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Valoracion de Ila patologia
esofagogastroduodenal en pacientes
portadores de colecistopatia litiasica

Dres. Carmen Aguiar Blanchard', Escandor El Ters?,

Resumen

Se realiza una investigacion prospectiva desde
mayo de 1991 a octubre de 1992 en 40 pacientes
portadores de colecistopatia litidsica, con el fin de
determinar los posibles cambios acaecidos en el
sector esofagogastroduodenal, posteriores a la
colecistectomia.

Se realizaron en todos los pacientes: historia
clinica tipo, ecografia, colecistograma,
fibroesofagogastroduodenoscopia con biopsia
esofdgica y antral en el preoperatorio.

El seguimiento se llevo a cabo con control clinico y
endoscdpico con biopsia esofdgica y antral, 6
meses después de la colecistectomia. En los
resultados se ve un notorio aumento de la gastritis
cronica superficial, esofagitis, gastritis erosiva,
gastritis atréfica y metaplasia intestinal, tanto
endoscopica como histolégicamente, a pesar de
que los pacientes mejoraron sus habitos dietéticos
y disminuyeron la ingesta de AINE en el
posoperatorio.

Se llega a la conclusion de que un alto nuimero de
pacientes portadores de colecistopatia litidsica
tienen asociadas patologias de la esfera
esofagogastroduodenal y que éstas se acentuaron
luego de la colecistectomia. Esto nos induce a
plantear que se deben agotar los recursos para su
diagndstico en el preoperatorio y su seguimiento
en el posoperatorio.
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Summary

A prospective study was undertaken from may
1991 to october 1992 in 40 patients with
gallbladder stones, with the aim of determining
possible changes that could have taken place in
the oesophagogastroduodenal tract, after
cholecistectomy.

In all patients the following were carried out: clinical
history (type model), echography, cholecistography,
fibroendoscopic study of
oesophagus—stomach—duodenum with
oesophageal and antral biopsies in the
pre—operatory time.

The follow—up was made 6 months after the
cholecistectomy, including a clinical control and an
endoscopic study with oesophageal and antral
biopsies. The studies revealed and increase of
superficial chronical gastritis, oesophagitis, erosive
gastritis, atrophic gastritis and intestinal
metaplasia, endoscopic and histologic as well.

We concluded that a large number of patients with
gallbladder stones have also other associated
pathologies of the oesophagogastroduodenal tract,
and these have increased after a cholecistectomy.
This takes us to state that the resources for its
preoperatory diagnosis and posoperatory
follow—up should be carried to an extreme.

The classic criteria to prescribe cholecistectomy for
all patients with gallstones should be reviewed,
because the loss of the bile reserve organ favours
the enterogastric reflux, and this is an important
cause of increase of oesophagogastric pathology.

Introduccion

La consulta frecuente de pacientes colecistecto-
mizados en la practica clinica, con sintomatolo-
gia esofagogastroduodenal, nos indujo a la reali-
zacion de una investigacion prospectiva, cuya



Valoracion de la patologia esofagogastroduodenal en pacientes portadores de colecistopatia litidsica

Porcentaje

80

60

20

Dist.abd. Célicos Flatos Vomitos Fiebre Ictericia Otros

Figura 1. Motivo de consulta en 40 pacientes

finalidad fue investigar los posibles cambios
acaecidos en el sector esofagogastroduodenal,
posteriores a la colecistectomia.

Para esto fue necesario valorar clinica y para-
clinicamente a los pacientes en el pre y posope-
ratorio.

Material y métodos

Esta investigacion fue llevada a cabo en el Hospi-
tal Pasteur en el Servicio de Cirugia y Gastroen-
terologia para Posgraduados y el Departamento
de Endoscopia Digestiva, en 40 pacientes.

Se realizd prospectivamente en el periodo
comprendido entre mayo de 1991 y octubre de
1992. Los pacientes objeto de este estudio eran
todos portadores de colecistopatia litiasica.

