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RESUNLD

tudio retrospectivo ranssersal, descriptivo y observacional en ¢l

Se tratt de un ¢
atia en Colecistitis Cranicas Alitiasicas,

que se deseribe la experiencia de la Gammi

ular asi como sus

Primueramente se deseribe o fisiopatia de o disquinecia ves
mctados, diagnosticos y» abordaje Médico terapdutico. posterionmente se hace un analisis de
los hallazpos  por ubtrusonido v dos hallasg gammuagriaticos  en dicha  patologia,
Describicndose  wmbién los hallazgos durante o colecistectomia » la evolucion post

operatoria de nucstro grupa de pacientes.

Fnooste estudio. como podemos observar, el grupo de edad on el que se presenta esta
patclogia es similar a los cuadros con litiasis correspondiente tambidn al prupo Jde edad. en

soo el sexno temenino con tiempo de evoluctones de 12 a0 24 meses sl masoria

este
presentando dolor como sintorma principal
Seles realiza colecistectaomia 3 se observd i evolucion post-operatoria. observando
fina mente que la mayoria de Jos pacientes oy olucionad hacia la mejoria. Concluyendo asi la
A i >

arnmapratia. esta ultima util para itentar a primera

grar importancia del ultrasonido s Ha
instancia un tratamiento médico a todos los pacientes con oste cuadros » de no responder

gico

asi. Jecidir tratamicnio guird




1.- TITULO:

EXNPERIENCIA DE LA GAMMAGRAFIA EN COLECISTITIS CRONICA
AlLITIASICA.

Cuantas colecistitis son diagnosticadas por ultrasonido. estudiadas por gammagrafia y
confirmadas con reporte histopatologico?

IL- AUTORES:

Asesor de tlesi

DR. PATRICIO SANCHEZ FERNANDEZ
Meédico adserito al Servicio de Gastrocirugia

DRA. ALEIANDRA SANCHEZ ESCOBAR
Mcdico Residente de Cuarto ano Cirugia General
111.- SERVICIO:

Servicio Gastrocirugia HECMNSNXXI

IN - ANTRCEDENTES

] sistemo biliar extrahepdtico  recibe, transmite. almacena y concentra bilis
procedente del higado » repuls su paso a la porcion superior del intestino delgado. En
candiciones normalies. el tlujo de bilis en ¢l sistema biliar extrahepdtico esta influido por:
th

1. La presion secrctora del higado

2. El volumen de la bilis scerctada por el higado
2. Lo permicabilidad del st 1 de conduccion
Kt

5

La presion en el interiar del conducto hepatico v det colédoco
. La clasticidad e Ta pared s osicula
O. El tono v conttacttindad de Lo muse tura vesicular
7. La actividad concentradora Jde ta mecosa de la sesicula biliar
8. La viscosbiad de Ta bilis
9. Bl tono v la capacidad de respucsta def estimer del colédoco

1o, B tono s g motlidad fuodena

ek e 14 papila de \ater !
Jdew adecindas de colecistoguini

ruado de L colecistocinina liberada
tetiy peion de Ly colecistocini

11 B grado de permcats

12, La biberacion
12 Fl wansporic ¢
T4, La rapides de ta

ac

¥




20 millones de personas en fos

cta

L.a colelittasis. es un desorden comiun que afk
Istados Unidos. Aunque mas del 807 de las eofelitiasis son asintomaticas o silenciosas, la
colelitiasis sintomatica oy suflcientemente prevalente en resuftados de aprosimadamente
600000 colecistectomias anualmente en los Bstados Unidos oA ungLe mas Jel oF
padecimicntos del tracto biliar e~ atribuido o los calculos, un numere stgnificativ o de
pacientes tienen smtomas Jdoeo padechmiento hiliar pero sin calcolos Jdemostrables. osto
representa un dilema on el diagnost
padecimicntos biliares acalculosos de desordenes noc tihares que s presentan con un
pepticas doodenitis,

o ode

coopara bos middicos gquitences dehen diterenciar entre

ST PNV N

cuadro clinico similar. Nlgunos de esos desordenes son
titis L0 numcero de desordenes biliares acaleulosos han sido
cual oS

reflujo exotiagico o pancre
descritos recientemente. fnomas comun s fa colecistbtis acatculosa cronica L
vohiliar normalmente

