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ltffAOOUCCICN 

El haber escogido el teau • CO'llpl1C3c1ones da lu Liti.i:tsis Vesicular • 1 ccwno t!. 

ma pares. la elabOl\l.cidn de mi Tesis Racepcianal, rucid de la oportunidad que tuve -

de estar en contacto con los p:;tcientes que f"dec!ün alguna. de ellas )' sobre todo -

h!ber podido intervenir en al tre Uimillnto de las mismas • 

En 1:;1 eC-twlidad 1 os de todos conocido que ht enfenned..ld bil:Wr, constituyo una 

de los rupttula:i. nús interes.J.nteu )' ap.lsiOl1r:lntes do la Medicina. y sobre todo p:i.rn­

el cirujano, 

La. intenci6n ¿} efcctU:lr el presente truhl.jo 1 no tu sido el de agotdr L:t amplio 

bibliO"Jrnfi'.a existente, sino el do h:iber efectwdo una reviei6n 1 lo llds extensa -

posible de data y reunir a.si: conceptos, resulta.dos de 1nvestigacionea 1 etc. 1 can­

al objeto de que 6sta Tesis puadd constituir uru modesta gula pare. quilSn le intel'! 

se, el estudio de estds ccwnplioociones, 

Su organizacidn estd constituídd. de 1u. manera si{Juiente: 

- Revisi.dn oenero.l bibliognffioa ""l tma. 1 y divisidn por capítulos do cada uru de 

las canplicaciones. 

- Reviei.dn bibliogrd'fiai. correspondiente a cada cspítulo1 canprendiendo puntos que 

van desde la definic16n haetd su tre.tamiento. 

- Praeentacidn de casos cl!nicos 1 considerando únicamente los tmtados por el au­

tor dUJ"linte un afio; efectuando el onfliaia de los mismos, llevando e. cabo la c1!, 

eifioocidn de estos, de acuerdo con los h:lllazgos encentre.dos. 
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PERSPEC'TIVA HlSTCRICA DE LA 

LilIA5l5 VESlCUlAA 

l.08 antecedentes del conocimiento arut&nico dal hfgoido y duetos biliares so ~ 

cuentrnn en Babilonia 2tXD d .c •• Al mismo tiempo on Mesopotand.:i., se paneo.bd. que el 

h~do era. el asiento del al.MJ, En Egipto ee encontrd evidencia de enrenned:i.d cal~ 

losa en las maniae. 

,En la lpOCd de Hip&:ratos ( 400 o.e. ) ee ten!a un conocimiento generul de la& -

vísceras, reconoc1'a.n el es6fdgo 1 el o~t&iago y el hígado, pero las deecripcionee -

anatdniice.s erun v.tgde o 1ne>0.ct:as. La • .ui.:itan.fa. de Arist6teles contrlbuyd un poco -

mla al conocimiento de la anci.tom!a y funcidn da los drganos. So deecr!b16 el h![Jt1.do 

y la vns!culdo L:i. prilnon..s descripci6n clíniCd de litfQsis ve5icular se rogistrd en 

el siglo IV a.c •• En al ruso do Alejdndro al Grundo el dia.gn6stico de litiasis o C,2 

lecistitis desetinSJ en eu rnodo do vidd. y en el registro de su enfermed:sd ff.nd.l. 

Aunque el conocimiento de la. onfenned:!.d bilidr no a~nz6 en el imper;io ronano, se -

d&tectd ur\:I anC1Ml!a congánitt.t. Plinto roport6 l.d dascripci6n de doblo vesícula bi­

liar. Rufue de Epheaue escrib16 un texto donde describe la divi.sidn del h!gitdo hl~ 

no en cinco ldbuloa, Gd.leno crayd qua el hígado are el sitio de la fonracidn de la-

84/"l'JJ"S y or!Qen de las venas. Reconocid l.d vesícula biliar y la considord el sitio­

de la fDl"l'M.c16n do uno do los CU:itro hLrnores - c6leru o bilh all'drilla. A peSdr d&­

las descripcionos d11l h!gado y la ves!culd 1 el registro do la. lit1ae1s ee realiz& -

h:teta el siglo v. El cÑdito se el!. ol griego Alej!lndro Tn:illianus. Su descripc16ri -

de concracionos en los conductoa bilis.rae saguramente se debon e. lit:fnaia. Cerc!.! do 

cwtro cientos años J);!soron P3J"a que se moncion:i.ru nuew.monto la litiasis. El parsa 

Abu Sskr Mul'wl:fnid Ibri Zakair)U_ R.tzi ( 841-921 ) describid la litiasis. lbri Sina. -

( 900-olOO? ) mejor conocido cano Avicena describi6 lo. lit1asin y repcrtd Lle f"tu-. 

las bUiaraa, En 1341 1 Gentile da Fuligno ( 1348 ) profesor de medicina en PBdua d,!! 

1110atrd la litiasis en una autopsia, Antonio Bsnivieni ( 1440-1002 ) de15cribid un 

gn1.n aflcula negro en la vesícula de ul"lcl mujer. Anclr'eds V11ealius ( 1514-1564 ) di6-

una deecripcidn de la lit"W.eis t"MMru concluyendo que repreeentabl:I. una enrennedad -

y describ1c5 e.lgure.s de sus consecuencias. Por esta ~poca la. litiasis se describid -

con IM.)'Cr frecuencia y la. rol.acioraron con s!ntQ!Ue como dolor 11bdan1nal 1 inflama-
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ci6n pe~itonD<Jl e ictericia. En 1558 Joon Femel ( Fernelius 1497-1558 ) deacrib~ 

algunas de las curucterÍ!ltiC<Js f!sic.ls de l.d litiasis. MJ.rcellus Oorutun un 1568 -

observd que L:t litidsis puada a.p.irecer en el v&nito o en l.de heces. Frtincis Glisscn 

( 159?-16?7 } describid sus propios s!ntonus de enfenneci:ld vesicular. Relatt5 al c6.­

lico biliar seguido da icteric:l..l y expulsi6n de litiaeis a tnsWs del tracto inte!. 

tinf:l.l. Bartholin ( 161t>1600 ) indictS que la funcidn mayor del hígado es la aecre-­

cidn de bilifh La posibilidad dol truta.miento quir6r¡¡ico de la colelit1aa1s tuvo su 

orfeen en el siglo XVII. Joonisius racibicS el cÑdito da la primera. colecistolitot.2 

mW. en 1576. Lta punci6n de l<i vesícula por un tr&::ar y c:Jnula. fu~ reportatb por -

Jean Louis Petit en 1743. Durante los años siguientes muchas manifestaciones de ~ 

lelitiaeis se describifJron incluyundo litiasis cmo causa de icteric:W. AbraMm w­

ter ( 1584-1751 ] , abserv6 lil secuencia do fiebre dospuds de una onfomedad lit.ida! 

ca y la considerd ceno resulh;tdo do 1u irritaci6n nerviosa. pcr el p::isa de piedra.a -

por los conductos biliares. En el siglo XVIII se reconoci.6 a la litia6is como Cdu&1 

de dolor abdaninal e ictericia. En junio 15 dA 1867 el Dr. John s. Bobbs re~lizd lo. 

primero colecistotaníu- oloctiv.i p..¡ru un hidrocolecisto. En 187? Cl"ercot public6 B\r 

descripci6n cld'sica de fiebre 1ntennitonto pnru la enfonnocLJ.d obstructiw biliar -

por un c.d'.lculo on el conducto canún, En 1676 Kocher sin dxito, dran6 la veaícula de 

un paciente con piocolecisto. La pr:iJTlera colocistectanfu no so rrulizd en Estados -

Unidos meta 1886, Justus Ol"uge de .Minnesota L.i rw.liz6. LudmiQ Courvoiaier ( 1&13-

1916 ) hizo nurnerooos contibuciones p.;iru el entendimiento do la onfenned8d del 

tmcto bili.:ir. Fue 'l quiAn primero romovi6 con ~xito una piedN del conducto camón 

el 21 de enero do 1800. En 1692 Born:.ird N:tunyn propuso que 1'i esta.si:! ero el factor 

iure la fonnaci6n de la litiasis, Por 1698 A, Buxba!ATI de Karslb::l.d, Austria report6 

la deteccidn de piodrus en los estudios de royos X en abdanon, tambid'n encontnS -

que mucfue piedras no pod.Lin ser detectddcl.& por este militodo, H:Ins Kohr publicd en -

1001 su libro 11 Oiagndstico de la Enfennedad Lit:l4s1.ca " 1 ~51;ltb en qu1111enta:1 

cuarenta y siete operacione9, El primer d')(ito ~ro visualizar el tracto biliar su -

debe a Burtc:turdt y l.1Üller en 1921, Ellos inyectaron Kold.gol a 14 vesículi. La prini;! 

ru. colecistDg"rof!a obtenida con t1)(ito en el h.mano ee obtuvo en febrero 21 de 1924, 

La fenoltetre.iodoftalelna se utilizd. Este 1:1gante se utilizd por CU5r&nta y seis -

allos hastc-.1 que Dchemy Oiedrich introdujo al c{cido iodoolpidnico en 1940. En 1932, 



Mir1zzi y LOSiidó de Cordobar Ar{Jentina desc.ribiEJron los et.tudios introoperutorios -

cuando introdujeron el Lipiodol, inicinndo lu colangiogruf!a intreoperotorln. La in­

yacci6n pcrcut:.rnru transhep!tim roo.liz<ldt:1 on 1937 por Hu...ird y Do-Xwn-Hop 1 di!S [Jm,!! 

des tadel.d.ntos. El primer colecisto¡¡rama fue ?"Odlizttdo por Yuhl en la Univort.idad d&­

Galifomi.d. en 1952. L;i.9 siguientes dos ddCt1da9 90 accrnp.i.ñaron de a.vaneas tdnicos si¡ 

nificativoa. El valor del ultrasonido se oprec16 pr"Ogt"'!lsiwmente. la endoscopia re­

tr&JQ:icb fue do gran valor. La o¡:nrici&i do la Tomografía AxiAl Ccrnputarizatb did -

grun wlor al diagn&itico, así caiio la Aasonancin Lbgn&tica y la Endoecopia biliar. 

Sin embargo, en ol futuro, el mayor esfuorzo en la enfemeWd liti4aica debarfa -

dirigirae h:lcia la prevanci&i de la litiasis. No es fiuficicnte buscar mijtooos pare. -

disolver loe litoe una vez c;ue se tu)'On formado, los esfuerzos deben exP'!lndorse ¡:ara 

prevenir la fonnaci6n de estos. 
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EN MEXICO 



ANTECEDENTES HlSTOAICOC. DE U\. UT IASIS OILIAíl 

EN MEX!CO 

Los dZteCds ll.c:t111c1Nlfl a l.c:ts viscerus " oltz.o.CJtl " 1 Wnto l.ds contenid.Js en ul. t~ 

rax, ccwno las del vientre, las que fueron en f;U lnrJyor p:..irte, u caso tod:ls 1 conocidas. 

Del apsrato di¡¡estivo: es6fago" totldtulht..13C " 1 ul est6rugo" totlatlaliaya.n "• 1~ 

teetinoe "cuitla.xcclli "•al hígado" eltup;i.chtli "• la bilis" chichiCdtl "• . 
De lae cnfennedades del h{!J:tdo conoc!un lu cirrosis con sus sintCXMs 1 ttscitis e -

ictericia.1 ~loa ubsce5os del hi~.:ido¡ tr.J.t.;idos con Olll~ticos y c.:itdrticos. Pdl"d Ll i.E_ 

tericl.ü ruú de " tecuzahuizp.i.tli " o la.e hoj..¡s fresCds de " michcuitli,..colli " La 

ascitis ccrnbatid.~ cfln ruiz de " xixic:..un.:itic " o polvo de .... cuitl..illitli "• 

En l.tl liporu virTeir..-..1 se conocían los olB111entos dbdcrniNles, 4i cJtedn1 de Medie! 

ru de L1 Universidad se cubría. :.iampre por opos1c16n 1 siendo el único que entrubo. -

sin liste requisito el encarg.ido de la. disecc16n. l.i1 cirugict Detdb.:t. en l!klnos de los -

cirujanos extranjeros. La enfe"nned<id hep:!tiru y biliar s6lo eru tn:i.tci.dd con untiB'll~ 

tices. 

No fue h::tsta 17:fl en que el doctor Josd Dumont inici6 estudios fo~les de l.d. .L•e­

dicin:t en el Hospital Redol do Ind1.us 1 on cuyo 11nfitoo.tro se hicieron las primeras -

disecciones, En 1770 so fundd la Ae.il Escuela de Cirugiu en Mlixico. 

No fue 11ino tustd despu~s de la introducci6n de l.d anestesi.d quirúrgiCd, princi­

~lmente mediante cloroformo, que se inici.dron los intentos p.iru llev.lr d cabo inter. 

venciones quirúrgicas mJs complicadd.s. La introduccidn de ld antisepsia. y las idrue­

de listar se difundieron y fueroti capt.:..100.s en Europ.J y truict.ss t1. México por el doc­

tor Liceaga 1 Montes de Oca, 8russetti 1 Ctlnnon:i y Valle. 

Lo prirnoro en 11trner la dtencidn de los m4dicos fue l.u e,.istencia de cd'lculos bi­

liares y su o.socLlcicSn con los c6lico:s he?5tico~. De:scrit..l su existencia desde el s.!, 

glo XVI por Benivteni y menciorudd.s en el XVIII por li!org;1.gni 1 no se les h:lbía d.J.do -

la lmportancitl .:¡ue r&!lmente merecían. Es en 1B6B cwndo se li:!ce la primer.i roferen­

ci.!1 on ld literuturn m~dica de nuestro ~!s .i este tipo de p.itolOJÍts 1 siendo el tru­

bajo de OCl!lil"l'JD Cilderón cuyo titulo es " f11culos Biliares " el que ll:am6 ld ti.te,_ 

cidn sobre el problefl\l. /.. Don l.liouel Francisco Jlm~nez corresponde el mtirito de hl­

ber sido el prilnero en consideror la sintDTUtologf.a de liois afeccionRs d¡.Juci;is de la 

4 
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ves!cula bili.lr en reLu;,idn o su ói.:igndatico d!ferencidl con los -;ibScesos hep!tico!O. 

Mdtodos tenspduttcos de procedanc~ eun:ipe..t 1 cano lo& de Bordiar y Ctuuff<.1rd 1 fueron 

~mplitlmento utiliz~dos1 extni.ctos de belludon.i. y de opio, oct:tito de alivua, }Uncl~ da 

huevo, leche, nt.Jnteo:i. de C::!c.to. En 1&69 el doctor Felipe lepecld recc:m.enW.00 el 911-

plso del nd.Btna clorofanno. la ingeata da agws cena la da Vichy y los- ~i'los efl ouws 

ternules eren proscripc:ionas k;tbitwlus. Cbservi:icionos do C<JéllS l'\U"09 dparecen tdm-­

hiti'n por B$t.u dpo0c>. As! en 1874 1 Rl doctor f>licoUs S·J.n Jvan, publit.;d ousenci!.l de 

vas!c:ula biliilr, encontrudo en el cun;o da urv..t 01utopsia. AP-Jrecen flrl!.culos en lu. 

qve la preocup:;lci6n centrvl es al di..l.gn6stico preciso de l.t:t f!)listoncitl de td'lculo:; y 

dn las fonnds cl1n1.cat: en J_,~ ~ul! d'stu S" mdnifiestJ,El Jolor t.is considero.do el 1S!ri­

t0111:1 dO!li~nte. las primares noticias' de nJnejo operutorio d~ las v.W:i'l bili.:!.res ~ 

ceda de Don 1Ait1uel Jirn6nez. quién cll punciorur le que se pans6 ~e trutdb<::I de un e.bsc! 

eo del 16bulo derecha del higtt.do notd lü Stilidd da pus con bUis y dlgunos c!lculcs. 

