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1NTROOUCC1 ON 

L..as V las DI liaros son los conduclos .i trav6°G dtt lon cual oto so excretan 

la!l sales biliares al intestino para poJ"milir l.l abioorción de lÍµidor.. L;i 

Veut'cula Biliar forma parlo importante dol árbol lJi 1 iar sitio de 

nlmaconaaianto de bilis y puode estar drE>ctada por di foronto patologfa 

lnrlaaatorla a la cual 1 la•a•os en tO'r111inos conoralen "r::olecístitir.". Eata 

~a:..t..:.:.:..r .... ·-- ¡,.,. 11111p¡¡raao en ;¿ grupos basándoso un ta pre&oncia o de 

dtculo:¡ en &u luz; asi t.one•os las definiciones de Coloclstitís Calculosa 

y ColocistillG Acalculosa. La coleclslllis calculosa o coleliliasiit 

patología princfpal•ento de Ja odad adulta, cuya frecuuncfa aumenta con la 

edad do ta 1 manara que entro 1 o& 50 y 75 ai"los de edad. a 1 rodador do ZOS do 

las mujeros y 5" de los hombres se oncuonlran afectados. Sin e•bargo nn las 

Úl t !mas 2 riocadas • ha aumentado cons i durab 1 omento su pub 11 ca.e i Ón on 1 a adad 

pedlnlrlcn. 

El NO?Jmrt.R dP, 'ª" ~nf~rmcdadc!: de l:i::; ·.riOl::; biliart:li u& ¡¡¡uy .. nt4~ ... u yJ. 

qae Jos cálculos billares aparecen descritos por YO?. prica.ura ol 

•anuscr l lo •as antiguo quu se conoco, o 1 Papiro do Ebors ( 1 >. So crou que el 

primero on rotorir el hallazgo do cá"lculo& biliares on un humano fuo 

Alejandro de Tral lo& an el siglr:- V<ZJ. Otros atribuyan a Genlill!i de 

Fol lgno, la. priaora obaarvaci6n do colucislitis por un c51culo enclav.1do 

Al c{stico. descrito en c:il ::;Jglo XIV<Z>. Paracolso 1500. atribuyo la 

colellt.tasls a ci&rtos di&lurbios qu(micus del QllJ.I in1ri:.n 

pr-PcfpltaclÓn do tmpuro;:aG en tos conducto.e IJ.ilta.tolf.Cll. En al 1>i~lu XVI 

Vc:ga[ to. Ju\icrib.o obr..i.6 1111 ~bsca5D hepático hemorragia, 

producida por cálculos bi J la.rus. En 1760, Morgagni genial os 

observaciones da un gran l•pulso al ostudlo do la patología billart 

Ep(stota Anat.&'mica 1 publ lea ol pri•or de 1 itf.<uiis int.rahopttica 

sei"lalado un ot ho•bro. Duranlo ul Giglo XIX so precisa el cuadro clt'nico do 

?.:.:: a!o;;c;;:.!or .... .- ü61i. .. iu~o w11 iüi~ Truu11eaau hacn la rtoBcr1pciOn ctínlcn del 

"'c~I leo hop.f:t.ico"'. Asi111is•o. ta hislopalolncfa da lafi vi as bl 1 iarun tambttfn 

pr-ogrl'.?sÓ cuardo Portal duscribir5 la di lataciÓn 1 ill.fstca do tau 11ias 



bJ.liOlrc>sl?.J. S'in .-;.lf\hargo ... s h.;\sl . .a 1905 ·=~ndo A.1:0c:hoJ ( a..-;la1·a l;, hislolo•.1t.1 

Je La mtJCO'l>o.:I. V>;'.J"ilCu1.u 1 J.c-:crthP r:ao.al.:ios liilJ..u-os. <'.lb•)'tl".a.nt~o; ., ni.v•._l 

Jul cuello vosi..:ula.r y dul conduelo clstico. 

En H&°')(i.co. ~o inici.a .... 1 ostudlo df..• l.;).o; •'!'nfcrrc>0-dad•J>5. vc~icular'°'~ 

.1.t>\..I..> .. .;:.:-: !:.., :•r110-íó'.l lcsioc; r.,.c..,pi:.ion.al sobro Vi.as Biliarqs del Dr. Abraham 

Dioaz Gul1.!rr"'zC4). En 1871 .,1 Dr. f'r;;1m:.i!;;C:O ri.:Í.-.i.., ... ~:..-::~-··u .i ... scrt.bC> """ 

Hrl°'><ico ~·1 prinw1· caso do t:;:nlvcist it is aguda r•or un c;:Ílculo oucl.:;ivadoC3). 

()qsdff ~nlonco""> '!>U' han rP.:alizacto varios trabajos sobrP colo,rcl,.lllls a9ud~ uti 

nu~~lrv p.;lls. aunq1Jt..• la m.a:yo\-!a se rofiorun a pobl;u::ir:n adull.a. 

En cu;u1L<• .1 rep .. ·1rlPS ~n l.::r. .... d.ad pi!dlat.r·ic."l, ·~n 1721 Gil.Json ll1~ L.~ilh 

rnal1z., un;lo d.._,, 1.-s pr1n'1l*1·as doiJscr1pclonos d.., lit1 .. ~i!i vt,;ts,Lcul;;.r ºº nii'!c.i.,;, 

c.u."lnJ .. , Uo-s..-;rt.t.1.5 un paciente- Ju l2 ~'i'io> d1:1 edad a qUif"n ""º l~ ewt raJ'' 

m\!diant~~ p.a.1·aci:>nt.Q!ooi'!a G kilO'Jl"'iH••1s do pus vordoso dieciocho mase-s dflspuJ°'o; 

de un l.rau1rc;;a.t is~ ~bclu11Un~"ll; post~riorrnonl.c.• al fall..ic&1· ol p ... o.:L,..11l .... do-:. 

di.as des.pu~~. la a.ut.op-.ia rt:1vt:1ló' un¡¡ vu"i{cul.a biliar di.slondid..1., y un 

conrluclu lo.1.li.;i.r llünO con abund;\nlus piodr:u. am.arillas(3). Poco inlG-r..:'s 

le1"1Ía· "º ld cul~lili~~is inLant.il h.;u;t..a un roporlG> do BL&lock on 1924. '"'º 
989 casos do p.;1cJ.entes jovenos con onfelnliPd•das del lract.o bll1ar(3), y 

est.ucHo .;111.ilÍlico Je Pot.tor(3) on 11}39 dando describe 432 ca~os comprobado~ 

J., onte1·n-U-..l ~!!.! ....... ha,;.t..;a. eso ai"io. rasloriorJl'Qnle Alo>< Ulin(3) r·uport..;i 283 

casos y .•<Jro.qa 43 ""°"s ..:t!iO.ludl.:irlo--: un dot.al le P.O 1 a •.u;..__._:... :!~ 'O'lQ-1 Q4B. 

r..ompltJ>land~• pnt· lo lan\..o ~6 1:j~Oo: para 1052. Far~t-all y lHckmanC3> 

.agreqaron 6 ca!.Oos mJs ~st..a 1054. y h.óasla 1960 su h.abfan roport.ado ~00 

c.;i.-:;.o-:;; ;u11,quli'I rrwcho~ autores rovi s.;aban olros roporlEls y 10010 .;ai"lad1'.an su~ 

o,t)(perionc.i:.s pors.onales. Es hasta llJDO ~:u4110Jo SG in~r"'"~nlan lo-; rqporll<"S 

1:n nir:o"i y .;adolusconlos con colelit.ias.issiondo lJl1.., do los l1!0.Ll1dios trQS 

~xlonso,,; •::>l u~ Holcomb .,,.1,.,..¡ .;¡;;. !9AOC5). E:n 1084 T:Íkiff y Fonk.;1.lsrud 

tJ"'!:.ltJdian .l 77 pacionl~s monorg,; d\l l9 ~f'íos do "'dad c1ue habÍan ~1.Ju 

coleCLSt.eclomi::;:ados. U do lo._ cualas lunÍ.oan cololitia~1s, 5 colo:>clslllls 



r1~vistón .:impll..¡ rt:o~"Jli.z,"ui.""l. pnr Holcnm11 ,....l ."ll, l.fu11.Jc h3',..,.. une) do~c.-ripcJrfn por 

"'°d~d,,.:s du f;¡'.i .:..ar.o('.,lF-r {~l u:d'!. ITl,33 1 roc;Uonl1J$ de l.:. patologf.a dY la vasi.r.-ula 

t.i..!.!..:::r- ... " -<P'l nU~n(7); al 19u.al que J.u.as ~1\al i;r:a los probl ..,._s; t..ll.il'J'OÓst.h:o 

y t .. ,r.apout ícus ,f..,-.. 13 c:olo-L.a.t.a. ...... !.~ ~., 1.;, Dd~.t padialrlcA({j). ASlmi:mo,, 

"1'Xt~t..io un roporlo un f1Uo~trt""1 hos.pt l.otl • 1~on ?.O ..:.asas dQ onfqr~4.J .·~::.!'!:""01..,r 

P'-"r{odo d•:P :!u a.i"ío.,. •Ht •11 •J\JQ- ~>!!' reflwru qu& l.a Hd.ad mas f'roc::uenlu o<;; 

QOtrP 1 OS 6 y 1?.: 3.i'iO'-l \)} • 

ANATOMIA 

P.ara L'.ompr .... 1\dur l.a p,'llo.::.lo1Jfa (I"' l._ vn-..(cu..t..a billar dcb<nttoS rocurdar "i:U 

an..~lomía. Cl pt·imurdiv dulas co11Qucto•..; bili.aru~ y ~l h!gndn cor\!;Lslo on un 

divortfi::ulo quo ap;u·._ • .._.., !:Ohr41" lA c:::\ra. vohlr.al dnl .lnlu10t.ino anterior 

.:t.lrncf~dur dt> la 4.t.a. -,;.~1n4na. La 11orc:1~{'n CJ"nnual se t,r...-1u..for~J'I ~o .rl h.(qado 0 

on bot.ó'n caudal for1n3. 1L•l p..fncroa<i vffnlral y la zona lnt.ermc,dl.a s.o 

Ueo;arrollara ha.;.ta transf'or~rse .. ..-n l.a vesi.cul:a. El dlvof'ticulo hepat.i..:o se 

lr.an.s.form.ol un una. JfUisa s~.! !ti.a de c&lul~:;;; qu,;, pos.l0>rlQrinonlo o;e roc;anall2an 

para formar los c:ondu~los. La bilis -c;.oc;:ral.ad'"' poasa a lra.vó"-s de los 

condu<:ttllo'.5 inl.urtobu.lillarus y dg los c.c:mJuclos lobulare'S 0 y l..uoga al 

o:onducto hu-p.~i..4 .. ...:. :·.-..-n-, un ol h!llo. El condLJCto l~p~lleo vsta formado ptlr 

"'1 o·onJucll) _blli.ar iz".fui.:.rdt.'l y nl conductn l.11¡..i.-•· ~.-. ..... r,;ho. parú ~"un Z5%0 

las dl.visl...,ne:o;: .-¡nlaJ'lor '!' µo;¡L,n·ior •i"1'1 ..:onducto hop.;l.lo.:.o ci0r .... cho :;d> unen 

.al ..:onJui::\ o i.zqul""r-do on forma svparada. E:l conducto hop-'llco ro~un corrL• 

fuér~• .JtJl r+""n1nqt.11ma h~_,p,;lJco o.lprowimadamonto 4 cm anl~s de que sg l• un .. 'l 

tf>l 1 .. fstir.u P"''ª 1 orm.ar tJ>l colGdoc.o. C~t.P •tlllmo pas.:a por ~trá~ .J1.,. l.:a 

pr-ln•r.ta porcid'o dlil'J duodq.no y ~o cltJ>slJ.:za l!'O un surco sobra la s.0pv1·fieJ..f!< 

po~to-rlor del p$11croas ,..,,to~ :!~ fi'.,netr.ar .o1 duod .. no.Su ÚllilllO cttnl!mot.ro 

•h~ lonqiluri ~)~la !ntim.o.n.:•1~lA- .adhorido ~ l.-. pared duoUwn.iol. '-"" Longitud 

t.ot.al del duodono ll~ .'llrod~dor dllt O .;;~. En eo ,.. ')()" do los cas;os, ol 

a.::on.-J11ct.a pancr~.atico pri.nci.p.al s..- l.lf\o n.l col¿rloco para formar Uf\ cooduct.o 



camun Hlrededor du 1 cm dLt 1unttilud. El scgmonlo inlraduadonal dol conducto 

uu donumln<A l\mpu\.1 Ju •:!ter, 1,,, vn10Ícul•~ bilidr uG un tfrgano piriforme 

adherido a 1 a ~ara int 01· i Ul' do l hf eadu u i lu;1do en un surco quo sepa•·• 1 oc 

lt.'l:bulos ~h .. •t·ucho e lzq1.1l11rdu.~l fondo v~~o.;icu\ar HU pruyocta l a 2 e• por 

.... ~~!-:::: -i"* 1 l.ordu hop$' t l r.n y puudu pal par r;u gunora lmentu cuando a 1 cond\lct.a 

cístico o el cotú"docu oi>l;i'n obr.truidoi:;. Haril vuJ", t.:. .. ;;;; ~'!.!~~··•·t.,. Dilritonaal 

complota, poiru cuando ocurro 1n•ta vnri<:;icit1n, prud\!ipono al turarto do la 

vos{cula por torsi.;n. La vut>(cu\;1 bili¡1r .-lmac:una alrudedor de 50 •I da 

bllin cuando oi;:ta tolalmnnlc dislondid~. El cuol \o do t;:. voG(cula &U ahuGa 

formando el conduelo c(stir.n ol cual 1;onocla con ol colÓdoc.;. La luz. del 

c(&tico co11tiuno la v.{lvula do Ht?ister qulJ ufrocu rosistoncia levo al flujo 

biliar. En 75~ do las pursnnO?.s ut c(st.i•-:n ponot.T'a al co1tfdoco for•ando 

J'nculo rocto. En el roslo 1:orro parnlulo al conducto hepático co•un o &o 

enrolla alrododor do ul antas de unii·au p;lr3 t'nrm;;ar ol coll1doco. En el 

liCa•enlo hopatodu1;1denal. la arteria hop..{lica está sit:'üada a la lz:qulordn 

del cold"doco y ta vona porta o&tO: on nltuaciC:n posterior y •odial. La 

arteria hep'-tlca dereclta pasa uuualmonta dolra'o dol conducto hwpit.lco' comun 

y enloncos da or lgan a la il>rloria clstica antas de penetrar al IÓbulo 

derocho do.l hfgado 0 pero lou• variacionou do dicha irrigp.ciÓn &on co•unas. 

HlSTOt.OGIA 

La muc"oaa do los conducloü bll ia.rai; v;1.ria do cuboido on iuu 

conducllllos a columnar en tus conduct.ott µrim::ip~lor.. L11 vesicular 

nstn for11ada por º'lulas ci 1 i·ndricns cubiorlaG do microvel loGldada& sobre 

su uupurílclc lumim'I. Lii.& parados de lo& conducto& t.t l lareu contionon 

poca auscu la tura 1 isa. puro 1 a tar•i nació"n du 1 ca t&°doco os ta cublorta por 

un •Af(ntor muscul::ir complolo, ol osfÍntor da Odi. La auliculatura de la 

vosfcula billar esta con!Jlllulda por ::l'~';:-!'."!:u~ador. de fibras 

di&puoslas longitudinal y u&plral•onto. El /rbol biliar recibo lnorvaci~n 

pu.raalmpá'tica Y sl•p~lica. La primora contlnnu fibra& motora& para la 



vesfcula Y fibrau socretorlaG para el upllollo del conduelo c(:iitico. Lali 

flbra& afaronto& on lo& norvios sim.p.tticou modian ol dolor rfet có"lico 

biliar. 