LSeoin Coando o

estinindi en el 2090 de tos desordenes biliares cromcos Ta sesivad
crvacte el 30" de suocontentdo concentrado espeso en el oplasze de
RSO

estimulada comuo. por crenplo, tras L insestion de una cormida o
Antes del adyeoiente de Lo radiodoma yvesrcuban seoabosabi del diaonosteo de

stornos funcionales de by vestcuta v s vias hilares y et diacnostico de colecistinis

Posteriormente con el advenmmenio de fa radiolonng doe ta vostcuia y Jde las vaas hibares, se
ha visto due vartos de o gue se consideraban trastornes tuncionales <ran debidos g
St desiones tumoerales Bomanas o

lesiones organicas cone htiasiss detvemaciones cong
malynas, procesos horatolomcoss estranesivtulares s Imliares que arigimaban a
~sintomateloga, |

consistentos con poadocinenios Biiress ~in oy idenon e calcutos on ob ultrasonido v ouna
fraccion de exevoren vescabar Jhesmanundas esta e detine como o porcentage de contenido

Jdisguriecna Bilae es ae diacnostico Jdado o pacientes conosintonas

gque se evacta doeomateral brhar enoun plaso determinado tras Laingesta de los alimentos

I diapndstico de L disquinecs bilier o distincion sesicular nooes considerada

nremente pare bos pacientes que seogueran doeosinmtomas syeestivos de cabice biliar s

un chirasonido gque ne demuaestra caiculos cog N aries paciemes pasan prechas con haltazpos
nostieo deritacion mitestinad La hipoguinecia de i

normales s ~on dados con el Jai

tasaciado von un numero de diterentes condiciones, por

resicula os oun fenomeno inus
ciemplo. embaraso. catculos, digbuotes inethius, carue abdoninal HINRNEIN
hiperalimentacion. ayuno profongade, sastreciom, obesidad » gue pocden contribuir o by
pategdénesis de by formacion de catculos s adoana extension. colecstitic acalculosa 7

I disdinesia biar consta doe Jos entidades de padeaimirento sittadas en dos
localidades ditvrentes anatomicas eapasmo del estinter de Oddn en el punto final de!
conducto comun » el sindrome Jdel conducte cistive en Ja sesiculy 080 F o dolor de fa
disguinecia biliar, de inicio) o os sCvero ni canstante, por ostas razones varios pacientes fo

s de tiempo antes de buscar uda médicn Coandao Tos pacientes

toleran por un penodo
anannda an probioria oo o cliro aoediatameste pomgne ks prochas de

finahmente bus

vnido de fa vesrcala son normales

rutina para o tuncion del szade v tos estadios de vt
Sobo en fa presencia sepetida Tes medicos consideran una Jdisquintcoin brhar como una
posibilidid v piden estadios ficronales hepatobiliares (0

Tav deteccton de colelitrasis os el pracipal papel de Lo ccogratia sestcubar con una
nastico  diticil de

sensihibidad mayor del 935% . 1 o coleastitin acalenlosu o~ un Jdiag

establecer tanto clinicimente como con teonicas deoimagen, ta exactitud Jdo o ceopratia
Cnes con isotopos radioactisos para realizas ol disgnostico correcto es

de s ima




signiticativamente menor para la enfermedad acaleulosa que para La caleulosa. Por cllo. el
Lll.!Ll!u\llLU ecogratico depende de o identificacion de un engrosamienta de la pared
vesicular (en auscencii de bipoalbuminemia, ascitis Gilla cardiaea congestiva, cte . adema o
liquido perivesicular. pas antraluminal o desprendimicnto de 1o membrana omacosa.. ¢l
seguimicnto ceogratica 24 horas despues de un primer estadio no conclusente puede ser
wmbidn de utilidad, especialmente si el estudio inicial revelo una pared de grosor normal,
Ia cvaluacion de 8 pacientes de unag seric demostra engrosamiento prog
vesicular en J4 casos Lcada uno de los cuales. presentaba colecistitis acalcnlosa, antes de
hacer este diagnostico es importante escluir otras situaciones gue poaden provocar un
cdema de o pared  veswcubar ripidamente pr copor cemplo, episadios de
descompensacion cardiage 2 biquidan cTen
1 sindrome del conducto cistico, descrito en [9o3 en ef estudio de ? pavientes ~in
obstruccion del condncty aisticn, os an ciemplo de una patole
atta i 8 b n este desordend o reprodoceon de dolor con La
ulusion colecsstoguima v e demestraaion de Lo contracadon . reducida de Ta sesicula
: din

