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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé de manera retrospectivo,
en todos | os pacientes programados por la consulta externa
del Hospital General “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” con
diagnéstico de colecistitis ditiasica(CA), durante el periodo
de enero de 1994 a diciembre de 1997, comparando los
hallazgos operatorios e histopatol 6gicos con los datos
clinicos preoperatoriosy postoperatorios. Se determind asi
la evolucion y pronostico de la enfermedad. Se
constituyeron dos grupos de pacientes: un grupo control
de enfermos con colecistitis cronicalitiasica (CCL) y otro
grupo problema con colecistitis alitiasica. Durante el
periodo de estudio se revisaron un total de 400 pacientes
sometidos a colecistectomias: 113 del sexo masculino y
287 del sexo femenino. fueron 14 pacientes del sexo
masculino y 47 del sexo femenino con colecistititis
alitiasica. La edad promedio de los pacientes fue de 18 a
75 afos con una media de 35.4+13.6 desviacion estandar
(DE) para el grupo de casos, comparado con 36.01+13.2
DE del grupo control (p=NS). Hubo tendencia a
manifestarse €l dolor atipico vesicular en el grupo de CA
en un 43% (p<0.005), siendo menos frecuente la
intolerancia alos alimentos col ecistoquinéticos (p<0.005),
el signo de Murphy fue positivo en la mayoria de los
pacientes en ambos grupos (p=NS). No hubo diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de plastron,
fiebre, ictericia, datos de irritacion peritoneal, nauseas,
vomito y reportes de laboratorio entre ambos grupos. Se
encontré adenomiosis en 8.2% para el grupo CA y sélo en
2.6% en €l grupo de CCL (p<0.05), podria ser un hallazgo
incidental, ya que se considera asintomética.

Sin embargo, |a col ecistectomiaresultacon unamejoriade
lossintomas de dolor (tipico o atipico) sinlitosen lavesicula
y sin evidencia de padecimientos asociados.

Palabras claves: Colecistitis, alitiasica, litiasica,
colecistectomia.

SUMMARY

This study is developed as a retrospective study; from all
patientsat the out-patient clinic at the General Hospital “Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez” from january 1994, through
december 1997, all patientswit clinical diagnosisof alitiasic
colecystitiswereincluded, this patients were programed for
surgery and two groups were integrated, one with clinical
and laboratorial diagnosis of litiasic cronic colecystitis,
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which was considered as a control group and the study
group with alitiasic colecystitis. During this period out of
400 patients admited to the clinic, 113 were male, 287
females, 61 caseswereincluded inthe acal culous colecytitis
group: from these, 14 males and 47 females, age ranged
from 18 years thorugh 75 for an average of 35.4 years of
age + 13.6 SD . For this group compared with a 36.1 years
averagefor the control group + 13.2 SD (p=NS). Clinically
this group presented with pain, tipically located in 43% of
cases (p<0.005), Murphy sign was present in the mayority
of cases, lessfreguently the intolerance to colecystokinetic
food. No differencesin presence of a mass, fever, jaundice
peritoneal irritation symptoms or clinical lab reports.
Adenomiosis was found at 8.2% in CA group and 2.6 in
CCL group p<0.05, thisfinding could beincidental because
it is asymptomatic.

The surgical treatment with removal of the gallbladder
resultsin relief of symptoms (biliary colic) without stones
or evidence of other associated diseases.

Key words: Colecystitis, acalculous,
Colecistectomy.

litiasic,

INTRODUCCION

Lacolecistectomiahasido el método terapéutico de eleccion
para el tratamiento de la colecistitis por mas de un siglo
desde que Langenbuch en 1882 lallevaraacabo por primera
vez. Sehamodificado latécnicaquirdrgicay los resultados
actuales se consideran excelentes con indices bajos de
mortalidad, siemprey cuando laintervencion searealizada
en forma adecuada. Con el advenimiento de la
colecistectomia laparoscépica se ha disminyido la
incidencia de morbilidad por el procedimiento.” Existe
controversia en laimportancia clinica y terapéutica de los
padecimientos biliares benignos en pacientes que no estén
en estado critico.

