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INTRODUCCION

El haher escogido el tema ® Complicaciones dv la Litiasis Vesicular ¥ , como te
ma para la elaborucidn do mi Teals Ascepciomal, macid de la oportyridad que tuve -
de eatar an contacto con los macientes que pudecinn alguna de ellas y scbre todo -
habar podide intervenir an el tratsmientao de las mismas .

En la actualidad, os de todos conoclida que la enfermedad biliar, constituys uno .
de los capftulos mds interesintss y apisionantes do la Medicima y sobre todo pare-
el clrujano,

La intencidn 21 efectuar el presente trubajo, no ha sido el de agotar la amplia
bibliografia existente, sino el de haber efectuado una revisidn, lo m&s extensa -
posible da dsta y reunir asi: conceptos, resultados de investigaciones, otc., con-
8l cbjato da que data Tesis pusda conmstitulr ume modasta gufa pare gquiédn le intarg
88, el estudio de estas complicacionas,

Su organizacisn esta conatitufda de lu manera aigulente:
=~ Aovisifn gensral bibliogndfica d~l tema, y divisidn por capftulos do cada uvra da

las complicaciones.

- Ravisién bibliogrd{fica correspondients a cada cspftulo, comprendiando puntos que
van deade la definicién hasta su tratamiento,

- Prasentacifn de msos clinlces, ¢onsidarendo (nicamente los trmatados por el au—
tor durante un afio; efectuands el arndlisis de log mismos, llevande & cabo la cla

sificacidn de estos, do acuerdo con los hallazgos encontrados.
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PERSPECTIVA HISTIRICA DE LA
LITIASIS VESICULAR

Los antscedentss dal conocimiento anmatfmico del hfgado y ductos biliares ae en-
cuentran en Babilonia 2000 a.t. . Al miasmo tiempo on Mesopctamia, se pansaba que el
higado era sl asfento del almi. En Egipto se encontrd svidencia de enfarmadad calcy
lesa en las momias,

En la épocs de Hipdcrates [ 460 a.c. ) se tenfa un conocimisnto genersl de lag =
visceras, reconoclan el esffago, 21 ostdmago y el hfgado, pero las descripcicnes -
anatémicas ernn vagas ¢ inexactas, La anatomfa de AristSteles contribuyd un poca -
mds al conocimianto te la anatomfa y funcién de los drganos. St dascribié el hfgudo
y la vesfcula. la primon: descripcidn clfnica de litlasis vesicular se registrd en
el siglo IV a.c.. En ol caso de Alejundro el Grande el diagndstico de litiasis o co
laciatitls descanss en su modo do vida y en el registro de su enfermedad Pinal, —
Aunqua 8l conocimiento da la enfemedad biliar no mfmnzﬁ on el impario romano, se =
datectd una anomalia congdnita. Plinio reparts la descripcidn de doble veafcula bi-
liar, Aufus de Ephasus escribld un texto donde describe la divisidn del higade humg
no an cinco 18bulos, Galeno creyd yue el higado era el sitio de la formacidn de la-
sangre y origen de las veras. Reconocld la vesfcula biliar y la conaiderd el sitio-
da la formaciin de uno do los custro humores = cdlem: o bilis amarilla. A pesar do-
las descripclones del higado y la veafcula, el registro do la litlasis se realizé -
hasta el siglo V. El crédito se da al griego Alejandro Tralllanus, Su descripcibn -
de concracionas en los conductos billarwe seguramente se debon a litinsis, Cerca de
cuatro clentos aflos pasaron para que sa8 menclonaru nusvanente la litlasis. El persa
Abu Bakr Muhrl;ntd Ibri Zakairya Razi { 841=-921 ) dascribis la 1itiasis, Ibri Sina -
[ $80-1037 ) mejor conocldc como Avicena describié la litiasis y reparts las fistue
las biliares. En 1341, Gentils da Fuligno ( 1348 ) profesor de modicina et Podua do
mostrd 1a litisais on uma autopsia. Antenio Benivieni { 14340-1502 } demcribid un -
gron eflculo negro on la vesfcula de una mujer, Andreas Vesalius { 1514-1550 ) dib-
uma descripcidn de la litlasis humana concluyenda que representaba una enfermedad -
y dascribid algunas de sus conaecuencias, Por esta Spoca la litiasis se describid -
con mayor frecuencia y la relacioraron con sfntomas como dolor abdaminal, inflamae—
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cién paritonoal e ictericia, En 1558 Jean Fornel ( Fermelius 1497-1558 ) descrihis—
algunas da las caructerfsticas ffsfcas da 1a 1itiuais, Marcellus Donstus un 1558 =
cbsarvd gue la litlasis pusde opsrecer en ol vémito o en las heces. Francls Glisson
{ 1597<1677 ) describid sus proplos sfntomas de enfermedad vesicular, Relats el cée
lico biliar seguido do ictericls y expulsisn de 1itiasls o truvés del tracto intes
tinal. Bartholin ( 1616-1580 ) indicé que 1a funcidn mayor del hfgado Bs la secCre—e
cifn de bilis, La posibilidad dol trutamiento guirdrgico de la colelitinsis tuve su
origen en el siglo XVIT. Joenisius recibid el crédite ds la primera colecistolitotp
m{a en 1676, La puncién de la vesfcula por un trécar y cfnula Pus reportads pOr  —
Jean Louls Petit en 1743. Durante los afos sigujentes muchas manifeataciones de co-
lelitiansis se describieron incluynrdo litlasis como causa de ittericis. Abreham W=
ter ( 1684-1751 ), obeervs la secuencia de fiebre despuds da una enformedad 1itidss
ca y la considerd como resultado do la irritacifn narviosa par el paao de pledias -
por los conductos bilisres. En el siglo XVIII se reconocié a la litiasis romo causa
de dolor abdominal e icterdcia, En Junlo 15 ds 1857 el Dr. dc;hn 5. Dobbe re3lizd la
primera coleclstotomfs eloctive paru un hidrocolecists. En 1877 Charcat publicd au—
deacripcidn cldsica de fiebre intermitents peru la enfermedad obstructiva billar -
por un cdlculo on Bl condusto comin, £M 1878 Kocher sin éxito, drend la vesfcula de
un paciente con plocolecisto, La primera colocistectomfn no se realizd en Estados =
Unidos hasta 1885, Justus Ohage de Minnesota 1a realirzd. Luamig Courvolsier [ 1843-
1518 } hizo numerssus contibuciones paru el entendimientn de la enfermedud del =
tracto biliar. Fue &1 quidn primero romovis con éxito una piladru del conducto comdin
8l 21 de enera de 1890. En 1852 Bernard Niunyn propusc que lu estasis era el factar
para la formacién de la litiasis, Por 1898 A, Buxbaum de Karslbad, Austria reports
la dataeccidn de piedrus en los estudins de royos X an abdomen, también encontrf —
gue muchas pledres no podfan ser detectadus por eate mdtodo. Hans Kehr publicd en =
1901 su libro * DiagnSstico de la Enfermedad Litidsica “, busada en quiniontas =
cuarenta y siete operaclones, El primer éxito para visualizar el tracto billar se -
debe a Burkhardt y Miller en 1921, Elloa inysctaron Kalugel a 1a vesicula. La prims
rn colecistografia obtenita con #xito 8n el humano se obtuyvo en febrero 2% de 1924,
. La fenoltetrutodoftalefna se utilizd, Este agente se utilizd por cuarenta y asis -
afios hasta que Doherny Diaedrich introdujo &l dcido iodoalpidnico en 1340, En 1932,



Mirizzi y lLosads de Cordoba, Argentina describieren los estudios introoperutarios -
cuando introdujeron el Lipiodel, iniciande lu colanglogrufifas intreoperotoris, La ine
yaccldn percutdnoa transhepftica realizads en 1537 por Huard y Do=Xuan-Hop, di6 gran
tdes udelantos. E1 primer colac.'.f.atogmma fus roalizado por Yuhl en la Universidad de-
California en 1952, Las sigulentes dos décatdas se acompuiffaron de avances ténicos sig
nificativos, El walor dal ultresonido se aprecid prograsivements, La endoscopia rew
trégrada fue do gran valor. La aparicis$n do la Tomogruffa Axial Computarizada dif -
gran walor al diagndatico, asf como la Rasonancis Magndtica y la Endoscopia biliap,

5in embargo, en el future, sl mayor esfuerzo en la enfarmadad 1itifsica deberfa -
dirigirse hicla la prevoncidn de la litiagis, No es suficilente buscar mftodos para -
disolysr los litos una vez gue se hayan Pormado, los esfuerzos deben expandarse fare

pravenir la formacifn de estos.
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ANTECEDENTES HISTORICUS DE LA LITIASTS DILIAR
EN  MEXICO

Los aztecas llamaron a las viscerus " oltzacatl ", tanto las contenidas en el téd=
rax, como las del vientre, las que Fusron 8n su mayor parte, o caso todas, conocidas,
Del aparato digestivo: aséfago " totlatulhuae ", ©l estdmigo ¥ totlatlaliayan *, in=
tastinos " cultlaxcolli ", al higado " gltupachtli ", la bilis “ chichicatl ",

ba las enfermedades del hfgado canocfun lu cirrosis con sus sintomas, ascitis s =
ictericia; = los ubscmsos del higado; tratados con emfticos y catdrtices. Para la 157
tericia rufy de " tecuzabwizmtlil " o las hojus frescas de " michcuitliscolli . La
ascitis combatid. con mafz ge " xdxicamatic " o polvo de "~cuitlapatll ™,

En 1s dpacu virrein:l se comocfan los elementos abdaminalas, la cdtedru de Medici
ma de la Universidad se cubrfs siempre por oposicidn, slendo el dnico que entruba -
ain ésts reguisito el encargado de la disscclfn, La cirugfs estabs en manos de los -
ciryjanos axtranjeros. La enfermadad hepftica y biliar sélo eru tratade con antiemé—
ticos.

No fup hasta 1750 an que el doctor José Dumont inicid estudios formales de La M-
dicima en el Hospital Real de Indius, on cuyo unfiteatro se hicleron las primeras -
disacciones, £n 1770 se fundd la Aeal Eacuela de Cirugis an México.

No fue sino hasts despufs de 1la introduccldn de la anesteais quirdrglca, princi—
palmente mediante cloroformwo, que se iniclaron los intentos para llevar 2 cabo inter
vanciones quirdrgicas mis complicadas, La introduccidn de la antlsaepsia y las idess—
de Listér se difundieron y fusron captadas an Europs y trufdas o México por el doc—
tor Liceaga, Montes de Dca, Brassetti, Carmona y Valle.

