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RESUMEN
r0: Disefar un perfil de riesgo para Colecistectomia de Urgencia.

Material y Métodos: De Enero a dicicimbre del 2002 se revisaron los expedientes
de pacienies Operados de Colecistectomia. y se dividicron en un grupo control que incluyd
a los operados de manera electiva y un grupo problema  integrado por los operados de
mianera urgente. Se estudiaron lits siguientes variables: Sexo. edad. indice de muasa corporal,
alcoholismo, tabaquismo,  dicta, anticoncepeion,  gesta, enfermedades cronico
degenerativas, Namero de internamientas previos, tiempo de sintomatologia y tiempo de
diagnostico. dimensiones ultrasonogrificas Jde la vesicula y nimero y tamaiio de litos.

Resultados: Se encontrd asociacion significativa a Colecistectomia Urgente en las
variable abaquismo. alcoholisimo. Pared vesicular = 4mm. Tiempo de inicio de sintomas
¥ ticmpo de diagndstico menor a 3 meses.

Conclusiones: Podemos decir que los pacientes con grosor de la pared vesicular
mayor a 4mm. fumadores y con tiecmpo de diagnostico o sintomas < 3 meses. an en
mayor riecsgo para colecistectomia de urgenc

ABSTRACT

Objetive: To design a risk profile for urgent cholecistectomuy.
Study Design: From January to December 2002, we revised the files of patients with the
diagnosis of cholecistectomy and divided in two groups: one control that include those
patients who underwent planed cholecistectomy and the problem group who underwent
urgent cholecistectomy. We studied the following variables: sex, age, body mass index
BMl alcoholisnusmoking.diet, anticonception,pregnancy.chronic illness,number of
admissions.time of diagnosis,and extents of the gallbladder,number of pallstones.
Results: we find signicant association for urpent cholecistectomy in the following
variables:smoking, alcoholismithickness of the wall > 4.time of symptom and diagnosis
less than 3 months.
Conclusion: We can say that the patients with thickness of the wall of galibladder > 4mm,
smokers, and with  tine of diagnosis or simptoms << 3 months, are in more risk for urgent
cholecistectomy.



INTRODUCCION

es la inflanacion'® quimica o bacteriana de la vesicula

La colecistiris aguda
presentan a

biliar™*. Es una causa comin de dolor abdominal agudo en los pacientes que se
Urgencias **.

La Colecistitis aguda se presenta en 10% de los pacientes sintomaticos,
a consecuencia de la obstruccion del conducto cistico por un lito mas cominmente y
manifiesta con dolor coélico intenso en el cuadrante supcrior derecho que puede irradia
hacia la espalda. dura mas de 3 horas. puede haber masas (plastron); la fiebre y leucocitosi
son variables ',

Los pacientes con colecistitis aguda conviene que sean ingresados para reposo
intestinal. liquidos o nutricion parenteral y antibioticos intravenosos"™7 y succion con
sonda nasogastrica . El tratamicento definitivo de ta colecistitis aguda es It colecistectomia
que puede realizarse abienta o laparoscdpica. sin embargo en este punto surgen dos
corrientes en cuanto al mancjo nuis prudente. Una prefiere mancjar conservadoramente a
los pacicntes para disminuir ¢l proceso inflamatorio y realizar la colecistectomia electiva
(tambi¢én llamada diferida o tardia) '™ lLa otra corrienie propone realizar la
colecistectomia en el periodo agudo (tambi Hamada de urgencia o temprana) 2112
argumentando que la inflamacion favorece la diseccion del peritoneo vesicular en su cara
* asi como una reduccion de jos costos v estancia hospitalaria, menor indice de
1012y en el caso de Ja colecistectomin laparoscopica alpunos autores proponen

1z

s¢ produce

C
r
s

hepatica™
infecciones'
un menor indice de conversiones

Carperon 1C, presenta un estudio para evaluar la politica de mancjo conservador con
colecistectomia diferida. Revelando que  de todos los pacientes  tratados inicialmente  de
esta manera ¢n el 60.6% fue exitosa, ¢l 14.7% amerité cirugia de urgencia antes de la
colecistectomia electiva y 24.8% fucron readmitidos  por sintomas biliares agudos durante
el tiempo que esperaban cirugia electiva ®.

