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RESUMEN 

EARLY CHOLECYSTECTOMY 111 COl\PAP.ATION WITH THE RETARD CHOLJ;; 

CYSTECTOMY CAll BE REDUCE THE NUMBER OF COMPLICATIONS AFTER 

SUGERY AflD DECREASE HOSPITAL HOllORARY, REDUCE HOSP 1 TALI ZA­

T ION JOYS AffD, GEllERATE DOllES lllDISPOSITIOlf, 

EARLY CHOLECYSTECTOMY MUST BE REALI ZE CERTAlllLY 111 THOSE -

PACIEllT'S WITH DIAGNOSTIC OF SHRILL CHOLECYSTECTOMY, PHY-­

SICAL EXPLORATIOfl, COMPUTATIOll OF LEUCOCYTES ANO THE DISCOVJ; 

RY 011 ULTRASOUtlD ARE PARAMETERS, ALL TOGETHEP. CAtl GIVE US-

93% EXACT DIAGllOSTIC, 

THE COMPLICATIOllS CAN BE (4 TO 15%) THERE ARE SIMILARS IN­

BOUTH GP.OUPS, SUCH REPOP.T LITERATURE, 

111 DUR STUDY WE WATCH IN lllTERMEDIAT DAYS OECREASE 1 N MORE 

THAtl 2 DAYS POR PACIEflT, REPRESEtlT SAVING ARE $250,000,00, 

TO THE HOSPITAL, COllSIDERABLE AMOUllT, 111 HARD TIMES, BESl­

DES DAYS OF lllDISPOSITION REDUCE FOR PACIENT MORE THAN 4 -

DAYS 111 COMPAílATIOll WITH PACIENT'S WITH CHOLECYSTECTOMY -­

RETARD SUGERY, 



RESUMEN: 

LA COLEC 1 STECTOM!A TEMPRANA Et/ COMPARAC IÓll CON LA COLEC l.[ 

TECTOM(A RETARDADA, PUEDE REDUCIR EL llÚMERO DE COMPLICA-­

CIOllES POSTOPERATORIAS Y DISMll/UIR LOS COSTOS HOSPITALA-­

RIOS, Al REDUCIR LOS DfAS DE lllTERNAMIEt/TO Y GEi/ERAR .~E--

1/0S 11/CAPAC 1 DAD ES ? 

LA COLECISTECTOMfA TEMPRMIA DEBE REALIZARSE COI/ SEGURIDAD 

EN AQUELLOS PACIEl/TES COI/ DIAGllÓSTICO SEGURO DE COLECIST.l. 

TIS AGUDA. LA EXPLORACIÓN F!SICA, LA CUEllTA DE LEUCOCITOS 

Y LOS HALLAZGOS DEL Ul TRASOlll DO SON PARÁMETROS, QUE EN -­

COl/JUIJTO, PUEDE!/ OFRECERNOS Ul/A CERTEZA DIAGNÓSTICA HASTA 

DEL 93%. 

LAS COMPLICACIOllES CUANDO SE PRESEllTAN (4 AL 15%) SON SI­

MILARES El/ AMBOS GRUPOS, COMO LO REPORTA LA LITERATURA, 

El/ llUESTRO ESTUDIO OBSERVAMOS QUE LOS DÍAS DE 11/TERllAMIE!l 

TO SE DISMlllUYEll EN MÁS DE 2 DIAS POR PACIENTE, LO QUE Rj¡ 

PRESENTA PARA EL HOSPITAL Ull AHORRO DE CASI $ 250,000,0Q, 

CAllTIDAD CONSIDERABLE TOMAllDO El/ CUENTA LA CAREJICIA DE ll! 

SUMOS POR LA QUE ATRAVIESAll Ell ESTA ~POCA LA MAYOR(A DE -

LOS HOSPITALES, ADEMÁS LOS DIAS DE lllCAPACIDAD SE REDUCEll 

POR MÁS DE 4 DIAS POíl PACIEllTE Ell COMPARACIÓll COI/ LOS PA­

CIENTES OPERADOS POR COLECISTITIS Erl FORMA RETARDADA, 
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1 !NTRODUCC!ON 

LA COLECISTECTOM!A TEMPRAllA (CTl, Ell COMPARACIÓll COll LA -

COLECISTECTOM!A RETARDADA (CR) PUEDE REDUCIR EL NÚMERO DE 

COMPLICACIOl/ES POSOPERATORIAS Y DlSMlllUlR LOS COSTOS HOS­

PITALARIOS, AL REDUCIR ~STA• LOS DfAS DE 11/TERllAMIENTO Y­

GEllERAR MENOS 11/CAPAC 1 DADES? 

Uf/A ClRUGfA TEMPRANA (ANTES DE 72 HORAS DE llHCIADA LA -­

S 11/TOMATOLOG f A) Ell COLEC 1 STl T l S AGUDA PUEDE EV lTAR EL 

RIESGO DE COMPLICACIONES, COMO GAllGREllA Y PERFORACIÓll 

PRlllCIPALMEl/TE, Y OUE, POR SER UllA EllTIDAD cLfNlCO-PATOLQ 

GlCA PRECISA, TENDRÁ OUE RESOLVERSE POR ClRUGfA, ADEMÁS -

SE REDUCIRfA EL TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓll, DISMlllUYEllDO -

LOS COSTOS 11/TRAHOSP !TALAR 1 os y LOS PER ranos DE lllCAPAC 1-

DAD. 

