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JUSTIFICACION

La colecistitis y colebitinsis son entidades patoldgicas
que e paesentan frecueniemente en La poblacién general, y ecu
yo tratamiento definitivo es la extinpacifn quimingica de ta_
vesloula bilian, .

En el departamento de Cinugla Generat def Hospital Regin
nat "Licencinde Adolfo Lépez Mateos”, la colecistectom{a es -
uno de Los procedimientos quinirgicos que con mayor frecuencia
se Uevan a cabo por problemas de colecidatitis y colelitinsda

Por otra parte, el cstudio paraclinico que con mayor fre
cuencia se utiliza como de primera eleccion para el diagnfsti
co de ésta entidad patolfgica, es of ultrasonograma de f£a ve-
sfenla bifian.

EL ulthasonido es un esdudio de gabincte; al cual se Lie
ne §deif acceso; no ed un estudio invastivo, el resultado se -
proponciona adpidamente, y def cual ae aeponta un alte fndice
de certeza en &a Literaturna internacional.

Ya que La colecistectom{a es una de Las intervenciones -
quinirgicns mis {recuentemente practicada y el USG el estudio
de gabinete mis empfeade para el dxﬂagn&auca de fa cofecisti-
s y colefitinsis, se hace necesarip conocen cunl es ef Indi
ce de precisifn de fste catudio en Este hospital en compara -
cifn con fos neportes de fa Literatuan.




INTRODPUCCTION

La historin de ta ncconsthruecisn del thracto biliar,negis-
tra por Lo menos 100 aiios en Los avances quirtingicod. lUna tée-
nica aazonable es ahonra posibfe y aplicable no solo en fa re--
construcoddn pon Lraumftismos en ef cunso de una colecistecto-
mia sino Lambiln pana La reconsthuccisn af resecar tumores 6 _
en el tratamiento de fa colangitis escleapsante, en Los quls-~
tes del colédoco 6 en Los cdleulos biliancs. (T}

La cirugia es ciencia en £a medida en que ef cirujano --
ddentifica y canacteriza problemas de patologla, se’ fonmefa hi
pétesis explicativas, aplica una metodologfa con secnencia L6-
giea para Llegar a £a sintesds diagndstica, susceptible de ser
comstnastada con €a realidad defos hallazgos identificados du-
annde el acty operatorio. Diche proceso ondenado y £6gico habd
Lita at cirufano para la toma inmediata de desicioned y para -
La deginicibn de La Llamada estrafegin quimingica. En cse mo--
ments La cinugda se tona en ante para la efecucidn de una téc
nica operatonia redinada, encaminada al fin terapuitico defini
do; 2z cual en cienta forma, viene a Ser el producte espenade
de todo el proceso descrnitd,

Pues bien, en ef case de fa ciangla biliar, el cumplimien-
1o estricto de esta cigncia-arte adquiere impontancia capi,ta_!.,
dadas Las delicadas ecanactentsticas anatomo-funcionates y La -
compleja patologlia de este sistema, asi como también las gra--



ves consecuencing a que pueden conducin fat equivocaciones dia
gnosticas & Los ernones téenicos en el manejo quindrgico de di

cha patofogia.

Vesde el punto de vista de su patofogla quimingica, fas -
viay biliares deben entenderse come formando parte de un siste-
ma con origen embrionanio comdn y estrechas internelaciones ana
Tomo-funcinales y patogénicas; cf complejo hepato-bilio-pancred
tico. En el marce de éste amplio concepto debe ubicarse y ordien
tanse La {nwestigacidn elbtica y paraclinica de Los padecimien-
fos de Las vlas biliares. V de hecho, asl ha verido ccuniiendo
en ef cunso de as dltimas décadas en que La tecnofogla diagnds
Lica se ha mﬁquw’da y refdnado en Los padecimientos al alean
ce del ctinico y def clufano. Es hoy dia de La prdotica cofi--
diana ef solicitar o indicar procedimiontos como; cofangiogira--
{ia transhepdtica percutdinea con tlenica de China, colangio-pan
creatogragla aetrograda Lransendosebpica, ultrasonogragla de --
hlgade-vins biliares-pancreas, fomografia axial computerizada -
de £os mismos Grganos, etc.

Toda esta refinada teenologdla diegndstica, .Lrtegramente --
basada y orientada por un conrecto andlisis ellnico de Los ca--
404, es capaz actualmente de redituar Indices de sensibilidad -
i especificidad dingndatica del onden de £5-90% en Los padeci -
mientos de fas vias biliares (2).

