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Afecciones biliares agudas en geriatria

I

Dres. Guillermo Mesa,

Se realiza una revision diagnostica de 151 en-
fermos mayores de 65 afos, con cuadros agudos
biliares de origen no neoplasico. Se analizan
las manifestaciones clinicas mas frecuentes,
destacandose: la pobreza sintomatolégica en re-
lacion a la maguritud de los hallazgos operato-
rios; la alta incisencia de signcs de participar
cion de la via biliar principal (20 % de litia-
sis coledociana); la frecuencia de complicacio-
nes peritoneales tempranas (9% de la serie),
que son 2 menudo ignoradas (7 casos en 16); y
la alta incidencia de afecciones asociadas (so-
bre todo cardiovasculares 'y diabetes), que obli-
gan a un tratamiento operatorio precoz y opor-
tuno, para corregir la descompensacion que la
afeccion biliar aguda significa para ellas.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Choiecystitis/diagnosis. Cholangitis/diagnosis. Aged.

Las afecciones biliares agudas, constituyen
un motivo de consulta frecuente en los servi-
cios de urgencia hospitalarios. A su gravedad
habitual, se agrega, cuando ocurren en perso-
nas afiosas, la pesada carga de un terreno pre-
cario con frecuentes patologias asociadas, y
con una capacidad de resistencia frente a la
agresion francamente disminuida.

Esta realidad clinica de trascendencia para
todas las patologias, es especialmente remar-
cable en Ias afecciones biliares. De ello surge
un primer concepto de importancia diagngsti-
ca y erapéutica: la signologia fizica tiende a
no guardar relacion con la magnitud lesional
de la afeccidén (4).

CASUISTICA

Nuestra serie comprende el estudio de 151 obser-
vaciones clinicas de afecciones biliares agudas en pa-
cientes mayores de 65 anos, atendidos en el Departa-
mento de Emergencia del Hospital de Clinicas desde el
afio 1967 a 1973.

Presentado a la Sociedad de Cirugia del Uruguay,
en sesiéon de homenaje al Prof. Dr. Juan E. Cendan,
el 16 de octubre de 1974.

* Residente de Cirugia, Adjunto de Clinica Quirur-
gica, Médico Auxiliar de Clinica Quirurgica.

Direccion: Thompson 3079, ap. 6. Montevideo (Dr.
Mesa).

Guillermo Piacenza y

Analisis de 151 observaciones
Conceptos clinicos y diagngsticos

Raquel Aratjo *

Clinica Quirurgica “2” (Prof. Dr. Juan E.
Cendan Aifonzo). Hospital Maciel. Montevideo.

Se excluye la patologia neoplasica previamente diag-
nosticada y las complicaciones biliares de la equinoco-
cosis hepatica.

Estudiamos las manifestaciones clinicas mas salien-
tes, estableciendo su correlaciéon con las lesiones ana-
tomicas operatorias, las afecciones ascciadas mas fre-
cuentes y los problemas diagnésticos que plantearon
nuestros pacientes.

Por ultimo, establecemos las conclusiones de valor
practico que nos permitiran sustentar las bases impres-
cindibles para acercarnos al desideratum terapéutico de
una minima mortalidad y morbilidad.

La distribucion por edad, es la siguiente: (Tabla 1)

TaBra 1
DISTRIBUCION POR EDADES

65 a 70 45 (30 %)
70 a 75 42 (27.8 %)
75 a 80 24 (159 %)
80 a 85 22 (148 %)
85 a 90 14 (95 %)
mas de 90 ......... .. it 3 (2 %)

El pico de incidencia predomina entre los 65 y 75
afios.

En cuanto a la distribucién por sexo, predomina
francamente el femenino (111 a 40), constituyendo apro-
ximadamente el 70 %, hecho concordante con estudios
estadisticos de otros medios [Saegesser (8), Hess (5)1.

El promedio de internaciéon global es de 25 dias, esta
cifra es elevada por si misma y mas aun teniendo en
cuenta los casos de mortalidad en el postoperaterio in-
mediato.

ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS

En nuestra serie de 155 casos, el inicio de los sin-
tomas se produce entre 24 horas y 8 dias antes del
ingreso, con un maximo de incidencia entre 48 y 72
hioras.

El dolor estad presente en la totalidad de los casos.

Kl sindrome toxi-infeccioso se manifiesta pocr ano-
rexia, astenia y deshidratacion. En cambio la hiper-
termia, estad ausente en aproximadamente 2/3 partes
del numero total de enfermos.

En 46 enfermos (31 % del total) habia antecedentes
de dispepsia hipoesténica.
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Los hallazgos del examen fisico son analizados en
la tabla 2. Son fundamentales para el diagnoéstico en
todos los casos analizados.

TABLA 2
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

Vesicula palpable  ............ 30 (60 %)
Reaccién peritoneal 51 (33 %)
Ictericia .......... ... ... ... 39 (26 %)
Ant. biliares ............... 46 (31 %)
Hepatomegalia 19 (12 %)

Los datos aportados por la paraclinica se detallan
en la tabla 3.

TABLA 3

DATOS DE LA PARACLINICA

Leucocitosis por encima de 10.000 52 %
Disfuncién hepatocitica 50 %
Sin estudios 26 %

La leucecitosis estd elevada (por encima de 10.000)
en 66 casos, de un total de 114 pacientes estudiados
(54 %)-

El estudio de la funcionalidad hepética, revela ele-
men:os de disfunciéon hepatociiica, en 22 pacientes
sosre un total de 44 estudiados (50 %).

DIAGNOSTICO

En la serie que analizamos, los diagnésticos clinicos
fueron estos:

—En 90 casos se hizo diagnosiico de colecistitis agu-
da, comprobhandose intraoperatoriamente en 3 de ellos
la existencia de una peritonitis biliar (PB).

—En 6, piocolecisto.

—In 9, peritcnitis biliar.

—En 4, no se hizo diagndstico alguno, resultando
2 PB, una colecistitis aguda y un pichematololecisto.

—&n 1, con diagnéstico de absceso subfrénico, re-
sulté un abscese perivesicular.

—En 1, célico hepatico.

—En 1, pielonefritis, presentando una PB.

—En 1, oclusion intestinal, resultando una PB.

—-En 3, absceso apendicular, que resultaron ser co-
lecistilis agudas.

-—En 1, sindrome pilérico, que presenté como pato-
logia asociada, una colecistitis aguda.

—En 34 enfermos se hizo diagnéstico de sindrome
coiedociano, de los cuzles uno resulté6 una colecistitis
gangrenosa, das quistes hidaticos de higado abiertos en
vias biliares, y uno una fistula colecistoduodenal. Los
restantes resultaron litiasis coledccianas.

—Finalmente en un enfermo se hizo diagndéstico de
neoplasia de pancreas, resultando una litiasis coiedo-
ciana.

En suma, los diagnésticos operatorios fueron:

109 colecistopatias (66 % ).

16 peritcnitis biliares (9 % ).

31 litiasis coledocianas y angiocolitis (20 % ).
2 QH abiertos en vias biliares.
1 fistula colecisto-duodenal.
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ASOCIACIONES LESIONALES

En 53 casos (32.2 9% de los pacientes) no refiere
la historia asociacién lesional alguna. Las observadas
mas frecuentemente son:

17 (11.9 %) diabetes.

33 (22.2 %) insuficiencias cardiacas, en diversos
grados.

18 (12 %) coronariopatias.

13 (8.9 %) insuficiencia respiratoria.

3 etilismos.

COMENTARIO

La riqueza sintomatolégica de las afecciones
biliares agudas estan en relacidn inversa con
la edad. En el enfermo afioso no debe cspe-
rarse la clinica caracteristica y completa de
la enfermedad biliar aguda. Ella no aparece,
o cuando lo hace, ya estamos en precsencia de
lesiones evolucionadas graves, fuera de todo
tratamiento util.

La sintomatologia funcional del pacients ge-
riatrico ezta, pues, indiscutiblemente atenua-
da con respecto al adulto medio.