Luis Hidalgo y Carpio en 1868, decidió puncion;;t.r uru t1..111orocidn que identifit6 can°"" 

biliar. Fro.ncisco Bruesetti, ul cment.:Jr el hJ.ll.dzgo do cJlculos biliores en aut~ 

sia, proponú intant~r sistem-1t1oomonto la punc16n de l3 vl!sÍcul.tl bilLr a fin de -

fof'Tl';1r ura fístula exterru. y, uf\:3 vez. cnnsc:¡uido 'sta, introducir un litotJ'idor p,iro. 

desmenu~r los cJlculos. L.l sob$tituc16n del trocar por un dSpinldor de Pota1n fue -

aaitnismo sugerida. Entre 1069 y 18?8, Dn M~xico sa em.pezd ts Pl'tlct1~r la colecie.tos­

tomfa. La colecistoe.tc:mú fue ol procedimU.nto 11\ls conurrnente empleddo y no deJ6 t:le­

o,,.ptor 6. ate!'1ci6n del grupo m6dica. Ulises Vdldds 1 Aureli<.t.no Urrutia, JoliJ'n Villfl­

fT'9;ll1 ha..bta.n de des..1rrc:illar- t6cnicas necesarias P'J..N el me.reja de calocistectanfas­

y procedimientos nda emplica.dos. En 1913 FNnci5co Rayes lUJrtS sellu.r U/'1::1 f'!&tula. -

biliar externts con ura p:tsto. da bismuto, indic.J la gr-avadad que puedan tener las -

problenoa.s veaiculares. Su conc.luaidn es que la colecistectanti tempraru os la ~ol~ 

ci6n de dichos problemas. Pam 1913 se puede ufUn<ar que 6atts em Vf\.I intorvanci&i -

realilada cam~l'\'ltento~ A ?;5.rtir de estos .:ii\o.s los estudios p.ire. detcctsr liGtt.1 enfel"m! 

dad tuvieran un gl"\1n adelanto y por consiluiento el di.lan6stica y tn.tt:.imienta de i~ 

enfermedad biliar mejoraron, con u~ d1.$minuci6n ilnporto.nta de la morbilidad y mor~ 

licU.d de §ata enfenned.ld .. 
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CCULIT IASIB 



Ca...ELUIA!JJS 

EtiolOCJid 

El cirujano dobe enfrentarse muy a menudo con lD litiasis biliar1 con sus conse­

cuencias y aus cmplicaciones. Esto se debe se:;i6n Edlund Gros a y otros, a qua la -

litiasis biliar h:l aunantado da fl"Ccuenc:ia en los últimos años. Según da.tos del Se!:_ 

vicio Naciore.l de Sanicbd ae calcula que cada afio en Estudoo Unido.a se hoopitnlt.zan 

unos quinientas mil personas por onfemedd.d de vesícula biliar, siendo princiP3lme!! 

te cllculos y aus secuelas. LA colecistectan!a tu alcanzado el segundo lugar entre1 

las operacionei1 abdDn!inales Ñs u menudo practicadd.s, únicamente sobrep1satb por la 

apendicectmfa. 

Segi1n Btrohl la frecuencia porcentual de litioais bilior en la tercero d!Scadt1 de 

la vida ea de a.a /o plru ascender al 9J J, y cti1n nds dospuda de los sotonbi años. -

Otros afllm:ln que el 40 1a de las mujeres da nda de cincuenta años presentan cdlcu­

las biliares. La. colelit:ldsis os dos t1 tres vacas nús frecuente en la 'mujer que e,.... 

el wrdn, ljún rnJ5 frecuento en lu.u mujcro?:. 1'1ult!p.lrus y muchO ll\1~ frecuente en la -

roza bl.enca. 

E><isten tres principales cllt.ses de l!pidos: coleGterol 1 s..i.les bili.lres y fosfol! 

pi.dos, La cap;icidad do rnantoner el colesterol biliür en soluci.6n depende de la pro-­

eenciA de tsales bilidres y lecitina. 

En 19681 Adni.r1!.nd y Brnall diseñaron un diagrama de corTOlaci6n triangular¡ en el 

que se gra.fican la concentraci6n molar porcentwl del colesterol, lecitina y &cides 

biliares, de tal manero que la conposicidn de la. bilis pueda ser reprosent.acb pofloo 

un punto, ( Flg. 1) 1 los círculos blancos representan micelas mixtas irlestables con 

alta contenido de colesterol, los clrculos obscuros las micelas estables, la. ltnoo­

que sep!nt loa obscuros de l~ claros representa el límite de solubilidad del cole!. 

terol1 con proporciones variables de Lecitina y Sales Biliares; las bilis que Olie,,... 

por deb::ijo de la l!nad de solubilidad contienen colesterol ostable 1 las que caen -

por liITi.b<a de est.!. l!nea1 son bilis que contienen ln:Ís colesterol del que puedo aer­

mantenido en 5aluci6n1 constituyendo así, UM bilis lit6goOJ. 

W fomuci6n de litas se ro...ilizu en tre~ etdp.Js: 

b 



Molee "J, de 
Colebterol t.o 

Admirund + 5R1<ill 1950 

,6 ....... ,.'4. 
'-- Malés > 

de Sal Biliar 

Fig. 1 Oiagrtt.1iu de fases de AdTtirand y 611'611 en el que 
loa trea ccrnponentes de la bilis ae pl'O)'eCtan -
en eoorden:t.das tridngularea. 

1,- Etas:u Qufmlcai :aecr-ecidn de bilie eob.1"8$d.tUNcb con colesterol., 

7 

2.- Etapa '1e Cristalizaci&n exceso de colesterol que precipita cano microcris~ 

las en 1.11 vuf.cula bilitsr. 

3.- Etapa de Crecilllientor coaleaosncia o acentUttci& del ereaimiento de los crl!, 

te.lea de coleaterol pon. f'onnar éA'lc.u1os lllSCroecdpii;oe. 

lJ1 bU1s litdgens en nueetra medio •ll tuftl 1 a6lo ea hs infom!l.da em individuos -

del Norte de Sonara, con rolts.ct.do recial con lm indina Pilnas del Sur da 1os ~ta­

doa Un1d05 1 da tal manuru qua la nia)'Cn"fa de l.os casos info~dos cono n 11.t!Aai:J f'! 

currunte•, corresponden en t"Olllidod a " 11tia&ia resi.du91 ". 

Exist"n tr'fJtl tipoo de rAlcul~: 

a) Mixtoa de coloateral 00 -¡,, cantidad vu.riable de salas de calcio, bilirrubina-

.1 



,, 
proteínas, icidos biliares y re~tas coluL\res. 

b) c&lculoa de colesterol puro 10,~ Unicas, orundes, redondos. 

e) c&lculos da pignentos 10 Y,. • 131lirn.ibin..i. no conjugad.Ji calcio y cuntidades w­

ri.ablea de aubatanciaa Drg<fnicas. Color negro o verde obscuro, irregulares y duros • 
' 

UTIASIS ASINTa!ATICA 

Con el =1Vt:1nce du los m!Stodos no inv..1s lvos paro el estudia de l.d. rutolaul.a hep..tt o­

bilia.r, cano son el ultresonido y la tc:rnD!Jruffa aMÚll computada, ~ctual.mente ee po­

nen en evidencia. un ne.riera ll'üyDr de lito9 1:1elntcrn:!ticos. 

Existe una oran diferencia entre el porc(lntdje de litidsin informado en 1n1terial­

de necropsia y lo infonnado en estudios r.línicos¡ en r~tc Gf"u;:>c se idr.ntific;.;¡n p;i.­

cientcs i.Hlintcnlticos o con sintooatolDJ!u míninu, ccmsidcrudos cDlllo porktdores de -

trastornos funcionales y tre.t~dos s6lo con mcdidl!: sintonútie<1s. E!>tos Jl.:!Cientes -

asintcwnáticos y con sintC1MtoloaLl l'l!nilru run llamddo mucho l..i <-1ten::idn, se n,, estu­

diado su h19tor1a naturul y l.d conducta .i seguir en c...;;.d...i CdSO. El tr..1tdmiento no 4u! 

rúruico, CD'llo· !1ª el P.ITlpleo de !.fcidos biliares p..1r.J :it.nent.d.r lu solubil id'1d d!:'l cole.=, 

terol1 debe eer muy prolongddo y dd luglir -'1. efectos col.d.terules indC!!!rubl•_.~, por l~ 

que se puede decir qua aún se encuentnl en fúSB de experiment.:i.cid~¡ y la enfermed.;ad-

0:1lculosa del .ip.tn:i.to bil:Wr se resuelve cfectiw.mente con lo ciruat:.. 
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CCl.ECISTillS AGWA 

Oefinici6n 

Et.lpo. aguda sn que la. ves!cula biliar puede moetru.r e.lteracionoe que var!an antro 

el edema y la congesti6n laves y la gangrena y perforucidn. 

Aratm!a Patol6g1ca 

Los estados inrlamatorios laves presentan coni;;¡esti6n, edll'l'd. y distensidn levo. La 

ves!culs e.t.rnenta de tamaño 1 se encuentre. tensa. y de color griaJceo1 rojo verdoso o -

azul verdoso. El c!stico y la. unidn e. col4doco congestiorodos. El 95 "/o de los aflcu­

los en la luz vesicula.r o en sl c!stico, Existen signos histol{¡gicou de inflamuci6n; 

fibrosis 1 infiltrucidn de el~entos celul.d.res • 

Frecuencia 

Tres veces m&s frecuente en la mujer que en el w.rdn, M!s frecuente en las muje.­

res mult!piras que en l.ds nul!~ra.e. M:!a frecuente en ruz.a blanca. Su nuyor frecuen­

cia entre loe treinta y cincuenta años de ecbd, 

Etiopltogenia 

La cauSd en el 92 '/o es macJnim. 1 consecutiva 1:tl .enclave.miento do un c:Jlculo o Ñl!I 

en el fondo de saco de Hart:rrann o conducto cístico. En el 8 ~ rest.ante es consecuti­

va a 1 1) infeccidn1 2) mecAnica obstnictiva ·e torsidn o acodadura del c!atico y ~ 

e!cule. ) as! cerno a ccmpresi6n extr!nseccs1 3) al~rgio.l, 4) p:troeita.ria. 

El 15 'j, de las coleci.stitie a!)udaa tienen eimult4nE1c1mente OOlculos on colddoco .­

El tS ;~ presentd un o.tuque do p:sncreatiti.5 simultJneo. 

Clínica 

El dolar es el s!ntona m.!s. con~n. Dolor condicicrudo por: 1) dil.tbcidn de la ve-

9 
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s!cuLt prcx.lucid..\ por L.J. obstrucci6n 11uc.: intont..t en v--lno vo...1cWr!::ie modLnte contr,,,¡,cci.2_ 

nas eep:i.smddicas 1 2) par irritaci~n dl~l peritoneo por presi&i y .3) por estímulo di­

recto del plexo anvolvente de las v!.1s bilLros. El ciclar se localizu Bn opig.Ietrlo, 

en el CLlldrunte superior derecho y 11 vecos al jzquierdo1 <.1s! c~o .i regiones pectare, 

lea. Se produce intennite-nto durundo vaint1! y r.LUtro c;1 treint.J y seis horu:i.. Casi -

sianpre se preaont.1 desp-.J~s de Ul'ld ca:iidü ubunddntn o ric.J en gruS<lo La dispepsia -

( oh.Jetos y flatulencia ) ao ancuontru en el 63.5 ;(, • La rdusru. y el v6rnito en el -

48.? ~. L:s fiebro on el 12, 1 /,. La ictericid on el 10,? f,, 

El O.IW.men físico rr.:1nifinstd dolor e hipnrmmsibiliddd ühdonindl en el epig.J.strio­

y cu:idre.nto superior derecho can m.:iniobru do Murphy positiw, As! ceno presencia de­

rosa tunorul en dstd rogidn correspondiente :.t 1'1 vos!culcs biliar o a un plt:astr6n por 

el proceso inflamatorio :lmportd.nte, 

l.aborutorio 

Las pruebas funcionales hep;(ticds ct.mplon dos objetivos: 1) enjuiciar la. funcidn­

hepjtica. y Vtilcror cw.ntiW.tiv.unenLo sus tre5tomos, 2) ¡:::aro el diagndetico diferen­

cial de las fonrus de ictericia, Relutivwnente frecuonte ( 3l ;' ) el Mllazgo de ic­

tericia, la f'osfatas..i e.lcalina elev;ld:l. CO'llún la elewci&i da la Transamiruua Glut..t­

mico Oxalacdtica.. 

El hernogr'amd indica leucocit.osis con polinucleosia y doeviacidn a l.d izquierda en 

los brotos e.gudos. La velocidd.d de eed:únentacidn globular acolereda en las fases de­

actividad, 

Gabinete 

Ple.e.a e:únple de abdanen: brindd uro. idea. del tam.iño del d:re.i hep;ftica, preaenci.:1.­

de cdlculos bULlres espontJnewnento visibles en ts.proxinudooonte 10 ~ a 15 fa , Pre-­

eencfd de calcificacionG!:" en el Jrea Jldncrafticd 1 presencid. de a.ira en 14.s vías bi­

l:l.a.res, as{ cano Wgen .... tJ !leo segmontdrio. 

