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INTRODUCCION 

La colccistitis aguda alitiásica es un proceso innarnatorio agudo de la 
vesicula biliar que se presenta en el 5°/o al 10% de las colccistitis en adultos y 
30% en los niilos .. en ausencia de litiasis ( 1.,29) ; de causa 111ultifactorial .. cuya 
causa 111as frecuente es una cnfcnncdad grave subyacente., que en general se 
relaciona con trat11natisn1os (2 .. 3 .. 4) .. scpsis (5 .. 6) .. afecciones del colágeno (7) .. 
cnfennedadcs graves (8) .. quc1naduras ( 1 ), posopcratorio de cirugía 1nayor no 
biliar (9 .. 10) cnfcnnedadcs cardiacas con co1nitantes (13) .. parto reciente., 
ventilación 111ecánica o NPT (29) y el sindro1ne de inrnunodcficicncia adquirida 
( 1 1 .. 12). Se piensa que su patogenia sea nnlltif.'"lctorial .. y se cree que influyen en 
su desarrollo la cstasis biliar (ausencia de contractilidad en la vcsicula) .. el 
incrc111cnto de la viscosidad y litogenicidad de la bilis y la isquc111ia de la 
vesícula. La adn1inistración de opiáceos dis1ninuyc el vacimniento de la 
vesícula al au1ncntar el tono del esfintcr de Oddi. Las situaciones de shock 
dificultan la irrigación de la artc1·ia cistica (29). · 

La colecislis alitiásica se encuentra en el 6% de los pacientes que son 
operados por colccistitis aguda ( 1 ). Essta situación aparece tanto en sujetos 
jóvenes con10 en los de 111ayor edad ( 14). Muchas veces el diagnóstico solo se 
sospecha en fbnna tardía. cuando el progreso de la cnfcnncdad no pcnnite 
cfCctuar la colccistccto111ia en fonna ten1prana y solo es posible realizar 
colecistostonlia desco111prcsiva y diferir la colccistccto111ia. para ctmndo las 
condiciones del paciente rncjorcn ( 15.16 .. 17). Esto lleva a una 1nortalidad que 
oscila del 1 Oo/o al 50°/o (2, 18) de acuerdo a diferentes reportes. ya que suele 
con1plicarsc con gangrena y perforación. 

Se han identificado thctorcs de riesgo para su presentación donde 
destacan hipotensión arterial sistCn1ica o choque .. he1notrm1sfusión 111asiva,. NPT 
por ticrnpo prolongado .. uso de narcóticos .. asistencia 1necánica vcntilatoria con 
presión positiva al linal de la espiración (2 .. 19). pero aparcnte1ncntc el con1(111 
dcno1ninador parece ser cierto grado de disfunciói1 en el vaciarnicnto vesicular 
(20.21 ). 



El cuadro clínico es silnilar al de los pacicnrc.s con colcciriri.s n,gucfa 
liriásica (liebre .. lcucocilosis. dolor en hipocondrio dc1·ccho) y difCrcnciarlos 
solo 1ncdiantc la hisroria clínica y exploración fisica, rcsulra i111posiblc (22). 
hacicndosc n1as dincil el diagnóslico por el csrado general del pacicnlc .. que 
puede cslar int.ubado~ con vcnlilación 1nccánica y con analgésicos narcóticos 
(29) ; sin cn1bar.go .. los estudios de gabinete pcnnitcn rcali7.c"lr el diagnóstico 
oportuno para colccistitis a!!uda alitiásica. 

llioquin1ica111ente puede aparecer colcstasis con aun1cnto de bilirn1hinas 
y f"'osf.."J:tasa alcalina. 

Los hallazgos que ofrece la radiografia abdo111i11al dependen del cs1adio y 
Ja gravedad de la enf'enncdad. Si fa reacción inflarnato.-ia es leve~ fa n1diog.rafia 
puede ser nonnal. La pro!!rcsión de la enfenncdad y la extensión del proceso 
inflamatorio a las zonas peritoncafes contiguas produce una inhibición rcfJ~ja 
de la 111otilidad de Jos scgrncntos intestinales próxirnos (asa centinela). La R.x 
sin1plc de abdorncn tnucstra un ieo paralitico .. junto con asas intestinales 
distendidas,. rellenas de fic1uido .. con niveles hidroséreos ruúftiples .. localiz:1das 
en el hipocondrio derecho. Si el colon no participa en el ifeo .. Jos lwllazgos 
sitnulan una ·oclusión intcslinal 111cc;inicn. Si hay Etnpicnrn vcsicuhu. pucdt: 
hacerse visible una ntasa parnhcpática en fa Rx. La vesícula puede distenderse 
por la presencia de- 1noco y dar lugar al hidrops vcsic11h1r hacicndosc visible en 
la Rx de abdomen (JO). 

La cofecistografia es rncnos específica que en fa colecislitis liti:i!"ica 
(40%) .. con una tasa alta de falsos positivos (29). 

La colccistog:rnfia oral fi1c intruducida en J 923 y llcg:t'l a ser h1 técnica 
diai, .. 1óstica principal para el estudio de las afecciones vesiculares. Su uso ha 
di111inuido en f"'onna brusca en aquellas instituciones donde se dispone de 
ultrasonido (JO). 

Sola1nenle uno de cada tres pacientes con dolor en el hipocondrio 
derecho resulfa por1ador de una colccistitis a~uda. Corno el 11f1rasonido puede 
explorar en fonna r:ipida todo el ahdonten y puede ser capaz de diélgnoslicar 
tanto la colccislitis aguda co1no rnuchas otras condiciones que sirnufan 



arecciones vesiculares. crccn1os que la sonografla es el procedi1niento por 
ilnágencs de elección para el estudio inicial de esos pacientes (30). 

La ccografia ( 1.23.24.25.4.17) y los rastreos con radonllclidos (26.27) 
proporcionan un estudio tcn1prano y preciso dc·cnfcnnedad vesicular. 

Estos dos estudios son suplcn1cntarios. y la selección de cada uno 
depende de la disponibilidad y experiencia. La ccog.rafia es un procedin1iento 
rápido .. no invasivo. con alto grado de eficacia y que se puede realizar en la 
canta del cnfcnno. Su sensibilidad es del 89% con una especificidad del 98~0 y 
una exactitud global del 96% ( 1 ). 