Se realizaron: historia clinica tipo, ecografia,
colecistograma vy fibroesofagogastroduodenos-
copia con biopsia esofagica y gastrica antral en
el preoperatorio. El seguimiento se llevo a cabo
con control clinico y endoscopico con biopsia
esofagica y gastrica antral, 6 meses después de
la colecistectomia.

Con el fin de evitar variaciones subjetivas en la
interpretacion de las imagenes endoscopicas y
del lugar de las tomas bidpsicas, esta técnica fue
realizada en los 40 pacientes por el mismo técni-
co. lgual criterio se utilizo en las demas técnicas
diagndsticas y en la cirugia que fue realizada por
el mismo equipo quirdrgico en todos los casos.

Resultados

Las edades estuvieron comprendidas entre los 17
y los 73 anos, con un promedio de 51 anos.

En cuanto al sexo, 87% era del sexo femenino
y 13% del sexo masculino con una relacion 7/1.

Valoracion clinica preoperatorio

Con respecto al motivo de consulta, los sintomas
mas frecuentes fueron: distension abdominal
87,5%; colico hepatico 77,5%; flatulencias 70%;
vomitos 57,5%,; fiebre 15% e ictericia 10% (figura

1).

Los antecedentes personales fueron dispep-
sia 80%; dolor o ardor en epigastrio 70% que en
64% calmaba con alcalinos, presentando ritmo y
periodicidad en 18,5% de los casos.

El tercer sintoma en frecuencia, fueron los co-
licos hepaticos a repeticion 67,5%. Las regurgita-
ciones y pirosis se vieron en 57,5%; disfagia en
10%,; ictericia en 5% y hemorragia digestiva alta
en 2,5% (figura 2).

Valoracion paraclinica preoperatorio

Ecografia

100% de los pacientes presentaba litiasis de via
biliar accesoria (V.B.A.). En 70% de los casos, la
litiasis fue multiple y en 30% litiasis Unica.

La pared vesicular se observé normal en 52%
y engrosada en 48% de los casos.

La via biliar principal (V.B.P.) fue informada
como normal en todos los casos.

Colecistograma

Se observo litiasis en 45% de los casos; 33%
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Figura 3. Fibroesofagogastroduodenoscopia pre y posoperatoria en 40 pacientes

HH: hernia hiatal; GE: gastritis erosiva; GC: gastritis cronica; Ditis: duodenitis; Eitis: esofagitis; DC: bulbo cicatricial;

UP: ulcus gastrico; MI: metaplasia intestinal; E.Ba.: esofago de Barret.

litiasis multiples y 12% litiasis unica. Se informd
colecistograma normal en 15% y negativo en
40% de los casos.

Fibroesofagogastroduodenoscopia

La patologia observada endoscopicamente en
orden de frecuencia fue: hernia hiatal 47,5%;
gastritis erosiva 25%; gastritis cronica 22,5%;
duodenitis 7,5%; esofagitis 5%; ulcus gastrico y
bulbo cicatricial ambas en 2,5% (figura 3).

Estudio histoldgico de la biopsia endoscdpica
esofagica y antral

Se observo gastritis cronica superficial en 52,5%;
gastritis erosiva en 25%; gastritis atrdfica en
17,5%; esofagitis erosiva en 15%; metaplasia in-
testinal en 7,5% y ulcus gastrico en 2,5% de los
casos (figura 4).

Cirugia

Todos los pacientes fueron intervenidos de coor-
dinacion. En el acto operatorio se encontrd litiasis



Actualizacion de valores

Convenio con el Plenario de Instituciones de Asistencia Médica y Circulo Catdlico

IPC 31/12/95 16902.94
IPC 1/5/96 18346.98
90% de IPC 1.07688816265
100% de IPC 1.08543129183

Atencion de policlinica y consultorio (Punto 2 del Convenio)

1 Remuneracion fija $ $ $ $ $ $ $ $
Valores al 1/3/95  Valores al 1/3/95  Valores al 1/9/95  Valores al 1/9/95  Valores al 1/1/96  Valores al 1/1/96  Valores al 1/5/96  Valores al 1/5/96
100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC
Sueldo minimo mensual nominal 2.713,96 2.683,53 2.998,40 2.964,77 3.207,30 3.171,33 3.453,90 3.415,16

