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INTRODUCCION 

La colccistilis es uno lesión benigna de tipo inflamatorio -

que se presenta m~s frecuentemente en el sexo femenino en rela -

ción de 4:1 y en la quinta decádu d~ lu vid~. 

Dicha inflamación pu~de ser águda ó crónica, la primera se -

debe a tres f~ctc~cs: A) F,1~tor mccónico: por aumento de lJ pre-­

eión intraluminal y distensión con isquemia de la pürcrl y la mu--

cosa. B) fdctor químico: por liberación de lisolecitin~ y otros 

factores tisularcG locales. C) Factor bacteriano: interviene -

de un 50 d 85 i, con cultivo positivo en bilis. La remisión con 

medidas conservadorJs es de un 75i, la recurrencia a un ano es de 

una cuarta parte. 

La inflamación crónica casi siempre guarda relación con la -

presencia de calculos y se considera el resultado de ataques re-­

petitivos de colecistitis águda ó de irritación mec~nicu pcrsis--

t"-!'nt:~. Puede ser asintomática por años, agudizarse 6 complic~r-

se (gangrenarse 6 perforarse). 

El componente principal de los calculos es el colesterol 

~lsta en ~n 30\, carbonato, fosfato 6 bilirrubinato c~lcico. 
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ANTECEDENTES 

La inflamación de la veslcula biliar puede ser aguda, - -

crónica 6 aguda sobrea~adida a crónica, es una de las indica-­

cienes de cirugia abdominal, su distribución guarda intima re­

lación con los cálculos biliares los cuáles se encuentran en 

un 80- 90\ de los casos de colecistitis.(l). Dentro de su e-­

tiologla se ha mencionado lu infección puesto que se hd logra­

do cultivar hasta en el 00'& microorganismos en und vc::.l.culd -

biliar con inflamación águda y disminuye hasta en un 30\ en -­

una crónica. ( 2). Los mícroorganimos mlls frecuentes son 

E. Coli y enterococos. Se ha propuesto el desequilibrio de los 

componentes de la bilis como concentrnciones altas de ácidos -

biliares y sales biliares provocando una inflamación química -

la que posteriormente se puede infectar. Asi mismo se dice que 

los cálculos causan un traumatismo directo de la pared, obs--­

trucci6n y estasis favoreciendo la infección bacteriana. En -

los calcules el componente principal es el colesterol en un --

80% (3) por .lo que es impuLlúOl'7; d.ctcrr:lina::- lo'!:> nivPle~ de co­

lesterol. t..as en[ermedudcs lZi~té~icas tales como la Hiperten­

sión arterial y la Diabetes Mellitus actuán a nivel sistémico 

sin respetar ningun organo, la lesión principal es a nivel -­

vascular provocando una hiperplasia de la intima de las arte-­

rias de pequeño calibre lo cuál provoca und disminución de la 

luz. ( 4), 
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El da~o principal es a nivel renal provocando una artcriolo-

nefroesclerosis,a nivel de arterias coronarias y accidentes 

cerebrovasculares. ( 5). El dano esta relacionadocon el tiempo 

de evolución de la enfermedad. En la hipertensión maligna se - -

encuentra una lesión más severa conocida como necrosis fibrinoide 

de las arteriolas, ademas de cclulas inflamatorias que originan -

el nombre de arteriolilis n~crosantc, dichas lesiones se pueden -

encontrar en el rinon, grasa perisuprarrenal, pared vesicular, --

tejidos peripancreaticos e intestinos. (61(7). 

La arterioesclerosis es un nombre génerico que se da a cua--

dros de enfermedad vascular con engrosamiento y rigidezde las ar-

terias. El cuadro principal es el de ateroesclerosis que se ca--

racteriza por la formación de placas f ibroadiposas en la intima -

(8){9), cuyo centro es rico en lipidos. El otro cuadro es el -­

de esclerosis calcificada de Monckenberg de ld túnica media (10), 

se observa en arterias musculares de calibre mediano en ~~~;etas -
"'·"'" ,-

mayores de 50 arios, no provoca disminución de la luz. ( 111-Y. -.el -
"'-'o;;."..-·· 

tercer cuadro es el de arterioloesclerosis que puede ser hi4lina 

y proliferante y guardan estrecha relación con la hipertensión y 

la diabetes mcllitus.(12)(13). 