Los criterios ultrasonogr{lficos de colccistitis aguda alitiásica son : 

a) Grosor de Ja pared n1ayor de 4 nun. con a11111ento de vohunen vesicular 
(hidrops con o sin lodo biliar). Solmncntc el 50°/ó al 75º/o de Jos 
pacientes con colccistitis agm.t.:1 presenta engrosmnicnto de la pared y 
poco n1as del 2So/o con colccistitis crónica tatnbién lo 1nucstran (30). 

b) Fcnórneno de doble halo de la pared vesicular. vista corno una 
hipogenicidad lineal dentro de la estructura de la pared ; 

e) Colección liquida perivcsicular .. visto con10 halo ecoll1cido alrededor 
de Ja vesícula en ausencia de ascitis. Olras causas de coleccione 
liquidas aunque rnas raras son la pancreatitis y Ja cnrcn11edad ulcerosa 
péptica. El origen de este li(.1uido parece ser la extensión del proceso 
inflan1atorio prirnario a lo largo del ligarnento hapatoduodenal y hacia 
la incisura principal. en donde llega a colocarse en ronna adyacente al 
cuello de la vcsicula (30): 

d) Gas inlrmnural ; en cerca del 50~1, de esos casos se observan grandes 
irregularidades de la pared vesicular debidas a la ulceración. 
hcn1orragia .. necrosis o fonnación de rnicroabscesos en la pared (30). 

e) Desprcndirnicnro en la rnucosa y 
f) Ausencia de cálculos. r,·<J 4' 
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LA COLECISTITIS ENFISEMATOSA 

Es una variedad poco f'rccucntc de colccis1itis aguda en Ja c1uc se 
encuentra gas en la pared y la luz vesicular. El gas se origina por infccióu de 
génncncs con10 Clostridiurn .. estreptococos anaerobios .. E. coli y estafilococos. 
La gangrena es característica con1(1n de estos· génncncs. El 20o/o de los 
pacientes presentan diabetes. Adc111as .. la frecuencia de colccistitis enfiscrnatosa 
es tres veces rnayor en hornbrcs que en rnujcres. Su patogenia asienta,. 
probable1nente .. en Ja oclusión de la arteria cistica y Ja isqucrnia,. necrosis e 
inrección del colccisto que la siguen. [Jcbido a Ja alta incidencia de gangrcrm .. 
no resulta sorprendente que su diagnóstico irnpliquc el riesgo de perforación 
vesicular con una frecuencia cinco veces superior a fa que puede esperarse en 
la colecislilis aguda cornún. Cuando el conduelo cístico está pcnneabfc. el gas 
puede alcanzar las vias biliares principales._ llegando incluso a prescruar gas 
libre en la cavidad pcritoncal (30). Figura 1 . 

VESICULA EN PORCELANA 

En donde las infillraciones cálcicas extensas de la pared pueden 
encontrarse en1rc el 0.06% y 0.8% de las piezas extraídas quirurgican1cntc. Es 
cinco veces mas frecuente en la 1nujer que en el llorubrc y la edad rncdia es de 
54 ailos. Las Rx si111plcs orreccn los anillos caractcr-isticos de calcificación que 
dibujan la fonna de la vesícula y se localizan en el hipocondrio derecho ; debe 
de diferenciarse de un cálculo biliar llnico de gran tarnaño. Tanto Olk con10 
otros autores._ cstirnan que la frecuencia de adcnocarcinornét alcanza el 22o/o en 
estas vesfculas~ por lo que aconsejan la colecistecton1ía profiláctica aun cuando 
la afocción sea asintomática (30). Figura 2. 

EL DIAGNOSTICO DE AOENOMIOMATOSIS 

Puede ser sospechado cuando focos anecoicos o ccogénicos se hacen 
visibles dentro de la pared vesicular engrosada. Los divertículos intraluminalcs 
(senos de Rokitansky-Aschofl) que contienen bilis son .. con toda probabilidad._ 



los responsables de las zonas anecoicas .. 1nientras que el barro biliar o los 
pequeños cálculos justifican los focos ccogénicos (30). r., s 

EL BARRO BILIAR 

Con frecuencia se 1noviliz.."l lcntmnente cuando el paciente ca111bia de 
posición .. lo cual es indice de su viscosidad. El factor predisponcntc 1nas 
importante que produce el barro biliar verdadero es la estasis biliar .. que puede 
originarse por la obstn1cción del árbol biliar a nivel del cuello de la vesícula .. el 
conducto cístico o el colCdoco o resultar de un período prolongado de ayuno o 
hiperali1nentación parentcral (JO). 

COLESTEROLOSIS 

Al au1nentar el depósito de lípidos se proyectan hacia la luz co1no 
pólipos pediculados en la vesicula. pero nunca afectan las vías biliares Ja 
colesterolosis se relaciona con la concentración de colesterol en la bilis pero no 
en la sangre. Su etiología es desconocida. La bilis se halla sobresaturada de 
colesterol y la nlitad de los pacientes desarrollan colclitiasis. Se presenta en el 
10°/o de las autopsias y .. sobre todo. en 1nujercs de ntediana edad. La 
colccistografia oral asociada a CCK. rcvcln defectos de r·cplcciún en la vesícula 
en solo un tercio de los casos y el ultrasonido puede ser nonnal. La CCK iv ... 
reproduce el dolor en los pacientes que resultarán aliviados con la 
colecistecto1nia (29). Figura 3. 

LA COLECISTITIS XANTUGRANULOMATOSA 

Es una entCnncdad inOmnatoria de la vesícula. infrecuente que se 
caracteri7 .. a por un proceso destn1ctivo inflmnatorio local o difuso... con 
1nacrófagos cargados de lipidos. Macroscópica1ncnte las áreas afectadas 
aparecen co1no nu1nchas mnarillas en el interior de la pared vesicular. La pared 
se encuenlra indefectiblemente engrosada y hay cálculos de colesterol o 111ixtos. 
La patogenia es desconocida, pero es probable que se debe a una reacción 



inHatnatoria desencadenada por la extravasación de bilis a través de los senos 
de Rokitansky-aschofT rotos. Se 111anificsta corno un episodio de colccistitis 
aguda y los sintornas pcrsislcn durante 111as de cinco a11os. El lcjido a111arillo se 
extiende hacia los órganos adyacentes .. pudiendo producirse fistulas con la piel 
o el duodeno. La picz...-.. operatoria se ascrn~ja al carcinon•a. requiriendo CI 
estudio de cortes congelados para diferenciarlo (29). 

