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Afecciones biliares agudas en 
. ,ger1atr1a 

Análisis de 151 observaciones 
11. - Fundamentos terapéuticos y resultados

Dres. Guillermo Piacenza, Guillermo Mesa y Hugo Sáez *·

De los 151 enfermos estudiados, 72 fueron ope'­
rad,os antes de las 48 horas de' su ingreso. Se 
optó -en ellos, dad,a su gravedad usual, por la 
colecistostomía en 45 casos, muchas veces (18) 
bajo anestesia local. La mortalidad de este gru­
po fue elevada, en general !)Or afección asocia,­
da. En los pacientes operados en forma más di­
ferida, m,ejor compensados, se realizaron 27 co­
lecistectomías y sólo 18 colecistostomías. En 29 
de 54 casos se actuó sobre la ví-a- biliar pr}nci­
pal. Debier,on reintervenirse 5 de los pacientes 
colecistectomizados, por patología biliar resi­
dual. En pr,esencia de estenosis distales o litia­
sis múltiple se o!)tó por la colédoco-du,rrdenosto­
mía, con excelentes resultados. La incidencia de 
evisceraciones y fístulas fue mayor (I_Ue en e] 
adulto joven. La mortalidad general de la serie 
fue del 12.6 %. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Cho!ecystitis/surgery. Cholangitis/surgery. Aged. 

Se dectúa a continuación el estudio del tra­
tamiento de los 151 ,enfermos de nuestra se­
rie (10), buscando valorizar las directivas te­
rapéuticas y los resultados obtenidos. Se ana­
liza con este fin, la ,conducta seguida, el tipo 
de intervención, así como sus resultados. 

i\NALISIS TERAPEUTICO 

En 27 (17 .5 % ) de los enfermos de nuestra 
serie el tratamiento fue médico, se desconoce 
la evolución posterior de ellos, luego dtl alta. 

En 124 ( 82.5 % ) la directiva fue quirúrgica. 
De acuerdo al tiempo transcurrido entre el in­
greso al Hospital y la realizaeión del acto qui­
rúrgico, éstos fueron divididos a los ekctos del 
estudio en 3 grupos: 

-72 (58.1 % ) enfermos, entre O y 48 hs.
-24 ( 19.3 % ) enfermos, entre 48 horas y

dos días. 
-28 ( 22.6 % ) enfermos, más allá de los

10 días. 

PreRentado a la Sociedad de Cirugía del Ut'uguay, 
en sesión ele homenaje al Prof. D1·. Juan E. Cendán, 
el 16 de cctuhre de 1974. 

• Adjunto de Clínica .Quirúrgica, Residentes de Ci­
rugía. 

Dirección: 8 de Octubre 2661, p. 1, Montevideo (Dr. 
Piacenza). 

Clínica Quirúrgica "2" (Prof. Dr. Juan E. 
Ccndán Alfonzo). Hospital Maciel. Montevideo. 

Primer Grupo.- Es el más importante cuali 
y cuantitativamtnte porque: 

a) De los 124 enfermos, operados, 72
(58.1 % ) lo fueron dentro de este grupo. La 
indicación precoz está determinada por la pro­
gresión y magnitud ds la afección por un lado 
y por el estado general precario y grave de 
estos paciente,s. La propia urgencia de trata­
miento obligó a operarlos sin completar la 
evaluación de su condición g•tneral y sin tra­
tar las. múltiples patologías asociadas en for­
ma exhaustiva, puesto que el mejor tratamien­
to para la compensación d·el ,estado general y 
de los disturbios metabólicos asociados, es la 
solución quirúrgica d•s la afección biliar agu­
da. En consecuencia, en este grupo la táctica 
quirúrgica, está centrada pura y exclusivamen­
te en salvar la vida del enfermo. 

De los 72 pacientes, en 45 se hizo colecis­
tostomía, 18 de las cuales fueron con aneste­
sia local. 