FISIOLOGIA 

,...n..,ui.,1- Hll In¡¡, 

socretor_ios por los hapOltoci to5 y cd'I ola.e do 1 os conduct.06 produci ondosu 

bitl& a una vo1ocidad de 500 a 1500 al al dl~-... principalmonta por socrucló"n 

activa do satos bi l la.rur. y GocreciÓn pal:iiva do sodio y agua. L;J. bi l irrubina 

Y ot.rolli aniano& org~ntcoG son socrotadoG por ol hopatoci to un forma activa 

pE'l'ro por un sistoma dlforenlo al do laG GaloG UiliarcG. La locitina y el 

eoJesturol ponotran a ton canal Cculoi; ve l oc ida.don relacionadas 

dlrocta11ente ol gasto de salan bl 1 iare&. A&i .. is•o las cótulaG 

el l fndrlc::::; de to::; conduetnc; fillcretan a.ct.ivaaonln bicarbonato y ~odio por 

bo•ba quo o&li•ula por las hormona&" tilocret.ina.. 

colecistoquinina.. Entre los aliaentos la bilis so al•acona on 

ttastrina y 

la ''tlls(cula 

donde concuntrada hasta 2.0" por hora, dondo ol GOdio, cloro Y 

bicarbonato son transportador. dolido su luz on forma activa. El flujo biliar 

e&ta rogulado por la socroció'n hep.:tica, contraccicfn veGicular. y 

rosistencia del esffntor del coló'doco. Despuó's du lngorir ali.aonto la 

~·~!!r ..... ,,,. "'.,. r.nnlrOl.e ol oaf(ntor rola.ja por ol o6tfmulo do la 

colocisloquinina-p.l.ncroo:::l=i.lno., hormona qua o~ f;ffcrolnda por la. mucosa dol 

lnt.estino d91gado un pruuunuiJ. du !l,1·•u• ... ~ u productor, l lpnl (Ueos on su luz. 

Una voz en ol lnt.estino, las sal os billares actua.n como dotergento& 

formando •icola&, las cuales a su voz solubi 1 i;z:an 01 los 1 (pi dos dentro do 

sui; centrot> hidrof~blcos peraanociondo en solucion acuosa ta.ctlitando .._.r 
su abso1:cltfn. La locitina. ol colostorol las !la les bl liaros los 

componentos sÓI 1cios prinuip ... iui. .;., :a bl: l.~ ca:p:-~r::::!i~n<:!~ ni ~0'1. mientraG 

q,uo oJ r&stante 101' consi6lo un bilirrubina, .tcidos graso& y salo& 

ol"g.t'nica&. Las 2 sales bllinros principalos producidas por el hi"gada ~on el 



.i'ctdo c~l lco Y el icldo quunodesolllo&l lco. las cualos. non conjugadas 

los a•lnoacldos gl lclna y taurina ante• de tii&r ... -.crüt.-:;.da::. Lag b;u1hiria& 

lnteatlnaltt• puedan alterar estos coapuostos para producir &alea billa.ros 

secundarlau:de&OKlcolato y tltocolnlo. La pri•ora otil reabsorbida y penst.ra 

a la balis • .,., ... •l !!t:::;:o:o!!'!.~"." .... lnMolubla y e9 "xcreta.dn por la hoces. 

t..a• saloa blllares actuan en todo al yeyuno en la abnorcld"n da grasan y al 

l lsgar al {1eon. el 95'J. do el las san transportada.o en for•a activa hacia la 

clrculacl&'n portal• el otro 5'5 penot.ra al colon donde convortldas 

"Salea blll.aros aucundarla&. A o•l• lnterca•blc da 1u1las bltia1·es lo 

conoce como olrculaclrln Enlerohup~tlcallO>. 

FISIOPATOLOGIA 

Co•prendlando lo antorlor podo•os abordar la patoiscl"noais do t.:i 

for•aolo"n do lltla•ls vealoular. Ye•icul .. ruw or;t::in 

con•tltuido1 prlnclpal•enle de nolesterol al 75~ de los casos. ol 

raata.nte 25~ e11tLn conslltuldou de plgaentoa billares. J.ou c'lculos de 

colouterol &;G ori•lnan de la S•Creold'n billar sobroaat.urada da coloaterol, 

el cual se precipita en la &oluold"n bl 1 lar y lo• cristal os crecen ha&ta 

adquirir al ta•-"a de la• pl•dra111 •aoroacó'pioaa. Ta quo et colesterol llG 

in•oluble, debe 1J1tr tranaportado en la11 mlcatas de sales biliaros junt.o con 

la taclttna que au•enta ta capaotdad ae t.ran•vui\.w .!o;! :::-!'!'!"+ .... n1. Por lo 

tant.o, debe axlattr una proporcl&'n entre oolaatorol, 5alv1i billa.ro& y 

leoltlna para que el prlauro par•anezoa soluble. Cualquier altera.oiú'n qua 

produzca deaporporotó'n en las conoentraoionee• normales de estos, c:•pue&tcs 

conduolendo a t aumento Jt> 1-. propti;rción dA co 1 e&toro l. provoitara perdida de 

la solubilidad del colesterol y por lo tanto proclpltació"n. J.a 

produ~"'l.!n d: :e!'!!'., hi liaras auaenla con los allaentos y dls•inuye el 

ayuno. y ta aocraclO"n da taclltna lambi&'n se relaciona con lo& ali.aeni.u•• 

en ca11blo la secreci&'n de oolastarol os lndopendianta. Lo antorlor aaplicn 

poro;¡ue duraota al ayuno la proporcld"n de colestorol au•enta rolació'n a 

las wales bl 1 laraa y lucltina sobro•aturando la bl l l•l 10). 



L.l'!'>. piodr.oas ve-s.ic::ul.a.ru-:. u~ pt.9manto ostan conslituiJ.as por 

bi.l.irrubin.;ioto) •to ~.ale.to. .fci.tJns bili.oarll'S 

~...: ... ul..i.í.i~.-o.i .. -. .. ::>o obco(l"rvan o,¡.n pac1ant.o-... qu.:o linna11 f:ictores que prf'l'dispono.?n 

a 11na Jn.;Jyor conco;i.t1t.1·ac1ó'11 do t,J.lirrubin."l no co11jU'J"1J.a 1.!'n l• bilis. por 

'<lj~lnrllo la ho~lisis cro"'nu:-a. 

Otro factor observado ~n l.-. tor>noi.c:i&'n do c.1lculos billarets piq-nl.¡,Jos 

es l.a Alimonlaci&'n ParenlPr.al Tol4ll(APT) t·r&nica. sobrq ledo on neoru.lo~. 

SE!' h.::l postulado qua: ll La APT induco. col._·~la~is y mas rroeuonle-nl~ "1-n 

prom.11turos.. 2) Los p.lt.c1°"'ntt~s postoperadns.. ._,)br·u lodo do resll'JCci,.;"n 

int.,.::;tJn.al. son mas. susc-.:•pl.il>le'I; ..i ch~:o<Jrrnllar o.;ol~c;;t..asis inducida Par APT. 

3) La LncidPnri"" ;.n.rn-"'nt:'l ·~onforn-..... .:..1.J.•••·H•t .. 1., Jur•u.:.1..:;.1 du i.a At"I·, y 4) S..:i­

pu&d.;r disminuir O#ipruhl1H1"3 "dit..:ion..andn .11.im."nl.a.c;..i.:;'n unleralCll,12.13). 

Estudios reali:zaJosCll,12)• 11.an p•>Slul."ldn l'"'-.: •;.i~Jui..,.nles 11l.iologf.as d~ l.a 

di.síunci'1n hepatobillar por APT: ll La onformudad subyact:">nle por l.a cu.:.L ..,.1 

p.oaclwnt.e r9c.ibe APT. por Pj""niplo !Oup~is. ECN. col.ancp l:t.s. a> L.oas soluciono'-> 

de l.a lnfusi&'n. por ejemplo ~o conocen Jos ~tactos .advQrsos do los 

aminoá"r.:idos on la 1n0mbrana 1;anaUc11lar. 3) Funci'1r1 hcp4'tlca inmadura. sobre 

lodo t>n rolació"n a J.a promaturoz. 4) O.:.f"iri.,......-i ... -"'!".' ~-=~!:-..=!.:.::!¿".;-. _ •• :. .... _.:. .. 

5) La duració'n y ol m&t.odo Ccfcllco o c.on\.lnuo) do la administ.raeió'Í\ do la 

APT • .::ibSllr"v.!ndo:.u un. mo..yor .a.ncidenci.a dosprnÍ'i .i.10 30 •.U.as de APT. 

ENFERMEDAD~ DE LAS VI AS DI LIARES 

L~ p.alologia de vesfcul.3 bili.:.r ha 

e!:!::.! !".!.c.:::.do en: .;;..) IU •. h •;ap.,..,,.f.a de l.3 vosÍt:u.la bi 1 J .:ir, que es lai dislenslo..;"n 

aglld.a da la nUsma; b) Colo.M:lstilis acalculos.:a. quo (?5. l.a lnCL;;uaaci.!n 

ac.alculos,;,\ dt1 la veslc:uld biliar; e) Colt-"liliasis asociada a onfermed4ld 

hemolÍlJ.ca; y d) Cololltlasis on ausencia do on.formod;¡¡J Mmr:Jlfll .. ca(l4l. 

Esta i!l.asiticaci&'n import.=anleo ya. quo considll'ra di.feroncia.s 

•liopatog.tnicas. La hidropos!a dq. la vesfcuJa biliar- ha vlst.o 

asocl.ada<.13) a di foroules pat.ol u9f as corro C i~·brt• ~:scarlat.in.a. enformedad de 



K.awa10aki 0 dlarru.a, l.,.plospiroo::;;is y f i.:.obr•> 

_..:.:.t•r-:-Í":"."!'~ fa .. lll.o&r; t3mbt.t'n s1:- h.a duscrilo ..a-n noondlos 4WDC1Jnd.aria a 

agene!ióia u obslr11cci ó''n temporal de-1 cor1ducl.:> cfst.1.:0 po1 ...... .:;!;:-.!~!'•.-. 

ganglionar; y asociad'"' con '5$plico11ÚaL l5). En ti>.,; la onlidad la dist0ns.LJ°r11.lll!' 

la v¡;tsl'c•.tla biliar provoca. oac~la.:1.Ón do bLli~, la cu'"'l posldriornwnlu SU> 

rwabsurh"' si~ndo s...isliltü.da por un trasudado SQroso. L.a coloclslills 

acalculosa puede ocurr lr alsladamenlo o ma5 (recu.111t.umunlo on pacient.os ~on 

ut.ras enfermodad~s co,no sept.lcentla, fiobr~ l,ifaidea, gi.ardlasis, neumon!a, 

y asimismo se puede encontrar en pacicrtnl.es p.:.slop.,,ra.dos y du>spu.:"s de 

lraum.atlsn'IO sovero, o q1Jomaduras oxl..:Jnsas, d~spu~~ d9 lransfusionns JT\Ollslvas 

o hi¡iqroallment.:u:id"n parent..eralC14). !>ot ha.11 1· ... µort.::ido ,..:-t'""'..; dli' .;oleci.,;lt lls 

aguJa nocrosnnltJ secundarla a sept.iccmia, y los g1~rrnsnos Lrnpli.c.aJos o:;;on 

mfilipl,1s pr(ldomi.n.:ando los gramnogallvosCJG, 17). Los factor•::>..., quo sa ha 

visto invnlllcrados en el dos.:arrollo dP co14'>cislili!; ;u:alculosa •:on sepsis, 

deshldral.ació"n, oslasls billar • .ot.litnt3'nlaciÓn par~ntoral prolorv.1acfa1, flo~o, 

lransfll!Oion11>s sangufr,oas. 

La colelllia:i.;i:50 asociada a 1;,nfcrmod.:.d homol(tica ~u Mb(a considerado 

coino la causa mas rrucuu11¡,,.,. ..: .. .::::!-;o!!•4ac:lo; en l;a edad podlatrlca# sin 

ernb:arqo "" las c1.ltlrnas 2 d.fcadas, se hoa c.ib:.otJrv01do •1tre la proporción 

respecto pacientes col0li liasis huJ1J1.Joi!lic01 l\41 di$mi nui.do 

imporlantto11rrlil'nt.eC14, 18). Los trastornos hffrnolÍlicos Js irectJonl~mente 

asoc.Lados al .J,;;sarrollo da collitlitlasis ...:on la Esforoc.1.losis Heredltart.a~ 

la Anlitnúa do C&lulas Falcifor11.us y la TalasomiaC6). Ll)S pr111cip.al ... ~ 

!!!".:'tnr111J1: qua influyen en la formacttn de c'lculos en estos pacientes son 

las concentraciones do hemoglobina y hemoglobina r ... t..u <.:!.!y:- 1ioo:.t.ruccl¿n 

ocasioNll .aunwnt.o on la conc:•nlracltio do bilirrubiruas:Cl8>. 

La coJellliasis no asociada a onfermaodad homolftica \IS actualsnenlu 1.a. 

prLncipal forma "" la que se ob,.ervan c~lculos blli:.res ~n pedialr·i:.. Los 

factoros d• riesgo para forma.r 1:&'lculos !ion ;>riocipalmonlt#I alimanl.ac1J'n 

parllirnl.eral t..ot.al, ost.asis biliar. or.ytn)o prol<:>ngOldo, dushidralacl~n • 

.ad.Un.istrac.1.&n do furosomido, colosl.:1isis, cirrosis, rest:tcciÓn ileal. 



Y ¡¡nom.alfa5 Jol lracLo hillal'. En ul ."ld0Jusc9nl'> inlorvionQn adamÍs los 

sigUiPnt"s f:u::torPsl """'mbarazo, ingf'f"ila rlo .11ntl.::onc'E"plivos oralus, obo!!;iJad, 

p .. 1·f.,.,,_. ..... .- -21 ... ..,.~ .... !":"~:":.!!'-:."::, ~=! ..:..:;;;;.::,. ,!;-.r!:.~o:.,, ... .;. .. ,,.. '::t"'"''jt¡._ ... ~ y raci ... i-... .... 

lraum .. ") hQp:lico l.nrnovl1z.aci~n prnlon•1•~da, <i"nt.re •.Jlras • .E:nl.re Jos 

moc.anl!ianos fis.i.opalog&"nicos. tonlL"mo~ qu.r1 ! r~·,:upnt.~manle se rulaciorW1 con el 

desarrollo d& &!.Ot.asls biliar y dvsaparicio"n de La r.lrr::ulació"n 

Enlerohup.Íticol do s~l os bili¡;¡rosC7). 

El cu.adro cl!nico dol cÓlit::o biliar por lll!.asis su ha descrito en el 

adulto t.:omo dolor abr.".omtual tipo t:&ltco .... n vl cuadr·ante superidr derecho 

del .abdomon. 01"Comp~i"l.1do J.,, 11.-s'.usoa, vtmi lo y fiobro, sin ombargo o?n la ed.'.ld 

pediatrtca genoralmof'lto os por;'o nspocÍf lcu y Jependor.:' de l.-¡ od.ad dol 

paci.entu y de la. enformed.ou..I subyar.ente. E:l principal ~(nloma os eol dolor 

.abdomina.J. el c~l puode ..aer· lipa c~lico intarmilenl&o habitu.allftfl'nlo u-n 

-.tl cu.adrant.e suporior dar ocho. La j rr.adiaci~n dQl dolor al hombro o a la 

es
11

p.alda os ob.s9rvada ~n .adolos.:::enllts.. .adom&'s so p ... uodo.., ohsqi;.villr na""usaa. 

vo1ailo. anurowla u icler1ciaC90 14). A l • .._ Exr,lora~:ion Fislca so ~ncuenfr;,; 

hiporsensibilidad 9111 rogi¿-n subcostal dorocha con o si.n resislqncia 

::::-..::::':.!!.:.:- 0 :,· .;;,. ............. ,,..,;,.....,,_~ :.v pl.lw..iw l""'lp.1r ¡.., vw'i.Ícu.t.it. 1U.st.onU1d.a y do.toro-sa. 