Co~ng1.ograf!d endovenog¿u fue posible por la síntesis de la biligrafiN en 1952-

por L.a.ngecker, H::irt'ldrt y Junknun. Indica.do en : 1) ves!cul.1 exclu!dd por el BX!lmen­

orul1 2) a!ndrone postcoleciatectcrn!..i., 3) coleciatogNf!..t oru.l dudos.i, [n presencia-
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de icturic:lu no rJt>bo intcnt~r-.;e el 1n~toc10 0 En un estudio do ciento veinte y ocho -

coldn¡¡iDJrufLis intru.venos-.Js 1 fD .~ st1 Juzg6 ctrno no dia.gndstic.:i, la tas.t do error -

40 ~. debido u otros túcnic...as y d L:i. l:d.:;.J do error, el valor de este estudio es d~ 

doso, en estos c.lsos, 

UltrasonogrufL: fue introduciC:i por Ousaik en 15'42. Wagai en el Jctp6n en 19561-

introduJo y utilizd un ap:u·<.1to grubador de sonido ultrusdnico, 11.u.mJ.do supersinc>Cll'!. 

ma o ultrn.sC>-otomc5grafo, Se hJ. utilizudo cono m~todo de eleccidn pdl"!i obserwr la -

vesícula, La eficacia es del 94 ~. Falsas ~it!Vds 1,8 ~y f11l5i':IS negativas 4.1h­

Se encuentre.1 1) aunento de t:dmaPio de lt!. ws!cula1 2] cdlculos libras, 3) c.ílculo -

fijo en regidn del cuello, 4) engrosamiento de l.d parad mayar de tres mlllmetros 1 -

5) imigen ecoli1cida que circunda la pirad y que se atribu)'8 a edema, 

Colecentalleogrof'!a: damuestru la nlpida elim:lrucidn biliar con vesícula llena >' 

actividad duodenal en plazo de uru horu. 51 no ee ro podido ver la ves.!cula <.1 l.a.s -

cuatro hore.s es anDn11c1l y aoopachoza de colecistitis 111guda. Pracieidn del 95 ·~ por­

que la rnll)'Cr pJrte tJe les ca.sos estJ'n ttscci.ddos con cbstruccidn del conducto císti­

co a consecuenc:W de imp.¡cto c:..1.lculoso e infl.i:i.m:t.cicSn. El tecnecio 99 proveo muyor­

exactitud, vid..l corta de sois horus 1 dosis poqueña de rod.Llcidn, illlagen Bd.tisfacto­

ria del 4rbol biliar y la ves!cultt. Con el t.1dvan1miento del tl(l'ente Oimetil IDA ( -

dcido 1minodia.ctStico ) d con los 'nuovos agentes del J'cido 1minodiac4tico, uctualme!!, 

te en usa, cano el DISIDA ( disopropil-IDA ) pennitintn ver el d'rbal biliat• con V;J .. 

loras slltricos totales de bilirrub:lna de ? u 20 miJs por decilitro. 

Estos agentes han dCOlerado el firul de la vi.da de la colangiogre.f!a intruvenOSdt 

~fenica con muchos resull:ddos positivos fdlsos y ura frecuencia alannante de reao-­

ciones p:sra el material de contruste. 

Pa.ncreatacolangiogrerfa por vfa endoscdpic.a: Takagi1 Ikeda. 1 KtAMkurn, t.lunJ)Wlléi >' 

nunerosos md'e endoscopistbs lo han utilizado ¡::ara hacer diagndstico de enfonnedad­

del plncrms y vesícula biliar, ospeci.dlmente en los tlM!lorss del plncroos, icteri­

cia cbstructiw. 1 coleliticlsis, cwndo no h:s sido reconocida por otros milttotlos, 

Tcmogre.f!a AxWl C~pul:driza.da1 excelente resultddo lleai:1.ndo dl diagndstico tus-

t.t on un 95 ¡~ do los Cd90s. 

Reso~ncid tJuclwr LLgn~t~ca: tione l.d posibilicbd de distinguir dentro da la -

ves!cula 1 bilis conc:entrud:.11 de bilis hepj'tiCct, debido a los direrontes contenidos-
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acuosa$ y tiempos de relAja.ci&. Aurtquo los cdlculos pueden producir imagen con Aes.2 

nancia l.Ugmftica, le mayor fllrtB no ori9iro.n eei\al alguna • 

Oia.gn&tioo 011"entncial 

,Apondicitia retroeeea.l, obstruccidn intestiñll, Glcera. plptica perforada, P'-"cr'O! 
titi.8 aguda, inf"ls.msc1M pleuropultn~r1 infarto al miocardio. 

!by ciurto duacuerdo ontre los cirujanos e 1ntem1stas acerca do cual sea el me­

jor' mmanto inru operar. Los qua tun sdc.d.ta sobre tmt.all\iento qutnirgico ratrae.a.do­

proponen .un tratamiento iniciAl con aapirocidn maog;.fatriea, snalgl13icm11 ant1col1-

nlfrgtcos1 antibiAticoe en relaci&i a la micl"Of'lot\\ relacioos~, con predominio de -

lea bacteriu Gns.m nagetivas, seguidos de eetreptoeocos y anaerobios¡ y aedantsa, -

que in.( seguido de colaci5tecton!.a. 1 dospuds que h:1)6 cedido el proceso agudo, otros-­

autores conaidenin que ure vez esttmlecido el d.tagn&t!co el tru.tamiento quin1ruico­

de la coleciatitia agi.rl:I as " urgente ". Loa datos nds illtpreaionantea parec::an indJ,,.­

t:ar que rst.ra911r la openi.cidn ni&s de eBtot1ta y doa a novanta y ae1s '1anl.a1 o:rigW­

rrés c1:Jrtplicac1onéa, preoparatorU.s, IM.)llXI" morta.lid:sd operutar1a y lll<fs problemaa pos_s 
opaNtorios, 111sf ctlftO dtD coeta-.carna ni.fe eleva.do. 

El tnstamiento quin1rgico da buen resultado en un 69 :J. • 
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CCl.ECISTITIS CACNICA 

Oefinici& 

Cwdra repetitivo de cdlico ve111icular1 secundsrio a 14 obstruccidn del inao del -

contenido vesicular ci las v!Ds biliares princip:ilea. 

Frecuencia 

Ea m.la frecuente en lct mujer que en el w.rdn con ul'l:I. relucidn de 3: 1 • Se encUl!I~ 

tni. en mujenus 11ult4erus nde frecuontmente que an l.de nul:[¡:nms, y au frecuencia -

es ma.)'Dr entre loa treinta y cislcuenta. al'loa de edad. 

Etiología 

La cauea en mis del 90 j es mectfnica 1 consecutiva a la presencia d111 litiasis qua­

Obetruye el paao de bilie u loa conductos. En un 10 ~ aProximado.mente se debe u ~ 

fecci.00 1 a comproeicSn extr!neeoa 1 JB,rueitaria., etc. 

Patología 

Se encuentl't:l la vee!cula con ¡::arad.ea engrosad:l.a. La J81"ed puede estar 01lcificada, 

La bilis se encuentra turbia, lodo biliar. Lll mucooo ulcereda.. HistoliSgica.mente la -

mucoaa se encu.entnt. engrosa.da, con congestidn e infiltndo leucocitaria, Puede ª"CD!? 
trarse VtleÍcula en porcelana, 

Cwdro Cl!nico 

Se encuentre1. dolor en epigastrio e hipocordria derecho con irradiacidn escapu~ 

derecha en la rnayorf.1 de ln'> caeos. Nd'usm y v&nito de contenido gaetrobiliar:• Se -

encuentra distenaidn abdomin:t.1 1 malestar ep19'etric:o 1 ospec:ialmente deepuf1:1 de ure -

comida. gNsooa. Ei e>amen físico dBnuestro. doler abdominal en el hipocondrio derecho 

y en el epigastrio, con noniobrs de Murphy PoSitiva. 
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l..abomtorio 

El estudio herni:ttico mueetni leucocitoaia con desviacii!n de la fi5nnula bl.a.nCd a -

111 iz.quierda. LA velocidad de eedilllentacidn olot>ular dcelerada 1 en la fase activa. 

En las pruebae de funcionsmienta hep!tico se puede encontrar elewcidn de lo foa­

fataea alcalina., as1 ceno de las tronsaminaaas y de lA bllirn.ibina. 

Gabinete 

PlaCG simple de abdcrnenr se puede encontrur :lmJgones eugestiwa de litiaels en el 

10 "/ti a 15 j., ae! cano Wgen de Ueo eegrnentario. 

Colecistogru.fía oral: intrcx:lucida por GNl'ti.m y Cole en 1924, Pemite demostrur la 

colelitiaais hasta en un 93,4 "-/.. con falsas positivos de 1,3 '/o1 f111.eo.a negatiw.11 

5,2 1" La no visualimcidn de la vea!cula tiona mi1ltiplea causas incluyendo no inga! 

ta de 11111.terial c!;e contraste, obstrucci6n intestinal, mala ebacrci&i, disfunci6n he~ 

ti.ca, enon11t1lidades del tracto biliar. En preisencia de ictericia no debe intentarse­

el rndtodo, 

Colanwiografía endovenas.sr no es un m6tcx:lo que se utilice con much:l frecuencia e~ 

mo de primera intenc16n paru eatos casos yu qua tiene cano objetivo el c:libujar l:is .. 

vfaa biliares intnt. y extre.hepftU:.as y con poo¡1 senaibilidad en rolacidn a, ·la ci.ndt! 

ca e imagen de lct vesícula biliar. Cuando se h:ln descartado otras ca.usas de vesícula 

excluf.da en la coleciatOJntfÍd ore.11 su uso es de gron tA)1Jda 1 }-tl que si con el, la­

vesicula es exclutdo. 1 en 95 ·¡. ds los casos exista pstologf.a vasiculor. 

Ultre.sonogro.ffa1 es uno de los mtitodos tn<Ís eficaces pei.re el diagn6stico de ésta .. 

p.stologfa. Con UM exactitud de 90 i a 95 '/,.. 6e dsnuastra di.mento do la vesículo. bi­

liar, c&lculos en au interior, engrosamiento do la pared vesicular1 Sl.l!Jestivus de .. 

proceso in,fl.amatorio. 

Colecentelleogruff.ai al igU5l que el estudio anterior se tu utiliztldo can gl"tln -

eficacia, con una certeza del 95 j. • 

Tonograff.a Axial Canput.driza.da y Aesoriancb Ma.gn&tica Nuclear: mdtodos útiles en--• 

probleraas de vías biliares, Sin snbargo poco utilizo.dos en tiste problmia. 1 debida I! ... 

que con los estudios anteriores se puede llegar a un diagndstico con grun oficac15 1 .. 
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Y edemls porque en la. actualidad sus costos son elevados, 

Oiagndstico Diferencial 

Se realiza contru ependiaitia agudd. 1 obstrucoidn inteatinal.1 datos de enfarmedad­

&cido pdptica. 1 problenua de tipo pleuropulmonar a.e! cerno c:ardiaco, tales CDllO nell!lo­

nf.a e infarto al miocdrdio 1 respectivwnento 

Tni.tamiento 

M~dico: se ru utilizado la. colocacic5n de sonda Msog&'atrico. y la re~ici6n de 1! 

quidos por vfa pctrenteru.1 1 Be! cano medicamentos que acotGan relajando la. muacul.ab..lns 

de las vías billores y de le. vueicula; madi.das oonorules con las quo cede el cuadro­

clfnU:o, 

Se ton utilizado medicdmentos capacea do disolver c..tlculos bUiarae sobre todo -

del tipo puro de colesterol, entre est051 1) Acido Ursodesoxicdlico que se utiliza -

en dosis de setecientos cincuenta 111il1gNtncs 1 tuata por diez y eaie ei. diez y ocho m! 

ses con una eficacJti del a.e '/o1 con una dosis dptiraa de un gramo, con efecto coln.t&­

ml de dian-ea en el 36 ;~ de los caeos, 2) Aciclo Quenocleaoxicc511co con dosis de sal:!, 

cientos cincuenta a mil miligrumos 1 duronte doce a veinte y CLDtro meses 1 con uro -

eficacia del 5) -¡.. Ambos medicamentos utUizadoa con continuidad ye. qua la suspo,..__ 

si6n de satos true cano consecuencia la nuew. fonr.a.cidn de los mismos; inoficdz piro 

otro tipo de litiasis. 

Quin1rgicoi se rec01111anda la coleciatactom!a con calangiogre.f!a tl'1!nsopomtor:la.­

Oesda que M1r1zzi en 193? describid por primero vez una col.o.ngiogruff.a operatoria, -

•ucho aa h!l escrita acerca de su emplea. Brinda inf'annacidn el el c&lculo 1.n!Joepec"!, 

do1 el cual ae presenta en un 3'/, a 4 "/- En otra ocaa16n nos informa de c&lculos res!, 

dwlas1 su frecuencia ent"e 8;4 a 27~. Ancnal1as del sistema biliar, restos de condu_a 

to c!stico1 fibrosis del esfínter de Oddi y carcinana do la ampolla de Vater. A pe­

ear de todos los esfuerzos se producen cierto Mero de colangiograf'Ílis negativas ~ 

falaao y persiaten algunos etfl.culos en los conductos. 
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COUJlll:a.ITIASlS 

Oefinicidn 

Presencia de lit:l.aai.& pr:iJMria o eocundari.9' en vías biliarea extrahep{tica11 1 lOC!. 

11.zl:tdD.s en cualquiera de las cuatro porciones del .colddoco.LA lit:l.aaia prWria es -

la que ee or!~ina. in aitu consecutiva a estenosis del colddoco 6 osf!nter de O:ldi. -

Secundaria proveniente de la vesícula biliar d intNhepltica. 

Frecuencia 

Uno de diez paciontee con colcciatitis d.gudd presentan litoa en colikioco y uno de 

ocho con colacistitin crdnica. Del 10 ¡.al 15 ~de sujetos con cálculos vasicularea­

aufren coledocoliti.leis. La mayor frecuencia entre loa aeaenta y sesenta y cinco 

e.Pica de eW.d. Ha.eta los cincuenta años de eddd la frecuenc1.a es mayor en mujeres. Oe 

loe cincuenta a loe setenta y nueve ligero pradcminio del sexo fanenino. A partir de 

los ochent;i;t. e.Mas la frecuencia es de 1: 1 • 

Etiología 

Se consideru en goner.11 que la rroycr!a de loe Ciflculos en el col4doco se origtnon 

en la ves!cu~ bUiar, desde donde p;iSdn al col&:foco. Se cree que la contractura d~ 

la ves1cul.a ea el probable mecanismo. No obstante puede sar favorecifb por la rela.t!, 

cidn del c!stico por a.nti.Bepisrn&iicoa, anestesia o m::inip..1laciones en el cun10 de ci­

rug!a. Ra.re vez por eros16n da las ptiredea. Los cllculos no origim.dos en la vesicu-­

la pueden alcanzar al colddoco por descenso. 

Ans.tanta. Patoldgica 

Los c&lculos se o.lojan 1ncfs f"recuentBnente en el extremo inferior del coliidoco. La 

presidn ejercida por un c&lculo puede pravoco.ri ulceracidn, hernobilia o necrosis. 

Los c&lculoa primo..rioe eat&n fannadoa prJ.ncipalmante da bilirnlbi.n:s. Existe irlfl.wna-

ló 
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cidn ductal y contd.minsc::i&i bacteria.ru. El col&loco !le encuentru dilatado.· u veef­

cula biliar cuando existe, contiene por lo general C<flculos a preaonl:él signos de ~ 

flamttcidn crdniCü, la lesidn hopítica oecila entre la infiltru.ci&i leucocitdria u -

la cirroais biliar, 

Cl!nica 

Genel"l!l.lmente so encuentru intoleranci:t a alimentos grasosos, con presencia de dg 

lar en cw.drante superior derecho, rúueea 1 v&nito1 en ocasiones fiebre, ictericia y 

dolor ( triada de Ch:lrcot ) 1 colurút. 1 acoli::l y prurito. En el 2J ~de loa caeos ~ 

existe dolor y en el 25 % no se encuentru ictericia. 

l.Abonitorio 

El hernognuna muestru leucocitosi.!!1 1 neutrofilia 1 velocidad de eodimentaci.dn glob,!;!, 

lar acoleruda,. 