En 19, colecistectomía, una de las cuales con 
anesteGía local. 

En 5 colecistectomía más coledocostomía. 
En los 3 n:stantes, ,colecistostomía más co­

ledocostomía. 
No se registran en este grupo intervencio­

nes de derivación bilio digestivas ni coledocos­
tomías aisladas. 

De las cifras expuestas surgen algunas con­
clusiones: 

1 .  La cok cistostomía ( 4) es, en la urgen­
cia del paciente geriátrico, frecuentemepte una 
operación de necesidad, que surge de: 

a) Mal estado genual del enfermo ( 6).
b) Imposibilidad, en la urgencia, de balan­

cear los riesgos del paciente frente a una anes­
tesia general, basado ello en la fr.scuente aso­
ciación lesiona! agravada por el cuadro ac­
tual (13). 

c) La imposibilidad y riesgo de explorar
correctamente la vía biliar principal (VBP) en 
estas circunstancias, cuya participación es a es­

ta edad más frfcuente que en el joven (11). 
d) El riesgo de intentar una terapéutica

radical, que puede llevar a complicaciones gra­
ves, como ocurrió en 2 casos de nuestra serie: 
en uno, herida d•e hepático común y porta y 
en otro fístula biliar de causa desconocida, lle­
varon a la muerte de ambos enfermos. 
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2 . A peGar de la eficacia de Ia colecistos­
tomía, ello no implica que, cuando las condi­
cionss locales y generales sean favorables, no 
se intente solucionar de una vez el problemá 
del enfermo, mediante -el tratamiento radical 
de su afección: colecistectomía y Exploración 
obligatoria de la VBP (14). 

3 . En nuestra serie, las operadones de de­
rivación bibiodige,stivas se utilizaron. con poca 
frecuencia. Merec-sn ser tenida,3 en cuenta, por 
ser un método sencillo, técnicamente fácil, y 
capaz de solucionar definitivarr7ente el proble,­
ma de obstrucción de la VBP, siempre y cuan­
do la indicación s-sa correda, reconociendo co­
mo primera premisa la existwcia de una an­
giocolitis supurada grave con· un colédoco di0 

latado y de paredes engrosadas. 

Segundo Grupo.-24 pacientes: 
-en 6, colecistostomía;
-en 4, colecistedomía;
-En 9, ·colecirstectomía más coledocosto-

mía;
-en 2, colecistostomía más col-edocostomía,

una de las cuales fue por Q.H. de híga­
do abierto en vías biliar-es;

-en 1, coledocostomía sola;
-en los dos restantes, coledocoduodenos-

tomía.

Tercer Grupo.- .28 pacientes: 
-7 colecistostomíaG;
-6 colecistectomías;
-8 colecistectomías más coledocostomías;
-3 colecistostomías más coledocostomías;
-1 coledocostomía;
-3 coledocoduodenostomías, configurando

en. el total de la serie 5 ope-racionEs
de deriva-ción biliodigestiva. 

Dada su similitud en número y conducta, 
pueden ser considerados en conjunto, a los efec­
tos dsl pre-sente análisis. 
, Como consecuencia directa de la mayor par­
ticipadón de la VBP, existe un claro predomi­
nio (.2.9 en 54) de intervenciones que actúan 
sobre el colédoco. 

La colecistostomía sigue, rntando presente, 
aunque en proporción netamente menor y sólo 
,en aquellos casos en que por razones técnicas 
fuera imposible la coledstectomía ( 13). 

Abona -ello el hecho de que como consecuen­
cia de la mejor ·compensación del -énfermo, no 
hay ningún caso operado con. anestesia local. 
Por otra parte, al ser obligatorio e,l abordaje 
cokdociano, la colecistectomía pasa a segundo 
plano y constituye un complemento d·e aquél. 