No ~s f'rocuente observar iclori.ci.:a a menos qua hay.a unool. obst.rucci~n 

a~oci.o1da del conducto bLi.iar comun. El di.agn&'stico os difl'c.1.l lo cual se ve­

refloj.aJo on que Pl 15 a 20'C d0> 105 pacianles son sometidos a lap.arotoml..-i 

con di.agn&'slico de apondicills aguda(Jd,)~ pnr ~lln º'!;importante- coru:idcr:l.r 

a osl,.-¡ Bn.lermadad dentro Jol diagnóstico diforonci.:al de otras onfermedadqos 

como hepatitis, apondicilis. intususcopció'n. ole. 

Entro los m&todos paracllnicos on caso J& colecisti li::;; so puode 

unc;onl1·ar leucoci f.osis con rmutrof 11 ia y VSG .al..Dn9nlada. Las radiograf !'as 

convoncionales nos permitu-n doloclar cO:lculos radlopacos. lo cual no os 

frecuonto. sin ~mbargo _.l m&todo iJ&'noo tl>S 1.a ultrasonogra!lat..7) y.a que nos 

permite delectar c-'lcu.los r.adlol.:fuldos y asimismo doloct.ar lodo biliar con 

una •:P.rloza de hasta 98" en manos 1>t><pvrlas: incloslvu a permitido daloclar 

cllculos bll.laros en ol periodo pronatalClQ). La coloc.lslogracf.a oral que 



era el ttdludo m.as pr~ciso antes do r¡uo sur']t~r"' la ullra:onoo1·,..c(.-~ ..... ..,..,. 

ut.J...tJ.za en pedialrih porquo los nir"ia5 pro:.sonlan dificultad para lomar~o Jas 

labltdlas y no seo puedeo uliliz.;a,r en p.;a.cienlos ict.fricos, o despué"s do una 

rvsecci&'n inlostirual e><lensa. El prot..loma con ~J ullrao;;;onido es iUol de no 

pér1nilir valorar l.;a funciJn t'JXCr•.tlur;i. du- la ;ros(.:uL• biliar. -.unque esto 

par.ofmutro sv puo.>do logr.ar valorar o::on i.a colocino9ratfa con dorivados del 

a'cido Inm.inodiac.(llco(7). 

Las complicacionir>s d6' la lilia.,.is vosicuJ.ar quo se obsor,·an con n~s 

ff"•"'<""'l"nr.i.'.l oL:s.La·u...:...:.t~n d·~i conduelo biJiar comun, pancrct.:lllli~. 

pertor:io•:i•~n con p..-rllonilis hii.l.:»r y sopsi!IOC7). Asimismo la~ compllcacianes 

observadas .,,.. !.;;:; col1tcisli lis- a\{ud.:t son ffl empiQma, la 9.:i.ngrena y !..-. 

pti>rl 1::wa•:t.~n. E!: la ~tima pu~do manifoslarse un 3 form.as1 lJ Per1'oracü·t'n 

localizada :bscuso poricolocfst..ico, 2) Perforaci~n libro 

periloru.lis gonur.:11lizada. y 3) Parforació"'n g.n ol .lnlorinr do .:11l9u.na vÍscora 

huoca adyacunleo con la formacict'n du un.a rfslu.la. L.a frocU#lnci.a lola.l •Je 

periur.;a.ctó"n gs aJr~<"l•rlnr .t-1 !.O~!~!. 

El lr.ot1lam.i.enlo lo podamos dividir en Z qrupos: el mddico y '"°l 

qw rttrgico. En el caso Je 1.-:. hidropost'a de la vesfcul.a hili.ar so prerior.., 

un lralamJ.vnt.o conservador con ayuno, y sonda <J:(~t ric.a .:i doriv,¡¡cit'no ... in 

embargo Jlit parsislonci.;;a do ..:.a dislensió"n vesicular sugi.:tre la 

explur.aci&'n quiró'gtca con colocisleclomf'a o colocistostomfa descompresiva. 

Cu .,¡ c;dSo ú& la colocisli.tis acalculasa du presonLició'n luvu .a modorada, 

so r11otcomienda manE>jo con succtó'h y~lrica. lfqutdos inlravonoso~. ayuno y 

anliUt11'.ll.;os; sin embargo on ~sl.;¡dfos avanzad~s o r:uando e>eisle gangrena; 

vesicular ~o prefiere realiz.:11r colofcislectornt'a. En la colltlliliasl.s no 

asociada ,;;a hon.flisis so ha propuoslo ai manejo con disoluctó"n J.,. los lilas 

con o sin litotripsia. sin f)mbargo on los nir"ios no hay mucha exp11riom::1a .al 

re'SpactoC7). Por olro l.;ado, so han rpporlado casos "'º los cu-.lvs hay una. 
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~~=o!u.:1.!,, ..,~ponL4iÍ-1oa cfo;> la llf1.i.sisl20,éU) ~n l.'lp~l'"l do't Z suman.as .a 6JN>ses 

soLro t.oJo cuando '!;f'> ha11 re-lJ.r.a.Jo lu":; f act.oros prod!sponont.os coSAO APT y 

sepsJs. E:nlos pacio.•nl.:.•s o:oloJ!li.a!.Ols .11sociada a alirnentac.Ló'n 

par~n•.oral que pArsisloe• Jospua's de 12 nlP.se!'O de reiniciarse l.a. via enlera.lJ> 

se ll.l proptui!-~I o 1.a col~c;io;l 1,.cl'-)ntC"a. ya quo· uc;:toc;: c&!culos casi seguramento 

no Se ra~ol vurct'n 0>spont.11n6aRW1nlo. L.a r.ol eci sloslom!a na so recoM.lenda on 

Lllia"il'.i Y•" que J.r1. rtl'<:urreno.::ia do la entrrlnQod.o1d ns alta. Adema""~ la 

col'-•cJst .. .:~t''l1nÍ.Ji <l'S 11n pr.:ic,_.dinú•,.nto bion loleraJo por l.a """1yorf~ ... de loo; 

pacionlPo,;. F:n •-n:into :.1 ti .,l,..nu~n~o o.Je la colelili.;iisis .aso.:J.ad.a a hem&'ilsis 

rec:vmi•-•t'ldol la 1:olncist. .. ctom.i.a ya que: t) L.;a fo:>rmació"'n Jo c~culos se 

incro1TM11la do.'--.;pu.;"o; dt1' 1 o~ lV ,"li'ios. du .. •dad, ?.} A m;.ayor edad os mas d!fÍcil 

dileronci.ar •1nlr~ •.Jn~ .. coJt•lilLa'.:.ls sint.om..ftic.a y un."J crisis drepanoc/tica. 

y 3) La morbi1nort01lidaJ itts monor a mas lernprana udad{7. 22J. 

L.as .:;ompllcac!t .. ~n'°"s pos:loporalori.as lionn un.a baj.a incidoncia. Kolcomb 

r1'l'porla oh un ~~ludJ.o{7l ,.¡..., 0 ¡:.:..::!-.,:. ... ,,. puu.a..aLrtcos con colol!LJ..asis no 

hemolft icA ~omc-t.tdo~ ..,, col ectstectomfa, L'\ pres&hla.c!Ón dl9 coPftpliraciones 

,,ion t solo pa.i.;:.it.tn.to,. cons.1.st.~nt.e e-n rocurroncJ.a Je la lili.asis, si.aondo bion 

tolerad.:i •>1 procudimienlo on lodos los pacientes. Asimismo en ol grupo df'" 

Vand~rb11L{7) de 73 p.'lcienl~s pwJi.a'..ricQs colecislvcl0Jni2ados por 

coielllf.asis no hqmofÍLic.a. roporl.a la pro"S.~ncia d~ compllcacionos ~n solo :1 

paciqnlos: deo estos pacionles, 2 desarrollaron J.nfeccltn dP I• he-r!d.; 

quf ~·~Q"iC:::. )" ... 1 ui.ro pacionto prasont.ó" obslruccit'n intestinal por bridas 

postqulr&°rr:Jicas. La morla!ldaJ un ase n\i$mo nsludio fue Je ct1ro. 

u 



OBJETIVOS 

Los objetivos del presento estudio fueron: 

l l Det.orainar la casulstlca de la pat.olog(a da la vesícula bi 1 lar 

Hospit.al tnfant.il de ttú'xtoo Federico Go-'111uz. 

on ul 

2> Determlna.r las dlforontea palologt'as subyacentes y factores de riesgo 

para el desarrollo de esta patologl'a. 

patolog(w. dtio la voi:i:fc:ula billar. 

4) Valorar ta utl l ldad do los procodlaientos dlagnC:sticos de escrutinio de 

laboratorio y gablnate on dichas untermodades nuestro •uJ1o y. 

S> Deteralm:a.r al rol qua daae•pena la ~l¡u¡i01. en ~! •i:an .. jo de ta patologfa 

de ta vesfcula bl l la.r. 

l2 



HATF~T AL V MFTOl)C')<:: 

CRITERIOS DE INCLUSIO" 

t.:oloiit.i.asis. h.ldropes!a Ja La ves;(culd biliar. coi.::iiogil.i.5. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOM 

1) AqUl.'-l los pacit"'nlas que l1..-.nl.an como entermeJ.ad de fondo alr&t'lia de vi.as 

biliares. 

2> Aquellos pacientes 

5,... riPali7~ un "sludio rwlrospffclivo-descriplivo '1>1 c~l 

analizaron lodos los expediant.os del archivo cl(nico del Hospital Inf.:antll 

de Hlxico Fedwrico Gc:f1t»x 4ue cuntplieran lo'JO criterios de inclusi&n. "1n ~l 

pqriodo comprond.ido Jel lo. da Enero de 1971 .al '30 da Novhunbro de lQ!iU. 

Despu~s c.ht .aplicar los criterios do g>e .... lusió"n. a los pacientes se les 
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cuaalros t'rov1u-.;. os.tudJ.i:.s: 1 .. h> laboratorio y uabin..,le rCi1ali%.ados,. 

Jlf..,roncla.lus, dL-.gnó'st leo Un.al y mi: todo di,o¡ql\Ó°st.ic:o 

o:onf i rm.;ilur 10, tralanúenlc• ,..$dico. lra.l.o11n\.i1;1nln quirú"rnico, trat..o11in.it.'•nlo 

puslupuralur.io. compll~ac.ionus. ovolucic:'n at corlo y larl)o l)l011:?::0 0 y tiempo 

dv s.;,9ui111i~"'J .. t.o. 



l'::ESUL T Al>OS 

0...!0p1u/s i.tu dpi• ... -• !.;:: ~r·••u"1 ..... .Jw L:"xclu.::t!.r1~ nuestra lf\U\l'S:.lr.':l 

~oos1st1 ... ~ ~n 17 pac1unt.:tslVQr T.-Uliti !). 

fADL/\ t. - R~l.:11c:i.5n 1tlll'l n~ro 1Je paciont.us y Lo"i> di.aqn~sli1:os obst.trvados. 

[)l/\GNOSTICO No. DE PACIENTES 

Hi..truo:::\.'llv1:i!ilo ?. 

HJ.d1·up.iu.:ol L!Ci '!>\ n 

<:olucistilis Agud."\ 

Pl\)co:>l.,i.=ist ilj_s 

c.,1.-~lilJnsi:i; 1:on u ·~in t:.olu<loi.:nliti.nsis 

4 

" o 

e;:.,. 1U vidi.,ron los pac:i unlo11s on 2 ~Jrupost 1 grupo con palolugfa 

in.lla.maLm·L.i-in!oci;io~a r1,, la ves(l:ula biliar quu 1.no..;lu,.!' !.:;;.::;. :!!.~'J'.-<=.1.i.::o~ 

Ju Hidroc:ol1.-ci~lu, 1"!1.i..:.vl~cf<i;t t.l1_,;. fl1Jropit.N:ol~ci51to, y Col-.>eistl.ti!ll. .o.yuJ;.a.. 

'( ulro grupo coo patologt"a litl.!$iCa qu..:J incluycf los diagnó"st.ico-s de 

c.ol"'l i lia5is y col...,docol.1 t insis .. 

SEXO 

En cuanto .al seKo obluvim::ts un ligero predominio •lol se>Co fomonino con 

'1 coisos(53x>, esto l?So ~ r..,l.aci&n di!' l. 01 l. CVtl'r FJ.g. l) 
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FRECUENCIA POR SEXO EN PORCENTAJE 

MASCULINO 

53 'j(, 

47'1(, 

FEiViENiNO 

AQ"OLOGllA DE LA V&81CULA BIUAA 
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EDAD 

Las .,dades coMprendieron un rartcJo J~ 2: lnéSti"S .a. 17 ai1os. si~ndo ..,¡ 

grupo el.arlo mas frwcuenle .,i.l e~col.ar cornprendiench> el 3SX do los casos:. 

Dos tercer as partes: de los. e.ases corrospondi~ron a las edades de 6 a 18 

af':"o5(V1itr Fig. 2:). 

ANTECEDE'NTES HEREDOF"AM'IU:ARES 

De los 17 nii'los, 6C35X> tenfan pat.olo9fa !am.ill.;r,r r111l.acion.ada. 2 

!"-Ar.:l_.nt . .,:o.; con di.aoruf~tlco (ina!. de colelili.;r,sis tonl.an .ant.a-cedenles de 

M.icri>üsíurocll..o\i.is HanuJil.ariaJ ..,n, W\O se pr..;i$0.~nt..&" un l.;i,. inadr-.l' y dt.ls. 

hermanos y en ol otro, on el padre y una herma~. En un pOllC.ll:fnl.e "'x.lstfa 

llt.ia.sis vosicul.ar an la inadrey la abuela p.alorn.a. En otro el abuelo 

materno habia curs;r;do con cirros.is y piocol.,.clst.il.1!:.; y r.;,n los Z rastant.o.-s. 

so rof lrid" hopalopat!a crd"nica rn.t's colell liasls y piccolecist.i lis en ~l 

p.adre y l.;r, abuela 111\Alorna respecti vanwtnle. 

17 



FIGURA 2 
FRECUENCIA POR EDAD EN PORCENTAJE 

PORCl!"'IUI! !!" llMI! A 100 

40 

30 ·········-·········-···-·······-·-·-·······-·····--·········--·····--············-···········-·-·-·····-·· 

20 ·····-·······-··--·--··--···---··-·---·-·····-···--·----··-·-·-····-·--··· 

R.N. LMEN. LMAY. PRESC. E8COL. ADL 

- QRUP08 DE EDAD 

l'WrOLOlllA D• LA Y•&ICULA BIUAR 
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ENF"F.RHEOAOES ASOCIAD.AS Y F ACTúRES PREDISPONENTES 

S9 •111~.;ontraron f acloro-. predispononles y enfern.Jdades asociadas on 10 

ole lus. p•t:.1en"-es<.50XJ.. y .t.os pr1.nc.1palo>S nu.croe~íuroc:iiu""i'"' 

heore1Jilar1a t#ll 2:. obotsd.d.ad an 2, lran-sfus.i.&n sangu!noJOa en 2CVer Tabla 2 y 

f"iq. ~). 

