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Afecciones biliares agudas en geriatria

Analisis de 151 observaciones

II. = Fundamentos terapéuticos y resultados

Dres. Guillermo Piacenza,

De los 151 enfermos estudiados, 72 fueron ope-
rades antes de las 48 horas de su ingreso. Se
opto en ellos, dada su gravedad usual, por la
colecistostomia en 45 casos, muchas veces (18)
bajo anestesia local. La mortalidad de este gru-
po fue elevada, en general nor afeccidn asocia-
da. En los pacientes operados en forma mas di-
ferida, mejor compensados, se realizaron 27 co-
lecistectomias y s6lo 18 colecistostomias. En 29
de 54 casss se actuo sobre la via biliar princi-
pal. Debieron reintervenirse 5 de los pacientes
colecistectomizados, por patologia biliar resi-
dual. En presencia de estenosis distales o litia-
sis multipie se ¢ptd por la colédoco-dusdenosto-
mia, con excelentes resultados. La incidencia de
evisceraciones y fistulas fue mayor nue en el
adulto joven. La mortalidad general de la serie
fue del 12.6 %.

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

Se c<fectia a continuacion 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 intervencién, asi como sus resultados.

ANALISIS TERAPEUTICO

En 27 (17.5 %) de los enfermos de nuestra
serie el tratamiento fue médico, se desconoce
la evolucién posterior de ellos, luego d:1 alta.

En 124 (82.5 % ) la directiva fue quirurgica.
De acuerdo al tiempo transcurrido entre el in-
greso al Hospital y la realizacion del acto qui-
rurgico, éstos fueron divididos a los efcctos del
estudio en 3 grupos:

—172 (58.1 %) enfermos, entre 0 y 48 hs.

—24 (19.3 % ) enfermos, entre 48 horas y
dos dias.

—28 (22.6 %) enfermos, mas alla de los
10 dias.

Presentado a la Sociedad de Cirugia del TTruguay,
en sesibn de homenaje al Prof. Dr. Juan E. Cendéan,
el 16 de cctubre de 1974.

* Adjunto de Clinica Quirurgica, Residentes de Ci-
rugia.

Direccién: & de Octubre 2661, p. 1, Montevideo (Dr.
Piacenza).

Guillermo Mesa y Hugo Saez *

Clinica Quirurgica “2” (Prof. Dr. Juan E.
Ccnden Alfonzo). Hospital Maciel. Montevideo.

Primer Grupo.— Es el mas importante cuali
y cuantitativam<nte porque:

a) De los 124 enfermos operados, 72
(58.1 %) lo fueron dentro de este grupo. La
indicacién precoz estd determinada por la pro-
gresién y magnitud d= la afecciéon por un lado
y por el estado general precario y grave de
estos pacientes. La propia urgencia de trata-
miento obligé a operarlos sin completar la
evaluacion de su condicién g:cneral y sin tra-
tar las multiples patologias asociadas en for-
ma exhaustiva, puesto que el mejor tratamien-
to para la compensacién del estado general y
de los disturbios metabodlicos asociados, es la
eolucidn quirurgica de la afeccién biliar agu-
da. En consecuencia, en este grupo la tactica
quirargica, estd centrada pura y exclusivamen-
te en salvar la vida del enfermo.

De los 72 pacientes, en 45 sz hizo colecis-
tostomia, 18 de las cuales fueron con an=este-
sia local.

En 19, colecistectomia, una de las cuales con
anestesia local.

En 5 colecistectomia méas coledocostomia.

En los 3 recstantes, colecistostomia més co-
ledocostomia.

No se registran en este grupo intervencio-
nes de derivacion bilio digestivas ni coledocos-
tomias aisladas.

