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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Factores mas frecuentemente asociados a la colecistitis alitidsica en el Hospital de
Especialidades del C.M.N. “Siglo XXI".

Objetivos: Determinar los factores més frecuentemente asociados a la colecistitis alitidsica
en pacientes intervenidos por dicha causa en el H.E. del C.M.N. “Siglo XXI".

Disefio: Se trata de un estudic observacional, retrospectivo y descriptivo.

Material y Métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes posoperados de
colecistectomia por colecistitis alitidsica en los dktimos 5 afos, en el servicio de
Gastrocirugia del H.E. del CMN, “Siglo XX1I”. Se excluyeron aquelos en quienes se
realizd colecistectomia profilactica, y se eliminé a los pacientes que no contaron con
expediente clinico.

Resultados: Se revisaron los expedientes de 41 pacientes intervenidos en el periodo antes
mencionado, el promedio de edad fue de 40.6 afios. Treinta y uno(75.6%) fueron mujeres y
10{24.4%) fueron hombres. A 24{58.5%)se les realizd colecistectomia abierta y a
17(41.5%) colecistectomia laparoscopica. Las enfermedades concomitantes mas frecuentes
fueron: hipertension arterial en 9(21%), diabetes mellitus en 5(12.2%), nefropatias en
3(7.3%), hepatopatias en 2(4.9%).Otras patologfas concomitantes fueron: Pancreatitis
aguda, artritis reumatoide, lupus eritematoso, enfermedad de Berger, hiperuricemia,
hipertiroidismo, hepatitis, tromboflebitis, miclomeningocele, preeclampsia y tuberculosis. .
El estudio de gabinete mas utilizado en el diagnéstico fue el ultrasonido.

Conclusiones: Mas del 60% de los pacientes presentaron patologias concomitantes lo cual
incrementa la morbi-mortalidad. Cerca del 50% de los pacientes se interviene de manera
urgente, siendo la colecistectomia abierta ¢l método preferido. El ultrasonido sigue siendo

el estudio de eleccién en el diagnostico.



ANTECEDENTES

La colecistitis alitidsica es una complicacién inusual, pero potencialmente letal de la
enfermedad vesicular. Aunque la eticlogia de este desorden no esta relacionado a la
enfermedad litidsica. La causa precisa y patogénesis de este desorden todavia no han sido
determinadas. La incidencia estimada de colecistitis alitidsica aguda es cerca del 3% de los
casos tratados quirtirgicamente en los grandes centros'”. Se considera que acontece en el 5
al 10% de los pacientes con el cuadro clinico®. La colecistitis alitidsica ha sido reportada
en pacientes criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos, particularmente
en pacientes con falla organica muliisistémica, posterior a trauma o quemaduras y como
una complicacién postoperatoria de cualguier intervencién mayor'". Aunque en informes
recientes se ha r2portado una variante benigna de este sindrome en el cual el paciente puede
tener una salud por otra parte excelente, la denominada colecistitis crénica alitidsica. Este
Gltimo término representa una multitud de desordenes con presentacion similar, tales como

sindrome del conducto cistico, disquinésia biliar y disfuncién del esfinter de Oddit®.

En este subgrupo de enfermos se han propuesto anormalidades anatomicas v
fisiologicas. La estasis biliar se ha considerado como un factor importante en la
patogénesis, la cual se puede presentar en caso de vaciamiento vesicular disminuido,
periodos largos de ayuno u oclusién del conducto cistico. La estasis y preserfcia de otros
factores (tales como la isquemia) predisponen al proceso inflamatorio, desencadenando una
cascada de liberacion de mediadores bioquimicos, tales como los asociados con el factor
X1 que afectan la pared vesicular, Por otra parte s ha dicho que factores activadores de las
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plaquetas inducen colecistitis alitiasica aguda asociado a estrés sistémico an.
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La bacteriologia de la colecistitis alitidsica incluye gram negativos. Enterc bacterias y
entero cocos. En pacientes en riesgo de infeccién oportunista se ha aislado candida
albicans, los factores de riesgo para la colomizacién en este 0ltimo caso se sabe que son la
antibibtico terapia, depresion mmunolégica por drogas, enfermedades, tumores,

hospitalizacion prolongada, aclorhidria gastrica, fistulas, radiacién y acceso vascular®.