84 pon otro Lado sabemos ocue La patofoola Litidslea ocupa

el primen fugan entnre Lod padecimientod gue afectan a fa via --



bilian (2, 3, 5, 11 ¢ 12) u oue es frente a elfa donde fos pro-
cedimientos actuales de estudio ofrecen su mefon campo de wtill
zacifn, podemos defan catablecido de antemano que en fa actuali
dad ef gastroenterdlogo y el cirujany estdn en posibitidades de
Levan a Los pacientes a cirugla con un diagnfstico preciso y -
un plan quindrgice preestabfecido en por £o menos 80 § do fos -
casos (2).

Pensamos que ef papet del diagndstico {ntraoperatorio en -
vias bilinnes solo debe ser natificacidn y afinacifn de Los -~
planteamientos diagndsticos preoperatorics y de gula y orienta-
cidn pana una rescbucidn quinbrgica adecuada, ¢ no mds de un --
5 al0 % de sus descubrimientos deben constituwin hallazgos qui~
afrgdeos que {mpongan La toma de una decisién no planeada, du--
nante el acto gperatorio mismo.

Para esto el cirujano ha contado y cuenta en La actualidad
con procedimientos paraclinicod digndticod. Indudabfemente ef -
paste mis thascedente fue dado cuando en el ado de 193] el pro--
_feson Pablo Minizzi en la ciudad de Cordoba, Argentina, diseid
el procedimicnto que penmite fa visualizacifn radiogadfica de -
£a via bitiar con el abdomen abiento, dunrante ef acto quimlrgi-
co mismo, con posibilidades de actuar de acuerdo a La informa--
eifn obtenidn; "ta colangiograffa transoperatoria”. Sigue sien~
do hasta el presente ef procedimiento capital, universalmente -
difundido, mis ampliomente wtilizads y el que mayor vofumen de_
informacesn g giula sigue aportande a Los ciwfancs. Sus varian-
tes y posibilidades tfenicas son miltiples.,



Inansvesionlar, trandcistica o pon puncifn transhepdiica o trans
coledocinna.

A parntin def procedimiento oniginal, el estudio nadioldgo -
Lransoperatonis de Las vias biliares, pancredticas y de su com -
plejo esfinteriano, ha experimentads modificaciones, emriqueci-~
miento y sofisticaciones, panticulormente el manos de aulores eu
‘opeos’ durante Las dfcadas de £os cumenia o fos scsgnta; como
La aadiomanometria por Canoli y Mabfet-Guy {1942), fa fdwmaco-ma
nometria, La cinecolangiogragia, £La radiomanometrin con intenii-
§icadon de {mdgenes introducida por lucknes y Voelbel en 1952 y
La pancreatografla preoperatonin por Doubifel ¢ Leger en foama -
s{mebidnea en 1951, procedimientos fodos ¢llos encaminados a ex-
ploran no dofo La imagen, 4ino también fa dindmica del sdistema -
bitig-pancredtico, de su aparate esfinterimio o de sus interrela
ciones palolbgicas. (2}

Otros procedimientes diagndstices fransopenatonios consisten

en La exploracibn totaf de fa cdvidad abdominal y particulasmen-
e de Loa Srganss que joaman parte del complejo sistémico hepdto-
bitio-pancaedtico, con toma de biopsia de cualguier lesifn que --
pueda onientan fa interpretacifn diagndsfica. Ve particular wtil]
dad e nocwidad en fas Lesiones tumorales & inflamatonias del pdn
creas ¢y fa citelogle por puncidn, (éI ta cual en mancs de un buen
eitflogo Liene una afta especificidad en ef 851 de Los cases. En
ningdn caso de colesfasis sea primania o secundanin deberfa omi--



tirae La biopsia hepdtica, de preferencia profunda con agufa -
de tipo Trucut. .

la colangioscopla, ya sea con insbwmento algido, & mejon
adn hoy dia con el cofedoscopio de §ibra Optica y canal de ma-
nipulacidn operatonia, Liene sus mefores aplicaciones en fos -
casod de Litiasis intrahepdtica que pueden ser movilizados --
con el asa del dnstaumento, en Litiasis con enclavamiento ammi
{an, que tambifn pueden sea mobilizados o tritunados parna su -
paso al duodens apoyado pon ef itstrumento. Oe gaan wlilidad -
nesulia tambidn fa endoscopla para cstablecen ef diagndstice -
diferencial on Leadiones estenosantes abitidsicas: entre una ¢4
Lenosdis del hilio hepdtico & un fumor de Klatzhy, una estendr-
ais del colédoco intrapancredtica 6 wi cofangiocarcinoma ¢ una_
papflitis catenosante 6 carcinomd del dmpula de Vater, Existe
actualmente con fos instwmentos mis mode/vos, {ncluso La posi
bitidad de practicar biopsda 6 cepillado de Las mencionadas fe
diones i no solo de identificartas por su aspeeto endoscépica,

Por fftimo &e puede afinmar que con £a cuidadosa anamesis
un adecuado eafudio paraclinico ¢ e aplicacifn inteligente de
La metodologla ntraoperatonia, ningin eirufano experto debera
hoy dia cerran el abdomen de un paciente afectads de padesimi-
entos bilianes ain haben resuelfo su problema, 6 cuando menos-
establecido finmemente el diagnéstico.



