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Colecistitis aguda

Revision de 500 observaciones

Dres. Dante Parma, César Armand Ug6n, Carlos Antunez,

Heber Otazu, Antonio Farcic vy

Los autores revisan 500 historias clinicas de
Colecistitis agudas y su tratamiento, comparan-
dose sus resultados estadisticos con un trabajo
cimilar presentado al 2° Congreso Uruguayo de
Cirugia.

Se establecen las pautas de su servicio frente
a esta patologia y destacan que en ninguno de
los casos revisados se trato de una colecistitis
del postoperatorio.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Biliary / Tract / Diseases.

INTRODUCCION

El proposito de este analisis, sobre un tema
de tan amplia difusién y frecuencia en nuestro
medio, tiene como objetivos:

a) Ser un aporte estadistico mas sobre la
evolucion de una patologia que en su gran ma-
yoria es litidsica (95 % );

b) Comparar esta serie con la similar pre-
sentada al 29 Congreso Uruguayo de Cirugia
(1951_) para demostrar si la conducta actual
es mejor o no;

c) Senalar la importancia y/o frecuencia
que puede o no tener la colecistitis aguda en
el postoperatorio de otras operaciones abdomi-
nales, y

d) En base a los puntos anteriores, fijar
las pautas terapéuticas con las cuales encara-
mos estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Fueron revisadas y tabuladas 500 historias de Cole-
cistitis Agudas, de la Clinica Quirurgica “1”, que fue-
ron seleccionadas al azar.

De los datos extraidos, se constatdé que en relacion
al sexo, 396 fueron mujeres (78,80 %).

En lo relativo a la edad, el promedio fue de 51 anos,
con un maximo de 108 afios y un minimo de 16 afios.

Presentado como Tema libre al 292 Congreso Uru-
guayo de Cirugia. Piriapolis, diciembre de 1978.

Residente de Cirugia, Asistente de Clinica Quirurgica,
Meédico Auxiliar, Profesor Adjunto y Profesor Agregado
de Clinica Quirurgica.

Direccion: Chana 2343, Montevideo (Dr. D. Parma).

Bolivar Delgado

Clinica Quirdrgica “1” (Prof. A. R. Aguiar).
Hospital Pasteur. Facultad de Medicina. Mon-
tevideo.

Como se puede observar en la Grafica General, por
edades (fig. 1), existen dos picos de incidencia entre
los 35 y 45 anos y entre los 55 y 65 anos.

La Grafica de edades del sexo femenino es practica-
mente superponible a la Grafica General de edades
(fig. 1).

El promedio de internaciéon fue de 10 dias, con un
maximo de 60 dias y un minimo de 3.

La alta incidencia de la patologia y el dato del pro-
medio de internacion, habla que son de los pacientes
quirargicos de mayor frecuencia y permanencia hos-
pitalaria, con su doble aspecto, importantisimo, social y
econdémico.

El promedio de dias previos de evolucion clinica, fue
de 5,5 dias con un minimo de 1 dia y un maximo de
28 dias.

La mortalidad fue en su totalidad de 1% (5 casos).

Las causas de muerte, se desglosaron asi:

Peritonitis biliar ............ 2 casos
Evisceracion ................ 1 caso
Muerte stbita ............... 1 caso
AV.E. ... . i 1 caso

La evoluciéon que llevaban estos 5 casos, antes de la
consulta, fue de un promedio de 13 dias.

Se operaron 342 pacientes (68,4 %) mientras que se
instituyé tratamiento médico en 158 casos (31,6 %).

De urgencia se operaron 253 pacientes (73,98 %)
mientras que de coordinaciéon (dentro de un plazo no
superior a 4 dias) se operaron 89 (26,02 %).

Se efectuaron 181 colecistectomias (71,58 %) y 72 co-
lecistostomias (28,48 %).

Dentro de las colecistectomias, s6lo hubo 3 casos en
que se efectud de necesidad mientras que el resto fue
de eleccion.

Dentro de los operados de urgencia, en ningin caso
se hizo colangiografia y/o debitomanometria intraope-
ratoria, por no contar con Servicio de Radiologia de
urgencia en sala de operaciones y por dificultades en
centro de materiales, respectivamente.

En los operados de coordinacion se hizo debitocolan-
giomanometria en el 96 9% de los operados en los 3 ul-
timos afos.

En las 500 historias analizadas, se constataron 8 li-
tiasis residuales (1,6 %) que se pudieron diagnosticar,
ya que en los 8 casos, que fueron todos operados de
urgencia, se dejaron drenajes de la via biliar: 6 tran-
cisticos y 2 sondas de colecistostomias.



COLECISTITIS AGUDA

TaBrLa 1

CURVA DE DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

sSexo g
30 o
GRAL.EDADES
1 1 et + -
35 us o5 anos

Este aparente bajo porcentaje, opinamos que es mas
virtual que real porque:

1) Se hizo en forma incorrecta, o no se hizo, explo-
raciéon de la Via Biliar Principal en el Acto Quirurgico.

2) Los drenajes biliares fueron. s6lo .de 19 transcis-
ticos (5,55 %) y de esos pacientes, en 6 (31,5%) se
constatd litiasis residual del colédoco, lo cual hace
pensar que su frecuencia real es.mayor.

Clinicamente, relataron . cuadros de ictericia en el
preoperatorio 56 pacientes, (11,2 %) constatandose li-
tiasis coledociana en el Acto Quirurgico s6lo en 15 ca-
sos, de los cuales 10 presentaban ictericia en el mo-
mento de la operacion.