Lo primero en atreer la atencién de los médicos fue la existencla de cdleulos bi-
linres y su asociacién con los cflices hepfticos. Descrita su existencia desde el si
glo XvI por Benivienl y mencloradas en al AVILIE por ¥orgagnl, no se las rabfs dade -
1a importancis sue realmente merecian, Es en 1658 cuundo se haca la primera referen-
cls on la litsruturs médica de nuestro pais o este tipo de patologfs, siendo el tru-
ba jo de Damingo Calderdn cuyo titulo es “ (:._--.ilculus Billares " al gue llaumé la aten—
cibn aobre el problema, A Don Migusl Francisco Jimdnez corresponde el mérito da ha=

ber sim; gl primerc en considerar la sintomatologfa de lus afecclonas aygudis de la
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vesfcula bildar en reluicidn o4 su plagndstico diferuncial con los sbsceses hepfticos,
iétodos terupduticos de procodencis europeds, como los de Jartisr y Chauffurd, fueron
ampligmente wtilizados: extrettos de belludons y te bpio, aceite de oliws, yomas da
hueve, lache, manteca de cacav, En 1859 el doctor Felipe Zepeds recomendoba @l oo
plso del mismo cloroformo, la ingesta de aguss cono la de Vichy vy los baflos ea aguas
termales Bran proscripoicnes hebitwlus, (hservacionos de CosDs MMMOS JPErBCEN tdme—
bidn por esta poca. Asl en 1874, el doctor Micolds Sun Juany publiua susencin de -
vosfouls bilise, encontredo eh &l curso de uns autopsia. Aparecen artf{culos en ly =~
que la preccupacidn centrul es el disgndstico precizo de ls axdstgncla de cfleules y
dr las formas clinicae an Juo que €ats sr manifiests,£1 dolor es considerodo el sfre
toma domirantae, Las primerus noticias’ de manejo operutorio de las vius Hiliares pro-
caty da Don Miguel Jimfnez quidn al punciomsr 26 gue se pans® se trutabs de un sbsce
80 dal 16bulo dervche del higado notd la salids do pus con bilis y algunos cflculos,
Luis Hidalgo y Carplo en 1868, decidid puncionar una tumnrucide que identificd comoe
bilier, Francisco Brissattl, 2l comentur el hallazgo de cflculos biliarss en autop—-
sla, proponfa fntentar sidtemiticamonta la puncién de l2 wesfculs billar B fin de =
formar ura fistuls extern: y, una vez Conseguido ésto, introducir un litotridor pare
desmanuzar 1os cdleulos. L substifucién del trocsr par un aspirador de Potain fue -
asimisma sugerida, £ntre 1859 y 1878, Bn Méxica se empezd & practicar ia colecistose
tomfa. la colecistostomfz fue el procedimiontn mis comurmente emploado y no del8 de—
captor la atencifin del grupo mfdico, Ulises Valuds, Avreliang Urrutis, Julidn villa-
rrealy, habfan de desarroliar técnicas nacesarias pars el mamajo de colecistactomias-
y procadimientos mfs complicados, En 1913 Francisco Rayes logrS sellar una fiatula -
biliar externs con ura msto de bismuto, ingica la gravedsd gque pueden tenar 1o =
problemas vesiculares, Su conclusifn es gue ls colecistectomfa temprana es la solu=—
cifn de dichos problemas, Pars 1913 s¢ puede afirmar que Ssta e uvng Intervencife -
realizsda cominmento. A partir de eatos afios los estudios para datecter dsto anfermg
dad tevieraon un gran adolantc y por consigquiente el diagndstico y tratemisnto dg  la
enfermedad biliar mejoraron, con una disminucibn importants de la morbilidad y mOrtg
licad da Ssta enfennedad,
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COLELITIASTS
Etiologia

El cirujano dobs enfrentarss muy a menudo con la litiasis biliar, con sus conse-
cuencias y sus complicaciones. Esto se dabe segin Edlumd Gross y otros, = qua 1s -
litiasis biliar ha aumentado do frocuancia en los Oltimos afios, Segdn datos del Ser
vicio Nacional de Sanidid se calcula gue cada afio en Estadod Unidos se hosplitalizan
unas guinientas mil personas por onfermedad de vesfcula biliar, siendo principalmen
te cflculos y sus secuelas, Ls colecistectomfa ha slcanzado ol segundo lugar ontre,
las operaciones abdominales mfs u mepudo practicadas, dnicaments sobrepisads por la
apendicactomia,

Segdn Strohl 1a frecuencia parcentual de litlssis biliar en la tercorn décads de
1a wida ps de 8,8 b puru ascender al 50 § y aln mis dospuds de los satonty afos. =
Otros afirman que e} 40 % da las mujeres da mis de clncuenta afios presentan cdlcu—
los biliares, La colelitiasis os dos o tres veces mis frecuente en la mujer que en-
el wardn, wvdn mfs frecuonto en lus mujerse multfpires y mucko mis frecuente en la =
raza blanca.

Existen tres principales clases de 1iIpidos: colesterol, s.les biliares y fosfolf
pldos, La capacidad de mantener el colesterol billur sn sclucidn depande de la pre—
sencia de sales billares y lecitina,

En 1958, Atmirand y Small disefaron un diagram: de correlacifin triangular; en el
qua a3e grafican 1la concentracifn molar porcentual del colesterol, lecitima y Acidos
bjliares, de tal manera que la camposicidn de la bilis pusda ser representada pore
un punte, { Fig. 1}, los cfrculos blancos representan micelas mixtas inestables con
alto contenido de colesterol, los circulos obscurcs las miceles estables, la linea-
qwe aspara loa obscuros de los clarcs reprosenta el limite de sclubilidad del coles
terol, con proporciones warlables de Lecitima y Sales Biliares; las bilis que caen-
por debajo do la  1insa de solubilidad contienen colesterol ostable, las que caen -
por arriba de esta 1linea, son bilis que contienan mfs colesterol del gue puedp ser—
mantenido en solucidn, constituysndo asf, una bilis litégera,

Ls formacifn de lites se resliza en tres etapas:
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Fig,e 1 Dinagrama de fases de Adnirand y Small en 8l que
los tres componentes da la bilis se proyscian =
en coordemadas trisngulares.

© 1y Etapa GQuimicay secrecidn de bilis sobresatureds con tolesterol,

2.~ Etapa ta Cristelizacidn: excesn de colesterol que pracipita camo microcrista
las en 1la veafcula billar.

3.~ Etapa de Creclmisntor coalessencia o acentuscifin del crecimisnto da 1os ocris
tales da colestercl pam furmar cflculos macroscdolcos,

s hilis litfgans en nuastro medio sa vare, 8810 se hs informada en individuos -
del Norts de Sbnara, con relocidn recial con los indins Pimas del Sur da los Esta—
dos Unidos, da tal maneru qua la mayaris de loa cazos informados como  lditlasis rg
currente™, corresponden en realidad a " litiasis rasidual v,

Exinten tres tipos de cdiculos:
a} Mixtos do colesterol 80 4, cantidad verisble de sales de calcio, bilirrubinac



b

protafnas, dcidos biliares y restos celularss.

b) Cdlculos de colesterol puro 107 Unicos, grandas, redondos.

£) Cdicules da pignentos 10 % + Bilirrubinag no comjugata, calcio y cantidndes wa-
riables da substancias ergdnicas. Color negro o verde obacuro, 'irmgulnm: y duras s

LITIASIS ASINTOMATICA

Con el awince de los métodos no invisives para el esatudio de la matologfa hepato-
biliar, como son el ultrusonido y la tomogruffa axial computada, actualmente se po—
nen en ovidencia un admero miyor de litos asintomfticos.

Existe uvna gren diferancia entre el porcentaje de litiasis informado en material-
de necropsia y lo informade en estudlos clinicos; en este crupo se ddentificun pae——
cientes asintom{ticos o con sintomatoloyfu minima, considerados come portudores de «
trastornos funcionales y tratados sflo con medidac sintomfticas. £stos piclentas -—
asintomfticos y con sintomatologfa minims hun llamado mucha 1o atenzifin, se ha gstu-
diado su historia natursl y 1 conducta o seguir en cida casos E1 tretamiento no yui
rdrgico, como o8 al empleo de dcidos biliares pary sumantar lu solubllidad del cohleg
terol, debe ser muy prolongado y da lugar a efectos colaterules indesesbles, por lo=-
gque se¢ puede decir gue aln se encuentru en fuse de exparimentacidn; y la enfermedad-

calculosa dsl apsruto bilisr se resuelve sfectiwamente con la cirugfla,
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COLECTSTITIS AGUDA
Definicidn

Etapa aguda en qua la vesicula biliar puede mostrar alteracionos gue varfan ontre
gl adema y la congastidn loves y la gangrema y perforacién.

Anatomia Patolégica

Los estados inPlamatorios leves presentan congestifn, edema y distensién levs, La
vesfcula aumenta de tamafio, se encugntra tensa y de color grisfcen, rojo verdoad o =
azul verdoso. El cfstico y la unifn a col&ioco congestionados., EY1 95 % do los cflcu-
los an la luz vesicular o en al cfstico., Existen signos histolégicos da inflamacisng
fibrosis, infiltracifin de alementos celulares .

Fracuencia
Tres vaces mda frecusnte en la mujar que an el varSn, Mis frecuente en las muje—
res multfperas que en las nulfmaras, Ms frecuents en ruza blanca, Su mayor frecusn

cia entre los treinta y cincuenta afios de edad,
Etippatogenia

La causs 8n &) 52 % es mocdnica, cansecutiva al enclavamisnto de un cdlculo o mds
en el fondo de saco de Hartmann o conducto cfstico, En el B A restante es consecuti-
va a : 1) infeccidn, 2) macAnica obatructiva ( torsifn o acodadura del cistico y ve-
sfcula ) asf como & compresifn sxtrinseca, 3) aldrgice, 4} parasitaria,

El 15 5 de las colecistitis agudas tienen simuitdnsamente cflculos en colédoco -
El 15 # presenta un atague de pancreatitis simultdnea.

Clinica

El dolor es el sintama mis comin, Dolor condicionadn por: 1) dilitacidn de 1a ve-
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afcula producids por Li obstrucciss juc intenta en wino vaciarse medisnta contruceio
nas espasnédicas, 2} por irritacidn del peritoneo por presidn y 3) por estimulo die
racto dol plexo envolvente do las vias billiares, €1 dolor se localizu en opigastrio,
en 8l cuadrante superior derecho y o vecos el izguiardo, asf cong a regiones pectors
les, Se produce intemitente durundo vointe y cuilro o treints y seis horus. Casi -
siempre se presents despuds de una comida sbundante o rica en grasa, La dispepaia -
( oructos y flatulencia ) me wncuentrs en sl 63.5 % ., Lo ndusea y el vBmito en el -
aB8.7 f La fisbre en el 12,1 4. La icterieis en el 10,7 .

El examen fisico manifiesta dolor @ hipersensibilidad abdominal en el epigastrio-
y cuadmante superlor derzcho con maniobru de Murphy positiva, Asf como presencla de-
wasa tumomal en dsta roglén correspondiente s la vosfcula biliar o a un plastrén por

¢l proceso inFlamatorio Lmportamte,
Laboratorio

Las prugbas funciomales hepfticas cumplan dos objetivos: 1) enjuiciar la fun:i:df\-
hepftica y wilorar cuantitativamenic sus tmastormos, 2) pare el disgnéatico diferen-
cial de las formas de ictericia, Aelativamente Precuonte ( 20 4 ) ol tallazgo da ic-
tericis. La fosfatass alcalina elevada. Comin la elevaciSe do la Trensaminasa Glutde
mico Oxalacltica.