L:i.s prueb!ls de funciommiento hepJ'tico con elew.ci6n de la fosfata.sa 11lcaliru, 

HiperbUirMJbinem1a 1 con reacci.dn de Van de Bergh directa, En la canpn:abacidn da 

los va.loree de las mucoprote!nas en lH. sangre ~e p.Jcientea con diferentes fama.e de 

ictericia. Jirgl obsarv6 que en algunos de ellos, despu4s de lu adlllinistroci& del -

reactivo de fanales, la presencia de Ul'\;IS opacidades de intensidad variable. CanPI'!! 

bd que ~st.J. opeicirud del ssd1mento 11.parace predc:minantemente en los ca.sos de icter,! 

cia por obstnx:cidn. La protranbina. por ditricit en la absorcidn intestinal de la -

vitamina K condicion:i.do por la acolla puede presentar wlores anOflllales. Las tra.~ 

minasas asciench!tn sdlo tan:tfamente cuando por la. astai¡is bililir persistente sobre-­

viene uru alteracidn parenquilnat0&:1. El ascenso es moderado •. ulcanzc!ndose ruNmente 

las trescientas unidades pint. la. Transatnina.Sd Glutdmico llicdl.dclitica y las cuatro-­

cientas unidades paru la Trunsaminasa. Glut.ímico PWviCd.. 

En ·el eXilmen de orina se encuentron pigmentos bilidras. 

En el estudio de la.a heces acolia 1 l.t1 deteminacidn de l.d estercobilin<l y este?""' 

cobilin6;;¡eno en Lis heces as nd(JC:ltiva o dd cifres inferiores a cinco mili.grumos por 

día, 
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Gabinete 

Placa simple de .sbdanen: puBde demostrur litos en la zoru COM"Bepondiante a la -

ves!cula y vfas bU1area1 as! cmo imagen de !leo. 

Colangiografía endovenosa: estudio ij'til paro la v1aooliza.c16n de las vftis bllia­

nfS intm '/ extruhe~tictls y en ocasionas de la propia vesícula biliar. Estudio que 

te decaiÍd~ debido n ld presenciu de rooccidn c:1.l medio de contruste, y e la prusen--. 

cid de otros estudios con menor morbilidad y ITIOl)'Dr certeza, ademfs de no poder uti­

lizar i1ete mdtcx:lo cu:.indo exiistn bilirrubinas totd.les por arriba de tres miligramoo­

por decilitro. 

Colangiogmf!o percutdn°"' 1 con 99 j. de dxito paN loa corductos biliD.res dila'=!, 

dos, emplDt1ndo la aguj~ de Chi.W, En los conductos no dila.tado9 se encuentro una -

ef':iJ::acia del ?O -¡., La incidencia de canplicocionee serias o fe.tales es de 3,4 fo ( -
sepaia 1,4 ~ derrame de bilis 1,45 j,, hcnorrugia 0,35 '/of muerte Q,20 :' ), 

Ultniscnogrof!al m~todo da grun U}'Ud..l por l5U corteza del SO ~ o.praxirnfJdamente, 

indicsndo la dilata.cidn biliar intru y e)(tnihep!tica, Tan<::1.ndo cano l!rnite de dila~ 

ci&i del col6doco Meta diez mil!rnetros para consicleni.rlo nonnal o aospechoao de -

problema obstructivo, 

Colecsntelleograf!a.: ee encuentro. una precieidn del 515 "1>1 indica la el:lminaci6n­

bil1a.r y le. e.ctiv:l.cbd ducxlonal. El tecnecio 99+IDA provee ma}'tJI' exactitud y da uns­

imogan eatisfactoria. del drbol biliar. 

Pancrru.tooolangiograffd por vía endosc6pica: se utiliza pira tacar diagn6stico -

de enfermedad del p!norea.s 1 vías biliares. Con aron resoluci6n en problemas de ict.,! 

ricia obstructiw, Se desarroll~ en 19701 6til eapucialmente en el paciente ictllri­

co. El dxito ?O ~' complicaciones 3 "/o ( pincroo.titia 1 col.angitis 1 eepais pancra!t:l­

ca1 daAo con el instn.rnento, rm.cciOO a la dro;¡a ). Ventajas costo bajo y 'xito eo-

95 "'}:. ai lo!t conductos e:st.fn dilat.ados. 

Tanogrufía Axit:t.l Canput<J.rizad<.u mt1itcxlo satisfactorio y excelente puro. e!!ltudics -

de ictericiA obstructiva. 1 toniendo eficac:ld mayor del SO -;. 

Aosonancia NuclB:ir L'dgn&ti.Cd1 m~tOOa no tan efic.a.z como 105 anteriores, en vía -

de desarrollo y mejoría. 



Trutamionto 

QuiÑrgico: explorecidn de v!.Ja biliares 't colecistectcxnftt. Las indiCdciones p;ir;i. 

explorar el colll'idoco son 1 1) cJlculos p.ilp:tbles en conductos biliares 1 2) icterici.:i 

obstructiw con colangitis 1 3) dernostrecidn de cJ'lculos en conductos biliares media!!, 

te colanaiogruf!a. 1 4) dilatacidn del col~doco 1 didmetro mayor de 12 rrrn 1 5) ictericia 

obstructiva reciente o acti.ol sin colü.ngiti.s 1 6) f!stuliJ enterobiliD.r si la ccxnun~ 

cidn ufectd dl conducto, ?) cJlculos pequeños en vesícula bilia.r menores de Snm, 0)­
cdlculo único con facetas en vas!cula bil:Wr1 9) p.:incraatitis, 

A pesar de todos los nuStcdos se producen cierto número de colangiogr..if!as tn:i.ns­

openitorias negatiw.s o fulfias y persisten algunos c-Alculas en los conductos, Pnru -

evitar. esto so ha ideado la coLlngioaruf!a operatoria selectiva-oclusiva, ernpleando­

una sonda de Folet1 Fogartt1 o en " T " con doble globo1 y ccxno canplemento lis col~ 

docoscopia y rodiO'lldnO'Tlotr!a., El coledoscapio y la sonda Fogarty son 6tiles p;ir-1. los 

litas retenidos, 

El endoscopio par vía duaderul ha si.do útil para la extreccidn do litas retenidos 

o enclavados en el &npul.a de Va.ter, por medio de esfinteroton!a. Entre ~us canplica­

ciones se encuentran: colang1tis 1 daño en la extructura intestinal, sepa1s 1 pa.ncrea­

titis. 
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HI.000 - PIO::a..ECISTO 

Oet"inic16n 

Etapa o.gudd en la que ex~te obetruccidn del conducto c{stico 1 y la vas{cul.H &e -

t-olla distendida por bilie y por moco u ocasionalmente por pus 1 en cuyo caso ee epl.!, 

ca el tdnnino de piocol11cisto. 

Frecuencia 

So mencioru que un cJlculo enclawdo en el cístico ocasion.l hidro o empiB"M en ol 

15 "/.de loa casos. Se presento con mlyor frecuencia en el eexo fmenino 1 y entre la­

terceru. y quinta d&c::a.do. de la vicb. 

Eticlogla 

La causa ea mecñnim en l.d rnayor!tl de los caaos, nd's del 90 ~. cerno consecuencLt­

de un lito enclavado en ol cístico. La. bilis ea estdril un el hidrocolocisto e !nfe~ 

tada en el piocolecisto1 con predominio de .los siguientes g6nnenes1 Grt1.m (+), GNm -

(-). La perfore.cidn puedo ocurrir en el 1 "/,de los CüSOS de los i:ucientes con co~ 

cistitis aguda. 

Cl!niCd 

El aíntana pr:lnordial es el.dolor, que se encuentre en el epiaastrio e hipocor--­

drio derecho con irnsdiacidn en hemicinturdn d re.cid re11idn a regiones eeoapulares o 

deltoideas 1 se puede accmpafur de n:tus~ y v6nito as{ cmo en ocasiones de ictericia 

y fiebre. El examen físico dmuostru. hiperaon:sibllirud en l..;is zDn:ls señ:.11.ddda en a~ 

dOlllen con maniobru de Murphy positiva y presencL de masa t1,.111on:il que corre-sponde d 

la vesícula biliar dil.atddd. 

LBborutorio 

El estudio halútico dmuestr.t leucocitosis con desv1a.ci.6n de L:i. fdnnul:1 bUnc:t d 

¿1 
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la iz_~uierda y la velocidad de eedimentdcidn glDbu:Ltr aceleruda. 

Las pniebaa de funciorwniento heiútico con fosfstasa ulcaliru elewd!:t. 1 el igual -

qua la.e tl"t!lnsamineuwus y en grudo menor las bilirn.ibin:ls. 

Se puada encootmr en el ex.imen de orina. elementos biliares. 

&binete 

Placa simple de abdcrnen: puede demostrttr la presencill de litoe 1 as{ como :lmdgen -

radiop;i.cu que ~ede corresponder a la vesícula dilatada, e imagen de !leo aegmenta­

rlD. 
Coleci.atogruffa orult estudio no rect1nen<hdo par incU.c.a.r solamente excluei&i de -

la vee!culD. 1 y no aer útil en otape. 11guc:b de lil enremedad. 

UltreeonO!]n:tfí.a: m4todo de Qt;tbinete con eficacia h!l.eta ol 00 ¡,., en satos CdBOS ae 

hlllla dilatac16n de l.ti ves!cula biliar e indica las modl.daa de data y hasta el Irse.­

da la mi.ama y la proaenci1 de litas. 

Colecentelleografí.a; demueotru L1 marfolog!a y la etapa funci.l::IMl del ei.8tem.J. bi­

liar, m6todo 1nd1.ca.do en problemas .i>JUdOs de este tipo con 1.n1 reaoluci6n h:l.eta del-

95 ¡. • 
Tomogmfía Axial Computarizada.: mi$tajo qua pueda damostm.r diste p,ltologr.,, con un 

alto grado de reeoluci6n, 

Resoruncid Nucloor Llagn4tica: dsta m&todo puede indicar l.!1111 diferencia.e en los d!, 

ferentes contenidos acuasos en le. vesícula biliar, con lo que se puede realizar el -

diagndstico dEr uno u otro p,idecitniento. 

Tratamiento 

El tratamiento es qu1Ñrgico 1 encaminado "' 1tt resolucidn del cwdro ms:diilnte col! 

clstecton!a con estudio ru.diognf'fico transoperatorio, a.un:fndoae a 4ste lae medidcu1 -

genent.les de eostdn del pir:iente y lo. utUimcidn de antib1dticos. 
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C<UNGITIS 



CCUNGlTlS 

Oefinieidn 

PN>cno 1nf"lom5tcr1o del st.stema da los v!aD bilt.'lroe, P!!ooci.ddo por lo general a 

infecci6n bucterian::t. Se ca.ractert:a por fiebre recurronto, precedida de dolor y se­

guida de ictericia. 

Freeuencio 

Sa va lfltÍ& en flluJurcs, con Ul'H mortd.lit:bd del :33 ~. con un Nl"'d'O qua viJ.r!i:t del -

1? "fo. rusta el ID ;4. 

E:tiolog!a 

CoMecuenc;ia de obstrucci6n y dil,.it:dc16n de las 11.tl& bilisroe. Se a.acicia a menudo 

can coledocolitiss1s y ae obserw. co11 fraeuencie. junto u lesiones inflamatorias y f! 
bl"6ticas on llJ. unidn col&:loco - duoden:.tl. So encuentra e:. coli en el 70 Y, de 105 ca.­

sos. Se identtfkdn tambi.11n IQ.ebisialla, p:1rut!ficoo. 1 ne~octJCOO y diversos organis­

mo& aruerobioe. Algunos C:l&OS da colangitis 15on conaacuoncia de enfermedades rsnt.8 -

to.les cana la dilatacidn cong6nitA de las vías intrehof»ttcas ( enfermedad de Caro--

11 ) 1 puede det\embocar Gn la. f'ormac16n de abace!H)s l!ldsivoo. ... !ti.y por lo ct:M1!-1n litia­

sis. A veces la enfennsdlsd se asoe:!a a fibrosia portal conglnita con esplenomegalht­

e h1pertonst.6n portti.l. Loo colangiomae beniunos difusos pyeden ctnplicurue par ColA!?, 

gitis e incluaa eepticl!lllia. PverJan asoc!tu-ae tmnbi.'1:n a oolargititl los pipilttraa nu1t­

tiplns de l.Ae vía.a biliAre!h LA Fiebre y el dol~ ¡xt.recan relaeionlr&G con la miqra­

c16n de tapono11 de moco espeso u truvds de lt:\s grandes v!.ae biliares. 

cUnic4 

C~.rcot en 1877 dascrib16 su elAsicd triad.u fiobnt, ictericia y dolor. Ruyiloldao­

Y Otu·u:1n an 1959 indicaron su ~nto.da tt.u~ndo a la triodaJ e.hoque y oltaruciones da-· 
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la conciencW.. 

Se encuentro fiebre lllta y persistente de 40° - 41º c., dolor cdlico en el cua.­

drunte superior derecho, rigidez en 4ata &rai. Ictericia, choque, y doproei6n dal -

Sistema Nervioso Centrul 1 confusi6n1 letargü:i 1 cana. 

LaboNtorio 

Se tu reportado leucocitol!Sis par tltTi.ru de veinte mil, sin emb.J.rao l.de ciilulas -

blancas pueden estar por debajo de diez mil. 

Hiperbilirrobinemia a lllee de la directa, que puede ser discretd o áUsente, t:s­

cara.cter!etic::a la. elewcidn de la foef'atd!kl. ttlc:tlim. 

Gabinete 

La colecistcgref!a Ortil no ea de valar. La cola.ngiogruf!a endoveno&a no es tt.pli­

cable por l~ niveles de bUirrubina. La col.t:!.ngiogrufia tronaerdoscdpica. y percuti­

nBti se encuentren contrui.ndicaclaa por la. sepsis 1 sin emb3rgo ttlgunos autores la ten 

emplBddO sin ca1plicacionee. El ultresonido ea un mdtodo excelente, al igual que el 

estudio con re.dion~clidos. 

Complicaciones 

Los abscesos cola.ng!ticos aacunddrios a 1a forma ordinaria de colangitis &Upuns­

da, son por lo general mi.1ltipler. y de pequeño tamaPlo. Cuando ea prosent:a &ata can­

pliaacidn h:ly epi.sadiD!I persistentes de colangitis con leucocitosie y a menudo ina~ 

ficiencia renal aguda. 

TN.tamiento 

En primeru instancia los m&bxlos de sMt!Sn del pJ.ciente son los indicados as! es_ 

mo la aplicacidn de antibidti.cos qua da acuerdo a la flora encontreda se reccnien-­

dan los aiguientes esquemas z 
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1.- Miinoglucdsidos ( gent.dmicira, tobrumiciro. o amikacini. ), clind.i.mici.nd. , ain-

picilina. 

2 1- Aminoglucdsido 1 metroni.dazol y arnpicilina. 