De las cifras expuestas surgen algunas con-
clusiones:

1. La colccistostomia (4) es, en la urgen-
cia del paciente geriatrico, frecuentemente una
operacién de necesidad, que surge de:

a) Mal estado gencral 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 frccuente aso-
ciacién lesional agravada por el cuadro ac-
tual (13).

c) La imposibilidad y riesgo de explorar
correctamente la via biliar principal (VBP) en
estas circunstancias, cuya participacion es a es-
ta edad mas freccuente que en el joven (11).

d) El riesgo de intentar una terapéutica
radical, que puede llevar a complicaciones gra-
ves, como ocurrié en 2 casos de nuestra serie:
en uno, herida de hepatico comun y porta y
en otro fistula biliar de causa desconocida, lle-
varon a la muerte de ambos enfermos.
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2. A pesar de la eficacia de Ia colecistos-
tomia, ello no implica que, cuando las condi-
ciones locales y generales sean favorables, no
se intente solucionar de una vez el problema
del enfermo, mediante el tratamiento radical
de su afeccion: colecistectomia y exploracion
obligatoria de la VBP (14).

3. En nuestra serie, Ias operaciones de de-
rivacion bibiodigestivas se utilizaron con poca
frecuencia. Mereccn ser tenidas en cuenta, por
ser un meétodo sencillo, técnicamente facil, y
capaz de solucionar definitivamiente el proble-
ma de obstruccién de la VBP, siempre y cuan-
do la indicacidén sca correcta, reconociendo co-
mo primera premisa la existgncia de una an-
giocolitis supurada grave con un colédoco di-
latado y de paredes engrosadas.

Segundo Grupo.— 24 pacientes:

—en 6, colecistostomia;

—en 4, colecistectomia;

—:n 9, colecistectomia maéas coledocosto-
mia;

—en 2, colecistostomia méas coledocostomia,
una de las cuales fue por Q.H. de higa-
do abierto en vias biliares;

—en 1, coledocostomia sola;

—en los dos restantes, coledocoduodenos-
tomia.

Tercer Grupo.— 28 pacientes:

—17 colecistostomias;

—6 colecistectomias;

—8 colecistectomias méas coledocostomias;

—3 colecistostomias mas coledocostomias;

—1 coledocostomia;

—3 coledocoduodenostomias, configurando
en el total de la serie 5 operaciones
de derivacion biliodigestiva.

Dada su similitud en ntimero y conducta,
pueden ser considerados en conjunto, a los efec-
tos del presente analisis.

Como conszcuencia directa de la mayor par-
ticipacién de la VBP, existe un claro predomi-
nio (29 en 54) de intervenciones que actuan
sobre el colédoco.

La colecistcstomia sigue <stando presente,
aunque en proporciéon netamente menor y sdélo
sen aquellos casos en que por razones técnicas
fuera imposible la colecistectomia (13).

Abona <ello el hecho de que como consecuen-
cia de la mejor compensacién del cnfermo, no
hay ningan caso operado con anestesia local.
Por otra parte, al ser obligatorio 1 abordaje
colcdociano, la colecistectomia pasa a ssgundo
plano y constituye un complemento de aquél.

En definitiva, del andlisis conjunto de los
3 grupos, surge una premisa fundamental en
¢l viejo: la oportunidad operatoria, hecho el
diagnostico, no debe ser diferida, en presen-
cia de algunos de los signos fundamentales:
reaccién peritoneal, wvesicula palpable y/o ic-
tericia.

Inciden en ello, como ya vimos, la rapida
evolutividad de la enfermedad y lo precario
del ectado gecneral, lo que, leios de ser una
contraindicacién, obliga a la inmediata inter-
vencién, antes de que se agrave la descompen-
sacion.
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RESULTADQS

De las colecistostomias realizadas (58 en to-
tal), 10 o sea el 15.7 % muricron en €l posto-
peratorio inmediato, en 24 (42.5 % ) resultd el
tratamiento definitivo, 12 (21.2 % ) fueron re-
operados posteriormente para completar el tra-
tamiento, y ¢n 12 (21.2 %) se ignora la evo-
lucién posterior.

De las colecistectomias aisladas o asociadas
a coledocostomia, 5 fueron reoperadas:

por litiasis residual;

por PB;

por calida accidental del Kehr;

por papilitis estenosante y estenosis dis-
tal por pancreatitis, en los que se hizo
una coledocoduodenostomia en segunda
instancia.

DO =

De las operaciones de derivacion, 3 fusron
por litiasis multiple, una por tumoracién pan-
credatica de etiologia no especificada, y una por
rapilitis estenosante.

Los resultados a largo plazo son imposibles
de evaluar dada la car:cncia de informacion.