En definitiva, del análisis conjunto de los 
3 grupos, surge una premisa fundamental en 
El viejo: la oportunidad operatoria, hecho el 
diagnóstico, no debe ser diferida, en presen­
cia ·de algunos de los signos fundamentales: 
r,eacción peritoneal, vesícula palpable y/ o ic­
tericia. 

Inciden en •ello, como ya vimos, la rápida 
evolutividad de la enfermedad y lo precario 
del e�tado gsneral, lo que, lejos de ser una 
contraindicación, obliga a la inmediata inter­
vención, antes de, que se agrave Ia descompen­
sación. 
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RESULTADOS 

De las coleciGtostomías realizadas ( 58 en to­
tal), 10- o sea el 15.7 % murkron en -el posto­
peratorio inmediato, en .24 ( 4'2.5 % ) resultó el 
tratamiento definitivo, 12 (.2,1.2- % ) fueron re­
operados posteriormente para ,completar el tra­
tamiento, y -sn 12, (21.2. % ) se ignora la evo­
lución posterior. 

.De las colecistectomías aisladas o asociadas 
a coledocostomía, 5 fueron reoperadas: 

1 por litiasiG residual; 
1 por PB; 
1 por salida accidental del Kehr; 
2, por papilitis estenosante y estenosis di,s­

tal por pancreatitis, en los que se hizo 
una coledocoduodenostomía en segunda 
instancia. 

De las operadones de derivación, 3 fueron 
por litiasis múltiple, una por tumoración pan­
cr-eática de etiología no especificada, y una por 
papilitis erstenosante. 

Los resultados a largo plazo son imposibles 
de -evaluar dada la car-sncia de información. 

La alta mortalidad de que se acompaña la 
ostomía en el postoperatorio inmediato no hace 
más que remarcar la necesidad de una opera­
ción mínima en esos casos, máxim-e que, las 
las cau,;as de muerte responden a trastornos de 
orde general. El he-cho de que en el 42.5 % 
haya resultado tratamiento ddinitivo, con un 
corto índice de hospitalismo, aportan el crite­
rio de la corrección de su uso en la urgencia, 
y -de que el 21.2 % que fueron reoperados lue­
go para compl-etar el tratamiento, habla en 
favor de su empleo como medida de salva-ción, 
pues en tales casos permitió salvar el trance 
agudo y operar luego en mejores condiciones 
para completar el tratamiento. 

En las coleciste-ctomía,s de este ,grupo, ,solas 
o asociadas a coledocostomía, la causa de r-2in­
terv-ención fue imprevista, y atribuible a pa­
tología biliar remanente ( 8, 9, 12).

Esta eventualidad denota, indudablemente, 
un error de indicación, lo que en cirugía ge­
riátrica cobra mayor significación. 

Entre las causas de reintervención; aparece 
por primera vez en nuestra serie, la papilitis 
estenosante. 

'El bajo número de las miGmas, contradice 
las cifras de Hess, quien admite el 51.7 % de 
papilitis en las coledocolitiasis y el 22.6 % en 
las colelitiasis, sin discriminar edades. En el 
paciente geriátrico, con mayor antigüedad de 
la afección, estas cifras deberían Ger más altas. 
Llama la atención la discordancia de ellas, con 
las que surgen de nuestra serie, la que está 
de, acuerdo con los porcentajes que da Lahey 
quien la encuentra solo en el 3.6 % ( 1, 2, 3). 

Sin embargo -ss factible,, que la papilitis, a 
veces pase inadvertida, teniendo en cuenta que, 
según Hess ( 8) la colangiomanometría e,3 el 
único modo de diagnosticarla, y que e-n nm:s, 
tra serie, sólo en 18 casos se practicó este 
examen. 

Otro hecho destacable es, que sólo en un caso 
de la saie, está consignada una patología pan-



AFECCIONES BILIARES AGUDAS EN GERIATRIA 

creática, que por las mismas razones que la 
papilitis, debe tener en el geronte, mayor in­
cid-encia. 

