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RESUMEN

EARLY CHOLECYSTECTOMY IH COMPARATION WITH THE RETARD CHOLE
CYSTECTOMY CAN BE REDUCE THE MUMBER OF COMPLICATIONS AFTER
SUGERY AND DECREASE HOSPITAL HOHORARY, REDUCE HOSPITALIZA-
TION JOYS AND, GENERATE DOMNES 1HDISPOSITION,

EARLY CHOLECYSTECTOMY MUST BE REALIZE CERTAIMNLY IN THOSE -
PACIENT'S WITH DIAGHOSTIC OF SHRILL CHOLECYSTECTOMY. PHY--
SICAL EXPLORATION, COMPUTATION OF LEUCGCYTES ARD THE DISCOVE
RY ON ULTRASOUND ARE PARAMETERS, ALL TOGETHER CAN GIVE US-
93% EXACT DIAGHOSTIC,

THE COMPLICATIONS CAN BE (4 TO 15%) THERE ARE SIMILARS IN-
BOUTH GROUPS, SUCH REPORT LITERATURE,

11 OUR STUDY WE WATCH IN ItHITERMEDIAT DAYS DECREASE IN MORE
THAM 2 DAYS POR PACIENT., REPRESEMT SAVING ARE $250,000,00,
TO THE HOSPLTAL, CONSIDERABLE AMOUNT, IN HARD TIMES. BESI-
DES DAYS OF INDISPOSITION REDUCE FOR PACIENT MORE THAN U -
DAYS IN COMPARATION WITH PACIENT'S WITH CHOLECYSTECTOMY --
RETARD SUGERY.,



BESUMEN:

LA CoLECISTECTOMIA TEMPRANA EN COMPARACIGN cON LA COLECIS
TECTOMIA RETARDADA, PUEDE REDUCIR EL NUMERQ DE COMPLICA-~-
CIONES POSTOPERATORIAS Y DISMINUIR LOS COSTOS HOSFITALA--
R10S, AL REDUCIR L0S D(AS DE !HTERNAMIENTO Y GENERAR ME--
10S INCAPACIDADES 7

LA CoLEcisTECTOMIA TEMPRANA DEBE REALIZARSE CON SEGURIDAD
EN AQUELLOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO $SEGURO DE COLECISTL
T1S AGUDA. LA EXPLORACIGN FISICA, LA CUENTA DE LEUCOCITOS
Y LOS HALLAZGOS DEL ULTRASOHIDO SON PARAMETROS, QUE EN --
COMJUNTO, PUEDEN OFRECERNOS UNA CERTEZA DIAGNOSTICA HASTA
pEL 933,

LAS COMPLICACIONES CUANDO SE PRESENTAN (4 AL 15%) soN siI-
MILARES EN AMBOS GRUPOS, COMO LO REPORTA LA LITERATURA.

En HNUESTRO ESTUDIC OBSERVAMOS QUE LOS DIAS DE INTERNAMIEN
TO SE DISMINUYEN EN MAS DE 2 DIAS POR PACIENTE, LO QUE RE
PRESENTA PARA EL HOSPITAL UN AHORRO DE cAS] % 250,000.00.
CANTIDAD CONSIDERABLE TOMAHDO EN CUENTA LA CARENCIA DE IJ
SUMOS POR LA QUE ATRAVIESAM EN ESTA €POCA LA MAYOR[A DE -
LOS HOSPITALES, ADEMAS LOS DIAS DE INCAPACIDAD SE REDUCEH
POR MAS DE 4 DfAS POR PACIENTE EN COMPARACIO!N CON LOS PA-
CIENTES OPERADOS POR COLECISTITIS EH FORMA RETARDADA,



1 INTRODUCCION

LA CoLecisTECTOMIA TEMPRANA (CT), EN COMPARACION CON LA -
CoLEcisTECTOMIA RETARDADA (CR} PUEDE REDUCIR EL NOMERO DE
COMPL ICACIONES POSOPERATORIAS Y DISMINUIR LOS COSTOS HOS-
PITALARIOS, AL REDUCIR ESTA. L0S DIAS DE INTERHAMIENTO Y-
GEMERAR MENOS IMCAPACIDADES?

UnA ciruGIA TEMPRANA (ANTES DE 72 HORAS DE INICIADA LA ~-
SINTOMATOLOGIA) EN COLECISTITIS AGUDA PUEBE EVITAR EL ~--
RIESGO DE COMPLICACIONES, COMO GAHGRENA Y PERFORACION ---
PRINCIPALMENTE, Y QUE, POR SER UNA ENTIDAD CLINICO-PATOLS
GICA PRECISA. TENDRA QUE RESOLVERSE POR CIRUGIA, ADEMAS -
SE REDUCIRIA EL TIEMPO DE HOSPITALIZACIGN, DISMINUYENDO -
LOS COSTOS INTRAHOSPITALARIOS Y LOS PER[ODOS DE IHCAPACI-
DAD,

