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RESUMEN

En el Hospital General de Medellin (Colombia) se
realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en 129
pacientes con enfermedad inflamatoria vesicular a
quienes se les practicé Colecistectomia en un
periodo de 8 meses, de las cuales 66 fueron reali-
zadas en pacientes con Colecistitis aguda y 63
electivamente. El 89.9% de los pacientes fueron de
sexo femenino, 52.7% de ellas eran menores de 40
afiosy 61.6% tuvieron menos de 3 partos. No hubo
diferencias de edad, sexo, paridad, antecedentes
personales y técnica quirirgica entre los dos gru-
pos. La morbilidad en los pacientes agudos fue:
infeccién de herida 9%, dehiscencia y coleccién
intraabdominal 1.5% c/u y iatrogenia en 0% vy, en
pacientes electivos: infecciéon de herida 3.1%, ia-
trogenia 1.6%, y no se presentaron casos de dehis-
cencia ni coleccién intraabdominal. No hubo
mortalidad en los pacientes electivos, y en agudos
fue 1.5x100. Las colecistectomfas urgentes fueron
un procedimiento seguro con una morbilidad simi-
lar a las colecistectomias programadas, lo cual
sugiere que pueden surgir siendo de eleccién de
Colecistitis Aguday se deben realizar en pacientes
con Colecistitis aguda, con lo cual se podria dismi-
nuir sufrimiento, costo hospitalario e incapacidad
a los pacientes.
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In The General Hospital of Medellin - Colombia, a
prospective study of 129 Cholecystectomies in patients
with galibladder inflamatory disease over 8 month was
realized, 66 with acute ilinies and 63 with elective
procedures. 89.9% ofthe patients were females, 52,7%
of which were under 40 year old and 61.6% have had
less than theree labors. There were not age-sex-parity-
pathological records or Surgical procedures diferences
between two groups.

Morbility for actue patients was: infected wound 9%
dehiscence wound and abdominal sepsis 1.5% each
one, for elective procedures: infected wound 3.1% and
common duct lesion 1.6%. Mortality for urgent patients
was 1.5%. We conclude that emergency Cholecystec-
tomy is a safe procedure and should be realized in acute
iliness.

It could decrease suffering. hospitalary cost and disea-
se duration.

INTRODUCCION

La colecistetomia es el tratamiento de eleccién de la
enfermedad inflamatoria vesicular (1,2), pero aalgunos
pacientes con Colecistitis aguda y alto riesgo quirurgico
anestésico se les puede practicar colecistostomia
como tratamiento definitivo (3,4,5,6); sin embargo, el
tiempo ideal para realizar este.procedimiento en pa-
cientes con Colecistitis Aguda sigue siendo controver-
tido (1).
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El tratamiento de estos pacientes ha sido tradicional-
mente meédico (7,8), y dependiendo de la evolucion y
algunos factores de riesgo se decide la realizacion o no
de la cirugia. Cuando la respuesta al tratamiento
médico es satisfactorio, o sea, cede la enfermedad
aguda, se esperan 6-8 semanas pararealizarla colecis-
tectomia electivamente.

Sinembargo, entre el episodio agudo y el momento de
la intervencién definitiva pueden ocurrir complicacio-
nes o molestias de la enfermedad, necesitando algunas
veces nuevas hospitalizaciones y tratamientos adicio-
nales.

La cirugia efectuada tempranamente en pacientes con
Colecistitis Aguda, podria disminuir las complicaciones
de la enfermedad, el tiempo de la misma, el nimero de
hospitalizaciones por ella, con morbimortalidad quirtr-
gica comparable a las efectuadas tardiamente.

En nuestro medio en el Hospital General de Medellin se
intervinieron 534 pacientes con patologia de Vias Bilia-
res en el afo de 1989, muchos de los cuales presenta-
ron una exacerbacion aguda de su enfermedad.
Sinembargo, no ha habido estudios que evalien facto-
res de riesgo, momento quirdrgico o indices de morbi-
mortalidad.