El homograma indica 1ucucitf:sis con polinucleasis y doasviacidn a la izquierda en
los brotes agudos, La velocidad de ssdimentacidn globular acelerada en las fases dew
actdvidad,

Gabinets -

Placa aimple de abc!unam‘br!.nda uma idea del tamafia del drea hepdtica, presencia-
de cdlculos biliares espontdneaments visibles en uproximadamente 10 ta 15 4 . Pre—
soncia te calcificacioncs on el drea pancredtica, presencia de alre en las vias bie
liares, as{ como imagen .o {leo segmentario,

Colangiografia endovenosa: fue posibla por la sintesis de la biligrafina en 1952-
por Langecker, Hartwart y Junkman, Indicado en : 1)} vesfculs exclufda por el examen
orul, 2) sfndrome postcolecistectomfa, 3) colacistograffs orul dudosa, En presencis-
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de ictericis no tebo intentirue al m&todo, En un estudio do ciento vednte y ocho =
colanglogruflas intruvenosus, 0 5 se Jjuzgé como no diagndstica, la tasa de error -
40 4, debido o otras técnicas y o la Lass de srror, el velor de este estudio es du=
daso, an egtos casos,

Ultresonograffa: fue introducids por Dusaik en 1942, Wagal en sl Japdn en 1555,-
introdujo y utilizd un apareto grubador de sonido wltrusénico, llamado suparsinogre
ma o ultraso=tomSgrafo, Se ha utilizado como método de eleccidn para observar la =
va-siculn. ta eficacia es del 54 L Falsas positivas 1,8 4 y falsas negativas 4,14~
58 encuentrms 1) aumenta de tamafio de la wesfcula, 2) cflculos libres, 3) cdlculo -
fijo en rugidn del cuello, 4) engrosamiento de la parsd mayor de tres milimetros, -
5) imdgen ecolicida que circunda la pared y qus se atribuys a edema,

Colacentelleograffa: demuestru la rdpida eliminacién biliar con vesfculs llena y
actividad duodenal en plazo de una hora. SL no s ha podido ver la vesicula a las -
cuatro horas os anormal y sospechoza de colecistitia aguda. Precisién del 55 4 par-
qua la mayor parte de los casos estdn asociados con obstruccidn del -l:onductu ciati-
co a consecuencia de impacto calculost e inPlamacidn, El  tecneclo 99 proves muyor-
mactitud, vida corta de scis horas, dosis pogusfia de rediacidn, Imagen satisfacto-
ria del &rbol billar y la vesfcula. Con el udvenimiento del agente Dimetil DA ( -
dcido iminodiacético ) & con los nuovos agentes del dcido iminodiacético, actualmen
te en uso, como el DISIDA ( disopropil=IDA ) permitirdn ver el &rbol biliar con wue

" lores séricos totales de bilirrubina de 7 u 20 mgs por decilitro,

Estos agontes han dceleredo el fimal de la vida de la colangiografia intruvenosa,
_!:dcn:lcu con muchos resultades positivos falsos y una frecuencia alarmante de reac—
clones para 8l material de contmste,

Pancreatocolanglogmafis por via endoscépica: Takagl, Ikeda, Kumakura, Muruyama y
numerosos mis endoscopistas lo han utilizado pare hacer diagndstico de enformedad-
del pdncreas y vesfcula bilisr, ospeclalments en los tumores del pdncreas, lcteri—
cia obstructiva, colelitiasis, cuando no ha aido reconocida por otros m&todos,

Tamografia Axial Computarizada: excelente resultado llegando al diagndstico has-
ta @n un 55 ;I de los cagos,

Resonuncia ucleasr iegndticar tione la posibilidad da diat:ing.uir dentro da 1la =
vesfcula, bilis concentruda, de bilis hepdtica, debldo & los diferentes contenidos—
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acugsos y tiempos de relsjacifn, Aurque los cdlculus pueten producir imagen con Hesp
mancia Magnética, la mayor parte no ariginan ssfial alguna «

bDiagrndatico Diferencial

Apendicitis retrocecal, obstrucciSn intestimal, dlcera pépbica perforada, pancres
. -
titia aguda, inflamacidn pleuropulmnn_ar. infarto al miocardio,

Tratamianto

Hay clerto desacuerdo ontre los cirujanos e intgrmistas acerca de cual apa el me-
Jor momento paru operar. Los qua han esceito sobre tratamiento quirfrgico retresado-
proponan un tratamiento inicisl con asplracifn nasogdstrica, analgéaicos, anticoli--
nérgicos,; antihidticos en felacim 4 la microflora relacionada, con predominio deg «—
las bacterias Grem nogaiivas, seguidos de estreptococas y amaerobics) y sedantes,
que ird seguida de colecistectomfa, despuds que haya cedido el proceso agudo, Utros—
autores conslderan que una vez establecido al ding'ndatinu el tratamiante quinirgico-
de la colecistitis aguds ea " urgente ". Los datos mdfe impreaionantes parecen indi—
car qua retregar la operacidn mds do setenta y dos & nowventa y seis horus, arigira-
mis complicaciones, preoperatoriss, mayor mortalidsd operataria y mis problemas post
oparatorics, asf como dfa costo-cama mfs elevada,

El tratamiento quinirgico da buen resultado en un 89 # .



COLECISTITIS CRONICA



COLECISTITIS CAONICA
Definisidn

Cuadra repetitivo de célico vesicular, socundario a la obstruccidn del paso del -
sontanido vesicular o las vias biliares principales.

Frecuencin

Es mfs fracuents en la mujer que en 8l vardn con uma relacidn de 3:1 , S6 encumne
tra en mujores multiparus mfs frecuentemente qus en las nulfpamsa, y su frecuancia -

8s mayar entre loa treinta y clhcuenta afios de edad,
. Etiologia

La causa en mfa del 90 3} ss mecdnica, consecutiva a la presencia ds litissis gua-
ochatruyn el paso de bilis a los conductogs. En un 10 ¥ aproximadamente se dobe a in—

feccifn, a compresifn extrinseca, parusitaris, etc, .

Patologfa
Se encuentra la vesfcula con puredss engrosadas, Lo pared pusds sstar calcificada,
La bilis se encusntra turbia, lodo biliar, La mucosa ulcerada, HistolSgicamsnts la -
nutosa 58 Bncusntmd engrosada, con congestisn & infiltredo lsucocitarin, puade ancon

trarge vesfcula en porcelana,.
Cuadro Clinico

Ge encusntra dolor en epigastrio e hipocorxirio derecho con irrediacifn escapular-
derecha en la mayorfa de 1ns casos. Nfusea y vimito de contenido gaaﬁmhilimj. Sg -
encuentra distensifn abdominul, malestar epigfstrico, espacialmente despufs de una -
comida grasosa, E1 examen fisico demuestro dolor abdominal en el hipocondris darecho
y en 2l epigastrio, con maniobra de Ilur;;lhy poaltiva,

13
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Laboratorio

El estudio hemftico muestra leucocitosis con desviacidn de la fdrmule blunca & —
la irquisrda, La velocidad de sodimentacidn globular acelerada, en la fase activa,

En las pruebas da funciomamisnto hepdtico se puede encontrar olsvacidn de la fos-
fatasa alcalina, asi como da lag tmnsamimuas‘y de 1a bilirrubima,

Gabinete

Placa simple de abdomen: se pueds encontrar imdgones sugestivas de litissis en gl
10 %a 15 %, asf como imagen de fleo aegmentario.

Colecistografia omal; introducida por Groham y Cole en 1924, Permite demostror la
colelitiasis hasta sn un 93.4 % con falsas positivas de 1,3 %, falsas negativas -
5.2 % La no visualizacidn de 1a vesfcula tisne miltiples causse incluyendo no inges
ta de material de contraste, obstruccidn intestinal, mala absorcidn, disfuncién hept
tica, anormalidadas del tracto biliar. En presencia de ictericia no debe intsntarse-
el método.

Colengiograffs endovenosa: no es un método que se utilice con mucha frecusncia cp
mo de primera intencifin par estos casos wu gue tiene como objetive el dibujar las =
vias biliares intru y extrahepdticas y con poca sensibilidad en relacidn a. la cindti
ca e imagen de 1la vesfcula biliar. Cusndo se han descartado otres causas de vesfculs
exclufda en la colsclstogruffa orel, su uso es do gren ayuda, ya qua sl con el, la-
vesicula es exclufda, en 95 7 de los casoa existe patclogfa vesicular.

Ultrasonograffa: es uno da los mStodos més eficaces pure el diagnéstico de esta -
patologfa, Con una exactitud de 50 % a 95 ‘A Se demusstra aumento de la vesfcula bi-
liar, cdiculos aen su interior, engrosamianto do la pared vesicular, sugestivas de -
proceso inflamatorio.

Colecentelleograffa: al igual gue el estudio anterior se ha utilizado con gran -
eficacin, con uma corteza del 95 % .

Tomograffa Axial Computarizada y Resonancis MagnStica Nuclear:; métodos ttlles ens.
protlemas de viss biliares, sin embargs poco utilizados en éste problema, dabido a -
qua con los estudios anteriores se pueds llegar a un diagnéistico con gran eficacis,-
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y sdaeds porque en la actualidad sus costos eon elevadas,

Diagndéstico Diferencial

Sa realirza contru aperciloitis aguda, ohstruccidn intestinal, datos de enfermedad-
decido pdptica, problemss da tipo pleurvpulmonsr asf come cardiaco, tales comnp neuno-
nfa o infarto al miocardio, respectivamante

Tratamiento

Médico: se m utilizado la colocacién de sonda nasogdatrica y la reposicisn de 1f
quidos por via mrenteral, asf como medicamentas que actfan mhdﬂmo,h musculatura
de las vina bilisres y de la vesfcula; medidas gonerales con las que cede el cuadro-
clinira,

Se hon utilizado medicamentos capaces de disolver cflculos biliarea sobre todo -
del tipo puro de colesterol, entre sstos; 1) Acido Ursodesoxicélico que se utiliza -
en dosis de seteclentos cincuenta miligrumos, hasta por diez y sels a diaz y ocha mg
ses con una eficacis dal 48 %, con una dosis dptima de un pramo, con efecto colote—
rol de diarrea en el 36 4 do los casos, 2) Acido Guenodesoxicdlico con dosis dae satg
clantos cincuenta a mil miligramos, duronte doce a veints y cuatro meses, con una =
eficacia del ) 4. Ambos medicamentos utilizados con continuidad ya que la suspon———
si8n de estos true como consecusncin la nueva formacidn de los mismos; inaficsz mm
otro tipo de ?utiasis.

Quinirgico: se recomianda la colecistectomfa con colangiograffa trenscperatoria.-
Desda que Mirizzi en 1937 describif por primere vez une colanglograffa oparatorin, -
mucho as ha escrito acerca de su emplec. Brinda ir;fnnucidr\ ol el cflculo insoapecha
do, el cual ga presenta en un 3 a 4 %. En otre ccasisn nos informa de cdlculos resi
duales, su frecuoncia entra B a 274, Anamalfms dol sistema biliar, restos ds condug
to cfstico, fibrosis del esfinter de Oddi y carcinoma do la ampolla de Vater. A po—
sar de todos los esfuerzos se producen clerto ndmerc de colangiograffss nagativas o-

falsas y persaisten algunos cdlculos en los conductos.



COLEDOCOLITIASIS



COLEDOCOLIT YASTS
Dafinicifn

Presencia da 1litiasis primaris o secundaria en vias bilisrea extrahepdticas, loce
lizhdas on cualquisre de las cuatro porciones del colédocosla litiasis primaria es -
1a gque se origina in situ consecutiva a estenosis del colédoco 5 u.sffntr de Oddi, -
Sacundaria provenientas de la vesfcula biliar 4 intruhepitica.

Frecuencia

Uno de diez paciontes con colecistitis aguds presentan lites en coldoco y uno da
ocho con golecistitis crdnica, Del 10 % al 15 % de sujlates con cdlculos vesiculares—
sufren coledocolitiasis. La mayor frecuencia entre los sesenta y sessnta y cinco —
aflos de edad, Hasta los cincuents afios de edad la frecuencia es mayor an mujsres. De
los cincuents a los setenta y nuweve ligero predominio del sexo femonino, A partir de

lo= ochenta afios la freacuencia es de 131,
Etiologfa

Sp considera en general que la mayorfa te los cflculeos en el colédoco se origiran
en la uasicula. tiliar, desde donde pasan al colddoco. 5@ cree que la contractura de—
la vesfcula es el probabls mecanismo. No obstants pueds ser favorecisa par la relaja
cidn del cistico por antisemsmédices, ansstesia o manipulaciones en el curso do ci-
rugfa, Rara vez por erosién de las paredss, Los cdlculos no originados en la vesfcu-

la pueden alcanzar al colédoco por descenso.
Anatomfa Patoléglca

Los cdlculots as aloj;n mds frecusntemente en el extremo inferior del colédoco. La
presidn ejercida por un cdlculo pueds provocar: ulceracidn, homobilia o necrosis, -
Los cflculos primarics estdn formacdos principalmente de biliryubina, Existe inflama-

e
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cidn ductal y contaminacidn bacterfara. El colédoco se encusntru dilatado. La vesi-
cula biliar cuando existe, contiens por lo gensral cdlculos o presenta signoes de in
flamacidn crénicu, Lo lesifn hepftica osciln antre la infiltrucibn leucocitaria a =
1a cirroais biliap,

Clinica

Generalments e sncuentra intolarancis a alimentes grasosos, con pressncia de do
lor en cwdronte superior derecho, rdussa, vémito, en ocasionea fiebra, ictericia y
dolor { triada da Charcot }, colurisa, acolia y prurito. £n el 20 i de los casoe no-
axiate dolor y en el 25 % no se encuentru ictericia.