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS, LA COLECISTIT!S AGUDA ES-
TA RELACIONADA CON OBSTRUCCION DEL CUELLO DE LA VES[CULA-
0 DEL CONDUCTO CISTICO, POR CALCULGS IMPACTADOS EN LA BOL
SA DE HARTMAHN. LA PRESION DIRECTA DEL CALCULO SOBRE LA -
MUCOSA PRODUCE ISQUEMIA, HECROSIS Y ULCERACIGN CON TUME--
FACCION, EDEMA Y DISMINUCIGH DEL RETORNO VENOSO, ESTOS ~--
PROCESOS A S5U VEZ AUMENTAN Y EXTIENEN LA INFLAMACIOH, LAS
ULCERAS PUEDEN SER TAH EXTENSAS QUE LA MUCOSA A MENUDD --
APENAS SE IDENTIFIQUE EH EL EXAMEN MICROSCOPICO, Y HAY -~



LEUCOCITOS SEGMEMTADOS INFILTRANDO TODAS LAS CAPAS, SI ul
CALCULO SE IMPACTA EN EL CONDUCTO CISTICO DURANTE LA EVO-
LUCIAON DE UNA COLECISTITIS CRONICA, PUEDE SER QUE SE AB--
SORBA EL PIGMENTO BIL!AR, EL MATERIAL CONTENIDO SE TRANS-
FORMA EN MOCO QUE CONTIENE SALES DE CALCIO SECRETADAS PFOR
LA MUCOSA DE LA VESICULA BILIAR. DADD QUE LA OBSTRucCIGN-
IMPIDE EL PASO DE BILIS, EL MATERIAL ACUMULADD EN SU INTE
RIOR ES DE COLOR BLANCO. ESPESO, CON ALTO CONTENIDO DE --
CARBONATO DE CALCIO; A ESTA ENTIDAD SE LE CONOCE coMo HI-
DROCOLECISTO, LA VES{CULA BILIAR SE ENCUENTRA DILATADA Y-
CON PAREDES ENGROSADAS,

S1 EL CUADRO INFLAMATORIO AGUDO PERSISTE Y LA OBSTRUCCIGON
DEL CONDUCTO CISTICO IMPIDE EL VACIAMIENTO VESICULAR, LA-
CONDICION SE TORNA MAS GRAVE AL PRODUCIRSE UN EMPIEMA VE-
SIcULAR (8,18), LA MARCADA DISTENSION DE LA VESIcuLAa B1--
LIAR COH IHFECCION DE LA PARED VESICULAR PUEDE LLEVAR A -
TROMBOSIS DE LA ARTERIA CISTICA O A NECROSIS ISQUEMICA LG
CAL DE LA PARED VESICULAR, LLEVANDO A COLECISTITIS GANGRE
NOSA Y POSIBLE PERFORACION CON FORMACION DE ABSCESO PERI-
COLECISTICcO, FISTULIZACION © PERITOMITIS BILIAR (14,18),

LA CoLECISTECTOMIA TEMPRANA HA SID0 RECOMENDADA DURANTE -
L0S ULTIMES 15 ANOS COMO EL TRATAMIENTO DE ELECCION EH VA
RIOS ESTUDIOS c¢LINIcOS (7). SIN EMBARGO, EN OTROS DEPARTA
MENTOS QUIRORGICOS (8.,15), LA CIRUGIA RETARDADA ES EL PRQ
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CEDIMIENTO MAS COMUNMENTE USADO -HASTA EN EL B1Z DE LOS -
CASOS-, ESTO A PESAR DE SABERSE QUE bEL 10 AL 15% DE PA--
CIENTES cON COLECISTITIS AGUDA O RESPONDERAM AL TRATA---
MIEHTO COMSERVADOR Y DESARROLLARAN GAMGRENA Y PERFORACION
(1.8), v €1 EL 50% DE LOS CASOS PRESEHTARAN OTRA EXACERBA
CION (18},

Et. PRESENTE ESTUDIO FUE REALIZADD, COMO UH ANALISIS RE-~-
TROSPECTIVO, PARA COMPARA EL TRATAMIENTG CONSERVADOR DU--
RANTE EL CUADRQ AGUDO CON CIRUGIA POSTERIORMENTE PROGRAMA
DA, ES DECIR. COLECISTECTOM[A RETARDADA (CR), CONTRA CoLE
CI1STECTOMIA TEMPRANA {(CT), DEFINIEMDOSE A £STA COMO LA --
REALIZADA DENTRC DE LAS PRIMERAS 72 HORAS DE IWICIADA LA-
SINTOMATOLOGIA Y DETERMINAR GQUE GRUPO PRESENTA MAS COMPLL
CACIONES, DIAS DE INTERNAMIENTO, INCAPACIDAD Y MAYOR COS-
TO HOSPITALARIO,

EL ARGUMENTO UTILIZADO PARA EFECTUAR DICHO ESTUDIO ES DE-
MOSTRAR QUE SE PUEDE DISMINUIR EL HUMERC DE COMPLICACIO-~
HES (MORBIMORTALIDAD) QUE GENERA ESTA ENTIDAD PATOLOGICA,-
AsT comO DISMINUIR LOS DIAS DE HOSPITALIZACIGN, LOS DIAs-
DE {NCAPACIDAD Y ABATIR LOS COSTOS HOSPITALARIOS. REFLE--
JANDOSE ESTO EN UN BEMEFICIO MOTUD TANTO PARA LA INSTITU-
CI0H COMO PARA EL TRABAJADOR,