Por ultimo, de las 500 historias analizadas, ninguna
correspondia a postoperatorio de ningun tipo.

CONCLUSIONES

En base a los datos estadisticos presentados,
de su comparacion con otros trabajos similares
y de nuestra experiencia, podemos concluir:

1) Los datos relativos a edad, sexo y pro-
medio de internacién coinciden con las cifras
que habitualmente se han manejado en nuestro
medio (3, 5).

2) Como senalamos, el 31,6 % evoluciond
favorablemente con tratamiento meédico.

3) Existen diferencias conceptuales en cuan-
to a la oportunidad, tactica operatoria y re-
sultados, con respecto a una estadistica de esta
misma clinica presentada hace 27 afios al
29 Congreso Uruguayo de Cirugia, donde los
resultados eran exactamente a la inversa, es
decir, que la cirugia diferida predominaba so-
bre la de urgencia y dentro de ella la técnica
de colecistostomia.

17

En nuestra revision las operaciones de ur-
gencia predominaron sobre las de coordinacion
en una relacién aproximada de 3 a 1, y den-
tro de ellas, las colecistectomias sobre las co-
lecistostomias (fig. 2).

TaBLA 2
ESTUDIO COMPARATIVO

1951 1978
% %o

Colecistectomia 48 71,6

Colecistostomia 52 28,4
Operados de. urgencia 50 74
Colangiodebitomanometria 0 96

intraoperatoria (desde 1975)

Mortalidad 5,7 1

Nuestra mortalidad global fue del 1 %, mien-
tras que para la serie mencionada fue de 5,7 %.

Las razones de estas diferencias, creemos
que radican en::

a) Cambio conceptual en cuanto a las di-
rectivas que evidentemente es mas quirtrgica
de urgencia con buenos resultados.

b) Difusion de la técnica que en su evolu-
cion se ha hecho mas accesible a todos los ni-
veles de cirujanos.

c) Adelantos de técnica anestesiologica y
de reanimacion.

4) Las litiasis coledocianas encontradas en
el Acto Quirurgico fueron 15 (4,38 % ). Pen-
samos que esta cifra esta falseada por varios
factores:

a) Bajo porcentaje de colangiodebitomano-
metria intraoperatoria.

b) ‘Bajo porcentaje de drenajes biliares
cuando no se realiz6 colangiodebitomanometria
intraoperatoria.

c) En la mayoria de las estadisticas este
porcentaje no baja del 15 % (Hess) cuando se
efectiian en buenas condiciones de exploracion.

5) En relacién a las conclusiones anterio-
res, vamos a senalar claramente cual es nues-
tra conducta quirurgica frente a un paciente
con una colecistitis aguda, dejando constancia
que la misma no estd expresada, en la serie
analizada, ya que participamos en ella des-
de 1975:

a) La operacion de elecciéon es la colecis-
tectomia con exploracion colangio - débito -
manométrica de Via Biliar Principal.

b) En el caso de no contar con los medios
adecuados para la exploracién colangio - débi-
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to - manométrica realizamos una- colecistecto-
mia . dejando ~siempre. un. drenaje  trancistico
para poder; efectuar  este -estudio en el post-
operatorio.

c) Con el mismo concepto anteriormente
enunciado justificamos en algunos casos de di-
ficil abordaje de la Via Biliar Principal, la rea-
lizacion de una colecistostomia que cumpliria
la doble finalidad de: 1°) respeto de la via
biliar, y 2°) 'adecuado estudio postoperatorio
de la Via Biliar Principal.

6) Consignamos que de los 500 casos revi-
sados ninguno se trataba de colecistitis agudas
ocurridas en el postoperatorio de otra interven-
cién quirargica lo que, unido a la falta de re-
ferencias bibliograficas 'al tema y a la nula ex-
periencia personal del mismo, creemos que es
un hecho que debe ser revisado en cuanto a su
frecuencia. Por lo mismo, en el decurso de una
operacién abdominal si encontramos una litia-
sis vesicular concomitante, somos partidarios
de su tratamiento simultaneo siempre y cuando
no haya contraindicaciones desde el punto de
vista anestesiolégico, y:contemos con las maxi-
mas garantias de exploracién colangio - débito -
manométrica intraoperatoria.

En el caso de que no se cumplan estos requi-
sitos, diferimos su tratamiento.

Otros autores frente a la situacion mencio-
nada, plantean el drenaje de la Via Biliar por
colecistostomia, 1o que pensamos equivale a un
doble error: )

a) pretende hacer profilaxis de una pato-
logia excepcional: 1la colecistitis aguda post-
operatoria, y

b) no respeta, ni trata correctamente la pa-
tologia litiasica.

N

D. PARMA Y COL.

RESUME

Cholecystite aigue. Révision
de 500 observations

Les auteurs revoien,it. 500 histoire cliniques de cholé-
cystiteé aigiies et leu‘i' traitement, et comparent leurs
résultats statistiques gvec un travail similaire présenté
au 2e Congrés/Uruguaben de Chirurgie en 1958.

Ils etabhssent\ les normes de leur service en ce qui
concerne cette patholque et font ressortir le fait qu’ au-
cun des cas etudles n’était une cholécystite du post—
operatmre Q. |

[
SUMMARY EROAEE LD
Acute Cholecystitis. Review of 500 Cases

Review of 500 case histories of acute cholecystitis
and treatment and comparison of resultmg StatlSthS
with those of a similar paper preseuted to the II Uru-
guayan Congress of Surgery. The paper furthermore
refers to the guidelines in authots serv1ce applied to
this pathology. None of the cases studled\was a post-

operatory cholecystitis. o
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