Laboratorio

El hemograma muestru leucocitosis, neutrofilia, velocidad di ectimentacidn globu
lap acelerada,.

Las pruebas de funcioramiento hepftico con elevacidn de la Fosfatasa ulcalina, -
Hiparbilirrubinemia, con reaccidn da Van de Bergh directa, En la comprobacidn de -
los valares da las mucoprotofnas en la sangre de pacientes con diferentes formas de
ictericia Jirgl observé qua en algunbs de elics, despuds de lu administracisn del ~
reactivo de fenoles, la presoncia de unas opscidades de intensidad variablae. Comprg
bé que &sta opacidad del sedimento sparecas predominantemente en los casos de icteri
cla por obstruccidn, La protrombine por déficit en la absorcifn intestinal de la -
vitamina K condiciomato por la acolla pusde presentar waloras anormales, Las transa
mirasas asciendsn sélo tardfsmante cusndo por la estagils biliar persistente sobre-—
viena una alteracidn parenquimatosa. E1 ascenso es moderado, .ulcanzdndoso roramente
las trescientas unidades parm la Transaminasa Glutdmico Orxalacétics y las cuatroe—
cientas unidades pam la Transaminasa Glutdmice Pirdvica,

£n 8l examen de orina se ancuentranp pigmentes bilisres,

En 8l estudio da las heces acolia, lu determinacidn de la estercobilina y ester—
cobilindgeno en las heces a5 ndgativa o da eifrus inferiores a cinco miligrumos par
dfa,
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Gabinete

Placa simple de abdomen: punds demostrar litos en la zoma correspordiente a la =
vesfcula y vias bilinres, asf covo imagen de flso,

Colangiografia endovennsat estudio Jtil para la visualizacién de las vias bilia-
rgs intra y extrahepfticas y en ocasiones de la propin vesfcula hiliar. Estudio que
ra decafdo debido & la presencia de reacclidn al medio da contruste, y & la prosones.
cis oo otros estudios con menor morpilidad y mayor certeza, ademds de no poder uti-
lizar dste mftodo cuando existe bilirrublnas totules por arriba de trea miligramos—
por deacilitro.

Colangiografia percutdnear con B9 ¥ de éxito pars 1os conductos bilinres dilata
dos, emploando 1a aguja de Chike, En los conductos no dilatados se encuantro uma -
gficacie del 70 % La incidencia de complicaciones serias o fatales es de 3,4 % ( =
sopais 1,4 %, darreme da bilis 1.45 4 homorragia 0,35 %, muerta 0,20 % ),

Ultrasonografia: método de grun uyuda por su corteza del S0 % aproximadamente, -
indicando la dilatacidn biljar intm y extruhepitica. Tomando como 1imite de dilata
cidn del colédoco hasta diez milfmetros pare considerurlo normal o sospechoso de -
problema obatructivo,

Colecantelleografiat se encuentrs uma precisién del §5 %, indica la eliminacifn-
billar y la actividad duodenal. El tacnecio S5+IDA provee mayor axactitud y da uma=
imagen satisfactoris del drbol biliar,

Pancreatocolangiograffa por via endoscdpica: se utiliza pura hacer diagnéstico -
de anamadad"dal pfncreas, vias biliares, Con gran resolucién en problemas da icts
ricia obstructiva, Se dosarrollé en 1970, Gtil especialments en el paclente ictérie
co. E1 &xito 70 %, complicaciones 3 % ( pancrestitis, colangitis, sepsis pancredtie-
ca, daflo con el instrumento, reaccidn & 1a droga }. Ventajal costo bajo y éxito en-
95 % i los conductos estfn dilatados.

Tonmograffa Axinl Computarizada: método satisfactorio y excelente pura estudins -
de ictericia obstructiva, toniendo eficacia mayor del 50 4,

Rosonancia Nuclear Magn$tica: método no tan sficar como los anteriores, on via -

da desarrollo y majoria,
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Tratamianto

Quirirgico; exploracién de vias biliares y colecistectomfa. Las indimciunals para
explorar el colSdoco son 1 1) cdlculos malpables en conductos biljares, 2} ictericia
ohatructiva con colangitis, 3) demostrecién de cdiculos en conductos biliares median
te colangiogruffa, 4) dilatacién de) colédoco, didmetro mayar de 12 nm, 5} ictericia
obstructiva recionte o actual sin colangitis, 6) fistuls enterobiliar si la comunica
cidn sfecta al conducto, 7) cdlculos pequefios en vesfcula biliar menores do Smm, B)-
cdlculc Unico con facetas en vesfeula biliar, 9) pancreatitis,

A pasar de todos Yos métodos se producen clerto ndmero de colanglografias trans—
operatorias negatiwas o fulsas y persisten algunos cdlcules en los conductos. Para =
avitar. eato se ha ldeado la colanglografia operatoria selectiva-oclusiva, empleandp-
ung sonda de Foley, Fogarty, o en " T " con doble globo, y como conplemento 1s cole-
docoscopia y radiomanometria, El coledoscapio y la sonda Fogarty son Gtiles para los
litos retonidos.

EY erxinscopio por via duodemal ha sido itil para la extraccidn de 11fos retenidos
o enclavados an el dmpula de Vater, por medio de esfinterotomfa. Entre sus complica~
ciones se encuentran: colangitis, dafio en la extructure intestinal, sepais, pancrea-

titis.




HIDRD - PIOCOLECISTO



HIDAD « PICOLECISTG
Definicidn

Etapa aguda en la gque existe obstruccidn del conducto cfstice, y la vesiculs se -
talla distendida per bilis y por moco u oocasionzlmente por pus, en cuyo caso sg apli
ca gl término de plocolecisto,

Frecusncia

Se menciom que un cdlculo enclawdo en 8l cistico ocasions hidro o emplema en el
15 % da los casos. Se presenta con mayor frecuencia en el sexo famening, y entra law

terceru y quinta década de la vida.
Etinlogia

La causa es macdnica en la mayorin de los casos, mis ggl 90 j, como consecuencla-
de un 1ito enclavada en ol cfstico, ta bills as estéril en el hidrocolecisto e infeg
tada en ei. plocolecisto, con predominio de los sigulsntes ghrmanes: Gram {+), Gram -
(~). La perforacidn puete ocurrir en el 1 % de los casos de los fucientes ton cole—

cistitls aguda,
Clinica

El sfntoma primordisl es el dolor, qua se encuentre en el epigastrio e hipocon—
drio derecho con irradiacién en hemicinturén § racia regién o regiones escapularss o
deltoideas, se pumde acompafar de nfusea y vémito as{ como en ocasiones de ictericis
y fisbre. El examen flsico domuostru hipersensibilidad en las zonas asfisladas on abe
domen con maniobru de Murphy positiva y presencic de masa tumoral que corresponde =

1a veafcula biljar dilatada.

Laboratorio

€l estudio hemftico demuestra leucocitosis con desviacién de la férmula blanca o
21



la 1z_qu1.erda y la velocidad de sedimantacién globular aceleruda,
Las prusbas de funclomamiento hépitico con fosfatasa alcalinu eleavada, al igual -
gque las transaminasas y en grudo menor las bilirrubinas,

Se pueds sncontrer en el axamen do orina slementas biliares.

Gabinate

Placa simple da abuoman: puede demostrur la presencis de liteos, asf como imagen -
radiopace que puede corresponder a la vesfcula dilatada, o imagen de fleo segmentaw—
rio. '

Coleciatogruffa orul: estudio no recomendade par indicar sclamente exclueién de =
la vesicula, y no asr dtil en otaps aguda de la enfarmedad,

Ultrasonogrufiar método de gubilnets con eficacis tasta ol 90 %, en satos casos se
halla dilatacitn de lu vesicula biliar e indics las modidas de &sta y hamta el drea-~
da la misma y la prﬁancia da litos.

Colecentalleografia: demuestra la marfologfa y la etapa funcional del sistema bi-
liar, mftodo indicado en problemas agudos te aate tipo con una resolucidn hasta del-
95 4 . '

Tomograffa Axial Computarizada: método gque puede demoatrar ésta patologia con un
alto grado ds resolucidn,

Respnancia Nuclear Magndtica; ésts método puede indicar las diferancias en los di
farentes contenidos acuosos en la vesfcula biliar, con lo que s‘a puste realizar gl -

diagnfatico de uno u otro padecimiento,
Tretamiento
£1 tratamiento es quindrgico, encaminado a la resolucidn del cuadro mediante cole

cistectonfa con estudic radiogrdfico transoporatorio, aundndose & &ste las medidas -
ganeralas de sostén del panisnte y la utilizacisn de antibidticos.



COLANGITTS



COLANGITIS

Dafinicidn

Proceso inflamatorip dal sistema de lus viap bilisres, asoclads per 1o general &
infeccidn bacteriana, e camcteriza por fiebre recurrente, precedids de dolor y se-
guida deo ictericia.

Fracuancia

Sa va mfs Bn mujures, con une mortalidsd del 33 #; com un rango que varfu del -
17 % hustx 81 90 ¥,

£tinlogia . !

Consetuencia de obstruccldn y dilatacibn de las vias Dilieres. Se apocla a menudo
can coledocolitinsis y se observa con frecusncin junto e lssiones inflamstorias y f1
bréticas an la wnifn colédoco ~ dundenal, Ba encuontra €. coll Bn 6l 70 ¥ de los ca-
sos. Se identifican tambidn Kebaislia, paratdficos, neumccocos y diverass organis.—
mos anaaroblos, Alguncs casos dao tolsngitis son sonascuencis de enfarmpdades rams =
tales coms ls dilatacidn congdnita de las wias intrahapticas [ snfermedsd de Caro—
11 }, pueds dedombocar en la formacidn da abeceses masivps, Hay por 10 cordn litls-—
sis, A vecas la enformedad mo asocla a fihrosis portal congénita con esplencmegal in-
& hipsrtonaidn portul. Los colangiomas benignos difusos puadan complicarse por colan
gitls & incluso sapticemin. Pueden esociarss tambidn a colangitls los papiloms mdl-
tiples de las vias bilisres, La Fiebrs y el dolor parecan relatiomrse con la migra-
cifn de tapones de moco @speso o truvés de lus grandes viss biliares,

Cifnica

Charcot en 1677 describlé su clfaics Yrladas flsbre, ictericia y dolor. Raynolds-
y Dargan pn 1959 indicaron su pdntads sundndo a 1a triads; choque y alteraciones de-’
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1ls conciencia,
Se encuentra flebre ulta y persistents da 40° - 44° C,, dolor célico en ol cude
drunte superior derecho, rigidez en ésta drea. Ictericis, chogue, y daprosién del =

Sistoma Nervioso Centrul, confusibn, lstargis, coma,
Laboratorio

56 ha mpurhadu‘ leucocitosis par arriba de veinte mil, sin emburgo las células -
blancas pueden estar por debajo de diez mil. '

Hipertilirrubinemia a base de la directa, qus puede ser discrets o ausente, Cow
caracterfstica la elewcisn de la fosfatasa alcalira,

Gabinete

La colecistografia orul no es de valer. La colungiogruffs endovenosa no es aplie
cable por los niveles de bilirrubima. La colangiografia transendoacfpica y percutd-
ned se encuentran contruindicadas por la sepsis, sin ambargo algunos autares la tan
empleado sin Emplicacimea. El ultrasonido es un método excelente, al igual que el

estudio con radiondclidos.
Complicaciones

Los abscesos cul,.angiticua secundarios a la forma ordinaria de colangltis supura.
da, son por lo general miltiples y de pegueilo tamafio, Cuando se prosenta dsta com—
plicacidén hay episodics parsistentes da colangitis con leucocitosis y a manuda &nsu
ficiencia renal aguda,

Tratamianta
En primeru instancia los métedos de sostén del paclents son los indicados asf co

mo la aplicacidn de antibiStdicos que de acuerdo a la flore encontrudd se recomien—

dan los siguientes esquemab:
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1.~ Aninoglucdsidos ( gentamicine, tobrumicira o amikacima ), clindamicina , ame

picilina,

2.~ Aminoglucfaido, metronidazol y ampicilira,

3,~ Clorumfenicol y ampicllina.