La alta mortalidad de que se acompafia la
ostomia en el postoperatorio inmediato no hace
mas que remarcar la necesidad de una opera-
cién minima en esos casos, maxime que, las
las causas de muerte responden a trastornos de
orde general. El hecho de que en el 425 %
haya resultado tratamiento d:finitivo, con un
corto indice de hospitalismo, avortan el crite-
rio de la correccion de su uso en la urgencia,
y «€e que el 21.2 % que fueron reoperados lue-
go para completar el tratamiento, habla en
favor de su empleo como medida de salvacidn,
pues en talss casos permitié salvar el trance
agudo y operar luego en mejores condiciones
para completar el tratamiento.

En las colecistectomias de este grupo, solas
o asociadas a coledocostomia, la causa de r<in-
tervencién fue imprevista, y atribuible a pa-
tologia biliar remanente (8,9, 12).

Esta eventualidad denota, indudablemente,
un error de indicacién, lo que en cirugia ge-
riatrica cobra mayor significacion.

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

El bajo numsro de las mismas, 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 geriatrico, con mayor antigiiedad de
la afeccion, estas cifras deberian ser mas altas.
Llama la atencién la discordancia de ellas, con
las que surgen de nuestra serie, la que esta
de acuerdo con los porcentajes que da Lahey
quien la encuentra solo en el 3.6 % (1,2, 3).

Sin embargo <s factible, que la papilitis, a
veces pase inadvertida, teniendo en cuenta que,
segun Hess (8) la colangiomanometria es el
Unico modo de diagnosticarla, y que en nu<s-
tra serie, sdlo en 18 casos se practicé este
examen.

Otro hecho destacable es, que s6lo en un caso
de la scrie estd consignada una patologia pan-
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creatica, que por las mismas razones que la
papilitis, debe tener en el geronte, mayor in-
cidencia.

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

COMPLICACIONES

Desglosadas de acuzrdo a la conducta, la co-
lecistostomia presentd:

—fistula biliar en 4;
—flemdén de pared en 5;
—evisceracion en 3;
—fistula mucosa en 1.

Las restantes fueron complicaciones de or-
d¢n general.
En la colecistectomia:

—35 evisceraciones;

—35 flemones d= pared,;

—3 fistulas biliares, una de las cuales lle-
v6 a la peritonitis biliar;

—1 seccién de hepéatico comun y wvena
porta.

La colccistectomia mas coledocostomia:

—3 fistulas biliares;
—3 litiasis residuales;
—1 evisceracion.

La colecistostomia maéas coledocostomia y la
cocledocostomia sola presentaron una fistula
biliar.

Es de destacar que la fistula biliar fue una
complicacién comun a todos los procedimientos.

Por ultimo, la mayor incidencia de la evis-
ceracion, es propia del terreno en que se ac-
tua. El resto de las complicaciones localas 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 restantes, en las colecistostomias, 10
muertes, destacdndose que en todas ellas se
mencionan causas de orden general en su etio-
logia.

De las colecistectomias, 5 muertes, en 2 de
jas cuales las maniobras quirargicas fucron de-
terminantes.

La colecistectomia mas coledocostomia se
acompané de 2 muertes, una de ellas vincula-
da a la patologia biliar.

La colecistostomia mas coledocostomia tizne
una muerte por PB.

La coledocoduodenostomia no presenté muer-
tes.

Excluida la patologia neoplésica, es concor-
dante con las cifras de publicaciones extran-
jeras y sirve para mostrar que la patologia
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).

ANATOMIA PATOLOGICA

De las 19 muertes, la necropsia se hizo ¢n dos.

En el resto de las historias revisadas, cons-
tain sélo 39 informes anatomopatolégicos, de
los cuales 3 resultaron adenocarcinomas, mien-
tras que los 36 restantzs corresponden a la pa-
tologia inflamatoria habitual.

De ello se infiere: una frecuencia considera-
ble del neoplasma, cue seguramente muchos
pasan inadvertidos por no habcr histologia y
que por ello, es inadmisible que el estudio
anatomopatolégico no sea sistematico.

CONCLUSIONES

1) La oportunidad operatoria en el pacien-
te geriatrico es mas urgentz que en el adulto
medio, teniendo por finalidad primaria, salvar
la vida.

