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RESUMEN

Las enfermedades de lavesiculabiliar, son un problemade
salud publica en la Republica Mexicana, se ha calculado
gue el 9% de la poblacién adulta padece de algin proceso
patol 6gico delavesicula. Los principales signosy sintomas
son el dolor tipo célico agudo, Con las siguientes
caracteristicas: dolor intenso en la parte superior derecha
del abdomen, el cual frecuentemente irradia hacia la parte
baja de |a escapuladerecha, con movimientos involuntarios
del musculo abdominal derecho, se presentaintoleranciaa
los alimentos con nauseay vomito. El método diagndstico
mas importante, menos caro y més eficaz es el clinico.
Material y Métodos. se realizd una revision retrospectiva
de los registros anatomopatol 6gicos de vesicula biliar,
analizados por €l servicio de patologia del hospital “Dr.
Juan Graham Casasus.” en un periodo de cinco afios (01/
01/94 - 01/01/99). Las variables en estudio fueron: fecha
del estudio, edad del paciente, sexo y diagnéstico
histopatoldgico. Resultados: se obtuvo un total de 986
reportes anatomopatoldgicos, de éstos, los principales
fueron: 613 con diagnostico de colecistitis cronicalitiasica
y 334 con diagndstico de colecigtitis cronica alitidsica.
Conclusion: las personas que acudieron a atencién a este
hospital, se enfermaron amas temprana edad, predominando
en el sexo femenino.

Palabras claves: vesicula biliar, colecistitis crénica
litidsica, colecidtitis cronica alitiasica.

SUMMARY

Biliar vesicle diseases are a public health problem in
Mexican Republic. 9% of adult population is estimated that
has a vesicle pathological process. The main sign and
symptom is type colic acute pain with the following
characteristics: intense, right upper abdominal square,
frequently irradiated to the lower part of the right scapula,
almost always with cholecysto kinetic food intolerance,
manifested by nausea and vomit, and an right abdominal
muscle not voluntary response is presented. The more
significant, less expensive and more accurate diagnose
method is the clinical one. Material and Methods: A
retrospective review was carried out among the “Dr. Juan
Graham Casasus’ hospital, biliar vesicle records analyzed
in the pathology department during afive years period (01/
01/94 —01/01/99). The studied parameters were: date, age,

gender, and histopathological diagnose. Results: An amount
of 986 anatopathological reports were obtained, where 613
had chronic litiasic colecystitis diagnose and 334 chronic
colecydtitisalitiasic. Conclusion: these hospital patients gets
sick younger than other hospital in Tabasco and they are
predominantly women.
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INTRODUCCION

En México, las enfermedades de la vesicula, de cualquier
indole, son un problema de salud publica. Se ha calculado
en diversos estudios, que en México el 9% de lapoblacion
adulta padece de alguin proceso patol dgico de lavesiculay
de €ellos, arededor del 1% muere como consecuencia
directa o indirecta, de dafios que en este 6rgano se
presenten.! Estas complicaciones se presentan
principalmente en mujeres y hombres en edad adulta, con
unarelacion que variade 3:1 a4:1 mujer—hombre.2

A los procesos patol 6gicos de la vesicula se le denominan
colecistitis, exceptuando a las neoplasias. Dentro de las
colecistitis encontramos alacrénicaque eslamas frecuente
y puede ser de tipo litidsico con una frecuencia de 85 a
90%y ladetipo alitidsica con e 10% a 15%. Al igual que
la colecigtitis crénica, la aguda puede ser detipo litidsicao
ditidsica, aungue es menos frecuente que la cronica.
Colecistitis crénica es el término anatomapatol 6gico
utilizado para referirse a una vesicula biliar fibrosa de
paredes gruesasy contraidas, la que puede presentar litos o
no en su luz, de aqui & término delitidsica o alitiésica. Por
su parte € término de colecistitis aguda se refiere a una
vesicula biliar con una inflamacién de evolucion rapida
Los principales signos y sintomas de la colecistitis son €l
dolor tipo cdlico agudo, que en e 75% de los casos ya ha
aparecido con anterioridad. El dolor esintenso, selocaliza
en el cuadrante abdominal superior derecho, irradia a
menudo hacia la parte baja del homéplato derecho y se
acompafia casi siempre de intolerancia a los alimentos
colecistoquinéticos, |o cual se manifiestamediante nauseas
y vémitos. Al realizar laexploracion fisica se descubre una
defensainvoluntaria de los muscul os abdominales del lado
derecho, pero sin hiperestesia. La vesicula biliar puede
palparse en e 50% de los casos.*

Los métodos diagndsticos de gabinete més precisos para
confimar lapresencia de unacol ecigtitis son lagammagrafia
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hepatobiliar y la ecografia. EI método diagndstico més
importante, menos caro y mas eficaz es € clinico, siempre
y cuando se realice una excelente anamnesis y un examen
fisico exhaustivo.® El trzatamiento es exclusivamente
mediante col ecistectomia.