sive de la pared

~obreg

v estcubar orcanica la cual

na os detectada por s altasone

ostIcey

despues de consernn a visuabizacion on colecistogrmtng oral hue centro pa

o los sntomas o Fos pacientes cespondicron bien o o colecesiectoni b adicron, un

conducto cisticn redocido estremadamente causara ung obsiruccion funcional o al
vaciamiento yvesicu ki bste situacton tue desonta como el sindrome del conducto aisticn™
en los 1960s [ o demosteacion de b
por Ll radioger
T colesistiguining andtoss Enoeste estudio se encontro que la coleastogratin ostimulada on

obstruceron patcial del condacto cistico e constatada

atia de o vesweuta despues de b coldistograma eral con Ta admuinistracion de

tes con o stntennis apropiades enoatra torma eesaliados nonmaless incinyende T no

pac
deteccion de caleulos en baaltrasonegsratie, g g cion de esecaidn menos al 389, o~

wsociado caon ana exactinnd parn direnostrcar de otra manera padecimionto s esivudar

cromteo o detectado de O G ey sto tene una habihidad satistactorig para seleccionar

cuales pacientes soncandidatos para L clecistectomin con un alti precision del 02

Desde Ly introdaccion de Ly camimagratia por Krishooamuarty on 1981 varios estudios
~e han abocado a utilizar e canmanaeraia pace d .
12y 1 Lot reenpinso ba cotedstogiaty para Ly oncedicion de e comracalidad
vestoubar porgue L colecstogralin o pobre en cuania o sensibnindad D menor pu

svosticar colesistites acaleuiosa cronica

rumetro

para descombir ol vactamionto veseaslar
repr !

SO Hn parametre can un alto grado de
ducibitidad oo :
hacer posible Lo ~separacs
revelan intornmacion aeerca de o eeproductibilidad del metodo gammagratice

Ante las diticattades e planiean jos estudios cndoscopicoss se han impicmentadao

hinadn conoung variacon nntada en o suIeios sanos. por consiguiente

mode los enfermos Jde los sueictos sanos (13 Vanos estudios

mdtedos indirectos camo son el ohieasonido v L colanaocentetlcograrna
ta centella

b energian eoiteaie Yo micta

atia consiste en el registro externo deoan radionuctido emisor gannmea.

sl e ey marcand e o ;‘:-vu\i.z\u derivados ded

acids iminodiacctico que myedhindos ad

osts bajas son depurados por la glanduls bepatica s

pertriten L obrencion de imazenes secuenciales on ticmpos varables h st climinacion

al intestine. Fnoun estudio normal, ci trempe medo de caplacion U1 2y dei bromatitpropil
DA rmckrotommar. ol thrmaco ands tsado en L actoatidad. o de aproximadiamente 6
minutos vl T 2 ode exerearen de P minatos Nrededor del 80 76 de Tos sajetos nornades
1omay

1 dosis de radiacion

mnestran actividad intestnal dentio de oteon minutos postinyeccion. 1 wodosis de

adiecion la recibe la se

ay es de 3

wd por dosis total administrads




a cuerpo total es de TOmwad. La ventaja det uso de estos radioflarmacos ¢s gque son
eficientemente depurados en pacicnies con niveles séricos elevadas de bilirrubinasg 14y,

En el pasado, los ¢rrujanos estuvicron renuentes a realizar colecistectomia abierta en
estos pacientes v emplearon una s anedad de modalidades de diagnosuce para evatuar la
funcion de Ja vesicula. mclusendo 1o panunagratia. 1 a calesistectonna o
proveer alivie sintonuitico o largo plaszo
vesicu a pesar de fua susencia Jde
disguinccia bibiar s dolor hiliar ac
deseribir una entrdad ¢

sabida para
pacientes con distuncion Hisiologica Jde la
leulos €15 e cole

istitis acaleulosa cronica.

feulosa son termunos que han sido utihzados para

acterizadas por Jdotor en ol caadrante superior derecho asociado con
flausea on ausencia de padecimaento acido popnico » tallas de fas prachas de diagnastico
estandar para revelar caleulos €3y