4,= Cafotaxima y ampicilim,

* El drenaje percutdnoo trunshepftica efectivo en descompresidn como terapia inie
clal, con morbilidad mfnima, especialmente mn pucientes con contraindicaciones médi
cas pary la cirugfa.

52 indica lu cirupfa de emergencia con descompresidn del tracto biliar, En (A=
clentes moribundos la operacidn debe limitarse a coledocotomfa y drenaje con tubo -
an * T ", con o sin coleclstectomfa. S1 al paclents anbmuiva-, 1a colecistectomfa y
la exploracisn ductal sstd indicada, Paru pacientes con condicién estable el proce~
dimiento tufinitivo consiste en exploracidn ductal, con colecistectoemfa y drenalas =

con tubpen " T ",
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COLECIGTITIS ENFISEMATOGA
0
NEUMDCOLECISTITIS ACUIDA

Dafinicidn

Es uma forma poco comin da colecistitis sguda, en la cual la vesfcula su pared ,

loa conductos biliares o el drea perivesicular contienen gas,
Etiologia

Los gérmanas relacionados con la produccifn de &sta infeccidn san: Escherichia -~
coli, Clostridiuvm porfringes, Clostridium welchi, Klebslella, Asrobacter, astafili-
coco, estreptococo y Pseudomona aeruginosu. Estos microarganismos llegun a la vesi-
cula por vin arterial, venosa o linfdtica o a truvés da la bilis,

Aratomia Patolégica

Alteraciones isquémicas o gangrenosas graves con infeccifn sobreafadida de la ve
sfcula, S8 encuentru acumulacidn de gas en la pared, gque representa su atrapsmiento
en los senos de Aokitansky = Aschoff, es probable que el gas primero disegue hacia-
el teJido perimusculur adymcente al conducto cistico y después se propague en senti
do retrfgrado hacia el fondo.

Frecuencia

El sexo en gue sg prasenta con mis frecuencia ©s el masculinc husta una relacién
de 311 . La edad en que me presenta este padecimiento se ancuentra en el guinto y =
séptimo decenios de la vida, Se ucompafia de Dishotes Mollitus en 20 28 38 iy a -
1itiasis vesicular en 80 A,

Clinica

€8 semejante al do la colecistitis aguda, uungue se informa gque 12 sintomatolo=—
26



gfa do la colecistitis enfisematosa as mis aguds y de mayor gruvedid,
Laborataris

La leucocitosis con neutrofilia se prasenta. E1 cultivo sdlo es positivo an 50 4
de los casns, es de utilidad paru orientar la terupdutica antimicroblama,

Gabinete

El diagnéstico precperatorio de dsta patologin sélo es posible hacerlo mediante-
radiologfa. El primero en hacerlo fue Hegner en 1931. En la actualidad el ultrasoni
do identifica aire en las vias biliares y tamblén por modio de este eatudioc as puo~-
de hacer el diagnfatico de colecistitis aguda enfisematosa. Se encuentra una zona -
delgada en media luna por fuere de la vesfcula, unas hores despuds estrias en toji-

dos vecinos por Gltimo grado, suficlentes para llemar la vesfcula.
Dhgn&sﬂ.co Diferencial

Desda el punto da vista clinico s bard con pancreatitis aguds, Glcers péptica ~
perforada, septicemia, neumonisa y apendicitis y dosde el punto de vista rediolégica
con fistulas hiliodigestives espontdneas, suficlencia dal esfinter de Oddi, colecis
tounterostomfsa previa, lipowatosis de vesftula, gas en antro gdstrico y bulbo duodg

nal, abacesos en &l cuadrante superior derecho e fleo biliar.

Tratamiento

ta colacistactamfa con administrucién pre y postoporatoria de antimicrobliances y
cuando s nucosario controlar la glicemia, son el tratamiento espocifico, Los ha—
1lazpos quinirgicos son 1 vesfcula inflamadh y distendida, con signos de necrosis ,
gas y litiasis, Se aconsejs el empleo de penicilina, ademds se emplean® karnamicina-
o amikacina, o gentamicina, ¥ para anaerobios clindamicira, cloramfanicol y metroni

dazol. El prondatico es malo, la mortalidad ganeral se aproxima al 25 2.
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PANCREATITIS D ETIOLGIA BILIAR

Definicifin

Cuadro agudo de pancreatitis, ocasiomado, por la presencia da litc en el conduce
to comin, aunqua esta teoria no ses el todo acertada, no exiate adn otra defini—-

cidén,
Frecuancia

La incidencia en los Estados Unidos wlcanza del 50 4 al 80 #. 58 han encontredo-
cdlculos en al conducto comdn en menbs del 10 % de los pacientes con pancreatitis =
aguda,

Etiologis

Las causas de inflamscién pancreftica son mdltiples, la snfermedad puede ser agy
da o crénica con exacarbacionas agudas,
Las causas de pancreatitis no alcohflica son
I. Enferwetad de las vias biliares, constituyan pasta el &0 %,
I1, Secundaria & factores metabdlicos:
a) hiperparetiroidismo
b) D. Mellitus
c) Acidosis metubdlica ‘
d} Hiperlipoproteinemiss ( tipo I, v, v }
e} Insuficiencia pancredtica y disFuncisn de la medula dsea
I1l. Pancreatitis asociada con medicamentos,
Secundaria a agentee; infecciososas
a) virus
b) Pardsitos
c] Bacterias

2

V. Asociada a ombarezo,
£8
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VI. Secundaris a traumatismos,.

VII, Heraditaria,

VIII Postoperatoria

IX, Postcolanginpancreatografis endoacdpica re!:rdgmdu.

Opia reportd la asociacifn da pancreatitis con un edloulo lmmr:tudu en al dmpula
de Vater. La inflamacidn crdnica de la vesfcula puede alterar la composicién narmal
de la bilis lo gue puede dar lugar a contaminacidn bacteriana, sumonto en el conle—
nido de lisolecitina y alteracién en los pigmentos, los yue represuntun agentes té-
xicos potenciales gue pueden iniciar la inflamacidn pancreftica, Los 4cidos bilig—
res tienen efacte de 1isls sobre las células pancredticas, accidn detsrgante, res—
ponsabla de la necrosis por coagulacifin y ademfs son gapices de liberor pequefas =
cantigdades de tripsina sctiva en el interior de las células. Ests & su vez ectiva =
las prosnzimas pancredticas especialmente profoafolipasa A y proelastasa. Los pa—-
cientas con pancreatitis por litiasis, patecen tener mayor tendencia para el reflu-
Jo pancredtico, La migrucidn del lito esta relacisnada con reflujo biliar o ducde—
nal dentro del conducto pancreftico .

/Bm \

SALFS BILIARED LEZITINA
ACTIVACIEN DE FOSFOLTPASA A ‘[
Y LIPASA T, SUBSTRACTI) PARA FORMAGTIN
l DE ISOLECITINA
EFECTO DETERSENTE
NECROSIS POR COAGULACTION LIBEHACIOI*DE TRIPSINA ACTIVA

ACTIVAGTON DE PROENZ IMAS PANCREATICAS

& PANCREATITIS 7

Esquama No, 1 Tearia do la génosis da la
pancroatitis da eticlogfa-
biliar,
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Clfnica

El dolor as cflico, constante s intenso. Susle loculizarse en torno al ombllgo, -
El paclente se guejs de dolor & la alturw do la duodécima vertebru dorsal o primeru-
lumbar. E1 vémito es sintoma camacterfatico. Vémito recidivunta, persistenta, gua no
calma el dolor abdominal, Debido a la relacién amatémica, pueds scompafiarse de icto-
ricia. Se puede encontrar, datos pulmonares integrando un afndroms de derrems pleu—

rul,
Laboratario

El estudio ce sangre denuestrs loucocitosis y desviacidn a la izguierda de la =
cuenta da células blancas, La velocidad de sedimentacién globular acelerada,

ta determinacidn de pruebas hapfticaa, pusde demostrar uwumento de la fosfatasa al
calina, as{ coma de lus trunsaminasas y de las bilirrubimas. '

La detsrminacidn de amilasu sérica y urinaris, es de gran walar,

Los electrflitos séricos, se encusntrun disminufdos, y sobre todo se debg tomar -
an consideracidn al 16n calcio, como facter prondstico, de acuerdo con uno de las pa
rdmetros de los criterios de Ransen,

La quimica sanguinea puede demostrar aumento progresivo da los niveles de glucosa
de acuerdo con el daiflo pancredtice, asf{ como elevacin de los niveles de urea y creg

tinina, comp datos de falla remal,

Gabinete

Placa simple de abdomen: se encusntra imagan de flog, asf como pusde encontmarso-
la imapen de colon cortado. Los 1itos pueden visualizarse en el 10 A al 15 f da los-
casos, o bien cbservarsa calcificaciones pancrefticas.

La Tela radgiografia de Térax pusde mostrer la presencis de compromiso pulmonar -
sobre todo relacionado con derrume pleurul.

Uno de los estudios com mayor utilidad, por su eflcacis y por su innoculdad es el
ultrusonido, detectando las vias biliares, la vesfcula y ol pdncroas, que puede dar—
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uma idpa del estado del mismo, y descartar lo presencia de 1itos o dilatacifin de —
vias biliares intre y extrahepiticas,

El ostudio con rudiondclidos es eficaz. Sa demuestra lo morfologfs y funciomamisn
to de las viss kiliares, pdncreas y duodano. Con disgnfstico de certozas hasta en up=
85 % .

Estudios mds sofisticados como la Tomogmuffa Axial Computarizada y la Resonancise
Magndtica Nuclear, son de grun eficacia y exactitud,

Tratamiento

Encaminado & dos principios: médico y quinirgice,

En el tratamionto médico, sobre todo con repasicién de l{guidos y electrdlitos ,-
asf como 1s utilizacifn do sonda nasogfstrica y las aplicacidn de medicamentos qua =
disminuyan la acidez gdstrica y el dolor, El control eatricto y balapce de liquidos-
ingresados y ogresados dn vital importancis, as{ como el uso de insulirma en casos de
hiparglicomias progresivas, Tomar en considerucisn los criterics de Ranson pare ver—
1a evolucién del pacientse.

Quinirgico! si el cuadro pancrodtico cede con tratamiento médico, el manejo quie—
rirgico se pospordrd, En este coaso para ulterior tratamisnto se encuentre indicada-
lu colecistectomis con colangiografia tronsoparatoria y en su defacto explamcifn de
viss biliares, La eafinterctomfs por via endoscédpica es otro do los métodos gque hay=-
que tener en considerucidn, Cuando el cuadro pancredtico se agrawva, €l tratomjento =
indicado send el da realizar dremaje de la vfa biliar, la utilizacifn de gastrogtow
mia y colocacién da drerajes en al léculo mncraftico, éste cuadro con mayor tasa de
marbl —~ mortalidad.
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FISTULAS BILIARED
Oafinicibn

Comunicacién establecida y anormal entre cualquier parcidn del drbol billur y -~

otra drea,
Fracuancia

Se encuentra con mayar frecuencla en mujores, v do qakss en la sexts década do -
la vida,

Etinlogia

Mis dol S0 % de las Fistulas biliares internas dependen de la prosencia da un -
cdlculo que erosiona la pured de 1z vesicula biliar, ba ot causs 6s 1a Gleera dug
darsl 6 % El carcinoma del pincress, estémigo, de la vesfcula pueden contribuir a
la fnmci&n.da um fistuls biliar interra, .

Claaificacisn, Frecuancia

Sg encuentrun tres tipos de fistulas: a) bildar interra espontfnss, b) biliar -
axterna eapontdnea, o) biliar externa postquirdrgica.