3.- Clorttmfenical y ampicili.nfl,, 

4.- CefoU1.>d111a y ampicUirn., 

El drenaje percuU'noo trunshei;d'tica efectivo en dBSCO'!lpresidn cano terepUt in:t­

cta.l, con morbilidad m!nimd 1 especUlmente an p.acientes con contraindicaciones m~d! 

cae ~ru la cirua"fa. 

So indioo. L.i. cirugía de emtiroencia. con descQ71presidn del tracto biliar, En re­

cientes moribundos )1:1 oparacidn debe l:lmitarso e coledocotomí.a y drerujo con tubo -

en " T "• con o ein colei.;istectomfa, Si ar paciente sobrevive", la colecistectanfa y 

le. e)lploraci6n ducl:al está indicada, Pti.ru pacientea con condici& estable el proce-­

d~ianto definitivo consi&te en exploracidn ductal 1 con colecistectanfa y cfrena:Je -

contuboen"T". 
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CCU'.CISTITm -EJ.FISEMATCEA 



Derinicidn 

Cot.a::ISTITlS Ef.FISEl.!ATCEA 
o 

NEUMO:a..ECJSTITI5 AIJl.llA 

Es una. fonna poco canún de colecistitio ttguda 1 en la cut.l la vesícula au p!lred 1 

lea ccnduct03 biliares o el efrw perivoaicular contienen gas, 

Eticlog!.a 

Los gt!monea rela.cionados con la producci6n de 4st.d infeccidn son: Eacherichia -

coli 1 Cloatridiurn porfr1nges 1 Clostriditn welchi1 Klebsiella 1 Aerobdcter1 eat:afili­

coco1 estreptococo y PseudanDn::l aeruainosu. Estas microorganismos lleg1:1n a la vnet­

cula por vía arteria.1 1 venosa o linfática o d truv4s de la bilis. 

Am.tanta PatolcSgica 

Altelllcionea isqu4micas o gangrenD&1s gruves con inf'ecci&i sobreaí\.;tdid;i. de la ".!! 

sícula. Se oncuantnt ac1nulacidn de gas en la pirad, que represcntd su a.trup.Jmiento 

en los senos do Aokitansky - Aechoff, os probt!.blc que el gas prim~ro diseque ha.cid­

el tejido perimusculur ad)"lcente e.l conducto c!stico y despu~s se pro¡::ugun en sent! 

do retrdgrado t'ucia el f'ondo. 

Frecuencia 

El sexo en que so presenta con rn:ís frecuencia es el rn:lsculino h!:lstd uru rel.aci6n 

de 3r 1 • La edad en que se presenta este p.idecimiento se enr..uontra en el quinto y -

slptimo decenios de la vidt!.. Se ucanpañ;a de Diubotes Mellitus en 20 '/, a JB ;~ y o -

litiasis vesicul.dr en ro /.. 

Cl!nic:i 

Ea semejante al de la..coleci.5titis d(}Udd. 1 uunque se inronM que l~ sintD'Mcltolo-­

<6 



27 

gía dt! 111 colecistitis enfisema.tosa es mJ's <1Qudoi y di:' mdyor ::iruveddd, 

Laboratorio. 

La leucocitoai.8 con neutroPilid se presenta. El cultivo s61o es positivo en SJ ~~ 

de los caeos, os de utilid:id p:u"tt orient:tJ.r la teruP4Sutica ~ntimicrobiana, 

Gabinete 

El diaan~stico preopcrutorio de ést.J p;:i.tolD'J!a sdlo es PQ5ible h::i.c:erlo mediante­

radiologfa, El prilllero en hlcerlo fue Hegner en 1931. En la actuali.Md el ultre.eon! 

do identifica aire en les v!ae biliares y tamb1'n por modio de este estudio se pue­

de tucer el diagndstico de colocistitis aguda enfi!SBTatosa, Se encuentra una zoru -. 

delgada en media luna por fueni de la vesícula 1 unas home despuds estrías en teji­

dos vecinos por últitno grado, suficientes paro llenar la vesícula. 

D:lagn6stico Diferoncial 

D•sde el punto do vi.!lttt. cl!nico se hard con pancreatitis aguda 1 .."ilceN ~pti~ -

perforada, septicem:la, ne\illon!a y dpendicitis y desde el punto de vistd radioldgico 

con fístulas biliodiooetiv!JS espontJneas, suficiencia del eaf'!ntor de ~di1 colec1!_ 

toenterostornf.a previa, lipm.atosi.a de vesícula 1 gas en antro gJstrico y bulbo duod!, 

nal 1 o bacesos en el cwdronte superior derecho e !leo biliar. 

Tretamionto 

La coleci.atectanía con aóninistruci6n pre y rostoparutoria de ant:iJ!licrobianoe y 

cuando es necesario cootrol.dr la alicemia 1 son el tra.t:.:uniento espcc!f:l.co. Los ru-

11.ezgos quin1rgicos son 1 ves!cul.:t infLlm:tcU y distendida, con siono9 de necrosis 1 

gas y litiasis. ·Se aconsejJ el empleo de peniciliru, ademís se ernplron.t kürumicini­

o amikaciN 1 o aent:amicina. 1 ~ PdN arucrobios clincbmici0:1 1 cloramfanicol y rnetron! 

dazol. El pron6atico es llld.lo1 la mort..,,11.d.:!.d aener01l se upraximl t1.l 25 .~ • 
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PANCREATrUB CE ETlGUllIA BIUAR 



PANCAEATlllS DE ETIQ..CGIA BD...IAA 

Oefinici6n 

Cuadro agudo de pancraatitis 1 ocasiorodo, por la presencia de lita en el conduo­

to camln 1 aunque esta. teorla no 8815 del todo acertada, no exi.e.te ai1n otru definl­

ciOO, 

Frecuencid 

La incidencia en los EoWdos Unidos ~lcanza del ro ~al ro ~. Se tun oncontntdo.o 

c&lculos en el conducto canún en monos del 10 "/o de loe pacisntee con pJ.ncrmtitin -

aguda, 

Etiología 

Lae cau&ae de inflarntlcidn ?c'ncre.ftio! son múltiplBs, la. ent'el'Tlledad puede ser a~ 

da o crdnic.a con exacerbacionos agudas, 

Las cau11ae· de p:sncreatitie no alcohdlicd son : 

I, Enferniedad de las vías bU:i.a.roe 1 constituyen he.ata el 00 "f.. 
n. Secundaria a factores metabdlicos1 

a) hiperparetiroidiema 

b) o. Mellitus 

c) Acidosis maWbc5lica 

d) Hiperlipoproteinadae ( tipc I, DI, V ) 

e) Ineut'icianc!a p.t.ncreltica y disfuncidn de la medula daea 

nI. Pancreatitis aeaciacb. con m!Klicamentos. 

T!!/, Securdo.ria a. <:1gentee infecciO!!IOBS 

•) Virus 

b) Pe.nfsitoe 

e) B3cterias 

V, Asociada a Dlllbarazo, 



VI. Secund.!.riJJ a tru.Ull'dl:ismoa. 

VII, Heredit<sria, 

VIIl. Post opere. toria 

IX, Postcolangiop!l.ncroo.togre.f!o. endoacdpicd retr6grud.t.. 

29 

~ie ruportd la 11sociaci6n de ¡:nncrat.titis con un cJlculo :ltriPlcttl.do en el i!mpula 

da Ve.ter. LB inflaruc1!5n crdnica de lo. vee!culu. puedo dltera.r l.8 composici.6n nonnal 

de Ja bilis lo que puede d..tr luga.r.a contdmirucidn bacterittn:t.r 1.1t.rnonto en el conle­

nido de lisalecitiru y ultenicidn en los pigmuntos, los que represunb:tn a.gentes td­

xicos potenciales que pueden inicitlr la inflct1TUci.6n ¡>.t.ncreJticu, l.os t'ic:lrlos bilia­

res tienon efecto do lisis sebrc las cdlulbs PJ,ncrcJtiC<'\Sr accidn detergente, res-­

pensable de la necrosis por crugulacidn y -3.damJ's son ~p.¡ccs de liberur pequeñ:t.s -

ectnt.Wudes de tripsina. <ictiw en el interior de lc!.s cdlulo.s. Esta a su vez actiw -

las proenzim1e pancre.fticaa especialmente prof~folipasa A y proel.ustaso., Los pa­

cientes can ptlncrwtitia por litiasis, parece? tener mayor tendencia paN el reflu­

jo psncr8'tico. La rnignscidn del lito eata relacionadi:t con reflujo bil:f.Br o duoda­

nal dentro del corducto p;sncraltico • 

BILIS ,,------
SALES BILIARES l..ECITlNA 

1 l ACTIVACllN DE FCSFCLIPA.SA A 
Y UPASA --------. 

l 
SUBSTRACTll PARA FCJWACIGI 

DE 15Dl.ECITD1A 

EFECTO DETERGENTE 

¡ '------. 
NEI:Rtlll5 P<R CCWl!JLACIGI LmERACICJI DE TRIPSINA ACTJYA .. 

ACTIVPCICN DE PRCENZIMAS PANCREATII:AS 
¡ 

¿ PANCAEATrTl5 1 

Esqu9ft!I No. 1 Teor1a do 1u gdnosia de la 
pancroa.titis de etiolO!Jf.a­
bU!ar, 



Clínica 

El dolor es cdlico, constante e intenso. Suele lDCdlizdrse en torno dl anbligo. -

El JE.Ciente se queja de dolor 1:1 l.d altura da ltt duod4cUnu vertebre dors.:il o primeru-

1..-nba.r. El v&nito es s!ntcma carecter!atico. v&nito rocidivunte, poraistante, que no 

caW al dolor abdanirul. Oeb1.c:lo a 1H relacidn an:it&iica. 1 puede ucanpaMaree de ictP­

ric:L:t. Se puede encontrur1 datos pullrlonares integrando un síndrome de dernune pl~ 

Nl, 

L,.,,borutorio 

El estudie de sangl"tl dm1uestru loucocitosis y desv:L:tcicSn a la izquierda de la -

cuenta de c4lulna blancas. U1 velocidad de sed:imentaci6n glObular acelcradd.. 

la detenninacidn de pruebas hep'Íticae 1 puedo demostrar tH.ll1BOtO dB la rosfatasa a! 

Cd.lim., es! como de lus trunsa.minasas y de las bllirrubiro.s. 

La dctenn1naci6n de wnila&1. s~rico y urirur:W, es de gron volar. 

Los eloctrdlitos si!ricos 1 so encuuntrun disminuidos, y soOro texto r.e debo tDlklr -

en considerncidn 1:11 idn culcio 1 CQTIO fuctor prondgticc 1 de acuerdo con une de los ~ 

~m•tros de los criterios de Ranson. 

La qu!mica. sangu!noo. puede demostrar uU'!lento pJ"DUI"Beivo da los niveles de glucooo 

de acuerdo con el d.l~o pJncroJ'tico 1 as! cono olevaci6n de los niveles de urea y ~ 

tinim 1 cano ddtos de falla rentt.l. 

Gabinete 

Placa simple de ebdanen: se encuentru imagen do !loo, tts! cano puede cncontmree­

la :lnugen de colon cortado. Los lites pueden vieualizer!lo P.n el 10 ~~ 111 15 ,, de los­

caeos1 o bien observarse calcificaciones p:i.ncra!ticas. 

La Tele radiografía de T6rux puede moatrur lti presenciLI de canprani.so pulmonrsr -

sobre todo reluciorudo con denume pleurul. 

Uno de los estudios con mayor utilidad, por su eficaci:J y por su :irinocuidad os el 

ultrusonido1 detectnndo l.ds v!ds biliares, la ves!cuU:i y el ?fncrrus 1 que puede d:l,,_ 



una idn:i dol estado del mi.amo, y desc..trt<.lr lú presencia de litas o dilatuci6n ds -

v!ae biliares intra y extrnheplt~s. 

El estudio con rudion6clidos es eficaz. Su demuestre l<i morfnlog!a y funciDrdfn1eJ! 

to de los vfas biliares, pilncroas y duodeno. Con di.dgn6stico do certoz.u tuste en un-

95 j. • 

tetudios mt!s sofisticados cmo la Tmogruf!.a Axial Cmputarizadol. y le Rosonancia­

Uagndtica Nuc1Mr 1 son de grun eficacia y e>C3ctitud. 

Trntamiento 

Ef"leamiNdO e do!> principios: mddico y quin:iraico. 

En ol trotamionto m6dico 1 sobre to::lo con reposici6n de l{quiclos y electrdlitos 1-

as! cano lti utilizaci&l do sonda rusog!stri.ca y 111 uplicacidn do madicamontos que 

d1.sni.n1Jy.ln la. uci.dez gdstrir.a y el dolor. El control 86tr1cto y 001.ance de l!qtd . .da&­

ingrese.dos y egresados t.1n vital iJnport.ancio 1 es! cano el uso de insulim en casos de 

hiporglicamias progresivds, Tan~r 011 considel"ttci6n los critorio~ de Ranson p;iro ver­

la evoiuci6n dol p.Jciente. 

:;iuirúrgico1 si ol cuadro pancro.!'tico cede con tra.tamiento m&tico, el manejo qui­

Nmico se posponrln1'.. En e&te ceso paru ulterior troto.miento se encuentre indicada.-

111 colecistectomia. con colangiCYJNf!a tronsoporatoria y en su defecto e><plorecidn de 

v!:u; biliaro1h La osfinterot[)'Tlt.i por v!a endoscdpica os otro de 105 m6todos que ha)'"" 

que tener en cpn,.iderucidn, Cuando el cuadro p.'lncr&Ítico se agre.va 1 el trs.t.amiento -

indicado senf el de re<1.lizar drenaje de la v!a. blliar1 la. utllizec16n de gastrosto­

mfa y colocaci&i da drena.jas en el 16culo ¡nncre.!tico, éste cuadro con mayor tasa de 

marbi - mortalidad. 
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FISTUL.AS BILIM8 

Oaf"inici6n 

Ccrnunicacit5n establecidd y anonMl entre cwlquisr porci6n del lt'rbol bll~r y -

otni '""'· 

Fncuencia 

Se encuontre. con lld)"Or frecuencia en mujeres, y de est.:ls en la. eexte d'cad.'t de -

la vida. 

Etiolog!a 

~\!s del 90 j. de leas fistulars bilW.res 1.nterM.s dependen de Li prosanoia de un -

c.!lculo que erosi,oru, la PJ,rod de l·.l vesícula. bili.d.r. La otN. o.iuoo es la ólcera du,a 

deml 6 ¡,. El Cidrc:inana. del plncreas, est6ro.go1 de lu ves!cul.d pueden contribuir a 

la foniucidn de um fistul.B biliar interN, 

Cla:sific.ac:idn. Frecuencia 

Se encuentrun tres tipos de f!Btulas: d.) biliar interna espont4n93 1 b) biliar -

exte""' espontánea, e) bil:ldr extaf'nd postquirúrgic!::I .. 