La hipercolesterolemia es un factor de riesgo en la produc-

ción de placas de ateromas ya que éste es rico en colesterol y -

esteres. ( 14) ( 15). En la diabetes mellitus sobre todo cuando no 

existe un control adecuado hay un aumento de la concentración 
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sanguinea de colesterol. (16). 

En sujetos menores de 45 anos la hipercolesterolemia parece -

ser el factor de riesgo mAs importante, cuando es mayor de ésta 

edad la hipertensión es quién ocupa el factor de riesgo.(17). 
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DEFINlCIOI• DEL PROBLE:MA 

La colecistitis es una entidad benigna frecuente en nuestro 

pais que afecta principalmente al sexo femenino en relación rle -

4:1 siendo más frecuente en la cuarta y quinto dúcuda de lJ vida. 

En un 90t se asocia a litiasis, los cálculos pueden ser pu­

ros ó mixtos, siendo esto:;; últir..o.::. 1os 4ui:> nc11p.1n un eoi y su -­

composición es colesterol, bilirrubinato de calcio y carbonato -

de calcio. 

El resto de lds cclccistitis se asocian a otros factores 

como diabetes sacarina, vascul1tis e infecciones bacterianas. 

A los cortes histclóg1cos de lus piezas s~ ha observado - -

además del componente inflamatorio ya sed agudo 6 crónico, cier­

tos cambios vasculares como hiperplasi~ y f ibrosis de la intima 

los cuales provocan una dis~inución del cniibrc de la luz, di-­

chos cambios no se mencionan como un componente de ln colecisti­

tis, por .lo 4u~ e:s i;.-.p~!'~~"'t-P rletermir1ar si este hallazgo tiene 

valor como fact~r ctiológi~o. usociado a una cntermedad sistóm! 

ca como hipertensión arterial, diabetes mellitus 6 relacionada -

con aumento de i~s cifras sangulne~s de c0l~sterol. 

- 'j ... 



JUSTIFICl\CION 

Debido a que la colecistitis t.iene una alta incidencia es -

necesario determinar si el encontrar los cambios vasculares en -

ausencia 6 presencia de litiasis e independientemente del grado 

y del tipo de inf lumación tienen un valor etiológico 6 solo es -

un hallazgo. Asi mismo cocrelacionarlos con los antecedentes 

de enfermedades sistémicos como la Hipertensión arterial y la 

Diabetes Mellitus, asi como con los niveles de colesterol. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

OPterminar en todas las piezas de colecistcctomla de nues-­

tra institución cuáles tienen cambios vasculares y de que tipo. 

ESPECIFICOS: 

a) Conocer los aspectos cllnicos de la pobldción afcctadd. 

B) Corroborar ld presencia de litiasis. 

C) Determinar los cambios vascul.:ircs que existen y el grado. 

O) Conocer los niveles de colesterol y su correl~ción con -

las lesiones vascularus. 

E) Conocer los antecedente~ de H1purtcnsi6n arterial y Dia-­

betes mellitus y su correlación con los cambios vascula­

res. 
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lllPOTESIS 

Los cambios vasculares en la colecistitis son un factor -­

importante para su etiologia, independientemente de la presencia 

6 no de litiasis, del tipo de infiltrado inflamatorio. 

Correlacion con enfermeGades sistémicas (Hipertensión arte-

ri~l, diabctcz mellit~s ó tlmb~s), d5i como loó nivdle~ de coleó-

terol. 
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METODOLOGIA 

Diseño: Se trdtó de un estudio de casos y controles. 