En Mdéxico un estudio realizado en el Hospital Regional Dario Fermandez Fierro del
ISSSTE demostrd que el 35% de los pacientes que s¢ operan de Urgencia por colecistitis
aguda habian sido programados pam colecistectomia electiva. Este autor hace hincapié en
las ventajas de realizar una colecistectomia de urgencia argumentando una morbilidad y
mortalidad bajas

Siendo  nowable  la controversia  existente  en la decision  de  realizar  una
Colecistectomia de Urgencia o de manera electiva otros Autores han propuesto factores de
riesgo asociados a formas mas severas de la Colecistitis aguda como el estudio de Merriam
Luis T', quien propone que los pacientes nsculinos con edad mayor a 50 afos. enfermedad
Cardiovascular y l.eucocitosis mayor a 17,000 , presentan un mayor riesgo de Gangrena
vesicular’'. Heng-Hui Lein, reportéd una fuerte asociacion entre el sexo masculino y formas
mas severas de colecistitis aguda’™.




En nuestro Hospital los pacientes programados para Colecistectomia  electiva
esperan un plazo promedio de 8 a 12 semanas para ser intervenidos. Sin embargo. no todos
los pacientes protocolizados de a manera llegan a la cirugia clectiva. pues existe un
grupo de ellos que son admitidos a urpencias por sintomatologia biliar aguda o
complicaciones relacionadas, ¢ incluso algunos son operados de urgencia antes de la
colecistectomia electiva.

El propdsito de nuestro estudio fue claborar un perfil de ri
de wuna cirugia que lo mas probable es que termine en ciru de urgencia o en
internamicnios repetidos antes de un procedimiento clectivo. Adicionalmente ofrecer la
posibilidad de disminucion de los costos para la institucion, ya que diversos autores hacen
hincapi¢ en mayores costos en este prupo de pacientes. por internamicntos repetidos.
aumentos de la estancia  hospitalarda, mayor incidencia de complicaciones ¥ mayor
inconformidad de los pacientes.

20 que evite el retraso

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron los registros de pacientes operados de colecistectomia Electiva y
Urgente, en el servicio de Cirugia General del 1. R. Lic. Adolfo Lopez Mateos. 1SSSTE
entre el 1° de Encro y ¢l 31 de Diciembre del afio 2002, Posterionnente se procedié a
revisar sus expedientes y se excluyeron aquellos pacientes con diagnostico de colecistitis
alitiasica, que presentaban registros inadecuados de Ultrasonido o los operados fucera de
nuestro Hospital; se integro un grupo control con los pacientes operados clectivamente y el
grupo problema  con los pacientes que se operaron de forma urgente y posteriormente se
eliminaron aquellos que no habian sido operados. o no fueron localizables para completar
datos falianies en el expediente. y agquellos que no  aceptaron ser entrevistados  via
telefonica.

En cada grupo se registraron cada una de las siguientes variables: Sexa; Edad mayor
a 64 afios: Indice de masd corporal mavor a 300, Tabaguismo positivo definide como el
consumo de al menos 1 cigarrillo diario; dlcoholismo positivo definido como el consumo
de al menos 9g¢ de alcoho! por semana; DRicta hiper-grasa  definida como el consumo de
mas de 3 raciones de alimentos grasos a la semana equivalentes a mas del 45% de grasas de
una dicta recomendada: Anriconcepcion hormonal oral o parenteral durante los altimos 6
meses: Gesta mayor a 1 oembarazo: Diabetes Afellitus diagnosticada antes de Ia Cirugia:
Hiperrension arterial rémica diagnosticada antes de la Cirugia; Tiempo de inicio de
de la Cirugia nwenor a 3 meses: Tiempo de diagnostico ultrasonografico de
colecistitis litiasica antes de la Cirugia mayor a 3 meses: Anrecedente de ingresos previos al
ingreso de la Cirugia: Longitud ultrasoncgrdfica de la vesicula mayvor a 100 mm; Didmetro
ultrasonogrdfico de la vesicula mavor a 30 mm: Grosor ulirasonografico de la pared
vesicular mayor o 4 mm: Lito tnico por sltrasonido: Tamardio del lito mdas srrande mayor a
70mm por ultrasonido:  Adicionalmente se  realizaron cruce entre  variables como
tabaguismo con alcoholismo: Comeorbilidad de Diabetes con Hipertension.

