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Deficiencia con la edad del
vaciamiento vesicular

RESUMEN

Introduccién: La litiasis vesi-
cular predomina en el adulto
mayor. No esta claro el papel de
la deficiencia de contraccion en
su produccion y no se ha acla-
rado la influencia de ésta en la
sintomatologia.

Objetivo: Determinar me-
diante ultrasonido si hay diferen-
cia en el tamafio de la vesicula
biliar en el adulto mayor com-
parado con el adulto joven y si
hay asociacion entre el vacia-
miento deficiente de la vesicula
biliar y la sintomatologia vesicu-
lar.

Material y métodos: Se
estudiaron a 151 pacientes,

formando dos grupos, de 18 a
40 aflos y mayores de 40 afios,
incluyendo pacientes sin alte-
racion clinica aparente de la
vesicula biliar, sin anteceden-
tes que pudieran interferir en
la dinamica vesicular.

Se aplico a los pacientes ini-
cialmente un cuestionario que
evalla la sintomatologia vesicu-
lar. Se les realizaron dos medi-
ciones una inicial con ayunoy otra
a los 60 minutos postprandio va-
lorando el volumen vesicular.

Resultados: Para la dife-
rencia de contraccidon entre
grupos de edad se encontré
una razon de momios de 4.3
con un intervalo de confianza
de 95% de 1.002 a 19.220 con

valor de x? de p = 0.040. Para
la relacion de sintomatologia
y contraccion normal contra el
vaciamiento deficiente fue
una razén de momios de 2.6
con intervalo de confianza de
95% de 1.22 a 5.78.
Conclusion: El vaciamiento
vesicular se deteriora con el
envejecimiento y tiene relacion
el deterioro del vaciamiento
vesicular con la sintomatologia.

Palabras clave: Vesicula bi-
liar, ecografia, litiasis, vacia-
miento vesicular, lodo biliar, es-
tasis, colecistitis alitiasica.
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Introduccioén

En el proceso de formacion de litos, se ha reconoci-
do ala estasis biliar como un factor predisponente,* tam-
bién se ha encontrado que en el proceso de envejeci-
miento ocurre lesién del muasculo liso de la pared de la
vesicula biliar.2® La combinacion de estos factores pu-
dieran estar relacionados con la mayor incidencia de
litiasis que se presentan en la tercera edad, situacion
de peligro por la elevada morbimotalidad asociada, re-
lacionada con la cirugia. Esta relaciéon no esté esclare-
cida en la literatura y hasta donde conocemos no se ha
explorado en nuestro medio.

Un reto importante al que se enfrenta el médico es a
la sintomatologia confusa del adulto mayor, que se pro-
duce en el flanco derecho sugestiva de enfermedad

vesicular, en la que el Radidlogo juega un papel impor-
tante, al realizar ultrasonido en blsqueda de litiasis, lodo
biliar o lesién de la pared vesicular, llegando a dudarse
de su actuar cuando no encuentra ninguna de estas al-
teraciones y el paciente persiste con un cuadro clinico
muy sugestivo de alteracion vesicular.*®

El ultrasonido ha significado un avance en el diagnds-
tico de alteraciones de la vesicula biliar, ha sustituido casi
completamente a la colecistografia en el estudio de
la contraccion de la misma.®” Nosotros realizamos un
estudio comparativo entre pacientes jovenes y pacientes en
etapa de envejecimiento comparando el vaciamiento de
la vesicula biliar, ademés de valorar la posible asocia-
cion entre deficiencia de la contraccion vesicular y la sin-
tomatologia dolorosa del flanco derecho.

Material y métodos
Con el consentimiento informado por escrito de los
pacientesy previa autorizacion de Comité de Investiga-
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ABSTRACT

Introduction: Gall stone di-
sease prevails in older adult, the
role of contraction deficiency in
its production is not yet clear
and its influence upon sympto-
matology has not been clarified
yet.

Objective: To determine by
means of ultrasound if there is a
difference in the size of the gall-
bladder in an older adult com-
pared with the young adult and
if there is association between
deficient emptying of the gall-

bladder and the gallbladder
symptomatology.