Oef inición de la entidad nosológica.- La colecistitis tie­

ne una alta incidencia y afecta principalmente al sexo femenino­

en la cuarta y quintu dccuda de la vida, se asocia a litiasis en 

un 90%. llist6logicamente se han encontrildo cambios va~Cllldres -

que provocan di~mir.ución del calibre de la luz a expensas ae pro­

liferación y fibrosis de lu capa intima, asi como infiltrado in--

flama torio edema. Correl.:icic::nur si estos cambios son secunda-

rios a una enfermedad s istémiciJ 6 son hallazgos ind12p1:mdien tes. 

Definición de la ~rJ~lac!ón ob:ec~vo.- Todos los pacientes -­

que fuerón sometidos a colccistectomla en el HCSCN y cuya picza­

fu6 enviada al Departamentc de Pdtologia. 

caracteristicJs ~enerules de la noblución. 

Cr!t~r!c~ de inclusiA~: Tnrtn~ aquellos pacientes que fuerón 

somctidoG a colocistectomia y cuya piez~ fué enviada al Departa­

mento de Patologia de esta Institución. 

Criterios de e~clusi6n.- Aquellos pacientes cuyo did9nosti­

co histopatológico fué de Colecistitis xantogranulomatood, Aden~ 

carcinoma y vesiculu biliar sin alteraciones histológicas. 
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Criterios de eliminación.- Aquellos pacientes en los que no 

e>C.isti6 información clinica. 

U~icaci6n espacio-temporal de la población. 

Todos los pacientes que se les realizó coleciRtectomia en 

el llCSCN en el periodo de Junio de 1904 hasta Agosto de 1991 1 -­

con diagnostico histopatológico de Colccistitis. 

- 10 -



DISEÑO f:STADISTJCO DEL MUESTHEO 

Marco de muestreo: Todos los pacientes sometidos a colecis­

tectomla en ul HCSCN y cuyo diagnostico histopatólogico fué de -

colccístitis. 

Uniddd ultimd Je mueslrco.- Todo el m.:itcri.Jl quirurgica. 

Tamano de la muestra.- Se trabujó con el total de pacientes 

que prcscntar6n cambios vasculares. 

DEFINICIO~J DE VAHIADLES Y ESCt\T.1\ !'-tí.DICJON 

1.- Edad.- Medición crónologica de la vida expresada ~n -­

a~os, meses y dias. se registró en anos. Varidble cuantitativa 

absoluta. 

2.- Sexo.- Condición bioló9ica que distingue al hombre de 

la mujer. Variable cualitativa nominal. l. ~1asculino. 2.Fcmenino. 

J.- Infiltrado inflamatorio.- Presencia en la submucosa de 

células inflamatorias y su tipo. !.Aguda. 2.Crónica. J.Foliculdr. 

4. Mixta. Variable cualitativa nominal. 

4.- Litiasis.- Son estructuras de diferente morfologiu y co~ 

posición quirnic<i y que se cncuentr.::m en el interior de la veslcula 

l. Si. 2. No. Variable cualitativa nominal. 

s.- Colestcrolosis.- Es la presencia de macrofágos llenos de 

llpidos en las vellosidades. t. Si. 2. No. Variable cualitativa -

nominal. 
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6.- Epitelio.- Esta constituido po células cilíndricas -­

altas apoyadas en una lómina propia. l. Normal. 2. o;splasia. 

J. Metaplasia intestinal. 4. Hiperplasia. 5. Necrosis. 6. Atr~ 

fice. Variable cualitativa nominal. 

7.- Edema.- Es el aumento de liquido tisular en el espacio 

intercelular. l. Si. 2. No. Variable cualitativa nominul. 

B.- Fibrosis.- Proliferación de fibroblastos ~n la pured -

con engrosamiento de la misma. l. Si. 2. No. Variable cualitat! 

va nominal. 

9. - C.Jmbios vasculares. - fliperplasia y f ibrosis de la capa 

intima de los vasos que provocan un disminución del culibre de 

la luz. Se clasifico en leve cuando la obstrucción de la luz -

es menor del 25·¿. Moderada cuando l..i obstrucci6n es del 50':. y - -

sévera cuando la obstrucción es mayor del soi. 