Ekberg O. y Weirber en 1991, revisaron ultrasonidos de
563 pacientes con dolor en el cuadrante superior derecho y
sospecha clinica de colecistitis aguda en 31 pacientes. Se
encontré vesicula blanda dilatada con un engrosamiento
de +4mm, sin litos en su interior, ningun paciente en estado
critico, a 21 pacientes le realizaron colecistografia oral,
colangiografiao ultrasonido, a7 pacientes no seles encontrd
litos en la vesicula. En otros 5 pacientes, la pared de la
vesicula se encontrd engrosada probablemente secundaria
a una pancreatitis, apendicitis, hepatitis o Ulcera péptica.
Una investigacion cuidadosa y meticulosa para célculos
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vesiculares se debera realizar en presencia de unavesicula
blanda dilatada con una pared engrosada.?

Otros autores como Reed Jr. y cols. en 1993, realizaron
un estudio en 30 pacientes con dolor crénico en abdomen
superior y sin evidenciade col€litiasis, concluyeron que en
pacientes seleccionados apropiadamente con sintomas de
colico biliar (tipico o atipico) y ninguna evidencia de
coldlitiasis, un gamagramade vesicula, previo estimulo con
colecistoquinina es una ayuda significativa para predecir
no solamente que paciente tiene la enfermedad vesicular
sino también, como la colecistectomiaresultaen lamejoria
de sus sintomas.® ,

De Camp JR y Tabatowski K, realizaron también un
estudio selectivo retrospectivo para establecer la
contraccion de lavesicula, relaciondndola con los cambios
histopatol 6gicos de la muestra quirurgica, revisada por un
pat6logo que gradud las muestras basadas en la presencia
y gravedad de los cambios asociados con colecistitis
crénica. No se encontraron relacién entre la gravedad de
los cambios histopatoldgicos y la inducida por
colecistoquinéticos por el vaciamiento vesicular.* Con €l
objeto de evaluar los aspectos clinicos e histopatol 6gicos
de los pacientes con colecistectomia por CA en el Hospital
Genera “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez,” se redliz0 este
estudio y revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Serevisaron atodos|os pacientes del Hospital General “Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez” programados por la consulta
externa para col ecistectomiapor colecititis crénica, durante
el periodo de Enero de 1994 a Diciembre de 1997,
constituyéndose dos grupos: un grupo de 61 pacientes con
colecigtitis alitiasica y un grupo control de 339 enfermos
con colecigtitis crénicalitiasica, evaluandose cuadro clinico,
método diagnostico, evolucion y seguimiento
postoperatorio.