Ell LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, LA COLECISTITIS AGUDA ES­

TÁ RELACIOllADA CON OBSTRUCC IÓI/ DEL CUELLO DE LA VES!CULA-

0 DEL COllDUCTO cfsnco. POR CÁLCULOS IMPACTADOS EN LA BOJ. 

SA DE HARTMAl/11, LA PRESIÓll DIRECTA DEL CÁLCULO SOBRE LA -

MUCOSA PRODUCE l SOUEMI A, llECROS l S Y ULCERACIÓN COI/ TUME-­

FACC l ÓN, EDEMA Y DlSMlNUCIÓll DEL RETORNO VEllOSO, ESTOS -­

PROCESOS A SU VEZ AUMEllTAN Y EXTl ENEI/ LA 1NFLAl\AC1 ÓI/, LAS 

ULCERAS PUEDEN SER TAi/ EXTEf/SAS QUE LA MUCOSA A MENUDO 

APEl/AS SE lDENTlFlOUE El/ EL EXÁMEN MICROSCÓPICO, Y HAY 
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LEUCOCITOS SEGMEtlTADOS INFILTRANDO TODAS LAS CAPAS, SI Ull 

CÁLCULO SE IMPACTA Ell EL COl/DUCTO C(STICO DURAllTE LA EVO­

LUCIÓll DE UNA COLECISTITIS CRÓlllCA, PUEDE SER QUE SE AS-­

SORBA EL PIGMEllTO BILIAR, EL MATERIAL COl(TElllDO SE TRANS­

FORMA El/ MOCO QUE COllTIEllE SALES DE CALCIO SECRETADAS POR 

LA MUCOSA DE LA VES(CULA BILIAR, DADO QUE LA OBSTRUCCIÓll­

IMPIDE EL PASO DE BILIS, EL MATERIAL ACUMULADO Ell SU INTJ;. 

R 1 OR ES DE COLOR BLANCO, ESPESO, COI~ AL TO COllTEll 1 DO DE -­

CARBOllATO DE CALCIOl A ESTA EllTIDAD SE LE COllOCE COMO Hl­

DROCOLECISTO, LA VES(CULA BILIAR SE EllCUEllTRA DILATADA Y­

COll PAREDES EllGROSADAS, 

SI EL CUADRO lllFLAMATORIO AGUDO PERSISTE Y LA OBSTRUCCIÓll 

DEL COllDUCTO C(STICO IMPIDE EL VACIAMIENTO VESICULAR, LA­

COl/DICIÓN SE TORNA MÁS GR/WE AL PRODUCIRSE Ull EMPIEMA VE­

SICULAR (8,18), LA MARCADA DISTENSIÓN DE LA VES(CULA SI-­

LIAR COll lllFECCIÓN DE LA PARED VESICULAR PUEDE LLEVAR A -

TROMBOSIS DE LA ARTERIA C(STICA O A NECROSIS ISOU~MICA LQ 

CAL DE LA PARED VESICULAR, LLEVAllDO A COLECISTITIS GANGRJ;. 

llOSA Y POS 1 BLE PERFORAC 1 Óll COll FORMAC l Óll DE ABSCESO PER 1-

COLEC ISTl CO, FISTULIZACIÓN O PERITOlllTIS BILIAR (14,18), 

LA COLEC 1 STECTOM (A TEMPRAllA HA S 1 DO RECOMEllDADA DURAllTE -

LOS ÚLTIMOS 15 ANOS COMO EL TllATAMIEllTO DE ELECCIÓN E11 VA 

RIOS ESTUDIOS CL (NICOS (7), S!ll EMBARGO, Ell OTROS DEPARTA 

MEllTOS QUIRÚRGICOS (8,15), LA CIRUG(A RETARDADA ES EL PRQ 
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CEDIMIEllTO MAS COMUNMENTE USADO -HASTA Ell EL 81% DE LOS -

CASOS-, ESTO A PESAR DE SABERSE QUE DEL 10 AL 15% DE PA-­

C 1 ENTES CON COLEC 1ST1T1 s AGUDA rro RESPONDERAll AL TRATA--­

MI EllTO CONSERVADOR Y DESARROLLARAll GANGREllA Y PERFORACIÓll 

( 1,8), Y El/ EL 50% DE LOS CASOS PRESEl/TARAN OTRA EXACERBll 

CIÓN (18), 

EL PRESEllTE ESTUDIO FU~ REALIZADO, COMO Ull ANÁLI S 1 S RE--­

TROSPECT IVO, PARA COMPARA EL TRATAMIENTO COIJSERVADOR DU-­

RAllTE EL CUADRO AGUDO CON C 1 RUGÍA POS TER 1 ORMEllTE PROGRAMI\ 

DA, ES DECIR, COLECISTECTOMfA RETARDADA (CR), CONTRA COL~ 

CISTECTOM!A TEMPRAllA (CTJ, DEFll/l~tlDOSE A ~STA COMO LA -­

REALIZADA DEUTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS DE 11/ICIADA LA­

S 1 t/TOMATOLOG (A Y DETERMINAR QUE GRUPO PRESENTA MAS COMPL1. 