COLECISTITIS AGUDA Y SIDA 

En una serie de 904 pacientes con Sida. el 40% rcquir"ió una intervención 
abdo111inal en un periodo de scgui1nienlo de 4 ai\os.. un lcrcio de los casos 
fueron colecislectonti7 .. ados por colccistitis aguda alitiásica. Las causas Sl'lll la 
estasis biliar y el incrc111cnlo ele la litogcnicidad de la bilis de los pacientes 
graves. patógenos oportunistas con10 Citornegnlovirus o Criptosporidiwn o 
insuficiencia vascular debido a cdcrna o infección. 

Los pacientes presentan fiebre. 111olcstias y dolor en hipocondrio derecho 
la serie blanca es nonnal pero con leve desviación a la iz<1uicrda. El ultrasonido 
revela los hallazgos de colecistitis aguda pc.-o sin cálculos. El cístico cstú 
penneable y 1ncdiantc la colccistog:rafia puede no evidenciarse la vesícula . El 
trata1niento es la colccistcctornia, con una nlortalidad del 30°/o debida a scpsis 
(29). 

Ta1nbiCn causan colccistitis alitiásica .. las cnfcnnedadcs que afCctan la 
arteria cistica corno poliartcritis nodosa. La cnfenncdad de Crohn puede afectar 
a la vesícula y el sindron1c de Sjogrcn puede causn.- dilatación vesicular (29). 

LOS ESTUDIOS CON RADIOISOTOPOS 

De la vesícula. se cfcctunn con coloides ·rnarcados con Tccnccio 99. 
Estos agentes son captados por los hepatocitos, excretados en la bilis y 
concentr3dos en la vesícula. El 111aterial es captado por el hígado en los 



pritncros S 1ninutos y la visuali7-ación de las vias biliares y la vesícula se 
produce entre los 1 S y 45 111inutos después de la inyección del radionlrclido. 
Este estudio tiene una sensibilidad del 92%., una especificidad del 97% y unn 
exactitud del 95% ( 1 ). El estudio es efectivo en pacientes con ictericia) leve o 
111odcrada y no está contraindicado en pacientes sensibles a los co111puestos 
yodados. Figura 4. 

LA ESCINTOGRAFIA 

Con leucocitos 1narcados es un 1nélodo nuevo de irnagen .. invaluable en 
colecistitis aguda .. con una sensibilidad del 94%. especificidad del 100º/o y 
exactitud del 96% (26). 

LA TAC 

Debido a su superior habilidad para establecer inflarnación 
pcricolccfstica puede proveer infonnación adicional diagnóstica al estudio 
ultrasonográfico en caso de colccistitis aguda alitiásica (28). 

La adrninistración de CCK iv ... al realizar la colccistogTafia oral Tcproducc 
el cuadro de dolor en S a 10 111inulos. La vesícula presenta contractilidad débil 
y vaciamiento inco1npleto (29). 

DISCINESIA BILIAR 

Colccistitis crónica alitiásica y si11dro1nc del conduelo cístico son 
ténninos utili7 .... ,dos cuando existe una contracción vesicular anonnal asociada 
con dolor en el hipocondrio derecho. en ausencia de colelitiasis dcrnostrada por 
la colecistografia radiográfica y la ultrasonografia. Se ha dicho que estos 
pacientes quedan asinto111áticos luego de la colccistectornia. Las vesículas 
pueden ser histologicarncntc nonnalcs.. 111oslrar signos de colccistieis o 
adc110111io1natosis o fibrosis con cstrcchan1iento de la luz del cístico .. que puede 
estar aislada o aco1npailada de alteraciones vesiculares. Se asegura que la 
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PLANTEAMIENTO DEI~ PROBLEMA 

Es la colccistitis aguda alitiásica. una patología frecuente y que presenta 
una incidencia alta de rnorbilidad y rnortalidad en el servicio de crin1gia ? 

HIPOTESIS 

Si, la colccistitis aguda alitiásica es una patología frecuente en cirugía. 
asociada a una aira 1norbi1nortalidad. 

OBJETIVOS 

Dctcnninar la 111orbi1nortalidad de la colccislcctornia por colccisstitis 
aguda alitiásica en el servicio de cin1gia del l lospital de Especialidades del 
CMN. Siglo XXI. de Encro/94 a Scplicmbrc/96. 

" 



MATERIALES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trata de un estudio transversal. descriptivo .. retrospectivo y 
observacional. (reporte de casos). 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Revisión de expedientes y hojas de alta .. de todos los pacientes operados 
por colccistitis en el servicio de cirugía del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. desde enero de 1994 a 
septiembre de 1996. 

DESCRIPCION DE VARIABLES 

DEPENDIENTE 

Epide1niología y co111plicacioncs que presentaron los pacientes operados 
de colccistitis aguda alitiásica. 

INDEPENDIENTE 

Nluncro de pacientes operados en el servicio de gastrocinagia con el 
diagnóstico de colccistitis aguda. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Nluncro de pacientes operados de colccistitis aguda en el servicio de 
gastrocirugía de Enero de 1994 a Scpticn1brc de 1996. 

12 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 

INCLUSION 

Todos Jos pacicnlcs operados con el diagnóstico previo de colccistitis 
aguda alitiásica y los operados con otro diagnóstico que presentaron CAA en el 
transopcratorio. 

Pacientes operados por colccislilis aliti:isica en fonna clccriva y los 
operados por cofccistitis aguda que no cuenten con el expediente clínico. 

EXCLUSION 

Pacientes sin diagnóstico de cofccisritis y los operados con diagnústico 
de colecistitis aguda alitfrisica que en el posopcralorio o en el cxa1ncn 
histopatológico .. resulten corno litiasis vesicular. 

