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INTROODUCCION

Este estudio se realiza para determinar en la poblacién
da;achohabianta del Hospital Genaral Adolfo Lépaz Mateos
ol porcentaje de positividad en cultivos de bilis en pa-
cientes sometidos a cirugf{e da vesfcula y v{as biliaras,
Asf como investigar la sensibilidad a los antibjoticos a
fin de determinar la terapia espec{fica con el fin de
disminuir 1a morbilidad postopsratoria (infecciSn de he=
rida, colangitis postoperatoria y sepsis) instituyendo

tratamiantos sspacificos.

Conocer la relacién de: cultivos positives y presencia
de litiasis; cultivos positivaos y ausencia de calculos

vasiculares; cultivos positivos y coledocolitiasis,

Asi mismo determinar la utilidad de la citologfa para
detectar problemas de tipo tumoral, Comparar citologfa y
resultado histopatolfgico de la vesicula biliar,

Determinar la relacién de morbilidad postoperatoria y po-
sitividad de cultivos,

La finalidad de este estudio es contar con una casuigs=
tica propia con las caracteristicas de nuestro nicleo =

de poblacién.



BILIS

La bilis estd compuesta por tres elementos princi-~-
palmente: sales biliares (gusnodssoxicolato, desoxicolato
y colato), fosfolipidos (90% lecitina) y colasterol.

Asi como electrolitos y agua { 97% ), Con un pH de
6 a 8,8,

Se secreta en una cantidad que varia de 600cc a =
1300cc en 24 horas,

Es secratada a una presifn de 15 a 25 ems H,0.

Los estudios manomdtricos al tiempo de la colangio=-
graff{a endoscpica muestran, que la presifn mixima del =
esfinter de 0ddi os aproximadamente de 100 mm Hg por arri
ba de la presidn duodenal, E1 esfinter crea un gradiente
entre la bilis o conductos pancreaticos y el duodeno y =~
prabablemente praviens sl reflujo del contenido duodenal
an estos conductos.

l.as sales biliares son hidrosolybles, forman mice~-
las por sata ;;ropiedad y solubilizan los cristales liqui=
dos de lecitina, incorporando sl colssterol, formando as{
un coloida micelar que conssrva sl colasterol en solucién

Va en relacidn directa con las concentracionss en -
poresntaje de cada uno da lo9 componsntes de la bilis,

Esta relacifn tan importante puede expresarse en ——

coordenadas triangulares de Admiral y Small,



Existen prusbas concluyentes que sugiersn que la -~
formaciln de bilis, que contiasns mis colesterol del qus =
pusede disolverse en las micelas da salas biliaras y leci-
tina es la causa de la iniciacién de la formacién de cal-
culos,

En pacientes con colelitiasis estd saturada o sobre=
saturada de colesterol, aupgue también pusde debergse a -
una disminucién de la produccidn hepitica de las salas -
biliaras,

Admiral y Small a partir de estudios en el ser huma=
no, concluyeron, que la bilis de los sujetos cas siemprs
dentro de la zona micelsr y eatd insaturada de colestarol
s en tanto, qus la bilis de pacientas con colelitiasis =
osstaba saturada o sobresaturada de colestersl, lo cual, -
pueda deberse también a una disminucién de la produccién
hepética de sales biliares, mds que & un aumento en la -
secracifin de colesterol,

Cristales de colasterol, granules de bilirrubinato -
de calcio y microesferolitos, se encusntran sn cantidades
anormales, en pacientas con enfermedad de la vesicula bi-
liay pero tambidn, con otras anormalidades hepatowbilia—

res y pancreaticas,



PAPEL DE LAS BACTERIAS EN LA FORMACION DE CALCULOS

Los calculos biliares so forman a partir de los -
constituyantes de 3la bilia considerando tres factores =
principales, para sl desarrollo de estos:

1)}e- Alteracién fisicogufmica de la bilis,

2).-~ Estasis bilier,

3).~ Presencis de infaccién o inflamacién en el sis—

tema biliar,

Concebiblementn sl poder de las bacterias, desconju~
ga sales bilisres haclendo la bilis mfs 4cida y menos ca-
paz de mantener el colaesterol en solucidn.