El propasito de 1

volecistevtonna en lama

oria de tos pacrentes von caleulos o
colecistitis cronica es curar o de<habihior los melestos sintomas <17 Todos Tos pacientes
con picdras v los padentes con pancreatitis deberian ser considerados para la
colecistectoma, S emibr

vola cojecistectominag no esandicada on pacientes asintomaticos
O cn pocientes con calciton sifenviosos - Por cpemiplng ef vohico budrar signtica claramente
diterentos cosas a diterentos obscrsaciones Vanos mvestizadores han comerdido en detinir
mias clarmmente b clasico dolor biliae Bl dolor Bdhar no es verdadoramentie un céheo pero,
inerementa v raramente tlactig on mitensidad B dolor ppicantente dura de 1o s arias horas,
Y no os usualmente post-alunenticio con una predisposicron noctarnal

o disquinecrs vesscular ox on diagnostuco on el que se evidencia hiasis vesicular en
el Ultrasomdo » con tracadn Jdoe cavecoion dbsnomuida. st ultima bha sido unaindicador Jde
dismotlidad vesicular oooste cuante

feida o 1o busqueda b

cpatobihar de Colecistoguinina.,
Todos Tos pactentes quicnes han wmdo une acoron de execorion menor o aznal ap 33
1

Sintomas Je calico hillar pasazon pos la colecstectomia ¢ 180

Lo diggndstico patologico fue colecistiis cronwa on todos fos pacientes. La
ey ahmeran de padientos ctienes trenen sintomas compaiibles con padecimiento seswouls

pero Do tenen caictlos ban o side complicados Gregros presios hoen o recounendadoe amnbos
procedimientes de drenage

bular o o colecintigunima oral colecintoprdtica parz wdentticar
pacientes guienes benen colecisitts acalvulosa. La oexploracton bibiar coiecistogquininag v el
calente de Lo fraceion doe oyevcion

Son pPrachas CUantitatyas que son menas subjeias quo
Ia coleaistogquining oral colecistopunaica v omenos cngorrose gque ol deenaje bihar Esto

intluve Jdealganae manera en el dia

nostica v fratannentos apropiados de fa dsgquinecia. En
cuanto al raamicnto, Tos pacienties Con s1ntomas Mhares persistentes on combinacian con
una traccion Jde oxeccion anornial en ausencra doe otio causa atnibmbic pod
respucsta tavorable ala celecistectonua o 1

nos ¢ sperar

Fnue fos pacicnios smtoinaticaos con ung sonogiatia yvesicular normall tienen
cristales do eolesteral cn su hilis v se envontro gque sotr

coton Jdo ereccinn ora menor a g
de dos pacientes que no nienen tos crstades (2050 1 aso de estos Jdos parametros produjo a
sensiblrdad de N270 en o deteccion de fa catecisnitis acatculosa histolomcanente probada.

T evaidencia hrstoldoien

de Lo colearstitts cromiea se o observa eno ol 93t de dos
pacentes » da antlamacien cromea de ta parced ves

cuian » una hipertrotia del
Pueden goenecar dolor con una distencion y espasma vestcular, L
en las sertes han mosirade normuabdad hast
SItomas con una s @ anornud

oy ahacion mictoscopivas
cnun 2470 v ciertas anommahidades pueden

tolog




f.a colecistectomia es usualmente asociada con un excelente resultado terapéutico
(6). Un pequefio numero de pacicntes contintan con una  variedad de sintomas
gastrointestinales. término para describin sty condicion cs sindrome
posicolecistectonnco. [.os pacientes con este sindrome 1orman un grupo heterogéneo los
cuales incluyen problemas organicos v desordences tuncionales no bihar v de origen tracto
biliar. L1 Gltimo grupo ancluye caleculos en conducto bihiar comuan retenidos, tumores
papilares, conducto cistico remanente v distuncion del estinter de Odds.

Histologicamente en colectstitis cronica mmdependientemente de gue se trate de
litigsica o alittdsica la vesicula hilivr puede estar contraida gpor la 1ibrosis). ser de un
wmaio normal o grande (por fa obstruccion. La pared siempre esta engrosada v iiene un
color blanco-grisdceo. Fa mucosy sucle estar conseryada, pero puede ser atrofica. Es
frecuente obseryar muacrotugos Henos de eolesterol en ta lamima propma (colesterolosi

menudo. se encuentran calculos. La anflatmacion de la mucosa v de la pared es variable:

aciones de la mucosy a truv &s de Lo pared senos de Rokitans

pucden encontrarse evag
ssicula

Aschotth, Otros halluzgos mas raros son fas caletlicaciones distroticas de la pared (v
Jde porcelana) v una vesicuta nodular v tibrosada con importante inflamacion histiocilaria

teolecistitis antogranulomatosa ).