10.- Hipertensión arterial.- Es el aumento de la presión -

arterial a cifras mayores de 130/90. l.Si.2.No. Variable cuali­

tativa nominal. 

11.- Diabetes Mellitus.- Es un aumento de las cifras de 

glucosa en sangre y orina por arriba de 120 mg. 1.Si. 2. No. 

Variable cualitativa nomina1. 

11.- Colesterol.- Esta intimamente relacionado con el me-­

tdboliomu de lo~ lipidos, su conccntr.:ición depende de varias -­

funciones metabolicas influenciddds por ld herencic.J, ld nutri-­

ción, Pl funciondmicnto endócrino y la integridad de ciertos -

erg anos vitales como higudo y rifíon. 1. Menor de 150 mg. 2. De 

150 a 250 mg. 3. Mayor de 250 mg. Vdriublc cuantitativa absolu­

ta. 
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RECOL ECC_J O_J_J __ A_N_A_I_. l_S_l S DE DATO~ 

Se redlizó un~ códulu individuul de los datos clinico~ que exis­

tido en el exped.ientn del /\rchivo Cli!lico de!. HCSCN. 

s~ estudiurón los tejidos obtenidas de lu resección quirur­

gica con cortes histológicos tenidos con hc~atoxilinü y uosina. 

El tot~l de vcsiculas fué de ~62 las cuales correspondic-­

rón 413 al sexo femenino y 149 al sexo masculino. De ésta el -

cambio vasculr se encontré en 113 muestra3 de l~s que se elimi­

narón 46 por falta de expediente clinico. Quedando una muestra 

de 67 casos de las que corre~pondicron 43 (64.li) al sexo feme­

nino y 24 (35.9%) al sexo masculino. La lesién vasculdr se lo-­

calizó en arterias de mediano cal~~rc y su locali~aci0n fue en 

la capa muscular en 2') casos ( 43. J%), en l..l cupa serosd en 21 -

casos (31.3 ~l y en a~bas en 17 casos (25.4;). Se encontró le-­

sión leve ~n 12 casos (18 ), moderada en Z6 cnsos (391) y séve­

ro en 29 casos [~3%). E~ 27 casos cxistia un.1 enfermedad sis-­

témica, hipertension arterial se encontró en 17 e 1so~ (tiJi). -­

Diabetes Mellitus en 5 casos (18.5%) y ambas en 5 ca5o~ (18.51). 

Litiasis ex is t 16 en 4 9 casos lo que corre!" ronde e 1 7 3. l 'i,. 

Unicamenteen J4 casos se r0porto el colesterol, lJJ cifru3 meno­

res de 150 mg. fuerón en 9 casos {26.4'l.), rle 150 a ]SU mg. que -

es el valor normul se r:icontró 0n 20 casos (58.H'tn· drrit..1a de -

250 mg. se enc,.Jntr0 en 5 cuso~ (l.L8%). El tip~> dC' infiltrado 

inflamatorio fue crór.ico Pn 44 ca~os (6j.7~). mixto en 15 cusas 
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(22.3%), folicular en 6 casos (9\) y águdo en 2 casos (3%). 

El epitelio estuvó atrófico en 2J casos (34.3%), necróti­

co en 18 cas~s (26.9t), sin alteraciones en 15 casos (22.4~).­

hipcrpl~sico en 9 casos (13.41} y displasico en 2 casos (3%). 

Se tomo un grupo control con el mismo número de casos de 

los que correspondierón 36 Cdsos (5J.7t) al sexo femenino y --

31 casos ( 46.31) ul sexo masculino. En 13 casos existiá und--

casco ( 61. 6 ! ) 

diabetes mellitus en 3 cc1sos ( 2J'b) y ambas en 2 casos ( 15. 4%). 