Las Infecciones en la vesicula bilisr indudablemente
provean un nficlao epitelial en e) cual, puaden formarse
las cilculos.

El bilirrubinato de calcio es aparentsmente precipi-
tado despuds de la hidrolisis del glucurdnido de bilirru-
bina a bilirrubina libre, por la B glucuronidasa, produ-~
cida por la £, Colli, con la eual la bills en esos pacien
tes estd frecusntemente infsctada,

El Dr., Low - Beser's y sus colaboradores encontraron
que, la reduccidn en la actividad bactariana anasrobica an
al colon, como resultado de la administracidn de metroni-

dazol, reduce la saturacién de colesterol de la bilis y



convacutivaments la tendencia para formar calculos vesi~~

disninueifn demoatrada esn la proporcién ds desoxicolato -

on Ja bilie.

RELALCION INFECCION, INFESTACION Y LITIASIS VESICULAR

Las infeccionas favoracen la litiasis, porgque la mu=
cosa|vesicular {nflamada, absorbe Facilmante sales bilia-
res, |psaro no colesterol, lo cual modifiea la proporcidn
biliares =~ colesterol,

Adem&s la inPlamacién vesicular facilita la forma —
cifn |de calculos, puss del spitelio lesionado se descaman
restos protefnicos, hacia sl interior de la vesfcula qus
a menudo funcionan como centros de calculos mixtos,

.as bacterias contenidas an la bilis tambien pusden
servil como cristales de origsn, quse potencien el comien=
zo de|la precipitacidén de sales biliaraes,

1 desarrollo de calculos an ausencia de infeccién o
de infllamacién es una prusba en contra de la infeccidn . -
como flacter universal,

En colecistitis acalculosa, como causa de ella, las

infecciones y se han cultivado bacterias particularmente

;
€. Coli,
£l crecimiento bacteriano en la bilis da la vesfcula



durante la colecistitis, ganeralments, es complicacidn -
sgcundaria de una inflamacidn aséptica inicial,

S8in ambargo, la colecistitis bacteriana primariz, -~
probablements acurre en porsonas de sdad y an equellas =
can diabates mallitus,

La colangio~hepatitis, conocida tambidn, como ! co-
langitis piogena rascurrente®, se presenta casi exclusiva~
mente en la raza China, El slemento picgeno se origine o
partir del intestino y es causado por E, Coli o Straptae--
coccus faecalis, an la mayoria de los casos se abtienen
cultivos positivos a partir de la bilis y de la sengre =~
venosa portal, E) parasito hep8tico chino Clonorchis Siw
nasia, es considarado como impartants factor contribuyesn=
te, asi{ como los ascaris.

Tambidn se observs en los adictos al opia, posiblame

mante a causa du su ofescto sobrs &l esfintar de 0ddi.



VIAS DE ENTRADA DE LOS MICRORGANISMDS

Las bacterias pueden llegar a la vesicula por via =
sanguinea (especialmente la portal), linfétice (particu—
larments desde el higado), por los conductos biliares (en
tradz de ligquide duodenel a la via biliar); o por exten-—
sidn directa de organos vecinos,

£n la operacién de Kasai consistesnts an una doble
"Y® hgpatico-porto-yeyunocanastomosis, para atresia de =~
vfas biliares extrahepdticas, se han tomado cultivoa da

bilis encontrandoss positivos,

MICRORGANISMOS AISLADOS

£n la colecistitis aguda enfisematosa los més fro~——
cuentas son el clostridium Welchii y ei clostridium pare—
fringens, este Jltimo responsable de los casos fulminane-
tas,

Keighlaey y cols, Malcom S, Beinfiael, Robert Flemma,
Rune §jBdahl, Alister J, Scott, H, M, Bishop, Jimmy L,
Cox y otros raportan en orden de frecuenciaj; E, Colis -
Klebsiella; proteus; Streptococcus Pascalis; Staphilococe

cus aursus y clostridium.
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ANTECEDENTES