2. Remuneracion variable

Por paciente asistido

Especialidades con 6 pacientes por hora 12,89 12,75 14,24 14,08 15,24 15,07 16,41 16,22

Especialidades con 4 pacientes por hora 19,34 19,12 21,37 21,13 22,85 22,60 24,61 24,34
ésfgencia descentralizada

Orden consultorio 17,40 17,20 19,22 19,00 20,56 20,33 22,14 21,89

Orden ginecoldgica 17,40 17,20 19,22 19,00 20,56 20,33 22,14 21,89

Uso de consultorio 2,41 2,38 2,68 2,63 2,84 2,81 3,08 3,03

Material descartable 8,34 8,24 9,21 9,11 9,85 9,74 10,61 10,49

En guardia interna (Punto 3 del Convenio)

1. Remuneracion fija
Valor hora 59,14 58,47 65,33 64,60 69,89 69,10 75,26 74,41
Retribucion mensual (96 horas) 5.675,08 5.611,40 6.269,81 6.199,49 6.706,63 6.631,41 7.222,29 7.141 .29

2. Remuneracion variable

Acto quirargico

Acto quirdrgico de Cirugia Alta 2.062,88 2.039,74 2.279,07 2.253,51 2.437,85 2.410,51 2.625,29 2.595,85

Acto quirdrgico de Cirugia Mayor 1.128,14 1.115,48 1.248,37 1.232,39 1.333,20 1.318,25 1.435,71 1.419,60
Acto quirurgico de Cirugia Corriente 446,96 441,94 493,80 488,26 528,20 522,28 568,81 562,43



Actualizacion de valores al 1/5/96

Convenio con el Plenario de Instituciones de Asistencia Médica y Circulo Catdlico

Atencion en guardia de retén (Punto 4 del Convenio)

1. Remuneracion fija

Salario minimo mensual nominal 2.713,96 2.683,53 2.998,40 2.964,77 3.207,30 3.171,33 3.453,90 3.415,16
Anestesiologia
Remuneracion minima por hora 36,53 36,12 40,38 39,91 43,17 42 69 48,49 45,97
Por paciente atendido fuera de la institucion 214,38 212,47 237,40 234,74 253,94 251,09 273,47 270,40
2. Remuneracion variable
Por llamado 30,08 29,75 33,24 32,86 35.55 35,15 38,29 37,86
Por llamado para las especialidades 45,13 44,82 49,85 49,30 53,33 52,73 57,43 58,78
Neurocirugia, Cirugia de Torax, Cirugia
Vascular, Urologia, Cirugia Pediatrica
Acto quirurgico
—Acto quirdrgico de Cirugia Alta 2.581,75 2.651,66 2.962,79 2.929,56 3.169,21 3.133,66 3.412,88 3.374,60
—Acto quirurgico de Cirugia Mayor 1.465,51 1.446,06 1.619,09 1.600,93 1.731,89 1.712,47 1.865,05 1.844,13
—Acto quirdrgico de Cirugia Corriente 580,19 573,68 840,99 633,80 685,65 677,96 738,36 730,08
—Acto quirdrgico de Neurocirugia 2.681,75 2.651,66 2.962,79 2.929,56 3.169,21 3.133,66 3.412,88 3.374,60
—Acto quirurgico de Cirugia Menor 290,09 286,64 320,49 318,90 342,82 338,98 369,18 365,04
Para las especialidades de Neurocirugia, Cirugia de Torax, Cirugia Pediatrica, Oftalmologia, Urologia y Otorrinolaringologia, los valores referidos serén ajustados por el factor 1.1538.
Actualizacion de valores al 1/5/96
Convenio con el Plenario de Instituciones de Asistencia Médica y Circulo Catdlico
4. Atencion en Cirugia de Coordinacion (Punto 5 del Convenio)
Acto quirurgico $ $ $ $ $ $ $ $
Valores al 1/3/95  Valores al 1/3/95  Valores al 1/9/95  Valores al 1/9/95  Valores al 1/1/96  Valores al 1/1/96 ~ Valores al 1/5/96  Valores al 1/5/96
100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC
—Acto quirurgico de Cirugia Alta 2.062,88 2.039,74 2.279,07 2.253,50 2.437,85 2.410,50 2.625,29 2.595,84
—Acto quirurgico de Cirugia Mayor 1.126,14 1.115,48 1.246,37 1.232,39 1.333,20 1.318,25 1.435,71 1.419,60
—Acto quirurgico de Cirugia Corriente 446,96 441,94 463,80 488,26 528,20 522,28 588,81 562,43
—Acto quirurgico de Neurocirugia 2.062,88 2.039,74 2.279,07 2.253,50 2.437,85 2.410,50 2.625,29 2.595,84
—Acto quirurgico de Cirugia Menor 223,48 220,97 248,90 244,13 264,10 261,14 284,41 281,22