Si bien el sintoma dolor estuvo presente en
la totalidad de los casos, no guardd relacidén
con l!la magnited de los hallazgos clinicos u
operatorios.

La variabilidad de sus caracteres (iniciacion,
tipo, localizaci6on) impide extraer conclusiones,
aunque debemgs senalar que su intensidad es
de menor significacion que en otras edades.

Analizando los datos del examen fisico y de
la paraclinica, cabe destacar:

1) La alta incidencia de compromiso le-
sional de la via biliar principal (VBP), puesta
de manifiesto por ictericia (26 %), lo que esta
ds acuerdo con los hallazgos operatorios que
mostraron un 20 % de litiasis coledociana. En
el paciente geriatrico, la incidencia de compli-
caciones de VBP es mayor que en el adulto
joven. En ello concuerda nuestra scrie con las
provenientes de otros medios (1, 2).

2) La mayor evolutividad de las afeccio-
nes biliares agudas del viejo con respecto al
adulto sz manifiesta a través de 51 sindromes
peritoneales, es decir un 33 % del total.

Ello también debe incriminarse a la evolu-
cién de la afeccién con una marcada pobreza
signolégica. Sin embargo, la alta incidzncia
de peritonitis biliares abona el criterio del ma-
yor genio evolutivo de estas afecciones.

3) La presencia de vesicula palpable sigue
ciendo un signo fundamental para el diagnos-
tico.

4) En contraposicion a la pobreza del sin-
drome toxiinfeccioso, la leucocitosis elevada es
un signo precoz y constante.

5) El alto porcentaje de trastornos funcio-
nales hepaticos, evidencian la mayor sensibi-
lidad del hepatocito del viejo frente a la agre-
sién canalicular.

Revelan a la vez una nueva patologia no
siempre buscada, descubierta y tratada.
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Ella es expresada por Schriefers [citado por
Hess (5)], que establece el franco aumento de
las complicaciones de este tipo en relacion di-
recta a la edad de la enfermedad del pacien-
te: 4 % de cirrosis biliares antes de los 30
afins, 32 % después de los 60 (5). Este he-
cho también es concordante con la mayor par-
ticipacion de la VBP en el viejo, y es otro
factor importante a tener en cuenta en la de-
cision de tratamiento precoz de estos enfermos.

Del analisis de los diagnédsticos clinicos rea-
lizados surge que:

1) La presencia de vesicula palpable con-
diciona el diagnoéstico de colecistitis aguda (96
en nuestra serie, concordando con los 96 diag-
nosticos de colecistopatia obstructiva).

2) La presencia de ictericia lleva al diag-
nostico de infeccion coledociana (39 ictericias
clinicas y 34 diagndsticos de sindrome cole-
dociano). En la gran mayoria reconocen a la
litiasis como su causa, con alguna excepcion
atribuible al Q.H. que en nuestro medio debe
cer siempre tenido en cuenta. Su sintomatolio-
gia es totalmente indiferenciable de la litiasis.

3) En 11 cazos (7,3 %) no se hizo diag-
noéstico de afeccidon biliar aguda, de los cuales
el 50 % fueron P.B.

De ello se infiere:

a) La P.B. constituye un problema diag-
nostico dificil en el viejo, al tener una evo-
lucién solapada.

b) Que en el viejo, la no existencia de ve-
sicula palpable y/o ictericia pueden hac:r muy
dificil el diagnédstico del origen biliar del ab-
domen agudo.

Finalmente, la ausencia de antecedentes dis-
pépticos (presintes sélo en el 31 % de nues-
tra cerie) no deben pesar para descartar la
presencia de un cuadro biliar agudo (7).

La evolucion asintomatica de una litiasis ex-
plica estos hechos, pudiendo debutar con la
complicaciéon aguda €n una tercera parte de
los pacientes de nuestra serie.

Es destacable la alta incidencia de diabetes
que se descubre en el <pisodio agudo. Ello
conlleva dos hechos:

1) Se la debe investigar sistematicamente.

2) Su presencia favorece la marcha evolu-
tiva del componente séptico, ya de por
si acelerada en el paciente geriatrico.