La fistulzs billar intamz espontdnes, ss generalmente una comunicacidn de la ve-
sfcula @ conductos hillsres extrahapftices, con ol tmacto digestivo. S8 han encon—
trado cbn brongulos, pericardio, vejige, wagira, pelvicilla renal, vena porta, arts
riz hepitica y otres,

Su frecuancia varfa do 0,5 fa 7 4 La mds frecuentn es 12 biliodigestiva cot -
80 4 1a colecistoduodenal, 17 /4 colecistocdliza, 5 . colecistogdistrica, coladocoe-
duodenal 12 7, la Colecistoduodenal pueds erosionsr el colon y convertirse en colg

cistoduadenocilica,

W
1S
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Clinjca

Se ancuentru dolor subcostal derecho, accesos da fiebrs, dlarrea, ictericia, pire
dids da pwso, A la explorucidn, ictericis ligeras, dolor, pero en muchos pacientes la

sxploracida ss negativa.
Laboratorio

Los datos de laborutorio no son en realidad dtiles, Ni la leucocitesis puede -
existir, ni ln elewvacidn moderady de lus bilirrubdnas o fosfatasa alealima pueden -

origntar hacia un diagndstico gue no sea el de colangitis,

Gabinate

Cuands se examinan radiogruffus abdominales, puede comprobarse la existancla de -
ajre ¢n el sistema biliur. La presencia de gas en la vesfcula y vias biliares indica
fistula coledocoduntdenal o de insuficiencia de) esfinter do Oddi, cuando al pas radi
ca tan aflo en la vesfculs suele coincidir con Fistula colacistoduodenal. E1 estudio
baritads puede demostrar la fistulu y asf{ tambi&n demostrur que una Glcera duodenals
pusde ser la cuusa, La colangiograffa intruvenosa pusde ser de ubilided aunqua en la
mayorfa de los casos el metlo de contruste carece de la densidad adecuada para Teve=
lar detalles de las vius biliares. Tampoco muestra utilidad el estudio omal. El estu
dio con mdioniclidos pueds demostrar la fistuls con gron exactitud en la mayorfa de

los casos,
Complicacionss

a) Calangitis qua puede producir abscesos hopfticos, hemtitis, cirresis biliar,
b) Ilso bilisr,

c)} Estenosis ¢e duodeno.

d) Hipomatruemia,

8) Inanicién,
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Tratamiento

ta fistuls por s misma no constituye indicacidn operutoris, surgue los cdlculos
© la Jleers duodanal da lu cual depanden sea en ocasiones motivo mds que suficion-
ta, La colangiograffs transoperatoria debe quedar incluida. Ge practica extirpacidn
de 1a vesfouls y oclusitn do la Fistula en un adlo tiempo .
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ILED BILIAN
Definicidn

Obstruccidn Intruluminal del Aintestino aituada casi siempro irmediatemants por en
cima de 1la wilyula ilsocecal como consecuencia de la impactacidn de un cflculo que -
ha creado ura ffstula biliar interma.

Frecuencia

&8 menciomna como causante del 2 5 de todas 1as obstrucciones dal intestino delga-
do,

Etiologia

Secundario ¢ la formacidn de upa Fistula biliar interra. Los cilculos con menos =

de tres ceptfmetros do didmotro pasan fdcilmente o travfs de la wlwula ileocecal,
Clinica

£l dato caracteristico de {leo por cflcule biliar consiste en Ls sbstrucecldn mecd
nica, parcial o completa del intestino delgado en un paclente quo padace alguna en-
formedad de la vesfcula bllimr, Justifica su sospecha la prasencia do utagues recidi
vantes intarmitentas dp dolor célico durante varios dias,

Diagnéstico

Ee de g'mﬁ valor el estudio elinico, Los estudios de luboratoric iedican un proce
80 agudo de tipo influmatorio, son de utilidad la determinacifn de olectrdlitos séri
cos, EL estudio mdiuldg'il:u es esenclal, se puede comprobar aire en las vfas bilis—

res, asas dllatadis de intestino delgado y quizd un cflculo raciopico rn {len termis
nil,

25
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Tratamiento

ta terapdutica tisna por cbjeto primario combatir la obstruccidn, Pare ello daba
extraerse el cflculo mediante pnterotomfa y examirmar todo sl intestino delgado en =
buscs da otros. cflculos, sin onwitir lu porcidn distal, Raru vez estd indicads la -
colocistectomis como operacidn inicial, pero el cirujono pusde considerur la crea—
cidn da una colecistoatomia, Ms turds pusde realizarse colecistectomfa con repru-
ci6n de 1o ffstuln, Aunque la £istuls cierre de manarn espontdnea, el fleo por cdl-
culo biliar representa motivo suficiente ' para aconsejar la extirpacidn ulterior do-
1a vesfcula, aunque aflo soa paro cubrir el riesgo de recidiva del fleo en 5§ % da =

los paclentes .
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HEMOBTL I4
Definicién

Se deofing como la hemormagla de vias bilisres extra o intyuheplticas.

Frecusnclsy

Se encuentra provenients en al 23 % de la vesfcula, conducto extrabepitico en el-
22 %, hipado 53 7, pdncreas 2 L

Etiologia

ta litiasis bilisar e= una cousa frecusnte de sangruda microscdpico como rasultado
dal dafio de la mucosa del cistico o conducto comin. Lu hemorragia mdsiva asoclads a-
colalitiasis es yare y puede ocurrir en asoclacidn con discrusia sangufnea inducida-
por dafio bepitico como la cirrosis hilisr, Se sncuentra uma Fistula arteriobiliar,

Clinica

Sa puede sncontrar un cuadra clinico de célico vesicular, asecisdo a ictericia v

a malera.

Laboretorio

No se encusntrun datos sugestivos de dsta onfermedad, y por lo genaral se ercuen—
tran ain altaméiunas, aungue pn ocasiones se pueta ancontrar ligero aumsnto de las-

bilirrubinas o blen la presencia de sangre oculta en haces,

Gabinete

La endostopls es Gtil en el sanmrado de tubo digestivo alto, en caso de hemocbilia

57
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1a sndoscopla pusde elimirar muchos dlagndsticos y purde sur dtil para ver el sar—
grade proveniente del dmpula de Vater. Sospechada Ju homobilis el diagndstics ss ha
oo con artariografia que pueds mostrar el punto oe sangrado. La centelleograffs de-
musetre dofecto ds llemsdo y la colanglografia ondovenosd kumbidn vs de utilidad,

Tratamisnta )

.

Es guinirgico e pesar da la mbulliznciﬁn por angiogmffis, La exploracidn del cop
ducta comin B8 necasaris por 1a obstruccifn por colguloa, 51 so rolsciona con lit!g
sis la colecistectomia 3 svacuacldn de litos Bn el cunuuc.t.n comin eaty indicada, -
Asf tambidn 1a reseccids de la poreifdn del bfgedo que contiene la fistula arteriobi
liar, la apartura de la cavidad hepdtica, y ligadura de la arteriz y conducto bie—
liar, on ocasionss serd nocosapdo ligar la orteris hepdtica primitiva o bian vna do

8us ramas .
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CARCINGMA DE LA VESICULA BILIAR Y VIAS BILIARES
Dofinicifn

Prassncia de masa tumorul maligra en la vesfcula biliar o en su caso en los con-
ductos biliarses,

Frecuencia

La frecusncis de cdlculos billiares en paclentes que Bon oparades por carcinoma
de vesfcula llega a 85 ji =90 . EL 1 Sa 3 £ da los paglantes en que se prectica —
colecistectonfa presentan carcinoma da vesfcula billar, La frocusncis particular en
pacisntes con colecistectonia por enfermedad de vias biliares esta entre e1 0.3 b y
8l 10 A A memsio los cdlculos biliares aparecen mcompafiados por carcinoma de wvosi-
cula biliar y pueden relacionarse con su evolucifn, Se ha Anformado que en al 13 #=
a 57 } de los mciontes con carcinoma del comfucto biliar, existen c¢flculos bilia—
res, La adad da mayor frecuencia se encuantra entro lo sexta y séptima décads de la

vida con un promadin de sesenta y dos afos .

Etiologia

\s causa por la gue estos procesas se presentan, no se conoce, 38lo uxisten teo-
rias que tretan de expllicar la aparicifn del proceso, Un hecho que reviste importan
cia, 88 1la presencia de litiasis, Se supona gque la inflamacifn Inicial fuere la —
causa de la aparicidn de 1la litiasis o carciname o bilen que dicha litiasis sea an -
sf la causa directa del inicio del procesc carcinomatoso. Tendriamos entonces una -
interaccisn conatante de.naturaleza calculosa que junto con algunos otros fectores-
podrian predisponar & la presencia del carcintma, entre ostos tendrfamos a las in—
fecclonas repetidas; a las neoformaciones benigmas del tipo de los papllomas.adeno-

matosos, etc. .

Patologfa

Tres formas de presentacifn macroscépicas infiltrativa, nodular y ulcerative , =
39
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HistolSgicemonte : a} adenocarcinoma, se presenta con mfs frecusncia, ls corrosporde
8l 72 % vériedad escirrosa, ) carcinama epidermoide, dol 8,33 % al 23 4, c¢) adeno-
_ acantoma, frecuoncia da 2.3 % d) carcinoma indiferenciado 8,33 /A

Tendencia primero a propagarse par las paredes, ael como a lo largo de los conduc
tos, Dospués proceses de invosién llegardo a: pincreas, higado y duodeno.

Las motistasis se encusntran en:

Ganglionares ]
1,= Ganglios paripancrefticos B
2.= Ganglios del hilic hepftico 5o Iy
3.- Ganglios paradrticos 16 4
4,- Ganglios mediastinalea % A
5,~ Banglios gdatricos 1104
H'!-aatdgama
1.~ Higado 5 %
2,=~ Pulmonaes 16,6 %
3.~ Diafragna 28 %
4,= Rififnes 4.6 %
5,= Pdncreas 16,6 %
6.« Bazo 8.3 %
Trunsceldmicas
1,— Peritonec 16.6 %
2.~ Epiplén Mayor 25 %
3,~ Ovariocs 16,6 % ’
4,- Mesentario 25 %
5,- Utero 8,3 %
5.~ I, Grueso 8.3 %
7= Pleura 16.6 £
Clinica

S4ntoma cardinal es la ictericia, que es de caracter obstructiwe, constanta y -
progreaiva B0 7, El dolor es otro de los sfintomas que se encuentre presante reparta
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do en el 54,5 A Ho presonta on el cuadrenta suparior derccho o en el cpigastrio, -
Pérdida de peso es un sfntoma constante 70 4, Astenia, snorexis, vémito, flebre, din
rrea,; melena,

Hopatomegalia en el 05 # de los cosng, Vesicula palpable en el 27 ¥ da los cascs.
Esplencmegalia en el 3.5 % Stema en 81 45 % al 5 L, Ascitis en 25 %,

Laborutorio

Protefnas séricas: como existe hipoprotrombinemla por deficiencia de sporte diet_@'
tica, la dosificacifin sefaluds pstard por debaJo de sus valores normales. £1 tismpo-
ds protrambina alargado, s+ encuentra una deficisncia do vitamina K. Cl colesternl =
total clavado, Elovacifn sérica de la fosfatasa alcalina, se debe al procasa obstrug
tivo, Transaminasa Glutdmico Oxalacética elevada. Roaccidn de Van de Bergh muestm -
datos de obatruccidn biliar que se manifiesta par aumentn de la bilirrubina directs.
Par 1o regular sa encusntre en mds del 40 % do los casos leucocitosis par arriba de—
quince mil y en el ‘D ) do los pacientes, prosoncia do hemoglobing infericr a los do
c# gramos par decilitra,

Gabinate

Placa simple de abdanan: muestro dimensiones de hepatomagalia, existencia de lim-
tiasis veaicular en 8l 15 %

Serio Esffago Bastro Dundenal: el estudio con vario del conducto gastrointestinal
suparior pusde dempstrar compresisn o la invasién del duodena.

Lo gammagrafia pone de manifiesto la presencia de defectos sn higado.