Los resultados de estudios bacteriologicos de la =
flora del tracto biliar, al tiempo, de }a cirugfa han re=
velado, la pressncia de una amplia variedad de microrga=
nisma,

La correlacidn entre cultivos del tracto biliar po=
gitivos y enfermedad del tracto biliar, han sido reporta=-
dos, peroc la importancia de ssos microrganismos endogenos
en detarminar la morbilidad postoperatoria, no esté bien
establecida,

En recientes estudios de ndmeros pequefios de pacien-
tes somatidos a cirugfa del tracto biliar, han sugerido -
que la infeccién de la herida y otros peligros poastopara~-
torios como: colangitis postoperatoria y septicemia, pue—
den sar incrementadas, si las bacterias estdn presentss
en la bilis al momento de la cirugfa,

Los organismos son aislados de la bilis en 30% de =
pacientes con enfermedad biliar, y en la practica anti—-
biotica quirdrgica, se ha demostrado la utilid;d de la —
tincién de gram transoperatoria, y tiens como objetivo el
ayudar a cubrir coen el antibiotico adecuado y como una -
medida de disminuir, la indiscriminada profilaxis,

M. Dye y A Mc Donald reportan un estudic da cultives



~AE}SR TESIS N0 gt
v AU BE U wiareey
ds bilis de pacientss con patologfa en el tracto biliar -~
comparativamente con un grupo control, somsatido a otro -
tipo de cirugfa gastrointestinel y reporta " sorprosiva-—
mente que el nimerc de cultivos positivos de pacientas -
con una historia da colecistitis o colelitiasis no fué -
mayor que el grupo control,

R, G, Faber rasporta tres pacientes quienas cursaron
son Shoek séptico debide a litiassis vesicular sin Dx pre~
vio do litiasis, Todos con cultivos sangufneos positivos,

Keighley y cols han rogistrado del 20 al 50% de po~-
sitividad, en pacientes que requisren cirug{s del tracto
biliar, Aumentando el nimero en casos de cirugfa de ur-—
gancias,

Sg descubran bacterias en 75% ds los casos de cole~-
cistitis aguda y en 30% de los casos de colecistitis cré=
nica,

Malcom 5., Beinfisl sncontrd en su estudio de tincién
de gram 75% de negativos y 25% de positivos, de sstos el

cultivo positivo se sncontrd en el B7%,



MATERIAL Y METODOS

Se realizé toma de muestras da bilis, transoperatoe-
riementa, 8n catorce pacientes sometidos a cirugfs del —-
tracto biliar,

Todos diagnosticado con patologfa biliar antes de la
cirugfa,

Ningun pacliente tenia cirugfa previa del tracto bim-
liar,

Doce mujeres y dos hombres, un predominic de 6:1, =--—
con adades dea 26 a 71 afios, con una media da 48 afios.

Un tiempo de evolucidn del padecimiento de vias bi--
liares, de un mes a 28 afios con una media de 14 afios,

t.os estudios radiolegicos previos a la cirugfa 8l =
55% con imagenss sugastivas de litos y en el 45% se re-—-
portd como vesicula excluida,

Un paciente se opero en fase aguda con cuenta leuco~
citaria de 14700 y bilirrubinas elevadas con un claro pa-
trén obstructivo, los demas con cuentas leucocitarias nor:
males previas a la cirugia y normotermicos sin datos de -
infeccidn agregada,

A 6 se los practico ultrasonografia detectandose en
5 calculos y una vesicula probablemente tabicada,.

La toma de muestrs ss reslizd por ssparado para ci—
tologia y bactariolagia, no transcurriends mis de 3Q' en

la toma y el estudio practicado, en ninguno ds los casos,
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RESULTADOS

En nuastro estudio sa encontrd un 78% de litiasis -~
vesicular y un 22% de colacistitis alitiasica.