Sc realizd un anali multivariado en cada grupo. para lo cual sc utilizaron los
programas computacionales Microsoft Excel ¥ EPI info. Versiéon 6.
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RESULTADOS

Se tomaron 103 expedicntes de los pacientes operados entre 1° de Enero y et 31 de
Diciembre del 2002; dc los cuales se excluyeron 31: por diagndstico de colecistitis
alitiasica (16). Registros inadecuados de Ultrasonido (12), operados fuera de nuestro
Hospital (3): Dier. pacicntes fueron eliminados, (S) de ellos por que no habian sido
operados y no fueron localizables para completar los datos, y otros (5) por que no aceptaron
ser entrevistados via telefonica. Los restantes 02 pacientes integraron nucstro estudio
endo distribuidos en un grupo control 42, ¢l cual se integrd con los pacientes que fueron
operados de muanera clectiva. ¥ el grupo problemia lo integraron 20 pacientes los cuales
fueron operados de Colecistectomia Urgente.

El grupo control lo integraron 37 mujeres y S hombres, el grupo problema lo
5 hombres (Tabla 1) v ((.r—af'cas 1 ¥ 2). Los registros de las
variables estudiadas en cada grupo quedaron distribuidas de la siguicnte manera: Edad
mayvor a 64 afios fucron G controles y 2 problemas: fudice de masa corporal mayor (IAC) a
30 fueron 8 controles y 4 problemus: Tubaguismo positivo fueron 9 controles y 13
problenus: Alcoholismo positivo fucron 8 controles y 12 problemas: Dicta hiper-grasa
fueron 16 controles y 7 problemas; Anticoncepciion hormonal fueron 3 controles y 2
problemas; Gesta mayor a ! fueron 30 contrales v 11 problemas: Diahetes Aellitus (DA12)
fueron 5 controles y 2 problemas Hipertension arterial sistémica (HTAS) fueron 12
controles y 4 problemas: Tiempnor do inicio de sintomas antes de la Cirugia mayor a 3 meses
fucron 34 controles ¥ 8 problemas: Tiempo de diaguostico ultrasonogrdfico de colecistitis
litiasica mayor a 3 mweses fucron 31 controles vy 4 problemas: Admrecedente de ingresos
previos fucron 37 controles y 13 problemas; Longitud wltrasonogrdfica de fa vesicula
mayor a 100mm fucron 1 control y 6 problemas; Didmetro ultrasonogrdfico de la vesicula
mayor a 30mm fucron 29 controles y 18 problemas; Grosor ultrasonogrdfico de la pared
vesicular mayor a 4mm fueron 13 controles y 13 problemas; Lito winico tueron 138 controles
¥ 5 problemas; Tamaio del lito mds grande mayor a [0mm fueron 28 controles y 12
problemas,

