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1 N T R o D u e e 1 o N 

Este estudio se realiza para determinar en la poblaci6n 

darachohabiento del Hospital General Adolfo L6paz Mataos 

al porcentaje de positividad en cultivos de bilis en pa­

cientes sometidos a cirug!a da vesícula y v!as biliares, 

As! como investigar la sensibilidad a los antibioticos a 

fin de determinar la terapia espac!fica con el fin de 

disminuir la morbilidad pastoparatoria (infacci6n de he­

rida, colangitis postoparatoria y aapsis) instituyendo 

tratamientos aspacif icos, 

Conocer la ralaci6n de: cultivas positivos y presencia 

de litiasia; cultivas positivos y ausencia de calcules 

vesiculares; cultivos positivas y coledocolitiasis, 

Así mismo determinar la utilidad de la citolog!a para 

detectar problemas da tipo tumoral, Comparar citología y 

resultado histopatol6gico da la vesicula biliar, 

Ostermin~r la relaci6n de morbilidad postoperatoria y po­

sitividad de cultivos, 

La finalidad da este estudio es contar con una casuis~ 

tica propia con las caracteristicas de nuestro n6cleo -

de poblaci6n, 
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BILIS 

La bilis está compuasta por tres elementos princi-­

palmente: salas biliares (quenodosoxicolato, desoxicolato 

y coleto), fosfolipidos (90~ lecitina) y colesterol. 

Asi como alectrolitos y agua ( 97% ), Con un pH de 

6 a a.a. 
Se secreta en una cantidad qua varia da 600cc a 

1900cc en 24 horas, 

Es secretada a una prasi6n de 15 a 25 cms H2o. 
Loa estudios manométricos al tiempo da la colangio­

graf!a andosc6pica muestran, qua la presi6n máxima del 

esfinter de Oddi os aproximadamante da 100 mm Hg por arr! 

ba de la presi6n duodenal, El esfintar croa un gradiente 

entra la bilis o conductos pancraaticos y .el duodeno y 

probablemente previene el reflujo del contenido duodenal 

en estos conductos. 

Las salea biliares son hidrosolubles, forman mica~ 

las por esta propiedad y solubilizan los cristales liqui­

das de lecitina, incorporando el colesterol, formando as! 

un coloide micalar que conserva el colesterol en soluci6~ 

Va en relaci6n directa con las concentraciones en 

porcentaje de cada uno da los componentes da la bilis, 

Esta relaci6n tan importante puede expresarse en 

coordenadas triangulares de Admira! y Small, 
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Existen pruebas concluyentes que sugieren qua la 

formaci6n de bilis, que contiene más colesterol del que 

puede disolverse' en las micelas da sales biliares y leci­

tina es la causa de la iniciaci6n de la formaci6n de cal-

culos. 

En pacientes con colelitiasis está saturada o sobre­

saturada de colesterol, aunque también puedo deberse a 

una disminuci6n de la producci6n hepática de las sales 

biliares, 

Admiral y Small a partir de estudios en el sor huma­

no, concluyeron, que la bilis de los sujetos cae siempre 

dentro de la zona micelar y está insaturada de colesterol 

, en tanta, que la bilis de pacientes con colelitiasis 

estaba saturada o sobresaturada de colesterol, lo cual, 

puede debarse también a una disminuci6n de la producci6n 

hepática de sales biliares, más qus a un aumento an la 

secreci6n ds colesterol. 

Cristales de colesterol, granulas de bilirrubinato -

de calcio y microesferolitos, se encuentran en cantidades 

anormales, en pacientes con enfermedad de la vesicula bi­

lla~ pero también, con otras anormalidades hepato-bilia~ 

res y pancreaticas, 
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PAPEL DE LAS BACTERIAS EN LA FDRMACION DE CALCULDS 

Los calculas biliares so forman a partir da los 

constituyentes da la bilis considerando tras factores 

principales, para el dsaarrollo de estos: 

1),- Alteraci6n FisicoquÍmica da la bilis, 

2),- Estasia biliar, 

3).- Prasuncia da infacci6n o inf lamaci6n en al sis­

tema biliar, 

Concabiblemanta el podar da las bacterias, dasconju­

ga salas billares haciendo la bilis más ácida y manos ca­

paz de mantener al colesterol en soluci6n, 

Las infeccionas en la vesicula biliar indudablemente 

provean un n6clao epitelial en al cual, pueden formarse 

los cálculos. 

El bilirrubinato da calcio as aparentemente precipi­

tado después da la hidrolisis del glucur6nido da bilirru­

bina a bilirrubina libre, por la 8 glucuronidasa, produ~ 

cida por la E, Colli, con la cual la bilis en esos pacie.n 

tes está fracuentomanta infectada, 

El Dr. Low - Baer 1 s y sus colaboradoras encontraron 

qu~ la reducci6n en la actividad bacteriana anaeroblca en 

el colon, como resultado do la administraci6n da motroni­

dozol, reduce la saturaci6n da colesterol de la bilis y 
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con1ecutivoment0 la tendencia para formar calculas vaai-­

cul.rao. El sugiere qua asto cambio es ol resultado de le 

dis inuci6n demnatrade en la proporci6n de desoxicolato -

en la bilis. 