CACIONES, DÍAS DE Ir/TERNAMIEJITO, Ir/CAPACIDAD Y MAYOP. COS­

TO HOSPITALARIO, 

EL ARGUMEllTO UTILIZADO PARA EFECTUAR DICHO ESTUDIO ES DE­

MOSTRAR QUE SE PUEDE DISMlllUIR EL llÚMERO DE COMPLICACI0--

1/ES (MORBIMORTALIDAD) QUE GENERA ESTA EllTIDAD PATOLÓGICA,­

ASI COMO DISMINUIR LOS D!AS DE HOSPITALIZACIÓt/, LOS DÍAS­

DE lf/CAPACIDAD Y ABATIR LOS COSTOS HOSPITALARIOS, REFLE-­

JAllDOSE ESTO Et/ UN BEl/EFICIO MÚTUO TANTO PARA LA INSTITU­

C I Óll COMO PARA EL TRABAJADOR, 



2 MATERIAL CLINICO 

SE REALIZÓ UNA REVISIÓN RETROSPECTIVA, OBSERVACIOllAL, --­

ABIERTA Y COMPARATIVA DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1º DE -

ENERO DE 1986 AL 30 DE OCTUBRE DE 1988 El( EL HOSPITAL GE­

NERAL "DR. FERllAtlDO QUIROZ GUTl~RREZ", ( ISSSTEl Etl LA CIJ,[ 

DAD DE M~x1co. D.F •• TOMAtlDO LOS EXPEDIEllTES DE PACIEllTES 

SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA Y SE FORMAROll 2 GRUPOS, EL -­

GRUPO "A" COtlSISTENTE Ell TODAS LAS COLECISTECTOMIAS QUE -

SE REAL! ZAROll DENTRO DE LAS 72 HORAS POSTERIORES AL 1N1-­

C 10 DE sus slriTOMAS. y EL GRUPO "B" CONSISTEllTE Etl AOUE-­

LLAS COLESISTECTOMIAS QUE SE LLEVAROtl A CABO DESPU~S DE -

LAS 72 HORAS DE INICIADA SU SillTOMATOLOGIA, DEL TOTAL DE­

COLECISTECTOMIAS PROGRAMADAS QUE SE REALIZAROll Etl LOS 3 -

A~OS DE ESTUDIO, SE TOMAROll 16 CASOS AL AZAR PARA FORMAR­

EL GRUPO B, Y COMPARARLO COll LOS 16 CASOS DEL GRUPO A. 

SE INCLUYEROll Ell EL PRESEtlTE ESTUDIO A TODOS AQUELLOS PA­

C I ElffES DE 18 A 80 AílOS DE EDAD Et1 QUE SE VER I F 1 CABA EL -

DIAGllÓST 1 ca DE COLEC 1STlT1 s AGUDA. YA SEA POR EXPLORAC I Óll 

FISICA, ULTRASOrlIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Y/O COLECl.S. 

TOGRAFIA ORAL. AL FINAL SE COMPARARON LOS 2 GRUPOS PARA -

DETERMINAR SI LAS COMPLICACIONES FUEROll SIGNIFICATIVAS, -

EL PROMEDIO DE ESTAllC!A HOSP!TALARl/1 PARA CADA GRUPO, LOS 

PERIODOS DE INCAPACIDAD QUE SE GEtlERAROll Y LOS COSTOS HO.S. 

PITALARIOS QUE REQUIRIÓ CADA UllO, 
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SE TOMÓ EN CUENTA SI ENTRE LOS ANTECEDENTES HABfA SltlTOMA 

TOLOGfA RELACIOllADA CON LA ENFERMEDAD VESICULAR, EL TIEM­

PO DE INICIO DE LA SINTOMATOLOGfA Y EL INGRESO HOSPITALA­

RIO, EL TIEMPO ENTRE EL lllGRESO HOSPITALARIO Y LA CIRUGfA, 

EllFERMEDADES 1 llTEílCURREllTES Y S 1 ESTAS 1 llFLUYEROll Efl EL -

TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN; LOS M~TODOS DIAGNÓSTICOS QUE -

SE UTILIZARO!l Y SU EFECTIVIDAD, Y SI FUERON COMPATIBLES -

SUS RESULTADOS CON LOS HALLAZGOS INTRAOPERATOíllOS, Si TE­

llfA ALGÚN VALOR LA CUEIHA DE LA FÓRMULA BLAllCA PARA PRED.0. 

C 1 R LA EVOLUC 1 Óll DE LA EllFERMEDAD, EL USO DE LA COLMIG 10-

GRAF f A TRANSOPERATORIA (CTQ) Y EL llÚMERO DE CASOS QUE RE-­

QUIRIEROll EXPLORACIÓll DE VfAS BILIARES CEVBl, Y CUANTAS -

FUERON POSITIVAS, Y LOS PROCEDIMIENTOS ADIC!OtlALES QUE SE 

REALIZARON Y SI lllFLUYERON EN LOS DfAS DE I!ITERllAMIEllTO, 
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3 RESULTADOS 

LA EDAD PROMEDIO PARA EL GRUPO A FU~ DE 36.8 AÑOS DE EDAD 

(RAllGO DE 22 A 55 AÑOS), Y PARA EL GRUPO B FU~ DE 40,l -­

AÑOS (RAllGO DE 28 A 62 Al10S), EXISTIÓ UN PREDOMINIO DEL -

SEXO FEMElll NO EN AMBOS GRUPOS: 75% Y 93 .7% PARA EL GRUPO­

A Y 8, RESPECTIVAMEllTE, 

Los SlllTOMAS PREVIOS DE ENFERMEDAD VESICULAR Ell EL GRUPO­

A FUEROll (+) EN 10 CASOS (62.5%) Y(-) Ell 6 CASOS (37,5%), 

EN EL GRUPO 8 FUERON (+) EN 15 CASOS (93,7%) Y (-) EN UN­

CASO ( 6, 3%) , Eti LOS 32 PAC I EllTES DEL ESTUD 1 O EL CUADRO DE 

lllGRESO AL SERVICIO DE URGEllCIAS FU~: DOLOR ABDOMINAL AGl! 