Considerando la complejidad de la situacidn en muchos de estos enfermos, no
sorprende que el diagndstico preoperatorio se dificulte y que con frecuencia se retrase su
tratamiento'”. Este retraso en el diagndstico resulta de una alta incidencia de gangrena,
perforacién, absceso y muerte'". El cirujano debe ser cauteloso cuando un paciente se
presenta con fiebre, dolor en el cuadrante superior derecho y un ultrasonide que no
demuestra calculos, sobre todo cuando tenga antecedentes de SIDA, trauma, quemaduras,
inestabilidad hemodinamica, ventilacién mecanica prolongada, nutricidn parenteral total o
reciente episodio de sépsis™, transfusiones sanguineas masivas, heridas abiertas, inanicién,
abscesos, falla renal crénica’® y altas dosis de analgesia opioide. Varios estudios sugieren
que fa morbi-mortalidad de la colecistitis alitidsica cuando ocurre en pacientes en UCI es de
40 a 60% ", La mortalidad en general, esto es, tanto en forma aguda como la crénica es del
6%®. Los problemas médicos asociados se presentan hasta en un 52%, éstos incluyen
enfermedad cardiovascular aterosclerosa. Diabetes mellitus, pancreatitis, nefrolitiasis y
ureterolitiasis, artritis reurnatoide, hepatitis viral, asma bronquial®. hipertension arterial,

alteraciones hematologicas, neumopatia obstructiva crénica, neoplasias'”.
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La Ultrasonografia es el estudio de eleccion en esta situacion, pudiendo mostrar edema
de la pared o liqudo pericolecistico. recordando que pacientes con falla cardiaca
congestiva, ascitis o hipoalbuminemia pueden mostrar edema vesicular sin infeccidén aguda.
La TAC ofrece informacién adicional™, la centelleo grafia con administracion de morfina
se ha utilizado recientemente reportandose una sensibilidad v especificidad de 99% y 91%
respectivamente!'"), Los examenes de laboratorio no son de utilidad para establecer el
diagnostico®. En el caso de la colecistitis cronica alitidsica, se ha utilizado una variedad de
modalidades diagndsticas para evaluar la funcidn vesicular, para determinar los pacientes
que se pueden beneficiar de la cirugia, incluyendo la colecistografia oral con
colecistoquinina(CCK)®, la fraccion de eyeccién vesicular con CCK medido por USG™ v
la centelleografia hepatobiliar con CCK. La endoscopia es de utilidad para descartar

enfermedad ulcerosa péptica, asi como la disfuncién del esfinter de Oddi en el cual es de

utilidad ademds para su manejo mediante esfinterotomia®’.

En el caso de Ia colecistitis alitiasica aguda la colecistectomia debe realizarse cuanto
antes debido a la mortalidad tan alta en estos pacientes®, La mortalidad operatoria se ha
considerado de 6.5%'. Cuando existe inestabilidad hemodindmica la colecistostomia debe
ser considerada. Esta se puede realizar bajo anestesia local asi como en forma percutdnea
)

guiada por radiologia'”. En la colecistitis alitidsica cronica la colecistectomia por

laparoscopia ha ganado aceptacion por los pacientes®’.



Se han reportado vesicula biliar gangrenosa, conducto cistico largo, conducto cistico
tortuoso y conducto cistico fibrdtico como hallazgos transoperatorios, asi como infiltrado
linfocitaric y neutrofilico, ademas de senos de Rokitansky-Aschoff y ulceras focales en los

hallazgos histopatologicos'®.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes posoperados de colecistectomiza del 1°
de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 1998, en el servicio de Gastrocirugia del Hospital
de Especialidades del C.M.N. Siglo XXI. Los criterios de inclusién fueron pacientes con
cuadro de colecistitis aguda, o cronica agudizada alitidsica intervenidos en el periodo antes
mencionado. Se excluyeron aquellos en quienes se realizé colecistectomia profilactica, asi
como pacientes en los que no se realizd el formato 1 de Blanco. Fueron eliminados del

estudio aquellos pacientes que no contaban con expediente clinico.

El objetivo principal fue determinar los factores mds frecuentemente asociados a.la
colecistitis alitidsica en pacientes intervenidos por dicha causa en el Hospital de
Especialidades del C.M.N. Siglo XXI, se determiné ademas el grupo de edad y sexo mas
afectado, la técnica utilizada, tiempo y tipo de anestesia, hallazgos intra operatorios, los

dias de estancia intra hospitalaria, v métodos de diagnéstico utilizados.



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 41 pacientes operados de colecistectomia por
colecistitis alitidsica, en el periodo del 1° de Enero de 1994 ai 31 de Diciembre de 1998. El
promedio de edad fue de 40.6 afios, con un rango de 18 a 89 afios. Treinta y uno (75.6%)

fueron mujeres y 10 (24.4%) fueron hombres.(Grafica 1)

A 24(58.5%) se les realizd colecistectomia abierta v a 17 (41.5%) colecistectomia
laparoscépica (gréfica 2). En todos se utiliz anestesia general, con un tiempo anestésico
promedio de 2.3 horas, con un rango de 1 a 4 horas. Los hallazgos transoperatorios fueron:
Vesicula biliar alitidsica en 23(58.9%), vestcula biliar con paredes engrosadas en
6(15.3%), vesicula biliar con pared necrosada en 2(5.1), vesicula con pared delgada en
2(5.1%), vesicula con polipo en 2(5.1%), vesicula con lodo biliar en 2(5.1%), vesicula

biliar normal 1(2.5%)y con peri colecistitis en 1(2.5%).(gréfica 3)

Las enfermedades concomitantes mas frecuentes fueron: diabetes Mellitus en
5(12.2%). hipertensién arterial en 9 (2%), nefropatias en 3 (7.3%), hepatopatias en 2
(4.9%)(grafica 4). Veintisiete pacientes tuvieron antecedentes quirlrgicos, entre los mas
frecuentes estuvieron: Apendicectomia (6)., amigdalectomia(4), histerectomia(4), cesarea .
{3), mastectomia(2), plastia inguinal(2). craneotomia (2. Otras patologias concomitantes
fueron: Pancreatitis, artritis reumatoide. lupus eritematoso. enfermedad de Berger.
hiperuricemia, hipertiroidismo, hepatitis, tromboflebitis. mielomeningocele, preeclampsia y

tuberculosis.



