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Acute cholecystitis and its local complications in patients of the Hospital Vicente Corral Moscoso

Resumen Abstract

Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones 
locales de la colecistitis aguda y su asociación bacteriológica 
en pacientes colecistectomizados del Hospital Vicente Corral 
Moscoso. 

Metodología: se realizó un estudio de tipo descriptivo, no 
experimental, transversal, en 149 pacientes con colecistitis 
aguda que fueron sometidos a colecistectomía durante el 
periodo junio 2010 a mayo 2011, los datos fueron obtenidos 
mediante una historia clínica completa y se realizó análisis 
microbiológico de la bilis para la identificación bacteriana. 

Resultados: De los 149 pacientes, el 75,8% (n=113) fue-
ron del sexo femenino, la mayor proporción de sujetos fue 
<40 años, la etiología litiásica estuvo presente en 94,6% y 
un 63,1% fue intervenido tras 72 horas del inicio del cuadro 
clínico. La bacteria mas aislada fue la E. coli con 32,2% y las 
complicaciones mas frecuentes fueron la vesicular enfisema-
tosa (29,5%) y el piocolecisto (28,2%). 

Conclusiones: la colecistitis aguda es una patología de alta 
frecuencia en el hospital Vicente Corral Moscoso, con un im-
portante porcentaje de complicaciones, siendo la vesícula 
enfisematosa y el piocolecisto las principales evidenciadas. 
Desde el punto de vista microbiológico, E. coli fue la bacteria 
aislada con mayor frecuencia en el árbol biliar.

Palabras clave: colecistitis, epidemiología, bacterias, com-
plicaciones.

Objective: To determine the local complications prevalence 
of acute cholecystitis and its bacteriological association in 
cholecystectomized patients from the Hospital Vicente Corral 
Moscoso. 

Methodology: a descriptive, non-experimental, cross-sec-
tional study was conducted in 149 patients with acute cho-
lecystitis who underwent cholecystectomy during the period 
June 2010 to May 2011, the data were obtained through a 
complete clinical history and a microbiological analysis was 
performed, bile for bacterial identification. 

Results: Of the 149 patients, 75.8% (n=113) were female, 
the main proportion of subjects was <40 years, the lithiasic 
etiology was present in 94.6% and 63.1% was operated on 
72 hours after the onset of symptoms. The main isolated bac-
terium was E. coli with 32.2% and the most frequent com-
plications were emphysematous cholecystitis (29.5%) and 
pyocolecisto (28.2%). 

Conclusions: Acute cholecystitis is a high frequency pathol-
ogy in the Hospital Vicente Corral Moscoso, with an important 
percentage of complications, the emphysematous cholecys-
titis and the pyocolecisto being the main ones evidenced. 
Regarding microbiological persective, E. coli was the most 
frequent isolated bacterium in the biliary tree.

Keywords: cholecystitis, epidemiology, bacteria, complica-
tions
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Introducción

La colecistitis aguda es una de las causas más frecuentes 
de urgencias abdominales, en especial en mujeres adultas y 
de edad avanzada, más del 90% de los casos aparece como 
complicación de una colelitiasis (colecistitis aguda litiásica) y 
los restantes se produce en ausencia de cálculos (colecisti-
tis aguda alitiásica)1. En la actualidad sigue siendo una en-
fermedad de alta prevalencia en nuestro medio que puede 
llegar a ser grave y mortal sin tratamiento oportuno y que 
aún genera algunas controversias respecto a la participación 
bacteriana en la génesis de la inflamación2.

La colecistitis aguda litiásica se produce como consecuen-
cia de la obstrucción del cístico por un cálculo en presencia 
de bilis sobresaturada, se plantea que los microcristales de 
colesterol y las sales biliares lesionan la mucosa vesicular y 
que ello favorece la invasión bacteriana y la activación de la 
fosfolipasa A2, al iniciarse la cascada inflamatoria se produ-
cen prostaglandinas las cuales actúan como agentes proin-
flamatorios y favorecen la distensión vesicular, el aumento 
de presión dentro de la vesícula dificulta el flujo de sangre 
a través de sus paredes, lo que provoca su necrosis y per-
foración; el sustrato bacteriológico juega un papel importante 
en el desarrollo de las complicaciones en especial en diabé-
ticos y ancianos3,4.