V- PLANTEANMIENTO DEL PROBLENA

CCuantas coleestilis cronicas alitidsicas se complomentan con ultrasonido y reporte
histopatologice’”

VI HIPOTESIS:

No ¢s valorable por traturse de un estudio retrospectivo, observacional. descriptivo y
transversal.

Y METODOS:

NVIL- MATERIATL PACIHE

1. Disciio Jdel estudio

Retraspectivo, trunsversal, deseriptivo y observacional

2. Universo Je trabajo

Servicnr de Gastrocirugia del HECONMNSNXXNI

Poblacion de estudia: pacientes de servicio de Gastrocirugia del HECMNSXXI, en «f
periodo comprendido del 2000 4] 2002 2 los cuales se les realizd gammagrafia por
encontrar - colecistitis - cronica ahtidsica por  ultrusonido v que  se sometieron  a

colecistectonia v desarrotlaron inllacian erdnica corroborada por examen histopatologico

3. Descripeion Jdesvariables

4) Narwble  predictora. Diagnostico de colecistitis eronica  alitidcica  mediante
ratio v datos de intlamacion erdnica en reporte histopatologico.
cronica alitdcica mediante

coteastogunung

h

Marighle de contrastacion, Diagnostico de colecistiti
a

ultrasonogr:
6
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¢) Covariables

- Ldad

- Tiempo de evolucion del cuadro
- Signos ¥ sintomas prequirargicos
- Tratamiento previo a la cirugic

- Procbhas de funcionamicento hepatico

Seleccion de la muestra

1) lamaio de Ly muestra

Se estudiaron todos Tos pacientes que acudicron al servicio de Gastrocirugia con
agnastico de colecistitis cronica alitinsica corroborada por ultrasonido ¥ gammagrafia en
perivdo comprendido del afie 2000 5 2002

b)Y Criterios de seleecion

- Criterios de inclusion
.- Dercchohabrentes al INISS

2.- Adscritos al FIEONINSNL

3.- Pacientes o cargo ded servicio de Gastrocirugia del HECMNSX

J.- Pacientes con cdad de 18 0 o8 anos

S - SeNO nusCuiimo yfemening

6. Pacientes que cuenten con expediente clinico completo
- Criterios de noomchusion

F.- Noderechohabientes ol INISS

2o Noadseritos ab HE CONINSNIL

3 - Pactentes menores de IR anos sy mayores de 65 anos

- Pacientes quoe notengan expedicente clinico completo

3. Pacicentes cmbarazadas

riterios de esclusion

Pacienies o quicnes se les halla realizado cirngia presia abdominal

- Pacientes con antecedentes de entermedades eronicodegencerativas

- Pacientes contalgan tipe de cancer dignosticado

4 Pavicentes quo hallan <idointerventdos quirdrgicamente en otro centro

'
CEPR N

hospitalario

Procedimicntos
Se analizaron estudios pammagrifivos realizados posteriormente a ultrasonogratia biliar
anica alitiasica, este estudio cummagrafico serd revisado
> comparadoe con el uhrasonido x con la sintomatologia del paciente asi como pruchas
due funcionamicnto hepatico. todo esto en el pertodo comprendido del 2000 al 2002,

S revisara hojar quirarzica con ¢l objetivo de corroborar fitiasis o alitiasis, y el reporte
histopatologico se revisara subsecuentemenice en busca de datos de inflamacion eronic

1ogue reportaran codee stitis ©

Anadlisis estadistco
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Medidas de endencia central v dispersién
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DISTRIBUCION POR GENERO