PROCEDIMIENTOS 

Se rcvisar¿in las hojas de alta colccladas en el scrv1c10 y se solicitar•in 
ex:pcdientes para con1pJctar datos que hagan r.:,Jta para llenar la hoja de 
recolección de dalos (que se anexa) .. cfaborada para cada pacicnlc. Esto será 
revisado por el autor del trabajo. 

Por cada paciente se ffcnará una hoja de rccofccción de datos (/\nexo 1 ) .. 
donde se anorarán notnbrc.. edad sc.xo.. fifiaciOn.. anrcccdcnrcs pcrsonnfcs 
patológicos .. daros de laboralorio y gabincre. D."< pre y posopcraloriu .. cirugía 
reali7..ada,. haflazgos quirl1rgicos.. cornplicacioncs.. evolución posopcraloria .. 
reporte histopatológico y nluncro de días de hospitali7 .. ación. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Dependera de las variables y del tamaflo de la muestra. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

No se requieren. 

RECURSOS 

llUMANOS 

El autor rcali7..ará la revisión de los expedientes y hojas de alta del 
servicio. 

MATERIALES 

Hojas de alta del servicio de gastrocin1gía y expedientes clinicos del 
archivo vivo y 1nuerto. 

FINANCIEROS 

No se requieren 

ANEXOS 
(agregados) 

14 



PROTQCOLO DE COLECISTECTOMIA ALITIASICA AGUDA 

NOMBRE ~~--~----EDAD------
SEXO AFILIACION --------------

~~:g:g~~~~.~~~uR;.~~CS~V7A..,---------------
NEUMOPATIA --------

~~;-~.:-~~~E~,R~O~l~D~E=-s~-----------------
DIABETICO ---------------------
NEOPLASIAS 

OTRAS~~---~--~---------------
DOLOR SI NO SITIO 

--FIEBRE SI NO 
OTRO 
HB Hl;O--LEUCOS BANDAS GLUCOSA UREA 
BILIRRUBINA DIR INDIR TGO TGP FA- GGT 
US VESICULA cm X c1n PARED rnrn 

MALOPERIVESICULAR SI NO 
COLECCIONES SI NO --
VIA BILIAR DILATADA SI Ño-
GAl\·IAGRAMA SI NO----

CREAT 

REPORTE _________________________ _ 

DX PREOPERATORIO -------------------
DX POSTOPERATORIO _______ _ 
CIRUGIA 

VESICULA cm X _________ cm 
NECROSIS ~S

7

1~~~~~~-;:,~~--- NO---------
PERFORACION SI------ NO ___ _ 
l'IOCOLECISTO SI NO 
lllDROCOLECIASTO -SI _ ___:__NO ----

OTROS HALLAZGOS~~----~~-----
N.P.T. SI NO ________ DIAS 
UCI SI NO DIAS 

REPORTE HISTOPATOLOGICO 
EVOLUCION POSTOPERATORIA --------------
COMPLICACIONES---------------------
FALLECIO SI ____ NO ____ CAUSA---------

~~;~i~~~l~-l~O~S~l~'l~'l7'A~L~A~R~IA~_-_-_-_-_-_-_-_-___ DIAS -------
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RESULTADOS-

De enero/94 a Scptiembre/96. se operaron 670 pacientes con Dx de 
colecistitis aguda, 609 abiertas y 61 laparoscópicas. La incidencia de CAA fue 
de 6.5%. sutnando un total de 44 pacientes. de los cuales se excluyen 7 por 
falta de expediente clínico quedando 37 pacientes. Trece pacientes (35. lo/o) 
f"ueron hombres con edad promedio de 50.3 ai\os (rango de 23 a 89 ai\os) y 
veinticuatro (64.9%) 111ujcrcs con edad protncdio de 39.8 ailos (rango de 16 a 
70 ai\os) y una relación ho1nbrc-1nujcr de 1 a 1 .8. 

Vcintiscis pacientes (70~ó). sufrían de alguna cnfcnncdad conco111itante. 
siendo al cardiopatía hipcrtcnsiva e isquérnica la 1nas frecuente ( 1 O pacientes) .. 
seguida por la diabetes (5 pacientes) y la ncfropatia (4 pacientes). Algunos 
pacientes presentaban varios trastornos con10 cardiopatía 1nas ncfropatía y 
ncun1opatia en un paciente y cardiopatía asociada a diabetes en 2 pacientes. 

El cuadro clínico se presentó con dolor en ·1a totalidad de los pacientes .. 
localizandosc en el hipocondrio derecho en el 78°/o de los pacientes en el resto 
lo tuvieron en epigastrio y 1nas raran1cntc en región precordial. ho111bro 
derecho .. espalda y gencraliz.'ldo. Solan1cnte 19°/o de los pacientes presentaron 
fiebre. En el 43º/o ( 16 pacientes) presentaron leucocitosis o leucopenia. El 38% 
( 14 pacientes) cursó con anc1nia y 24~0 (9 pacientes) tuvieron transmninasas 
alteradas. Algunos pacientes presentaron sinton1as obstructivos con10 ictericia 
en 4 pacientes ( 10.8°/o) y elevación de la fosfatasa alcalina en 1 O (27<?.0). 

El diagnóstico preopcra101·io se 1·calizó por ultrasonido en 29 pacientes 
(78.3°/o)., en el resto (21. 7~0) el diagnóstico ultrasonogrático fue de colecistitis 
aguda litiásica (falsas positivas). 

A todos los pacicn1es se les adrninistró antibióticos preoperatorios. Doce 
pacientes presentaron co111plicaciones posoperatorias graves (32.4%) siendo la 
IRA la 1nas frecuente con 4 pacientes .. pancreatitis severa en 2., Sirpa en 2 y el 
resto con un paciente : scpsis., tro1nbocitopcnia severa .. falla hepática .. sangrado 
y evisceración que a1neritaron rcoperación. 
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Se registraron 4 füllccimicntos ( 10.8°/o), por IRA. Sirpa. Scpsis y 
traston1os nutricionalcs graves. Los hallazgos operatorios fueron : catorce 
pacientes (37 .8%) con vcsicula biliar cdcn1atosa con paredes engrosadas.. 3 
pacientes con piocolccisto,. 2 con necrosis vesicular .. 2 co11 vcsicula perforada y 
un paciente con fistula colccistoduodcnal. Las restantes aparente1ncntc sin 
alteraciones. El estudio l1istopatológico de todas las vcsict1las rcponó infiltrado 
inna111atorio agudo. sin cálculos ~ 6 presentaron lodo biliar .. 3 colcstcrotosis .. y 2 
pólipos vesiculares. 