TABLA z. - Fartores predisponenllii'S obsorvados en calla paci•nle. 

DIAGNOSTICO FACTORES PREDI SPONENTE5 

Hidror.:olqcislo Traum.al!smo abdominal. f"ibrosis Hop:lica Conqé'°nita. 

Colwliliasis M.icroosferoci 1.osi s Heredi lar la. 

Col..:rliti.asi!O Micrcesf&roci losi s Hvr•di laria. 

rn1 .. 1 tt ia..;ls: Obesidad Ex&iona. Alt.or.aciones menstrualesCop!iomon>. 

ltirlrocol•ct slo Tr.ansíusi.tn s...,.,.Jufoa.a. GC:PI. 

Hidrnp1.ncol11clsla Ileo por m&dicamenlos. ayuno. 

Pi or..olecist 1. lls Colestasls. Col.angilis, Ayuno prolongado. 

Color::i:olilis aguda Colestasis. 

Col..,lit.iasis y Transtusit.~n sangu.fna.a, colestasis. 

o:ol11odoeoJ.i tiasis 
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J!lQ.Wt. J 

PORCENTAJE DE PACIENTES CON FACTORES PREDISPONENTES 

FACTORES PREDISPONENTES 

59-. 

41 .. 

&IN FACTQni;R PRl;~!!POM!!!'!Te!! 

l'IQ"OLOGIA DE LA YElllCULA 91LIAR 
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CUADRO t:LI NI CO 

L.a sinlom.alologfa 
~ 

mas frecuont.e iu~ .Jol dolor abdominal, vÓrn.i to y 

fl(Jbru; aunqUD se dl& el caso de pac.1.wui..w~ ......... :;;e ;::"C'::'~!"I•,-." .. .:.iol•1111.d"'tlco'!: o 

:oolu t:un flubro(Vo;,r Tabla 3). Aslll\io;orno titl sfnt.oma principal que fu& lftOlivo 

do consulta futf el dolor abdominal, soguldo de flobre, dlst.ensi&'n abdomln.al 

B io.:leri.ci.a(V~r Fi9. •U. 

TABLA ). - Frecuencia global de la sint.omalologfa. 

SIHTOHA "º· l">E PACIENTES PORCENTAJE 

FitillLre 12 70" 

Dolor Ahdom.lnaf 11 65" 

Vt°rnito 10 50>< 

Dlarro·a .. ª'" 
Ictericia 4 24" 

C~.at.:.:-.::!.~~ ,•_h.4n•I na 1 2 1"" 

P/rdida de Pvso 2 12" 

Colrn-ia 2 12ll 

Hipor&xia 2 12" 

AL.aquo al Estado G.tneral 1 6" 

EslreiUndanlo 1 ""' H:usea ·1 ª" 
A.eolia 6" 

Prurilo 6" 
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El dolor .abdonU.nal Slii' locallz&' •Jn 0;tpi9aslrio y/t> h1.pocmu.1t·iu ...!.erL>Cho 

en EJ Je los 11 pa.cient.9$ qtw luvi.-t·vn 6'Slt:t stnloma. ~ ~st.os 8 paci<i'nlo», 

la mafnrla(7 dv B) t.enfan oda.dos igual o mayor do 12 a~os; 2: o.:on paloloqÍ.a 

i nf lamatoria-i nf ecc1 osa ae i.il .,..,.,..f ... ...;!..;. !:!.! !. ~!" !"" .:;. ·~u•• oat.ol ogf3 1 t t l.tsic.as 

ql pacient.o rosl.óllnle menor Jo 12 al"ios t.en.Ca p~t.ologt'a 

inflamatoria-infecciosa do la ve".ilcula biliar.. Por ot.ro lado, los 3 

pacient.es con Jolor ::11bdomi nal di f •Jso tunian edados 

ClO y 3 ai"íos. y 20 rospocli varnanle) 

monoros a l.:.s lZ ai"íos 

y ton!.an pato!ogfa 

iní lamalor ia-i ni'vcc losa. 

La fiobro se prosont&" en 12 po:aciunles, sin predominio Je .. si oJ> slntoma 

et) -'Jllq&O grupo d-> edad. 7 con p.-lologfa lnflamaloria-infE'l'cciosa y 5 con 

pat.olo:11:1f.-11 11 tl..f::;!r:=i. 

E.l v&Adto fue el olro sfnlorna qua se observó' con fl\ayor frocuencia. en 

10 paciontes 0 no enconlr..<nduse predominio do edad, 7 pat.olog(a 

inflarn.atoria-infacc1os.a y 2 con palologfa litl.ifslca. 

La distonsi&'n abdominal se obsnrvJ" colllO sfntoraa principal en 2. 

pacientes de 2. 1nt1ses y :l ai'S:os do edad respect.ivamanto. ambos con palolo9(.a 

lnf lamal.::>ri a-1n!occiosa. 

!.:- trtnrlcia coino s!nlorna principal so prosenlÓ t1n 1 paclent.e con 

patologfa lit.i.:'so.icaCcololltiasls m&!9 coledoc::ollliasisJ do !::I m,,.~.., .. u- •.!o:.=! •• 

Aunque aste s1gnu sw refiri'1 on ot.rn~ 3 pacJoJnle,;, &st.a nunca se c.orrobor&'. 

Cabe 1noncion.."lr que 2. pacientes cursaron asintorJt.icos. -...bas con 

patologfa llli.t°s.ica. Uno so pres:ont.ó"' a un.a oxploraci&'o rfsica de rut.ina 

encontrt'ndose Wl3 tumoraci6'n paipabio hipocondrio <ior*"'cho. El 

otro paclonlo acudí& a consul.t.a. por una oslenosis dol maato urolral 

Jotect.inJosa 11>0 uno ut uy;:-.t!::;,. C~C?"""~nr""' 1~ presencia de iJgones sugest.lvas 

de litiasis VQOS\cu.lar. 

La triada de flebra, vr!mlto y dolor aLJomin--.1 

paciQnl~s, '3 con patolo9fa lnflarr.atoria-infeccio-.a y 3 

liliJsica .. 
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Tl EMPO DE EVOLUCI ON 

En c::u.anlo .-al liempo do .:rvolució'"n "'1'1 rango v .. .-;..f wul.i - !.:! :"";.::-=:: ;r <a 

ar:os, aunquo solo l pat:l.onla t.uvo es.la 9"YnlucJ.cfn l,¡¡n larga y t.,nfa Ql 

tli.:agnd'st.ico do cololit.i.asi.s. EJ reslo de los p.aciEtnlos t.uvo una evolucid'n 

de 12 horas a 7 mG:'.;CitS con un promedio do 49 dias. La evolucl.fn aguda 

consi!:litf en t..m rango do 12 horas .a. 14 di.a"' con un proJnO<lio de 6 dias. La 

<(IYoluci&'n .aguda so obs .. rvó" on pacient.es con di.:aqnó"'slico de hidrocolocist.oCl 

caso), piocoleclslillsCl c.;&<s:o). hidropiocol.:.-cisloCl caso}, colelit.L:aslsC2 

casosJ. y colucistllis ~qudaC4 casos). L91 evoluci~n cró'hica consist.i&" on un 

r.;anqo dw l mes a 3 ..,¡¡ullo ..._._,,~ un pro:~rlin '"""' 10 moses. Esla evolución se 

obsorv¿" paciuntos ,Ji~gnC:slicos du hidro<:olec::isloCl c.;;11so>. 

colelitiasisCH casos>.z du allos a.sinlo~licos 0 piocolocistitis (1 caso) .. 

C;i.be mA>ncion.ar qua ol paciente con dl.agn&"slico de hldrocol9Cisto l.,..nfa 

mes de evoluci&n y ll'l paciente con piocoleci...,t.ilis tonfa 5 JDP.SO'S de 

ovolucicf'n y ~sle ha.bfa sido t.r ... tado duranlo ,.~l"' lis-1Hpo un otra i.nstllucicfn 

como hepali lis cr&"nica. 

CUADROS CLI NI COS PRE VI OS 

Tuvimos 4 paci.-.nt&s c..,n historia dv cuadros previos. Un pacl4nlo 

prosonl.1 un cuadro clÍnico Je dolor abdominal 5 mi;tSOS prevl.os a su irMjr .. ~su 

sin llegar a un diagncfslico dE<fin.itivo tras lo cual se di~ dq alta hasta su 

rainqreso aclualCcon diaqnÓ~t.1c.o ú"' h..i...l.-.:..:.:;.l;:;c!.::~c)'. ntrn p•ciento presaontc:f 

cuadro Ue dolor abdominal .atribuido crisis twon..>lfticA por 

rRicroesferocilosis herodil.ari.aCcon diagn&stlco de colelilL.asis). En otro 

pacignlo se obsorvt un cuadro de dolor abdorotln.al intormilonlo d• 3 a.pos d• 

&voluci&"n desencadon.ado por La ingGsta de colvcisloquinlt.icos.(con 
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diagn&'stico Je coleli ti.a.sis). E! ot.ro paC.i4ttnle t.enf-. un cuadro de 8 meses 

de ovoluci&'n mot.nifost.ado por dolor abdoai.nal el cual tll'r9' atribuido a crisis 

heMOl{Li.:a por "'1crowsferoc;:it.asis herodilari.a y a gast.rit.is(con dlo:19n&'stlco 

do col•liliasls). 

HALLAZGOS A LA EXPLOR:ACI ON rI SI CA 

Al ingreso lóS h.all.:1.::r.9os qUQ> predo...tnaron t uaron dis.len!l>.ió'n <lbdominal 

7 pacJentos,. .asi ca.a> dolor ahdomJ.n.;tl 0 hepalo""""gali-. y lWMraci'1n 

on hipocondrio derocho, c.;ada uno "'º 6 caso$. El s.t.gno do Murphy se prosont~ 

solo ~n 3 pacionles(Ver Tabla d.). 

ESTADO NUTRI CI ONJJ.. 

Eo 4.:U4nLu ,.¡ vst.ado nulric1on.a.l. tJOl 53X do los pa.cJ .. nt&~ tonfan algun 

grado dff dQsnut.rlci&'nCVer Flg. 5), y tuvimas:- 2 pacient ... s f'o~nJ.nos 

adolescentes con o~sldad mani,~tada rnr !'""'"''=" .,,.n 12 ~r--=~nt!.2-::t ':"~ p::.:-: !.'.1 

•dad, ambos pacient"'s con diagn&-st.ico de coleliliasis. 
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ESTADO NUTRICIONAL EN PORCENTAJE 

l!UTROFlcoe 

47,. 

DNT 11 GRADO 

PllTOLOGIA DI! LA VE81CULA BILIAR 
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TABL.t. 4. - U,¡¡llazgos obs•rvados .. n l.a exploract,fn 1 fsica. 

HALLAZGO NO. DE PACIENTES 

Di st ctn'S i ~n Abdonin.al 7 

Dolor A.bdom.1 n.al 6 

U.p.atonNogalla 8 

Tuonorar.tcfn """ HJ.pocondrjo Oer•cho 8 

Espluno.,..q,'11• 4 

Signos titJo IrrJ.tacló'n PeiorJ.ton1t1t.ul 3 

Hu1·µhy IJUSi l 1. vo 3 

R•d Voitn°'a Colat•ral 3 

Negal l va 2 

I.:t. ... rlcl.a 

A.sel lis 

f'ORCENT4JE 

4lle 

.15le 

3!'1U 

35!< 

""" 18'~ 

19le 

19" 

12" 

6" 

º" 

r.O~R'ELAClOM ENTRE CUADRO CLIHICO• EXPLORACIOH F"ISICA Y DX FINAL, 

S. observa" qu. los paci•nLos con patologfa lnt'lamat.orla-lntocciosa de 

lo v••fcul.a biliar lunfa.n 1.1n comport.anúenlo el fnlco moy ~imilar1 :tl igu.:11 

quo lo• pacJ.ent.•s con patolog(a 11t..1.4°slc.a. 

En los p•clvnt•• con patologfa lnflamalorla-Lnfecclosa so prusont.f mas 

trer.:u1tnl•ment.o la •sociació"n d• fiebre. vtfnaito. dolor .or.bdam.inal, distensJ.rfn 

abdonunal y lumaracl.!n palpable "_.n hipocondrio dvr"cho. La triada d~ 

fiebre. v¿inilo y dolor abdomin.al s• obs•rvc1 on 9 de g pacitaonlos con 

diA'Jn~r.ticos d• hidrocol•eislo 2 casos, plocoloclstit.is caso. y 

coloclstili• aguda 2 casoa. Todos con •voluci&"n aguda a excopci&"n de 1 caso 

con rH.ac;rn&'sl leo de hldroeoloclsto. 
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La d.lsluns.ic!n abdomin.a..l s~ obs~rv~ asoci.ad.ot a ·~o;t . .a t r.i.ado. ''" ~I 
pacivntus. 4 con diagntÍslico de col~cl!;lilis .3•Jt1d.a 0 l con pioi:.ol.:tcl.st!t.is. 

y con hidrocolocislo: •.odas ellos con '-~vol ució"'n ..lguda. 

L.,. luu._.r.,.....:i~n P"'ip..,D.lc- un tupor.ondrio d"'r~cho ~.;:. r..bsurvÚ .asuci.ad.a .a 1.;¡ 

t.ri.;ada Uo f iBbrq, v&'ndlo y dolor abdom.inal l<'n 4 p.acJ.onlos, 

di.agntst.i.co JIU' h.idrocol11o1clslo0 2. coJ.,.cislit . .ís •HJUda, y 

piocolocist.it.isJ t.odos ellos con evolucit°n :t.gUlJ,i;. 

Do los 4. e.a.sos: nn los que nn •.noeisl(.:r. ust..a lrLlda, len(.a l.;a 

.a.soci.a.c1'5n do lumor.aciO-n ~n h.ipocondriu rtorRcho 0 Ci!#bro y dislonsi~n 

.a.bdom.in;aJ, con di.agna-'c.;lico do h1drop1ocolucis.lo y ovoluc.i~n .aguda. Otro 

p.aciunlo lwnf.oa. l.a .asoc.i . .:u.:.tó"'n do fiti•br .... v.tmJ lo y dislonsiC:n .iibdunún.a.l, con 

d.iaQn&°'!Oticn ,f..., ~t.,r.nl,..,•j-o:ttt!s y QVoluci~n r:r&'n.i'-'""• Lu:.. µ.,..,;¡..,,,t..,:.. ,-..,!lot..,.nlas 

sin 1•st..a tri.ad.a tonf~n los t.iia9n~sl.ico Jo colc.•c.isl.ilis .agud.:a. y uno leJ,;;,. lJI 

.oasociaci&n Je dolor .a.bdom.inal y vónu to; el otro lon!..a asoc1.ados dolor 

a.bdom.inal, v&'m.ito y t umoracl~n pal pnbl.~ on h.J pocOndria dorocho; ,;¡mbas con 

.avoluci¿n aguda. 

El signo do Hurphy S"1' observo ..... n s.olo 2 paclentos con coltilcislitls 

agw:l.-;a. 1 do eollos con l.oa triada do fi-.,br0, v&"núlo y dolor abdoin..1.n.al 0 

Cabe m9nciunar que 3 p.;i;clonl~s presenl011ron d.at.n.; rl• irrit .... i~~ 

p•rJtoneaJ, lo"S" 3 con t.l'VOluci&'n agud..a. y d.iagnü"'!:o.C.ii.;os. J,.¡¡ hidr(.•piocolucislo, 

colocist.il.i.=-: J.gud.& y pioc.ol~t::islili~. Dv est.os 3 pac.tentes, solo ol pri'"""ro 

no SO' "soci.aba a la triada de fiebro, v&°mita. y dolor ..attdominal, La 

hop.oalomegali..a se vit1 .;isociadól en 2 pa.civnt.o:-; con hidrocolecisto y ll.'Sla 

lriad.a. 