LA f!&tula biliar interna e3pontánaa 1 es aeneralmente uria comunicacidn de la ve­

e!cula o conductos bilielres e>1trahep!ticos, con el tNcta digestivo, 5-e Nn encor­

tredo con bronquios, pericardio, veji{ld 1 wgina, pelvicilla rere.l, vel'\:3 porto, art! 

rút heplttc.a. y otras, 

Su frecuanci3 varía de a. 5 ~ a ? P. La rrJ's frecuentO es l..:! bilioDi!).cstiva con -

00 fe la coleci.stoduodenal, 1? /, colecistocdlio:l, 5 ,~ colecistogJstr1c.l, col~oco-­

duodel"ldl 12 ;~ , l...o Ct;llecistoduOderel puada arcsiomr el colon >' convertirse en c:.ol! 

ci5todvodenoc611.ca. 
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Clín!co 

Se encuentru dolor subcostal derecho 1 accesos de fiebre, dian"'Pd, ictericia 1 p6~ 

didd da ~o. A Li axplONcidn 1 ictericia ligera, dolor, pero en muchos p;lcientes la 

explorucidn es ne91:1tiv..1. 

Laborutorio 

Los Wtos do :Wborutorio na son en r'ed.lidad ~tilus. Ni la leucocito.sb puede 

existir1 ni la elev.tcidn mOder..tda de l.is IJilirru!Jiru~ o fosf..it..isa ulcalin.i pueden -

orientar hsc.LJ un diagndstico qua no sw el de coldngitis. 

Gabinete 

Cwndo se elQ:iminln ru.di0gruffu.s dbdcmirules, puede CCl'llprobarse la existercid de -

4ire en el s.1.stBl'l!d. bilit!.r. U. prosencid de go1s en l& ves!culci. y v!.as biliares indica 

f!stvl.d coledocoduoder"lfll o de insuficiencia dal osf!nter da Oddi 1 cwndo el gas rud!, 

Ctl. tan sc5lo en ld vesícula suele coincidir con f!stultl colecistoduodenal. El estlJdio 

ba.ritado puede demostrar la f!stulc1 y así tdmbidn demostrur que ura ij}ceru. duoclerul­

pvede ser la. cu.uSJ. La col..dngiogru.fía intruvenescl puede ser de utilidt..1d eunque en la 

mayoría de los casos el medio de contraste caroce de la densidad adeCUi\da p:tN. reva-. 

lar detalles de las vL:i.s bili.dras. Tampoco muestl"d. utilidad el estudio arel. El es~ 

dio con radionúclidos puede demostrar la fistula con gran e,.-actitud en la l!QyOrÍd de 

los ca.sos. 

CDl!plicacionee 

d) Colanaitis que puede producir abscesos he¡:d'ticos, hel=Ut1tis 1 cirrosis b~J..eir. 

b) neo biliar. 

e) Estenosis de duodeno. 

o) Hip<>Nt,...,ta, 

e) l'.nonici<5n, 



': ,-.·-' 

Tratamiento 

LA fistuL.i por s! mi.snc no constituyo indicacil5n oparu.tor:ii:t 1 uunQue los cJlculos 

o 14 J'lcera duodenal de lti cual dependen sea en oo;isiones motivo rrJ'.s qua surin~ 

te. U! colangiogr'dfÍ<i tNnsopera.toria deba quedar inclu!dd. Se prectica extirpl.ci6n 

de lp vasícul.u y ocluai6n de la fistule.\ en un sl5lo tiempo • 
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IU:O DILVJl 

0Elfinici6n 

Q:istrvcci6n 1ntru1Lnlrul del intestino sltuuOO ca.si slempro imedifl.twnente por ª!! 

cimd de la Wlwla ileoc8Cdl CQl!O consecuencia do la. inip.:i.ctacidn de un aflculo que -

M cree.do una fístula biliar lntenu. 

Frecuencia 

Be rnenclom cano cauSdnte del 2 ~~ de todas las obstruccione5 del intestino delga-

do, 

Etl.olog!o 

Secundarlo d 11:1 fonn:lcl6n de urn fístula biliar intenia. Los ~!lculos con menos -

de tre5 centímetros do diJmotro pa.Sdn fJcilmente .i tn:tvds de la Wlvuld ileoceCdl. 

Cl!nl.ca 

El duto atl"tl.cter!stico de !leo por cJlculo bll'k!r consiste en W obstrucci6n mee:! 

nica 1 parcial o CO'llpleta del intestino dela1:1do en un paciente que p..tdoce alguru en­

fennedad de l.d vesícula biliAr. Justificd su sospecha 1.d presencia do tltaques recld! 

w.ntee intermitentes do dolor c611co durante wrios d!as. 

Diagn&tico 

Ea de gran valor el estudio cl!.nico. Los estudios de l"bON.torio indican un proco 

so agudo de tipo influntJ.torio 1 son de utilidad l.tt detenniracidn de olectrdlitos sér! 

cos. El estudio rudiol6gico es esenc:l.d.1 1 se p..iede conproOOr uire en las vtae bilúa­

rfls, <1s;::1s diL1.Wd.1.s do intestino dola~do y :¡,uizJ' un cllculo r.idio?J.::O rin !len tonni­

rul, 
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Tret:a.miento 

La terupt1'utica. tieno por objeto primario canba.t1r la obstruccidn. Pare. ella debe 

extr.lerse el cJlculo mediante enterotan!a y BKamimr todo el intestino delgado en -

buscu de otros. ci.tlculos 1 eln anitir l.d porcidn distal. Raro. vez est:& 1.ndicackl 1u -

colecistectan!d. cano operuci& inicio.11 pero el cirujano puede considerur l:a creo.­

cldn de una coleci.5tootcrn!a. Mis tttrde puede realizarse colecistectcrnfa con rep!ru­

ci6n de lB fístula. Aunque la fietul.8 cierre de manero. espontJ'nai, el ileo por 001-

culo biliar representa motivo euficiente'paro aconsejar la exti.r¡nci6n ulterior do­

la ves!cula 1 aunque sdlo soa piru cubrir el rieago de recidiva del 0.eo en 5 '/,de -

los p;iciente11 • 
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HE1lCE!Lit., 

Oefinicidn 

Se dofine cDno la. hcmorNgil de v!üs bili.Jrus extru o intruhcr.dticus. 

Frecuencia 

Se encuentro. proveniente en el 23 "/. de l.d vesícula, conducto extrohe~tico en el-

2Z ¡., hígado 53 ;~, píncre:SB 2 / •• 

Etiolog1'a. 

La litiasis biliar es una C<JuBd frecuente de sanorudo mi.crcscdpico cc:mo resultado 

del dei.ño de la mucooa del cístico o conducto cCJ:ll\1n. ~ homonu[JiA /lldBiV<I aBDc1adll. a­

colelitiasis ea raro. y puede oc:uJT1r en dSocidcidn con dlscrus:L::i. s~ng\JfJ'lca i.rductdo.­

por d:Jño he~tico cano la cirrosis biliar. Ge encuentra UN f!stuU urteriobiliar. 

cUnica 

Se poede encontrar un cUBdro clínico de cdlico vosíc:ular, <iSOC:iltdo d ictericia y 

a 1110lena. 

Laboratorio 

No se encuentru.n datos sugestivas de ~ta onfennadad1 y por lo genel"!!ll se ericuen­

tran ein alteni.c1onea 1 aunque en ocasiones se pued!:i encontrur ligero aumento de lna-­

bilirn&binae o bien lo PrAsencL:i. da &.lngre ocultu en hacas. 

Gabinete 

L.a endoscoph es útil en el B<.\narado dA tubo di.[]estivo alto, en C<ls.o de hem01J1lia 
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l~ end~copi.d puede el.lmitb.t' much03 d.L:igndsticos y pu!'.'do Sllr iltil p;1r,.1 ver el &an­

gra.do proveniente del dmpul.:l de Vater. Sospecho°" ltt hwob:Lli.l ol dit:lun6.seico se ~ 

e.e con arteriogra.r!a que puado 171ostrur ol punto de -aangrado. Lt cuntelleogNfÍO d°"" 

rnueetra defecto da llerudo y la cclunaiogni.f!a. endovénosa t...imbián es de utilida.d. 

Tra.twnisnto 

Es qui.Ñryico u pe~r de la fl'!lbolizaci6n por d"giogrnfÍB. la e><.PlOI'llci6n del con, 

dueto c:;aiu:;n es ncc:os.:u•fu por l..i obstnicci6n por ccúgulos •. Si so rol.d.ciona con lit~ 

sis lA colecistectcmfa y ev.J.CU'.lc16n de litas en el conducto c:crn~n est.J. ir.dicadcl. 

As! tambUn l;i rD!ót'r:ci6-·, (le Li. porci6n del hígado que contiene la f!atula arteriOO! 

liar, la apertuni de l.;i ca.viddd h9pftica, 'I ligad1.1m do la .artar:itl y canducto bi­

liar, en DOlsiones seÑ noci;o;s:i.rio ligar 11:1 arteria hopftit:a pr'imitiva o bien \.JM. do 
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CARGIN().(A DE LA VESICULA Bn.IAA Y VOO BILIARES 

Oef~ici6n 

Presencia de Msa tumorul 1nr1ligre en la vos!cula bilüi.r o en su caso en los con­

ductos biliares. 

Frecuencia 

LB frecuencW de cd'lculos biliares en pacientes que aon operados por carcinana -

de ves.f.culA llega a 85 ¡~ - !D ·,~. El ¡~ ~ 3 J. da los p;icisntea en quo as pnicticn -

colecistectanfa presentan curoinana de vesícula bilüi.r. La frocuenci;J. p;irticular en 

pei.ci.entes con colecistectan!.a por enfennecbd de via.s biliares esta entre el 0.3 ~' y 

el 10 "/.. A menudo loe c&lculoa biliares aparecen acanplñadoa por ca.rcinDrllll de vesí­

cula biliar y pueden rel.aci.ondrae con su evoluci6n. 5e h3 infCJnl'lll.dQ que en el 13 '/r-
11 ff1 '"b de los p;i.ciontos con ca.rcincwna del conducto bil1.ar1 existan o!lculos bilia­

res. La eNd de mayor frecuancia se encuentra entro lb sexta y s~ptiml ddCdd:J de l.d 

vtdl con un pranedin de sesenta y dos años • 

Etiolqifa 

LB causa por la que estos procesos se presentan, no ee conoce, s61o existen teo­

rías qua t~tan de e1tplicar la dparici6n del proceso, Un hecho que rev:Lsta !mpc:rrt:au 

cia1 es la presencia de 11tiasi&. Se supone que la int'lAmacidn inil::l.al fuero la -

causa de la apiriei6n de la litiasis o carcincrn.i o bien que diera litiasis sea en -

e! la ca.una directa del inicio del proceso carcinaratoso. Tendr!o.mos entonces una -

1nteracci6n constante de. naturaleza calculosa que junto con algunos otroa factores­

podr!an predisponer a la presencia del carcincma, entre estos tendr!arnos a las in­

fecciones repotidi:is 1 a las neot"onnac:iones benigrus del tipo de los papilDJUs .adeno-

rnatosos, etc •• 

Patolau!a 

Tres fonnas de prssentaci&i mo.crosc6pic1u infiltrutiva, nodular y ulcerativa • -
~9 
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Hbtolt5giCCtmonte : a) adenocarcinono 1 se presentu con m.1s frecuoncia, le corresponde 

el 72 ,~ 1 Wrieddd escirrosa. 1 b) carcinCITIEI. epidennoidc:, dnl B.33 ;4 al 2J }:¡1 e) ttden<>­

aCt1ntana1 frecuencia de 2.3 /1 d) carcirla!lll indiferenciado e.33 ;!,. 

Tendencia primero a pro~garel! por las p:lrcdes 1 aa{ cono a lo larga do 109 con::lu,5_ 

tos, Dospu~s proce!IOS do invasidn llegando u: p:fncroos 1 hígado y duodeno. 

Las metJstasis se encuontrun en: 

Gangliororss 

1.- Gdnglios peripincrer!'ticos ro ·.~ 

2.- Ganglios del hUio hepÍtico 9J 1{ 

3,- Ganglios p:t.ra6rticos 16 ;~ 

4,- Gcinglias mediaet:lnaloa 16 ~ 

5,- Ganglios g¡fetricos 11 ~ 

H-t6genaa 

1,- Hígado SI -¡, 
2,- Pulmones 16,6 'lo 
3,- Diafragma 25 ¡, 
4,- Riñdnea 41.6-¡. 

5,- Pdncrea.a 16,6 'Ío 

6,- Bazo 8,3 'fo 

Tl"tlnscel&nicas 

1 .- Peritaieo 16,6 ·~ 

2,- Epipl6n tr.~yor 25 -¡, 

3,- Ovsrim 16,6"' 

4,- Mesenterio 25 -¡, 

5,- Utero 8,3 -¡, 

s.- t. Grueso 8,3 i 
?.- Pleura 16.6 -¡, 

Clinioa 

s!ntana cardinal es la ict.eric:la 1 que B3 de caro.cter obstn.Jctivn, constante Y . -

progresiva 00 ~ El dolor es otro da 10& stntanas que se encuentro. presente reporl!, 
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do en el 54.6 fo. Go prosonta (In el cuudrunto suporior derecho o en el epigastrio. -

P&rdidc de peso es un síntcna constante ?O 't. Astenia, anorexia, v6nito, fiebro, d1!, 

rrm, meleiru. 

Hepatanegalia. on el B6 ~ de los cusCl3. Vos!cul<.1 p.i.lp:ible en el 27 "lo de los casos. 

Eeplenaneg!tlii! en el 3.5 J,. Edoma en al 45 ~ nl &l / •• Ascitis en 25 "/.. 

l.abal"'d.torio 

Protefro~ üdri.Cüs: cerno existe hipoprotrornbinem!a por deficiencia de u¡xirte diet_!.• 

tico1 l.d dosifico1ci6r. ':lflñ--iLdrd rstant por deba.jo de sus valores nonnales. El tiornpo­

de protranbiru ..ilu.rgd.do 1 s•:. encuentra um deficiencia da vitamina K. C::l colesterol -

total elov1:1do. Eluwci6n sdriOJ do la fosfatasa dlcali.nd 1 se debD al proceso obstn.J,E_ 

tivo. TruMOmiruSd Glubirnico Oxa.l . .ucdti.Cd olevaW. Roaccidn do Vdn \is Borgh muestro -

datos de obstrucc16n bilillr que se manifiesta por al.l'nento de la bilirnJbiM directa, 

Por lo ragul!!r se ef'\Cuentre. en nds del 40 "f. do loa casos leucocitosis por arriba de­

qui.nce mil y en el !D ;!, do los ¡:ncientos, pro!lonc:l.a do hoolo.;¡lobim inferior a los d.2, 

ce gro.mas. par decilitro. 

Gabinete 

Pl.sca simple de e.bdanen: muestro dimensiones de hepatanagalia, existencia de li­

tiasis veaicular en el 15 ~ 

Serio Ea6fél[Jo Ga.stro Duodenal.1 el estudio con wrio del con::lucto gastrointestinal 

superior puede demostrar CClllpresi&, o la inwsidn dl?l duodeno. 