La estancia hospitalaria pro1ncdio fue de 8 días con un 111argcn de 1 a 42 
dias. 

El tratan1icnto de todos los pacientes fue colccistccton1ía .. excepto dos 
pacientes en los que se drenó en fonna pcrcutánca la vesícula y un absceso 
hepático gt1iado por ultrasonido. 

17 
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DISCUSION 

El análisis de nucsrro.s 37 pacientes. dc1nucstra que los f'actorcs de riesgo 
conocidos para er desarrollo de colccistitís ·aguda alifiásica .son el corntín 
denorninador del paciente {.!rave y en estado critico. en donde destacan el 
estado de choque o hipopcrli1sión sisté1nica secundario a l1ipovofc1nia o scpsis., 
en donde cxísrc redistribución del gaseo cardiaco hacia órganos vitales corno 
corazón y cerebro a expensas de sacrificar cf lecho csplácníco : adc1nás de fas 
caracfcdsticas de fa arteria cistica~ <fUc es una arteria tcnninal con pocas 
cofatcndes,.. podria contribuir a isqucrnia de la n1ucosa vesicular Uevc:indofa a 
necrosis y perfhración (34). Por ofro lado., Warren investigó la irrigación de la 
vesfcula biliar~ niedíantc artcrio~rafia .. y encontró oclusión de pequeños vasos. 
Por otro lado se Ita dc1nosu·ado .. que el us:o de ventilación 1ncciínica con presión 
positiva al finar de fa espiración produce hípcrbilirTubine1nia .. dis1ninuyc el flujo 
portal y favorece la estas.is biliar (32 .. 3). ()tros /"actores de riesgo que se 
identificaron. .. sobre todo en los p:1cícntcs in.as graves. fi1cron el cn1pfco de 
narcólicos que se sabe íncren1cntan el tono del csfintcr de Oddí .. y el ayuno 
prolongado que dcpriva a la vesícula dcf csfin1ufo contráctil de la CCK y que 
tiunbíén puede contribuir a obstrucción ti1ncíonaf.. cstasis biliar e inf'Ccción 
secundada (3.36). 

En nuestro esrudío se identificaron 26 (70~/o) con cnfcnncdadcs severas 
asociadas co1no canliopatia (10). úfr1bctcs (5). ncfrúpatas (4),. ncun1ópatas (.:l) .. 
lupus (3) .. neoplasias (2) cirrosis (2) .. pancreatítis crónica .. cnfcnncdad de 
Adisson. Spnse no tropical. 

El cuadro clínico de CAA variará de acuerdo .a la situación clinica 
particular de cada paciente : en el paciente alerta y que puede co111unicar la 
presencia de dolor abdorninal en el hipocondrio derecho .. si,gno de Murphy +,. 
fiebre y leucocitosis aunado a criterios ultrasonógráticos .. no hacen dificil ef 
diagnóstico. 

En el paciente .grave y en estado cl"Ílico .. el diagnóstico de CAi\ se 
dificulta debido a que el pacícn1c es incapaz de conu1nicarsc debido al estado 
de conciencia alfcrado por la cnfCnnedad grave subyacente y las récnicas de 
apoyo avanzado de vida co1no el c1nplco del ventilador .. sedación y analgesia .. 
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que a su vez .. hacen que los hallazgos a la exploración fisica se 111odifiqucn o 
sean dificile!i de interpretar con10 sucede en los casos de dolor abdo111inal o de 
irritación peritoneal 9 lo que retrasa el diagnóstico e incre111cnta la 
morbimortalidad. 

Los facto1·cs etiulc.".,g.icos relacionados con CAA incluyen hipovolc1nia 
relacionada con el estado de choque. 1·caccioncs alérgicas. cstinndación del 
ractor activador de plaquetas. csti111ulació11 del fi1ctor XII de la coagulación. 
prostaglándina E y oclusión de la arteria cistica. En el tejido vesicular hrnnano 
se dc1nostró co1110 un proceso sistérnico o cndoloxe111ia .. produce una r·cspucsta 
infla1natoria de tejido vesicular condicionando CAA (3.35). 

A 2 de nuestros pacientes no se les practicó colccistccto111ia : la punción 
dirigida por ultrasonido para el drenaje de la vesícula y de un absceso hepático. 
fue suficiente para resolver el problcn1a. lo que dernucstra que esta intervención 
de erncrgencia9 si se realiza de 111anera ten1prana. puede ser un procedi1nicnto 
definitivo. 

Los sinto1nas y signos son indetcnninados en el paciente en estado 
critico .. presentándose desde unos días hasta un rnes o nms después de iniciado 
los factores condicionantes (32). El fl1ctor 1nas hnportantc en el diagnóstico 
tetnprano son hallazgos de laborato1io no concordantcs con la clínica. dctc1·io1·0 
inexplicable con una evolución previa ~mtisfacloria posoperatoria (31 . .32)~ o 
evidencia de scpsis clínica 111anifestada por amnento de cortocircuitos 
intrapul1nonares. resistencias vasculares sistérnicas bajas. lcuct1citosis~ 

hiperglucc111ia._ cte. De hecho los 4 pacientes que fhllccicron presentaban 
antecedentes de i111portancia graves : 

Paciente 1-hornbrc de 61 años 9 con Spruc no tropical .. en 1nal estado nutricional .. 
anen1ia severa (Ub :8.3) con 40o/o de bandas; prcscnló evolución posopcratoria 
tórpida con evisccración y trastornos nutricionales graves secundarios al spruc. 

