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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Charcot fue el primero en teconocen 4o posibilidad de infecoion
del didtema bidiar, y en 1977 descritid o tMads condtituids por
fiebre, dctericia y dolor en el cuadvante Superion derecho del abdomen,
Postuld que 1o bilis estancada era un acompaionte fecuente de lab
abteracioned patoldgicad de 103 conductos Siliares, Durante el decenio
de 1940, %¢ aprecio la importancia de a5 bacterad en 1o patigenia
de 1o colangitis, (1)

En estudiod previos solidn reportarie  estévites fob cultivos ded
contenido de o vesicula bidiar y conductos biliares nowmales, En caso
de catculos en vesicula o coledoco, da incidencia de cultivo $iliares
positives vava entre 30 - 50 % y 75 - 90 % respectivamente,

En cado de obshuceidn ductal completa, como tuele duceder en
cado de derion matigna, tolo 25 - 50 % de {os culbivos de bidis don
positinos, (2)

Laoe;ezéeacompmwwmndeawmmdatamdawwde
cultivos biliaed positives, Los michoorganitmos culbivadod mab a
menudo en 1o bilis son E. cold, K, preumoniae, y enterococos, Bac -
teroides fagiddd y otrad bacterias anaerobisd e han aidlado en 25 o
30 % de 40 pacientes con coledocolitiasis, (1-1)




~ No ha podido dilucidavie con clorided 1o via que Siguen los
bacterias para infectar ol inbol bidion, Enbre lad posibilidades se
encuentian infeccidn acendente desde ef duodeno, dideminacidn
linktica, diveminacin desde da vena porta o {a mvteria hepatica. (1)

i mitmo e ha obsewado que das- dades Siliaes inhiben el
crecimiento de lab bacteriah anaerobiad por do que {os cultivos son
PoMHino) generalmente a bactorah aerobias, (1)

Lo vesiculs bilior infectada de maners chonica poduia explicar
poque alguncs mickoorganidmod de cultivdn tanto en vesiculs ilim
como et coledoco cuando emiste obbmuccidn complets tumoal, Se ha
Sugerido que {03 micromgantimos Hegan o 1o bitis estancada en la
veddoula bitian y en la mucots de esta, via la vena porta, (1)

En 4967, Flemma y coloboradores, demo&tw/v%n que podia ocumih
bacterobidia en concentraciones mayores de 40°, 4in bacteriemis
cuando no habia  obMtuccion concomitante ded dvol blisr, Con
pledioned bidianes justamente supeores o 1o secretoras ded higado
(15 om de Hy0), Jacobion y cololonadores demothrandn  que
enperimentdn teflufo hacis o dange 1od bacterias marcadss con
otopes adioactivos. (1)

Se fa estudiado poco el papel que desemperian das bacterias en
1o génesis de {a colecstitis aguda y mas ben ‘e ha observado que
complicdn o peretudn o enbovmedad, Lo invacion bacterians de lo
pared vediculan, una vez que de desorganizdn {05 mecanidmo) docates
de delensa por o inflamacidn, desencadena 1l etaps de infecoidn
aguda, gangrena de a pared y perforscian vesiculan, (1) '



La {recuencia de founad no litidseas en 1o coleoittitts agudad
interwenidab, varian Segun lab distintas tevied enthe el 2 ol U %,
- Pocos casos de colecidtitih aguds obitiddicas son atvibuidos o
infecoiones bacterianad, E3 conocids da contaminacidn vedicular po
Sokmonella typhi, pero e ignora o incidencia de colecitbitis oguda
alitidsica debido a dicho gétmen, Tambien de ha sefialado etados de
portador vesiculor de Sodmonells entenitidis peto Solo de - han
enconbiado dos referencias en 1o literatns mundiol que redacionan la
colecilitis aguds aditidsics con esta bacterta, (3-5)

En una rectente revididn sobe 1045 casos de colecistitis agudad
interenidas quivingioamente , Howad sefisls un 5.9 & de alitidsicas,
No olstante. esto incidencia parece dor mayos en deries Sedeotivay de
postoperados, politraumatizadod y nifiod, Se han dnvestigado mulbiples
teoviad pma determings dod factored que desencadenan {ad colecisbitis -
agudas oditidnicas, incluyendose entie ellod a o infeccidn, 1o cust
cuondo ha Sucedido el paciente tiene antecedentes previos de ung
infeccion respiratoria o gasrointestingd, (3)

A4 mitmo en uno revision de Musher, ha obsewado que el
estado de portador cronteo de Samonella 4e ha incrementado en o)
ibhimos aios, incluyendo Suimonedss no tifosas, (6)