2 MATERIAL CLINICO

SE REALIZG UNA REVISIGN RETROSPECTIVA, OBSERVACIONAL, ---
ABIERTA Y COMPARATIVA DEL PER{ODD COMPRENDIDO DEL 1° DE -
ENERO DE 1986 AL 30 DE ocTuBRe DE 1988 EH EL HOSPI1TAL GE-
NERAL "DR, FERNANDO QUIRDZ GUTIERREZ", (ISSSTE) en LA Ciy
DAD DE Mexico, D.F,., TOMANDO LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES
SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA ¥ SE FORMARON 2 GRUPDS, EbL --
GRUPQ "A” CONSISTENTE EN TODAS LAS COLECISTECTOMIAS QUE -
SE REALIZARON DENTRO DE LAS 72 HORAS POSTERIORES AL INI--
€10 DE Sus SINTOMAS, Y EL GRUPD “B" CONSISTENTE EN AQUE--
LLAS COLESISTECTOMIAS QUE SE LLEVARON A CABO DESPUES DE -
LAS 72 HORAS DE INICIADA su siHTOMATOLOGIA., DEL TOTAL DE-
COLECISTECTOMIAS PROGRAMADAS QUE SE REALIZARON EN LOS 3 -
A0S DE ESTUDIO, SE TOMAROH 10 CAS05S AL AZAR PARA FORMAR-
EL GRUPO B, Y COMPARARLO CON LOS 16 CAS0S DEL GRUPOD A,

SE IMCLUYERON EH EL PRESENTE ESTUDIO A TODOS AQUELLOS PA-
CIENTES DE 18 A 80 AMOS DE EDAD EN QUE SE VERIFICABA EL -
DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS AGUDA, YA SEA POR EXPLORACLON
FISICA, ULTRASOMIDO DE HIGADD Y VIAS BiLIARES Y/o CoLECIS
TOGRAFIA ORAL. AL FINAL SE COMPARARON LOS 2 GRUPOS PARA -
DETERMINAR S1 LAS COMPLICACIONES FUERON SIGNIFICATIVAS, -
EL PROMEDIC DE ESTANCIA HOSPITALARIA PARA CADA GRUPOD, LOS
PERIDDOS DE INCAPACIDAD QUE SE GEHERARON Y LOS COSTOS HOS
PITALARIOS QUE REQUIRIO CADA UND,



SE TOMO EN CUENTA S1 ENTRE LOS ANTECEDENTES HABIA SEHTOMA
TOLOGIA RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD VESICULAR, EL TIEM-
PO DE INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA Y EL INGRESO HOSPITALA-~
RIO, EL TIEMPO ENTRE EL I[HGRESO HOSPITALARIO Y LA CIRUGIA,
ENFERMEDADES IHTERCURRENTES Y SI ESTAS INFLUYERON EN EL -
TIEMPO DE HOSPITALIZACION; LOS METODOS DIAGHOSTICGS QUE -
SE UTILIZARON Y SU EFECTIVIDAD, Y Sl FUERON COMPATIBLES -
SUS RESULTADOS CON LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS, S1 TE-
HIA ALGUN VALOR LA CUENTA DE LA FORMULA BLANCA PARA PREDE
CIR LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. EL UsO DE LA CoLANGIO-
GRAF[A TRANSOPERATORIA (CTO} Y EL NOMEROD DE CASOS GQUE RE--
QUIRIEROH EXPLORACION DE VIAS BILIARES (EVB), Y CUANTAS -
FUERON POSITIVAS, Y LOS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE SE
REALIZARON Y S1 INFLUYERON EN LOS DIAS DE IHTERNAMIENTO.



3 RESULTADQS

LA EDAD PROMEDIO PARA EL GRUPO A FUE DE 36.8 ANOS DE EDAD
(RANGD DE 22 A 55 ARDS), Y PARA EL GRUPO B Fut DE 40,1 --
AlOS (RANGO DE 28 A 62 AROS). EXISTIO UN PREDOMINIO DEL -
SEXO FEMEMNINO EN AMBOS GRUPDS: 75% v 93.?% PARA EL GRUPO-
A v B, RESPECTIVAMENTE,