El presente estudio comparé diferentes factores de
riesgo, asi como las complicaciones derivadas de
colecistectomias efectuadas tempranamente (durante
el episodio agudo), y las realizadas tardiamente (des-
pués de 6 semanas), con el fin de poder determinar el
momento quirirgico ideal.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio, observacional descriptivo, pros-
pectivo, en el Hospital General de Medellin entre el 1 de
Septiembre de 1990 y Abril 15 de 1991. Durante este
tiempo se realizaron 220 colecistectomias de las cuales
se excluyeron 72 por presentar coledocolitiasis, 2 por
pancreatitis y 2 a quienes ademas de la colecistectomia
se les realiz6 otro procedimiento. Otros 15 pacientes
fueron excluidos debido a que se operaron como urgen-
tes pero no tenian criterios clinicos de colecistitis agu-
da.

Del grupo total quedaron entonces 129 pacientes para
el estudio. Se seleccionaron 2 grupos: el primero
incluyé 66 pacientes con Colecistitis Aguda a quienes
se les realizé colecistectomia en el episodio agudo.

El segundo grupo se conformé por 63 pacientes con
Colecistitis Crénica, a quienes se les efectud colecis-

tectomia electiva. Este grupo incluyé ademas a aque-
llos pacientes con antecedentes de un episodio agudo,
los cuales fueron manejados con sonda nasogastrica,
suspension de la via oral, liquidos venosos y analgési-
cos, aplazando el procedimiento quirtirgico por 6-8
semanas después de este episodio.

Ambos grupos se distribuyeron segun la edad, sexo,
paridad, momento quirtrgico, antecedentes persona-
les, hallazgos ecogréaficos o de colecistografia oral y
valores de hemogramay sedimentacién, bilirrubinas (si
habfa ictericia clinica), glicemia y creatinina (si fueron
necesarios como prequirdrgicos) y algun otro examen
que se consideré pertinente de acuerdo con cada
paciente; estos valores fueron tabulados en un formu-
lario precodificado.

Latécnica quirdrgica fue determinada por cada cirujano
de acuerdo con los hallazgos operatorios, los cuales
también estuvieron incluidos en el formulario previa-
mente mencionado.

En el Hospital General de Medellin se utiliza preferen-
cialmente la técnica combinada (diseccién inicial del
tridngulo hepato-cistico con reparo del conducto cistico
y ligadura de la arteria cistica, y posterior diseccién
fundocistica de la vesicula); en pocas ocasiones se
recurre a la utilizacién de drenes (6.3%) y a la peritoni-
zacion del lecho vesicular (15.6%).

Lamorbimortalidad post-operatoria fue recopilada dela
historia clinica, junto con el resultado de anatomia
patoldgica, y el seguimiento fue de 1 a 7 meses.

Se evaluaron los indices de morbimortalidad de cada
paciente y los factores de riesgo de acuerdo con el
cruce de variables categoéricas o continuas, a la aplica-
cion de promedios, desviacion estandar, maximos y
minimos, intervalos de confianza del 95%, a la tabula-
cién con o sin cruce y a la prueba de X2.

Se emple6 un computador IBM compatible con paquete
estadistico PC STATS, especializado en manejo de
variables categéricas.

RESULTADOS
Los dos grupos fueron comparables en edad, sexo,
paridad, antecedentes personales y valores de glice-

mia, bilirrubinas y creatinina.

El 52.7% de los pacientes presenté enfermedad vesi-
cular antes de los cuarenta anos (Grafica 1). 13
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pacientes (10.1%) fueron del sexo masculino, lo cual
muestra la mayor frecuencia de colecistitis en mujeres;
2/3 de éstas presentaron menos de tres partos.

Los hallazgos clinicos mas frecuentemente encontra-
dos en pacientes con Colecistitis aguda fueron dolor
tipo cdlico y signo de Murphy (Grafica 2).