La arteriografia hepitica puede demostrur enfermedad maligna svidente tanto en la
vasfcula como en #l higado, 1

La colangiografia- erioveanosa no aplicable por los niveles de bilirrubira,

la colanglografis perctdnea da gran wvalor pare demostrar la zoma to dilatacifn -
do los conductos biltdares,. )

El estudis ultpusonognifico as da gran valor, cbservanio la dilatacifn de vias ~
biliares intro y extrahepdticas, asf como zomas en higado sospechosas de metdstasis, -
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La Tamogrufia Axis) Computarizada y la Apsonancia Magnética Nutlear son do gran—
valar,

El examon citoldgico de 1fquidos de aspirado ducdenal tan hecho de forme ocasio-
nul el diagndstico da cfncer y la peritu::aoscopia ha revelado algunas vecas la pre-
sencia de un proceso maligno vesicular,

La c::lnngiumncrﬁatogmria par via endoscéplca es un método do gren valer, dibu-
Jando vias biliares y daredo fdea de la locallrzacifn de la ncoplasia,

Tratamiento

La colecistectomfa soguida por roseccidn en cufla y en blogque del lucho de la wo—
sfcula y linfudenectomfa; la lobectonfa no ayuda a mejorar la supervivencia, Como-—
tratamionto paliativo, el darivativo, Pere posteriomente utllizar quimioterepia,

Supervivencis global a cinco afies, baja, 3.5 %, la muerte suele ocurrir en los —
stis meses que sigusn a la oparocidn, E1 S0 ¥ mueren antes del final del primer afio
y 50 % dentro de tres meses. En los pacientss no trutados, la sobrevida es de sgis-
meses despuds de la aparigidn del primer sintoma .
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CAStE CLINICOS
Yaterial y Métodos

Pare la slaborocidn del presente estudio se rovisaron los expedientes clinfcos, los
protocolos de estudic y de plazes guinirglcas de cuarenta y un pacientes intervani-—
dos quirdrgicamanta em el Hospital Judrez de la 5. Sa., de la Ciudad de México, por-
ul avtor, durante el afio de mil navescientos ochanta y aiet'a, que ircluyeron exclusi
vamante complicaciones de la litiaeis vesicular.

Durente gste periodo se roallzarven cuzrenta y un intarvenciones gulrdrgicas, con

un total de veinte y seis biopsilas,

Resultados

Be encontraron onca canoy que corrvepondioron a colscistitis aguda, von un porcen
taje del 27 % Colecistitis crénica diez y seis casos { 39,05 # ).Hidrocolecisto, -
siete casws{ 17,05 #).Piocolecisto tres casps [ 7.3 ¥ ). Coledocalitiasis un casa (-~
2,4 % ). Colangitis ascandente wn cass [ 2,4 7 }, Pancreatitis de atiologfa biliar -
un casa { 2,4-% }. Carcinoma de la vesfcula billar un caso { 2.8 2 ).

PATCLOGIA CASO3 PUACENTAJE
Colecistitls Aguda 1 27 5
Colecistitis Crénics 16 39,05 %
Hidrocolecisto 7 17.05 %
Piocolecisto a 7.3 %
Coladocolitiasis 1 a4 h
Calangitis Ascandante 1 2.4 5 ‘
Pancrestitis Bilisr 1 2.4 4 :
Carcinoma Veafculs Bilian 1 2.4 %

TOTAL a1 100,0 %

Cuadro No, 9, Complicacionsn de la Litlasis Vesicular, Casos y Porcantaje.
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La colecistitis aguda pradoming en el sero femenina en uny proporeida de 14:0 en
relacifn con el gsxo masculing, La coleclstitis crdnien con predominio del sexo foe
menino, con ura velacifa de 3:1 en comparmcidn con el masculino, doce casos del se-
wo femanino y cuatre del mesculino, El hidrocolecisto se presentf en seis casos del
saxo femenino y an uno del masculino, El piocolecistn en dos casos do} sexo fomend-
"o y en uno del masculing con una relacidn da 2:1, Lo coledocolitiasis se prosontd-
en un caso correspondiente al sexo masculing, Li colangitis ascendonte, la pancreass
titis de etiologfs biliur y ei carcinom de lo vesfoula billar, con un sfl0 casa -
raspactivamante, el sexo femenlino,

Con lo fur recspect: a }- ead promedio se ehcontrd paro la coleciatitis aguda -
41,8 ailos, con un rango do 22 - %6 afiee, Para lu colecistitls crdnica 41.06 afios -
con un rango de 18 —« &2 wiios, Hidrocolecisto 39.6 afios con un rungo de 24 = &0 afos.
Plocolacisto 46.7 afos, con un rengo de 34 .« AQ afos, Coledocolitiasis 52 afloa, Co-
langitis ascendante 80 afos, Pancreatitis de etiologfa biliar 35 aflos y pare 8l car
cinoma do la vesfcula billar 48 sfioa,
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Cuadro No, 2, Complicaciones de 1a Litiasis Vesicular. Edad Promadio de
Presentacidn,



Sintomas

Los dates encontrudos en el cuadro clinico fueron unalizados on forms comparativa,

y roprasentados en los cuadros siguientes:

SINTOMAS/SIGNOS C« ASLDA C. CAMNICA HITHU:CL_E; PIOCOLECISTO
CISTD

CABOG~; Casps=7 Casos-y Ca5053=7
Dolor(sitin}
H.Derechn 11 100 11 73.3 ? i[ne] 3 100
Epigustrio 11 10 a4 25,6 ” un a 100
H,Izquierdo z 2.2 =) o 4 ghil 8] o
Escapular 8 7.7 10 66.6 7 100 3 klo o}
Lumbar G ™.,5 0 0 a 42.8 1 33.3
Ndusea LA las] 10 G5, ? 10 3 100
Vimito 1 100 1 GAR.O 7 100 3 100
Regurgitaciones 4] o] - a 4] u] (8] a]
Flebro 3 4l.0 ] o a (RS | 2 259 =
Ictericia 4 13,1 8] o] ] ] 1 33.3
Coluria 4 18.1 L] 4] Q ] o 0
fiipocolin 2 18,1 0 o 0 1 83,3
Prurito 0 a] o] 1] a] a a]

Cuadro No. 3 , Relacidn de sintomas y eignos encontrados en los casos estudlados,
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SINTUAS/SIGNGG COEDCCDOLITIASIS COEANGITIS PANCREATITIS| CARCINDMA
casgs=j casos- ;4 cus0s = % casgs- 4

Dolor ( sitin )

H. Deracho ] 100 1 100 1 1o 1 100
H. Izguierdo 3] 9] 1 100 a} ] a o]
Epigastrio 1 100 ) 1 10 1 o 1 100
Escapular 1 100 ! 1 103 a} o0 1 100
Lumbar 1w I %+ o 1 o o
Niusea 1 100 1 100 1 100 1 100
vémito 1 100 1 100 i 100 1 100

L

Regurgiteciones 1] u] o] Q o 4] 0 o]
Flebre o] o 1 100 D ] 1 100
Ictericia 1 100 1 13 8] 8] o] 4]
Coluris 1 100 1 100 0 o u] 8]
Hipocolia 1 100 1 100 o a 0 o]
Prurito 1 o o o 0 0 o o

Cuadre No.4 . Relacifin ds sintomas y signoa ensontrados en los casos estudiados,
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Exfimenes de Labaratorio

Los pstudios realizados on 1o mayordfs de los casos fugron: Biometria hemftica, -
Guimica Sanguines, Examen de Orina, Tiempos de Coagulacidn y Prusbas de Funcionamian
to Hepdtico,

El datos de interds on la Bilometria Homdtics: resultd ser sl nimero de gldoulos -
blancos resportados, con loa siguientes resultados; patu 10s casos de colecistitis -
aguda un promedio de 7535 leucocitos con un rungo yus wapld de 2800 = 14500, Er los-
casos de colecistitls crénica el nimero de leucocitos por mililitro como promedic —
fue da G50, con un rungo de 5200 o 83X/ ml, Un promedio de S075/ml en los casas do
hidrocolecisto con wra variacibn de 7190 -~ 11000/ml, YUn rungo de 6703 - H2O0/m)l leu-
cocitos, con un prometio de 7233/ml pera los casps de plocolecisto, En él caso de -
colangitis ascendente reporté 10500/ ml leucocitos. Paru £l caso de coladocolitiasis
7400 / ml leucocitos.En el caso de psncreatitis 25600/ml ieucocitos y para el de car
cinoma de la vosfculs biliar 14530/ml leucocitos.

El examen de orina, fue realizado en veinte y cinco casos, reportando sflo como -
anormalidad, bilirTublma en el cano de coledocolitiasis,

El estudio da quimica Sanguines sélo mostrd en un casoc corrsspondiente a colecis—
titils agudi, hipesrglicemin do 235 mg/di.

Las pruebas de Funcionamiento Hspitico se rmalizaron en disz y siste casos, con -
los siguientes resultadost an cudatro casos do colecistitis ajyuda fueron normales. En
nusve casns da colwcistitis crénica, nonezles. En dos camos de hidrocolecista, norma
1ag, En un caso de plocolecisto encontrumde bilirrublras totales elevadas,; con Cime—
frus totales de 1.3 mg/dl,con bilirrubina directs ce 0.7 mg/dl y bilirrubina indirec
ta da 0,6 mg/dl. En el casos del paclonte con coledocalitiasis, reportaron los si—
guisnte rusultadoa; alterucida da la relacifin albdmina/ globulina, con las cifros de
albdmim 2,2 g/dl y globulina de 3,8 g/dl, la cifre de colesteron ge 703 U.T., la —
fosfatasa alcalina con 110 U.I.,1as cifrus de bilirrubima directs de 3.5 mg/dl y la-
bilirrubina indirecta dea 1.5 mg/dl, 12 transaminasa ﬁluc&mico oxalacética con cifras
de XD U y la trunsaminasa glutdmico pirdvica cifrus de 130 U. En el caso de pancrea
titin 8610 roportd vma billirrubina dirsctz de 1.2 mg/dl y la biliprubina indirecta -
de 0.5 rg/al. )

{as prusbas de coagulacifn, sfla reportaron alargamiento dal tiempo de protrombi-
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na en el caso del pacients con goledocolitlisis,

Eatudios da Gabinste

La placa simple de abdomen Ba realizd en cinco casos, encontrundec en tres de pa-w—
tos 81 estudic normal, estos casos coprespondientoc a colacistitis crénica, Se reali
zq @sts sstudio on el case corresponoientd o colangitis, ancontrundo, imagen en yi—
drio despulide, barramiento de los misculos pso:s e imaqen de fleo reflelo. En gl =
caso de panereatitis sélo reportd imagen de flec reflejo.

La Serls Eséfago Gustroduodenal se llevd « cabo en tres casos, correspondisntes
8 golecistitls crénicy, <npoontnendo la presencla do harnia hilatal por deslizamiento,

£1 estudio ultmsonoynifico se llavd o cabo en treinta tasos, En diez y bels coe
sos de colecistitils crénice, demostmande imfgenss compatibles com litos en vesicula-
biliar.Se roalizd este estudic &n sois casos de colecistitls aguda, reportande ind-
genas compatibles con 1itoa en yveafcula biliar, wunanto del difmetro de la vesicula-
biliar y edema de la pared da la mism, En cuatro casos, correspondlentes a hidroco-
lecisto, demostrd, asumanto del difmetro de ls. vesfcula bilisp e Imdgenss compatibles
con litas an sy intarior, as{ como w.mbifn esatos resultados en dos casoa de plocole-
cisto, En el caso correspondiants o coledocolitissis, demostrd imdgenss carrespon-——
dientes & 1litos en vesfculs biliar, dilatacidn dea vias biliares intrahepfticas y ex~
trahepfticas, En el caso d9 carcinana de la vesfcula bildar, repartd dilatacifn del-
colédoco & imigenes compatibles con litiasis vesicular,

La colacistografis oml se reslizd en cuatro casaos, reportando: en uno do elles -
imagen radiclfcida on 2l interior de la vesfcula biliar y en los restantes astudios-
mo goncantracidn del medic de contraste an la vesfcula biliar, Todos estos casea co-
rrespondientas a pacisntes con colecistitis crénica. '

La colangiografia ret-xﬁgmda transduodenoscépica, la colangiograffa percutdnea y--
estudios con rsdionmiclidos, no se pealizavon,

Ba reulizd en un casn correspondiente a piocolecisto, Tomogrefia Axial Computard
zada, raportundo: aumento 'mportante del tamafo de la vesfrula biliar, y la prescn—
cia de aire libre en cavidad abdomlnal.
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Tiempo da Evelucisn

Pura los casos de colecistitls aguda oscild de ) dfa a 5 ufos, con un promedic de
2 afios. Da 1 afio « 6 afios con un promedio de 3,1 afiogy pars los casos de colecisti—-
tis crdnica, En los casos de hidrocolscisto warid de 2 dias a 2 afios con un pronedio
de 7 meses, Un promedio de 8 afos, con un rungo de 22 dias a 18 afios, para los casas
da piocolecisto, En el caso de colangitis ascendonte 5 dfas, Pura el caso de coledo-
colitiasis 14 diss, Pera el caso da pancreatitds 72 horas y paru el do carcinoma de—
la vesfculs biliar t aho.