Los sINTOMAS PREVIOS DE ENFERMEDAD VESICULAR EN EL GRUPO-
A Fueron {+) EN 10 casos (62.5%) v (-) EH & casos (37.5%).
EN EL GRUPO B FUERON {+) EN 15 caAsos (93.7Z) vy (~) EN UN-
caso (6.3%)., En LOs 32 PACIENTES DEL ESTUDIO EL CUADRO DE
INGRESO AL SERVICIO DE URGEHCIAS FUE: DOLOR ABDOMINAL AGU
DO, SOLG QUE EH EL GRUPO A FUE MAS EVIDENTE, SIN MEJORTA-
CON EL MANEJO HABITUAL (AYUNO, SUCCION NASOGASTRICA, RES-
TITUCION DE LIQUIDOS, ANTIESPASMODICOS Y ANTIBIOTICOS), -
POR LO QUE SE PROCEDIO A COHFIRMAR EL DIAGNASTICO LO MAS-
RAPIDO POSIBLE Y SOMETERLOS A CIRUGIA, Las sfuToMas TIPI-
€0s DE COLECISTITITS AGUDA COMO DOLOR EH HIPOCONDRIO DERE
CHO, HAUSEAS Y VOMITO SE PRESENTARON EN EL GRUPO A EN EL-
68.7%, Y EN EL GRUPO B €N EL B1.2%; HUBD UN CASO DEL GRU-
PO A CUYA PRESENTACIGM FUE DOLOR EN EPIGASTRIO E IRRADIA-
CI0H HACIA MUSLO DERECHO ACOMPANADO DE vOMITO, SIN EMBAR~
G0, EL DIAGNOSTICO SE REAL!1ZO POR ULTRASONOGRAF{A, REPOR-
TANDO UM HIDROCOLECISTO, (TABLA 1)

EL TIEMPO EMTRE EL INICLO DE LOS SINTOMAS Y EL INGRESO =-



HOSPITALARIO FUE PARA EL GRUPO A DE 5 HORAS M[niMO Y 48 -
HORAS MAXIMO, Y PARA EL GRUPC B DE 12 HORAS MIN{MO Y 42 -
pfas mAXIMO. EL TIEMPO ENTRE EL INGRESO HOSPITALARIO Y LA
CIRUGIA EN EL GRUPO A FUE DE 6 HASTA 60 HORAS, Y EN EL --
GRUPO B FUE DE 1 A 7 DIAS (EN ESTE GRUPO, LOS PACIENTES -
ERAN PROGRAMADOS EN LA CONSULTA EXTERHMA Y SE INTERNABAN -
UN DIA PREYIO A SU CIRUGIA).

RESPECTO A LAS ENFERMEDADES COMNCOMITANTES ESTUVIERON PRE-
SENTES EN EL GRUPD A EN UN cAsC (6,3%) Y EN EL GRUPC B, 5
CAs0s (31,3%) Dpos ERAN DIABETES MELLITuUS TIPO 2, UNA CON-
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, UNA coi HIPOTIROIDISMO,-
Y UNA cON HIPOPLASIA RENAL lZGQUIERDA: EN TODOS LOS CAS0S-
10 HUBO DESCOMPEMSACION AL MOMENTO DEL INGRESO. EN CONTRA
PARTE CON LO ANTERIOR, 5 PACIENTES DEL GRUPO A SE HALLA--
BAN COH DATOS DE SEPSIS Al MOMEHTO DE SU [NGRESQ, OCASIO-
HADO POR LA PATOLOGIA BILIAR. EN AMBOS GRUPOS SE OBSERVO-
QUE HO INFLUYERAN EN EiL TIEMPQ DE HOSPITALIZACION DE MANE
RA SIGHIFICATIVA,

EN EL 96.6% DE LOS 32 PACIENTES EL DIAGNOSTICO DE COLECIS
TITIS AGUDA SE SOSPECHD EN LA HISTORIA ™ CLINICA Y. POR -
UiTrasontpo (US) EL DIAGNOSTICO SE RATIFICG, EN EL GRUPO-
A EN 13 pactenTes (81.2%) Y EN EL GRUPO B EN 15 PACIENTES
{93,7)., EN NINGUN CASO SE REAL1Z0 COLECISTOGRAFIA ORAL --
(C0). DeL RESULTADG DEL US SE OBSERVO QUE EN 22 CASOS ---



(73.3%) colNcIDIO CON LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS, Y -
EN EL RESTO, O SEA. 8 cAsos (26.6%) EL HALLAZGO VARIG, --
AUNQUE ESTUVO RELACIONADO CON PATOLOGIA BILIAR, ES DECIR:
§ COLEDOCOLITIASIS, 2 PIOCOLECISTO, UNA PANCREATITIS EDE-
MATOSA Y UNA VESICULA GANGRENADA; DE ESTOS ULTIMOS RESUL-
TADOS, 5 SE PRESENTARON EN EL GRUPO A (31.32), Y 3 EN EL-
GRUPo B (18.8%). (TABLA 2}

LA CUENTA DE LA FORMULA BLAMCA EN EL GRUPO A FUE LA 51---
GUIENTE: MEHos DE 10 000, 4 PACIENTESs ENTRE 10 vy 15 000,
8 PACIENTES ¥ MAS DE 15 000 EN 4 PACIENTES. EN EL GRUPO -
B Fué Dt 12 PACIENTES con MEHOS DE 10 000:; 3 PACIENTES EN
TRE 10 Y 15 000, Y SOLO UM PACIENTE co# MAs DE 15 000 ---
(PACIENTE CON PAMCREATITIS OPERADA A LOS 4 DfAS DE su IN-
6RESO). (TABLA 3)