Se consignaron las variables de acuerdo a las siguientes
definiciones: edad y sexo, historia de padecimientos
asociados, fechade cirugias, caracteristicas del dolor tipico
0 atipico y no establecido (dolor tipico vesicular es aquel
gue se presenta en epigastrio luego se ubicaen hipocondrio
derecho y se irradia a borde costal derecho y al dorso o
punta de la escapula derecha, acompafiado de anorexia,
nauseas, vomito, en respuesta de alimentos col ecistoquinéticos
con episodios previos. El dolor atipico se considerd aquel
gue no reunia todo lo anterior. El dolor no establecido,
aquel que no tenia elementos suficientes en el expediente
clinico), ictericia actual o historia, fiebre, signos (murphy,
plastrén, ictericia e irritacion peritoneal), examenes de
laboratorio (amilasay bilirrubinas), ultrasonido (dilatacién
delaviahiliar, cdculos, engrosamiento de la pared y datos
quirdrgicos -engrosamiento de la pared-, litos en lavesicula,
pancreas e higado), histopatologia (normal, inflamacion
aguda o cronica, colesterolosis), sintomas persistentes
durante los 30 dias de postoperatorio (tipico o atipicoy no
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establecido), seguimiento por citaalaconsultaexterna. Se
analizaron las variables en tablas de 2x2 y se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrada (x?). Se compararon las
variables con el desenlace en términos de sintomatol ogia,
complicaciones y mortalidad y se evalué s relamente se
estén interviniendo quirdrrgi camente paci entes con patologia
biliar o pacientes con sintomatologia que sugiere
enfermedad &cido péptica u otros trastornos
gastrointestinales.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se revisé un total de 400
expedientes clinicos de pacientes sometidos a
colecistectomia: 113 del sexo masculino y 287 del sexo
femenino; separandose un grupo de CA y un grupo de CCL
como objetivo del estudio, €l grupo de CA se constituy6
de 14 pacientes del sexo masculinoy 47 del sexo femenino,
conunarelacion de 3:1, y € grupo control 0 de comparacion
se constituyd por pacientes con colecistitiscronicalitidsica,
con unarelacion de 2:1 (p=NS). La edad de los pacientes
fue de 18 a 78 afios, con una mediade 35.4+ 13.6 DE para
el grupo de CA y de 36.01+13.2 DE parael grupo de CCL.
En e grupo de CA hubo cierta tendencia a manifestarse el
dolor atipico (43%) con unap<0.05, en el grupo de CA fue
menos frecuente la intolerancia a los alimentos
colecistoquinéticos (p<0.005). El signo de murphy fue
positivo en la mayoria de | os pacientes tanto para el grupo
de CA (61%) como para €l grupo CCL (70%). En ambos
grupos fue poco comun la presencia de plastréon en
hipocondrio derecho. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de fiebre,
ictericia, datos de irritacion peritoneal, nauseas y vomitos,
asi como en los reportes de laboratorio de bilirrubinas y
amilasa sérica. (Cuadro 1).

CUADRO 1. Signosy sintomas

CA CCL
SIGNOSY SINTOMAS No. % No. % Valordep
Dolor atipico 27 43 229 65 p<0.005
Intolerancia a CCK 31 49 282 81 p<0.005
Murphy 37 61 239 70 p=NS
Plastron 21 344 98 29 Pp=NS
Padecimientos asociados 12 18 18 6 p<0.005

La pancreatitis fue el padecimiento asociado més frecuente
en la colecistitis alitiésica con un 18%, contra un 6% en €l
grupo CCL con unap<0.005. El engrosamiento de la pared
detectado por ultrasonido fue mas frecuente en el grupo
CCL (65%), que en € grupo de CA (44%), ladilatacién de
la via biliar en & grupo de CA fue de 3% y en e grupo
CCL fue de 14%. con una p<0.05. (Cuadro 2).

Respecto alos hallazgos quirargicos, en el grupo de CA €
engrosamiento de la pared vesicular fue de 44% vy en €
grupo control de 55.5% (p=NS), ladilatacién delaviabiliar
no se encontré en el grupo sin calculos. De los pacientes
con enfermedad alitiasica 15 (22.5%) tenian alteraciones
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macroscopicas en higado o pancreas con una p<0.005.
(Cuadro 3).

CUADRO 2. Ultrasonografia
CA CCL

ULTRASONOGRAFIA No. % No. % Valordep
Engrosamiento de la
Pared vesicular 27 44 221 65 p<0.005

Dilatacion de la via biliar 2 3 49 14.4 p<0.005

CUADRO 3. Hallazgos quirargicos

CA CCL
CIRUGIA No. % No. % Valor dep
Engrosamiento de la
Pared vesicular 27 44 188 555 p=NS
Alteraciones de Pancreas,
higado 15 225 33 11 p<0.005

S6lo en el 8.2% de los pacientes del grupo de colecistitis
alitiasica, se encontré en el reporte histopatol 6gico
adenomiosis comparado con un 2.6% del grupo CCL
(p<0.05). Lainflamacién cronica se presentd en un 34.5%
en e grupo de CA y en 50.5% en €& grupo CCL con una
p<0.05. La inflamacion aguda fue de 6.5% en €l grupo de
CA y 12% en el grupo CCL con una p=NS (Cuadro 4).