Masiuleo

femeacine

TABLAS DE FRECUENCIAS..... PORCENTAJES

patologia previa

| Cumutative

Freguency i Pearcent | vatd Percent Parcent

[ Vaud no 1 27 [ 100G | 1000 1000 }

tiempo de evoucion en mases

| Cumulative
Frequency Percent vahd Percent Percent
vand 1 3 111 113 EEN)
2 3 111 111 , 222
3 2 74 7.4 ] 296
4 i 37 a7 333
5 3 111 111 I ag.4
6 1 a7 37 8.1
12 a 148 1a8 £3.0
24 4 148 148 | 77.8
36 2 7.4 7.4 852
a8 2 74 .4 ’ 2926
60 2 7.4 T4 100.0
Total 27 100.0 1000




signos y sintomas

Cumulative
Frequenc; Percent Vahd Percent Percent
Vald doior 20 741 74.1 74
ictericia 4 14.8 14 8 88.9
dolor e ictericia 1 3.7 3.7 2.6
nauseas y dolor 2 7.4 7.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

tratamiento pravio

' Tumulative

Fraquancy Paorcent Valig Percent Percent

Vand no 3 111 1.1 111
st 10 370 37.0 ag 1
se desconoce 14 519 519 100.0
Total 27 1000 100N

ultrasonido/diagnostico

T 1 Cumulatve

Frequency Pe nt ' Vaiig Percent Percent
Vahd _ sin bios 25 526 a26 926
con litos 2 ' 73 ra 1000
Total 27 1000 1000 |
ccGem
] I Cumuiative
Frequency * Percent Vahd Parcent Percant
Vang  normal T "G 3 KN 59.3
anormal 11 <0.7 40.7 ¢ 1002
Total 27 1000 1060 |

Pruebas dae funcién hapatica

Cumulative
Frequency Percent Vand Percent Parcent
Vahd  normal 18 66.7 G6 7 656.7
anormal 2 7.4 ra 741
no reatizado 7. 25.9 259 100.0

Total 27 1000 100 0




Colecistectomia

| Cumutative
Freauenc Pearcent Valid Percent Percent
Vahd  sin ulos 2 85.2 852 652
con lios 2 74 7.4 926
escleroatréfica 1 3.7 3.7 96.3
piocolecisto 1 3.7 3.7 1 100.0
Totai 27 100 0 1000}
RHP
Cumulative
Frequency Parcent Vvand Percent Parcent
vand _normal T 37 37 3.7
inflamacion 25 525 a2.6 96.3
adenocarcinoma 1 3.7 37 100 0
Total o7 100 0 100 O
Evoiucion postaperatoria
I Cumuiative
Frequency Parcent | vahd Percent | Pearcent
Vahd saustactonia 17 /530 A3 0 530
no satistactona 10 ! 270 370 100.0
Total 27 i 100 0 1000 |

VIH.- CONSIDERACIONES LTICAS:
Csie estudio se afusta a las nonmas éticas mstitucionales v a la Loy General de Salud on
materia de evperimentacion en seres humanos. vy asi como la declaracion Helsinky., con
moditicacion en ¢l congresa de Toxia, Japon en TUR2R
Por scr un estudio de tipo observacional fos pacienies no son sometidos a ningin tipo de
riesgo. Seomantendia la sntonnacion contidenciall

IX.- RECURSOS PARA EL FSTUDIO

- Recursos humanos
Madico adsernito al serv o de Gastricirugia del HECNNSNXI
Medico adsernito al servicro de Radiologia e Imagen del HECMNSXNXI
NMEdico adserito al servicio de Medicina Nuchear del HECMNSXNNI
Madico adserito al servicio de Anatomia Patologica del HECMNSXNXY

- Ruecursos Muteraies
Registros v expodicnios gammay
Expedicntes clinicos
Archivos ultrasonogriticos
FEapedientes anaiomopatologicos

- Reucursos financicros
No sc requiere fnanciamiento especial

ficos

A

TGEN




X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

TNARZEY ARRN Ay a Il.u- __ VL0 TAGOSTO TFEBRERO
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X.-ANEXO ] T T ]

HOJA DE RECOLECCION DE DATO

S

Paciente No.|EdadiSexo, Patol. Pr. | T. Evol. |  Siy. Sint.  [Tx previd USG | CCOM| PTIH CCr RHP Evol. PO

! Sana BIF Mo 3 Meses 1Dolor s Sdtos INorm  {Noim  [Stitos Inflamacién |Satsfactoria