EN ToDos LOS cASos (32 PACIENTES: 100%) SE UTILIZG LA CO-
LANGIOGRAFTA TRANSOPERATORIA Y RESULTO NECESARIA LA EXPLQ
RACIGN DEL COLEDOCO ER 6 cAs0s (20%)., DE LOS CUALES, FUE-
POSITIVO A CALCULO 56LO EN 5 casos (16.6%Z): 2 EN EL GRUPRO
A (12,5%) v 3 en EL GRuPD B (18.8%),

POR LO QUE RESPECTA A LAS COMPLICACIONES POSOPERATORIAS -
EN EL GRUPO A HUBO 3 cAs0s {18.8): uNA COMN HEPATITIS PRO-
BABLEMENTE POR HALOTANO, UNA CON INFECCIGHN DE LA HERIDA ¥
HEHISCENCIA POSTERIOR DE LA PARED Y, UNA PANCREATITIS QUE

9



SE RESOLVIG SATISFACTORIAMENTE S1N PROLONGARSE SU ESTAH=--
CIA HOSPITALARIA. EN EL PRIMER CASO FUE HECESARIO UM REIN
TERNAMIENTO POR 30 DIAS MAS, Y EN EL SEGUNDO CASO LA ES--
TANCIA HOSPITALARIA SE PROLONGO POR OTROS 40 D[AS.

DE LOS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES SE REALIZARON 4: UNO EN
EL GRUPO A (APENDICECTOMIA INDICENTAL}, Y 3 EN EL GRUPO B
(A TODOS ESFINTEROPLASTIA POR CALCULO IMPACTADO EH EL TER
€0 DISTAL DEL COLEDOCO),

Ell LoS DIAS DE INTERNAMIEHTO EL GRUPO A TUVO UN TOTAL DE-
97 DfAas DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA: 9 DIAS EN UR
GENCIAS Y 88 DIAS DE POSOPERATORIO, LO QUE DA UN PROMEDIO
DE 6.06 nfAs DE INTERHAMIENTO POR PACIENTE, EL GRUPO B TU
VO UN TOTAL DE 135 piAs DISTRIBUIDOS As[: 21 DIAS EN UR--
GENCIAS ¥ 114 DIAS EN HOSPITALIZACION Y POSOPERATORIO, LO
QUE DA UN PROMEDIO DE 8,43 DIAS DE INTERNAMEIENTO POR PA--
CIENTE, D0S PACIENTES DEL GRUPD A SE EXCLUYERON: LA QUE -
REINGRESO COM HEPATITITS POR HALOTANO Y LA QUE SE SUSPEN-
D!§ SU ALTA POR ENFECCION DE LA MERIDA, (TABLA &)

Los DIAS DE INCAPACIDAD SE DISTRIBUYERON DE LA SIGUIENTE-
MANERA: GRUPO A NO HUBO INCAPACIDADES POR ADMISION EN UR-

GENC1AS, 403 DIAS EN EL POSOPERATORIO Y 122 DIAS EM LA
COHSULTA RESULTANDO UM TOTAL DE 525 pfAS, LO QUE DA UN --
PROMEDIO DE 31.31 DIAS DE INCAPACIDAD POR PACIENTE. EH EL

10



GRUPO B LAS INCAPACIDADES PCR ADMISION EN URGENCIAS FUE~-
RON DE 29 DIAS, EN LA coNSULTA DE 85 DIAS Y EN EL POSOPE-
RATORIO DE 480 plaS, TOTALIZANDO 594 DIAS, LO QUE ARROJA-
UH PROMEDIO DE 36.75 DIAS DE INCAPACIDAD POR PACIENTE, =~
(TABLA 5)

EL coSTo DIA-CAMA EN EL HOSPITAL GENMERAL "DR. FERNANDO --

QUIROZ GUTIERREZ", DURANTE EL Afio DE 1988 SE ESTIMS EN --
$ 99,600,00,

1



GRUPO A B 1

SInToMAs (+3 ¢ 10 15 79
Sintomas (-) 6 1 _ 21
TOTAL 16 16 100

BLA 1 SIuTomAs PREVIOS EN EHMFERMEDAD VESICULAR

GRUPO A B 4
RESULTADD

CIERTO 13 15 87.5
RESULTADD

INCIERTO 3 1 12,5
TOTAL 16 16 100

TABLA 2, CERTEZA DIAGHGSTICO DE ULTRASONIDO

LEUCOCITOS GruPo "A*  GRUPO "B" 4

- 10 000 4 12 50
10 v 15 8 3 34,4
+ 15 000 4 1 15.6
- TOTAL 16 16 100
[ABLA 3, COMPARACION DEL HUMERO DE LEucOCITOS EM
gotEEJSTlTIs AGUDA ENTRE LOS GRUPDS ==-
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DIAS DE IHTERNAMIENTQ 5):c PO v Hose, TOTAL

GrRUPD "A” g 88 97
GRupg "B il 114 135
TOTAL 30 202 232
TABLA 4, TotaL DE DIAS DE IHTERNMAMIENTO €N CADA

GRUPD POR SERVICID

DIAS BE INCAPACIDAD UrG, PO v CONS TOTAL
GRuPo "A* - 525 525
GruPO "B" 29 565 594
TOTAL 29 1 090 1119

JABLA 5. TotaL DE DIAS DE [HCAPACIDAD EN CADA
GRUPD POR SERYICIOQ
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4 DISCUSTON