Material and methods: 151
patients, forming two groups,
from 18 to 40 years old and big-
ger than 40 years old were stu-
died, including patients without
clinical apparent alteration of the
gallbladder, without background
that could interfere in the gall-
bladder dynamics.

Patients initially filled a ques-
tionnaire that evaluates the gall-
bladder symptomatology. Pa-
tients were measured twice, one
with fast and another at the 60
minutes postprandio with volume
evaluated.

Results: For the difference
of contraction among age

groups a momios ratio of 4.3 with
an interval of confidence of 95%
from 1.002 to 19.220 with a va-
lue of %2 of p = 0.040 was foun-
ded. For the symptomatology
and normal contraction ratio
against inefficient emptying a
momios ratio of 2.6 with an in-
terval of confidence of 95% from
1.22 to 5.78 was found.
Conclusions: Gallbladder
emptying deteriorates with aging
and the deterioration of the gall-
bladder emptying with the sympto-
matology has a relationship.

Key words: Gallbladder,
echography, lithiasis, gallbladder
emptying, gallbladder mud, sta-
sis, alithiasic cholecistitis.

cion y Etica, se realizé el estudio en el Hospital General
de Zona #27, un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México, a
partir del 1 de octubre del 2001 al 30 de abril del 2002.
Se estudiaron a 151 pacientes, siendo un estudio longi-
tudinal comparativo, con un muestreo de casos conse-
cutivos y asignacion observada, doblemente cegado,
formando dos grupos; pacientes de 18 a 40 afios y
mayores de 40 afios, los pacientes fueron tomados de
la Consulta Externa de Cirugia General, que acudia por
un problema distinto a dolor o alteracién vesicular, sin
problemas que interfieran con la dinamica vesicular o
en los mecanismos de la circulacion entero-hepatica,
como antecedentes de reseccion gastrica o intestinal,
problemas en la transmisién nerviosa biliar como los
diabéticos, el embarazo, la terapia estrogénica sustitu-
tiva u obesidad exdgena grado Ill. No fue necesario eli-
minar ningun paciente, ya que todos toleraron la dieta
estandarizada.

Se aplico a los pacientes inicialmente un cuestiona-
rio,® que evalla la sintomatologia vesicular en grado
progresivo de severidad, por un investigador que des-
conocia los resultados del ultrasonido, asi como el Ra-
didlogo que realizé las mediciones en vesicula desco-
nocia los resultados del cuestionario.

A los pacientes con un ayuno de 8 horas se les rea-
lizé una medicion inicial del volumen vesicular median-
te mediciones ultrasonogréficas, posteriormente se hizo
otra medicion a los 60 minutos del posprandio (Figura
1), todos los pacientes recibieron la misma dieta cole-
cistoquinética consistente en un vaso de yogurt y un
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huevo, se tomaron las dimensiones de la vesicula en
sus diametros longitudinal, transverso y anteroposte-
rior, aplicando la férmula de las elipsoides (LxHxA/2)
para determinar el volumen de la vesicula biliar que el
equipo proporciona automaticamente.

Se utilizé un transductor sectorial ultrasonografico de
3.5 Mhz marca GE 3000, aplicado en el hipocondrio
derecho, con el paciente colocado en decubito lateral
izquierdo.

Se determind el vaciamiento vesicular tomando en
cuenta que el volumen de la primera medicién efectua-
da fue el valor de 100%, a la diferencia del volumen de
la segunda medicion se considero el porcentaje de va-
ciamiento, cuando el vaciamiento fue de 60% o mas se
considerd un vaciamiento adecuado y cuando fue me-
nor de esto se considerd un vaciamiento deficiente.

Se utilizd estadistica descriptiva no paramétrica
para contrastar hipdtesis con la prueba de 2. Utili-
zamos un valor de alfa de 0.05 y para alcanzar sig-
nificancia estadistica se considerd un valor de p <
0.05, para medir la asociacion de sintomatologia 'y
vaciamiento vesicular se utilizé razén de momios
con intervalos de confianza de 95%. Para el anali-
sis estadistico se utilizdé el paquete estadistico
SPSS version 10 para Windows XP.