DO, SÓLO QUE Ell EL GRUPO A FU~ MÁS EV !DENTE, S fll MEJOR f A­

COtl EL MANEJO HABITUAL (AYUllQ, SUCCIÓll NASOGÁSTRICA, RES­

TI TUC l Óll DE L f QU IDOS' ANT 1ESPASMÓD1 cos y ANTI B l ÓTI cos), -

POR LO QUE SE PROCEDIÓ A COllFIRMAR EL DIAGNÓSTICO LO MÁS­

RÁPIDO POSIBLE y SOMETERLOS A CIRUGÍA. Los sltlTOMAS TIPl­

cos DE COLEC 1 STITI TS AGUDA COMO DOLOR Ell H 1 POCOtlDR I O DER""' 

CHO, llÁUSEAS Y VÓMITO SE PRESENTAROll Ell EL GRUPO A EN EL-

68, 7%, Y EN EL GRUPO B Ell EL 81. 2% l HUBO Ull CASO DEL GRU­

PO A CUYA PRESEllTACIÓll FU~ DOLOR EN EPIGASTRIO E IRRADIA­

CIÓll HACIA MUSLO DERECHO ACOMPAÑADO DE VÓMITO, SfN EMBAR­

GO, EL DIAGNÓSTICO SE REALIZÓ POR ULTRASOllOGRAFfA, REPOR­

TAllDO Ull HIDROCOLECISTO, <TABLA ll 

EL TIEMPO EllTRE EL llllCIO DE LOS SfllTOMAS Y EL lllGRESO 
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HOSPITALARIO FU~ PARA EL GRUPO A DE 5 HORAS M(lllMO Y 48 -

HORAS MÁXIMO, Y PARA EL GRUPO B DE 12 HORAS M(lllMO Y 42 -

D(AS MÁXIMO, EL TIEMPO EllTRE EL INGRESO HOSPITALARIO Y LA 

CIRUG(A Er1 EL GRUPO A FU~ DE 6 HASTA 60 HORAS, Y EN EL 

GRUPO 8 FU~ DE l A 7 D(AS (EN ESTE GRUPO, LOS PACIEllTES -

ERAll PROGRAMADOS EN LA COllSUL TA EXTER/IA Y SE IrlTERllABAN -

Ull DIA PREVIO A SU CIRUG(A), 

RESPECTO A LAS E/IFERMEDADES CONCOMITANTES ESTUVIEROll PRE­

SENTES El/ El GRUPO A Ell U// CASO 16,3%1 Y EN El GRUPO 8, 5 

CASOS 131.3%) DOS ERAll DIABETES MELLITUS TIPO 2, U/IA C0/1-

HlPERTEtlSIÓN ARTERIAL SIST~MICA, UNA COI/ HIPOTIROIDISMO.­

y UNA COll HIPOPLASIA REllAL lZOUIERDAJ Et1 TODOS LOS CASOS­

tlO HUBO DESCOMPEtlSAC l ÓN Al MOMENTO DEL 1 t/GRESO, EN COtlTR[I 

PARTE CON LO ANTERIOR, 5 PACIENTES DEL GRUPO A SE HALLA-­

SAN COtl DATOS DE SEPSIS Al MOMEllTO DE SU INGRESO, OCASIO­

NADO POR LA PATOLOG(A BILIAR. El/ AMBOS GRUPOS SE OBSERVÓ­

OUE 110 lllFLUYERAN EN EL TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓll DE MAN];_ 

RA SIGlllFICATIVA, 

EN EL 96.6% DE LOS 32 PACIEl/TES EL DIAGNÓSTICO DE COLECl.S. 

TITIS AGUDA SE SOSPECHO EN LA HISTORIA- CLINICA y, POR -

ULTRASOtllDO CUSJ EL DIAGNÓSTICO SE RATIFICÓ, EN EL GRUPO­

A Ell 13 PAC 1 EtlTES 181. 2%) Y EN EL GRUPO 8 Etl 15 PAC 1 ENTES 

193,7), EN NINGÚN CASO SE REALIZÓ COLECISTOGRAF(A ORAL --

1 CQ), DEL RESULTADO DEL US SE OBSERVÓ QUE EN 22 CASOS 
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(73, 3%) COI llC !DI Ó COll LOS HALLAZGOS 1 NTRAOPERATOR IOS, Y -

El/ EL RESTO, O SEA, 8 CASOS (26,6%) EL HALLAZGO VARIÓ, -­

AUNQUE ESTUVO RELACIOl/ADO COll PATOLOGfA BILIARo ES DECIR: 

4 COLEDOCOLI TI AS 1 S, 2 P IOCOLEC 1 STO, UllA PAllCREATI TI S EDE­

MATOSA Y UNA VESfCULA GAllGRENADAI DE ESTOS ÚLTIMOS RESUL­

TADOS, 5 SE PR~SEllTAROI/ EN EL GRUPO A (31.3%), Y 3 EN EL­

GRUPO B (18,8%), (TABLA 2l 

LA CUEllT A DE LA FÓRMULA BLANCA Efl EL GRUPO A FU~ LA S 1--­

GUl EllTE: MEllOS DE 10 000, 4 PACIEllTESI EllTRE 10 Y 15 000, 

8 PAC 1 EflTES Y MÁS DE 15 000 El/ 4 PAC 1 EllTES, Ell EL GRUPO -

B FU~ DE 12 PACIENTES COll MEflOS DE 10 0001 3 PACIEllTES El! 

TRE 10 Y 15 000, Y SOLO Ull PACI EfJTE CON MÁS DE 15 000 

(PACIEllTE CON PAtlCREATITIS OPERADA A LOS 4 DfAS DE SU ltl­

GRESO), (TABLA 3l 

Ell TODOS LOS CASOS (32 PACIEllTES: 100%) SE UTILIZÓ LA CO­

LArlGIOGRAFfA TRAtlSOPERATORIA Y RESULTÓ llECESARIA LA EXPL.Q. 