Pov ota prte 1o coleciostitih aguda s puede presentar como
ung complicacidn Secundmda ¢ un cuadio infeccioto intestinal por
porde de o Solmonells, pats do cuol 4 emidten reportes en o
literstuna, (3-4-8)



Paa el caso de colecidtitis aguds asociads a Sotmonetls solo
enidlen neported de casos clinicos (4-5-1), pero no entste nevisidn de
eso asociacion, aunque 1ob imvestigadoes ya han comsiderado
posibilidad de wbinaviamente nealizar cultivos de o bty  paws
determinacion temprana de infecoidn bacteriana e instalacion de wn
tatamiento mas edpecifico, redimdando todo esto en benelfcio ded
paciente, (4-9-10-44)

ghamnegativos, aehobios, que en foima caracteristics no fermentan o
factoss y que don patdgenos para el hombre y dos animales pos vis
bucal, Las diferentes especied edtan muy elacionadas antigénicamente.,

Lo estuctua anbigénics de o Sacteia esta detewminads por 3
anbigénod principutes :

1.~ Antigénod H o Flagedares

2~ Antigénos O Somaticos

3~ Anbigénos Vi

En todas {as fowmas de infecciones  pov  Salmonetls {0y
Organidmod  ention pov via ducal y pueden producis tombien s
infeceidn clinica como subolinica, (12) ‘




La Salmonelle puede producih 4 tipos de enfermedad pero as
fornad mintad Son {recuentes :

A~ Fiehes intestinales

B.- Septicemia

C.- Castroenteritis

D.- Estado de portador conico

EL hemocultivo puede evidencior una infeccin por Sotmonella
dwente  {o primera demana de enfetmedod abi- mitmo loy cultivos
UMnaMos Son positivos a do segunds demans, EL  coprocuttivo es
positivo de 4o dequnda o da tercera demana , y el Sondeo duodendl
puede ayudar o detesmingt & el owanitmo edts 0 no en {ad viad
itiaes de los portadores sanos, (13)

A menos 3 & de los sobevivientes de tifoides e vuelven
portadores  penmabnented  Hevando 105 organismos en da veticuls
bilim, of intetino o menos {tecuentemente en {as viad urinaviad,
Los portadored convaledciented y 105 chonicos constituyen una fuente
importante de contagio yo que o eliminacion fecal de bacteriad
plu)ade Uegon o sor de hasta ML daoteriat gramo de heces, (13-4
A

La Salnonetls es infectante en funcin de o virulencia de la
bacterda, de o cantidad ded inoculo y menos claoramente  de o
condiciones def  huésped,



La dotih infectante ha 4ido estudiada por Woodward y colabora
dored en volunbariod humanod  mil millones enferman 6 95 % 5 400
mibdoned o 89 % ; 40 millones o 50 % ; 00 mik a 28 % ; y 4000
géwmenes resubtan fnocuos, (13)

El hallazgo de bacilo tifico en {a sangre de personss * nowmades”
0 con patologia no relacionads o 1a tifoides (Cances, Cimords, y
ohad), hace ver nuestra ignovancia Sobie dos mecanismos operantes, en
pensonab vowmates o enfermas, pata depunar o Sangle de bacterioh
como Sadmonelda consideradas Hadicionatmente como patigens,



0BIETIVO

lo polologic bilim , en pocientes lometidos o Ciugia de
Vesiculs o vigs bilimes .



~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

pa/totogw&vumdetospwwnmoomwmdaangw
de vesiculs o vid bitiares !

En el Hospital Generad def Centro Medico Nacional " La Raza
de 1o Ciudad de Menico DF,, Howpital de concentracidn nacionat
que tiene una offuencia impovionte de pacientes con  patologia
bilias , se ha estimado que el desamollo Sacteriano en {a bidis de {a
vebicula bilion ed posible, aunque S ignora en que proporcidn e
piede encontrah o plelencis de bocterad adciadss ¢ 1o
patologis bitian,

Por ot pade b bien conocido que {o  vesiculs il
puedecomthmunmawmprmalaSwLuwwMa per
igualmente % ignots con  que {ecuencic e puede  encontioh
oMs bacteris en fo bilis, y que poticipacidn pudiers tener
en ol desomollo de o patologia bilior,



Esto justifics el intento de etablecer o Yrecuencic de
odociaeidn de Solmonella y potologia blimr, y b wibmo
deteningy 8 o pedencie de Sodmonells influge o modifica
el cuadro Clindco,

El delectar une adociacidn impovtante obligavia @
ostablecer nowmad y  Hotamientos Médico - Quiivgicod mas

acodes o lo porticpacidn bacteriana, logiando ot beneficio

pota midtiples pacientes,

10



T
IDENTIFICACION DE VARWABLES

UARIABLE INDEPENDIENTE
Pesecia & Sobnnells e o Wilis de o
vescula $idian,
Dedcripeidn  operativ
Se comdiders evidencie de Salmonells , cuando un
cultivo de $ilid resulte poditivo pars eMs bactenia,