2) La colecistostomia, en los cuadros agu-
dos geriatricos, conscrva plenamente su vi-
gencia:

a) Por las condiciones generales del en-
fermo.

b) Por la imposibilidad de explorar correc-
tamente en esas circunstancias, la VBP, fre-
cuent:mente afectada.

¢) Al permitir mejorar las condiciones ge-
nerales y locales con miras a una intervencion
posterior.

d) Tanto las complicaciones como la mor-
talidad de que se acompanan son atribuibles
a trastornos de orden g:sneral.

e) Van seguidas de una rapida recupera-
cién, con menor tiempo de internacion.

f) Puede ser facilmente realizada con anes-
tesia local.

g) Esta al alcance de cualquier medio y de
cualquier equipo quirurgico.

3) La colecistectomia, con exploracién de
la VBP es el tratamiento ideal, cuando las con-
diciones generalss y locales lo permiten. Es
sin embargo, una intervencién mayor, que por
lo tanto, debe ser definitiva. Por ello preten-
der imponer su indicacién, cuando no se dan
las condicionantes antedichas, puede poner en
peligro la vida del enfermo o ser causa Je re-
intervenciones complejas en paci:ntes que por
su edad, no estan en condiciones de soportarlo.

4) La coledocoduodenostomia frente a una
litiasis maultiple, papilitis estenosante o pan-
crcatitis cefalica, casos en los que habitual-
mente existe un colédoco dilatado y de pare-
des gruesas, tiene indicacién precisa.

Es una operacion, en esas condiciones, sen-
cilla, bien tolerada por <1 viejo y que evita la
expoliacién hidroelectrolitica que significa el
drenaje biliar externo.

5) Las complicaciones postoperatorias, tan-
to las de orden general como local son simi-
lares a las dcl adulto joven, salvo una mayor
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incidencia de evisceraciones y fistulas como
consecuencia directa del terreno.

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

7) La incidecncia del cancer es aqui mas
manifiesta y el estudio anatomopatoléegico debe
ser sistematico.

RESUME

Affections biliaires aigués en geriatrie.
Analyse de 151 observations.
Fondements thérapeuticues et résultats.

Sur les 151 malades étudiés, 72 ont été opérés dans
les 48 heures qui ont suivi leur internement. La cho-
lécystostomiea a été la méthode choisie pour 45 cas,
étant donné leur gravité et elle a été pratiquée parfois
sous anesthésie locale (18 cas). La mortalité dans ce
groupe a été élevée, par suite en général d'une af-
fection conjointe. Chez les natients dont l'intervention
était moins urgente, dans un meilleur état général, 27
cholecystectomies ont été praticuées et 18 cholzcystosto-
mies seulement. Dans 29 cas sur 54 la voie biliaire prin-
cipale a été intervenue. Il a fallu reopérer 5 malades
qui avzient subi la cholecystectomie, par suite d'une
pathologie hiliaire résiduelle. En présence de sténoses
distales nu de panlithiases, le choix de la cholédoco-
duodénonstomie a donné d'excelents résultats. TLa pro-
poriion d’éviscératinns et de fistules a été plus élevée
que chez l'adilte jeune. La mortalité pour l'ensemble
de la sériz a été de 12.6 %.

SUMMARY

Acute biliary affections in geriatrics.
Analysis of 151 cases.
Therapeutical basis and results.

Seventy. two out of the 151 patients studied were
operated upon within 48 hours after admission. Be-
cavse of the usual severity of the cases, cholecystos-
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tomy was preferred in 45 cases, using local anaesthesia
in many of them (18). In this group mortality was
high, generally because of associated affections. In pa-
tients in whom surgery was delayed so that they were
beiter balanced, 27 cholecystectomies and only 18 cho-
lecystostomies were performed. In 29 out of 54 casas
the common bhile duct was acted upon. Five of the
patients who had bheen cholecystectomized had to be
re-operated due to residual biliary pathology. When
distal stenosis or panlithiasis were present, choledoco-
duocdznostomy was preferred, obtaining excellent re-
sults. The incidence of fistulas and evisceration was
higher than in younger adults. General mortality in
the scries was 12.6 %.
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