RACIÓll DEL COLEDOCO Ell 6 CASOS (20%), DE LOS CUALES, FU~­

POS 1 TI VO A CÁLCULO SÓLO El/ 5 CASOS (16, 6%): 2 Ell EL GRUPO 

A (12.5%) Y 3 Ell EL GRUPO B (18,8%), 

POR LO QUE RESPECTA A LAS COt\PLICACIONES POSOPERATORIAS -

El/ EL GRUPO A HUBO 3 CASOS { 18, 8): Ul/A COI/ HEPATIT 1 S PRO­

BABLEMEtlTE POR HALOTANO, UllA COll INFECCIÓtl DE LA HERIDA Y 

HEHI SCENCI A POSTER 1 OR DE LA PARED Y, UNA PAtlCREAT 1T1 S QUE 
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SE RESOL V l Ó SAT 1SFACTOR1 AMENTE S 111 PROLONGARSE SU ESTAtl-­

Cl A HOSPITALARIA, EN EL PRIMER CASO FU~ tlECESARIO Ull REIJl 

TERllAMIEtlTO POR 30 D(AS MÁS, Y Ell EL SEGUNDO CASO LA ES-­

TANCIA HOSPITALARIA SE PROLONGÓ POR OTROS 40 D(AS. 

DE LOS PROCEDI MI EllTOS AD 1 C I ONALES SE REALIZARON 4: UNO Ell 

EL GRUPO A (APENDICECTOM(A lllDICEllTAL), Y 3 EN EL GRUPO B 

(A TODOS ESFlllTEROPLAST(A POR CÁLCULO IMPACTADO Erl EL TER 

CIO DISTAL DEL COLEDOCO), 

Ell LOS D(AS DE INTERNAMIEllTO EL GRUPO A TUVO UN TOTAL DE-

97 DIAS DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIEIHE MAllERA: 9 D(AS Etl UR 

GENCIAS y 88 D(AS DE PosoPERATORIO. LO QUE DA UH PROMEDIO 

DE 6.06 D(AS DE lllTERllAMIEllTO POR PACIEllTE, EL GRUPO B Tl! 

va Ull TOTAL DE 135 D(AS DISTRIBUIDOS AS(: 21 D(AS Ell UR-­

GEllCIAS Y 114 DIAS EN HOSPITALIZACIÓN Y POSOPERATORIO, LO 

QUE DA UN PROMEDIO DE 8,43 D(AS DE INTERllAMIENTO POR PA-­

CIElffE, Dos PACIENTES DEL GRUPO A SE EXCLUYEROll: LA QUE -

RElllGRESO COll HEPATITITS POR HALOTAIW Y LA QUE SE SUSPErl­

DIÓ SU ALTA POR lllFECCIÓN DE LA HERIDA, (TABLA 41 

Los D(AS DE lllCAPACIDAD SE DISTRIBUYERON DE LA SIGUIEllTE­

MAllERA: GRUPO A 110 HUBO INCAPACIDADES POR ADMISIÓll Etl UR­

GEUCIAS, 403 D(AS EN El. POSOPERATORIO Y 122 DIAS EN LA 

COllSULTA RESULTAtlDO Utl TOTAL DE 525 D(AS, LO QUE DA Ull 

PROMEDIO DE 31.31 D(AS DE lllCAPACIDAD POR PACIEllTE, Etl EL 
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GRUPO 8 LAS INCAPACIDADES POR ADMISIÓN EN URGENCIAS FUE-­

RON DE 29 D!AS, El/ LA CONSULTA DE 85 DfAS Y EN EL POSOPE­

RATORIO DE 480 DfAS, TOTALIZAllDO 594 D!AS, LO QUE ARROJA­

Ull PROMEDIO DE 35,75 DIAS DE INCAPACIDAD POR PACIENTE, -­

CTABLA 5) 

EL COSTO DI A-CAMA EN EL HOSPITAL GENERAL "DR, FERNArlDO 

QUIROZ GUTl~RREZ", DURANTE EL AÑO DE 1988 SE ESTIMÓ EN 

$ 99.600,00, 
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GRUPO A B 

SINTOMAS ( +) 10 15 79 
SlllTOMAS ( - ) 6 1 21 

TOTAL 16 16 100 

TABLA l. S (llTOMAS PREV JOS Ell ErrFERMEDAD VES 1 CULAR 

GRUPO A B % 
RESULTADO 
CIERTO 13 15 87.5 
RESULTADO 
INCIERTO 3 1 12.5 

TOTAL 16 16 100 

TABLA 2, CERTEZA D 1AGllÓST1 CO DE UL TRASOlllDO 

LEUCOCITOS GRUPO "A" GRUPO "B" % 

- 10 000 4 12 50 

10 y 15 8 3 34.4 

+ 15 000 4 1 15.6 

TOTAL 16 16 100 

TABLA 3, COMPARACIÓN DEL llÚMERO DE LEUCOCITOS Etl 

COLECISTITIS AGUDA EllTRE LOS GRUPOS --­
A Y B 
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D l AS DE IllTERNAM 1 EtlTO URG PO H 
GRUPO "A" g 