En los p..aciJtntos con palologfa liti.:'sica, observamos la asoci.ació"n de 

=:!!cri:nto;¡¡:; h-.11.;..o:.,;¡u:. ... .1.t'n.i.i..:v~ """ 6 p.ac.ient.üs ya que i::! cursaron 

asintoin:ti~os .. 

El h.alla290 observado princip.almont.o (ue el dolor hipo.:ondrio 

derecho en 5 pacinntos: con diagn&'slico do col'1'1il1.asi~. l con evoluci6'n 
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c.rd'n.1.i:.a Y 2 con !l>volució'n aguda. Do titstos p.o1cientes solo 3 t.en!an la triada 

d11t fl~breo. v'5mit.o y dolor abdollllinal• 1 do ellos con evolucici'n aguda. 

En los otros 2 pacionles, .l t.enfa dolor un hipocondrio derecho como 

hall;azqo clfnico aisl.adu~ da ovoluciÓn crónica; ~1 ot.ro paciYnlfiit tont'a 

"Solo í iqbr~ asociada 31 Jolor; do evolocbÍi1 aguda .. 

E:l pacient.e rust.anlA- diagn&"stico de 

1..'.0l~1Jocollliasis. tenLa l..11 as~iaciSn .Jo ictericia. 

colelillasi:; mas 

e iobro. dislensi6'n 

:1bd1:>1ni.nal. hepat.oesplenomegal.l.a• acol1.01. y colw l.;.¡,; Uo cvolucid'n cr~nica. 

El slgno do Hurphy so observó" f:tn l solo paciente con dlagn&°5tl1:0 do 

colalit.i~sis. y asociado .a la lri.ada de fiRbro, vc1mJ..lo y dolor abdominal; 

do ->voluc:id'n cro~ca. 

HALLAZGOS DE LADOKA 1 VKJ. v 

En rol.¡lci&'n .a la biomotr{a. hema't.ica so onconlr&'° louc:oclt.osis on B 

paci.,nles da los cualos 4 ton.Can patologla lit.i/sica, y 4 pat.alogfa 

intlamaL•.wl.a-intoccio$;io. A~iMisllllD 5 Ja estos pacionlas cursaban con un 

cuadro agudo. l tle ollos. aneritando rnaoojo qui.rtl'rgico de urgcrrlCia. 

En cuanto a las pruebas dv funció"n hep.t't.ica hubo alteraciO"n lil'n .il 52X; 

las princip.o1les Cuoron lransaminasamia, disoci.ac1ó"n ali.u~1..li0ü .... .;!ab!!lif"::. y 

coleslasis; sin relaci&'n al diagn&'st.1co princlpal.CVor Tabla 5). 
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TABLA 5. - H..allazgos onconlradas en las pruohas de Cuncitn hep.t'lic.a. 

HALLAZGO NO. DE PACIENTFS PORCENTAJE 

Oisociaci¿n Alb/Glob 6 35>c 

Coluslasis .. ª"" 
Transaminasomia 3 18" 

lil pti1rbill rrubi nemi .a InJirecla a 12'< 

NrJrm.alos .. """ No S& reali:zaron 4 "'"" 

CULTIVOS RE ALI ZACOS DE SECREC:I ON BILIAR 

En 5 pacient.os se obtuvo lÍquido biliar para cultivo, en 4 de les 

cuales tuo obtenido direclaflNnlu en la cirugia, y al ot.ro lhllH.lianle Aspirado 

duodenal con sonda. So loqro des.oarrollo bacteriano on 4COOJCJ preciolftinando 

los g.frrneOes gram ~alivos.CVor Tabl.a 6>. Los dlagnÓst.icos de es.los 

p•cient.es con cultivo positivo Cu.ron hidrocolecisto, picolecist..i.tis i:? 

c.asos y col~ci5if.ilis aiqud1t. Cabe -ncionar qu. on •1 p•eiont.• c:on cu.ll.ivo 

nog;;allvo> gl 9raR1 s! mast.ro for-.as baclori;;an:as gr.a"' nGgat.ivac. 

TABLA 6. - ie;.:r,..,nvs. .oa.i.s;l.oados. en s-=rvció"'n biliou·. 

GERMEN AISl..AIX> 

E • ..:oli 

Enlerobacter 

Nin~uno 

Tolal 

NO. DE PACIENTES 

3 

l 
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DI AGHOSTI CO POR I MAGENOLOOI A 

Se reallzaorn diversos ~ludios para llegar al diagn6'stico, 

encontrando que el de mayor corteza fuu el ul lrason.ldo asi como la 

col.angiogr.a! la intravenosa( Var Tabla 7). 

TABLA 7. - Estudios de !-...gen roaliz:iidos. 

ESTUDIO REALI7..AOO NO. DE PACIENTES POSITIVOS• 

US Abdonunal 

ColuscJ.logra.c!a Oral 

Gamagram;¡, Hap.:t1co 

Serie Esofag:ogastroduodenal 

Colanl)iograf fa IV 

Rx du- Abdomen .. 

Jbc tie Tora>< 

Colangiograf(a Endo~c&'plca 

Fluoroscopfa DiafragJt.ica 

9 9 

7 5 

2 

" 2 

2 2 

7 

" o 
o 

Estudios sugestivos d& palologfa do la vesfcula biliar. 

Estudios pasitivos para c-'lculÓs radiopacosa 

c1omo 
e 71>0 

( 50>0 

e "º"' 
ClOOJCJ 

< "'° 
( 11>0 

OXJ 

º'° 

Cabe nwncionar que de los 7 pacienlas con colecistograffa oral, on Z 

"Se loqrr:! vl diagn&'st.ico siendo necesario recurrir a la laparot.o.t'a 

"!'xplc.r.adora cuando aun no habfa ultrasonido en el hospital sospechlndoso 
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hidrocolecislo vs.. quiste do col:doco, diagn&'stico !in.al de 

colt!'lili.asis; en el otro se recurrid' al ullrasonlúo para h.acer diagn&'st.ico 

de hldropiocolwcisto. 

RELACIOU E:NTRE DIAGNOSTICO INICIAL,. DI;\GHOSTICO FINAL Y HETOOO DIAGNOSTICO 

CONFIRMATORIO 

Se observ&' t..m..a rolaci&'n dlrqcl:i onlra el di.agncfst.lco inlcial y ~l 

dlagn&'stico fin21 on. 11 ~asos(65'C>, y de ést.os, el diag~slico presuntivo 

.:.,..¡._¡.,.,: Íuw ..,¡ ...í.:i.~ 4uv uJ. ..ii .. yl~:!ao\.J.it:o i.t.naJ. ttn f casos'-41XJ; nuent.ras quo 

4'!n los otro 4 casosC24'0, aunque sf ~e sospech~ enfermedad vesicular en V"l 

di.agnó"slico inicial, ésto no f~ ol mismo quo el di.agn~stico final. En los 

roslantes- 6 pacianl.:tsl.35X>, en ning~ momgnt.o se sospoch&' ont'ermedad 

V95.1.Cu.1Ar( Ver Flg.. en. 

Los principales diagn&slicos- diCeronciales fueron Abscoso Hop.t't.ico 

Alldbi.ano, Quiste do ColÓdoco. y Hepat.l lis, cada uno l1n 2 casos. Asimismo la 

enierln&daJ quo se Jiagnostic& ihici.alm&nle con mayor carlaza ru.f la 

colellliasis.En la Tabla a se i.lustra la corrnl.ació'n di.agn¿slica de lodos 

los pacl.to)>nlt*s. 
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FlllltA 6 

CORRELACION· POSITIVA ENTRE. DX INICIAL Y DX PINAL 

COHSLACN>" POltn'll\" 

"º co•••LACtO•ARON 

CORHL.ACIOlt POll!'l'lll alt CllJANTO A LA IOIPllC•A IRlctAL 

D8L DIACllNOftlCO PINAL. 

PM'OLOGIA D8 LA VDICDLA BILIAR 

33 



TABLA 8.- Relaci.Ón ~11:..,·.; ..... !niri.al. Ox final y asludio O>C confirmat.ort.o. 

DX tttlCIAL 

+Coleliliasis 

+C.::ilelltiasis 

+Colalill.as:is 

+Colalitiasis 

+Clllt:i..:.islil 1~ Agud:.. 

' +Hio.lro1.:ole..:.1s lo 

+~dropJ ocol~iclslo 

•Colocl~lilis, Plocolecist.ilis, 

,:Absceso HupJtico Atn.i bl.ano 

+~J.s.l•l' do Epiµl..fn o Col&doco, 

1Udroco1ecisto 

+Hop.at..itls. cr.!nica, Hldrocoie­

ci5lo, Quiste dt:I' Colú'doco 

+A.peridicit.is aguda 

•Hoap.alit. is Viral. Ab10ceso He-

p,lico Antibi.ano 

+Absceso Ho-p.ft.ico Amibio:rino 

+Gaslr i ti s, Gi ardia?iol~ 

+Hepatitis r"'°act..iva, tbsceso 

hep.:'ticos ind'lllplos bacterianos 

+H•palilis viral, Qu.1!i.t.fJ do co­

doco 

DX FINAi. OX CONFl~TOIUO 

Colellliasis Colecist.og. Oral 

Coleliliasis Colocist.ug. Oral 

Colel.iliasls Coloc:ist.og. Oral 

Colelillasis US Abdond.n.al 

Colecisti lis Agd. Colecislog. Oral 

Hidrncoloci.st.o US /\hdom.inal 

Hldropiocolecislo US Abdomni~l 

Hidrocolacislo US Abdominal 

Cnl'-"'liliasis 

Coloelsll lis Agd. 

Piocoluci st.1 lis 

Piocoleci.st.ills 

Coleci~t.lt.is Agd. 

Colecist.i lis Aqd. 

Colalillasis 

Colll'lit.iasis 

Coleliliasis 

Coledocoli liasls 
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L.lparotomi' a Expl. 

Colocistoq. 0!.4 al 

US Abdornl n.al 

LaP'"'rot.oml'a Expl. 

VS Abdominal 

US Abdo-1 o.al 

US Abdominal 

\.IS Abdominal 

t..aparoto..fa Expl. 

Colaoqiograrla 

Transopa-raloria 



TRATAMIENTO 

U tr;it.~uni~nto tu./ m.fuico en 0 casos y 4ulrú'rgico on 9 casos, sin 

embargo 2 de los pacientes trat.ados 1n1tc.Hc~11nonle se catalogaron c.omo 

lr.&1lados incomplela1nente ya que nJ Lratamionto defl.nltivo planeado era el 

quJ.rtfrg1co. el cual ha roall'Zado on tmo y el otro abandon&' la 

con~ul l.;:11 de ~eguilldo:rnto( Vor F'lg. 7). 

Tl"'ATAHIENTO MEDICO 

Los pacientes. manojados medlcamP.ntc t.enfan los siguiontos 

colelitJ.asi~ 2 casos, 

hldrocol~ci!;to 1 caso, hi<lropicoJocisto l caso. De tfstos pacle-nle'i~ ~ 

.~nn •l!.:iy11&'s.tico Ue pioci:>lH•:islltis P. hidrop!ocolecislo fueron lnter~dos a-n 

forma ur9enlc ya rp.J•J o.:.ur:"oah."ln '-º" dalos de irr1lacJO-n periloneal, mism:::ii~ 

que fuuron m.anaja<los ron ayuno y SOG a derJ.vac-i&'n. Solo el p.;ricionle cor. 

hit!ropJ.t:>colcc.isto 1-u111 m.arn:•jado cor. antibi&licos. por prob~ble $Opsi~: an 

ainbos se roaJJ.:z:aron lo!>: e-=todins di,"lgnÓst.lcos confirmalorios a su ingreso .. 

los ~st udia::;; diagn&'st1C•'.>S cont·irrn.'11lCJrios -:ivndn m.:anajados slnlomalicamonle 

dur:inl~ -..u inltl'rn:amicnlo. El manP.jo m&d!co se ilustra. en la Tabla 9. Cabe 

mencionar <1UP. ~n los 2 paci..-,nla~ .;on lili..'.lsis veosicul.ar, qua se manejaron 

meaii: .. uni.~nto. so ~grcs.;;i,ron p.ara 11\aOO jo quirU-r1:iir:a ttlecll Y•>, sin .,,mh.arlJo l 

abanJon&' la consulta y ol otro p.:;aciant..:. so qncuonlra .:;asintorri.:t.ico y us: 

soo1c.iuio.h.> p~•r la consul la u><l..,,rn.a. 

Ln evolucJ.&'n fue ~.alistaclori.oi' en todos lus pacientes: con un tiempo da 

hosplt.alizaci&'n Jo 4 '"' 17 Ji,¡¡as con un promaJJ.o da 10.5 dias. No hubo 

n·!lo:u:.1.J°n Jlrocla 11nlr11 algun dlagn&:lllco y off} f.lumpo t.Je hospll.allz.aci&'n. 

JS 



T.:i.bl.:i. 'J. - Tipo de mane-jo ,.,/rtir.n realizado. 

HAHEJO 

Ayuno 

Sonda ulslrica 

AntlbiSticos 

Dieta ~in lfpidos 

Anti.aospasm&'dicos 

Ant.i emrlt leos 

NO.. DE PACIENTES 

2• 

2 

5 

5 

2 

• El tiempo de .ayuno cutf de 24 hor.as y 5 dias para cada pacionle 

TRATAHlENTO QUIRURGtCO 

En los 9 pacient.es manejados quiruroicamento se observaron los 

di.agn&'stlcos de colelitiasis y/o coleJocolitiasis 6 c.a~os. piocolecist.itis 

2 casos, .- hidrocolec.islo l caso. 

S....lu 1. p~cicntc con ..-fta'Jn&'st.lco d.,.. piocolocistitis ruo manejoado un 

torm.A urgonl... Este paciente c:urs;aba con un c~dro agudo y datos; do 

i~ritaci&'n peritoneal, siendo .Lntervonido quirurgicamenle con diagnó'stico 

preoperatorio do .apendicllis aguda. Los a pacientes rostant.os tueron 

inanoj.ados nn terma alect.Lva. De "estos, 2 t.en!an palologla infl~m.atori.a 

infecciosa de la· vesfcula billarChidrocolecislo y piocolecislilis) de 

ovolucí.!n crr!nica, los cuales fueron inlt!trnados para éstudios diC'lgnC:st.icos 

coni.Lrrnatorios siendo inlervenido!IO quirurgicanwnlllit on forma el~c:tiva al 
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PIQ'.l!A 7 

TIPO DE TRATAMIENTO 

QUIROllGICO 

41 

in(;ÜM.PLl!TO 

l'ATOl.OQIA DB LA YllllCULA BIUAR 
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~ ~~ptJ~<;t •• •• 

Los S pMc1~nto ... •:011 .Jtagnó
0

st1c.o ..¡..,. ......... ! ... !!'-!~"".•"'-, .J.i •'.'!.le-; 

<-rvol1u:.1J°n o19uda, iu.orc•n 1nt~rna<lus ul.-~ct iva.rnienlli1' para rqalizar t:>Sludt>:>!i. 