COLECISTITIS
Uno de fos problemas mds frecuentes de Za patolagia de fa

via bitiar Lo constituyen Los procesod inflamatorics de fa ve-
afeula bilian. La colecistitia dguda coexiste con cdleulos bi-
Lianes en 90 a 9538 de £os pacientes. En mds de 85% de quienes
Lienen cdleulos bilianes en Estados Unidps, esfos se componen .
de coleaterol puro & de una mezela de colesferol y pigmentos -~
(17 y 12). AL xededor de 16 millones de habitantes de ese pals
Lienen edleulos bilinres y se descubren unos §00 000 casos nue
Vo4 pok afie. Por edta causa se exlirpan por cinugle aproximada
mente 400 000 vesfoulas bifianes al aiio y Los gastos médicos -
anuales por caleulopatin bilian en ese pals se acercan a | 500
millones de dolares. La enfeamedad caleufosa ocurve en 103 a--
proximodamente de La poblacifn adulta {3,5,11 y 12) y en 20% -
de £as pertonas que tieaen atrededon de Los 40 ades de eda:d --
{3,11), en consecucncia es uno de Loa traatornos mds comunes -
de La wvida adulta, La frecuencia de coledecolitinais y coleli~
tinsdis aumenton progrcsivamete con a edad, de modo que, en -
promedio un tercio de Los sujetos que Llegan al ectavo decenio
de fa vida, sufren cdfeufos, EL mimero de pacientes ancianes -
sometidos a eingla, se ha incrementado, debido a un aumentoen
La poblacidn, mejones metodos diagndsticos y a un mayon mimero
de cirufanos desensos de atender la patologla quindrgica del -
paciente genidtaico (5).



Al mismo tiempo la presencin de cdleulos en nifos, con a-
nemia hemolitica no es problema nare y tampoco Lo es observar,
colelitiasdis en adnlios jévenes, en espeeinl embarazadas. Loa_
cdleulos biliares aparecen con una frecuencia unas cuntro ve--
ces mayor en £a mujer que en el fiombre, con €a cdad €a frecuen-
eia entre Los varones sc va aproximando progresivamente a £a ob
servada en asd rujenca.

Durante mds de un 5490, se han considerado 3 factores ---
principates con impontancia etiotfgica en a cotelitinsis: 1.
un transtomne fisicoquinico primanic de La bilis, 2),estasds -
bilian y 3). infeccibn & inflamacidn del sistema biliar. En --
2os dLLimos aflos se han obtenido pauebas impontantes que sugie
nen La existencia de anomalins primanins en La composicifn fi-
sdvo-quimica de Pa bills.

EL coleaterol es complelamente insoluble en agua y necesi
ta concendracdones {impondaites de sales bildianes y fosfollpi
dos {Lecitinal para ser sofuble, de modo que fa Eitogenfn bi--
Lian es determinada principalmente por Las properciones zelati
vas de estas Ltres sustancdas (1T y 12},

La bitis cincuba por ef sfstema enterohepatice aproxdmada
mente 10 veced en 24 Has. Si el vaciamiento de fa vesfoula bis
Linr fuera completo, probablemente no se foamanifan edfeulos bi
tiares. Sin embargo algunos edtudios han demostrado que el va-
ciamiento de fa vesfeula bilion sofo es del 84% y que Este a--

demds es menon en mujenes {653).



0tro mecanidmo patogedico puede consistin en La secnecidn
de Liguido pon pante de La mucosa de £a veslenla biliar infla
mada y obathrida (3,11},

Cuando hay infeccidn y baclenias, Los deidos bilianes con
Jjugados pueden obseavarse con adpidez a través de La vesfoula,
ya que cuzfouier nflamacidn intendifica La absoncidn de sales
bitianes y La disminueidn de‘ estas fjavorece fa precipitacidn del
colestenol. 0fra explicacidn serla ef que £as bacterias y Los -
pigmentos bilianes pueden seavin como nidos para Lo precdpita
cidn de existales, cuande £a bilis estd sobresaturada (11),

Coleeiatitis acaleulosa, Se reponta con una frecuencia de
8%en un estudio reabizado pon Lee y cofa. {9). La proponcidn -
enthe hombres y mufenes en cata entddad ps semefante ¢ ef prome
dio de edad es a major edad que en La colecddtitis Litidbica._
Una gran preporcddn de £0s pacdentes (mds de 50 ailes} se aso--
edlan con otros problemas médicos por efemplo Dizbetes mellitfus,
antribis seumatodde y oteos. (,9).