''B" 
30 202 

TABLA 4, TOTAL DE DIAS DE lflTERllAMIEtlTO EN CADA 

GRUPO POR SERVICIO 

DIAS DE INCAPACIDAD URG, PO y COIJS 

GRUPO "A" - 525 
GRUPO '1B" 29 565 

TOTAL 29 1 090 

TABLA 5, TOTAL DE DfAS DE lllCAPAClDAD EN CADA 

GRUPO POR SERVICIO 

232 

TOTAL 

525 

594 

1 119 
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4 D!SCUSION 

LAS VENTAJAS DE LA c I RUG !A TEMPRAllA EN CoLEC I ST! TI s AGUDA 

SE REFLEJAN El/ EL NÚMERO DE EllFERMOS CON VESICULAS COMPLl 

CADAS QUE tlO IBAN A RESOLVERSE cor1 TRATAMIENTO MtDICO y -

QUE DE CUALQU 1 ER MANERA DEBER l MI SER OPERADOS, SE SABE -­

QUE HASTA El/ EL 15% DE LAS COLECIST!T!S AGUDAS tlO SE RE-­

SUEL VErl, Y DE LAS QUE MEJORAtl HASTA EL 50% PRESEllTARAtl -­

OTRA EXACERBAC 1 ÓIL ADEMÁS, EL TIEMPO DE EVOLUC 1 ÓN ENTRE -

EL IllICIO DEL CUADRO CLINICO Y LA OPERACIÓN PERMITE INFE­

RIR QUE MUCHAS VESICULAS A LAS 72 HORAS YA TIEtlEN COMPLI­

CACIOllES, SOBRE TODO SI LOS PACIENTES SOi/ MAYORES DE 50 -

AÑOS O SON DIABtTICOS. (1,2,8,14,181 

LA EDAD PROMEDIO DE PRESEllTACIÓN DEL CUADRO VESICULAR EN­

tlUESTRO GRUPO D COINCIDE COI/ LA LITERATURA MUtlDIAL, QUE -

REPORTA EL 20%: Efl EL GRUPO A LA EDAD FUt ALGO MEl/OR, EN­

LO QUE RESPECTA AL SEXO TAMBitl/ CO!llCIDE EN QUE ES MAS -­

FRECUEllTE EN EL FEMEtlltlO, (8,181 

SEGÚN AHMAD Y MACON 1141, EN EL 65% DE SUS CASOS NO HABIA 

HISTORIA PREVIA DE ENFERMEDAD VESICULAR, Y SÓLO EH EL 14% 

S( TENIAN DATOS DE COLELITIASIS PREVIAJ ELLOS REPORTAN 

QUE EL 89% DE SUS PACIENTES ERAtl MAYORES DE 50 AÑOS DE 

EDAD, EN EL PRESENTE ESTUDIO, tlUESTROS RESULTADOS ltlDICAN 

QUE TANTO Erl EL GRUPO A COMO Etl EL GRUPO B EN MAS DEL 78% 
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Sf HABIA ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD VESICULAR Y Ell EL 21% 

RESTANTE LA S lrlTOMATOLOG ! A PREV 1 A ERA llEGADA, ADEMÁS, EL­

PROMED 10 DE EDAD ES MENOR EN llUESTROS GRUPOS, SE REALIZÓ­

UN AllÁLISIS ESTADISTICO DE UllA TABLA DE CqflTINGENC!A, Y -

COMO SE ESPERABA, RESULTÓ QUE SI HABÍA DEPENDEllCIA EllTRE­

LOS SfflTOMAS PREVIOS Y EllFERMEDAD VESICULAR, (P,< ,05) 

LA HISTORIA CLÍNICA Et/ NUESTRO ESTUDIO, RESULTÓ SER EL­

M~TODO MÁS 1 MPORTANTE PARA EL D 1AGllÓST1 ca DE COLECI STI T 1 s 

AGUDA, COll UN PORCEtlTAJE DEL 93,6%, Y EL GABltlETE, EN --­

EFECTO. SOLO s 1 RV l Ó PARA COllF 1 RMAR EL D 1 AGllÓSTI ca EMITIDO. 

EL UL TRASON 1 DO ( US) CONSTITUYÓ EL SEGUNDO tl~TODO DI AGNÓS­

Tl CO MÁS IMPORTAtlTE MOSTRANDO UllA SEl'ISIBILIDAD DIAGllÓSTl­

CA DEL 81,2% Y 93,7% PARA LOS GRUPOS A Y B RESPECTIVAMEN­

TE, Y UflA ESPECIFICIDAD DEL 73,3% CIFRAS MUY SIMILARES 

COtl LAS QUE REPORTA LA LITERATURA ( 18, 21), AUNQUE COMO YA 

SE MEflCIONÓ LA DIFERENCIA Ell EL DIAGllÓSTICO AL MOMEllTO DE 

LA CIRUG!A NO ALTERAROll LA INDICACIÓll DE LA MISMA (FIG,!), 

Los HALLAZGOS DEL us REVELAROll QUE EL GRUPO A PRESEllTÓ 10 

HIDROCOLECISTOS, 3 COLECISTITIS AGUDAS LITIÁSICAS Y 3 CO­

LECISTITIS CRÓlllCAS AGUDIZADAS (PAREDES MAYORES DE 3,5 MM 

Y AUMENTO DE LA LUMINOSIDAD Efl SUS PAREDES), A DIFEREllCIA 

DEL GRUPO B Etl QUE SOLO SE REPORTÓ Ufl HIDROCOLECISTO Y -­

OTRO COI! COLEDOCOLITIASIS (COLEDOCO MAYOR DE 1.5 CM), ES­

TA Bl~N DOCUMEllTADO POR LA LITERATURA MUllDIAL QUE EL CUA­

DRO CLINICO DE UNA COLECISTITIS GANGRENOSA ES SIMILAR AL-
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DE UNA COLECISTITIS No GANGREl/OSA, Y QUE SOLO DEL 12 AL -