El promedio de edad para las mujeres fue notablemente menor en el grupo
problenu. mientras que el promedio de edad para los hombres fue notablemente mayor en
ese mismo grupo. pero no hubo diferencia estadisticamente significativa.  El 1MC pn.scnlo
promedios en ambos sexos y cada grupo similares.  1.os promedios de tiempo entre ¢l &
de sintomas y la operacidn , asi como ¢l tiempo entre ¢l diagnostico y la operacion fueron
nwnores en los hombres ea ambos grupos. El promedio de niumero de ingresos previos fue
similar en ambos sexos en los dos grupos. E! promedio de niimero de litos en ambos sexo
en cada grupo no wvo diferencias significativa. El promedio del grosor de la pared
vesicular fue notablemente mayor para ambos sexos en ¢l prupo problema ¥y si hubo
diferencia estadisticamente d;,nifcali\n { Tabla 2 ).

i.a dicta hipergrasa, anllLOnCva.lOﬂ. Gesta, IDM2, HTAS: asi como las variables
nittacnoagcificas como  la longitud, didnwtro, lito (nico y tamaio de lito mayor no
presentaron diferencias estadisticamente significativas ( Graficas 3 y 4 ).

integraron 15 mujeres v




Con respecto al sexo encontramos una asociacién entre sexo masculino y la
Colecistectomia de urgencia, pero no hubo significancia estadistica. Cuando se analizé la
presencia de comorbilidad, es decir (DM+HTAS) encontramos una modesta asociacion a
colecistectomia de urgencin. pero sin significancia estadistica. El tabaquismo presentd una
asociacion estadisticamente significativa a la Colecistectomia de Urgencias R.M.~ 6.8, 1C
95% y p 0.01. El alcoholismo se encontrd una asociacién significativa a Cirugia de
Urgencia RAM- 6.3, 1C 95%. p 0.01. El grosor de In pared <dmm estuvo asociada
significativamente a la Colecistectomia urgente R.M — 4.1, 1C 95%, p 0.05. Tiempo du
simonas < 3 meses ostuvo asociado a Colecistectomia de Urgencia R.M = 6.4, IC 95%.
72 0.01. y el tiempo de diagnostico @ 3 meses tamhién se asocid significativameme a
e vencion urgente R. M. — 1127, {C $5%., £ .01 {Tnblas 3 21 8) y (Graficas S y 6).




TABLA 1. Distribucion de los grupos por sexo y edad.

EDAD PROBLEMA CONTROL TOTAL | FORCENTAJE

EN i R <
ANQOS

=27 Q 0 1 3 4 6.46%
28-37 (4] 4 o 7 11 17.75%
38-47 1 7 3 9 20 32.26%
48-57 1 4 1 11 17 27.41%
58-67 1 i) [i] 4 El B.06

> 68 2 (2] [+ 3 S B.06

TOTAL S5 15 S5 37 62 100%

GRAFICA 1. Distribucitn por SEX0 en grupo controt.

T Masculino
O Femenino

GRAFICO 2. Distribucion por sexo en el grupo
Problema.

O Masculino
O Femenino




TABLA 2. Promedios de las principales variables numéricas.

VARIABI CONTROTES PROBLEMA
¥ : ¥ M

EDAIY 36,67 1 Tav 59
INC 26.5 36.47 3535
TIMITO DE SINTOMAS 19,83 7.23
PO T DIAGNOST100 16,99 4.5
NGRESOS PREVIOS T.63 iz
FARED VESTCULAR EN] 48

NUMMERO DI TITOS £l L

~IRIC Tndice ke Al Comyuwal.

TABLA 3. Distribucién de los grupos por sexo. edad
y comorbilidad de DN +~ HTAS

EDAD PROBLEMA CONTROL
EN  ['Masculino [ Femcnino | Masculinoe | Femenino

ANOS "G T o | % [ no ] si [no] si | ae
<27 0 0 o (4] O 1 [3) 3
28-37 [ o 1] 4 @) [ [ 7
O 7 G 3 O 9
i 3 [ 277s
0 (3] Koy [0 [0 E]
o T [ O 3
T T o 3 5 35

kst de Dustwtes Madlitus o Hipuartonsdon artonal on

) - e ln prowania de
(o)~ e ta serwia de digho binrio,



TABLA 4. Distribucion de los grupos por sexo.
edad y tabaquismo.