CUADRO 4. Reporte histopatol 6gico

CA CCL
HISTOPATOLOGIA No. % No. % Valordep
Inflamacion aguda 4 65 40 12 p=NS
Inflamacion crénica 21 345 171 505 p<0.05
Adenomiosis 5 8.2 9 26 p<0.05
Colesterolosis 6 9 60 17.7 p=NS

Se pudo tener seguimiento a 30 dias del postoperatorio y
se detectd que en un 23% de los pacientes del grupo de
CCL y en 34% en el grupo de CA existia persistencia del
dolor atipico p<0.005 (Cuadro 5).

CUADRO 5. Postoperatorio

CA CCL
30 Dias Postoperatorio No. % No. % Valordep
Persistencia del dolor atipico 21 34 76 23 p<0.05

DISCUSION

El dolor vesicular cronico sin la presencia de célculos
(alitiasico) se caracteriza por sintomas similaresalosdela
coldlitiasis, aunque los resultados de la col ecistectomia son
menos predecibles. Es un proceso de etiologia
multifactorial, pero en si la patogénesis de la colecigtitis
alitidsica en lamayoriade los casos es unareduccion en la
capacidad de vaciamiento de la vesicula.*’
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La CA es una enfermedad poco frecuente que durante
muchos afios se le encontrd entre 2% y 5% de los casos.
Sin embargo, en la Ultima década se haincrementado hasta
el 16%.%8 En este estudio la colecistitis cronica ditidsica
representa un 15.2%, semejante a lo reportado en la
literatura, [lamalaatencién lapresenciade episodios previos
en los pacientes estudiados, |0 que se relaciona con lo
reportado también en la literatura en un 90%.

Aunque €l ultrasonido es un método de imagen con mayor
sensibilidad y mas facil derealizar, cuyos criterios basicos
son: distension de la vesicula, engrosamiento de la pared
+3.5 mm, presencia de lodo biliar y existencia de
colecciones liquidas perivesiculares.”® El engrosamiento de
lapared por ultrasonido se presentd en un 44% en el grupo
de CA, con una p<0.05, no detectandose litos en la via
biliar ni dilatacion de la misma. Dentro de los hallazgos
quirdrgicos, se observé en un 44% engrosamiento de la
pared vesicular en el grupo CA, contra 55.5% en €l grupo
de CCL (p=NS), la pancreatitis como padecimiento
asociado se encontré en 18% en el grupo CA y en 6% en €l
grupo CCL (p<0.05), esto puede sugerir que la existencia
de microlitiasis con vesicula normal refuerce la teoria del
paso de litos muy pequefios en el esfinter de Oddi
condicionando obstruccion temporal y la manifestacion
temporal de una pancreatitis leve no detectada.

Se encontrd una frecuencia histopatol égica de col ecistititis
aguda alitidsica en el hospital y adenomiosis de 8.2% del
grupo CA y 2.6% en grupo CCL p<0.05, esto Ultimo no ha
sido reportado en laliteratura, siendo unaentidad patol égica
asintomatica, Se considera un hallazgo incidental que
podriaestar relacionado con lacolecistitiscronicaalitiasica.
La evaluacién postoperatoria de los pacientes estudiados
se tomd en cuenta en la consulta externa a 30 dias del
postoperatorio y de acuerdo a la sintomatologia reportada
en los expedientes clinicos, se observd que existia
persistencia de dolor en e grupo CA en un 34% y 23%
para el grupo CCL (p<0.005), quedando la duda si en €l
grupo CA se estan interviniendo quirdrgicamente pacientes
con alteraciones de estdmago, colon o pancreas, que simulan
patologia biliar. La presencia de colesterolosis no marcé
diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos.