La galml!lgrofÍll pone de manifiesto la prosanciti de defactos en hígado. 

La arterioaraf!a he~tir.a puade dan~tnir enfermedad maligm evidente tanto en la 

ves!cula cerno en el híaado. 

La colnngiogru.f!a: endovenosa ne aplicable por los niveles de bilirrubim. 

lb col.tuigiogre.f!a perc· •t&nea da gran wlor pare danostN.r la zona de dllatacidn -

do los conductos biliares. 

El estudio ult~aonogntfico ea de gran valor, observando la dilatacidn de vías -

biliares intru 't extrahepdticas, aat cono zona.a en hígado sospechosas de metélstasi.5, · 



La Tonognlr!.l A)(ial Canputarizoda y la Aosonanciu Magnlttica Nucloor son de ara.~ 

vnlor. 

El ex.:i.mon citol6gico de !!qui.dos de t1sp1,redo duodenal tun hecho de ranna OC<;tsio­

~1 el diagndstico de c.J'ncor y l.d peritoneoscopia h:i revolado algunas veces le. pro­

sencia de un proceso mtiligno vesicular, 

La Colnngio?Jncreatograf!a por vía endosc6pic:;a os un m!Stodo de ¡¡run valor, dibu­

jando v!os bilta.rcs y cbndo idaa de la loe<ilizaci6n de le. noopl.as:U... 

Tratamiento 

La colecistectomía seguida por rasoccidn en cufu y en bloque del lacho de la ve­

s!cula y llnfudenectD71Íill la lobectcrn!a. no ayuda a mejornr la supervivoncid. Ccwno­

trat.anaionto ial:lat1\lo 1 el deriwtivo, Pe.re. posterionnente utilizar quimioterapia, 

Supervivencia olobal a cinco años, baja, 3.5 :', la muerte suele ocurrir en los -

sois meses que siguen a la. ope.rocidn. El SO Y, mueren un Los del rtnal del primar año 

y 50 ~ dentro de tres me,,es, En los peicientes no trotad~, la sotirevida es lle seis­

rneses deswds de la aparicidn dol primer s!ntcma • 
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CASCE CLINICCS 

l.'a.terial ,y MIJtodos 

Po.1"11 la el.abornci6n del presenta estudio se rcvis:tron los e1otpedientes cl.!nicos 1 loe 

protocolos de estudio y de piezas qUiJ"Úrgi~s de cuarenta y un p;.'!.C~entcs intentsni­

dos quir6ruicarnente en el Hospital Juírez da la S. Sa, 1 de la Ciudad de M4xico1 por­

ul autor, dt.1rante el año do mil navescinntos ochenta )' siete, q\JO 1ncluyoron a~clu!I! 

V~t\to canplicaci.ooeo de la litia.o.ia ve!Sicular. 

Oure.nte este periodo se roalizaron coorenta. y un intervenciones quir6rgicas 1 con­

un total da veinte y ~ai.s biopsias, 

Resulte.dos 

Se encontruron once caa09 que cc::n'l"'Onpondioron a colec1st1tio tt.guda 1 con un poree!l 

taja: del Z'J ~ Colecie.titie cr6n1.co. die? y ea is casm ( 39,05 i J ,Htdrocoleciato, 

siete casos( 1?,05 ;!.).Piocolecisto tres casaa ( 7.3 ~ ). Coledocalititr.sis un caso (-

2,4 ~ ). Colangitis ascendente un caso { 2,4 ~ ). Pa.ncrae.titts de etiología biliar -

un caso ( 2.4 "/.. ). Carcinanei de la vesícula bUUir un CS5o ( 2,4 .~ ) .. 

PATCl.Ol!A 

Colecistitis ~ 

Coleeietiti.5 Crdnica 

Hidrocolec;isto 

Piocolecisto 

coledocolitiasi.s 

Calang1t19 AScencfente 

Panct"'eatitis BU.lar 

Carcinma. Vostc;uli.t. 81lia1 

TOTAL 

CAS03 

11 

16 

? 

3 
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PtRCENTAJE 

,; 

39.05 '/; 

17.05 ti 
?,3 ~ 

2,4 -¡, 

2.4 'l 
1 

1 

Cwdra No, 1. Conpl~cionas de la. LitiasU Vesicular, Casos y Pon:entaje. 
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U:t colecistitis agudd predO'llind en fll Sb"O fcnenino "'n uru proporcidn de 11:0 en 

1"81.acidn con el sexo ~sculino, l...1:1 colec!stiti!l cr6nit:.U con prodcrninio del sexo fa.. 

menino, con ure relaci6n de 3: 1 en CQ!lfljrucidn con el maor;ulino 1 doce casos del se­

xo femenino y cwtr"O del me:sculino. El hidrocolecislo sa prosontd on sets rusos dol 

eaxo femenino y on uno del Jll<lSculino. El piocolecisto r.n dos c.~sos del se'<O fameni­

no y en uno del m:lsculino con una relaci&i da 2: 1, LtJ caledocolitias!s sa prosant~ 

ert un casa corrospundiente al sexo m;1sculin'l, Lt col6ngitis escanc!onta, ld p.1ncreu-

titis de etiolou!c. billlir y el carcinm-i de lti V<;!~tcula biliar, con un sc5lo ca.so -

Con lo r¡uf' ro~pcor.t.1 a l·~ "~',_,Lf promedio sR r>ncontr6 paro la colecistitis agudtl -

41.8 años, con un run.Jo du 22 - ~6 años, Ptitu lu colucistitis crdni.ca 41.06 añ05 -

con un rengo de 18 - 62 uñas. Hidrocolecisto 39.S años con un nsngo de 24 - 00 años. 

Piocolecisto 40.? uños 1 con un ningo de~ - 00 of'los. ColodocolitJasis 62 af'loa, Co-­

langitie ttscondentc 00 años. Puncrea.titia do atiolog!a biliar 35 años y pare el °'.!: 
cinoiw!. do la vesícula biliar 48 años. 
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Cuadro No. 2, CCJnplicaciones de la Litiasis Vesicular. Etbd ~dio do 

Presef\tacidn, 



Síntcrnas 

Los datos encontrudos en el cwdro clínico fueron t1n:1.lizdtlos l·n fo1'!'!:. carrptr.:1tiv<i, 

'Y raprasentados en los cuadros siguientes: 

SINTQ!AG/SIGN03 C. AGLDA 
1 

C. CílGllCA HIOOOCClf. PICl;C'LECISTO 
CISTD 

C890!)-:·~ Cdsos-;/, casos-,\ 
1 

casos-·~ 

Oolor(aitio) 
H.Deracho 11 1CXJ ,, ?3.3 ? 1CXJ 3 100 
Epig~strio " 100 4 25.6 ? 100 3 100 
H. Izquierdo 3 27.2 o o 4 Slol o o 
Escapular a ?2,? 10 66,5 ? 100 3 100 
LU11bar G ~.5 o o 3 42,B 1 33,3 
NJusoo " 100 1G w.c 

' 
? 100 3 100 

t'iSiiito " 100 10 En,(¡ i ? 100 3 100 
Regurgit:acione~ o o , 

20 o o o o 
r;i.ehra o 01.0 o o 4 '- '7, 1 ' C-1'.,C 

Ictericin. 2 10. 1 o o -o o 1 33.3 
Colurta 2 18,1 o o o IJ o o 
Hipocolia 2 18.1 D o o o 1 33,3 
Prurito o o o o D o o o 

Cuadro No. 3 • Ael.acidn de sintonas y signos encontrados en los C.'.l!IOS estudiados, 

-
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6 INT OAAS/5 lllNCE Ca..EOOCDLITIASIS Ct'.XJ\NGIT IS PANCREATUJB CMCINCMA 
--e.isas-fa - e.usos- ;~ casos - ;~ casoo- p 

Dolor ( sitio ) 1 
H. Derecho 1 1ro 1 1ro 1 1Cl) 1 100 
H. Izquierdo o o 1 1ro o o o o 
Ep1g11strio 1 1(() 1 1ro 1 1Cl) 1 100 
Escapular 1 1Cl) ' 1 1ro o o 1 100 
Lumbar 1 1ro 1 1 1ro 1 100 o o 

N&u1100 1 1ro 1 1 100 1 100 1 100 

Vlmito 1 100 1 1 100 1 100 1 100 

Regurgitaciones o o o o o o o o 

Fiebre o o ' 1 1ro o o 1 100 

Ictericia 1 100 1 100 o o o o 

Coluria 1 1Cl) 1 100 o o o o 

Hipocolia 1 100 1 1ro o o o o 

Pnirito 1 100 o . o o o o o 

CUddro No.4 • RelaciiSn de a!ntanas y signos encontrudos en los casos estudiad05. 
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Ex&menes de LA.bcrutorio 

Los Astudios radlizttdos on W mayoría de los c.isos fueron: OianetrL.t h011\.1'.ti03., -

Qu!mi~ Sangu!n0d 1 E.l'dmon de Orina, Tiooipos de Coo~ul.ac16n y PrueOOs de Funcioru.mie!l_ 

to Hepltico. 

El ditas de interl!s on la 8ic.netrú 1-100\Ític:i resultó sor ol nÚnero de gl6bulos -

blancos resportados, con los HiQuientes resultados: p!nl los e.isas de coleci.stitis -

agud::i. un prc:medio de ?535 lflucocitos con un rungo 4~m wri6 di" 48'.lJ - 145'.Xl. E" las­

cases do cole~L"ltitis cnSnica el nÚ'nero de leucocitos por mililitt"a cerno prunedio -

fue de G~0 1 c011 un turYJO no 5....?Ql u 8.YXJ/ m1, Un prn~er:li.o de !W5/ml '!n los casos do 

hidrccolecisto con uni variación de ?l!D - 110Xl/ml, Un rt\ngo do 6?0) -· B20J/ml lou­

cocitos1 con un prcnedio de 72..'13/ml ~ra lo!! Cdsos de piocoleci.stc. En ol coso de -

col.ungitis ~sccndonto reportó 105'.JJ/ ml leucocitos. Pan.i. el CdSO de colodocolitie.ei.e 

74CD / ml loucocito9.En el ca.ea de p,Jncreatitis 25ffXJ/ml laucocito~ y pal'tl el do ca.~ 

cinoma de la Vtl9Ículu. bilidr 14:aJ/ml leucocitos. 

El BXi:lmBn da orin:J. 1 fuP. re.ilizado en veinte y cinco c:i.sa~, repor~~ndo s6lo CQ'llO -

anonnalid:i.d 1 bilirnJbiru en al ca.no dt> coledocolit:W.si..s. 

El e_etudio do qu!rniru 5¡in.3uínoo sólo mostr6 t'ln un Cd.SO correspondiente tt colecis­

titi= l:!gud:!. 1 hiperglicami..l da 235 mg/dl. 

La~ pruebd& de Funcion....miento H9p.1'tico ~e rrul1.z1.1ron en diez: y ~iete c.asD!'l 1 con -

los siguient~s rosultad031 en cw.tro C'1?iOS da colccistitb u'.}uda fueron nornules. En 

nueve casos de colecistit~ cr6nicd 1 nomeleu. En do~ Cdeos de hidrocolecisto 1 nonna 

lee. En un Cd!IO de piocolecisto encontr.Jndo bilirrub:lm5 totales eleVJtbs 1 con ci­

fra.e tot.J.les de 1.3 rrrg/dl,con bilirrubinl directa de o.? mg/dl y bili.rrubiru indi.re.=_ 

ta de 0.6 mg/dl. En el CdSCS del ~cinnte con coledocolitiaeis 1 reportaron los si­

guiente ra!liultados¡ elteraci6n dA la relación 1:1lbú-ninl/ glDbulUu, con las cifro.e de 

alb&nini 2.9 g/dl y globulina de 3.S g/dl, L1 cifni. de colesteron de ?03 U.I., 1~ ~ 

foefataSll alcaliru con 110 U.I. 1 1.as cifrus de bili.rrubin.:i directéi de 3.5 mg/dl y la-. 

bilirrul!lina indirecta de 1.5 mg/dl 1 ht tran5dmirus::i glutJmico O.Kd.laetStiCd con cifro& 

de éilJ U y Ll tr.ins.:imiru!ki glut.Jmico plri:ivicu cifrus da 130 U. En el caso de p:in~ 

titio 56lo rcport6 uru bilirrubin:i. diroctn de 1,2 mg/dl y l~ bili~biru indirecta -

de 0.5 111g/dl. 

Las prueW.s de cwgulaci00 1 s6lo reportaron al.arg;uniento del tiempo de protronbi-
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n:i en el ca50 del paciente con coledocoliti.Jfii.!h 

Entudios de G.ibinete 

La pl.a.m simple de al.JdL'Jnen ao rwliz6 en cinco CdSos, encontrundo en tres de es­

tos el estudio nonra.1 1 estos CJSOS correspondiontos il colecistitia cr6nica.. Se roal! 

z~ este estudio on el CJso corresponrliontü ... col.dngitis, encontrundo 1 imagen en vi­

drio despuli.do 1 borr.imionto de los 1núsculos psoJs e im<!gBn de !leo .reflejo. En el -

caso de p..incmci.titis st5lo reportá irruoen de íleo n1flcjo. 

La Serie Eti6fucro G.:.1stn:x:luod~f'l<ll se llev6 a c..i.bo en tres casos, correspondientos -

B colecbtitis crt.n.i.c.:.., "n~ontn.,.1-:la kt prcsenci3 do h3mÚJ /Ji:tti.11 por desli.z<lmiento. 

tl estudio ultrusonoJ!".Ífic:i se llevó "' cabo en treinta CJsos. En diez y seis ca­

sos de coleciatiti.a cr001CJ, dmostrondo Wgenes can?J,ti.bles con lites en ves!cula­

biliar.Se roal1zt5 este estudio nn sai.5 c.Jsos do colecistltis ogudd, reportando im:l­

genes comp..ttiblos con litos en vesícuL.i bilia.r, uUT1anto del ditlmetro de la vee!cula­

bili4r y edema. de la fl::l.TCd de Ll. m!Slltl. En cw.tro casos, corrnspondientes a hi.drcco­

lecisto, demostrd, 1::1umAnto d81 diJm<>tro de lH, vesícula bilittr e !m.tgenes ccmpJ.tibles 

con lites en su intericr, :lsÍ cm o •: imbi6n estos resul tctdo!l en dos casos de piocolo­

cista. En el C3SO corraspD11diante J coledocoliti!tsU., domostrd :isnJgene$ correspon---. 

dientes u litas en vee!culE. biliar, dilatoci6n de v!.:ts biliares 1ntruhep:!t1cas y ex­

tn:i.he~ticas. En el caso dg c.ircinoru de la vas!cul..J bili.:tr, .report6 dilataci6n del­

coldcloco e imJgenes cc.np;i.tible!I con liti.d.si.s vesicular. 