Ficala de Medicidn
Nominal

Indicador
Cultivo positive o negativo,

VARIABLE DEPENDIENTE

lo comtituye 1o potologia bidior que d¢ encuentre
asociads ¢ Sabmonells



Descripoion operative
Se condiders como potologic tilisy, o todod
oquetlos pacientes con cuado  Climico o  USC

compatible con ede  diagnostico,

Freala de Medicidn
Noménat

Indicados
Cuadro  Clinico
Ultrasonido compatible con  patologis  bilios  que
Meltente cualquiers de 1ob Siguientes datos ;
- Evidencia de 1itos
- Engiosamiento de pred posterior vesicutar
- Reacoidn pericolecistics
- lodo Bilim



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL : 5
Lo Solmonetls e encuentrs recuentemente asocisds o
lo potologia bilior de {0d pacientes que ameritan Ciugia
de vebicula o de viod bilianes,

HIPOTESIS NUIA :
Ninguna telocidn exitte entre Slmonelds y potologia
biliar, encontrandote aate vez edo bactera en do bidid
de o vesiculs bilian,

B



DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DF ESTUDIO

L Urionihe
0.~ Protpectivo
3 Rebospectivo
4,- Compatativo
- 5~ Multicentrico
6, Transversad

1.~ De cauta y efecto

2



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DF TRABATO
PoMacidn ;
Pacientes adultos intetvenidos quiningicamente de
I veiculs o lab vigh bilimes en los sewicios de
Cigia Gonenad de 108 Hotpitalos + HG.CMN " Lo

Raza " ; H.G.Z, No. 56 IMSS ; HR.Z No, £ IMSS
HGS.L No. 26 TMSS,

Tiempo :
De Junio de 499 o Diciembie de 1994,

Etpacto :

Derechohabientes del IMSS adsortos o dos  Hotpitades
Generated ya mendonados,

15



CRITERIOS

De Inclusidn :

- Pacientes operados de vesiculs o viay diliaes en
foma electiva 0 de wngencia,

- Cualquies edad

- Cuslquier Sexo

- Independientemente de la indicacidn quirirgica,

- Sin impottar patologia agegads,

De No Inclusidn :
Por ol diseio del etudio no de considera winguno,

De Exclusidn :

- Pacientes con muestras mal Tomadss (Condaminadas)

- Paciented con Muestra intuldciente pma el estudio,

- Eatravio de fov muestrad o de lob resultados de {0
cuttinos,

16



METODOLOGIA :

- A todos o paciented que de incluyeron en ef estudio
todos sometidod o Cimgia de vediculs o viad bilimes, se
ley analizo u enpediente clinico y te tomaron 405 datos
deacuerdo o 1o hoja de recolecoidn de datos, (Aneno 1)

0-  Ados pocientes estudiodos te des realizo o toma
de mueds poa cultivo mediante 1o Mguiee técnics !

Durante el tansoperatorio , % visuatizo 1o vesiculs
bilior y te procedio ¢ tealizar puncidn con feringa
hipodenmica, enbrayendo bilds por atpiracidn,

En dos casos en que 4 completo 1o colecistectomia,
teniendo o plezs quirngics en ol exterion, de abio
lo vediculs con bistwd y con un abotelenguad e

wolizo radpado de fo mucoa vedcular, pavs dedpues

neolizor  apiracion de diche taipado con la fevings
hipodermica,

Se tomo un fuaseo de cultivo de do utidizados
poa  hemocultivo ol cual e de telizo asepia de %
sello de goma,

i



Se cambio la agujs de o feringa hipodermics y
pov  medio de puncion del dello de goms, de
ingecto lo muesha of fasco de Hemocultive, y %e
depotitaron 2 - 3 mf,

Loy muestrad de  canalizardn of laboratoro de
Microbiologia, y 40% nedultedos de 105 cultivos nos
{0y enbregoron | semans debpues, integrando dicho
redultado o % hojo de recoleccidn de datos,

En of laboratoro de  Michobiologia , lad dotelles de
hemocultivo con da muesra de bilds lob dncubmin 7
diss o 31 " C, 0 hatta que detectoron crecimiento
anomooedmdoamm e Sembia en Agar
MacConkey y S.S..