La forma maéas efectiva de compensarla, ¢n
la mayoria de los casos, es el tratamiento qui-
rurgico del foco biliar (3).

La presencia de asociaciones lesionales no
debe constituir un freno para <1 tratamiento
de la afeccion biliar, sino un argumento mas
para que éste sea oportuno y precoz, elimi-
nando la causa de la descompensacion meta-
bolica (4).

En todas las publicaciones, y con ello con-
cuerda nucstra serie, el aumento de la mor-
talidad estd en funcién del tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, por las complicacio-
nes que ello implica.
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CONCLUSIONES

1) El mayor promedio de vida, conlieva
una mayor incidencia de la patologia biliar.

2) Las condiciones generales del geronte,
unidas a la mayor antigliedad de la enferme-
dad, favorecen la aparicién de complicacio-
nes agudas. Dentro de ellas la incidencia de
las lesiones coledocianas y peritoneales, asi co-
mo la injuria hepatocitica, son mayores (6).

3) La sintomatologia funcional del viejo es
atenuada.

4) La cignologia fisica es fundamental pa-
ra el diagnéstico, y dentro de ella, la vesicula
palpable y la ictericia son las mas importan-
tes y frecuentes. La hipertermia falta en ge-
neral (2/3 de los casos).

5) La paraclinica es de importancia rela-
tiva. Dentro de ella, la leucocitosis alta es la
mas constante, sin ¢mbargo su ausencia no
invalida el diagnéstico.

La alteracion de la funcion hepatocitica es
frecuente (50 %) y de ello surge la necesidad
de su investigacién sistematica, de gran valor
¢n el postopsratorio.

6) El diagnédstico, en la mayoria de los
casos, es correcto, sin embargo, queda un por-
centaje que sigue constituyendo un hallazgo
operatorio (peritonitis biliar).

7) La alta incidencia de PB, unido a los
pocos dias de evolucion, sefiala que la evolu-
tividad lesicnal de la via biliar aguda en el
viejo, quema las etapas. Ello implica la exis-
tencia de un factor vascular en la génesis de
la colecistitis aguda.

8) La alta incidencia de asociaciones le-
sionales, obliga a eliminar el circulo vicioso de
—afeccién biliar, descompensacién metabdlica,
mayor lesién biliar—, a través de un diagnos-
tico precoz y un tratamiento oportuno.

9) En un alto porcentaje, el cuadro agu-
do revela una patologia biliar hasta entonces
asintomatica (7).

RESUME

Atfections biliaires aigués en geriatrie.
Analyse de 151 observations.
Cencepts cliniques et diagnostie.

Révision diagnostique de 151 cas, de malades agés
de plus de 65 ans, présentant des tableaux biliaires ai-
gus, d’origine non-néoplasique.

Analyse des manifestations cliniques les plus fré-
quentes, en faisant ressortir l’insuffisance symptoma-
tologique par rapport a l'importance des découvertes
apératoires; la proportion élevée de signes d’engagement
de la voie biliaire principale (20 % de lithiase chole-
docienne); la fréquence de complications péritonéales
précoces (9 % de la série), qui sont souvent ignorées
(7 cas sur 16); et la proporiton élevée d’affections as-
sociées (surtout cardio-vasculaires et diabétiques), qui
exigent un traitement opératoire précoce, pour corriger
le déséquilibre que l'affection biliaire aigué représente
pour elles.
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SUMMARY

Acute biliary affections in geriatrics.
Analysis of 151 cases.
Clinical and diagnostic concepts.

The authors performed a diagnostic review of 151
patients older than 65 who presented non-neoplasic acu-
te bLiliary processes. The most frequent clinical findings
were discussed, pointing out: the poor simptomatology
reiated to the magnitude of the surgical findings; the
high occurrence of signs of participation of the com-
mon bile duct (20 % of choledocholitiasis), the frequent
eariy peritonea! involvement (9 % of the cases), so
frequently ignored (7 cases out of 16). and the high
incidence of associated affections (specially cardiovas-
cular ailments and diabetes), which compel to an early
surgery in order to correct the imbalance the acute
biliary affectiorn mears for them.
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