28% PRESEllTARÁll FIEBRE MAYOR DE 101 'f, Y SU .FRECUEtlCIA -

DE PRESEIHACIÓIJ PUEDE LLEGAR HASTA Ull 21.5% (6,lq,), EN -­

NUESTRO ESTUDIO, E11 EL GRUPO A HUBO UllA PACIEIHE FEMElllllO 

DE 55 AflOS EN QUE EL DIAGNÓSTICO DE COLECISTITIS GAllGREtlQ 

SA SE SOSPECHÓ POR LA CUEllTA LEUCOCITARIA (28 600) Y LA -

IRRITACIÓIJ PERITOl/EAL, SIN FIEBRE, 

Es IMPORTAl/TE HACER llOTAR, QUE E11 EL GRUPO A DE LOS 16 CA 

SOS, 12 PRESEllTABAll LEUCOCITOSIS MAYOR DE 10 000, A DIFE­

RENCIA DEL GRUPO B, EN QUE 12 CASOS ESTABAN POR ABAJO DE­

ESTA CIFRAJ ESTO IJOS PERMITE SUPOllER QUE CIFRAS MAYORES -

DE JO 000 TEllDRÁll, COMO POSIBILIDAD, Ul/A POBRI: RESPUESTA­

AL TRATAMIEllTO COllSERVADOR, Sfll EMBARGO, MIZRA (lq) MEl/-­

CIONA QUE CIFRAS MAYORES DE 15 000 LEUCOCITOS Etl EL 51% -

PUEDEN PRESEllTAR GANGRENA DE LA VES! CULA, 

A DIFEREllCIA DE OTROS ESTUDIOS, E11 QUE DEPENDIEllDO DE LOS 

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS SE EFECTÚA LA COLANGIOGRAFfA TRANS­

OPERATORIA, EN NUESTRO HOSPITAL SE HACE COMO RUTlllA DURA!l 

TE LAS COLECISTECTOMfASJ tiOSOTROS ENCOIHRAMOS UNA FRECUE!l 

c IA DE COLEDOCOLITI AS 1 s DEL 16' 6~' c 1 FRA Utl POCO MÁS AL TA 

(12%) DE LA QUE REPORTA SCHWARTZ (18), AL IGUAL QUE KoVAl 

CIK Y REISS COtlSIDERAMOS QUE ES MUY ÚTIL LA COLAllGIOGRA-­

FfA TRANSOPERATORIA El/ COLECISTITIS AGUDA, CUAi/DO LA REAJ; 

CIÓll lllFLAMATORIA HACE QUE LA VISUALIZACIÓtl Y PALPACIÓll -

16 



SEAN POCO COllFIABLES, (10,16) 

DE LAS 3 COMPLICACJOllES POSOPERATORIAS QUE SE PRESEllTAROl/­

EN EL GRUPO A, LA HEPATITIS POR HALOTAl/O NO SE PUEDE RELA­

CIONAR CON LA EllFERMEDAD VESICULAR O AL PROCEDIMIENTO QUI­

RÚRGICO, POR LO QUE SE DESCARTAI EN EL PAllCREATITIS QUE SE 

PRESEllTÓ, LAS C 1 FRAS DE AM 1 LASA DESCEND 1 EROll AL D (A S 1- -­

GU 1 El/TE DE LA CIRUGfA Y 110 ALTERÓ LA EVOLUCJÓll DEL POSOPE­

RATORIOI SOLO QUEDA UN CASO, LA INFECCIÓN DE LA HERIDA PO.S. 

TERIOR A LA COLECISTECTOM(A DE UNA VESfCULA GAllGREllOSA, Y­

QUE S ! SE RELAC 1 ONA COI/ LA EllFERMEDAD 1 ESTO l/OS DEJA UI/ CA 

SO (6,3%) COMPARABLE CON LO QUE REPORTA GARDNER (6), Y SO­

LO 2% SUPERIOR A LAS CIFRAS DE TRUEDSotl, (20) 

EL llÚMERO DE D!AS QUE UN ENFERMO DURA HOSPITALIZADO REFLE­

JA LOS COSTOS QUE ORIGINA A UNA JllSTITUCIÓll, Etl llUESTRO -­

HOSP !TAL AQUÜ PAC 1 EllTE QUE ES SOMETIDO A COLEC 1 STECTOM! A­

TEMPRAllA DURA JllTERNADO APROXIMADAMEllTE 6 D!AS, Y AQU~L -­

QUE SE LE REALIZA COLECISTECTOMIA RETARDADA ES DE 8.5 DIAS 

APROXIMADAMEllTE, RESULTADO DEL MANEJO COllSERVADOR PARA --­

"EllFRIAR EL CUADRO" Y DEL POSOPERATORIO (HAY DIFEREl/CIA -­

SIGllJFICATIVA EllTRE LAS MEDIAS:(p, 05),S( OBSERVAMOS QUE­

EL COSTO DI A-CAMA El/ EL HosP !TAL GEi/ERAL "DR. FERllANDO Qu_t 

ROZ GUTI ~RREZ" DURANTE EL PRESENTE Al10 FU~ DE $99, 600, 00 Y 

HABIENDO Ul/A DIFERENCIA DE 2.5 D!As, EL HOSPITAL UTILIZA -

Ell FORMA "EXTRA" $ 249,000,00 Ell CADA PACIEllTE, Y Ell FORMA 
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GLOBAL, UTILIZÓ PARA LOS PAC l EllTES DEL GRUPO B, , , , , , • • , , , 

$ 3'904,000,00 MÁS QUE El! LOS DEL GRUPO A. (1,7,10,15,18) 

IF l G, 2) 