•hagrnÍ-5.lico<; <.:onfirm.alorio"i y $Q' oporaroh en forma. eloetiv.a al ll11>941r al 

d1a•-Jl¿~t.1co I" in.-.:.. El paci.cnlu restante con diaqnÓstico Jq colE.•llt.i.a~is mas 

,,Ol"-'•locolj liasi-;. con ovo1u..:itn cr&'ntca, fu:; inlf'u-~do y sotnelido a c~ludi.<.'l<¡ 

•Ha9nó°'5.lia.:os .:onfirmatorios m.anojandoso quirurgic4'lmanlo 011 for~ oloct.i "ªº 
.$@ rc.al1:::Ó c.ol..,cistvcton:if.a en los 9 paciont.es. Do vstos 1 fue- SOlllOliJo 

.-.. •n<piorac1&'n d.io vias 1.>iliaru~ ya que l.3 col.i\ngio9r.oatf;a, lr21nsopeoratoria. 

ln'1l•;.3.Ja por ol h.all,¡¡¡¿,yv Ju un c5'lC'1tlo en ol conduelo c{stico. rro~t.rt! 

~1t la~Ls '7n 111 coL..:'doco. Solo so rCJalizrf colangiograt!a tr.:.nsopcraLoria un 

2 pacionles sJ.endo .:uab.3s raa93li vas, dia.gn&slico de 

1:olll'illlas:1s. y t..U>O o...on diagn6°s.lico da plocolvcislilis do ovoluci&n 

r:r~ru.ca. La indlcaci~n en Bl primara furf l.a proscocia de rnifltiplcs ..:~lcu.los 

vqs,1.1.:ularoas, y en t>l ~ogun4o por la prosencia do dilalaciÓn Jol col-:'doco. 

El 1.anejo po-sloporatorio coosist.i&' en ayuno. t:tl cual ·,ari¿ en t.iemp•:> 

.Josde e::• ¡...,, ... ,. ..- 7 ~i~ .... •nnd.a aALric.a a dorlv,,¡,ci&'n. anlibi.tllcma on '5 

casos. ana1g&sicos 2 ca,;.os. y U:ut.rict~n Parenloral Total en ~ -=aso-.. ......... 

•luraci.&n •lo 3 dias "" ambos. 

La ovolucl&'n de los pacivntes fue satisfactoria, sin embargo 4 

,,r.-,~cnt.arnn complicaciones pos.toporá-ilorlas con$ist.ent.es on ab!iceso Jo pared 

'"' 2. •;as.:.is(22'0, y !.lndro,,_ Jlitbril inespoc{fit:o en 2 c...-sos(Z._~. Lo~ 4 

t uoron manojados con anlibloticolorapia con ovnluci¿n favorable. Cabe 

ll*nc1onar que ninguno de ..:tstos paciw11t•.a; r:.:.:f ~"'".-}•do con antiblolicos on 

..,¡ postopiA"ratorio inm.ll'di.oa.to. 
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EVOLUCI OH A CORTO '{ LARGO PLA,.¿O 

Todos los µ.tcientes evolucion.¡:oron satisfacloria1110nlo a corlo plazo 

remitiendo ·~l cuadro cl(nlco. sin •~tnh...,rgo la evolw:::i&ñ a largo pla:u. :.;olo 

so pudo sogui.t .... n '5 P31'."i~nt.e ... c29'0, do los cuales 2 fueron dados: de alta 

y 3 "'1Stan .asinto1nÍlic1>S{Ver f'i•J• U). 
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON S.EGUIMIENTO 

NO IBQQIMIRKTO 

17.5 " 

PA?OLOQIA DB LA VlllCQLA BILIAJl 
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íJ!!!:.CV~UU 

Do-spuJ's du .aplic.;ir los criterio"> rf,... ,-.xcl!...:-:;.:.ó'n nL.u.>,lr:o "!'~":"".!!.~:::. 

._u11~1.:11.1 io o.:on 17 paci•l'nles a lo largo rla .~1 af';us. lo cu.al nos da lJOd. 

inc.1.deotlC.t.a do o.a ca.sos 11uovo!> por arto, qU•l' comp.ar;ido con la literat.ur;ii 

NJndial E>S mefl()r, ya quo ·;.,. han reportado h .. '.lsla 6. 4 casos por af'io ~n un 

..,studic, roali:zado por T..:1JdffC6} en un hospit.or.1 de c:oncentroiciO"n. Sin 

111Mbarqo l'1'n oslos cent.ros hospit.alarios se raalizan usludios. d.i.agnd"'slicno¡¡ 

dirigidos en p.aciento'li: con factores Ju riesgo p.;ira dos.arrollar patoi.ogfa 

vesicUlar lo que svgur.amenlo red"ln'lda un un.a mayor itk!:lde1ici.a de t:tsl.as 

patol.:.09(.;a~. Por otro Lado, nU€'stro rosullado es slm.il.ar al 0Ll1.1ni.do 

pr.,,,v1 01~nt e- .::-n n~i.;L¡-o mudiu donde so reopnrlÓ 11na t ncidencia da o. B i.:a5'o-s 

por df.o ""'" un r;>sludlu d•'!' 23 <1ñosC9). 

Al .-i.~lizar el sirxo, enc:ontraax>s un predominio c:-n el soxo m;ascu.lino 

53% del tal.al de casos, lo cual concucrd.a con l.<i Jitar.atura quo 

re-purta un.a rel.3ci~n de 1: 1 un la edad pud1atric:.a(l4) en comparaci~n con ol 

paciente adulto doride so observa una relaciSn de 4Sl on f.a.vor doJ soxa 

fe-mo¡pnJ.no. Sin embargo ~i corrolacionamos con ~1 grupo "?lario• tentJmos una 

discruoanr: la rnn =--~;::;::-~.::.~~.:...:.; "-luu- ~ncJ.onan que l.;¡s enCerntlllld.adp~ rlP l :t 

vc~lt..ulol Uili.ar t..•n adolescentuo;. se prusentan con prPdominio rJal :;oxo 

t..-1,.,ru.no QO ralaciones '{Ut."' v.an dfl'sde 11 a 22:1; y on nuastros ros.ull.ados. 

la rel.acic.<n a favor del ~exo femorüno fw~ de l:l. Eslo quiz.t, porque 

nuestra muestra es poquei'fa ya qt..,. ..fe lubcr :oldv uwyur. es probablo quo la 

relaci&°n fuora tambiff"n mo11yor on osll!J grupo dot;'t "'.td.ad. CunctJurda aslnú~mo con 

la 1.i t.eratura el hwcho do queo en nuestro ~sludi..:. predtlrni n.J • .-,..,..,. !".:"-: h:::rr-.br.._:a. 

... n •JrUpos de edad tr.l!'rK>rPs a los adol"Pscr~nt'9S. Lo ."'lnlt?-rior nos indica quE> la 

relat..:i&"n 1:1 en rel.ac11s"n .-ll sexo .;eo rnantieono en podlalria porque hasta J.a 

ed.ad ~'S>col.-,r prodotnJ.n.an los hombros, y llil'St.a rolaci/:n c.ambia a favor del 

S.h)(o !"1'1T!Qntno on ..,1 •;r1Jpo .a.doloscorile .al l<JU.al qua lo obst•rv.ado t;on f.•l 

.atJulluo 
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Se ha mencionado qua los aotocmJenles horedo-f.andliaros 

i-.portanlus so:ibre lodo en paciont.es anll."C~dunl•'1S Jn ~nformedarl 

vosicul..ar ~n pacionles microe.,,(orocilosis horCl'<lj laria de 

aproxiaadamDnte al 37ll«7). I9noraD10s l.a canlld.ad lolal do p.acionlos con 

a.!.croosor'orocilosis heredilaria en nuest.!"o hos:pJ.Lal, roro dP. los 8 pacientes 

r.¡ludJ.ados con litiasis, dos lonfan dicha enformodad. Tanlhi.:r.. so ha 

asociado .a litiasis un.a predls:posici&n gen&tica p.:ar<1 la ~obrosaluraciÓn de 

bilis por coleslProlCl<&> y uno d• los 8 pacienl19s vistos con litiasis 

tenla •.rl anlecodenlft de litiasis wtsiculair an Lm fasa.iliar. 

otros fact.oros da riesgo üncont.rado:..;. nUf•<Jt.ra "l:*'lrf"t r1-rnn1 

tr<1ns1 usiones sangu(naas, col•~lasis, lrau:M.Oltis.-> abdomin,¡i,l, {Iwo por 

medic:unento~. y ayuno prolongado. Estos t:.ltiA10s so ha visto implicados 

princiJJalmnnto con p&rdid..i de la func:J&°n qa,;t.rointoslinal norn&al y 

dos.arrolle de estas.is billar ... ln"lado a desapa.rici&'n de la circul.aciÓn 

ant.orohep0:lic¡a de salus bil1ares(7). Seis. pacittnt.es tenfan alg~ de •'tslos 

f¡aclor~s de riesgo, y de éstos luvo litiasis Vlll'Sicular, 

hidroc~locislo, 2 piocolecislo y 1 colecist.ili'5 aguda. Estos factores do 

riesqo fOl'trt'>n oM•rvarl~ principa1m0-nla tJOn paclonlos lhB'noros di> 2 ª"º'" dP. 

o!'t!adC 4 p01cicnl~~) la CU.'.l! 1:oncu~rd0l ~on lo ruporl.a.do un l..l. li lor-.a.i.w-;.i.C7J. 

En la ÜJ.llma ,:JJ'cada se- ha obsarv.ado quo la AliMenlació'n Parenleral Tot.ai 

coaio un factor de riesgo ca.da ve2! ~s frecuente p.ara dosoarrol lar li t.iasis; 

no hoMOlt'tica princJ.palRWJnto en p.:iciontos que la han rocibido por ra:á"s de 4 

saManasCB, l I.12J. En nueslra casuislica ning~ paciente ton.Ca dicho 

-.r.t~o::üdanto. :::!n oo:!:,;:.rgo .:il.lo ¡;.u.adv d.-t...:.¡-::;;.z .& qu.. í...:O ~ .. .-w.-ll~ u.lt¡-.;.:;;.u¡-al.Ju 

slslftm.alic.a111enle a. los paclent.o,;: q~a reciben Allmenlacia"n P.3.rontural Tutal. 

Es nec""~.;ir10 que se evalue a todos los pacientes c.on usle fAclor do riosgo 
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•lta't.ii.-..nt.~ 11llr,"\:ar•noqr~tf.i r-:irJ pod>::•r .J<>turm.t.nar· .. 1 p~plfll ··:pu'l' deor,;empei"ia 

:1u~;.tr-:t :oc•d!v l..i .All;;».!ut..·v.l.Ún Par ~11l•_·r·~ü Tot.."11 p:ir.¡¡ el J~.:ar-rollo de 

r:ol••!J t i.1-:>is. 

··:c.11 r•·•"ifh>Ctn .ll rt1adr1l r::lf11i•:n, nu·~~•lro~ r1!sull,¡¡¡dos fu0>ron '!OJ.milares a 

1 .... r»po1·t.ad1, praviapw,.nl1~ ·~n ••l 1:on1.,.,.,t,., 11unoral(7,l4>: ~in olllbargo 1.a 

ólsn1.:i.ic1t'n ,jp la difuruulv -:;inlo1rwlol.._1,J!.a se comportó' on rolació"n ill 

diagn&"stico í!lk"'ll d-., r..ad:t pac.ienlo. Como ya ~ncionaN:>s ll'l'n !os ro-sullados, 

los pal;i....,nlo1s •.:on paloloqfa int lamaloria de la vc;,sfcu.l.a bill..t1r t.uvieron 

un r.:nmporlam.L .... nt.u r:lfr.ico '!>imil~r 0nlre -,¡,(. y los pacient.os con palolog(a 

lit.i.;(sü:.a 1.amb111..::'1 tuviaron un cuadro clfnic1:io sefflltj.anle entr& sl, lo cual 

..:oncu<.l'r•Ja ..:.on la llloralural14l. 

$i u11 forma qenHral anal i z.:amo:;; ql sfnlom.:a principal coina mot 1 vo de 

consulta, obs;urVJma.>S 4uq oJ dolor abdom.lnal Cu. el s(nloiaa ino11s froM:ue:'lltt en 

11 pncianl.('ts(fi5"1, y de t°stos, 8 C73X) t.on(an loc.ali:zaci¿°n i!n hipocondrJo 

d~rocho y/o upigastrio y 7 do ellos eran mayoros do 12 ai'los de &dad. Por 

otro l.o1do. se observe! que lo"O 3 pacientes con dolor abdo.tn.al difus1> eran 

menores Jo 12 af'l'os du edad. En lodos o."><is.t!.an palolog{as lanlo llt.i-'sicas 

alilii'..,..icas. Nuoslros da.tos indJc.an q'-EI la localiZDci~n d .. l dolor 

se .:omport,a an form.:a semojanll'f al adulto on ol paciunt.o mayor do 12 af'(os;• 

'.'IOO reporta en la literalur~Cl&). 

En cu.;inlo a la iiobre y el vd"m.ito •• :s.tos so presenta.ron en al 70" Y 

5g" do los paclonles rospoctivarnGnlo: sin e.bargo no hubo rel,;¡cl&'n 

~c.n .;ilgun Jlüogr..t':;tlco .;,n ...,s;p..,~i-..1. 1.1 ~un l..l uJ.aJ; y.a <llJd' ""''' ..:..a.Ja ..,..atoloqf.a 

d& nuestra sorle axistt'a alquno do ustos: sfnlo.aas~ Por lo tanto podoim>s; 

consiclt0-rar· a ,,,.slos sfntom.as r.01111CJi 1nespec(ticos poro su present.-c:i&'n os 

import.:a11l" si los asoci.;amos a otros ha.lla.zgos. 

43 



f rocut.!11letnQ-nle on t1ac1cnt_.,,~ ..:on pa.loluq(.a 1 r1t larn.al•:n-ia-i ni eccJ.u .. -. .Je 1 ;a 

Vr?S.f.:-uln .biliar C'5 Je- •J p.:u:iontes); wn compat·a..::ió'Í'l ..:on lüs paciunlcs con 

P.nlur11•~...: ... .! !.!••.f ... l.~a en lri-; ~ue so obser·vcf (:oSta triada "Sol.o on 3 de 0 

pacio1'nt~:i. Por Lo tanto. el SBX da los ¡.; .... !.::::"":.__.., con p.alolo9!a 

iollan"1.:1lnr1a-infecciosa de la vesfcul a biliar nuestra ~orla 

cursaron con La triada de fiobro. vÓmilo y dolor abdondnoll. Por olra. parta. 

los hallazgos cLfnlco:o; .<t.sociados mas frecuunl.o1Tl11'nto a osl.i::ii t.riada fueron 

rJi~t.onsllÍn abdolllin'lll y turncr.aci&"n palpable en hipocondrio 1iorocho, cada uno 

.lit o"ilos hallazgos se encontró on 4 paclanlE-s. Esto nos indica que .asta 

t.r1aWa y/1..-, la asociacitS"n o:on di!;tensi&"n abdonrJ.n.al. o lUM:lracici'n palpable en 

hi.pru:nnd1·io d~ffccho, <tebo orientar hacia ll'l diagn&"stico de 

patologfa irúl;:un""ltoria-infocc1o'!9a J.,.. !:i v~(cula biliar. 

En ol roslanla MX do 1010; paciuntos ¡>a1 . .,Log::',. 

lnflamaloria-iníeccios.a do la ves!cula bilJ.:ir(4 pacientes>. en los cuales. 

no ob<iorvamos est.a triada, u>eislfan d.:itos .n»01no-; esr>eclficos como dist.ensic!n 

abdu1n.1n.al, íi'3'bre y vó'mito; sin embargo 2 pac1Pntes cursaban con t.w.:.iraci&n 

palpabl& on hipocondrio dorocho y con ~igno de HlD"phy posllivo, lo cual 

urienta h41~l.a palolo9{a lor.ali:zada en l.a voslcula billar. 