LAS VENTAJAS DE LA CIRUGIA TEMPRANA EN COLECISTITIS AGUDA
SE REFLEJAN EN EL NUMEROC DE ENFERMOS CON VES[CULAS COMPLL
CADAS QUE MO IBAN A RESOLVERSE CON TRATAMIENTO MEDICO Y -
QUE DE CUALQUIER MANERA DEBERIAM SER OPERADOS, SE SABE --
QUE HASTA EN EL 15% DE LAs COLECISTITIS AGUDAS HO SE RE--
SUELYEN, Y DE LAS QUE MEJORAN HASTA EL 50% PRESENTARAN --
OTRA EXACERBACION. ADEMAS., EL TIEMPO DE EVOLUCIGN ENTRE -
EL INICIO DEL CUADRO CLINICO Y LA OPERACION PERMITE INFE-
RIR QUE MUCHAS VESICULAS A LAS 72 HORAS YA TIENEN COMPLI-
CACIONES, SOBRE TODC SI LOS PACIENTES S0NH MAYORES DE 50 -
AROS © SOH DIABETIC0S. (1,2,8,14,18)

LA EDAD PROMEDIQ DE PRESENTACIGN DEL CUADRO VESICULAR Eil-
HUESTRO GRUPO B COINCIDE COll LA LITERATURA MUNDIAL., QUE =
REPORTA EL 20%: EN EL GRUPO A LA EDAD FUE ALGO MENOR. En-
LO QUE RESPECTA AL SEXO TAMBIEN COINCIDE EN QUE ES MAS --
FRECUENTE EN EL FEMENING. (8,18)

SEGUN AHMAD Y MacoN (14), EN EL 65% DE SUS CAS0S NO HABA
HISTORIA PREVIA DE ENFERMEDAD VESICULAR, Y sOLO EN EL 14%
s TENIAN DATOS DE COLELITIASIS PREVIA:; ELLOS REPORTAN --
QUE EL 89% DE SUS PACIENTES ERAN MAYORES DE 50 aRgs DE --
EDAD, EN EL PRESENTE ESTUDIO, NUESTROS RESULTADOS INDICAN
QUE TANTO EN EL GRUPO A cOMO EMN EL GRUPO B EM MAS DEL 781
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s{ HABIA ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD VESICULAR Y EN EL 21%
RESTANTE LA SINTOMATOLOGfA PREVIA ERA NEGADA, ADEMAS. EL-
PROMEDIO DE EDAD ES MENOR EN HUESTROS GRUPOS. SE REALIZO-
UN AHALISIS ESTADISTICO DE UNA TABLA DE CONTINGENCIA, Y =
COMO SE ESPERABA, RESULTS QUE SI HABIA DEPENDEMCIA ENTRE-
LOS S[NTOMAS PREV]IOS Y ENFERMEDAD VESICULAR, (P.& .05)

LA HISTORIA CLINICA EN NUESTRO ESTUDIO, RESULTO SER EL-

METODO MAS IMPORTANTE PARA EL DIAGNGSTICO DE COLEC!ISTITIS
AGUDA, COH UN PORCENTAJE DEL 93.6%, Y EL GABIHETE, EN ---
EFECTO, SOLO SIRVIG PARA COHFIRMAR EL DIAGNGSTICO EMITIDO,
EL ULTrAsONIDO (US) CONSTITUYO EL SEGUNDO METODD DIAGNGS-
TICO MAS IMPORTANTE MOSTRANDD UHA SEHSIBILIDAD DIAGHOSTI-
CA DEL B1,2% v 95,7% PARA LOS GRUPOS A Y B RESPECTIVAMEN-
TE, Y UNA ESPECIFICIDAD DEL 73.3% CIFRAS MUY SIMILARES ~-
COM LAS OUE REPORTA LA LITERATURA (18,21), AUNQUE COMO YA
SE MENCIONO LA DIFERENCIA EN EL DIAGHGSTICO AL MOMENTO DE
LA CIRUGIA NO ALTERARON LA INDICACIGH DE LA MISMA (Fl6,1),
LoS HALLAZGOS DEL US REVELAROM QUE EL GRUPC A PRESENTO 10
HIDROCOLEC15708, 3 COLECISTITIS AGUDAS LITIASICAS ¥ 3 co-
LECISTITIS CRGHICAS AGUDIZADAS (PAREDES MAYORES DE 3,5 MM
Y AUMENTO DE LA LUMINOSIDAD EN SUS PAREDES), A DIFERENCIA
DEL GRUPO B EN QUE SOLO SE REPORTG UN HIDROCOLECISTO Y --
OTRO CON COLEDOCOLITIASIS (COLEDOCO MAYOR DE 1.5 cM), Es-
TA BIEN DOCUMENTADO POR LA LITERATURA MUNDIAL QUE EL CUA-
DRO CLINICO DE UNA COLECISTITIS GANGRENOSA ES SIMILAR AL-
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DE UNA COLECISTITIS NO GANGRENOSA, Y QUE SOLO DEL 12 AL -
282 PRESENTARAN FIEBRE MAYOR DE 101'F, Y SU FRECUEMCIA -
DE PRESENTACION PUEDE LLEGAR HASTA UN 21,5% (6&1%). EN --
NUESTRO ESTUDIO, 1t EL GRUPO A HUBO UNA PACIENTE #EMEplno
DE 55 AfloS EN QUE EL DIAGNGSTICO DE COLECISTITIS GANGEENQ
SA SE SOSPECH3 POR LA CUENTA LEUcOCITARIA (28 600) v LA -
IRRITACION PERITONEAL. SIN FIEBRE,