Litiasis se encontró en 43 casos lo que representa el -

64.2i. El tipo de infiltrado inflamatorio fué crónico en 54 

casos {80.5%), mixto en 10 casos ( L5i), águdo en 2 casos (3%) y 

folicular l caso {l.5i}. Los cambios epiteliales fuerón sin -

alteraciones 33 cusas (49%), necrótico 12 casos (lSi), hiperpl~ 

sico en 12 casos(l8%) y atrófico en 10 casos (15i). Las cifras­

de colesterol se reportar6n en 43 casos y los resultados fueron 

menores de 150 mg. 11 cusas (25.6%), de 150-250 mg. 25 casos -­

(5R.1~) y mayores de 250 mg. 7 casos (16.3~). El promedio de -

edad para los casos control fue de 45 anos mientras que el pr2~ 

medio del grupo de casos fué de 53 años. 
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DISCUSION 

En este estudio la colecistitis del grupo de casos afectó -

principalmente dl sexo femenino con una relJción de 2:1, entre -­

la cuarta y sexta dccjda de ld vida con una edud promedio de 53 -

años mientras que en el grupo control la reloción disminuyo al -

1.2:1 aproximadamente, entre la segunda y cudrtd J~c~dJ de ld vi­

da con una edad promedio de 45 años. Loo dnteccdentcs de enfer-­

medad sistómic.i en el grupo caso5 fué del 40.2'~ y l.J hipertcn-­

sión arterial tuvó una mayor frecuencia con un 63~, en el grupo -

control ónicnmcntc se encontraron el l(1.4i de antecedentes, sie~ 

do ld hipertensión arteriol lLJ más free 1cntc con un 61.ú.,, esto -

si tiene un valor significativo ya que ·n el grupo de cJsos se -­

duplica el número de personas ufcctuda;. Como rccordüremos la -

hipertensión artcr ial afecta todos los .Jrgunos de lu economid y -

la veslcula no tiene porque ser la exc ~pción, asi mismo recorda­

remos que en la hi.perten~iü.a 11tcil.:..;:¡r • .:i e: '.!!'.-;, dP ln~ organos que -­

principalmente alectd ddemás del intcs ino, 

Los niveles de colesterol no fuer· n significativos ya que -

sólo en el 14. 66 del grupo de casos y · l del grupo control fué-­

de 16.Ji ccn cifr~s mdyores de 250mg. N 150-250 mg), y sabemos -

que éste aumenta por diferentes mecC:u\: mas como son la obesidad, 

la diabetes me 11..i.. tus descompensada, f, ;tares diétcticos y algunos 

médicamentos como ... rntihipertcnsivos, • 1trogcnos y anticonceptivos 

orales. 
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La lesión vasculas mAs frecuente fué la severa en un 43 % -

Fig. l • Seguida de la moderada con un 391. Fig. 2. La leve solo 

se presentó en un 181. Fig.3. Los vasos afectados fuerón arterias 

de mediano calibre localizadas en la capa múscular en un 43.3 % -

y serosa en el 31.3\, el resto tenia ambas localizaciones. La -­

lesión consistió en hiperplasia y fibrosis de la intima provocan­

do una disminución de la luz que vario desde menos del 25% hasta -

más del 80%. 

La litiasis vasicular es un hallazgo frecuente como se ha 

mencionado, en el grupo de casos se encontró en un 73% y en el 

grupo control fué de 64.2% asociandose a un infiltrado de tipo 

crónico. El epitelio en el grupo de casos se encontró atrófico -

en 34.31 y necrótico en e. 26.91 lo cuAl esta relacionado con el­

dano vascular ya que el aporte sangulneo esta disminuido mien-­

tras que en el grupo control el epitelio no presentó alteracio-­

nes en un 49%. El tipo de infiltrado inflamatorio fué crónico­

en un 65.7i en el grupo de casos mientras que en el grupo con-­

trol fué de 80.5% seguidos de infiltrado de tipo mixto con un -

22.3% y del 15% respectivamente • 
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CONCLUSIONES 

La colecistitis afecta mAs al sexo femenino pero no con -

una relación de 4:1 sino que ha disminuido a 2:1, lo que se -­

ha observado es que en el sexo masculino la edad de prcsent~-­

ción es desde la quinta a la octava decáda de la vida. 