2 Brenta H7IF (Mo 2 Arins_|Dolor ¢ lutencia| Se Dese [Siitos [Anorm [Nom | Siittos Inflamacion_|No Satisfactoria

3Ehen 2N o 1 Sam Do Bt Sty (Mo INorm o |Siltos Inflamacion_{Sabsfactoria

4 Ma Carmer|  G0IF (Mo 2Mese {Dolor Se Dese [Siinos [Anorm (N0 Read [Silitns Inflamacon |Satsfactoria

5 Mo SUE O No Thes  Mauseas y Dol [Se Dese |Sttos Nomn {Neim [Sidus inflamacion_ [Satisfactona

6 Socotm I {No 5ais  {Dolor s Sites (Mo No Reat {Shos Inflamacn (No Savsfactria

7 Ramon S8 o 1 Moses Se Dese »S’[Jus Anson INorm S s inflamacion [Satisfactoria

8 Fernando KX ) 5Aros {Doior SeDest, |Cios jHurm - [NoReat [Sos  |inflamacion_{Ho Satisfadtena

4 Tnmdad BF No 3 Ams  |Do'or Se Den (Shtus [Noem [Nvwm {Siitos inflaimacnn_{Satsfactoria

[ Emema 53F  No 4 Afios_ |Dolor St Stites Nomm - [No Real [Siltes inlamacion_{Satsfactoria

{1 Esperanz]  29)F  [No 2Meses |ictencn 150 Desc [Shos TAncim (N |S ey Inflamacion_{No Satistactoria

“2Eva _PF_' My . 5 Meses |Duolor 15 Siltos [Narm_ tNa Real {Shtos ieflamackn [Satisfactona

13 Evgena S4HF [N 5 Weses INatseas y Dol [No Sites  [Anomy (Nomm |Cilitos Inflamacion [Satsfactona

14 Ameilg olff Mo 4 Meses |Dulor Se Desc [Sitos_|Nom.[Aroim _iSritos Inflamacion_jSabsfactona
S0[F [N 5 Meses |Dulot N Siltos jAnoim [Noim [Seltos inflamacion |No Sahsfactona

1i Gpe 44|F  |No 3 Meses |Dolor Se Desc [Sitos [Annsmy torm {Escleroatiofica [Inflamacion [Satisfactoria

17 Esther 65|F  [No 2 Afios _|Dolor Si Sios {Noim_[Noim {Sltos Inflamacidn_{Satsfactoria
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18 Enngue | 43IM [No 1 Afios | Dolor Se Desc [Sitos LAnomm INorm 1Silitos Notmal Satisfactoria
19 Lucia GAF No 1Mes  Dolor Se Desc [Sitos[Norm [N Real |Sditus Adenncarci[No Satislactoria
20Rebeca | 99F  |Ho 2 Meses Dotor s ] _[Norm N |Sitos inflamacion_|No Satisfactoria
21 Beign AGIF - No 2Afys _|Delot N Sios_ {Noim  [MNo Real [Sthitas Inflamacion_|Sanstactonia
22 Lonrdes MU LAfos lcenca SeDesc [Chus (A [Num | Siios Inflamacign |No Satislactona
23Racw S6F Nn 3 Afos  {Dolo St Sitos INotm Narm (Cns  linflamacion | Satsfactona
HMaia | 6dlF INo 4Anns Dol Se Desc {Satos |Anoim|Notm [Shtos Inflamacion_|No Satisfactona
EEG_L\!M____ 3UF Mo tAfos _ |ictenci Se Dase |Sttos  [Norm {Anorm [Shitos Inflamacion | Satisfactosia
26Ma Elenal 61[F  No 2Afos {Dolor S |Sitos |Anomm [Narm|Piociecsto  |inflamacion |No Satisfactoria
27 Elizabeth | 61F  {No 1Mes _Dolor Si Silitos [Nomm _ [Nanm_ [Siltus Inflamaion | Sabstactoria

e




NIL-CONCLUSIONES:

Nosotros  wstudiamos un prupo  de edad de I8 4 65 anos.  con cicrtas
caracteristicus,  ©s  decir. con criterios de nclusion . oxelusion . que ya
fucron mencionados Slamente, la  cdad media de presentacion de la
sitomatologia fue  de anos. ¢l grupo total tue Jde 27 puacientes, con una
desviacion estandar Jde 13.84 siendo Tos grupos de cdad de 300 335 v 60 anos.
tos  que mias frecuentemente presentaron la patologia vesicular tratadas en
esta tesis, siendo muds trecuente en el grupo de mujeres enoun 83209, v
148 "y hombres. Ninguno de Jos pacientes  presentaba patologia previa, pues  esty
varable  tue uno  de los cnternios Jde exclusion. BEnocuanto al uempo de
cvalucion. ¢l ma numera de pacientes presento los sintomas conoun o tHempo
de ovolucion de meses 14 St 3 pacientes (110 1 mies 2 pacicntes
(1L 1P0) 3 meses. O importante mencionar que solo I pacientes  presentaron un
tiempo  Jde o cvolucion 40 v 6 meses respoctivaimente. v una minoria de los
pacientes solo 6 prosentaran un tempo de evotucion de mes de 360 mieses