GRA FI?A 1
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COLECISTITIS AGUDA - SINTOMAS
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El 94.6% de los pacientes tuvieron calculos, siendo la
ecografia de higado y vias biliares el examen mas
solicitado; los hallazgos ecogréaficos mas frecuentes en
Colecistitis aguda fueron ademas de calculos: disten-
sion y edema 53.4% (Grafica 3).

GRAFICA 3
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Sélo 7 pacientes tuvieron Colecistografia oral como
método diagnéstico, 5 de los cuales presentaron episo-
dio agudo.

Los hallazgos operatorios mas frecuentes encontrados
en pacientes con colecistitis aguda fueron calculos y
edema (Gréfica 4).

Las adherencias epiploicovesiculares se encontraron
en el 43.8% de los casos, de los cuales 35 pacientes
tuvieron episodio agudo y 21 fueron operados electiva-
mente, lo cual podria sugerir que éstos presentaron
previamente inflamacién vesicular.

La frecuencia de presentacién de fistula y perforacion
vesicular localizada o libre fue minima (0.8, 0.8y 1.6
respectivamente).

Al clasificar las heridas segun Altmeier se encontro:
heridas limpias 39.8%, limpia-contaminada 46.9%,
contaminada 10.9% y sucia 2.4% y la frecuencia de
infeccién de la herida en el postoperatorio fue 3.9%,
3.3%, 14% y 33.3% respectivamente.

Las heridas clasificadas como sucias correspondian a
3 pacientes distribuidos en grupos etareos diferentes y
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GRAFICA 4

HALLAZGOS OPERATORIOS EN C.A.
COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA
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sin antecedentes personales patolégicos, a quienes en
cirugia se les encontré perforacién vesicular; a dichos
enfermos se les dej6 herida abierta y se manejaron con
curaciones.

La morbilidad postoperatoria fue principalmente debida
a infeccién de herida quirGrgica que se presenté en
6.2% del grupo general, 80% de ellos en edades entre
40 y 60 afios; cuando se midié en los dos grupos fue
3.1% en pacientes a quienes se les realizé cirugia
electiva y 9% en quienes la cirugia fue efectuada de
manera urgente; esta diferencia no fue es-
tadisticamente significativa (grafica 5).

Se utilizé dren de lecho vesicular en 8 pacientes - 5
urgentes y 3 electivos - de acuerdo con los hallazgos
operatorios y el criterio del cirujano; uno de estos
pacientes presenté en el postoperatorio evidencia de
infeccién de la herida, enfermo éste que como hallazgo
operatorio tuvo una perforacién vesicular libre y perito-
nitis purulenta difusa.

Debido a datos perdidos ocasionados por omision en la
solicitud de examenes de laboratorio al ingreso, no es
posible relacionar la infeccién de la herida quirirgica
con el recuento de leucocitos preoperatorio, como
tampoco los valores de glicemia, creatinina y bilirrubina
con la morbilidad.

Se presenté iatrogenia de via biliar en un paciente
electivo, la cual fue una lesién longitudinal de 2 mm que
se manejé conservadoramente con rafia lateral prima-

GRAFICA 5

MORBILIDAD
COLECISTITIS AGUDA Y CRONICA
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN 1990 - 1991

me»—ZMOTOT

INFES, BEMIB. coLEe. 14T RO,

CAUSR  MORBILIDAD

Lﬂuvwl + 86 Clemowicos | u]

ria de conducto biliar comun y drenaje, sin ocasionar
consecuencias en el postoperatorio temprano.

Un paciente de 57 afos con colecistitis destructiva
aguda, perforacion vesicular libre y peritonitis presenté
una cadena de complicaciones que se inici6 con infec-
cién de herida, dehiscencia, evisceracion y coleccion
intraabdominal purulenta, causandole finalmente la
muerte al enfermo, siendo la Ginica muerte del estudio,
para una letalidad del 0.8%.

37% de las colecistectomias electivas y 27.2% de las
urgentes requirieron al menos una hospitalizacion pre-
via por su enfermedad vesicular.