En los pacientas 1:u11 ...,.;;!.=!"'~(ª lltla"""sica, l:omo moocio~mos an\qs, la 

prosent.o 

l"recuqncia('JB:.0. El hallazqo principal luw vl dolnr Pn hipocondrio dorecho 

Je. uvotuci.J'n cró"nica. Asl.mi~mo Los hallazgos cl!'nicos. fueron ntas 

o~pP.c(f icos a luc.ali:!ar"'e "'º hipocnndrio d~roc.ho. ya quo S pacient~s l.GrlÍan 

..:l dolor lucall:zad1.."J en .. ~s.., 7.on:a. /\s.im.lsmo l paci~"l'nt.e "!.lr. dolor localizado~ 

i-..,J;;. ·:!. h:.11.azqo 1h"• Lumar¡¡cJétn palpablt- on hipocondrio derucho. Por otro 

laU.:i, la f lnbr~ y fl"l vJuUt o ~P oncont.ra1 u1, ,;;:n ~ ,,~ !•.Ollcionle'5 CllO ovoluci.ó"n 

a<JU•la r•rtrwi1•.1lml. ... nt.n. Ll~nw 1.:i ,-,t,.-.nc;i.~n •1111'..' 2 pacir.nteos cursaron 

a.s1nto~licus y ruaron diaqno-s.llc.ado~ hall.a.:zgo radiul&'gico 
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Jnr1.f,:.1,,;:i} • .\r..!::u::. ~.-i1.! ... ,, ... ¡ .,jj..,.c_¡1u.t:alt<,v 1Jc.• .:01.,.Jati.1o~J.s: por Jo t.ilt•to, 

corr•l'l.3i1.,t(1fl.4lmos .-::on .,,.J rqs.lo J·~ p,¡¡,CJ.Anlés con ~>sin dl.;19ni:""S.t.1co QO nua<;t.ro 

P.'S' lJdiu, •.Jb"O."'l'Val!QOS que 29% º"" lo._ pacinnlo~ cun •:ol&J i l.L:asts du nuo'!>tra 

sg1·1.,. •.UrSdron asintoJtto~r;is, Elle.> cc.n!.r.;:,Sld •-u"¡,,•••! .......... ,!._~<:"!'":.:::!:.:!!..:..:...,.., 

qlllenv<i;; h.ay incidencia Je litiasis vrJSJ.cUl.ilr- ;¡sinlomoi"lit.;a l~sl.a del 70" 

C.10). •:re-~rr.:>s quo nuestra b.aJ.31 iuci•lencia dlt pac1entE>~~ .asint.om.:ttco'!; 

deba probablt:omA-nt.Ro a que .,,;on pocoo;; pac1ent~s, y .al hecho de que so h.a.c~n 

pocc.s 1Jltrasonidos de vi.a~ bJli.ar9s •?n ~aci"°'ntes asinto~licos con f.aclorf)S 

J,..., r1~sqo. ~in "'"mb.argn, si se- r.oniir·mara oslo on 'St}rios mas gr.01nd,,s 

pobJ.ac1J"n i-o;,<J.t.atric.a, qulz~ podr(a. r;oncJu.irs..- qu.q on pwdi..01tr1.a JJ.sminuyq. 1 .. 

t,.:;isoJo d..io fJ.OICi"'r•l:"'S con litiAISi5 vo<>«;icular .11sinlom.1"tic0l. 

f·.;.rJ•.•l.,ac.¡onando lo .anterit:Jr r.on ... 1 lí&rnpo de "-'voluc.tÓn. ubservamcs q•.Jn 

l·• t;>vr>J.UC.1.Ón aaud.a cu: írfl'cuento pac.tenles p.alolo91'."a 

1n1 lo>1n<,tor1a-inf~c.cinsa 0 mientras •1uo la @volució"n cr~nica -.:e pre5entÓ rJs 

trec~n\enV!'nl~ f?O pacientps con palalog{~ llti.fsica do la vasfcuJ.a bilia1·. 

iníer1rnos qu.<> la patologfa v~icular alJ.tJtsica coJRpOrl..:. 

aquda on la mayor fa do lo5 paciont 1>S on nuesti"'O medio. 

sin •'mb.argo. •m ZO!lc: do lo'!ii casos(2 rJo 10 pacientes d,., nuestra serie.) pueden 

~vol ucior1.ar •:tn for-m..OI r.rÓnica. A~imismo r;.'Jbo Jnl.>ncionar que ostos. p.01cieonlos 

-::.::.. ;:..;..!..;:;.!.:,,~: .. _;,,..,,·¡ .. ,_t.or.1.a-1n1ucc.to5a e.Je la vos!cul~ bJ..li.ar ou.1n1¡1J,:¡o 

evol ur.:i onaron en { orrna crÓnica( 1 mus y '5 

l.rat.adu:. <Jr& olrq insliluc.i.ó"n Jusdo ·~l in.i.c.~iv deJ cuadro clÍnico sin 

ll1.-•.:1ar~e- .t un J.iagnsot.ico defirtlt.ivo, por lo t¡Ulit no ptuJdl>n considvr.ar 

t.·Slrict,¡¡uwnl~ crr::'nicn~ y.- ']•.te cono;:ult.~ron 

.;1t.rfls 1n&1Jico..,,. 

r .. u ""' "911.lria provi.;iiment e 

Por '".Jtro Lado, la lil1.as1s. V'V'Sir.:ular us una 1l;iilolo9f.11 '11f,,. ,-,~ ... -:::::! ~n 

formoa crÓnic~ r;,n Ja mayorfa de !.r .. 5 p.aci'E'nles ob'5.erv~fndosu "'º 4l'l ü7" Je 

lu:.. 6 •_OJ"i.o5 ~irttuin:tir.o~ Qn nuvstr•;, 1'.!~t.1Jdio. A.-;;t1n1~.1TU •;.i JrJru9anll.'l'S los Z 

r..a':>.o-. ~~Jnlom..ft.icos con tliagnó'stu;o J,, ..:ol~Jit1L1sis y los .:on"iiirlor.anns 

,.,r~nlcus, r11 purr~P.Ul.OIJ"' u .... p.or.c.ienr . ..,.,s <:on l::'o;;f.d crvolw:1¿;n StJ" 1nant.1..,n1• mtJy 
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:r.1nul • .i•(79:ú. 

La histuri.a .Je t::Uóildros c:lfn1r:os pr~v1os s.;. ohsorvrf ,q.n 3 µ<1.clo1-nt.,.,..s •:on 

"!':!!.:;!!t!•:O::!.; 1 :. ....... 11 iJi,fru• .. ol•c.i.s1.u, 1.0 cual apoya m.its la t.ondencia a la 

f!>\'oluci&'n cr&'n.á.ca do l.a &1nterJrWJ.ad 11ti~'\..ic.a. 

í.n reloaci&'n a la o1-xplor~ci~n t{s!c.a. el .;,st.:ido outr!ciun.al se ha v1"llo 

implicado •n •l par:J.onte- adolescent• donde la obosidad juega un papel 

lrapurl.ant• como e.actor de r1osgo para tor~1· r:.Ílculos de col..,.sterolC7, 14.). 

Aunque nuostro grupo do pacianles encontró' alg.tn grado do 

dosnutricii&'n •n el 53n di> ellos, 2 do los pacientes adol~centes 
t•t:Dn.inos(50X> f.•nlan obv:ddarl con pctSO un la percentlla 75 para La ~dad. 

En lo!:. Mlla:zQ~ do la owplf'·u-.s:u~LA'ro r f~tcn hubo un:i d1::crcp=.n.ci.;o d.,.. lo 

,.,,portado en la lllv1·atur.a on c~r1lo al principal hallazgoC?, 14),,. y.a que en 

nHestrlill <:;~ri• tu• la distensic!n ,'1bdo1ninalC41%>, 

pacJ.ent•s con p.alolog{.a inlL;unatorla y s.olo nn 1 caso con co.lelit.J.a:sis. En 

r..ambio 1>l dolor abdominal a la palpaci&'n qtJO ctos "l principal hallaz~o 

roportaJo en la lilorat1.n·.;1.C7, l-'>• so obs..,rvci ~n S1i1'9Undo lugar &n nu9~tra 

s•rio junt..o con hepalornsgali.:t y tumoraci&"n palpabl0 on h.ipocondriCI derecho. 

Ot.ro hAllazgo t.mporlanl& _,n nuo>str-.a serie fueron los slono~ 

Je irrilació"n puritoneal y .. 1 ~19no dt> Hurphy 3 do los 

pacl..,ntos e.ad.a uno. as! r.omo 1 paclqnl9 con ictericia corno hallazgo 

clln.ico principal. C.aber mgncicn.ar que los 3 pacientes C35:SO con dalos 

d• irrltnció"n periton&al. solo lCll:.C fue som9lldo l.aparnln'"-f.a 

o>eplorador.a con diaqnó"stico do ~"lpendicitls aguda; sin ombargo. est.a 

pacienl• que tuvo un tliaqn&'os;tico fin.al d• piocoledst.ilis; ;tonfa datos 

clÍn&.co~ lno~p•cÍfico~ como dolor •bdo1n.!.nal difuso. Jistension abdonu.nal. y 

1<3 t.wnoraci&'n pnlpahJ., roter1d.a fl.,.nco dqr..,cho mas qu" 

hipocondrio d•rPcho. c.-n ~omparaciÓn eon los otros 2 pacJ.anltts 

r;.on datos. de lrrilaci&'n pt9r1toneal tJO quionns sJ. •ucist.t.an d.alos cll'ntcos 

~or.all a:.adc..+~ ~ h! pocondr1o dort0tl!ho. Esto conc:uord.a 1:on la llloratura que 

n.11c.i.ork'l quo de un 15 .z. un i':O" d• los p'"11r.i~ntes p.alologfa aguda de 

d4' l.a vé'C{r.:ula h11Jar son calalOtJad.:>s como portador9'S t.Jq un cuadro de;> 
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ap•-.. 11•1ic11 l.> aguda slt.'.>núo inl"'r--1c1iJ. . .Jos qu1r1u-qiir.am<i'nlv t or·nw 

urq..,.11t ..;ot l.4-J. 

pa.ci.enl\:t •.on icler1cia como hallólollJO cl(ru.._·o rrincip.;ol a la e>eploraciÓn 

fl~!c.l, tan(;;¡, el tlia9n6°'sl1Co dt> ..:.olulili.oaSi!; colGdoc::oliliasis y 

cll1uc.-i"...,ºta ':io comport.r! '·º"'° lJn p.-itrJ'n ub-.lruclivo 1tlaniftlst..ado por l..¡ 

inisma iclO"ricia, acolla y roluria. lo cual lraduco ~ obst.ruccl&n a nivel 

d9l col.:di..-.co. 

col.fJc .. .:o anle 

Po' lo lanto. 

p;;;¡toloqfa 

dobP <sospechar lili.asis del 

vc>si cul ar '"'compni't.a.da de ictor io:ia( 10). 

l.;;. 11t.ilidad de los '.-!;ludi.o~ de laboralorl.o ro:-sullÓ poco o:onfiablt:!' y;i 

qu~ "ioiu l.l paclent•;.s(47X:) tqn(an alt ... racionu~ en la blomolrfa t-.ora.tti..:•. 

aunque c.abu miaoncionar qu~ ol 57X: U" ullosl5 do B po:aclontes> cursaban con un 

cuadro aq•-1d<.l. Asintl?:omo C:: .Jv ·3 p<1clurn.oo; con dal.:;s d~ irrit;:u:J.ó"n parltoneal 

tt;l'nt'an leucocilosis 0 y diagn.fsti..;o"i. 1Je hidrocolecisto y piocolecislll.ls. En 

cuanlo a la pruebas do funci&n h1:tp.!tlca tampoco onconl1·amos: conf labilidad 

0n .:slas: parn. nri.ent.ar hacia un Uiagncfstico ospeoct'flco ya que solo .i 

pres11nl.aron un pat.rtn colrstJ.sJ..t::o. quo o!'S un r.act.or de riesgo para 

deosarrollilr .:olalillasis ¡:...-iro t~mbl.1Ín puedo St'tr uii...o ................ .:.;..;.;::;;.::.!;:. ~".' .... 11,., 

asJ.ntlsmo r:r.ilo 1 de los pacionlY'Si colelit.l ... sis lenfa colesta.sis. 

En roiaci&'n ;al cultivo da ma.ter1al bili.ar no ..ioncontra1.os di.Corenclas 

i;,n i.;:u.nn~.._.., a· 1as .?. t.fcnic~s ""'º que so ublUVtt}oron las muost.ras, sin embargo 

nuestro grupo es muy puquvliu .._.ara poder conct 11ir Pl 1·uspt.)ct.o. El cultivo se 

ruaiJ.zÓ tto 5 poic!1'l'nles •"nconlr&ndo"!.o pr->dominLo .JiG> gram noqati vos P.h forma 

:;..:..;":".!!.~:- "! ln ro::1>pnrlado µraviaaNnl"°(lG.17). A'l:imismo lo-s; 4 paci.,nl4'!'s <:on 

cultivo posilivo lenf.a.n cl.k\dro inilam.:11torto-infvccloso> agudo> 

comparar.i&'n del pacivnlv cor) r.:ulllvo negoalivo 1¡Uff lu-ofa dJ. .. qnÓstico do 

.:ol•1Jit iao;is mao; r.oluJocolilL.•SJ.."i. 0 rosull.ado muy provio;iblo por las 

di.ter9nt,~s 1.>"nt..i.datles. 

2.r1 '='J;1nlo .a loo;; c:1studlos do •Jabinol•' como .aU)(il.ioirus do di.oaqnJ'~tico .:on 
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la !•011toJ.oyf<11 1.h.• la vesfcul.,11 l>lliar, ""r.c:..-.nt..ran.:;.s. •tUtit :o.un Jo gran ulilJ.Jad 

l)".iO~'-i<llmw1.1 ... 

lil•>r.altJTal7,a.l'.~~i2:0). En nuesolt·a o.;uriv ul ullrasonl<lo delacl&' 1.a patologfa. 

v""sicular ""n ..,,1 100" do los O casos nn quo -s;e ro.a11zcf •isla¡: 6 con patologfa 

1 nf l.1malurl.a-infoccio,;a y 3 con 11 tl.1sl:o; vo5icular. Por lo t.anlo ~~'*''" 

concl u1r q1.10 ~1 ul lrasoni.do es J.,. yran ulilld.ad lanlo p.a.ra detec::::t.ar 

patoJoqf.- v~slo:ular calculu'5a acalr.ulo~a. LA .:olangiogr.G.t"f­

tntraveno'i.a :-;oto s& rd'aiJ2¿ Oll 2 riacl.,,nh's: con dlaqnd"stico du colelit.iAsis 

!:!' h.ldr<.lpi.:•colo~i.sto resultando p~,.s1tiv.:. on .alfthos. !min 01ml.Jargf.:a .. n oitslo~ 

pacionlus t • .amUié'"n se- roali2.arot1 O!>ludioo; do coloc.isloqraffa oral y 

ul l ras.oro Jo al.Jdonu n.J.ll.l roespo..: t i va1110,¡ont~ t.¡UA corrobor.ll.ron ~l Jiagrx>'ct.Jco 

linal. por lu tanto cabrfa valorar s;u utilidad anall:z:ando arupo mas 

yrand.:!' ,J.,.. pacientes al azhar, y &n quionws s.olo s;e ef'ac.tuar:. un solo tipo 

do nostt.uilo ~ adiolÓgico. 

