino (86.5%) y 14 (13.5%) al
sexo sasculino. En cuanto al grupo A 54 paclentes al sexo femanino {82X) y 12 paclentes

al sexo masculino (184}; En cusnto al grupo B correpondieron 36 pscientss al sexo feneni
no (95%) y doa pacisntes al wexo msculino (5%}, TABLA I Y II.

TABLA 1
GLOBAL 3EXO
#PACIENTES L. ]
FENENINO 0 b6, 5%
MASCULING 14 13.5%
TOTAL 104 lo0x
TABLA 11
GRUPO A C-48 HORAS GRUPC B ¢ do 48 HORAS
FPACIENTES X #PACIENTES L]
FEWENING 54 ax % 85%
MASCULING 12 9% 2 5%
TOTAL 1) 100% 38 100%
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2}in cusnto & la edad se establecisrcn los siguientes grupos: Wenores de 2! affcs, 3t
21 & 30 aftos, do 31 a 80 aflon ¥y de mis de 60 aflos, Obmervando que en asbos grupos 13 =a-
yor frecusncia le ocupd ¢l grupo comprendido entre 31 a 60 aflos. TABLA III.

TABLA III

QRUPO A GRUPO B
*EDAD @ PACIENTES % EDAD APACIENTES x
1)-20 A0S 9 13.6% -20 AfloS 18.4%
2)21-% 14 2.2¢ 2130 2 £.26%
3)31-60 M 51.5% Nn-60 25 65, 7%
4j60-0 + 9 13.6% €0 o+ 4 10.5%
faL -] 100% 30 10
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3Dentro del cusdro clinics los datos mas importantes pars ol diagndstico fusron: Dolor
abdominal locslizado #h el cuadrante superior derscho presente en todos las cesos, la =~
pressncia de nalesss, visito e intolerancis a las grosus; en menor porcentsje se presen-
t3 1e fiebre y 1o ictaricia. TABLA IV.

TABLA 1V
CUADRD CLINICO
GRUPD A GRUPO B
Jianini
#PACIENTRE % #PACIENTES %

DOLOA -1 100% | DOLOA a8 100%
NAUSEA o4 96.9% | NAUSEA 6 94, 7%
VOMLTO 62 93,9% | VOMITO a4 n9.4%
INTOLERANCIA INTOLERANCIA

A GRASAS 56 Ba, % | A GRASAS 29 A3,9%
FIEsRL 26 39.3% | FIGHRE 12 18,1%
1CTERICIA 12 7.92% | ICTERICIA 12 18,1%
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&)Los estudios da laborstorio evaluasdos en 1 presente estudio se cbsarve que s - -~
cuanta laucociteris fus =l dato me importante & tomar sn cusnta, TABLA V.

TABLA V
LABORATORIC
gHIRA, GRUPO B
#PACIENTLS x ) #PACIEHTES %
— :

LREUCOCITOSIS 33 SO% LAUCAC 70818 17 LTS

(+10,000) [+10,000)
FOSFATASA 14 21.2% ] POSFATASA 13 34.2%
ALCALINA ALCALINA
(v69 U.} {+63 U,
DILIRRUBINA i 18.1% | BILIRRUBINA 13 ‘ 34,28
{s1.0wg/100n] ) (+1.0mp/10001 }

59 59.3% 43 114,1%




5)En cuanto a los estudios de gabinete se cbasrvd que a mencr estancis (Grupo A) me-
nor a oportunidad de reslizar dichos sstudios en comparacidn sl grupo de mayor estencia
{Grupo B}. TABLA V1.

TABLA VI
NETODO DE DIAGMOSTICO

GAUPO & . ORUPO B
SPACIENTES JPACIENTES

Rx. 14 Rx. 20

ULTRASONIDO 7 ULTAASONIDO 3

ENDOSCOPIA 1 ENDGSCOPTA 13




G6)E1 manejo inicial establecido en warios grupos fus cn base & SNG, antibioticotera-
pia y snalgscicos. TABLA VII

TABLA VII
MANEJD IHICIAL

aMPO A GRUPO B
4 PACIENTES ) ] ) #PACLENTES %
3.N.G. 60 1% 3.N.G. 31 a1,5%
ANTIRIOTICOS 43 can AKTIBIOTICOS 23 60%
MMALGESICOS a2 7o% ANALGESTEOS 34 B9k




7)La indiceciln quirdrgica observada en el GCrupo A fue dada besandosec mas en la clfi-
nica y en cusnto sl Qrupo B, hasandose mas en 1s confirmacién diagndstica. TABLA VIII.