Tanto fa colecistitis dguda como £a crdnica pueden apanc-
cer 301 que haga cdleulos bilianes. Se la sestalade pon varios_
investigedores que £a forma dguda de £a enfermedad ae presenta
en fas viotimay de traumatismes, incluso cnando estfe no afecta
el ftbol bilian. Se ha cufpado a insuf<ciencia del vaciamiente
a La veslenla bilian.(3).




La coleciatitis dguda también puede ser el resuliado de -
L2 presencia de un adenocarcinoma obstructivo d;; La vesfeula -
bilion 6 dncluse en algunos casos de fa presencia de edfeufos
§ tumores obsiruetivos en el conducto biliar comin (3,12).

Algunos casos ranesd de coleelstitis aca.tc.uta.aa patecen o-
bedecen a infecciones bactferianas especificas, Atgunos casod -
de colecistitis por Salmonefl entran dentro de estla categoria
afn cuando €a contaminacitn vesiculan por Safmonellfa, es mds -
frecuente en ausencia de .inffamacion Sgudn. EL colera también
ha sddo incriminado como causa de unos pocos cases de colecisti
iis Aguda acaleufosa {12).

Llos eatudios del aponte sangulneo a Eas vealceulas con in-
flamacidn dguda manifiestan que fas anterias de pequedo calibre
s¢ eneuentran francamente ocluidas [3,8,9,12). En £a mayor par
e de fo4 cascs, cste fendmeno es probablemente mds una conte--
cuencda que una causa de La enfeamedad, aungue puede contiibuin
al desarrolle de una colecistitis gangaenosa con perforacién -
utterion, En algunas sdifuaciones, fa {squemia arterial puede -
sert un factoyr etioldgico en una primera jase de £a enfermedad.
Se ha poatulade que esto puede ocurrin en pacdentes con Diabe-
Les meflitus (3,8,9,11 y 12}, en Los que fa coleclsafitis dgu~
da se complica mds a menudo [5). la colecistitis enfisematosa
puede ser primariamente una ledidn L{aquémica aguda. Finalmente



£a torcidn de Lo vesfeula biliar, fa cunf puede ocunnin s& La-
fifacifn de La vesfcula con el higado ¢s {ncompleta, preduce -
wita colealstitis Laquémica dguda.

PATOGENIA, En o8 dlas posterioncs al ataque dgudo, £as ~
alteraciones vesicufanes consisten principalmente en hipetne--
min y edeme, EE conducte clstico ac¢ cnoucntan usualmente obs--
fruido por un edfenlo y La vesfoula bilian se distiende a con-
secuencia del almacenamiento de £a bildiy, of exudado inglamato
nio & raramente pus. Los cambics histeldgicos en £a wmuccsa ¥ -
et fas capas {ibromusculance subyacentesoscilan desde un& Leve
Ltflamacidn dgudn con edema e {nflamacidn céfufar hasta La neg
crodls cﬁu perforacidn de Lo pared vesdoular, La enal 3¢ re--
ponta en promedio con wia faccucicda de un §% [3,4,5). En una
fase dnicinl La by en el {nteriot de La vesfcufa ¢4 de con
sistoncia gy aspecto neqamales. MAs tatde, Las sales bilintes o
Los pigmentos son absorvidos if aeemplazados por miterinl muced
de y sangre.

Deapull que ef eplsodio inicdal ceda, fa superficie muco-
sa ewna y La pared cdeatnizn. La capacidad de absoneddn de 2a_
mucosa de La vesdewba bilian usualmente es alicrada de taf mo-
do que se transforma en un drgane pc‘:mancntmmte afuncionante
de acuendo con Lla cofecistografla onal., Si f£a inflamacdifn cede
pero el condueto clstico pewmancce obstucido, La fuz vesieulan
puede distendense por La presencda de un fluddo mucoide clane
{hidrocoleciatol.



LA ULTRASONOGRAF IA.rCClMO METODU DIAGNOSTICO.