FEDAD PROBLEMA CONTROL
AROS Masculine | Femenino | Masculine | Femenino
S| oo si_| mo ~i no_|_si | no
<27 [ [ 1] [4 [} 17173 1
28-37 3] 2 3 0 [ KD 7
3847 T [5) 5 3 1 3 3} 9
A8-57 i (3] 3 2 3] 1 3 7
S8-67 ) 1 0 [ 0 8] O El
> 68 ) o o Q [ [0 B [
TOTAL 1 [T1777S & i 4 ¥ | 29
(51 e LTRK iR pamitive.
) e tahagquiseno aepative.

TABLA 5. Distribucion de los prupos por sexo.
edad y alcoholismo

EDAD EN PROBLEMA CONTROL
ANOS Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
si oo | i no, si no no
<27 [4) 3] (g O [ 2
28-37 1] 0 3 ] 0 7
3837 i O 3 3 0 2 3
48-57 I I D) ) T o 8
SR-67 T S T [ 0 4] 3
> 68 2 1) 3] 1] 0 [3] 2
TOTAL 3 Q 7 8 ) 3 31

(9] o~ aladadisates peitive.
(1) s saloobeolisero neptive,




TABILA 6. Distribucion de grupos por sexo. edad
¥ pared vesicular mayor a 4inun

EDAD EN PROBLEMA CONTROL

ANOS Masculino | Femenino | Masculine | Femenino

si | no | si | an si_ ] oo ] si | ae

<27 __ ] O (1) 0 2
28-37 @) 1) 3
3IN-47 1 (i 3
K57 1 0 3
S58-67 i) 1 [
> 68 1 1 0
TOTAL 3 3 [19)

(a1~ Botmm praned e a Snm
(ho) - tieTn posnad BT 1 il

TABLA 7. Distribucion de grupos_por sexo. edad
v Tiempo de sintomas menor a 3 meses.

EDAD EN PROBLEMA CONTROL
ANOS Masculino | Femcenino | Masculino | Femenino
si Do si no si_ | no [ si | _no -
<37 o 0 0 O 3] i I
28-37 0 ) o 3 [ [N A )
3847 [C ) A 3 3 T 1 ®
48-57 1 173 [0 g 3 ®
S8-67 [J T O 0 "0 T o 3
L z68 | 1 ] 1 Lo ] o 0o 3
TOTAL 3 3 T S 3 6 | 31
() + Geana Uatgms ch mcies ar b ~arils a76ss 11w O 1003l @ 3 rresar

()~ Uamen Gerrges det inicies de on sanilormas neyee o sl a4 meas




TABLA 8. Distribucion de grupos por sexo. edad

¥y Tiempo de di;

apndstico menor a 3 meses.

W) - ticawa tharga de diagmamtion o o ipwal o 4 e

DAD EN PROBLEMA CONTROL

ANOS Musculino | Femenino | Masculing | Femeaino
Si no s no si no Si nuj

<27 3] ) 0 0 0 H 1 2
28-37 [ 3] i [ o 3 4
38-37 [ i 1 i 1 ®
28-57 1 3] a o1 3 7
S8-67 1 0 [ 0 o [0 ERl
> 68 = 0 [ [0 5] 1) [ 3

TOTAL E) 1 L I B T O !
(<) © Renon 1erTyn e digan miice mean e o jpual 3 3 nea.

TABILA 9. Variables asociadas a colecistectomia de urgencia.
VARIABLES PRORBIEMA CONTROL. AT 1. C95% VALOR DE 7
(=211 (n=42)

SEXO M 5 3 .42 0.75
COMORBITIDAD 2 3 1.7 0.15-19.19 0.49
DI HIAS +~ DM3

TABAQUISMO 5 (X 1.58.7.20 X
Al OOUOLISMO 3 ©. 1.7-35 X
AR >4mem i3 a. T.18-15.07 o.
TIEMPO IS 2 ® 6. 1.7-25.9 @
SINTOMAS < 3
MISES
TIENMPO DE 6 Ti 1127 2.69.51.53 X

DIAGNOSTICO

- 3 MUSES

w




GRAFICA 3. Distribucién por grupo de las
variables que no se iaron a Coleci

de Urgencia.