TABLA VIII
INDICACION QUIRURGICA

URUPC A GRUPO B
#PACIENTES % #PACIENTES %

PERSISTENCIA a4 5% PERSISTENCTA 2 5. 2%

CUADRO CUADRO

CLINICO CLINICO

CONFIRMACION 22 % CONFIRMACION 36 94.8%

DYAGNOSTICA DIAGNOSTICA




8)La cirugls afectuada se reposta en la siguients tabla. TABLA IK.

TABLA 1X

CIRUGIA EFECTUADA

GRUPD A GRUPG D
#PACIENTES % #PACIENTES %
COLECISTECTOMIA a3 74.2% } coLECISTECTONIA 21 5.2%
SINPLE SINPLE
COLECISTECTONTA COLECISTECTOMIA
+ R.V.8, 17 28.7% [ Tpv.n. by 94.8%
66 8




9)En 1o qul. ae vefiere n 108 hallazgos trnsoperatorive me obesrvd una moyor frecuan-

cia en 1a pressncia ds colecistitis alitiéisice en o} Grupo A en comparacién al Orupo B.
TABLA X.

TABLA X
GRUPO A GRUPO 1
#PACIENTES RPACIENTES
LITIAS!IS 57(BE%) LITIASLS 35(95%)
VEEICULAR 87 VESICULAR k[
VIA BILIAR 12 VIA BILLAR 9
COLANGITIS -] COLANGITIS -
PIGCOLECISTO 5 PIOCOLECTSTO 1
PERFORACION 2 PERFORACION -
ALITIASICA 9(14%) ALITIASICA 2{95%)
66{100%} 38(100%)




10)E1 glotal de complicacionss en ambos grupts fue similer,observandose una mayor -
frecuencis en cuanto a infecciones 38 la herida quirirgice se rafiore dentro del Grupo A
an comparacién con el Orupo B. Nuestr Indice de mortalidad fue Jde O, TABLA XI,

TABLA XI
COMPLICACTIONES
GRUPO A : GRUPO B
#PACIENTIES . FPACIENTES
INFECCION HERIDA 5(7.5%) INFECCION HERIDA 2{5.2%)
LITIASIS RESIDUAL 203,18} LITIASIS RESIDUAL 1{2.6%)
ENBGLIA PULMONAR 1{a2.6%)

7{10.6%} 4{10.5%}




11)T1 ninero da dles en 81 perfodo precparatorio del Grupc A fus de 2 dias (48hre.}
¥ of Grupo B fus da 3-T7 dfgs en #1 79% de los ceson, sin esbargo l'a sstancis hospitala-
ria fus ce 0-7 dlas en ¢l B5% para &} Grupo A 3 en ol 87% pars &) Grupe B, con lo qua -
cbservamos que la evolucidn en el postoperatoric parsa asbos casos fus similar, TABLA XIX
Y TABLA XIII,