CONCLUSION

Un nimero considerable de pacientes que presenten dolor
crénico superior yaseatipico o atipico vesicular, episodios
previosy sin evidenciade col€elitiasis, deben ser estudiados
apropiadamente y seleccionados para ser sometidos a
colecistectomia, las indices de morbilidad por el
procedimiento han disminuido con el advenimiento de la
col ecistectomialaparoscopica, con laque se observamejoria
delasintomatol ogia, sospechar que lacolecistitis alitiasica
esta relacionada con adenomiosis es aventurado ya que esta
entidad patol égica que afecta el fondo de la vesiculay por
lo general es asintdmatica no ha sido reportada como
causante de esta enfermedad.
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Estar activo y hacer gercicio permite sentirse mejor, ser
mMas sanos y Vivir mas tiempo. Por tanto, un programa
regular de gjercicio es beneficioso paracual quier persona,
tenga o no diabetes, establecer una rutina es importante
parael mangjoy control de quien presenta estacondicion.
Hay querecordar queel gjercicio bajael azlcar enlasangre
porque €l cuerpo utiliza mas energia 'y ésta, a su vez
requiere de glucosa. También mejora la capacidad de los
musculos para usar lainsulina.

Béasicamente hay dos tipos de gjercicios:

Los de resistencia, que requieren gran uso de energia
estimulan el corazony los pulmones, y activan lamayoria
delamasamuscular del cuerpo. Seles conoceigualmente
como gjercicio aerébicos, mejoran lacapacidad deingresar
aire al organismo.

Los de fuerza como el levantamiento de pesas, que
tonifican aun grupo especifico demisculosy son llamados
también anaerdbicos. Para una persona con diabetes los
primeros son los més adecuados. Cuando se elige un
programa de gjercicio se debe considerar estos aspectos
basicos.

A.TIPO DE ACTIVIDAD

Se Pueden realizar gjercicios a diferente intensidad en
funcion de la condicion fisica. Estos son solo algunos
gemplosdel tipo de actividades que se pueden realizar de
acuerdo a cadatipo de ritmo:

Ligero o pausado: caminar, bailar, lavar € coche, pasear
en bicicleta, patinar o jugar boliche.

Moderado: trotar, nadar, remar, jugar tenis o ping-pong.
Intenso: correr, jugar fatbol, basgquet o squash.

B.INTENSIDAD
Un mismo egjercicio puede ser practicado de manera

Fuente: Diabetes Hoy, Vol. 10, No. 7, Enero-Febrero 2001.

EL EJERCICIO ESVIDA

distinta, dependiendo del objetivo dependiendo del
objetivo deseado. Unamanerade evaluar suintensidad es
através del pulso.

Es importante sefidlar que las pulsaciones son un buen
indicador de la intensidad, pero se debe estar atento a
sefiales de alerta como la respiracion defectuosa, los
mareos o lapalidez. Por ello se recomienda estructurar la
rutina con un profesional, e mejor programaes €l que se
establece en forma conjunta con el médico.

C.DURACION Y FRECUENCIA

La duracién del ejercicio dependera de la edad, estado
fisico y del tiempo que se disponga. Es recomendable
comenzar en forma mesurada e ir aumentando
paulatinamente su duracion. Para que la rutina tenga un
efecto favorable, debe acanzar una duracion minima de
15 a 20 minutos y lo ideal es redlizar de tres a cinco
sesiones semanales, de 20 a 30 minutos cada una. Si se
esta en buenas condiciones fisicas y de salud, se puede
hacer ejercicio por mas tiempo, siempre y cuando se
mantenga los niveles controlados. La edad no es motivo
paradejar de obtener beneficios del gercicio ya que, por
gemplo se puede redlizar caminatas suaves durante la
semana.

Por lo general, la rutina de gjercicios se divide en tres
etapas, cada una con caracteristicas y recomendaciones
particulares. Es importante distinguirlas y realizarlas
correctamente, pues sbélo asi se tendran resultados
efectivos.

Las fases que se recomienda seguir son;

Calentamiento

Ejercicio

Enfriamiento
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