Por su parte, la colecistitis aguda alitiásica es de origen 
multifactorial, tal es el caso de períodos de bajo gasta car-
diaco, asociados o no al uso de fármacos inotrópicos, paci-
entes politraumatizados, pacientes sometidos a cirugías muy 
agresivas, entre otros factores que podrían tener un papel 
patogénico. También se ha descrito hipersensibilidad a los 
antibióticos, estasis biliar determinada por ayuno prolonga-
do, la alimentación parenteral y el aumento de la viscosidad 
biliar. La infección bacteriana es en general secundaria, pero 
cuando se produce favorece la formación de una colecistitis 
gangrenosa o enfisematosa4.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso, según los registros 
estadísticos hospitalarios, para el año 2009 se llevaron a 
cabo un total de 648 colecistectomías, de las cuales 21% 
correspondieron a colecistitis aguda, encontrándose esta 
patología entre las diez primeras causas de morbilidad. Sin 
embargo, a pesar de la alta tasa de colecistectomías y la fre-
cuencia de complicaciones infecciosas, son pocos los estu-
dios bacteriológicos que se han publicado en nuestro medio. 
Por ello, el objetivo de esta investigación fue determinar la 
prevalencia de complicaciones locales en los pacientes in-
gresados en el Hospital Vicente Corral Moscoso con diag-
nóstico de colecistitis aguda y evaluar los factores asociados.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
La investigación fue de tipo transversal, descriptivo, no expe-
rimental; en todos los pacientes que fueron ingresados con 
diagnóstico de colecistitis aguda para ser sometidos a inter-

vención quirúrgica en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 
durante el periodo junio 2010 a mayo 2011, los cuales fueron 
seleccionados de forma intencional consecutiva.

Se incluyeron a todos los pacientes que acudieron por emer-
gencia o por consulta externa para ser sometidos a cirugía 
por colecistitis aguda en el departamento de cirugía del men-
cionado hospital, fueron excluidos los pacientes que fueran 
transferidos, con registro bacteriológico incompleto o que se 
negaran a participar en el estudio. Obteniéndose una mues-
tra final, de manera no probabilística, de 149 pacientes. El 
estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Vi-
cente Corral Moscoso, se pactó mantener confidencialidad 
de los nombres de los pacientes del estudio, con el propósito 
de preservar el principio bioético de la beneficencia.

Métodos

A todos los pacientes que cumplieran con los criterios de in-
clusión y exclusión se les explicó en qué consistiría el estudio 
y se les realizó una historia clínica completa, de la cual se ob-
tuvieron datos específicos para este estudio: identificación, 
sexo, edad, lugar de procedencia, tiempo de evolución del 
cuadro clínico, hallazgo ultrasonográfico de litiasis vesicular. 
Durante el periodo transoperatorio de las colecistectomías 
abiertas o por laparoscopia, se evaluaron posibles compli-
caciones locales por observación directa y se tomó mues-
tra de bilis con punción directa sobre la vía biliar, previo a 
su manipulación, después de la toma de muestra esta se 
sembró inmediatamente en un medio de cultivo agar sangre, 
el tiempo de transporte de la muestra al laboratorio de mi-
crobiología no excedió las 24 horas. Una vez obtenidos los 
resultados bacteriológicos se recolectaron los datos acerca 
del tipo bacteria aislada y el número de unidades formado-
ras de colonias identificadas.

Análisis de datos

Todos los datos se analizaron y se tabularon en un archivo 
en Excel para ulteriormente proceder a realizar el análisis 
estadístico y concebir los resultados. El análisis estadístico 
se realizó mediante el software estadístico SPSS para Win-
dows versión 19. Las variables cualitativas se expresaron en 
frecuencias absolutas y relativas, se realizó el cálculo de la 
prueba Chi cuadrado para evaluar asociación entre las mis-
mas, considerándose resultados estadísticamente significa-
tivos cuando p˂0,05.

Resultados

Del total de paciente evaluados el 75,8% (n=113) fueron del 
sexo femenino, el grupo etario más frecuente fue el 31-40 
años con 30,2% (n=45), la mayoría procedían de la zona ur-
bana (76,5%; n=114), presentaban litiasis vesicular (94,6%; 
n=141) y tenían más de 72 horas de evolución del cuadro 
clínico (63,1%; n=94) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características de los pacientes con colecistitis aguda. 
Hospital Vicente Corral Moscoso.

n %

Sexo

Femenino 113 75,8

Masculino 36 24,2

Grupos etarios

≤20 años 42 28,2

21-30 años 31 20,8

31-40 años 45 30,2

41-50 años 21 14,1

51-60 años 9 6,0

61-70 años 32 21,4

Procedencia

Urbana 114 76,5

Rural 35 23,5

Tipo de colecistitis

Litiásica 141 94,6

Alitiásica 8 5,4

Horas de evolución

<48 horas 6 4,0

48-72 horas 49 32,9

>72 horas 94 63,1

Las principales complicaciones locales observadas fueron 
la presencia de colecistitis enfisematosa con 29,5% (n=44), 
seguido de piocolecisto en 28,2% (n=42) y absceso vesicular 
con 14,1% (n=21), el resto se muestra en la Figura 1.

Las principales bacterias aisladas tras el análisis microbi-
ológico fueron Escherichia coli con 32,2% (n=48), seguido de 
Pseudomona aeruginosa (5,4%; n=8), siendo negativo hasta 
en 35,6% de los casos. La presencia de <100.000 UFC bac-
terianas se encontró en 63,8% de los sujetos (Tabla 2).