El promedio de dias postoperatorios fue 2.1 para el
grupo de pacientes operados electivamente y 2.2 para
los intervenidos de manera urgente.

DISCUSION

Tradicionalmente se ha dicho que la enfermedad litia-
sica vesicular se presenta mas frecuentemente en
mujeres multiparas, mayores de 40 afos y obesas
(1,2). En los dltimos afios se ha observado empirica-
mente en nuestro medio que este patrén de presenta-
cién ha venido variando sin que hasta la fecha exista
algtin estudio que confirme o refute esta observacion.
La presente investigacion demostr6 frecuencia de la
enfermedad en mujeres menores de 40 afos y paridad
menor de 3. En cuanto al sexo, continia habiendo un
predominio por las mujeres en una relacién de 9:1.
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La historia clinica de la Colecistitis aguda se manifiesta
inicialmente como dolor tipo célico en hipocondrio dere-
cho y/o epigastrio acompafiado de vémito y algunas
veces fiebre; al examen fisico se encuentra el signo de
Murphy, masa palpable y dolorosa en hipocondrio
derecho (20%) y algunas ocasiones ictericia (10-20%)
(1,39).

En el presente estudio el hallazgo de masa fue superior
a lo esperado. (39%).

Aunque esta investigacion mostré incremento de
morbimortalidad en pacientes diabéticos o hipertensos
operados por Colecistitis aguda debido posiblemente al
escaso numero de casos, informes recientes recomien-
dan tratamientos quirirgicos temprano en ellos acausa
de una alta incidencia de perforacion, a pesar de tener
mayor indice de infeccién de la herida quirdrgica en el
postoperatorio (9).

Hay trabajos que demuestran que la morbimortalidad
postoperatoria de la colecistectomia en pacientes
mayores de 70 afios es mayor (10-11); este estudio no
mostré diferencias en cuanto a grupo etareo, aunque
fue un nimero reducido de pacientes.

El hallazgo operatorio mas importante para el diagnés-
tico de Colecistitis aguda es el edema vesicular, el cual
puede desaparecer cuando el espécimen microscopico
es fijado en formol (1,12), lo cual se ratificé en este
estudio al encontrar que a 42 de las muestras no se les
encontré edema a pesar de ser evidente en el acto
quirargice.

La presencia de perforacion vesicular en Colecistitis
aguda, mas frecuente en pacientes mayores de 60
anos, es del 10%, distribuyéndose asi: perforacion
absceso perivesicular 50%, perforacion libre 30% y
fistula 20% (1,13,14); curiosamente el 66.6% de las 3
perforaciones encontradas por el grupo investigador
fueron libres, una de ellas en un paciente mayor de 60
anos.

La infeccién de la herida quirdrgica no estuvo asociada
con la edad o la utilizacién de drenes, ademas no hubo
diferencia estadistica significativa entre las infecciones
del grupo de pacientes con Colecistitis aguday crénica.
Se observé un alto indice de infeccién en heridas
limpias (3.9%) cuando mundialmente lo aceptado es
por debajo del 2% (15).

La letalidad postoperatoria fue baja (0.8%), la cual
correspondié a un paciente que llegé en muy malas
condiciones, con colecistitis destructiva y presento en
el postoperatorio complicaciones severas directamen-
te relacionadas con su enfermedad.

No hubo diferencias en cuanto ala estancia hospitalaria
postoperatoria entre los dos grupos de pacientes.
Sinembargo, a algunos de los pacientes, 37% de los
cronicos y 27% de los agudos, se les pudo haber
disminuido el tiempo de la enfermedad y los costos
hospitalarios si se hubieran operado durante el episodio
agudo previo.

CONCLUSION

Las colecistectomias urgentes son un procedimiento
seguro, con una morbilidad similar a las colecistec-
tomias electivas, lo cual sugiere que pueden seguir
siendo tratamiento de elecciéon en Colecistitis aguda,
disminuyendo posiblemente el sufrimiento e inca-
pacidad al paciente, tiempo y costo de la enfermedad.
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