O Urgencias
O Electivas




GRAFICA 5. Variables 3 acC
de Urgencia.

80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

GRAFICA 6. Frecuencia de las variables asociadas a
colecistectomia trgente en cada grupo.




GRAFICA 7. Evolucion en el tiempo de pacientes que presentaron
el perfil (Tiempo de diagr i <3 . Pared vesi > 4 mm
y tabaquismo); contra los que no o presentaron en et grupo
problema.
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DISCUSION

En relacion al namero total de colecistectomias. en nuestro estudio encontramos que
el 83.4% fueron mujeres y 16.6% hombres lo cual coincide con lo publicado Gutiérrez R
L' del Instituto Mexicano del Seguro Social. donde del total de colecistectomias realizadas
en un periodo de 5 afios el 83.7% fueron myujeres ¥ 16.3% fucron hombres. Se encontré que
los grupos de edad mais afectados fueron de los 28-48 aifios con 530%. delos -18-67 anos con
35% y mayores de 68 afios con 8.06%: lo anterior fue similar en el mismo estudio donde se
encontré que de los 25-44  afos fueron el 45.69%. de los 45-64 anos el 32.38% v los
mayores de 65 anos con 12%.

Los reportes en la literatura de la incidencia de Colecistitis aguda van de 10 a 20%°,
mientras  que  nosotros  encontramos  una  incidencia confimmada por  diagnéstico
histopatolégico del 33%. Heng Hui L' repora que en relacion al diagnostico de
Colecistitis aguda encontré que las mujeres mas afectadas se encuentran entre la cuaria y
quinta décadas de la vida: o cual es similar a lo que se encontréd en nuestro estudio. Por
otra parte este Mmismo autor menciona que los hombres mas afectados estin entre la cuarta v
quinta décadas de la vida: mientras nosotros encontramos que s¢ encontraban entre la sexta
» séptima décadas de la vida.

E]l 7420 de los pacientes operados electivamente (el total del grupo control) tenian
antecedente del’al menos un internamicento previo por simomatologia biliar aguda: mientras
que Cameron 1C . tiene 85% de pacientes operados electivamente lucgo de un
internamiento previo por la misma patologia. A este respeclo nosotros no investigamos
sobre el intervalo de tiempo entre ¢l altimo internamiento y el momento de la operacién.

En el grupo de pacientes operados de Urgencia (el total del grupo problema) el 50%
estaba en espera de una colecistectomia electiva: esta cifra en nuestro estudio fue superior a
lo reportado por Bizucto RY quien encontrd en su estudio que el 35% de los pacientes
operados de manera urgente esperaban cirugia programada.

En la literatura "' se mencionan al sexo femenino. obesidad. embarazos.
anticoncepcion hormonal. dicta vy Diabetes Mellitus como  factores de riesgo para la
formacién de cdlculos biliares; pero no encontramos estudios previos que asocien estas
variables como predictores de colecistectomia urgente. Tampoco encontrainos estudios que
hallan  estudiade  tabaquismo. alcoholismo  como  fiactores que  pronostiquen  una
colecistectomia de urgencia,




CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos afirmar que existen
evidencias suficientes para definir un perfil de riesgo que pronostica una colecistectomia de
urgencia. Los pacientes con una pared vesicular mayor a 4mm. fumadores y con
diagnéstico ultrasonografico o inicio de sintomatologia hace menos de 3 meses; tienen 22
veces mas riesgo de ser operados de Urgencia que de manera electiva ( R M = 22;
I C 95% =2.3-524.4: p < 0.00l. Sensibilidad = 35%: Especificidad = 97%. Valor
predictivo positivo = 87%: Valor predictivo negativo = 76%)
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