5. Remuneracion de anestesistas (Punto 7 del Convenio)

Acto anestésico

—Categoria A 358,71 352,70 394,09 389,67 421,55 416,82 453,96 448,87
—Categoria B 535,06 529,06 591,13 584,50 632,32 625,23 680,94 673,30
—Categoria C 801,52 792,52 885,51 875,58 947,21 836,58 1.020,04 1008,60
—Categoria D 982,02 971,00 1.084,93 1.072,78 1.160,52 1.147,50 1.249,75 1.235,73
Acto anestésico en guardia de retén

—Categoria A 463,72 458,52 512,32 506,57 548,01 541,86 590,14 583,52
—Categoria B 695,58 687,77 768,47 759,85 822,01 812,79 885,22 875,29
—Categoria C 1.041,97 1.030,28 1.151,17 1.138,25 1.231,37 1.217,56 1.326,05 1.311,17
—Categoria D 1.276,62 1.262,30 1.410,41 1.394,59 1.508,67 1.491,75 1.624,67 1.606,45

6. Visita sanatorial (Punto 13 del Convenio)

Por paciente atendido 89,18 88,18 98,52 97,42 105,39 104,20 113,49 112,22

Convenio con UMU
Niveles de retribucion

$ $ $ $ $ $ $ $ $
A partir del A partir del 1/3/95 A partir del 1/3/95 A partir del 1/9/95 A partir del 1/9/95 A partir del 1/1/96 A partir del 1/1/96 A partir del 1/5/96 A partir del 1/5/96
1/11/94 100% del IPC 90% del IPC 100% del {PC 90%,del IPC 100% del IPC 90% del IPC 100% del IPC 90% del IPC

Indice de ajuste general 190,77 214,87 212,48 237,39 - 234,73 253,93 251,08 273,45
Indice de ajuste en el cuatrimestre 1,1388 1,1263 1,1137 1,1048 1,1048 1,0697 1,0697 1,0769 1,0769
1. Labor en paliclinica/consultorio

Por atencion en consulta a cada 11,45 12,89 12,75 14,24 14,08 15,24 15,07 16,41 16,22
paciente

(6 pacientes por hora)

Por atencion en consulta a cada 17,22 19,40 19,18 21,43 21,19 22,92 22,67 24,69 24,41
paciente

(4 pacientes por hora)
2. Atencion en guardia interna

Remuneracion Fija

—Valor hora 52,50 59,13 58,47 65,33 64,80 69,88 69,10 75,25 74,41

—Por cargo de 96 horas mensuales  5.039,99 5.676,89 5.613,02 6.271,65 6,201,30 6,708,60 6.633,34 7.224,41 7.143,37

Remuneracion Variable



—Acto quirurgico de cirugia alta 1.831,39 2.062.75 2.039,62 2.278,94 2.253.37 2.437,72 2.410,36 2.625,15 2.595,69

—Acto quirurgico de cirugia mayor 1.001,54 1128.07 1.115.42 1.246,30 1.232,31 1.333,13 1.318,18 1.435,63 1.419.52

—~Acto quirurgico de cirugia corriente 396,80 446.93 441,92 493,77 488,23 528,17 522,24 568.78 562,40