Tabla 2. Características microbiológicas de los pacientes con col-
ecistitis aguda. Hospital Vicente Corral Moscoso.

n %
Tipo de bacteria
Negativo 53 35,6
Escherichia coli 48 32,2
Pseudomona aeruginosa 8 5,4
Streptococcus viridans 6 4,0
Staphylococcus epidermidis 6 4,0
Enterococcus faecalis 6 4,0
Klebsiella spp 5 3,4
Anaerobios 5 3,4
Citrobacter koseri 3 2,0
Staphylococcus coagulasa negativo 3 2,0
Enterobacter cloacae 3 2,0
Providencia rettegeri 3 2,0
Número de colonias
<100.000 UFC 95 63,8
≥100.000 UFC 54 36,2

UFC: Unidades Formadoras de Colonias

Discusión

La colecistitis aguda es una enfermedad de alta frecuencia 
en nuestra región, que ocasiona una importante morbilidad, 
especialmente si cursa con complicaciones locales o sisté-
micas que pueden estar asociadas o no a una infección bac-
teriana subyacente. En este reporte se describen las carac-
terísticas epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico 
de colecistitis aguda ingresados con plan quirúrgico en un 
centro hospitalario de Cuenca, Ecuador.

Al comparar nuestros resultados con reportes previos, obser-
vamos que la mayor afectación del sexo femenino se ha des-
crito en la mayoría de estudios, entre ellos en una muestra de 
pacientes colombianos evaluados en un análisis retrospecti-
vo donde se evidenció que la mayoría de sujetos sometidos 
a colecistectomías de emergencia fueron mujeres, pero la 
mayor tasa de complicaciones fue en adultos mayores mas-
culinos5. En cuanto al grupo etario el promedio de edad de 
nuestra población 43,8 años, siendo los <40 años los mas 
frecuentemente afectados, esto concuerda con lo plantea-
do por Pérez et al.1, en una población venezolana de 164 
pacientes intervenidos quirúrgicamente; sin embargo, estos 
resultados varían según la seria analizada.

La proporción de sujetos evidenciada según la presencia de 
cálculos biliares o no, es similar a la mostrada en numero-
sos estudios a nivel mundial con un claro predominio de la 
etiología litiásica en 90-95% de los casos6. Por su parte, otro 
aspecto importante a destacar es el tiempo de evolución des-
de el inicio de la sintomatología hasta el abordaje quirúrgico, 
la mayoría de sujetos fueron clasificados en la categoría de 
>72 horas de iniciado el cuadro clínico, en este sentido es 
importante considerar 2 aspectos: 1. Educar al médico de 
atención primaria acerca de la importancia de un diagnosti-
co precoz de colecistitis aguda con el objetivo de iniciar un 

Figura 1. Complicaciones locales de los pacientes con colecisti-
tis aguda. Hospital Vicente Corral Moscoso.
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abordaje terapéutico precoz y 2. Mostrar al medico cirujano 
las ventajas en términos de seguridad, morbilidad, estancia 
intrahospitalaria, uso de antibióticos y costos del abordaje 
quirúrgico temprano mediante colecistectomía en este grupo 
de pacientes7. 

Un abordaje precoz permitiría una disminución en la tasa de 
complicaciones, siendo la vesícula enfisematosa y el pioco-
lecisto las más frecuentes, representado más de 50% de los 
casos. Las cifras mostradas son superiores a las evidencia-
das en otras series8,9 y por ende el uso de antibioticoterapia 
es otro de los pilares fundamentales a considerar en estos 
sujetos de manera temprana.

En relación al análisis microbiológico la E. coli fue la bacteria 
aislada mas frecuente, similar a los reportes de Hernández et 
al.10, en un estudio prospectivo en 50 pacientes venezolanos 
donde las principales bacterias fueron las aerobias gramne-
gativas, aislándose E. coli en 28,5% de los casos. Por su 
parte, Losada et al.11, encontró E. coli (53%), seguido por 
Klebsiella pneumoniae (20%), en una serie de 30 casos pros-
pectiva de un hospital chileno; y en concordancia con previos 
reportes donde el papel de la carga bacteriana en bilis no ha 
sido totalmente relacionada a la aparición o evolución de la 
colecistitis12, la mayor proporción de sujetos mostro <100.000 
UFC pese a la alta tasa de complicaciones.

Es necesario futuras investigaciones con la finalidad de eva-
luar otros factores que puedan influir en el comportamiento 
epidemiológico de la colecistitis aguda, con el objetivo de 
disminuir la alta frecuencia de complicaciones, así como la 
valoración de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias 
aisladas, la falta de evaluación de estos factores y el tamaño 
muestral de este estudio representan limitaciones importan-
tes a considerar.

En conclusión, la colecistitis aguda es una patología de alta 
frecuencia en el hospital Vicente Corral Moscoso, con un im-
portante porcentaje de complicaciones, siendo la vesícula 
enfisematosa y el piocolecisto las principales evidenciadas. 
Desde el punto de vista microbiológico, E. coli fue la bacteria 
aislada con mayor frecuencia en el árbol biliar.
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