Deacuerdo o b muestras positives e nealizo wn
onalisis restrotpectivo de dab  condiciones de b

Pacientes afectados i con esto de integraton 103 resuttados,



ANALISIS ESTADISTICO

Se establecio companaoibn‘m {05 pacienteb con cuttivos
positions con Salmanelds, ot como 4os pebitivs o obras bacterias
if S infegraron edultadod que de muestran mediante ghaficad y
eMadisticas descuptivas - o base de ecuencia, percentejes g
mediab,



0
CONSIDERACIONES _ETICAS

B otudio de o o da " LEY CENERAL DE SAUD
D IA REPUBLICA MEXICANA” y cumplio lab wowmat étict

No enittio Mesgo pota {ob pacientes y el manejo de
Is injormacidn fue confidencial,



RESULTADOS

En un periodo de tiempo de funio de 199 o Diciembre
do 199, % eMudiondn 46 pacientes sometides o Ciugis de
vesiouls 0 viah biliaren. Lo distribucicn pov eded te compuro
de U thombes (3043 %) y 30 mujeres (6956 %) , con

wngo de edadde 2o T5aied y ue media de SL93 afos,

Lo anbocedentes obtenidos def paciente po intemogatorio
directo y por tevididn de & eapediente clinico, funto con
el wtultado del edtudio Microbiolagico {ueron registrados en la
hojo de tecolecoidn de dotos , erpecialmente disedads pota
este fin

Del total de cultivos tealizados en telacidn con fa
Cimgin de vesiculs y vims bilimes, Solo 4 muestra (247 %)
tesulbo  positive pare  Sodmonella tyohi . Doce muertiad mds
(2608 %) neultardn positiva pora obtod michoorganismos,

Do o 43 muestras positivad con desavioldo Sactenians, 6
(13,04 3) neportandn desavollo de wna bacteria, y 7 (5.21%)
reportandn 0 michoorgandsmos desamotlados Simutianeamente,

il



0
Loy mictootganitmos  encontrades e muym bl
Mguiente maners ;

Klektielda onytoca Teaws 45018
Klebiella ozaenae 6" 1M
Eschevichia coli g %5 ¢
Sulmonella typhi 1" e
Etchevichia aerogench LYo
Hofnize ~alved L' e
Citrobacter divensus 1" 0247 &

De {08 cubtivo positivos con dod michoorganismos Simud -
toneamente, 1o osoctacidn mad fecuentemente obserads fue
de Kb omytoca y Kb oumae en 5 caros (1066 %)

De 4oy 46 pacientes estudiodos el predominio del seno
lemenino (69,56 %) , obte ef seno Mascubino (3043 %) {fue notable
con wa telacidn 10: 4.

B gupo de edad pedoninante fue de 40 - 49 aios con
{1 pacientes (26,0 %) .

Lo talla predoning en 4347 % de {05 pacientes entte 130 -
B9 em y el peso entie 50 - 59 Kp. en wn 4765,

lov oloraciones clinicad previad o la  Citugia  mat



A
Drecuentenente. obseroadss fuerin Polines T pucientes (521 3)

Hipewtensidn avtenial 6 pacientes (43,09 %) : Toquicandia 3 pacientes
(052 8) + y biebre 80do 4 paciente (0247 %). "

En oy tesultados de labonatorio se obterno Leucoritosis en 9
paciented (19,56 %) ; Hiperibinusbinemis total con predoninio de
directa en § pacientes (4199 %) ; Hiperglucemia en § pacientes
(1086 %) ; Aumento de TGP en 2 pacientes (044 % )yaumewtode
10 760 en 4 paciente (0247 %) ,

Lo antecdentes herdofamiliares mas observados fuerdn Diabetes
Metlitus en 2 pacientes (04.34 %) ; Hipertension en 2 pacientes
(04.34 %) 1 y Cancer no especificado en | paciente (0247 %),

EL nivel sociveconomico bajo fue el que predomino en fa
totalidad de lob pacientes con 35 catos (76.06 3), La tesidencia de
lob pacientes se distribuyo con 42 (26,06 2) del DF.; 21 (45,45
%) deb Entado de Menico ; 9 (19.56 %) de Tunpan Veraonz ; 3 (06.52%)
de Cuemavaca Movedot 1 y £ (0217 %) del Estado de Hidotgo,

Lo male olimentaciin predonino en 28 pocientes (60,86 %)
tiendo daja en protednas y Mea en carbohidiato y gralan.