La colecisloyraf'!a oral ::;e rvall:.t •.•n 7 paeiotn.t.;,s. sionJa poclliva ~n 5 

de ""llos(7l'O• do lo-;; cualas dos tonl'an pa.lolo9fa infla...atorl.ai-lnfecclosa 

Ccolecisli li~ agu..t.a) y tres lonfan pat.oloqfa 11 t1.Q°._1ca. En los · ~at.J.vos 

r"1sl.antc-s :;e rtbsorv6· qt.le" l teníill t:olel.lt.ia"ils y no había Ultrasonido 
1Ji:¡poniblR. un ol hospital e-n esa ~poc~ por lo ql.N soe r~.::.urri.1 a .la.p.arot.o.fa 

exploradora par.a lloga.r al diaqo&°slico fin.al; on cambio en el otro paciente 

con dia9nr::-stico do pioc:olocistili$, SOB 1·ocurri.:; al ultra.con.a.do pnra llegar 

~1 .J!.::.ynl:c..tJco fin.al. C.aho 1000..:iDn.o\r qUQ n.o ~b!:a ultr:a::ono-grd!ll. 

disponible "'º lj de los paciontes ~n quo so ruali2&' colec..:iSOt.°"1ratfa ~ro.l. 

Por lo tanto. •:unsidvrar.os que actu.almenlo ul ultrasonido es el meotodo 

idJ'uQt'l ¡ •. u·.;a ••.l di.J.gnJ'slicc.:a .Jo la pat.01,~.._lfa Je 1.a vos.fcula biliar on 

p~dia.tria ya 'llkl' an nuost.ra !iorio luvo una ccrt~za dol 100" para la'.!111 

Jiior~nt.t1'.,. l-'al1..,.loqfas lf.>OC.Onlradas: asinismo por JlspunlbillJad Y 

.;are-ncia dlJ' •'"fvclos nocivos. 

Por <:Jlro J.aJo, los osludJos raJlolt9icos .:01¡venciünalt1s. COlllCJ la. 
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ND DEIE 
iiBLWTECA 

r.:icJ1oqr;1,t(~ simpl"'" J~ abdomon. son dv poc~ •Jt.ill.tad pnr la baja irucu<Jn•-:ia 

du •:álculos radlopacos. lo cual comprobanios ,;.il (,~ncont.rar 1 '">oln par:ionl~ 
. .. . . . . 

l...Ull d~l,.UUJ.U J'U!lo.L,J.YU "º UJW t'Oll.l.Luqr.al la :i.1.mp.l,.¡. •.Ui' dDQUfUtfll. LOS ot.ros 

usludio,;; roallzados cono la s.,rig osof.agogaslroduodon.al y al gamagr::una 

ti..-pJtic.u s.olo rn.:sstraron dalo!". !.ndir•!clo._ da pa•.oloc1fa ve!>.icular, por 

9j~¡1\fllo, dospla.zamlenlo Juorlonal por dilalai:ió"n deo l;i vusfcula h!Llar, por 

lo 1-tue nu moslrO'lr un sor do gran ut.ilidaJ o;on nuestro grupo Jg. pa..:ientos. 

A.unquo l.;ii µatologf,. do la vosfcula billar .,~ poco frocuonl• .. .:.n l.i ~dad 

pwdi.alrica. lo.:> •.UO\l corrobor.ouDOs al ~ncont_r.ar solo 17 casos: un 21 a~ns. sa 

•:onsi1J~r11 nost.a 0ctnlld;i.J °"'" ~1 di.:ign&°-;;tico i.nlci.31 •.in ~1 65" de ~slos., Ja lo~ 

··•1.-11 .... ~ .... n .,.¡ 4'1~ «.» 11~,': °"1 ml°'"mn rllA•Jru·~ ... tlrn fin:ll, ~ •~l nlrn ;~4x 

cor-rosponcUc:' a pac.ienles en los que 0>l dlagnci°'s.t.Jco ini.:ial 1'.JC.allz&° a 

nivel del ~rbol biliar a.unquo." el rHaqn&'sllc:n (In.al na fuer;.a •"l ,¡.x31cto. En 

~1 !5" res.lnnlff no -.e sOSJliPC~ qnforrnodad v~sir.ular un inicio. En 

..-slos &ltinus se sugirieron los dlagnÓs.llcos da- hepat,ill~ vlral y .a"'l:isce>so 

li9p!:tlco .am.iblano princ.ipoalrrenlo. a~.i como 91 diaqnt:st-ir.:o do_~ apondi..:ills 

aiguda. Esto nos perm.Lla plantear lo dlf"C°cil de llegoar a un di.aqnó'stlco 

in.ielal d'1' t:ffrlt:tza. por lo que los p-.cieonl""'s con sosp .... cM de •:nú.a-rmndad 

vqs1cular o -;on ..,.1 cu.;)dro r:lfnico ya r:ornt?nt~,do, rleben ..,.,.,. o.;;nmetidns 

~!:i.luú.io._ Jl,.,gnÓ-:.l.i¡;;,os ilu g;;¡,,biuolu 

.abdominal para dal6otclar la paloloq-(a ;1 os.lo niv1~l. •1s1.mismo ~s recontl'ndablo 

en pac1enle"S con 0ovoluc1&"n .agurla nn qui""nos 'i.o puud0> nbsorvar un cu.:adro do 

abdomen .:1giudo ina'.i.pacft leo con posibil Jdatt do rosal verso quirurgir.amenl41>. 

C.tibP. mencionar qu~ do nuestra. cas.uistica los pacJ."'nliP.<; 

rnalizcf rr.:tdi.ante ollrasonograrfa a los 3 y 5 af;<)S de ~dad rospl.fcli.v:unanl~; 

si.n ~nlL.;ar<.,10 •:.al>,.. .-:onsJ.dit:trar •IUff °"'slos p.ac.io11l•:t'5 prosentaron 

r.u.;adro slntom.lt.ico, por lo que llS. ruo_·o:uT11'i'ndahl.,. rvall:zar valorac:.ionos 

tJl lras.ono•Jr.!f.i.t;.as .Jesdo udad~s m:s l131mprauas un ~slo t_lpo da pac.i.,.nt.,..., p.ara 

ha..:~r <~l Ji.a',;ln&"stico vn "lapas asintom.:'tic.as. 
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El tral~mitotr1to raali:o:.;11Jt.-. .~n nutil'-..tra ~01 te tul t.anto Jdico .:0100 

qui rd'i·qic.o. Como observamos en los roo;ui t.~1.dos. l.¡i tondencia l u~ haci.a el 

man1;tJo 1t..tc.u.cu .1.ru .. ¡ .. ¡ .... !...;. ,--:-.:;.;·~:-!:1 ·~ ... lno:; !''"·~l ... nl'-;;;(3 do !.)) t.::on (latologf.a 

lnllamalr:11 ia-in.tucciOS;;t. J.,. 1'°' vu-sfcula biliar, a ti>)(CepciÓn do 1 paci@n.le 

con ,,Jio;1gn&"sli..::o Je- inicial tl~ o;1pondlclt.is 

quirur1J1<:a~nle en forma urgont.c-. Asimisnw;:, observanos qu,¡y 2 pacillil'nt.as .:on 

patoloqfa in.t'l.amatoria-tnrecc.tos;:J, dP ovolucir1n cr&"nica y sin respuesta o;1l 

ni.ana10 mldico fuoron manejados quirurtJicanE>nte H-n forma electiva. En ca.t>io 

en los pac:it:tnles con palologfa lili,sic.a. la tondonci.a rutf hacia ul moineJ•l 

qwrJ'rqt~u .¡ion .forma t1loc..ti•fit. i.ndep•Jondientomonlo •lel liompo de avoluci.fn. 

Do$ Je los pacient.us con lJ tlasl.s vosic•.ilar 1 ueron ma.n~JaJu10o .wdic.a::::cnte """ 

formn inici.al para manejo f'lt.tlr&°rqico posterior, sin 111nbar90 .abandonrf 

la r.onsulta y al otro se ~ncuenlra .asintonio:tico y inlervendr./ 

qw rt.1qicanenle-. 

Por lo tanlo obsorva1TDs que la conducta seguida ~n nuestra serio- para 

... 1 manej..:t Ju la patologfa .Lntecciosa-i.nflillm.aloria J., la VEt~fcula bill.;r,r, 

1 uv i~ .~ .. •.;..;.!J..::::.~ ~~ ~--~-jn ..W:dtco inicial y en l:aso de no responder ..i 

.fstR "''curri,r al manojo r¡uirÜryico, •;OH l"Qsult01dos: favorahlo!!9. S.Ln ~mbargo 

queda un pequei"to grupo de pacionles que se pu..,d ... n prvsef\tar con un r.uadr•i 

clfnico da abdornoon agudo inespacftlco que s.on sometidos a manejo quir&gico 

UrtJ ... n1.o, pero con diagntstico oleo palolog(a no vesicular. 

Por otra parte. l.a conducta soquida en los. pacientes con pat.0109.Coa 

liti:sica fuo o:rl manejo quirt.'fr..gico definitivo on forna> electiva. Este> va de 

acu~rdu .~un lo r.,comendado er1 l.a lit.or.:u .. ura(7~,C.3-:, y• ~U• !.: :-eet.f!"rr.,.nci.a d.­

la sinlomalologf.a gn l.a .,.ntermedaJ litia"si.ca doJo la vosfcu.la biliar .1.lla 

en pacientes que no se 1 nlerviunon quirurgic:ament.e. 

A t.odos los pac::iontas manejados q:uirurqi.c;Jirnont.'1 so les roallz.l'Í 

coleci.stectornfa~ Al igual quo lo reportado ffn c>lras seriesC6. 7. 9> la 
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.i:ol..,,1..,.1-:;.td~te.JmÍa ~s •m procffdiJ1U~·r1to <:on mortalid:.d .J.., ,_..,ro y t.rn.ot. baja 

rnorLil l i•iad. Cn nueslrd -:..url~ la uK.orlalitJad l'u~ Ji.:r cor(• y na "io& obsorvaron 

c:ompl. io:a.::1n11ws l r.:1.n-;op""r ator i as: o:;;i n ornhargu 4 pa~.i<:1nl~!: presentaron 

r.01nplir:.aci•:>ru:-<;o post4111.r~9it...<1S •:ons1~t"1'nlo.1s l!n ab5coso JU" parvd on 2 

caLP- la •ll!d.a ,¡,,, la -..l1ologfa do o!!oSlH &°llim::> ya quo pudo no ~slar 

rul.-i..:.1011.a.Jc. c:.on l.l ciruqia. !Jn dalo important.o es que los Jos pacientes con 

sfndn:Jf'W.f i..,bril fueron 111.an~Jados -.;in ;1nlibi~lJ.cos qn el postoperat.orio 

ln~diato~ por lo que;, .:abrfa valorar ~11 una -;.vr1o mas grande la utilidad 

Jel 1JS'' d>i- ~ntib1~lit.·oo;; •rn ~1 pustoperatorio inmediato con .;rl fJn do evitar 

ust.a-> .;c.imµlio:acionu.-.. Ninquno Je los pacientes en q•J.ienes SG ut.J.liz../ 

.,¡ po'i.lOpPrat.orio inmedlat.o tuvo cornpllc.ac:iones 

El t.1ernpu dl? d1;.• hosp1lalizaci&'n fuo menor en los l•<lo:io:tnles ma'11ejados 

nv.•t111.....:.1Mu'.t?• ,,_nW.ar90 ..,¡ mayor tiempo de hosp1L·1llz~c:l&'n dv los 

pai:. 1 r .. nt~-.. m,aru~ j4ldos quirur9icamu11ta s& debir.f al propio mAnojo 

f-r..>"S.t '-'PP.ratc..r .t.u 4u& rc'luirl~ un n1.ayor llompo dv ayuno que los pacienllls 

11\0iru;"J.ido'i. 11wdic;;i.1oor1lu; J.slin.israo ul lnic:10 do la via ..,nl9rai fue mas lento 

en 1•.>:i pac.ie11t~"> t.raL1tlus •1ttlrw-t1.ic.amcrnte, No so observó' rrtlaciÓn ent.re las. 

L.,•mt,.:. i•.01t:.1 r.•lo~o;;. .. u·.a.t•:>p~r.at.vr ia~ 1uet\~1on.-:adas y 1t1l. l i empo de hospitaliz4lc:l~n. 

Ho fH.r•fr_•ffW)!. •J,1,..J,11r •;.nbr~ lai o;,volur:iJ;.1 .a largo plazo do los. pacienl&s 

ya ·.jll~ rol :-1;:. •• L.a.1·n1or1J 1 a 1;nno;uJ t.-a riP ,. ... ')!Ji m:tCl'nto, -;in ~mharqo ·~1 rfl'slant.~ 

.Je los p.il•.:.l •:.on• •,o$. .. v<:>I UC.1 on.f ~al t !">Í at:. t or lamento y ".»e QOCUonlran •:urad1.>s 

a•:t..u~lnwnt.:t. f d~ lo'!> •l'IP al.aar.Jon.arc:.r1 14 consulta Pl 100" s.~ on.::ontraban 

asl nlomit i•:'..1S •fO RStlo 11r1nwr1• .-_.. 
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CONCLUSIONES 

Nu•stro •stucHu 1)01il p•r-.ll• hacur las siguientes conc1usionesr 

J) La p.aLol()fJ(a d• l.a V••fcula biliar en la edad ptidiat.rica es una ent.tdad 

poea rrecuunlw •n nuestro IMKlio lo cual veJDOs reflejado en la 

1 ne' denc i" d• O. O casos nuevos por .ai"to. 

G> W inc1JencJa .Je la patologfa dv la vvslcul.a biliar no presenLa 

rllflrret1ei.as -'" rolac.tcfn a1 soxo, e>tcept.o on el p.acient.o adolliPSCGnte 

quionoPs proJoM.in.a t>l sexo foaeni.no ~n una proporc.i&"n do 3: l .. 

'.]) Los. racloros de riosgo para ol dos.arrollo de pat.ologfa de l.a v.r..;fcula 

billar ~on si.U.lares on nuestro llll>dlo .a lo reportado en la lilor·atura .. 

4J S. rdquier• 1...,10,.,nt.ar procodi..U.onlos diagru(sticos dirigidl)S ..., la 

bdsqu.d.ai de palologÍa vosi.cular en los pacienl.s con factores de riiesgo 

co"'° son lers que- reciban Ali.-nt.aci&"n P:;arenleral Total, llenen ayuno 

prolOM2ldO,. ..... r."., el objolivo do dolerminar los 

asinto.nlticos, •.;u curso cl{nico y ...&todos de vigilancia. 

5> Los hallazgos clfnicos de estas patolog(as son ,...s espocfficos contor­

aUJNrflt.a. l.a .,.dad dal paci•nt• J.J.99.fndose a observar ol p.atrÓn clfnico 

d•l adulto en e~ pacionle .adolescente. 

f)) En nuest.ro modio la dlslensi~n .abdolftinal l.D'J halla:igo obsvrvado 

frocuvntornont.v en la onfor..-.d.ados de la vesfcula billar a ciiferenci.a do 

lo reportado ~n otros est.udlos. 
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7) t...a ul lr.asor\09rat la. us ul nJt.odo diaqnÓ°st.ico Ld&°neo para delDelar La 

pat.olog(a do la vesfcula bil iair. 

0) E.l t.rat.:udenlo quir~yh:o ..adianle colecist.srctomf'a es ol ~jo d• 

elocci¿n on poclenlos pedla;t.ricos. con colelit.lasis; y en a~l los con 

pat.<"logfa acal.culosa quv no respondieron a.l manejo ..1dico. 
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