Paciente 2-111ujcr de 35 ailos con ingesla de cslcroidcs secunda1·ia a ncfropatia 
por Lupus .. que evolucionó torpida1ncnte por falla renal y cdc111a puhnonar. 
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Paciente 3-hornbre de 73 :ulos con cardiopatía hipertensiva y cnrcnnedad de 
1-fodgkin, innurnosuprirnido con leucopenia de 2.400 y cursando con 
insuficiencia renal y fidla hepática. Se encontró en el transopcratorio hígado 
cirrótico. presentando 111afa evolución con IRA+ sirpa. 
Paciente 4-niujcr de 22 arlos, con antecedente de transplantc renal rechazado 
por nefropatia lúpica, cardiopatía l1ipertensiva e in.gesta de esferoides. Ingresa 
con signos de peritonitis .. anen1ia (1-lb :6.4) y en fhlfa renal. Se encontró 
peritonitis con vesfcula nccrosada y pcrrorada, fillfeciendo por sepsis 
gcnerali7...ada. 

Aunque nuestra rnonalidad fi1e rcfalivarncpte baja 10.8%, la literatura 
reporta una tasa de hasta el 50% (2.18) en pacierues graves y en estado crítico. 

Las técnicas de irnal:!Cll son esenciales para llegar al diagnóstico de CAJ\, 
se pueden obtener por 111étodos corno la TAC, colecistografia oral con CCK 
que dernucstra disrninución en la rnotilidad vesicular.. rastreos con radio 
ruiclidos y ecografia (1,4,17 .. 23.24.25,26 .. 27). Sin crnbargo el ultrasonido es el 
método de elección por ser r:ípido .. seguro .. no invasivo, poder realizarse en la 
canta del enrcnno y tener una exactitud global del 96% ( 1 ). 

El diagnóstico prcoperatorio de certeza se obtuvo en el 78.3o/o de 
nuestros pacientes por ultrasonido .. con una frecuencia de 21. 7% de ntlsos 
positivos para colelitiasis. 

No es cornim pensar en CAA por su baja incidencia .. pero se pueden 
identificar fhctorcs de riesgo y tratar de contrarrestar algunos de ellos tratando 
de rnantencr con adecuada pcrfi.Jsión tisular sisté111ica .. con énlhsis en el lecho 
esplácnico y desechar el crnplco innecesario de rlarcóricos .. así corno tratar de 
utilizar a la brevedad posible el tracto gastrointestinal para nutrir al enrcnno. 

La estancia hospitalaria prorncdio fue de 8 días variando de 1111 día para 
rnujcr de 27 años ; operada por Japaroscoía, que ingresó en aceptable estado 
general y con laboratorios nonnalcs, hasta 42 días para rnasculino de 61 ailos 
con spn1e no tropical que ingresa en rnalas condiciones ,generales, con 
colangistis.. anernia severa y que requirió rcintcrvención por cvisceración .. 
rafleciendo finalrnenlc por graves cornplicaciones nutricionales. 
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CONCLUSIONES 

La CAA no solo ocurre en pacientes en estado critico. sino ta111bién en 
enfennos no hospitali7~dos ~ nn1chos de los cuales presentan cnfcnncdadcs 
conco111itantcs ilnpor1antcs co1no la cardiopatía 111ixta .. diabetes .. ncfropatias .. etc 
que predisponen al desarrollo de CAA. 

La colccistccto1nia es un 1nétodo seguro y apropiado si se rcatiza 
tcn1prana111cntc y no existe gangrena de la pared vesicular .. asegurando una 
morbilidad y mortalidad bajas. 

Los datos a la exploración fisica frccucntc1ncnlc son escasos en el 
enfcnno critico. debido a su estado general .. uso de sedantes y narcóticos. Los 
resultados de laboratorio pueden ser dificilcs de interpretar ya que 
frecuentc1nentc están alterados por la cnfcnncdad pri1naria subyacente y es 
frecuente encontrar en el paciente grave y en estado critico.. lcucocitn·~is y 
alteraciones de las pruebas de función hepática que pueden ser sccutuhu ias a 
colestasis por drogas .. NPT .. scpsis y resorción de hc1nato1nas entre otros. l)c 
ahi que la sospecha diagnóstica y la presencia de signos y sinto1nas o 
parámetros derivados del tninitoreo intensivo del sindro1ne de respuesta 
inflamatoria sisté1nica o sepsis y que no tienen una correlación 1nuy clara con el 
cuadro clfnico .. deben de hacer sospechar una CAA. 

La causa probable es la obstrucción de la circulación arterial vesicular~ 
que provoca isqucn1ia y necrosis de la 1nis111a ; terreno propicio para la 
sobrcpoblación bacteriana .. que inicia el cuadro clínico. 

El dolor en el cuadranc superior derecho del abdon1cn .. es el sintonm 
tnas con1ún y el ultrasonido provee de la infonnaciún con1plcta para su 
diagnóstico. 

El retardo en el diagnóstico y la presencia de cnlCnnedadcs graves 
concomitantes .. son las responsables de la 1nortalidad que se da en algunas 
series. 

21 



BIBLIOGRAFIA 

1- Zuidcrna. Cirugía del aparato digestivo . .J cd. 111. Colclitiasis y colccistitis: 
209-223. 

2- Kclm C. Muhrcr Kh. Zimmcnnan111T. Padbcrg W. Acule Stress induccd 
cholc cystitis. Langcnbccks arch chir. 376(3): 1-43-6 ;1991. 

3- Raunicst J. Raucu U. Thon Kp.. Bnrring F. Acutc cholccystitis :a 
con1plication in sevcrcly injured intcnsivc carc paticnts.J Tra111na 
1992 ;32 :422-40. 

4- Kaplan M.Darazs B. Actutc acalculous cholccystitis in thc critically injured 
paticnt-thc early sonog.raphic diagnosis. lnjury 1994~25 :267-268. 

5- Boland-Gw .. Lee Mj .. Lcug J., Mucllcr Pr. Percutancous cholecyston1y in 
critically ill paticntc :carly response and final outcon1c in 82 patients. Ajr. 
Am. J. Rocntgcnol ;1994 Aug.163(2) :339-42. 

6- Ka111inski DI. Fcinstcin Wk. Dcshpandc Yg. The production ofexpcri1nental 
cholccystilis by cmlolmcin. Prostaglandins _ 1994 Mar ;47(3) :233-45. 

7- Rhoton Aj.. Gillian .lh.. Gcisingcr Kr.1-lctnobilia in syste1nic lupus 
crylhcmatosus. South Med J. 1993 Scp ;86(9) : 1049-51. 