EL alooholitmo y el tabaquitmo eduvierdn  presented
coincidentemente en U pacientes (1394 %),



Lo antecedentes pensonsted patolagico mas {recuentes fuers
Quiningico H (23,94 %) ;  Sindsome febiid en alguna epoca de m
6 (13,04 %) ; Castroenteritts no expectffics 3 (06.52 ) + Thaumatitmos
7 (04.34 %) 1 y Transfusionates 2 (04.34 5)

o le Mntomwtglogia previa of Diagnostico de patologia vesiculm -

tuo wzpwmedfw de duracion de 4 aiio con un rango de | Semana o
10 aios,  EL tiempo promedio en que tecibiordn tatamiento Médico
Jue de 3 metes previoh o la Cirugia , y el Hempo promedio en que
se sometierdn o Tratamiento quinirgico fue de 6 - 12 meses,

EL orden de frecuencia de 1os sintomas fue el siguiente :

Total de pacientes 4 100 %
Doler Abdominal
Locatizacidn ;
Hipoconduio Der, 4 §6.95 %
Epigustado 4 08.69
Difuto { 04,34 %
Tipo ¢
Célico 3 8260 %
Thantfictivo § {739 %
Indensidad ;
Leve 5 3260 5
Swm 4 v 08.69 %

Incapacitante 27 5,67 %



i

Naubeah % B0
Vomito . &% e
Higoenda 1 8.6
Initacidn  peritonea, 1 2.6 %
lotericia 10 InE
Lob hatlazgos Ultrasonogatfeos mas {pecuentes fuendn :
Evidencia de ditos k1) §0.44 %
Engrosamiento de pated
vesiculor I 291 %
Colecistitis Alitidsics 5 10.86 %
Tumoracione) { 04.39 %

10§ hatlazgos quiningico encontiados en do totadidad de  1os
pacientes fuerdn

Ciugia electiva bl 139 %
Cirugia de Ungencia 1 %08 %
Litiricas &l §4.76 %
Alitidbicas ! 5.1 %
Infeceidn vesicular (/R i N X
Neokosis de pred I V(R
Colettasia 9 19968
Tunes {Pancreas) KR
Cinonts 1 MAs



Enuwohwwnpommatmdelameaddem :wwnws
4 (89.13 %) conclugerdn con mefovia total : 7 (0434 & )p
delicado’ pon patologia diferente o 4o bilim 5 y 3 (06.502)  con, —
cluyendn en defuncidn ,

Como ya S mendiono, del total de dab muestias con cultive
potitivo, dolo 4 (0247 %) reporto Solmonella typhi, presentundote
en ung paciente fementno de?4anobdeeda460Kgdepm,t54
om de edtatung, Sin olteracioned en Wb 4ignos vitales , ng en fub
examened de {okoratonio, Demnotéomecononvwomemmww
de Tumpon Ver, , con alimentacion hco en gasas, 4in antecedentes
deonMMpMologwmdeunpmow

Con  Sintomatologio veticular de 1 aio de evolucidn, quien te
pesento con un cuadro agudo con dolor abdominal en el hipocondvio
depecho , tipo colico, incapacitante , acompaiiandote de naudeas y
vomito, No de evidencio fctercia ni mab sinfomad aghegados,

No e conto con USG en esta paciente,

Se tealfzo un procedimiento quiningico de Ungencis, en el que
e ewidencio {itiats vestculan y proceso infeccioto intravesicular con
i et y polents |

Recibio hatamiento Médico postoperatonio y 4u ebtado actual
bueno

2



on oy cuales haciendo wn anolisih eholusivamente de elfos e
Mvoqwdmmmawm e el Masculino con 7 pacientes
(5384 3) & en difenencia con ef femening con § pacientes (46,15 %)
con wna progorotan 112 1, Obserwandote wn rango de edad do 24
- 14 aioh con una media de 60,60 aiios ,

Lo talls promedio en etos 13 pacientes fue de 160 - 469 en
en 4645 % ; g el peso de 60 - 69 Kgen 6453 %,

Lod altersciones clindcas previas o la Cimgia en ette gupo
fuerdn , Polipnea en 5 pacientes (3646 %) 1 Hivertensidn arteniad
en 3 paciented (23.07 %) ; y toquicardia en 1 paciente (07,69 %),

En bate o {08 estudiod de laboratorio de estos {3 pactented
obseranos  Hiperglucemia en 4 (30,76 3) ; Levcositoris en 3
(1301 %) : ¢ Hiperidimubinenmia total en 4 (30,76 %) obterandoe
s promedio en las detenninaciones de Bilivubing dirtecta de 04,70
mg/dh y en o bilimubing indireota 02.87 mg/dl.

Loy antecedentes heredofamidianes no fuerdn importantes y te
obieno que ef wivel scioeconomico bafo fue el predominante en §
pocientes (6453 %), Lo tesidencia de lob pacientes de dishiibuyo
con 7 pacientes (53,54 3) del Estado de Meaico ; 3 paciented (?3.07
$) ded DIF, 1 2 pacientes (15,30 %) de Tumpmn Ver; y 1 paciente
(07,69 %) del Extado de Hidolgo .