En cuanto a la coledocoduodenostomía, es 
destacable el excelente resultado obtenido con 
ella, en todos los casos en que se practicó, tan­
to ,desd-e el punto de vista funcional, como de 
la tolerancia por parte de los enfermos. 

COMPLICACIONES 

Desglosadas de acusrdo a la conducta, la co-
lecistostomía presentó: 

-fístula biliar en 4;
-flemón de pared en 5;
-evisceración -en 3;
-fístula mucosa en l.

Las restantes fueron complicaciones de or4 

dEn general. 
En la colecistectomía: 

-5 evisceraciones;
-5 flemones de pared;
-3 fístulas biliares, una de las cuales lle-

vó a la peritonitis biliar;
-1 sección de hepático común y vena

porta. ,,,,

La colccistectomía más coledocostomia: 

-3 fístulas biliares;
-3 litiasis residuales;
-1 evisceración.

La colecistostomía más coledocostomía y la 
coledocostomía sola presentaron una fístula 
biliar. 

Es de destacar que la fístula biliar fue 1.h"l.a 
complicación común a tO'dos los procedimientos. 

Por último, la mayor incid•encia d:e la evis­
ceración, es propia d·el terreno en que se ac­
túa. El resto de las -complicaciones locales no 
ofrece variaciones con respecto al adulto mE­
dio ( 8). 

MORTALIDAD 

Considerada globalmente, 19 casos ( 12.6 % ) . 
Desglosados por conducta, uno no operado. 

De las r-estantes, en las colecistostomías, 10 
muertes, deBtacándose que en todas ellas se 
mencionan causas de orden general en su etio­
logía. 

.De las colecistectomías, 5 muertes, en 2 de 
Ias ·cuales las maniobras quirúrgicas fuEron de­
terminantes. 

La colecistectomía más coledocostomía se 
acompañó de 2 muertes, una de ellas vincula­
da a la patología biliar. 

La colecistostomía más coledocostomía tiene 
una muerte por PB. 

La colEdocoduodenostomía no pr-esentó muer­
tes. 

Excluida la patología neoplásica, es concor­
dante con las cifras de publi-caciones extran­
jeras y sirve para mostrar que la patología 
biliar es grave en el viejo, con una conside-
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rable tasa de mortalidad, y que como lo dice 
Avery Jones, de cada 8 enfermos, 1 muere de 
su enfermedad biliar ( 8) . 

i\NATOMIA PATOLOGICA 

De las 19 muertes, la necropsia se hizo •En dos. 
En el resto •de las historias r-evisadas, cons­

tan sólo 39 informes anatomopatológicos, de 
los cuales 3 rruultaron adenocarcinomas, mien­
tras que los 36 restantc:s corresponden a la pa­
tología inflamatoria habitual. 

De ello se infiere: una frecuencia considera­
ble del neoplasma, que seguramente muchos 
pasan inadvertidos por no haba histología y 
que por ello, es inadmisible que el estudio 
anatomopatológico no sea sistemático. 

CONCLUSIONES 

1) La oportunidad operatoria en el pacien­
te ge-riátrico es más urgente- que -en el adulto 

, medio, teniendo por finalidad primaria, salvar 
la vida. 

2) La colecistostomía, en los cuadros agu­
dos geriátricos, cons-Erva plenamente, GU vi­
gencia: 

a) Por las condiciones generales del en­
fermo. 

b) Por la imposibilidad de explorar correc­
tamente en ·esas circunstancias, la VBP, fre­
cuentEmente afectada. 

e) Al permitir mejorar las condiciones ge­
nerales y locales con miras a una intervención 
posterior. 

d) Tanto las complicacioneG como la mor­
talidad de que se acompañan son atribuibles 
a trastornos de orden g,Eneral. 

e) Van seguidas de una rápida recupera­
ción, con menor tiempo de internación. 

f) Puede ser fácilmente realiza-da con anes­
trnia local. 

g) Está al alcance de cualquier medio y de 
cualquier equipo quirúrgico. 