El objetivo del presente estudio, fue el de conocer €l nimero
total de colecistectomiasrealizadas en el Hospita “Dr. Juan
Graham Casasts’ durante 5 afios, por €l servicio de cirugia
genera y determinar el nimero de vesicul as sanas, agudas,
crénicas y neoplasias que se presentaron.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo fue realizado en base a unainvestigacién de tipo
retrospectivo, apoyado en el método inductivo sobre el
universo del total de los registros de cinco afios realizados
y archivados por €l servicio de patologia de este hospital,
durante el lapso comprendido del 1/01/1994 al 1/01/1999.
Delosregistros anatomopatol dgi cos se sel eccionaron Unica
y exclusivamente ladelos pacientesalosque selesreaizo
colecistectomiapor el servicio de cirugia general. De estos
pacientes, se tomé lafecha en la que se realizo el estudio,
la edad, el sexo y el diagndstico histopatologico. Se
estudiaron 986 piezas quirargicas, de las cual es 829 (84%)
correspondieron a pacientes femeninos y 157 (16%) a
pacientes masculinos, en edades comprendidas entre los
16 y los 100 afios de edad, con un promedio de 39.2 afios.
Se observé en la mayoria de las colecistectomias, existia
un diagndstico clinico previo de colecistitiscronicalitiasica.

RESULTADOS

De las 986 piezas quirdrgicas, 613 (62.17%) presentaron
el diagnostico de colecistitis cronica litidsica, mientras que
334 (33.9%) € de colecistitis cronica ditiasica, 20 (2.03 %)
el de colecititis cronicainespecifica, 6 (0.60%) colecistitis
crénica escleroatrofica, 4 (0.4%) con vesicula biliar con
perforacién traumatica focal, y 3 (0.3%) se encontraron
sin alteraciones. En las 6 (0.60%) restantes piezas
quirdrgicas se encontrd: colecistitis aguda alitiasica,
adenocarcinoma bien diferenciado estadio I,
adenocarcinoma bien diferenciado estadio 111, carcinoma
adenoescamoso invasor estadio |1V, adenocarcinomain situ
estadio | y I1'y un pdlipo adenomatoso con adenocarcinoma
focal (0.60%). El estudio de 613 vesiculasbiliares (62.17%)
con el diagnéstico clinico de colecistitis crénica litidsica
reportd los siguientes datos: 480 (78.30%) fueron
simplemente de tipo cronico litidsica sin alguna otra
alteracion, 75 (12.25%) presentaron agudizacion, 19
(3.09%) ademés de mostrar datos de agudizacién se
encontraron abscedadas, 38 (6.2%) presentaron agudizacién
y ulceracion y sblo 1 (0.16%) se encontraba agudizada y
perforada. Las 334 (33.90%) vesiculas biliares estudiadas
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con el diagnéstico clinico de colecistitis cronica alitidsica
reportaron la siguiente informacion: 269 (80.53%) no
presentaron ninguna otra alteracion, 46 (13.77%) se
encontraron agudi zadas, 10 (3%) se encontraban agudizadas
y abscedadas y 8 (2.7%), ademas del proceso de
agudizacion, se encontraron ulceradas.

Las tres vesiculas que se encontraron sin alteraciones
histol6gicas, tenian la indicacion profilactica para que se
les realizara colecistectomia, debido a que eran un foco
infeccioso para salmonela typhi.

DISCUSION

SegUn los datos obtenidos en este hospital, las enfermedades
de lavesiculabiliar tienen una relacién mujer-hombre de
5:1, con unaedad promedio de 39.2 afios. Autores de otras
|atitudes manejan ci;‘ras de 3:1y de 4.1, con un promedio
de 60 afios de edad. SegUn otros autores la colecistitis se
relaciona en un 85-90% con los célculos, pero en Tabasco
se encontrd un porcentaje inferior 62.17%, lo que hace
pensar que en este estado, o bien hay factores que
disminuyen la colecistitis crénicalitiasica o que hay algin
otro factor importante que predispongahaciala Colecistitis
Cronica Alitidsica (33.90%), ya que el estado tiene un
porcentaje mayor al doble de colecistitis crénica aitiasica
gue en otros estudios reportados, posiblemente debido ala
presencia de salmonela tiphy, que como se sabe, lavesicula
biliar es un reservorio importante para ella.

CONCLUSION

Se concluy6 que las personas que acuden a atencion al
hospital general Dr. Juan Graham CasasUs, se enferman de
la vesicula a mas temprana edad, que el indice de
padecimiento esmayor en e sexo femenino. Lacolecististis
cronica litidsica tiene una menor incidencia en Tabasco,
mientras que el indice es mayor parala colecigtitis crénica
aditidsica, en comparacién con otros estados.
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