Lo mata alimentacidn predomino en 7 pacientes (5389 %) y ol
alcoholismo mab tabaquitmo en 6 pacientes (46,15 %)

Los ontecedented personales potologicos mas {recuentes fuerdn
Quiningicos 4 (3076 %) ; Traumaticos 7 (15,35 %) ; Gastroentoritis
no ospecifica 2 (15,38 %) ; Stndrome {obil en algune epoca de 4
vida 0 (15,36 %)+ y Transfusionales 1 (07,69 %).

Lo sintomatologia previa ol diagnostico de patologia biliar two
us promedio de duracidn de 2 metes en 30,76 % de {os pacientes y
necibiendo thatamiento quirirgico en pomedio o {od 6 medes ,

EL oMen de frecuencia de dov Sintomad de estes 13 pacientes
fue of siguiente !

Total de pacientes 13 100
Dolon abdominad :
Locatizacion : '
Hipocondwio den. ) 9030 %
Difuso 1 07.69 %
Tipo
Cilico 1 §4.6L %
Thanshictivo 1 5.3 %
Intensidad ;
-~ leve 4 3076 %
Seveno 1 07.69 %

agcitate P 6L
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8464 5

Nauteas i

Venito b 6153 %
figatia. 5 3546 ¢
Duiucidn, poribneat 4 06
loteicia 4 0 3

Lot hallazgos Ultiabonogialioos mas fpocuentes ok

| Evidencia de 1itos 10 76902
Exguotaninto de pied 3 30 3
Colecistitis alitiasica 1 0760

En cuanto a los hallaagos quinirgicos se encontro do siguients :

Cirugia electivs § 6153 2
Ciugia de urgencia 5 346 %
Litidticas 1 84461 %
Alitiisioas 7 15,3 %
Tnfeccidn vesiculan 5 36,46 2
Nectosip de pated 4 30,06 %
Colestanis 3 2307
Tumoves 1 07.69%

Actustmente de lov 13 pacientes 12 (9030 %) necthiedn
mmmMmuwmmmnmum’m,z(om%) %
ecuentis ghave  por patologia diferente o da vesicudar y no te
40 ninguna deguncion en ette guspo .

o



PACIENTES CON. DESARROLLO
TOTAL DE PACIENTES BACTERIANO EN SU MUESTRA (13
ESTUDIADO 46

Pac. ¢/satmonelia
102.79%%)

HOMBRES

1a : "\ 7 HOMBRES
(30.43%) PR 53-84%.
N
‘ l \§
MUJERES
3
6 MUJERE
169.66%) 146.15%/0}

0



PACIENTES CON DESARROLLO

TOTAL DE PACIENTES 46 BAC. EN SUMUESTRA 13
‘ 20-29
70-79 20-29 11 7.80%)

6{13.04%) 418.691 Poc. ¢c/soimoneila

4130.76%)

40-40
5113.04) 2(18.38%.)
60-69
8117.39%)
40-49 9 ;
12(26.08) 2115.38%) '
80-69 R
0-59 4130.76v%)
10(21.73%)

i



REPORTE DE 46 MUESTRAS ESTUDIADAS

H2.1T7%/)
Por soimonelio

6113.04%%)
Ras. + Con i solobocteria

NEG.:331{7).73%)
POS.: 131(28.26%,)

TL15.21%6])
Res + con 2 Bacteria
simultgneo

Pos. 13128.26%]

Neg. 33(71.73%!

e . i o et bk



TIPOS DE MICRORGANISMO ENCONTRADOS
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TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS PACIENTES CON DESARROLLO
BACTERIANO EN SU MUESTRA

% DOLOR ABDOMINAL
(46) {13)
—LOCALIZACION
o HIPOCONDRIO DER 86.95% ’ 92.30%
®EPIGASTRIO 8.69%
DIFUSO 4.34%. 7.69%
-TIPO
e COLICO 82.60% 84.81%
®TRANSFICTIVO 17.39% 15.38%
~INTENSIDAD
SLEVE 32.60% 30.76%
*SEVERO 8.69% 7.68%
S [NCAPACITANTE 58.60% 6!.53%
* NAUSEAS 82.60% 84.61%
* VOMITO 80.86% 81.53%%
* HIPOREXIA 28.26% : 38.46%
# IRRITACION PERITONEAL 26.08%% 30.76%
21.73% 30.76%

# ICTERICIA

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

No.de pacientes

No.de pocientes

v



CIRUG. PROGRAMADOQ
CIRUG.URGENCIAS
LITIASICAS
ALITIASICAS
INFECC. VESICULAR
NECROSIS DE PARED
COLESTASIS
TUMORES

CIRROSIS

TOTAL DE PACIENTES

ESTUDIADQS 46

s

T 1
15 20 25

T
30 35

T
40 45 50

P 73.81%

26.08%
B4.78%
15.21%
21.73%

15.21%

19.55%

8.59%

4.34%

PACIENTES EN DESARROLLO
O EN SUMUESTRA 13

BACTERIAN

3

61.53%
38.46%
84.61%.
15.38%
38.496%
30.76%
23.07%
7.68%
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CONCLUSIONES