RELA ION INFECC!ON, INFESTACION Y LITIASIS VESICULAR 

Las infeccionas favorecen la litiasis, porque la mu­

cosa vesicular inf lomada, absorba facilmente sales bilia­

res, paro no colesterol, lo cual modifica la proporción 

sale biliares - colesterol. 

Además la inflamación vesicular facilita la forma~ 

ci&n de calculas, puse del epitelio lesionado se descaman 

rest¡s proteínicas, hacia el interior da la vesícula qua 

a men~do funcionan como centros de calculas mixtos. 

:as bacterias contenidas en la bilis tambien pueden 

sarvi' como cristales de origen, qua potencien el comien­

zo de la precipitación de sales biliares. 

l desarrollo de calculas en ausencia de infecci&n o 

de inflamación es una prueba en contra de la infección 

como foctor universal. 

En colecistitis acalculosa, como causa de ella, las 

infacctonas y se han cultivado bacterias particularmente 

E. Col • 

E. crecimiento bacteriano en la bilis de la vesícula 
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durante la color.istitis, generalmonto, as complicoci6n 

secundaria de una inflamaci6n as&ptica inicial. 

Sin embargo, la calecistitis bactarinna primaria, 

probablem11nte ocurre on porucnas de adad )' en aquellos 

con diabetes mellitus, 

La colangio-hapatitis, conocida también, como 11 co­

langitis piogena rocurrenta", se presenta casi exclusiva­

mente en la raza China, El elemento piogano se origina a 

partir del intostino y es caueado por E, Coli o Strepto­

coccus faecalis, an la mayoría da los casos se obtienen 

cultivos positivos a partir de la bilis y de la sangre -

venosa portal, El paraaito hepático chino Clonorchia Si­

nasia, es considerado como importante factor contribuyen­

te, así como los ascaris. 

Támbián se observa an los adictos al opio, posible­

mente a causa de su efecto sobra el esfinter da Oddi. 
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UIAS DE ENTRADA DE LOS M!CRORG~~ISMOS 

Las bacterias pueden llegar a la vosicula por vía 

s~nguínaa ( ospacialmante la portal), linf~tica ( particu­

larmente desda al higado), por los conductos biliares (sr:, 

trada da liquido duodenal a la vía biliar); o por sxtsn··­

si6n directa de organoo vecinos, 

En la operaci6n da Kasai consistente en una dobla 

"Y" hapatico-porto-yayunoanastomosis, para atresia da 

v!ae biliares axtrahapáticas, se han tomado cultivos da 

bilis ancontrandose positivos, 

M!CRORGAN!SMOS AISLADOS 

En la colscistitis aguda anfisemstosa los más fra~ 

cuentes son al clostridium Welchii y el clostridium per­

fringens, asta 6ltimo responsable da los casos fulminan­

tes. 

Kaighley y cols, Malcom S, Beinfiel, Robert f lemma, 

Runa Sjadshl, Alistar J, Scott, H, M, Bishop, Jimmy L, 

Cox y otros reportan en orden da frecuencia; E, Coli; 

Klebsialla; proteue; Streptococcus faecalis; Staphilococ­

cus auraus y clostridium, 
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ANTECEDENTES 

Los resultados do estudios bacteriologicos da la 

flora dol tracto biliar, al tiempo, de la cirugía han re­

velado, la prosencia ds una amplia variedad de microrga-­

nismo. 

La correlaci6n entre cultivos dol tracto biliar po-­

sitivos y enfermedad del tracto biliar, han sido reporta­

dos, pero la importancia de esos microrganismos sndogenos 

en determinar la morbilidad poatoperatoria, no est& bien 

establecida, 

En recientes estudios de ndmeros pequoftos de pacien­

tes sometidos a cirugía del tracto biliar, han sugerido -

qua la infecci6n de la herida y otros peligros postopera­

torios como: colangitis PP<Stoparatoria y septicemia, pue­

den sor incrementados, sí las bacterias están presentas 

en la bilis al momento de la cirugía, 

Los organismos son aislados da la bilis en JO% de 

pacientes con enfermedad biliar, y en la practica anti--­

biotica quirúrgica, ea ha demostrado la utilidad da la 

tinci6n de gram tranaoperatoria, y tiene como objetivo el 

ayudar a cubrir con al antibiotico adecuado y como una 

medida da disminuir, la indiscriminada profilaxis, 

M, Dya y A Me Donald reportan un estudio da cultivos 
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do bilis da pacientes con patología en al tracto biliar -

compRrativamente con un grupo control, sometido a otro 

tipo de cirugía gastrointestinal y reporta 11 sorprosiva-

mente qua el número da cultivos positivos da pacientes 

con una historia de colecistitis o colelitiasis no Fu6 -

mayor que el grupo control, 

R. G, íaber reporta tres pacientes quienes cursaron 

con Shock s6ptico debido a litiasis vesicular sin Dx pre­

vio do litiasis, Todos con cultivos sanguíneos positivos. 