TABLA XIX
ESTANCIA PREOPERATORIA

GRUPD A GRUPO B
DIAS #PACIENTES % DIAS #PACIENTES ]
2{agnrs) 66 100% 3-7 0 )
8-15 7 18.4%
+ 16 1 2.5%
TABLA XIIT

ESTANCIA POSTOPERATORIA

GRUPO A . ) _GAUPO B
DIAS #PACIENTES b DIAS #PACIENTES %
0-3 14 21.2% 0-3 3 7.0%
a6k 8%

4-7 43 65.1% a-7 30 79%
8-15 ] 12.1% 8-15 3 7.0%
15-30 1 1.5% 15-30 2 %

N T 3 100%

ts 100%




DISAETON. -

H trataiento de la colecistitis ague o es wniforms,

B el pmado, el mnojo nidjco de la colecistitis agxde fud la regla y un rdeerc coraidersnis de -
aalen aontinun nanejedbla de sata minare. Aproxizadewnts e} 750K de 108 pacientes respondm al -
riginm midico, el ol conslate en 1a colocecifn da um aarvis nemcglatrics, Liquids parentersles y m
tindStioos, mejorwndo dntro dal 2* al 14* dia de fnicimin el cumdiro agaic.Dichon syfotoa son oometddos
a cirygla 2.3 messs despuls. La falls &l trtasdento médico s um indicacidn pare clnugia de urgancia y
ylunar-miq-elmlm-mt-.tmtumm-b.n&b.ltmuwmaiwle&u!
. Ju de la ves{cula bllisr cow medide de segurided, dejavio la extreceién de 1a veafouls para un asgaddo
Hego. El argmnto an qun oe beas ol tretaeionto midico ea gw la myoria de los pacientes reeponden,
muumn_lmmtm,mdsnmm“ﬁdnchmm-
diftcultares debldo a la inflmaciin y al edewa y podria ro pemitis 1a eploacién del conducto biliar
conin cumnd eats (ndicads, :

Oirwric & esta corrients do parmardanto, fe los E.ULA. 8¢ cheerve um desviacién hacia ] mrejo
quinkgloo tespreno dantro de 1ms prineres 48 hrw, de iniclado el atage. £] peligro a la perforecién,-
1n recenidut de dos parfoks de hospitalimcifn ¥ el pawanionto de g el paciente deberd sar acetid
& clrugls evattimloerits, foaven las baass o 1am que oe apovs el mwe’o quirgico teeperenc. Mis ain,—
1a mortalided saocisde o la cirugia tepreca ea ligeraments pis elovada que oon la colecistectomia o
lectiva. Se ha descgtiedo de amnere gmneral que la extraceidn de la vesfcula inflemwin ¥ 8i 8 necegs—
ria la revieiin de la vis bilise ex omi siespre powible durents o1 scto Quiniagico teyprwo ¥ podeia -
servaros diffcil que um dissccién atravws de teido fibroso desppfio de 2-3 memes da] atage agudn, Se-
datm de mfatiser qgue el sispls drenaje de 1a vemfoula sedisnte onleck nin on el tretmmi de o=
lecclén on o] paciente g prwsents Alga evantelided o dificltad qonirgios, By &l clen ¥ @ el-
diapétion, ia diffcultad pere determiner s} progresn o 1a svoluweisn del padecim ento haow 1a interen—
clin quinaglon tegrwna inperative, i

Bn nuestro matio ¢l mnejo del paciarte con omolecistitis agcis drents su prisr intemmientn, ya
sen rédloo o (uindgico damnte 1es prireres 48 hes. deostnd save Janza igpartante con reapects a las ~
ventajas y desventajyl dieervade an log reportes de 1a literetuma eudial,




OMCTAEIONES, -

1).= Kl son favnly slge tmiexd myor incidencia en 1a patologfa weicutar,
2}~ Las edwdes prodc-tives do 1a vids( 2000 sfios } sn 1aw mis afectadas.
3= Dntro del owmdro clinico eige siexk de primedial ispartacia la presencia de dolar shdominal -
ralmen, winito y fldre. Dantzo de los entecedentss el principnl ew 1a intolerwncia & gream.
4),~ [a lmpocitoais Tué Ia altarecidn nis frecusntatents sontreds dentro de 108 exinens de laborato
rio,
5).= A mgor eptanciy hoapltaiwris, myor la oporinided de realizac estudics qae apayon un diagndatics
mis oFrtero.
&)= El enejo precporatirio ¥ dratte 1a fase sgeie sigus siend & base de sondy neecghntrics, 1iquidos
pEeriacales, antibdStion y awlgheicon,
7).~ la prircipal indicacidn quirdrgios an el manejo tanpraro dal pacients con colecistitiz aguda beg'n
#e doroe i en numtro estudio, continm siendn 1a persintacia del cuxtro clinico arwb a lan altera-
fionme lsboretorisles. Confirwindose g la cirugia e o drents aste peariob derostrd ner ) proosti—
ato sagaro, oon um srbl-extal{ded parecide & Ia soetrads an el gnpo de cinugfa ejectiva y e
tiewpo de hospitalizecidn. .

Debido & 1em actum dicioneg im por lan que gtruvieza ¢l pals y lao restricciaes en-
Qus ncs vecs someticdos e nuestre Ustitucldn, waidefa la pane de ser tomdo = cuenta el prooente oo-
fartio con 1a finalidet de sbetir castos ain neceoided de dimunulr el nivel de la atoncién médica.,
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