Tratamisnto quirdrgico

Fueron intervanidos 17 casos en forma electiwe y 24 casos de urgencla.

Los intervenigos on forma electiva correspondieron a colecistitis crénica, 16 ==
del total y 1 a colodocolitiasis,

Los cases intervenidos de urgencia fueron los siguientss: 11 correapondientes a—
coleciatitis aguda, 7 casos par hidrocolecisto, 3 casos por piocolecisto, 1 caso por
colangitis sascendento, 1 caso por pancreatitis de etiolegfa billar y 1 caso de car—
¢inoma de la vosfcula gue clfnicamente fup catalogsdo camo hidrocolecista,

S8 realizaron 27 incislones medias, & lncisionos Masson, 4 tipo Kocher, 3- parume—
dias y 1 transvaersa.

Las intervencionss realizadas fueron: en los casos de colecistitis aguda colacls—

. toctamia rotrdgrads v en dos de ellos expleomacidn do vias bilfarea, por sncontmar -
colddoco con didmtero mayor de 1.5 oms, con colacidn de sontkh en " T ", En los casos
te coleclstitis nrdnlim, colecistectomia retrégrada y en wno de alles esfinteroplas—
tfa por encontrur en el trunsopereterio, por medic del estudio radinlégico, estmno—
als del tarcio distal del colédoco, En los casos de hidprocolecisto, colecistectomf{a-
retrfgrada, En los casos de plocolecisto, colecistectomis retrdgreda y en uno de -
elles exploracidn da vias billares y colocacidn de sonda en " T ™ por ancontrur un =
colédoco con didhetre mayor de 1.5 cms, En el caso de coledocnlitissis so rpalizé -
colédocoduodenoanastomoais latero-lateral y colecistectomia retrégrada, con respecti
va explorecidn de vias biliares. £n el ceso de colangitis, colecistectomfa retrégre-
da y colocacidn de sonda en "-T " en colédoco, En pl caso de pancreatitis de etlolo-
gia biliar, colacistectomfa retrégrada, colocacidn sonda en ¥ T " en colddoco, yeyu=
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nostom{a tipo witzel y colocucidn do drenss en 18culo pancredtico. £n el caso de car-
cinom de la vesfcula biliar, colecistectamfa rotrégrada, y exploracién de vias bilis

res con culocucisn de sondla en " T ", por colédoco con didmatro meyor de 1.5 cmS. .

Complicacifn Casos Porcenta je

v Colezistitis Crénica [ ™M,12 %
| Coledozotltdasis | 1 5.88 3

TOrAL "7 100,00 4

Cuadro No. S, Complicacionss de la Litiasis Vesicular. Tratamisnto Quinirgica,

Intervenciones Electivas.

Compl icacidn Casns Parcenta je
' Colecistitis Aguda 1 as.92 % !
Hidrocolegisto 7 29.12 4 i
Piocolecisto 2 12,48 %
- Colangitis Ascendente 1 4,16 %
Pancreatitis Biliap 1 3,96 %
- Carcinoma Vas{cula 1 4,16 %
TOTAL 24 10,00 45

Guadro No.8, Compliceciones de 1a Litiasis Vesicular., Tratamiento Guirdrgico,

Intervonciones da Urgencia,
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et

Clrunfa Casos

e SRSV U

Colecistectomis Simpla 1e

Colecistoctomia + Esfinteroplastia 1

b o ——

Colecistectomia + Coledecodundeno-

anastomosis Latero Lateral 1

TOTAL 17

Cuadre No. 7. Complicaciones de la Litiasis Vesiculur. Intervencionss realizadas

en Forma electiwi,

Cirugfa !| Casos ‘

! Colecistectamis Simple ' z0
i
. i
: Colecistectomla + Coledocotomia | 3 ;
' :
. Colecistectamia + Colsdocotomia + - ]
! Yayunoatom{a 1 |
TOTAL 24

Cuacro No. 8. Complicacionos de la Litiasis Vesieular, Intervenciomes roalizadas
de urgencia,
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Laas intervenclones congomibantes fueron las sigulentes: tres Cunduplicaturus e
Nissen par reflujo postroescfigico dabido a harnia histal por deslizamleato y on un
casd plastis do la pared abdorimal por bermnia unbilical y diastasis de los misculos
rectos sbdominales: eatas intervenciones en paclentes intarvenidos slectivaments =
por colecistitis crémica.

Cirugfa Casoa
Furduplicature Nissen 3
Abdominaplasting 1

Cuadro No. % Complicacionas de la Litiasis vesicular. Intervencionss Dencomitantes,

S8 remiizarpn 29 colangiografiss trensoperutorias trenscisticas con les siguien——
tes rasultadoe: 19 nammales y 1 con astenoais del tercio distal del colédoco, en los
caans de goleciatitis crénica, Un estudio aommal, en el caso de un pacienta con hiw=
drocolacisto,

Hort 1l idsad
No hube complicaciones “ransoperatardas,

Complicacidn poatoperatoria en un caso { 2,43 %) cansistente en eviscorecidn, co-
rrespondisnte al caso de coledocolitimaia, el que s2 resolvid realizando clerre do -



pared abdominil con puntos totales y de contensidn-,
Mortalidad

Dos fallecimientos { 4.85 % }. Uno a las 48 horas y el otro a las 95 horas dael -
postoperatorio, el primero correspondisnts a piocolecisto y el seyundd a colangitis

ascendante; ntribuidos a chaquo séptico,
Tiempo de Estancia

El tiempo da estancia hospitalarla vardd de 3 a 21 dias con un promedio de 4 -
dfas,

Comentario . .

La litiaais biliar as en la actyualidad t;m do las enfermedades gue con mryor fre
cuoncia se encuentra on la sstadfstica de cualguler institucidn médie: p sus compli
caciones scarrean grun problema de morbilidad y mortalidad,

Esta enfermedad ocupa wn segundo lugar muy importanta en las estadfsticas hospi-
talarias, sélo siendo suparada por la matologia apandicular,

La camplicacidn qua con mayor frecusncia se ancuentre, es la colacistitis créni-
ca hecundaria a problema 14tifsico, con un predominio importante del sexo femenino-
sohre el masculino, y encontrdndose entre la tercere y guints década de la vida , =
Eata complicacién se Vpresenta con cuadroa repotitivos de céliceo vesicular y afurtu-
nadamenta en la mayorfa de los casos, frenada en un principio con tratamiento médi-
cb, para que posterlormente sea rasuelta en farma electiwa quindrgicamente.

ta colecistitis aguda es la segunda complicacidn en frecuencia. Es un cuadro que
se presenta como primer datd de una enfermedad 1litifsica o bien como consecuencia -
de un cuadro de colecistitis crénica apgudizado que evolucionund como tul.l;'mumim_
en Bl Bexo femenino. Necesita de un tratamianto de urgencis relativa pnfeticamentp-
dentro de las primeras echa a veinte y cuatro horuz, de heber rf-.-l.i:_'..uo ol diagndse
tico., No se puede hablar en forma semruda di 12 cvolucidn opl nismo gue puttls de—

sencadenar un cuadro de hidrocolecisto, plocnloclsto y en caseo grave haste el de -

colangitis ascendente, complicaclones quo siguen en Frecuencia, Satas tres :.mpliorc



ciones, predominan en el sexo femenino, presentundo su mayor frecuencia entre la cuar
ta y sexta décata de la vida,

Las complicaciones quo siguen en frecuencia son! coledosalitinsis, pancreatitis de
atioclogfs biliar y el carcinoma de la wesfcula biliar,

En la coledocolitiasis exdste en la myyarZs de lo- casos la posibilidad de estu——
disr al pacinnts ern forma integrol y rosolver su grobiema en forma electiva,

La pancreatitis de oticlogl. biliar e: la primerd causa encontruda como etiologfa—
de #sta problems, Las complicacionaos pusden ir desde un proceso edematoso dol pfree—es
creas hasta la necrosls y la hemorragis, con las concomitantes fallao orgdnicas, de-
aquf 1n dmportancia oe Mste complicacida, En los casos de pancreatltis edeomatosa lo-
mortalidad as del 10 . y an le recrdtico hemorrdgics del 6D 5 al 70 &

El carcinom de 1la vesfculs biliar es un problems gua ha llamado la atencin por —
1o diffcil de su diagndstico preoperatorin.Sin ombargo en la actualidad con el adelan
to tecnolégico, su dingnéstico se ha facilitado en forma ascendonte, lo dinico que de—
be temer el clinico en cusnta s que existe la entidad y que debe utilizar dicha tec-
nologia para obtener un diagndstico tompruno, El cuadro clinice susle presentarse co-
mo el de la colecistitis crdnica o 1. aguda.£3 un cuadro que no se diagnostica en 1la
mayorfs de los casos, y cuando se hace el problem: se encuentra muy avanzado, Se hace
prasaents que en mis del S0 ) de loa carcinomas tp la vesfcula biliar se encusntra =
1itiasis y que el 1 % al 2 /4 do los pacientes oparud:;a por colelitiasis pressntan un
carcinoma,

Por todo lo antorior, sa haca ver la importancis de la colelitiasis, y por 10 mis-
mo el mlm-un diagndstico temprano y un tratamisnto oportuno, ym que s8lo do Ssta
manera 3e podrd evitar qus la tasa de marbilidad y mortalidad aumanten.

Rosumen

Se rovisaron los sxpedientes cliinicos, los protocolos de estudlo y de plezas quime
rirgicas de cuarenta y un  icientes intervenidas quirdrgicaments, durante ol afio da «
mil novesclentos ochents y siste, por el autor, en el Hospital Judrez 5.5a., de la -
Ciudad ds México. Once casos de colacistitis aguda [ 27 # ), diez y seis de colecisti
tis crédnica [ 39,05 } }, sista da hidrocolecista ( 17.05 % }, tres de piocolecistd -
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{ 7.3 £ ), unc de coledocolitiasis { 2.4 %}, colangitis ascendente un caso [ 2.47)
pancroatitis da etinlogfs biliar un caso { 2,8 5 ), y un caso de carcinoma de vesi-
cula bilsar ( 2,4 3\ )}, Se amlizaron la edad, sexo, sintomas y signos, nstudios do-
laboratorio y gabinete, tiempo de evolucidn y tratumiento quinirgice da cada uno da
ellos, Se registrd una complicaciédn: evisceracidn en el caso correspondientc a co=e
ledocolitiasis, y dos fullecimiontos por chogue aéptico, correspondientes a los «
casos de plocolecisto y colangitis ascendenta,

Se concluye qua la 1litiasis vesicular ya sea sintomdtica o asintomitica debe ser
intervenida quinirgicemente para evitar sus complicacionss gque praeducon un alto fre-
dice do morbllidad y mortalidad.
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