Consideramod que da asociacidn entre  Sutmonell y potologia
bilior en paciented tometidod o Citugia de vesiouls o vigs $ibismes
"~ No ¢b una asociacion frecuente ni de importancis of  menos en
niestho  medio,

ettudiados %olo represento ef 0117 % , pudiendo  comsider a fos
pacientes como en estado de portador cronico ,

olinico de  Coleciatitis en {os pacientes en que be demostio estoh
pesente en dub cultives . :

lo frecuencia de culbivos bilimes positives pots  obtos
micwoorganismos represento el 26.26 & , lo que ests acorde o {03
Aeportes de da literatine mundiod

" Fxitte predominio deb eno femenino 22 : 1 en cuanto 6 la
motologia bilicr, Poro hay predominio del dero maseulino 1.1 11
en cuanto o o evidencis de dessnollo bacteriano en oy cubituos
eMudiados ,

3



Etgwwdemmﬁaﬁmmmmgid%mwgam
fie do 40 - 49 aios , Modificandote en los  pucientes opn
deamotlo bacteriano en Sub cultivos que compendio 1o edgd
do 60-69 oot

lo  dlocigcidn de itidss vesiculsr y cultives con
dovanollo bacteriono fue de BABL% de o3 cultives position,

lo asociacidn de infeccion vedicular manifiests en of
tunsoperatorio y  cultivos con desamollo dacteriano fue de
846 % de dos cubtives poditivos,

Lo asociacin de ColeciMtitis chonica olitidsica y cutivos
on  desmollo bacteriano fue de 1536 % de dob  cultives

pOsitivos |
Lo bacteria mas frecuentemente aidlads en nuestho  edudio

Eaistio  desamollo  bacteriano simultaneo de 1 mickoor-
quitmos en 5,015 de b cultivos estudiados , y da asociacidn

]



DISCUSION

No enitte ningun estudio previo, en el que te imerti
soiaion & bl | ke i s o et
sometidob o Cirigia, y dolo te ha sugenido pon Mushenr, (8); Kumate
(13); y Schoeder (14); que da vesicula bibian constituge wn ideal
sedehoonio pos o Sudmonelda . |

Evisten tolo teporbes de casod clinicos en oy que te
por Fomander (3); Compbeld (4); Rajomed (5); Avales (7) 1 y
Billingham (8), En dob cutes coinoiden en dedchibih un paciente
con un cusdo olinico plecedido de infecciin Nespiratovis o
qusthointestinal y  caracterizado pov fiebe, dolor  abdominal Hpo
cilico en el cuadiante Supevior derecho, acompafiado de nauess,
vomito § diames que evoluciona ¢ estrediimiento , amenitando manejo
Qidigico .

En nuestio  estudio tuvimos un eporte de cubtivo de  bikis

hipocondvio dehecho, tigo cdlico, acompaiandoie de: nauteas y vomito
PO hn fiebe, no demostrandote que o Sodmonells  tuvtel
Mtioipacidn  etiologica, yo que el cuaduo e secundahio o pioblena
clonico , agudizado de tigo ditidtico, por lo que e contiderd

paciente como portadora clonica de  Setmonells .

%



ESTA TRSIS WA DERE
SRR BE Ln sisLioTECH

Husho y ohos  invesigadoes (3-4-5-6) han consdead
o o de ol okico wincticn do Sl s
o m ?,rg)un 3% de dob puviantes que upen fiche
tfoidea, Bill ; ha considenado un 1% e
vesteuls Silian | pomtimwu
oo \ilio, cono veseworid {ue de U4T S,y simiar g
los consideraciones de Musher y Bitbingham |

Avdlos (1) ha  considerado que da insodubridod y oy  malos
habitos  higienico - dieteticos , fuorecen el edtado de portador
piciente en 1o que % olbewo  diets de mota calided y matos
habitos higienicos ,

En simidétud  con waestios tesultados Liptett (1) 1 en 1990

tefiete que suelen sen eteriled oy cultivos del contenido de o

vesicula bitian y conductos bilimes cuando estos son nomales. Pexs
e colo de caleulos en {a vesiculs o0 en el coledoco , la {ncidencia
o cultivo bitinres ponitivos varia de 30 - 505 y 15-90%
Vepectivanente, En nuestio  estudio fue de 28,06 % da frecuencia
de cultivos bidimes positivos .