Es IMPORTANTE HACER HOTAR, QUE EH EL GRUPO A DE LOS 16 cA
508, 12 PRESENTABAN LEUCOCITOS!S MAYOR DE 10 000, A DIFE-
REMC1A DEL GRUPO B, EN QUE 12 CAS0S ESTABAN POR ABAJO DE-
ESTA CIFRA; ESTO HOS PERMITE SUPONER QUE CIFRAS MAYORES -
pe 10 000 TENDRAN, COMO POSIBILIDAD, UNA POBRE RESPUESTA-
AL TRATAMIENTO CONSERVADOR, S{N EMBARGO, MIZRA (14) MEN--
CIONA QUE CIFRAS MAYORES DE 15 000 reucoclTos En EL 51% -
PUEDEN PRESENTAR GAHGRENA DE LA VESICULA.

A DIFERENCIA DE OTROS ESTUDIOS, EN QUE DEPENDIEHDO DE LOS
HALLAZGOS QUIRURGICOS SE EFECTUA LA COLANGIOGRAFIA TRANS-
OPERATORIA, EN NUESTRO HOSPITAL SE HACE COMO RUTINA DURAN
TE LAS COLECISTECTOMIAS: NOSOTROS ENCONTRAMOS UNA FRECUEN
ClA DE COLEDOCOLITIASIS DEL 16,68, CIFRA UN POCO MAS ALTA
(12%) DE LA QUE REPORTA ScHWARTZ (18). AL IGUAL QUE Koval
CIK ¥ REISS COMSIDERAMOS GQUE ES MUY UTIL LA COLANGIOGRA=--
FIA TRANSOPERATORIA EIl COLECISTITIS AGUDA, CUANDO LA REAC
CION THFLAMATORIA HACE QUE LA VISUALIZACION Y PALPACIOH =
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SEAN POCO CONFIABLES. {10,16)

DE LAS 3 COMPLICACIONES POSOPERATORIAS QUE SE PRESENTARON-
EN EL GRUPO A, LA HEPATITIS POR HALOTANO NO SE PUEDE RELA-
CIONAR CON LA ENFERMEDAD VESICULAR O AL PROCEDIMIENTO QUI-
RORGICO, POR LO QUE SE DESCARTA: EN EL PANCREATITIS QUE SE
PRESEUTO, LAS CIFRAS DE AMILASA DESCENDIERON AL DIA SI- --
GUIENTE DE LA CIRUGIA Y MO ALTERG LA EVOLUCIGN DEL POSOPE-
RATORIO; SOLO QUEDA UN CASO, LA INFECCION DE LA HERIDA PDS
TERIOR A LA COLECISTECTOMIA DE UNA VESICULA GANGRENOSA, Y-
QUE SI SE RELACIONA COM LA ENFERMEDAD: ESTO HOS DEJA UH CA
s0 (6.3%) COMPARABLE CON LO QUE REPORTA GARDNER (6)., Y S0-
L0 2% SUPERIOR A LAS CIFRAS DE TRUEDSON, (20)

EL HNOMERO DE D[AS QUE UN ENFERMO DURA HOSPITALIZADO REFLE-
JA LOS COSTOS QUE ORIGINA A UNA INSTITUCION, EN NUESTRO --
HOSPITAL AGUEL PACIENTE QUE ES SOMETIDD A COLECISTECTOMIA-
TEMPRAHA DURA INTERMADO APROXIMADAMENTE 6 D[AS, Y AQUEL --
OUE SE LE REALIZA COLECISTECTOMIA RETARDADA ES DE 8.5 DIAS
APROXIMADAMENTE, RESULTADO DEL MANEJOG CONSERVADOR PARA -~-
YENFRIAR EL CUADRO" Y DEL POSOPERATORIC (HAY DIFERENCIA =--
SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS:{P. 05),5! OBSERVAMOS QUE-
EL COSTO DIA-CAMA EN EL HosPiTAL GEMERAL “Dr. FERNANDO QUL
ROZ GUTIERREZ" DURANTE EL PRESENTE ARO FUE DE $99,600.00 v
HABIENDO UMA DIFERENCIA DE 2,5 DJAS. EL HOSPITAL UTILIZA -
EH FORMA "EXTRA" $ 249,000,00 EN CADA PACIEHTE, Y EN FORMA
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GLOBAL, UTILIZO PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO Brvsvsvrsors
$ 3'904,000.00 MA5 Que EM LoS DEL GRuPO A, {1,7.10,15,18)
(F16. 2)