La colecistoarof'!n oral ae rw.11.zd en cuatro casos, report:.;indo: en uno de ellos -

illlagen rndiolúcida en el interior do la ves!cuLt bili.s.r y en los restantee eetud!o&o­

no concentni.cidn dol medio de contraste en la vee!cula bllfd.r. TOdos estos casos co­

rrespondie-ntea a paciantea con colecistitis crdniCJo 

La colangiogre.fia retr6gro:da trn.nsduodenoscdpica 1 la colangiogrofía pen:uti.rnea ~ · 

estudios con re.dionúclidoo, no ee realizaron. 

Se rE!l!:ilizd en un casn correspondiente e:t piocolecieto, TOT1ografl.a Axial Conputar,! 

zad;:i. 1 reportando: at.rncnto i.,,porto.nte del tlunaño de l.d ves!culb. biliar, y la presen­

cia de aire libre en cavilbd abdonina.l. 
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Tiempo de Evolucidn 

Pdl"I! los casos de colecistitis ttgudot oscild de 1 dÍd a 6 ciñes, con 1.1n pranedio de 

2 e¡,os. Oe 1 t!ño a. 5 afies con un promedio de 3. 1 años, P't~.l los casos de colecisti­

tis cr6nica. En los e.ases de hidrocolecisto vurid de 2 d!.iis c1 2 años con un pronedio 

de ? meses, Un pranedio de B <iños 1 con un l"l:lngo de 22 dias a 1B años, p:;ll"\i los C<.ISO.S 

de piocolecisto, En el c.aso de calunditis ascendente 5 d!ae. Pdr.i el CdBC de colodo­

colitidsis 14 d!.Js. Pan:i. el ruso da p.i.ncrwtitis 72 hOl"'.JS y p:ini el de carcinan:i de­

l.d. vesícul<:j biliür 1 uño. 

Tratamiento quirul"íJico 

Fueron intervonidos 17 casos en f'onna o lectiva y 24 casos de urgunci<J. 

Los intervenidos on fDtm.l elflctiv'1 correspondieron a colecistitis cnSnica, 15 -

dol total y 1 fl coledocolitissis, 

Los casos intervenidos da urgencia. fueron los siguiantast 11 corre~pondientes a­

colecistitis eguda. 1 ? ca.sos por hidrocolec1sto 1 3 casos por piocolecisto, 1 Cdso por 

colangitia uscendento, 1 caso por p:¡ncreatiti.s do etiolo;:!a bili.l.lr y 1 e.aso de car-­

cincm~ de l~ vesícula quO clínicamente fue Cdtalogsdo ccr.io hidrocolecisto, 

Se reallla.ron 2? incisiones medids, G inciaionos t.'rlsson 1 4 tipo .Kochar, 3· parem~ 

diae y 1 tronsv11rsa, 

Lae intarvenciontls rrelizéiddi:. fuoront en los ruao5 de colecistitis flguda colecis­

tectanía rotr6grndc1. y an dos de ellos explon:ici6n de v.t:is bili.d.ras, por oncontrur -

col~doco con diJmtcro mayor do 1,5 cms, con colaci6n de sond<l en" T "• En los casos 

de colecistiti& crdni.Cd 1 colecietectaníu retrdgruda y en uno de ellos esrinteropla&­

tí.a por encontrur en el transoporotorio 1 por medio del estudio rudiol6gico 1 e&teno­

sia del tercio distal del col~doco. En 108 Cd.805 de hidrocolecisto, colecistecta:iía­

retrdgrucla. En los c:dsos de piocoleciato, colecistectanía retr6grod..t y en uno de -

elles explorecidn de vías biliares y colDCdci.dn de sondJ. en " T " por <Jncontrur un -

colt§doco con diámetro mayor de 1.5 cms. En el caso de coledocolitiasis so roalizt1 -

collklocoduodenoanastonosis la<;ero-lateral y colecistecton!s retrdgl"l::l.da, con respect! 

va explora.cidn de v!ae bil:L:t.ras. En el ce.Ge do colangitis, colecistoctDnl!a retrógra­

da y colocaci!Sn de sonda en 11 ·T n en col&doco. En el caso de pancra3titis de etiol~ 

g!a bllúr.r1 colecistectan!a rotrdgrada, coloca.cidn sor'lda. en " T " en col&doco, yeyu-
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nOGtan!a tipo Witzel y colocuci6n de tlrenns en 1'5culo pincret!tico. En el caso de car-. 

cinl:m!l de lo. vas!cul.a biliar, colecistectan!u ratrdgrada 1 y oxploroc16n de v1a.s bUif 

roa con col~c16n de sond-'l en " T " 1 por coldcioco con di.~Jl'latro me)'O't'" de lo 5 ans, • 

Cc:rnplkacidn Cu sos Porcentaje 
- Colc~istitis Crónica 16 ~.12 ¡; 

>--- -·-· ---
Col~:.Jo.::.ol lt.iuis.it. 1 s.aa _, 

p 

·~ cr AL 17 100.00 ' ,. 

Cuadro No. 5, Canplicaciones de ltt Litiasis Vsskul.ar, Tratwnianto Qu!.rurgico, 

Intervenciones Electivas. 

Complicacidn Ca o OS Parce.ntaje 

Cclacistitis Aauda 11 45,92 -¡, 

Hidrocolacisto ? 29.12 ), 

Piocolecisto o 12.48 -¡. 

Col.angitis Ascenclento 1 4,16 ~ 

Panct"Bdtitis Biliar 1 4,16 ~ 

Carcinona Ves !cula 1 4,16 % 

T[JfAL 24 1CD,OJ ·' ,, 

Cuadro No,S, Conplicocionas de la Utiasis Vesicular, Tro.tamiento Quirúrgico, 

Intervonciones de Urgencia, 

: 
: 

1 

1 
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---------

Ctru,!. Cernos 

- .. ---------·· ------------ .. 
Colecistectcnú. stmrilo 'º 

.... - - .• . ·- --
ColecistoctmÍtl + Esfintcroplci.st.1,J 1 

• ---· ·------- -
Colecistoctcm!a + Coledocodurxlono-

anasttnrosis La.tero La.te?'Jl 1 

----------· 
TOTAL 17 

Cuadro No. ?. CanpliCdciones do la Litiasis Vesicu1.tr. Intcrvencionas realizadas 

Pn fonn:-.1. electiv.J. 

Calecistectanía Simple 

ColecIStectanllí + Coledoccitcrn!a 

Coleci.stectoníB + ColAdocctaniB + 

Yeyunostan!a 

TOTAL 

C:i.so¡} 

20 

3 

1 

24 

Cuadro No, 8. Canplicacionas de la Litiasis Vesicular, Intervenciones realizadas 

de ur"Jencia., 
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Le.e intervonclones com::Qllitantes fue.ron ltls ~iuulsntea.: tres funduplicatvro.s 

Nissen por reflujo nastrwsofdgú:o debido a hemid hitltal por dealizeJmiento y en un 

caso plast:l.a de la pared abdCll!ina.l por harn:W. U11bilii:-.ul y d:iastasis de los músculos 

recta!. ubdCl'llinales¡ "'tas intervenciones. en pacientes intarvsnidoo electivamante -

por colecistiti.s cr6riica. 

Ciru¡¡!a C.:isot'I 

·-----·---
Funduplicatuf'c! Ni.seen 3 

- -----. ·---
Abdcr11iroplaat1zt;a 1 

Cuattro No. 5'. C(J!lplicacionea de la Utia51a Ve:sicule.r .. Intervenctonss Cooccmitante.a. 

Se real.lz.arpn 21 colangiogre.fias tro~cporator:ta.s tre'15c!sticaa con las siguien­

tea rasult8dOl!tJ ,9' nomales y t con estenosis del tercio distal del calfdocc, en l~ 

casaa de coleo.Utitia cr6niai. Un estudio normal• en el caeo da un pe.ciente con hi­

ctrocolac1ato. 

l!arbU!dod 

No t..ibO canpliceiclooee1 ':.ronsopern.taritls. 

Ccnplicacidn postoperotarla on un caso { 2,43 :~) consistente en eviscarocidn, co­

rrespondiente ol ce.so de coledceolitiaa14 1 ol que ao resolvi.6 roalU:ando cierre da -
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p:ired abdanirul con puntos totales y de contensidn~·. 

Mortalidad 

Dos fallecimientos ( 4.85 ;' ). Uno a las 48 horas y el otro a las 95 hore;s del -

postoperutoriot el primero corre!ipondientR u piocolocisto y el segundo a colanaitis 

escendente¡ utribuidos a choquo s\1ptico. 

Tiempo de Estancia 

El tiempo de estancia hospitali:.ria v.irid de 3 a 21 d!ne con un prone¡:l!o de 4 -

días. 

CDT1ente..rio 

La litiasis biliar es en la actU:1.lidad un-.J do l~s enfemeda.des que con m-1yor ff!!. 

cuoncia se encue~tra en ltt. estad!sticn de cu'1lqu1cr instituci6n m~dic.:. y su5 cCJ!'lpl! 

caciones acarroon gran problema de morbilidtld y morté:l.licltd. 

Esta enfenned.ld ocup;l un segundo lr.g.:ir muy importantEI en l6s estadísticas hospi­

tal.arias1 sdlo oienclo suparnda por la ¡:ntclog!a apendicular. 

La canplicacitSn qua con mayor frecuencin se encuentro, es la calocistitis crdni­

ca Secundaria a problO'lla liti.íeico• con un pradcninio importante del sexo femenino­

sohre el masculino, y encontntndose entre la tercera y qu1nl:<i ddcada de la vida • -

Eeta cornplicac16n se presenta con cuadn:is repotitivos de cdlico vesicular y afort:~. 

nada.menta en la. mayor!a de los C'lsos, fronad:i en un principio con tmtamiento m!Sdi­

co1 para que postorionnente &ea resuelta en fCll'md electiw quinlruicamento. 

LB colecistitis agc.xla es la segunda canpl1ca.c16n en frecuencia. Es un cuadro que 

se presenta como prilller dato de una enfenneckl.d litii.fsica o bien cc:rrio consccuonc:ia -

'de un cuadro de colecütiti.s cr6nicd a¡¡udizado que evoluciorurú CDTIO b.tl,PrntJonÍJ"'l<t­

en el sexo femenino. Necesita de un trutamiento de ur::ioncf.;;¡ rnLit:iv.1 rinfcticil/l!P.nto-

dentro de las pr:!Merns ocho il veinte y c;u.Jtro hOJ"'.1~ 1 d» h.:t.l•::r rc•..;1.iz.oa r:il rJL1¡:n6s­

tico, No se puede holblar en fonn¿¡ S".!'1Urt1tk1 dn l= rivoluc ldn ael ribmo qull pum1e de-­

eencadenar un cuadro de hidrocolaci.sto, piocolocisto y en caso gruve lusta el do -

cola"!)itis ascendente, complic:iciones quo 5Í!Juen un frucuencí"I. ~9t<is tres c.:-nplic,,¡;, 



cionee, predani.ran an el se)(O femenino, presontundo su mayor frecuencia entro lJ CUll,!: 

te. y sexta dtfcada de la vida. 

Las complicaciones quo siguen en frecuencid son: col8dor:ol i~.ills1s 1 pancrs:..itilis de 

etioloo!d. bilidr y el c.;;ircinOM de l.3 vus!cu!a t,il:Lr. 

En la coledocolitiai;i.!J exiLte en lu r.nyur~1 el<: lo': cnsos la posibiliddd do esto-­

dit1r al p.lCinnte en fornia int~l y ro5olvor r>1J problenu en form:.i. 1.Jlectiva. 

l.t1 pancroatitis du otiologL bil'L-Jr ~s la p1~itn8ru c11uw. encontr.:.tdé! cooio etiolDJÍB­

de i!ste problorM, Las c:O'Tlplir.dci.onos puuLlcn ir desde un proceso odB11K1toso dol p-S~ 

creas tl'!ata la necrosi-:; y l;i. hl7'lormgiil, con las r.oncnnitantes fallao orgdnicas 1 de­

aqut la illlportanci1ol Ur~ .~!".t..1 ccrnp:J'~:icidn, En los c.:is0:;;; de pancrea.titis adcmdtosa lu­

mortdlidad es dal 10 ,: )' en lt:1 nucr6t1co hmorrd'gic6 dnl $) ;~ al ?O ;'-

El corcinar'k.I de 11:1 vesícula hilit:ir o~ un probloou. qu13 h:l llnnudo la atanc16n por -

lo difícil de su didgn6stico praoperatorio,Sin anbargo en le. octUcllidad con el odele..!! 

to tocnal6gico 1 su di.agn6st1.c:o se ta facilitado en fonna ascendente, lo ~nico quo de­

be tener el clínico en cuentd as que existe lu ontiW.d y qua dobe utilizar die~ tec­

nología p:;s.ro obtener un di.agndstico tnmpruno. El cuadro clínico suele presentarse co­

mo el de la coleci.stitis crdnica o l .. 1¡¡uda.Es un cu..tdro que no se diügnostica en la 

Nyoria de los c.a.sos 1 y cuando ea tucu el problDnH so encuentra muy avanzado. Se hace 

presente que en m.!'e del SO ~ de los curcincrius dB la voe.!cula biliar se encuentra 

litiasis )' que el 1 ~~ al 2 j. do los pacientes operados por colelit:laais presentan un 

carcinana. 

Por todo lo anto.rior, se nace ver la importanciu de la colelitiasie, y por lo mis­

mo el ree.11.zar un dil!.gn&t1co tmprono y un trntamiento oportuno, )"" que sdlo do lista 

me.nora se pa::trd: evitar que la tasa de mortlilirlad y mortalidad aurwanton. 

Resl111811 

Se revise.ron los oxpedie'ltes cl!n1.c:D5 1 los protocolos de estudio y de piezas qui­

rúrgicas de cuarenta y un 1ciantes inte1""111Jni.dos qu:lrljrgicarnents, duro.nte el año de -

mil novescientos ochenta y siete, por el autor, en el Hospite.l Ju&rez s.sa. 1 de le. -

Ciudad da M4xico. Chco caeos de colecistitis aguda ( ZJ ~ ) 1 diez y seis de colecist! 

tie crdnica ( 39.05 ~ ) 1 siete de hi.drocoleciato ( l?.05 '/, ) 1 tres de piocolacistd -
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( ?.3 ;~ ), uno de colodocolitiasis ( 2.4 ~J,. ) 1 colttngitis ascendenta un caso ( 2.4/.) 

pancruatitis de etiolOJL biliar un Cd.80 ( 2.4 P), y un caso de carcinCJT1a de ves!­

cula biliar ( 2.4 ~·~ ). Se aMli;:aron la edad, sexo, sínt0118s y signos, estudios d9-

lei.borotorio y g.:tbincte, timpo de evoluci&i y treta.miento qu1rúrgico de cada uno do 

ellos. Se n:iaistrd una ccrnplicacidn: ovi.sccrucidn on el caso corraspondionto a co­

lcdocolitiasis1 y dos fallecisniontos por cheque sdptico, corTCspondientes a los -

casos do piocolecisto y c:olang it1s ascendento. 

Se concluye que l.d litiasis vesicular yd soa sintcm:!tiro o asintan.itica debe ser 

tntorvcnici-:1 quirúrgica.mente paro evitar sus cDT1plicacionas qua producen un alto ín­

dice de morbilidad y mortalidad. 
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