3



En cato de obstuceidn distad complets , como Auele suceder en
cabo de Ledidn maligna , Lighett (1) 1 y Glemn (9) ; neportan 25 - 50
$ de positividad en oy cultivos , o diferencia de nuestol resultadey
en o que te obdewo 0769 & de positividad , en Loy casos con
fostn maligna ,  probablemente en telacidn ¢ menor mumero de

A igual que el veporte de Liphett (1) 4o vefez s aocio mas

recuentemente o culbivos bilires positinos, En miestro edtudio el
gupo de edad mab dfectado fue de 60 - 69 ios ,

tuvieron diferencias en othab bacterdad como s muestha o continucion;

Ligtett (1) Shanp (2) Notothos

E. cold E coli Ké onytoca

Kb preumondae Kledsietls Kb ozaenae
Entetococos Enterobacter £, coli
Bactenoides {ragilis Proteus Salmonetla typhi

Lipsett (1) ; y Avalos (1) ; coinciden con ohros autored en que
o patologia infectante de 1a vevicula bilion y o viay biliaes de

40



selaciona con obituicoidn mecanics, mownalidodes  anatomicas |
esheche’ anatomica limr,  estreches maligna y  procedimientos
puevios (CPRE),  En nuedtro  estudio aumque e realizo investigacin
diigida pora detectnr ede fipo de anownalidodes , sl 4
widencio ol factr obbbuctiv ditiiico en 8461 %y procete
malignos en 07.69 % de {05 pacientes con cultivos positions |,

En telocidn o o fotalided de o pacientes  portadores de
colecibtitis , obewamos en muestho estudio wa  {recuencis de
colecintitis ofitidica de 1001 % , o diferencia de 5% que
wpora Shaw (2) y 59 % que eoia Howm (10),  ests

; de

diletencic muy moboblemente en Aelacion con el glan numero
paciented que estudiardn elfos .

Lo pretentacion clinica de {os cuadies de colecibtitis presentados
por Shaw (2) icoincide con {s nuestra en donde  dos  Mintomas
cardinales son  dolov abdominal en el cuadrante Superior derecho --
tipo cdlico , incapacitante, acompafiodo de nautead y vomifo
menionando en {a mayoria de Subpacientes fiebie, igno chinico que
10 S encontio en muebhios paciented estudiados

4



memwomdewémuqummmmamm

Shatp (1) en comparacidn “of nuestho moumvandeiawume
manets ;

Sharp {2) Notottos ;
Leucoritosis (15 - 20 %) Leucositosis (19,56 %)
Hiperbitiubinemia Hiperbidimubinenia (11,39 %)

funento de Thaniaminases Hiperglucemia (10,86 2)

Aumento de thansaminatas (04,34 %)

108 pmmwﬁmwmmmgwmmmﬂmppmw
coleithitid , fuerdn iguaes o {od de muesbro edtudio predominando la
widencia de fitos, y el engrosamiento de pared posterior vesiculan,

Starp (2) reprta como hallazgos quivingicos de da colecis
tectondia 1o gangrens de o pared en un 10 % de os casos do que
diliete moderadamente con nuesto estudio en donde evidenciamos
qongena de 1o pared en A5 % de los cobos, probablemente en
telacidn o que nuesthos pacientes acuden mas tordiamente o 103 Sorwi-
cios Meédicos ,

Fu dos difenentes edudio revirados como dob de Shawp (1) ;
Liptett (L) ; Femander (3) ; foados (1) ; y otod , coiniden en
piopocionat w thatamiento quivigic en un pomedio de 3 mesed
detpue de {niciados dos Sintomap vesiculores , mientras e e
miestho estudio el promedio de tiempo en que s propiciono  Hhats
niento dedpues de iniciados o5 Hintomab fue de 6 - 12 metes

4



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS :

Nomére:
Sezo:___

RX:

Qa: Prog.:___
nb.Ves.s___
Colestasis:

T Postoperatorios___

Estado Actuad @ ___

ANEXO 1

Edad;____
FR:___
Gluc.:___
s __
Cr___
RA/G:___

NSE:___
Alcohols_
Qa:___

Sx Febnid:

T.Evo{.:__

Localizacién:__

Nauseas:___

P.Peso:___
Vicerom.:___

usG:____

Unag.:
Necrosis de
Tumored:

1}

Aftdiacion:___

Peso:____ Tatdas
TA:___ Temp.;
TGO:___ cwgmm—
T6P:___ de
Biliviakinas:  Bild

D: I

Resden.: H.AUm.:___
Tab.:_

Thauma: ___ Thansh.s
Gastroent.:_
T.JzMed:_  T.TxQa:
Intensidad:__  Tipo:
Vomito:____ Diameas___ -
Hiporex.: __  Ictericia:_ .
Abd.Agudo:___ e oy
Litoss___ A(.A'&.:

Proc.Previod:___
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