Desde La .nthoduceisn de £a colecistograjle oral por Gia-
ham y Cofe en 1924, éate hablia sido el estudio paraclinice usa
do en ol diagnfatico de colelditinads con una centeza dlagndsti
ca entre 90 y 98% (14,17,18). Desde ef advenimiento def ultiz-
sondido en 1970, &ate ha side utilizado como complemente de La_
colecistografla onal, Con La adopcidn de fa escala gnis, of ul
trasonddo o solo peumitid detectan £a vesfeula bilian, sinc -
también Los cdloules que contenfan y asd duc ubilizado en pa--
cientes en £os cuales fa cofecistogragfa oral erna negativa. -
También se uad para sequin £a evolucidn de pacientes pedidiri-
cos § embarazadas en Los cuales sc desea evitar fas nadiacio--
nes {onizantes. (13,i4,15,16,17,18). En pacientes con colecis-
titis dguda ef ultrasonido fue frecuentemente el estudio de --
clecedidn, Subscouentemente con el desarrollo del ultrasonide -
de tiempo neal y el meforamiento de La calidad de Lmagen, £a -
sonognagla ha desptazade Lentamente a €a cofecistografln crai
cama-métodu de cfeccifn primandio en £a cofelitiasdis, la preie-
rencia hoy dia pon ef ulthasonido cs pon au facilidad para rea
Lizanse, ansencdia de radiaciones iondizanted ¢ fa posibiltidad -
de nevisar todo el abdemen supendon dunante el examfn, Ademds
La deteccidn de edlonleos por ubtrasonido reveln que fa cofecis
tografdz onal presenta un alfo poncentaje de fafsas negativas
magon de Las que se hablan apreciado originatmente.



CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE LA VESICULA

la veslfeula bilian normal en ef paciente en ayunas es ge-
nenalmente my {doil de detectar y cwidadosamente evaluada u--
sande ultrasonido de tiempo neal. Se wsa un secfot mecdnico de
3.5 8 5 M2, Dunante el estudio fa vesfcufa es examinada en su
eje Longitudinal desde of borde subcosial. EE plano de seccdidn
c4 retrocedido y adebatfado medial y Lateralmente pana visuali
zan La vesfenda entera.

la eldsica apariencia de £0s cdlenlos bilianes cs wt eco
intrafuminal que representa el edlenfo y una sombra aclstica.
La demostracidn de una sombaa actfatica es importante paraq un -
alto grado de confdabilidad. Los cdfeufos pequesiod pueden no--
producin sombras auisticas, especialmente en transductones de _
baja {recuencia. la preduccidin de fas sombras scifsticas puede -
no depender de fa composicddit de Los cdfeufos, Los edleulos pe
queilos pueden der demostaades con su movimiento, conslituyendp
ef aigno de £as "piedras nedantes”.

La sonografln ha demostrado unz precisidn de 951 en el -
diagndstice de Los cdiculos biliancs. Sin embarge es diflcil_
precisar ol porcentaje de jalans nejativad hasta gue £o3 pocos
pacientes con ubfrasonido negative sean sometidos a colecistec
tomla. Por otra pante fa especificidad y el valor positive pre
dictible podria ser aiempre mayor de 96%. Esto es impontanie _
para minimizan el diagnbstico de (alsas pesitivas g para eva--
Luar el ernon en dalscs negativas, Pe Eate nesulta una gran es
pecificidad a expensas de una minima falfa en £a sensibilidad.



Llas cansas de Las fafaas negativas pueden sen: wt edleulo
enclavado en ol conducto clatico 6 en ef cuello de L2 vesalfoula;
&4 La fmagen de £a vesfoula es inadecuada es mds diffeil deteo-
Lan Los cdleufos, Lo cual sucede con mis probabilidad en pacien
fes obesos, con cdeatrices o con aopa pon auviiba del cuadrante
superion denccho; cuando £a veslenla de cncuentra por aviiba --
def achonde costal; 6 existe gas (nfestinal interpuesto,

Et diagndstico de dfalsas posifivas pana chlenlos biliares
es mucho mened comdi que ccuara. Perp puede ocurnin edpeciabmen
te &i no se Localiza adecuadamente fa veslewla. Una asa de in--
testing defgado puede sinufar fa vesdcula con un edleufo afanga
do, 6 §i 4c interpone el dngulo hepdtico def colon con ef fonde
de £a vesfoula.

Los signos sonogrdficos de cofecdstisis dguda ineluyen La
presencia de cdlenlos (pesiblemente impactaded en ef cucllo § en
el cfstico), un enghosamiento de £a pared y niveles intraluming
Lea. tn signe sonoghbfice de Muphy usualmente e asocin a co-
Lecistitis dguda. La colecistitis gangrenosa puede mostrar un_
nivel en fa mucosa, membrannd inthaluminafes ¢ una perforncidn

con un abscedo pericoleclstico.



TRATAMTENTO.

Et paciente debe sen internade para obéiervacidn y irata--
m iento. la deshidratacidn como consecuencia de £a reduccidn -
de L ingesta onal y Los vdmitos, debe sen corregida mediante
La adnenistracidn de Liguidos y clectrdlitos indnavenosos com_
el objeto de garantizan un flujo wrinario adecuado y una cen--
centracidn plasmdtica normal, Debe {nterrumpirse £a viéa oral y
cofocanse sonda nasogdstrica por el tiempo necesamic.