POR ULTIMO, RESPECTO A LAS iNCAPACIDADES QUE GENERAMN LOS-
INTERNAMIENTOS ¥ LA CIRUGIA, OBSERVAMOS QUE EMN EL GRUPD A
0 HAY IHCAPACIDADES POR IHGRESOS AL SERVICIO DE URGEN---
ClAS, A DIFERENCIA DEL GRUPD B QUE REPGRTA 29 DIAS) LOS -
RESULTADOS EH LA COHSULTA Y POSOPERATORIC TAMBIEH SON ME-
NORES EN EL GRUPG R, CON UN PROMEDIO DE 31,31 DIAS DE Ih-
CAPACIDAD POR PACIENTE, Y PARA EL GRUPC B UN PROMEDIC DE-
36.75 DIAS, RESULTANDO UNA DIFERENCIA DE 5.44 Dfas DE un-
GRUPO A GTRO, SIENDO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO, =----
(ro € ,05) {1.7,15) (Fi1c, 3)
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5 CONCLUSIONES

ROSOTROS CREEMOS, AL IGUAL QUE OTROS AUTORES (1.5,6.7.,10,-
14,15,18), ocue LA CoLECISTECTOMIA TEMPRANA DEBE REALIZARSE
CON SEGURIDAD EN AQUELLOS PACIENTES COM DIAGHOSTICO SEGURO
DE COLECISTITIS AGUDA., LA DIFICULTAD TECHICA QUE ALGUNOS -
AUTORES MENCIOMNAN, SE VE EMPEQUENECIDA POR LAS VENTAJAS --
QUE SE OFRECEN AL PACIENTE AL RETIRAR UNA VESICULA AGUDA Y
CON UM GRAN POTENCIAL DE COMPLICACIONES, PRINCIPALMENTE EN
MAYORES DE 50 Af0s O ANCIANOS. EL CIRUJAHG DEBE RECORDAR -
LA GRAN IMPORTANCIA DE LA METICULOSIDAD Y PACIENCIA PARA -~
DISECAR EL TRIANGULO DE CALOT, SIN CORTAR A CIEGAS EN BEHNE
FICIO DEL PACIENTE Y LA TRANQUILIDAD DEL MISMO CIRUJANO. -
(1,18)

QUEREMOS RESALTAR LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FS!Ica,
YA QUE EN HUESTRO ESTUDIO FUE UN PILAR PARA LLEGAR AL DIAG
NGST1CO DE COLECISTITIS AGUDA Y PONDERAR LA VALIOSA INFOR-
MACIGN QUE PROVEE ASI COMO LO ECONGMICO QUE RESULTA, TAM=-
BIEN OBSERVAMOS A LA CUENTA LEUCOCITARIA MAYCR DE 10 000 -
COMC UN PARAMETRO PARA SOSPECHAR QUE ESE PACIENTE PUEDE NO
RESPONDER AL MANEJO CONSERVADOR Y SER CANDIDATO A CIRUGIA-
DE URGENCIA, (14)

NOSOTROS RECOMENDAMOS EL USO DE LA COLANGIOGRAF[A TRANSOPE
RATORIA COMO Ul ESTUDIO DE RUTINA, CON EL OBJETO DE DISMI-
NUIR EN LO MAYOR POSIBLE. EL PORCEMTAJE (DE 4 Y 8%) DE ---
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CALCULOS DEJADOS EH EL COLEDOCO DESPUES DE UNA COLECISTEC-
TOMIA, QUE ALGUNOS AUTORES MENCIONAN,{(10) EsSTO, ADEMAS. DE
LA GRAN AYUDA QUE 10S PROPORCIONA CUANDO EXISTE UNA IMPOR-
TANTE REACCIGN INFLAMATORIA EN ALGUNAS COLECISTECTOMIAS, -
DIFICULTANDO LA IDENTIFICACIGN ANATGMICA.

YA PARA FINALIZAR, HEMOS DEMOSTRADO COMO LA COLECISTECTO--
Mia TEMPRANA PUEDE DISMINUIR EL HWUMERO DE DIAS DE HOSPITA-
LIZACIGN EN NUESTRA INSTITUCION {MAS DE DOS D{AS). LO CUAL.
S1 SE TRANSFORMA EN DINERO, REPRESENTA UN AHORRO CONSIDERA
BLE EN CADA PACIENTE Y, TOMANDO EN CONSIDERACION LA DIF{--
CIL SITUACIGN ECONOMICA POR LA QUE ATRAVIESA EL PA(S, PODE
MOS ASEVERAR QUE ESTE AHORRO PUEDE DESTINARSE A OTROS RU--
BROS, COMO SERIAN INSUMOS, QUE TANTO HACEN FALTA A NUES---
TROS HOSPITALES., (1,6.14,153)

Los DfAS DE INCAPACIDAD ENTRE LOS DOS GRUPOS DE ESTUDIO., -
PRESENTARON UNA DIFERENCIA SIGMIFICATIVA (MAs DE 5 DIAS},-
AUNQUE RORRBY (15) v SIANESI (17) REFIEREN QUE PUEDE HABER
UNA DISMINUCION DEL 50% DE LAS INCAPACIDADES,
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