3. Atencion en guardia de retén

Remuneracion Fija

Indice de ajuste general 190,77 214,87 212,48 237,39 234,73 253,93 251,08 273,45 270,39

Indice para determinadas 275,91 310,78 307,28 343,33 339,48 367,25 363,13 395,49 391,05
especialidades (1)

Remuneracion Variable

—Acto quirurgico de cirugia alta 2.459,75 2.770,52 2.739,45 3.060,77 3.026,54 3.274,12 3.237,40 3.525,86 3.486,32
—Acto quirurgico de cirugia mayor 1.301,05 1.465,42 1.448,96 1.619,00 1.600,84 1.731,80 1.712,37 1.864,95 1.844,03
—Acto quirurgico de cirugia corriente 515,07 580,15 573,64 640,95 633,76 685,61 677,91 738,32 730,04
—Acto quirdrgico de neurocirugia 2.308,81 2.651,52 2.651,62 2.962,84 2.929.40 3.189,05 3.133,49 3.412,71 3.374,42
—Acto quirurgico de cirugia menor 257.54 290,07 286,82 320,47 316,88 342,80 338,96 369,15 365,02
4. Cirugia de coordinacion
—Acto quirdrgico de cirugia alta 1.831,38 2.062,76 2.039,62 2.278,94 2.253,37 2.437,71 2.410,38 2.625,14 2.595,89
—Acto quirurgico de cirugia mayor 1.001,54 1.128,07 1.115,42 1.248,29 1.232,31 1.333,12 1.318,18 1.435,62 1.419,52
—Acto quirurgico de cirugia corriente 396,80 448,93 441,92 493,77 488,23 528,17 522,24 566,78 562,40
—Acto quirurgico de neurocirugia 1.831,38 2.062,76 2.039,50 2.278,94 2.253,37 2.437,71 2.410,38 2.625,14 2.595,89
—Acto quirurgico de cirugia menor 196,40 223,47 220,96 246,89 244,12 264,09 261,13 284,40 281,20
5. Remuneracion de ios anestesistas
—Categoria A 316,67 358,68 352,68 394,06 389,64 421,52 416,79 453,93 448,83
—Categoria B 475,02 535,03 529,03 591,10 584,47 632,28 625,19 680,90 673,26
—Categoria C 711,57 801,47 792,48 885,47 875,54 947,16 936,54 1.019,96 1.008,55
—Categoria D 871,82 961,96 970,95 1.084,87 1.072,70 1.160,45 1.147,43 1.249,68 1.235,86

(1) Corresponde a Neurocirugia, Cirugia de Térax, Urologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Vascular, Oftalmologia y Otorrinolaringologia,
cuyo porcentaje de incremento del 21% se complementa hasta alcanzar el 75% a partir de mayo de 1993
(175) 1.4483 x 112,94 = 163,35
(121) 1.4483 x 130,49 = 169,38
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Figura 4.

Anatomia patologica pre y posoperatoria en 40 pacientes.

GCS: gastritis cronica superficial; GE: gastritis erosiva; GA: gastritis atrofica; Esf: esofagitis erosiva; MI: metaplasia intes-

tinal; UP: ulcus gastrico;
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Control clinico en 40 pacientes (posoperatorio: 6 meses)

multiple en 58% de los casos vy litiasis Unica en
42%. Las paredes se presentaron normales en
75% vy engrosadas en 25% de los casos. Se
observo dilatacion de la V.B.P. en 10% de los
pacientes. En 45% se realizd colangio intraopera-
toria no encontrandose calculos en ninguno de
los casos. Se realizd exploracion abdominal y
diafragmatica observandose dos hernias hiata-
les.

Valoracion clinica posoperatoria

A los 6 meses de la colecistectomia 62,5% de los

pacientes presentaban dispepsia; 40% dolor o
ardor en epigastrio; 40% regurgitaciones o piro-
sis; 5% hemorragia digestiva alta (figura 5).

82,5% de los pacientes seguia una dieta libre
en el preoperatorio permaneciendo con ella en el
posoperatorio 45%.