8- Shpitz B .. Sigal A .. Kaufinan Z.I::>inbar A.Acute cholccystitis in diabetic 
palicnls. Am Surg. 1995 Nov ;61 ( 1 1) :964-7. 

9- Fidlcr F. Prosck V.Acule acalculous cholccystitis as a postopcrativc 
complicalion. Thc stress gallbladdcr. Rozhl Chir.1991 Nov ;70( 10-1 1) :495-
7. 

JO- Shapiro Mj .. Luchtcfcld Wb. Kt1rz\vcil S .. Karninshi DI. Durhan1 Rn1 .. 
Mazuski J. Acutc acalculous cholccystitis in the critically ill. AM Surg. 
1994 May ;60(5) :335-9. 

11- Wind P. Chcvallicr Jtn. Joncs J~.Frilcuz P .. Cugncnc Ph. Cholccystecto1ny 
for cholecystitis in paticnts ·with acquircd inununc dcficicncy syndron1c. Atn 
J!Surg.1994 Scp ;168(3) :244-6. 

12- Adolph Md. Bass Sn. Lec Sk. Blum Jm. Schrcibcr l·LCylocgaloviral 
acalculo11s cholccystitis in acqt1ircd i1111nunodcficicncy syndro111c paticnts. 
AM Surg. 1993 Oc! ;59(10) :679-84. 

13- Sessions Se .. Scon1a Rs.Shcikh Fa.Mcgcchin Wh. S111ink Rd.Acutc 
acalculous cholecystitis follo\ving open hcan surgery. An1 Surg. 1993 
Fcb ;59(2) :74-7. 

14- Coclho Je. Campos Ac. Morcira M.Mose Junior AA.Artigas Gv.Aculc 

22 



aca1culous cholccy~titis. lnt. Surg. 1991 Jul-Scp ~76(3) : 146-8. 
IS- Vauthcy Jn. Lcrut J .. Martini M. Dcckcr C.Gcrtsch P. Bh1111ga11 

Lh.lndications and li1nitations of pcrcutaneous cholccyston1y for acutc 
cholccyslilis. Surg.Gynccol. Obste!. 1993 Jan : 1 76( 1 ) :49-54. 

16- l-lulunan Cs .. l lcrbst Ca .. Mccall Jn1 .. Mau.-o Ma.Thc ctlicacy ofpcrcutancnus 
cholccystomy in crilically ill paticnts. /\m Surg.1996 /\pr ;62(4) :263-9. 

17- Boland G.Lcc Mi .. Mucllcr Pr.Acutc cholccvstitis in thc intcnsivc ca.-c 
unit.Ncw Horiz. i 993 May : 1 (2) :246-óO. -

18- Johlin Fc .. Nci1 Ga.D.-ainagc ofthc gallhladdcr in patients "'ith acule 
acalculous cholccystitis by transpapillary cndoscopic cholccystoto111y 
Gastrointcst endose. 1993 Scp ;39(5) :645-51. 

19- Villani Lg .. Japichino G .. Spcdicati O.Acule acalculous cltolccystitis in 
patients sub1nittcd to scvcrc snrgical strcss.Mii1c.-va Chir.1991 
Jun30 ;46( 12) :679-83. 

20- Rizk Ta .. Dcs11111ukh N.Farnilia acalculous g.allbladdcr discasc. South Mcd 
J.1993 Fcb ;86(2) :183-6. 

21- Sorcnson Mk .. Fanchcr S .. 1-ang Np. Edit Jf.Broad\'\'atcr Jr.Ahnonnal 
gallbladder nuclear cjcction p.-cdict~ succcss of cholccystccto1ny in paticnts 
with biliary dyskincsia./\m J!Snrg.1993 Dcc ; 166(6) :672-'1 ; Discussion 
674-5. 

22- Chung Se.Acule acnlculous cholccystitis.A rcntindcr ti.al this co1u.lition 
1nay appcar in a p.-ilnary ca.-c practicc.Postgrad Mcd.1995 Scp ~98 (3) : 199-
200,203-4. 

23- Ekberg O .. Wcibcr S.Thc clinical in1po11ancc ofa thick-\\·allcd .. tcndcr 
gallblnddcr \Vithout stoncs on ultrsonog.-aphy .Clin-Radiol. 199 I 
Jul ;44( 1) :38-4 1. 

24- Tonrsarkissian B,Kcan1cy Pa,l lollcy Dt_Chcung R.Fricd /\,Strodel 
Wc.Biliary sludging in criticnlly ill tra111na paticnts.South-Mcd J.1995 
Apr ;88(4) :420-4. 

25- JctTrey Rb.Sonnncr Fg. Follow-t1p sonography in suspcctcd acalculo11s 
cholecyslilis.J-Ullrasound Mcd.1993 /\pr ;(4): 183-7. 

26- Lantto E.Jarvi K.Laitincn R .. Lantto T.Taavitsaincn M .. Talvilic l. Von1c 
M.Scinligraphy wilh 99mlc-M!'v1P/\O labclcd lcukocylcs in acntc cholccys 
titis, /\cla-Radiol.1991 Scp ;32(5) :359-62. 

27- Flancbaun1 L .. Chobnn Ps.Sinha R .. Jonasson O.Morphinc cholcscintigraphy 
in thc cvaluation ofhuspitalizcd paticnts \Vith suspcctcd acutc 
cholecyslilis,Ann-Surg. 1994 Jnl ;220( 1) :25-31. 



28- Bhmkcnberg F.Wirth R • .lcffrey-Rb Jr.Mindclz!m R.Francis l.Computcd 
tornography asan adjunct to ultrasound in the diagnosis oracutc acalculous 
cholecystilis.Gast.-ointcst-Radiol.1991 Spring; 16(2) : 149-53. 

29- Shcila Dooley.Sherloc K.S.Doolcy.Higado y vias biliarcs.9 cd.1996 :578-
579. 

30- Margulis Burhcnnc.Radiologia Jel aparato digcstivo.4 cd.torno 
11.1991 :1006-1126. 

31- Savoca P .. Longo W.,Zuckcr K .. ~1cMillcn M.,Modlin I.Thc increasing Preva 
lence of acalculous cholccystitis in outpatients.Ann Surg 1990 ~21 1 :433-
437. 