sintoma predominante tue ¢l dolor e 200 pacientes (74 SCaeompane

nauseas cn 2 paciontos [REE SN R denuro de tos os, el mis
predominante fuc 1y teteticia st crbraco, sola o presento on 4
pacicntes. Do nucsiro upo de 27 pacientes. 1o (3700 retineron  tratamiento
previo on 14 pacientes . (21970 se desconoce s wavieran  tratanuento
previo o3 pacientes (11" negaron tratapmento alpuno . Cuaando ol protocoto
de estudio de Ustos pactentes e Ttev o o cabo, s reahiza primero
Ultrasonido de Higade NMias hilares v a0 2 pacientes (92.0%0r se des
reporta s l1tos N Kt 2 pacientes (T TEPArLd Litiasis
veswoular. Postertormente se Jes realizo Coleors atia L cuul,  fuc
narFnal en 6 pacientes (39300 3 anormal oon B pacientes (3070 También
s¢ realicaron Pruchbus de Punaiomamento Hepdtico on I[N padgientes . »  ueron

nortales.

noraales 1667 v en I pacientes (7400 resubtaron

un

pucicntes

(2> 9% no Se T saron dichas pruchas. Fainalmente a los pacicntes s les gealizo
Colecistectomia abicera.
revisamos  las hos quimirgicas. fas cuales no reportaron en 230 pacientes
(8= 2 ~in htasis vesicular? pacientes (T A%6) con hitiasis, 1 pacicnte
con vesicula cscleroatroticn v se repOrio un piocolecisto, s realizo
estudio histopatologico on todas  fas piesas en 2% piesas se
reporton celuias mtlamatonas. ya sea agnda o crdmeas s ! paciente se
reportd can o reporte histopataldgico . normal, asi midsmio. v sorpresisoimente se
reporta un Adenocarcioma, Se estudio o oveolucion postoperatona . de todos
los  pacientes. en de cllos (03" se reporta mejoria clinica nmportante.
N no 1o fuc st para 1o pactentes, quicnes persisticron con la
simomatoloyia v conunuaron  vigilancia v control por Ja consulta externa.




XI-DISCUSION,

L grupo  de  cdad  en el gque se presentan las  paratogios vesiculares,
independientemente de litiasicas o alitiasivas, e ¢l mismo. predominando en
el sexo femenino y mas en e edad reproductiva, conoun tiempo de evolucion de
12 a 24 meses o correspondiendo ab tiempo en ¢l que un paciente acude al
mdgico por persistencia de la sintomatologin, v probhablemente el ticmpo de
Croiueion cronico . sca corto, por da o resolucknn guirtrgica o abandono ol
tratzmiento. Lo mayoria de los pacientes presentan dolors sintoma vago que
pucde  dilucidir diferentes patotoss, NI TS 1 presentiron wtericiae un
meror grupo . naeseas, ol Ultrasonido demuestra s gy sensibilidad para
litiasis  vesicular. s ia ganumagratia o su utilidad  para reportar disquinecias
o slpguna otra patologia. oy importante mencionir que en cast o mitad  de los
estudtos reabizados sc reportd normahidad del nvsmolr esto refleja el abuso
de o estudios de gabioete para ol disgnosace Jde patologias gue se pueden
diagnosticar - con da chimcan comos respuesia ol tratimuento o solicitar a0 fos
paciznies  estdios como s cadon por enemir aanie porte Jdel protocelo de estadio
onoeste tipo J pacicnies Sm embraco la Ganvnagratia o~ de o suma
mportanciz 38! thagnostico de dismotilidades on la via bhiliag N asi
profoner  on o oprimerainstancia tratanviento mddico o guirargico . de minima
inyasion, los pacicntes gue presentan Alitiass por U hrasonidao, s e
corrmboran  por Cammagrati S¢osameten a o Coledistectomia y - presentan en la
oran  mayoria mcjoria de la sintomatologia, demostrando asi su wtlidad.
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