La ingesta de A.L.N.E. disminuyo de 27,5% de
los casos en el preoperatorio a 15% en el poso-
peratorio.

En cuanto al tratamiento médico sdlo 2,5% de
los pacientes recibia medicacion con antiacidos y
bloqueadores H2 en el preoperatorio. En el poso-
peratorio 17,5% de los pacientes recibia blo-
queadores H2 y proquinéticos.
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Mejoraron 37% - -

Permanecieron igual 30%

Agrava sintomatologia 33%

Figura 6.

Evolucion clinica posoperatoria en 40 pacientes (en porcentaje)

Valoracion paraclinica posoperatoria

A los 6 meses de la cirugia los pacientes fueron
controlados mediante fibroesofagogastroduode-
noscopia y estudio histoldgico de biopsias esofa-
gica y gastrica antral.

Fibroscopia posoperatoria

47,5% de los pacientes presentd hernia hiatal,
47,5% gastritis cronica; 32,5% gastritis erosiva;
7,5% esofagitis; 7,5% duodenitis y 5% metapla-
sia intestinal; 2,5% mucosa de Barrett y 2,5%
bulbo cicatricial (figura 3).

Estudio histoldgico de la biopsia endoscdpica
esofagica y antral

La gastritis cronica superficial fue vista en 90%
de los pacientes: 35,5% presentd esofagitis; 35%
gastritis erosiva; 22,5% gastritis atrofica; 20%
metaplasia intestinal y 2,5% mucosa de Barrett
(figura 4).

Discusion

Se analizan a continuacion los resultados de la
casuistica.

Clinica

La colecistopatia litidsica en nuestra casuistica
tuvo un neto predominio en el sexo femenino y la

edad promedio fue de 51 afos, lo que coincide
con otras series (1-3)

Los sintomas que motivaron la consulta en for-
ma mas frecuente fueron distension abdominal,
colico hepatico, flatulencias y vomitos.

En los antecedentes personales, los sintomas
que predominaron fueron la dispepsia, el dolor o
ardor en epigastrio, colicos hepaticos, regurgita-
ciones, pirosis 0 ambos. Se destaca la alta fre-
cuencia de asociacion de sintomas entre la esfe-
ra biliar y esofagogastroduodenal. A los 6 meses
de la cirugia la dispepsia pas6 de 80% a 62,5%
de los casos, el dolor o ardor en epigastrio de
70% a 40%.

Analizando los pacientes en forma individual y
teniendo en cuenta la ausencia de célicos hepa-
ticos luego de la cirugia, manifestaron sentirse
igual 30%, peor 33% y mejor 37% de los casos
(figura 6) ™.

Del analisis clinico surge que en los dos prime-
ros grupos hubo un cambio o agravamiento de la
sintomatologia, mientras que en el tercer grupo
disminuyd o desaparecio la misma. Porcentual-
mente fue mayor el nimero de pacientes que si-
guieron una dieta regulada, 17,5% en el preope-
ratorio y 55% en el posoperatorio, asi como el
numero de pacientes con tratamiento médico por
su sintomatologia digestiva, 2,5% en el preopera-
torioy 17,5% en el posoperatorio.

La ingesta de antiinflamatorios no esteroideos
se vio disminuida pasando de 27,5% a 15% en el
posoperatorio.

Estos tres elementos han influido en los resul-
tados clinicos, ya que hemos comprobado que
los pacientes tratados se encuentran incluidos en
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Figura 8. Correlacion fibrogastroscopia y anatomia patologica posoperatoria en 40 pacientes

los grupos en los que la sintomatologia habia
permanecido igual o mejorado.

Paraclinica

Ecografia y colecistograma

En 100% de los pacientes, se llego al diagndstico
de colecistopatia litidsica por ecografia, siendo
corroborado por el colecistograma en 45% de los
casos.

La discriminacion del nimero y tamafio de los

calculos pudo ser observada con mayor precision
por la ecografia.

En cuanto a la pared, la ecografia mostro un
mayor numero de paredes vesiculares engrosa-
das que el numero real.