POR ÚLTIMO, RESPECTO A LAS lllCAPACIOADES QUE GErlERAll LOS­

lllTERNAM 1 El/TOS Y LA C IRUG (A, OBSERVAMOS QUE EN EL GRUPO A 

110 HAY lt!CAPAC!DADES POR lf!GRESOS AL SERVICIO DE URGEU--­

CIAS, A DIFEREHCIA DEL GRUPO B QUE REPORTA 29 DIASI LOS -

RESULTADOS Ell LA COllSULTA Y POSOPERATORIO TAMB!~ll SON ME-

1/0RES EN EL GRUPO A, COll Ull PROMEO 1 O DE 31. 31 D (AS DE 111-

CAPAC l DAO POR PACIENTE, Y PARA EL GRUPO B Ull PROMEDIO DE-

36.75 DIAS, RESULTAllDD U!IA DIFERENCIA DE 5,t¡t¡ DIAS DE Ull­

GRUPO A OTRO, SIHIDO ESTAD[STICAMENTE SIGlllFICATIVO, ---­

(p, < ,05) (1,7,151 (flG, 3) 
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5 CONCLUSIONES 

NOSOTROS CREEMOS, AL 1 GUAL QUE OTROS AUTORES (l. 5,6.7,10 • -

14,15,18), QUE LA CoLECISTECTOMfA TEMPRAllA DEBE REALIZARSE 

COI/ SEGURIDAD Ell AQUELLOS PACIEllTES COI/ DIAGllÓSTICO SEGURO 

DE COLECISTITIS AGUDA. LA DIFICULTAD T~ClllCA QUE ALGUllOS -

AUTORES MENC 101/AI/, SE VE EMPEQUEílEC IDA POR LAS VEllTAJAS -­

QUE SE OFRECE!/ AL PACIENTE AL RETIRAR U//A VESfCULA AGUDA Y 

CON Ut/ GRAi/ POTEllC IAL DE COMPLICACIONES, PR l llC 1 PALMEllTE Ell 

MAYORES DE 50 AílOS O ANCIANOS, EL CIRUJAl/O DEBE RECORDAR -

LA GRAi/ IMPORTANCIA DE LA METICULOSIDAD Y PACIEllCIA PARA -

DISECAR EL TRIÁllGULO DE CALOT, SIN CORTAR A CIEGAS Etl BEl/f 

FICIO DEL PACIEllTE Y LA TRAllQUILIDAD DEL MISMO CIRUJAl/O, -

(], 18) 

QUEREMOS RESALTAR LA IMPORTAllCIA DE LA EXPLORACIÓll FfSICA, 

YA QUE EN NUESTRO ESTUDIO FU~ Ull PILAR PARA LLEGAR AL DIA!l. 

NÓSTICO DE COLECISTITIS AGUDA Y PONDERAR LA VALIOSA INFOR­

MACIÓN QUE PROVEE ASf COMO LO ECONÓMICO QUE RESULTA, TAM-­

Bl~ll OBSERVAMOS A LA CUENTA LEUCOCITARIA MAYOR DE 10 000 -

COMO UN PARÁMETRO PARA SOSPECHAR QUE ~SE PAC 1 EllTE PUEDE NO 

RESPONDER AL MANEJO CONSERVADOR Y SER CANDIDATO A CIRUGfA­

DE URGEllCJA, (14) 

llOSOTROS RECOMENDAMOS EL USO DE LA COLAllGIOGRAFfA TRAllSOPf 

RATORIA COMO Uil ESTUDIO DE RUT!l/A, COI/ EL OBJETO DE DISMI­

NUIR EN LO MAYOR POSIBLE, EL PORCENTAJE (DE 4 Y 8%) DE 
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CÁLCULOS DEJADOS Ell EL COLEDOCO DESPuts DE UNA COLEC 1 STEC­

TOM (A, QUE ALGUNOS AUTORES MENC 1 ONAN, (JO) ESTO, ADEMÁS, DE 

LA GRAN AYUDA QUE l/OS PROPORCIONA CUANDO EXISTE Ul/A IMPOR­

TANTE REACCIÓll INFLAMATORIA EN ALGUNAS COLECISTECTOMÍAS, -

DIFICULTANDO LA IDErlTIFICACIÓll Ar/ATÓMICA. 

YA PARA F 1 NALI ZAR, HEMOS DEMOSTRADO COMO LA CoLEC 1 STECTO-­

M fA TEMPRANA PUEDE DISMINUIR EL llÚMERO DE DIAS DE HOSPITA­

LIZACIÓll El/ l/UESTRA INSTITUCIÓN (MÁS DE DOS D!AS), LO CUAL• 

SI SE TRMISFORMA EU DINERO, REPRESEl/TA UN AHORRO COllSIDERA 

BLE El/ CADA PACIEl/TE y, TOMAllDO EN COllSIDERACIÓN LA DIFl-­

CIL SITUACIÓll ECONÓMICA POR LA QUE ATRAVIESA EL PAfS, PODJ;. 

MOS ASEVERAR QUE ESTE AHORRO PUEDE DEST 11/ARSE A OTROS RU-­

BROS, COMO SER (Al/ 1 NSUMOS, QUE TANTO HACEN FALTA A NUES--­

TROS HOSPITALES, (l,6,lq,15) 

Los DÍAS DE INCAPACIDAD EllTRE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO, -

PRESENTAROll UNA DIFERENCIA SIGlllFICATIVA (MÁS DE 5 DÍAS),­

AUNQUE llORRBY (15) Y SIANESI (17) REFIEREll QUE PUEDE HABER 

UllA DISMINUCIÓN DEL 50% DE LAS INCAPACIDADES, 
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