Los dias de estancia intra hospitalaria fueron en promedio de 4.7 dias, con un rango
de 1 a 12 dias. Veintidds pacientes (53.7%) fueron intervenidos en forma programada, y 19
{46.3%) fueron intervenidos de urgencia(grafica 5). Los diagndsticos postoperatorios
fueron: Colecistitis cronica alitidsica en 20 (48.8%), Colecistitis crénica alitidsica
agudizada en 11(21.8%), Disquinésia vesicular en 6 {14.6%) y pdlipo vesicular en 4
(9.8%). Los reportes histopatolégicos incluyeron: Colecistitis cronica, colecistitis cronica

agudizada con colesterclosis, y polipo vesicular.(grafica 6)

El estudio de gabinete mas utilizade fue el ultrasonido que reportd: Colecistitis
cronica alitiasica en 9 (21.9%), Colecistitis alitisica aguda en 8 (19.5%), Lodo biliar en 7
(17%), Litiasis vesicular en 5(12.1%), polipo vesicular en 4 (9.7%), Vesicula biliar normal
en 3(7.3%), pancreatitis, colecciones peri pancredticas y vesicula biliar acodada en uno
respectivamente (gréfica 7). Se realizé TAC en 4 pacientes reportandose: Colecistitis aguda
alitidsica, colecciones peri pancredticas, tumoracion hepatica, y pseudo quiste pancreatico.
Se realizo endoscopia en 5 pacientes reportandose hernia hiatal en 2, gastritis crénicaen 2 y
normal en uno. Se realizd gamagrafia en 6 reportindose disquinésia vesicular en 5 v
tumoracion hepatica en uno. Se realizd colangiografia oral en 4 reportindose vesicula

biliar excluida en 2 y normal en 2.( Gréfica 8)



Los estudios de laboratorio no fueron de utilidad en el diagnéstico, encontrandose
elevacion de leucocitos solo en 17%, elevacion de biliirubinas en 17.1%, elevacion de
TGO v TGP en 19.5 v 14.6% respectivamente. La amilasa y lipasa se éncontraron elevados
en pacientes con pancreatitis aguda asociada. El nivel de albumina en el preoperatorio se
enconttd bajo en el 8.9% de los pacientes en quienes se realizé dicha prueba. Posterior a la

intervencion solo se encontrd leucocitosis en 4.9%.

PATOLOGIAS ASOCIADAS |
Hipertensién Arterial |
Diabetes Mellitus |
Nefropatias |
Hepatopatias ‘
Pancreatitis

| Enfermedades de la colagena

‘Enfermedades neuroquirirgicas
! Ofras endocrinopatias

_Otras patologias
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrdé que la colecistitis alitidsica afecta
predominantemente al sexo femenino (75.6%), en un promedio de edad de 40.6 afios. Lo
anterior concuerda con otras series reportadas. La colecistectomia abierta sigue siendo la

técnica preferida en este tipo de pacientes, asi como la anestesia general.

Mas del 60% de los pacientes intervenidas por dicho motivo, presentan patologias
concomitantes, como son: hipertensién arterial, diabetes mellitus, nefropatias, hepatopatias,
enfermedades de la colagena, enfermedades neuroquirirgicas, tuberculosis, asi como

pancreatitis o cual aumenta la morbi-mortalidad.

Se encontré un incremento importante en los dias de estancia intra hospitalaria
debido a la asociacion con pancreatitis aguda. Cerca del 50% de los pacientes se intervino
de urgencia por colecistitis alitidsica aguda y cronmica, mientras que los pacientes

intervenidos en forma programada presentaron disquinésia vesicular y pélipos vesiculares.

El ultrasonido sigue siendo el método de eleccion para el diagndstico de la
colecistitis alitidsica, a pesar de que en el presente estudio no se correlacionaron los
diagnésticos en 8 pacientes: 5 de ellos reportados con litos vesiculares y 3 con vesicula
normal. La tomografia axial computarizada sélo se realizd en 4 pacientes, detectando
injcamente un paciente con colecistitis alitiasica. El diagnéstico de disquinésia vesicular se
realizé6 en 5 pacientes en base 2 la colangiogamagrafia, la colangiografia oral no fue

especifica de la enfermedad.

Los estudios de laboratorio no fueron utiles en el diagnéstico a excepcién de la

amilasa y lipasa que determinaron pancreatitis asociada.
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