Fibroscopia y estudio histoldgico de la biopsia
esofagicay antral

Haciendo una correlacion entre el pre y el poso-
peratorio, vemos un aumento global de todas las
patologias ®). La esofagitis fue diagnosticada por
endoscopia en 5% de los casos y por histologia
en 15% de los casos, antes de la cirugia.
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En el posoperatorio aumento, siendo diagnos-
ticada en 67,5% de los casos por endoscopia y
en 37,5% por histologia. En un paciente aparecio
en el posoperatorio mucosa de Barrett, que fue
confirmada por histologia.

La hernia hiatal permanecio sin cambios.

Fue notorio el mayor porcentaje de Gastritis
cronica diagnosticada histologicamente en rela-
cion a la gastritis cronica diagnosticada por en-
doscopia (67,5% y 22,5% respectivamente).

En el control posoperatorio, se observo un
franco aumento de esta patologia presentandose
histologicamente en 90% de los casos y endos-
copicamente en 47,5%.

La gastritis erosiva en el preoperatorio fue
diagnosticada por endoscopia en 25% de los ca-
sos y por histologia también en 25%.

En el posoperatorio aumenté a 32,5% en la en-
doscopiay a 35% en la histologia.

La metaplasia intestinal en el preoperatorio
solo fue diagnosticada por histologia en 7,5%. En
el posoperatorio fue vista en 5% de los casos por
endoscopia y en 20% en la histologia.

La gastritis atrofica también tuvo un aumento,
de 17,5% a 22,5%, habiendo sido diagnosticada
solo por histologia.

No hubo cambio en las duodenitis, permane-
ciendo en 7,5% de los pacientes en este caso el
diagnostico fue solo endoscopico (figuras 7 y 8).

Del analisis individual y comparativo entre el
diagndstico endoscopico e histolégico del pre y
del posoperatorio, surge que 58% agravo su pa-
tologia, 35% permanecio igual y solo 7% obtuvo
mejoria (figura 9).

No pudiéndose atribuir a la dieta y a la medica-

Evolucion paraclinica fibrogastroscopia y anatomia patoldgica posoperatoria en 40 pacientes

cion estos resultados tan significativos, valdria la
pena en el futuroinvestigar qué papel esta jugando
el reflujo enterogastrico en estas modificaciones
(2,6.7)

Si bien es sabido que la fibroscopia no es el
método mas adecuado para valorar el reflujo, ob-
servamos la presencia de bilis en estdmago en
30% de los pacientes antes de la colecistecto-
mia, ascendiendo este porcentaje a 80% en el
control endoscopico posoperatorio (@),

Conclusiones

1) Existe concomitancia de patologia esofago-
gastroduodenal asociada a patologia biliar, en
un alto porcentaje de pacientes, por lo que
pensamos que se deberian agotar los recur-
sos clinicos y paraclinicos para ponerlas de
manifiesto en el preoperatorio, aun en ausen-
cia de sintomatologia florida.

2) Hay un gran porcentaje de cambios histoldgi-
cos, especialmente gastritis cronica superficial
y esofagitis poscolecistectomia no evidencia-
dos macroscopicamente, por lo que su diag-
nostico deberia incluir biopsia esofagica y an-
tral.

3) Planteamos que la pérdida del reservorio de
bilis, en los pacientes colecistectomizados, fa-
vorece el reflujo enterogastrico, siendo ésta,
causa importante del aumento de la patologia
gastrica.

4) La necesidad de seguimiento con control clini-
co y endoscopico de los pacientes colecistec-
tomizados, surge de los resultados de nuestra
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investigacion que pone en evidencia un au-
mento notorio de la patologia esofagogastro-
duodenal en estos pacientes.

5) Los criterios de indicacion de colecistectomia

en nuestro medio a todos los pacientes porta-
dores de litiasis vesicular, deberian ser revisa-
dos, dada la alta incidencia de patologia eso-
fagogastrica instalada o agravada en el poso-
peratorio. De lo antedicho surge la necesidad
de intervenir quirurgicamente solo a aquellos
pacientes con sintomatologia comprobada-
mente referida a su via biliar3:8-10),
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