32- 1 lcn11i R .. Bar-On Z.,Gofrit O.et al.Acule acalculous cholccystitis as a 
complication ofspinal cord injury.Arch Phys Med Rchabil 1994 ;75 :822-
824. 

33- Kan1inski D.,A111ir G.,Dcshpandc Y .,et al.Sutdies on thc ctiology of acule 
acalculous cholccystitis :Thc clTcct of lipopolysaccharidc on lunnan 
gallbladdcr mucosa! cclls.Prosraglandinas 1994 ;47 :319-330. 

34- Warren B.Srnall vcsscl oclusion in acule acalculous cholccystitis. Surgery 
1992 ;111 :163-168. . 

35- Karninski D.Andrus Ch .. Gcnnan [),et al .Thc role ofprostanoids in thc 
production ofacutc acalculous cholccystitis by platclct activatin Í.."tctor.Ann 
Surg 1990 ;212 :455--161. 

36- Janocitz P .. Kratzcr W~Zc1111nlcr T,.ct al. Gallbladdcr sludgc :Spontancous 
coursc and incidcncc of co111plications in patients 'vithout stoncs. 
Hepatolob'Y 1994 ;20 :291-294. 



COLIECISTl'l"IS AGUDA A1.1·1·IASIC'A EN t:I. SERVICIO IJE CIHllGIA Gt:NERAI. PIEi# 
HOSPITAi. DF. t:SPIECIAl.IDADt:S DF.11 CF.N'l"RU 1'1EPIC"O NACIONAL SIGl.O XXI 

DURANTF. LOS A!iiilOS 199.¡ A ltJCH1 

COLECISTITIS 1.rnASIC-A 
o:also§ pctsilho<>l 
R Pacicnlc!'> 21. -r.~. 

COLECISTITIS ALJTJASICA 
2•> f"acicnlcs 7R."1~;. 



N 
u 
M 
E 
R 
o 

o 
F. 

p ... 
e 
1 
F. 
N 
T 
E 
s 

COLECISTITIS AGUDA Al.ITIASICA F.N F.I. SERVICIO DE CIRllGIA GENERAL DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALID40F.S IJF.L C'ENTRO MEDICO NAC'ION4L SIGLO XXI 

OURANTF. 1.os AÑOS 199 .. " 199fi 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

3 

1 
2 

. 

....-, . 
o 

0.10 ,,_ 
20 

''" ,. 
~~!:. t~~; 
1;.,. •1:· 

:t~:~. ~:¡¡: 

•t\!11 

.~~ ~~;: 
··!·" 

~¡~· 
:'~ff· ,i\~ ~!!~ 
~~f· ~~'. ~~m-

~~ :ul' 
·;!;i1 ,~4 ·:.ji ;1·;1 
:~~?-· :;i.; .. }~~ ;;\h 'lt:' . ·~f. 
21- 31- 41-

"" •o 50 ·- .,..,. ·-

ESTA 
~AUI 

TESIS 
DE lA 

51- 61-
60 70 . ,..,. .,.., . 

ND DEBE 
BIBLIOTECA 

1 8. . 
. ' 
71- 81-
80 90 



COLECISTITIS AGtJDA Al.ITIASICA t:N EL st:RVICIO ot:. CIRllGIA GENERAi~ Dt:l4 
HOSPITAL PE E..~PECIAl41PAPES Ot:L CF.NTRO l\IF.DICO NAC."IONAI. SIGl.O XXI 

OllRANTE 1.os A.'!Qos '" .. A 1996 

COLECCION 
PERI VESICULAR~ 
(16'%) 

PARED ENGROSADA IR 
(!\M'?~) 



COLIECISTITIS AGVDA. ALITIASICA. F.N IEL SERVICIO DE CIRIJGIA GENE•AL DEL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Cl:NT•D MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

DIJRANTI: LOS A!Qos 199 .. A 1996 

PERFCJRACION : 2 
(UWo) 

NECROSIS:2 
(JO%) 

PIOC"Ol.EC'ISTO ' 1 
(l .. %) 

JUDROCOLF.CISTO : 14 
f'.t'"•'?-:0 

. ,----·····--·-···"'" 



COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Fig. l H.adiogr;1fia si111pli...: de ahdontcn en la que se observa una 
enfiscn1atosa. El gas i111r;1lutninal e intrmnural cs "isiblc en d cuerpo y cuello de 
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Fig. 2 Radiografia simple de abdon1en en la que aparece una 
vesícula de porcelana. Se hacen evidentes ta111bién grandes 111asas 
abdon1inalcs inf'criorcs cotTcspoñdienres a una fibrornatosis 
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Fig. 3 Coh:cislugrafia ornl en la que.= se observa cuh:slcrofosis di.! la 
vesícula en un pacicnlc con nurncrosos 1.h.:fcctos c.h.: rdknu "csi....:uhlr . 
Los dL!fcctos 1nantil.!nl.!n su Joc.alización a pi;sar d,.; los carnbios dL! 
posición del p:.tcicnh:. lo cual indica que cstún fijos u la p:.1n.:J. 
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Fig. 4 Visita anlcrior y lalcral en el estudio realizado en una vesícula normal con 
diisopropil-IDA Te 99111 (DISIDA). A los 1 S mi11111os se observan el coJCdoco y el 
duodeno cnccha). A los <>O min111os Ja vesícula co111icnc ahas concentraciones del 
radionúclido. Nó1csc la posición anterior de Ja \'CSicula en la pro~ccción l:ller.al 
Cflcclm). A los 90 n1inulos el hígado cs1:i pnktic;.11111.:1uc libre de caplm:ión. 
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Fig. S Colecistografia oral en Ja que se observa una 
adenon1ion1atosis circunCcrcncial con 
companin1cntalización de la vesícula. 
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Fig. 6 1-lalo vesicular en un paciente con colccistitis aguda. Se aprecia 
engrosamiento de la pared vesicular (flechas). Existe un contorno 
interno hiperccogénico que representa la lántina propia y n1uscular~ y 
otro contorno externo hipoecogénico n1al definido que se corresponde 
con edema e infiltración celular en la subserosa y el hígado adyaccme. 
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