Keighley y cola han registrado del 20 al 50% de po­

si tividad, en pacientes que requieren cirugía del tracto 

biliar, Aumentando el número en casos de cirugía de ur--

gencias, 

Se descubren bacterias en 75% de los casos de cole­

cisti tis aguda y en 30% de los casos do colacistitis cr6-

ni ca, 

Malcom S, BainFiel ancontr6 an su estudio de tinci6n 

de gram 75% de negativos y 25% da positivos, da estos al 

cultivo positivo sa ancontr6 en al 87%. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 toma de muestras de bills, transoparato-­

riamenta, en catorce pacientes sometidos a cirugía del -­

tracto biliar, 

Todos diagnosticado con patología biliar antes de la 

cirugía. 

Ningun paciente tenia cirugía previa del tracto bi--

liar. 

Doce mujeres y dos hombree, un predominio de 6:1, 

con edades de 26 a 71 años, con una media da 48 años, 

Un tiempo de euoluci6n del padecimiento de vías bi-­

liares, da un mes a 28 años con una media da 14 años, 

Los estudios radiologicos previos a la cirugía el 

55% con imagenes sugestivas de litas y en el 45% se re--­

portó como vesicula excluida. 

Un paciente se opero en fase aguda con cuenta leuco­

citaria da 14700 y bilirrubinae elevadas con un claro pa­

tr6n obstructivo, los damas con cuentas leucocitarias no~ 

males previas a la cirugia y normotermicoa sin datos de -

infecci6n agregada, 

A 6 se les practico ultrasonografía detectandosa en 

5 calculas y una vesioula probablemente tabicada, 

La toma de muestra se realiz6 por separado para ci-­

tologia y bacteriologia, no transcurriendo más da 30 1 en 

la toma y al estudio practicado, en ninguno de los casos, 
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RESULTADOS 

En nuestro estudio sa encontr6 un 78% da litiasis 

vesicular y un 22% de colecistitis alitiesica. 

Un caso de coledocolitiasis. Un laiomiama gastrico -

en otro como hallazgo transoperatoria. 

Se obtuvo una positividad en los cultivos de un 30% 

y un 70% de negatividad. Reportandose uno contaminado con 

Staphylococcus epidermidia y Candida Sp. 

De los cultivos positivos el 50% fuá E. Coli; 25% 

Klebsiella y 25% proteus, 

No se encontraron anaerobios. 

Los antibiogramas para E, Coli reportaron sensibili­

dad a Gantamicina, Furazolidona, Acido Nalid!xico, Amika­

cina y cloramfenicol; para klebsiella tetraciclina, gsn-­

tamicina, furazolidona, ácido nalid!xico, cloramfAnicol, 

colimicina y amikacina y para proteus tetraciclina, cefa­

losporina, penicilina, gentsmicina, eritromicina, furazo­

lidona, ácido nalid!xico y amikacina, 

De los pacientes con cultivo positivo de E Coli uno 

presento absceso de pared al So cia postoperatorio habi-­

endose realizado cultivo de secreci6n la cual demoetr6 

positividad encontrandose E. Col!, 

El paciente con cultivo positivo a Klebsialla preae.!l 

to sscreci6n a nivel de la herida al 140 dia postoperato~ 

ria y rechazo al material de sutura al 2Bo dia da poetop~ 

ratorio. 
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La citología so roport6 acolular en 57% de los casos 

Negativo 11 en ol 36% de ios casas y negativo 111 en el 7% 

de los caeos. 

Negativo 11: celulas de vesicula con alteraciones in­

flamatorias. 

Negativo 111: Celulas do vesícula con discariosis 

marcada y displasia severa. 

Comparados con el raparte de patologia de los cortes 

da la vesicula no hubo diferencia en al dlegnoatico, 

En al caso de coledocolitisais so report6 cultivo po­

sitivo a E, Coli, 

En el 100% de cultivos positivos hubo presencia de 

litiasis vesicular, 

En los casos de colecistitis elitiasioa no hubo desa­

rrollo da bacterias, 

En colelitiasis se encontr6 el 40% da cultivos posi­

tivos, 
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CONCLUSIONES 

Los resultados coinciden con las casuisticils ya re­

feridas por otro3 autores, en relaci6n a porcentaje de -

positividad y microrganismos cultivados, 

Así como el aumento de morbilidad postoperatoria on 

pacientes con cultivos positivos. 

Los germanes que encontramos en orden de Frecuencia 

E coli; Klabsialla y Protaus. 

No encontramos detacci6n por medio do citologia do 

procaso neoplasico da vias biliares, poro consideramos -

que la Finalidad da asto estudio inicial an nuestro Hos~ 

pital, as la da continuar hasta tener una casuística as~ 

tadisticamanta significativa, yo qua solamente roviaamos 

catorce casos, pero encontramos resultados similares e 

los reportados con grandes series. 

La otra finalidad as la da hacerlo da rutina y as! 

detectar la prasencia da microrganismoe al momento de la 

cirug!a, elegir el al),tibiotico adacuado y redundar asto 

en disminuci6n de la morbilidad postoporatoria como ha 

sido ya reportado por otros autoras disminuyendo cansa 

cutivamenta los dias da estancia hospitalaria, 
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