Los sfntomas inicinfes son consecuencia de fa obstrucedibn
ductal y £o4 antibdibticos no poscer un valor terapedtico en -~
una fase temprana g ne existen detod que indiguen que la admis
Lracibn profilactiva de artibidtices nedusca la incidencia de_
complicaciones supurativas. Sin gmbargo Los antibidticos deben
sen prescritos en casos de infeccifn bacterimmt secundaria. --
Por Lo tangy ai @f cuadng dura 4 a 5 diay sin mejoran & i Lo
s{ntomas e aghavart (cs decin desaviofio de ficbre, aumende --
del dolon, esca®osfrios 6 La apanicién de una masa abdominal )
4¢ recomiutda instalarn un fratamiecte antibidtico.

Avevalo y cols. clasifdican a sus pacientes en un estudic
healizado con 306 persenas que padecian cofeeistitis dguda; en
£o0a que recibierodn tratamiento quimingico de urgencia, o sea
£os que se dntervinieron en lay primeras 48 honas posterdovres_
a su dngreso; Los que recibienon thatamiento dijenido, o sea,_
Los que se intervinienon dedpuls de £as 48 Hrs. pero d4n egre-
dantos det hospital;no 4¢ Lomarnon en cuenta a Los egresados --
que 4¢ programaron parna cirugla electiva.



AL plantearse of tratamiento deben de tomarse en cuenta_
thes factones: 1) La severidad de £a cofecistitis; 2} el eata-
do general def paciente; y 3} fa ceateza del diagnfstico.

Siempre que se sospeche ta aparicifn inminente decomplica
ciones debe L8evande a cabo una Laparotomia, tan pronte come -
sea poaible, una ver que ef paciente sc encuotira estabfe. Adn
no existe un acuerde gencral a cerca de £a foama de trafar un_
easo no complicado de cofecistitia. Dado que {a enfemedad pue
de rcsofverse ecspontdneamente, alguwios autoncs prefieren un ré
gimen no operatonin expectante y accomiendan fa operacisn du--
rante el ataque fgudo sclamente s4 la enfermedad se vueluve mfs_
severaldl, En caso contrario se efectua tna colecistectomin de_
6 a B semanas mds tarde, una vez que ol pacdente se haya recupe
rado completamente. OLros autores preconizan fa colecistectomin
en unta fase temprana de la a:ﬁe&mcdad, sdempre que el diagndsil
co haya side establecids con centeza y que el estado genenal --
del pacieite permita una anesifesda genenak,

Dado que La histonia naturzl de La enfeamedad es mds seve
ka wt Los pacdientes mayores de 60 afos, estos paclentes no de-
ben ser tnatados con un rfgimen expertarte a menos que presen-
ten contraindicaciones quindagicas (3,4,5,11,12).

En Los pacdientes usuales, La operacidn femprana presota
fa4 siguientes ventajas sobre ef afgimen expectante: AL efimi-
nan Ea posibilidad de una enfeamedad progresdva, ta operacifn
temprana ocacdona un menon Indice de montabidad; La mottalidad
zotat de ta enfenmedad incluyends Lo cantidad de dfas de infer



namiento y et tiempe pérdido para ef paciente, ¢4 menon en Los
cados de intervenciones quinilrgicas tempranaa; ¥ La openacidn
no es ifendcamente mifs sencilla, y puede ser mds complicada ad
£a intervencidn quinirgica cs diferida; of costo dinccte delf -
régimen expectante ¢y indudablemente mayon (I12).

Sin embanrge, debe destacarse que fa cdmgla temprana en -
{0 colecistitia dguda no complicada, no implice una interven--
eifn quirningdea de wigencia. Mds bien ef procedimiento debe --
sen planeado en un honanio adecuade, con una preporacidn ade--
cuadz para ELevar a cabo una colangiografla transoperatornia. -
cuando se Eleva a cabo £a (ntervencidn quindrgica, £a cofecis-
Lectomla ca posible en un 90% de Los casos, EE conducts biliar
comin es explorade con £as mismas indicaciones que en fa cole~
cistentomla efectiva. Si el estado gensnal del paciente es pre
cario, £a colecistoslomia puede sen prefernible a £a colecistec
Lomla. Lla colecistostomla consiste en evacuer a fa vesfeuta de
edfeulos y de bilis infectadn y colocar un tubo {sonde grnesa
de Foley) en fa fur vesdculan; esfe cdtefer es Luego pasado a
través de La pared abdeminal ¢ drena por gravedad. la colecis-
Lostomla cs un métedo mds sdmple y mds xfpide que La eofecistec
tom{a i resuclve fa sepsis con menos morhilidad y montelidad -
en el paciente crlticamente enfermo (3,5,12), Sin embargo este
métoda es inadecuado en Los casos de obstruccidn def conducto
bilinn comin y colangitis dguda.