3) La colecistectomía, con exploración de
la VBP es el tratami-ento ideal, cuando las con­
diciones general-Es y locales lo permiten. EG 
sin embargo, una intervención mayor, qµe por 
lo tanto, debe ser definitiva. Por ello preten­
d-sr imponer su indicación, cuando no se dan 
las condicionantes antedichas, puede poner en 
peligro la vida del enfermo o ser causa de re­
intervenciones complejas en pacü:ntes que por 
su edad, no están en condicioneG de soportarlo. 

4) La coledocoduodenostomía frente a una
litiasis múltiple, papilitis estenosante o pan­
cr-rntitis cefálica, casos en los que habitual­
mente existe un colédoco dilatado y de pare­
des gruesas, tiene indicación precisa. 

Es una operación, en eGas condiciones, sen­
cilla, ,bien tolerada por El viejo y que evita la 
expoliación hidroelectrolítica que significa el 
drenaje biliar externo. 

5) Las complicaciones postoperatorias, tan­
to las ·de orden general como local son simi­
lares a las dEl adulto joven, salvo una mayor 
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incid•encia de evisc,eraciones y fístulas. como 
consecuencia directa del terreno. 

6) La tasa de mortalidad eG mayor que en 
el adulto joven (7 %) (5, 6, 7). 

7) La incid:fncia del cáncer es aquí más 
manifiesta y el estudio anatomopatológico debe 
ser sistemático. 

RÉSUl\'IÉ 

Affections hiliaires aigues en geriatrie .. 
Analyse ,de 151 observatious. 
Fo.ndements thérapeutiques et résultats. 

Sur les 151 malades étudiés, 72 ont été opérés dans 
les ·48 heures qui ont suivi leur internement. La cho­
lécystcstorni<> a été la méthode choisie pour 45 cas, 
étant donné leur gravit.é et elle a été• pratiquée parfois 
sous anesthésle loca le ( 18 cas). La mortalité dans ce 
groupe a été élevée, par suite en général d'une af­
fzction conjointe. Chez les patients dont l'intervention 
était moins urgente, dans un meilleur état général, 27 
cholscyi;tectomies ont été pratiquées et 18 cholecystosto­
mies seulernent. Dans 29 cas sur 54 la voie biliaire prin­
cipale a été intervenue. Il a fallu reopérer 5 malades 
qui av8ient subi la cholecystectomie, ¡;,ar suite d'une 
pathologie bilíaire résiduelle. En présence de sténoses 
distales ou cte panlithiases, le choix de la cholédoco­
duodénostomie a donné d'excelents résultats. La pro­
portian d'éviscérations et de fistules a été plus élevée 
que chez l'adulte jeune. La mortalité pour !'ensemble 
de la série a été de 12.6 % . 

SUMMARY 

Acute biliary affections in g•eriatrics. 
Analy.sis of 151 cases. 
Therapeutical basis amd re,sults. 

Seventy. two out of the 151 patients studied were 
operated upan within 48 hours after adrnission. Be­
cause of the usual severity of the cases, cholecystos-
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tomy was pref.,,rred in_ 45 cases, using local anaesthesia 
in many of them (18). In this group mortality was 
high, generally because of associated affections. In pa­
t.ient8 in whom surgery was delayed so that they were 
better balanced, 27 cholecystectomies and only 18 cho­
lecystostomies were performed. In 29 out of 54 cases 
the cornmon hile duct was acted upon. Five of the 
patients who had been cholecystectomized had to be 
re-operated r.'ue to r2sidual biliary pathology. When 
distal stenosis or panlithiasis were present, choledoco­
duodenostomy was preferre:i, obtaining excellent re­
sults. The incidence of fistulas and evisceration was 
higher than in younger adults. General mortality in 
the series was 12.6 % . 
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