En el grupo de casos lü edad promedio fué de 53 anos mien 

tras que en en el grupo control fué de 45 anon, debido a ld -­

diferencia de edades es posible que los antecedentes de enfer­

medades sistémic.Js por es tu causa sean menores. 

La hipertensión arterial fué ld única que tuvo un valor -

significativo. El colesterol por ~rrit~ de 250 mq. no tiene -

valor ya que au;nentu por otros factores no necesariamente parJ 

la formación de ateroesc!erosis. 

La iitiasis se asocia en un 70% a colecistitis cronica. 

Las lesiones vascular~s con cifras de colesterol mayoreR 

de 250 mg. fuerón predominantemente séveras. 

Las lesiones vasculClres se prescntarón princ1p.:;lmente en 

el sexo femenino y la lesión sévera fué la más frecuente, se­

guida de la moderada. 

L~s ]PsionP~ VrtPcul~rPs pueden estar asocioda~ a ~nferme­

dades sistémicas, pcrn en nuestro cdso el 59.8'~ no tcnian an-­

tecedentes por lo que es una lesión independiente, tampoco --­

forma parte de los hallazgos de la colecistitis ya que tcnemo~ 

un gran número <le vesiculas con diügno$tico de colecistitis sin 

dichos cambios. 
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Loe cambios epiteliales del grupo de casos se explican - -

por la deficiencia de aporte sangu!neo, por eso predomina la a­

trofia y la necrosis. 

El infiltrado inflamatorio de tipo crónico se traduce en -

un cuadro repetitivo o el traumatismo directo que realizarón -­

los cálculos. 
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r'i!;f. l. lli1w:cplz:i:liü. y f ibroa io U.e la intima con 
disminución tlc lu luz de müs 80%. 
D.:..i10 severo. 

1/i:..t. l. '.t'incil:n de Muoaon. 
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Fig. ¿. Hipcrplasiade la lntímD con disminución 
de lo luz menor 50%. oano moderado. 

Fig. 2. Tincíón de Ma::;son 
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Fiu. J. Hiperplaoio de la intima con dismi­
nuciún <le la luz menor 25%. Dai'\o 

leve . 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 
{GRUPO DE CASOS} 
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FRECUENCIA DE ANTECEDENTES 
DE RIESGO (GRUPO DE CASOS} 
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NIVELES DE COLESTEROL POR 
SEXO (GRUPO CASOS) 
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FRECUENCIA DE TIPO DE LESION 
Y SEXO (GRUPO CASOS) 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 
(GRUPO CONTROL} 
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FRECUENCIA DE ANTECEDENTES 
DE RIESGO (GRUPO CONTROL) 
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NIVELES DE COLESTEROL POR 
SEXO (GRUPO CONTROL) 
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TIPO DE ALTERACION EPITELIAL 
POR GRUPO DE EXPOSICION 

35 

11 
" '1 ''1 30 11 L 1· 

~;! i i 
~·-o-JI M.:::: if 

'J 1 i 
"' ,. 
:..; ¡ - - , = ~ ., 1 i 

I: 
~ ! F . -

; 10 i i 
l..; ¡, 

~ ;:: 
1G ~, t 

' 

n 
t_ 

- 29 -



TIPO INFILTRADO INFLAMATORIO 
POR GRUPO DE EXPOSICION 
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FACTORES DE RIESGO PARA 
ALTERACIONES VASCULARES 

CASO CONTROL O.R. !.C. 
FACTORES + 

HTA/DIABETES 5 62 2 65 2.6 0.4 -20.3 

HTA 17 50 8 59 2.5 0.9 - 9.6· 

DIABETES 5 62 3 64 1.7 0.3 - 9.6 

LITIASIS 49 18 43 24 1.5 0.7 - 3.4 

.., i COLESTEROL 5 29 7 36 0.9 0.2 - 3.6 

... 
SEXO 24 43 31 36 0.6 0.3 - 1.4 

• P( 0.05 
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