tina vez que el pacienie &e ha aecuperado def ataque dgude
debe aealizanse una colangiogragla a travds del cdtetende cole-



cistostomba ¢ de observanse cdleulos en La vealenla § coledoco
debe proghamaise para colecidtectomia e ut {ufuro cercane, --
ineluso en auaencia de cd&cm‘ioa nesiduales pars prevenin fos -
slntomas nrecurnentesen pacientes jévencsd que recuperan un buen
cstado general. Sin embange, o1 Los pacientes mayones de 55 a--
ica con un dnbol bilian Libre de cdloulos, of cdfeten de cofecds
tostomla puede sen actirade ain un taatamiento uftenion.
Complicaciones. Lla perforacidn de La vesfeufa biliar ey -
La compficacidn mds grave, de fa colecistitis dguda, puede pro
ducinse sin que hayan sfntomas severos previamente § puede sex
£La eonsecuencia de una enfermedad progresdiva dunante el frata-
mients expectante. (3,5,4,121. Es posible observar thes tipos_
de perforacidn: penforacitn Localizada con formacidn de abseeso,
penporacifn Libre en La cavidad abdominal con una pewifonitis-
generalizada, y perforacifn en una viscera hueca vecina con --
formacidn de una flatula colecdstoentdricn. En Lo tres Lipes
de peaforacidn se encuentra indicado ef Zratamients quirdrgico

de nwrgencda.

ST 1egrs fil pepr
L BiRLTEg,



MATERTIAL Y METODPO.

Se revisandn en el anchivo def Hospifal Regional "Lig,-~-
Adot&o Lbpez Mateos™ del 1.5.5.5.T.E., 957 expedientes de pa--
cientes a quienes se les practicd coleclstectomla, con dimgnbs
Lice preoperatorio de colecistitis 6 colelitinsis, En un lapso
comprendido desde Enero de 1981, hasta Septiembre de 1988.

Se excluyeron def estudio todes aquellos pacientes cuyos -
expedientes no contaban cont examfn ultrasonogrdfico de La ve--
afola biliar g aquelfos en Los que pon algiin moltivo no conta
ban con el aeponte de Los hallazges quindngicos 6 de patolegia,
De esta manera se integraren al esiudio un fotal de 763 pacien
Les.

Los catudies de ulfnasonogaafia se aealizaron con un ulira
sonograma marea TOSHIBA de tiempe aeal con capacidad de reselu-
cifn de 5 escalas de gris, con un sector mecdnico de 3,5 MHZ.

Los pacientes e mantuviehon g ayuno por Lo menos & Hua.
antes de nealizar ef ecstudio. Para realizarfo se cofocd al pa-
ciente en demdtbito donsal, se descubrid el cuadrunte superion -
dexecho, y sc aplicé el transducton del ultrasonido para regis
trar contes Longitudinales y transversales. Se realizaron Los_
cambios de posicifn necesarios para detectar cdleulos enclava-
dos en el conducto cfstico & en fa bolsa de Hartman,

Los hatlazgos ultrasonograficos se compararon con Los qui
Adrgicos y/_u de. patologla para vatoran le sensibilidad y La es-
pecificidad del ultrasonograma en ef diagndstice de La patelo--



gLs de £a vesfcoula bilian.

RESULTADOS.

Se revisanon 763 expedientes de pacientes postoperades de
colecistectomln,que contaban con estudios wltrnsonogndfdicos y
nepornte de hatlezgos quimdrgicos yfo patolfgicoa.

La presendacifn de esta patoldala confoame a £a edad varic
desde Lo4 16 afdos, hasta Los 97 afdps, con una media de 40.5 a-
Hoa. 7

La distribucidn pon edades en Las diferentes decadas de -
£a vida se presenta en La grdfica Ne. 1. En donde se puede a--
precian que indedia wun aumento considenable a partin de La ter-
cera decada de £a vide, hasta fa sépitima decada, eon un predp-
minio en La cuanda decada de La vida,

La distribucisn con respecto al sexo fue de £a siguiente
manerar Hubd un clare predominic por parte del sexo femenine -
en quienes se predentd en 626 pacientes (82.04%), en compara--
cifn def masculino, en quienes dofe se presents en 137 pacien-
tes [17.954).

SEX0 FEM MASC. TOTAL
No. PACTENTES 626 131 753
PORCENTAJE 82.04% 17.95% 99.99%

Cuadro T, Dlatnibucifn pok sexcs, porclents,
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Respecto a La coraelacidn de hallazgos uuﬂuouagm&uoar
quinirgicos y de patologia, encontramoes Los sigulentes resulia
dos: pana £a deteccdifn de fa presencia § ausencia de £itiasis
en £a vesfcula.