Un caso de coledocolitiasis, Un leiomioma gastrice -
en otro como hallazqo transoperatorio,

Sa obtuvo upa positividad en los cultivos de un 308
y un 70% de negatividad, Reportandose uno contaminado con
Staphylococcus epidermidis y Candida Sp.

De los cultivos positivos el 50% fud E, Coli; 25% -
Klebsiella y 25% proteus,

No se encontraron anaesrobios,

Los antibiogramas para £, Coli reportaran sensibili-
dad a Gentamicina, Furazolidona, Acido Nalidfxico, Amika-
cina y cloramfenicol} para klebsislla tetraciclina, gan;—
tamicina, furazolidona, Scido nalid{xico, cloramfanical,
colimicina y amikacina y para proteus tetraciclina, cefa-
losporina, penicilina, gentamicina, eritromicina, furazo-
lidona, 4cido nalid{xico y amikacina.

De los paciantes con cultivo positivo de E Coli uno
presento absceso de pared al 8o dia postaoperatorio habi-w-
sndosa realizado cultivo de gecrecién la cual demostrf =
positividad encontrandose £. Coli.

El paciente con cultivo positivo a Kilshsiella presen
to sacrecidn a nivel de la harida al 140 dia postoperato=
rio y rechazo al material de sutgra al 2Bo dia de postops

ratorio,
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La citologfa se raportd acelular an 57% de los casos
Negativo II en ol 36% de ios casos y negative III en el 7%
da los casos,

Negative 1I: celulas de vesicula con alteraciones ine
flamatorias,

Negativo I1I: Celulas de vesicula con discariosis -
marcada y displasia ssvera,

Comparados con 8l rsports de patologia de los cortes
de la vesicula no hubo diferencia en el diegnostico.

En 8l caso de colsdocolitissis se reporté cultivo po=
sltivo a E, Coli,

En 8l 100% de cultivos positivos hubo presencia de -
litiasis vesicular,

En los casos de colecistitis alitiasica no hubo desa-
rrello de bacterias.

En colelitiesis se encontrd el 40% de cultivoa posi-

tivos,



CASO CULTIVO CiTOLOGIA CALCULOS COMPLICACIONES
VESICULARES POSTCPLIALORIAS
1 - A + -
tecrecidn de la hweidn y —-—-
2 | Klebasiella Sp A M rachazo al material de sutura
3 | Estafilococo
Spidormidie ¥ leg L1 * -
Candida
..... L.
4 - Neg II + -
5 - Neg II + -
6 - Neg 1II - -
-
7 - A + -
8 - A - -
9 - Neg II + -
10 | E. Coli A + -
+ 11 [ E, Coli Neg II + Abgceso de prred
12 - A - Fiebre al 4o Jia nor cundro
. — enteral probablencnte
L33 | Proteus M. | _ 4 * T
1 - A + Fiebre 70 din dia por probablel
di complicacibn pulnonar _ -

A= Acelulsr.
CUADRO Ui REPRE.LETA IOS RESULTN03

SNCONTRALOS HN UL i CTUDIO,

€
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CONCLUSBIONES

Los resultados coinciden con las casuisticas ya re—
faeridas por otros autores, en relacién a porcentaje de =
positividad y microrgenismos cultivados,

As{ como al aumento de morbilidad postoparatoria en
pacisntes con cultives positivos.

Los germenss que encontramos en orden de frecuancia
E colij Klebsiella y Proteus.

No encontramos deteccién por medio de citologia de
proceso nsoplasico de vias biliares, pero consideramos -
qus la finalidad de ests estudio inicial en nugstro Hogsee
pital, es la de continuar hasta tener una casuistica ss—
tadisticamsnte significativa, ya qus §olamante ravisamas
catorce casos, perc encontramos resultados similares 28 =
los reportados con grandes series,

La otra finalidad es la da hacerlo de rutina y as{
detectar la presencia de microrganismos al momento de la
cirugfa, elegir el antibjotico admcuade y redundar aste
en disminucidn de la morbilidad postoparatoria como ha e
sido ya reportado por otros autoras disminuyendo conse =—- :

cutivamente los dias de estancia hospitalaria,
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