En 497 pacientes {65.13%), en fo4 que se diagnosticd Litig
444 vesdeular por ultrasonido, el diagnbstico se yelaciond con-
rectamente con Los resultados quiruirgicos y de patologda.

En 49 pacientes (6.42%) se diagnostict Litiasis pon ultha
sonide, mientnas que Los hatlazgos quimirgicos y patollgicos -
fueron de no Litinads.

En 115 pacientes [15.07%), ambos estudios diagnosticaron
no Litiasis. Peno de 102 pacientes (13.36%), mientras el ulira
sond’o heportd no Litiasdis, fos hallargos quiningices y de pa-
Lokogla encontranen Litos.

VARTAVTE Us6 OQX/PAT.  No.PACTENTES $

LITIASIS 51 S1 497 65.13%
LITIASIS ST No 49 &.42%
NO LITIASIS s1 51 15 15,073
NO LITIASIS sI NO ro2 13.36%
TOTALES 753 99.98%

Cuadre No.Z, Cerleza diagndstica en fa presencia & no de Lilos.



Se inteavinieron quiuingicamente a {50 pacientes de fo4 -
763 pon hidrocoleciste, ocbteniendose Pos diguientes nesuliados:
Cuando se diagndstico hidrocolecisto se comrelaciond cn ambos -
parametnos en 78 paciertes {52.003), EL ultrasonfgrama reportd
hidrocolenisto y Los hatfazges quindngicos y patoldgicos no en_
29 pacientes (19.33%), y ne Lo d.fagndauca ot 43 pacientes (28,
66%), cuando &4 £o hebla.

Se estudiaron por piocofecisio a 84 pacientes, de Pos cua
Les 74 se connelacionaron cotvtectamente, tanto wlirasonografica
mente como pon cirugfa (28.57%). EL ultrasonbgrama nepontl otaos
7 pacientes (8.33%)con piocolecisto, cuande &ile no ac encontrd
Y pon el contranio, no Lo xeponts en 53 pacientes [63.09%) cuan
do ai Lo habta.

¥ con nespeeto al carcinoma de La vesfeufa biliar se esdu
digron a 15 pacientes, covielacionandosc coarectamente en 5 pa
cientes [33,33%), mientrns que wo Lo detectsd en 10 pacientes -
166.56%).

CONCLUSTONES.

EXiste una marcada predominancia del padecimiznto en pa--
clentes del sexe gemenlno y sobre todo en fas decadas de La -~
tercern a £a séptima con predominio en fa cuarta decada de fa_
‘ vida, estos nesulifados aon muy semefantes a Los aepontados pon
Lo Literatuna que habla sobre ef panticulan,

Con ncspecto a La presencia 6 ausencia de Eitos inthave-

sdleulanes: se detects un porcentaje de certeza de 80.20%, con-




L o 19, 78% de ernon.

DXACERTADY 50.20%
FALSAS POSITIVAS 6.42%
" FALSAS NEGATIVAS 13.38%
TOTAL 99.98%

Cuadnod. Centeza diagnostica en €itiasdis.

Del Zoial de pacientes , se estudiaron 150 poa probable -
hidrocobecisto, de Los cuales 52.00% se relacionaton corrects
mende uliradonogrdficamente como por ciwgla y patologfa. 19.33%
fueron de falias positivas y 28.65% de fafsas negadivas con uq -
poncentzfe de erron total de 48%.

Con nespecte al diagnbstice de piocolecisto en 84 pacientes
se conrnelacionaron cornectamente 28,57%; fas falsas positivas-
fuenon de £.33% y Las falsas negativas de 63.09%. Dando un poa-
centaje de earon en fotaf de 53.09%.

Cuandoe se diagndstico adenocarcinoma de vlas bifimtes, se-
connefaclonaron correctamente en 33,333, dando fafsas negativas
en 86166% v un erron fotal fgual ga que ne se presentarca jal--
sas positivas.,

DISCUSTUON,

De acuendo a Los resuliados obtenidos en esie estudio, se_
puede apreclan que el diagnbetico ubtrasonogndfice de centeza,-
en ebta instilucidn es conddderablemente menon que fa reporta_
da en La Literatura en cuanto a £a deteecifn de Ritlasis se he-



fiene.

Ahona bden, fa centeza d"‘.‘agnéauca disminuye considerable-
mente cuande se Lrata de diagnéstican hidrocofecdsto, pioscolecds
Lo 6 problemas neoplddicos de fa vesloufa biLinn,

Esda ditminucidn en La centeza diagndatica del ultrasond
do, puede atribuinse a que Este, es un hospital edcuela . En -
conscauencia senfa necomendable que Loa médicos que realizan -
este tipo de estudios, reciban un buen adiestramients y esfen

aseborados pon una pensona experita.
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