Resultados

Se estudiaron 151 pacientes con una media de edad
de 55 afios y una desviacion estandar de 14.52, de los
cuales 106 (70.2%) fueron masculinos y 45 (29.8%)
femeninos. Al momento de estratificar a los pacientes



Figura 1. Ejemplo de la medicién realizada a la vesicula biliar de una paciente con vaciamiento normal. A) Medicién en los
tres diametros vesiculares preprandial, en sentido sagital y transversal respectivamente con un volumen de 21 cc. B) Misma
paciente 60 minutos después de haber ingerido la dieta colecistoquinética, mostrando un volumen de 3.5 cc, correspondien-
do a un vaciamiento de 83%.
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Figura 2. Vaciamiento graficado en cuatro grupos de edad.
Los valores por debajo de 0 indican vaciamiento normal,
observando que en los pacientes jovenes todos tuvieron
vaciamientos normales, aumentando el rango de los valo-
res conforme aumenta la edad, asi como la deficiencia del
vaciamiento.

por edad se encontré una diferencia del vaciamiento
vesicular como lo muestra la figura 2.

Comparando el vaciamiento sobre la base de meno-
res y mayores de 40 afios de edad, se encontr6 una
raz6n de momios e intervalo de confianza mostrados
en el cuadro |, con un valor de %? de p = 0.040.

En cuanto a la relacion de vaciamiento vesicular de-
ficiente y normal con sintomatologia se encontraron los
datos de asociacion mostrados en el cuadro 2, con una
prueba de %?con valor de p = 0.012.

Discusion

El ultrasonido ha ganado adeptos en el estudio de la
vesicula biliar en sus diferentes aplicaciones; incluido
el volumen, sustituyendo a la colecistografia en la eva-
luacion de la cinética vesicular, con una buena repro-
ducibilidad como lo sefialan Damiao® y Hashimoto.® Las
variaciones en su tamafio se han atribuido a factores
constitucionales del individuo, al sexo, tipo de dieta y
reciclado de bilis por la vesicula biliar.

Nuestros hallazgos mostraron asociaciéon entre el
envejecimiento y la deficiencia del vaciamiento vesicu-
lar, pero esta diferencia no se encontré como inicial-
mente pensdbamos en el adulto mayor, sino que se ini-
ci6 en edades méas tempranas, haciéndose notorio a
partir de los 40 afios de edad, esto concuerda con lo
encontrando por Palasciano?? que estudié a 1,570 pa-
cientes menores de 20 afios notando aumento del vo-
lumen vesicular relacionado con la edad e indice de
masa corporal; Caroli-Bosc®® encuentra también corre-
lacién a partir de los 50 afios de edad de aumento del
volumen vesicular con la edad y superficie corporal.

Nuestros datos sin embargo se contraponen a los
de Rajan'* que también compard como en nuestro es-
tudio adultos mayores de 60 afios con adultos jovenes
sanos sin encontrar diferencias en el vaciamiento, aun-
que si en el volumen vesicular inicial en ayunas, la di-
ferencia con nuestro estudio fue la estratificacion por
grupos de edades en la que notamos cambios confor-
me aumenta la edad, estos datos concuerdan con la
estratificacion usada por Nieves;® pero no encontro sig-
nificacion estadistica a diferencia de nosotros.

Esto significa probablemente que el proceso de for-
macion de litos es lento, a la par del deterioro de la
contraccion vesicular, iniciandose la cascada de even-
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Cuadro I. Valor de riesgo de ser mayor o menor de 40 afios
para tener vaciamiento vesicular deficiente.

Riesgo estimado

95% Intervalo de

confianza
Razén de inferior  superior
momios
Razén de momios para
vaciamiento incompleto
y vaciamiento completo
(1.00/2.00) 4.304 1.002 19.220
Numero de casos 151

Cuadro Il. Riesgo de presentar sintomatologia vesicular y
tener vaciamiento vesicular deficiente.

Riesgo estimado

95% Intervalo de
confianza
Razén de inferior superior
momios

Razén de momios para
enfermos y vaciamiento
vesicular
Numero de casos

2.663
151

1.226 5.786

tos desde la etapa de adulto joven, hasta su manifesta-
cién en el adulto mayor.

Un factor agregado a la formacion de litos es que
una dieta con mayor contenido proteico produce un

Referencias

mejor vaciamiento vesicula biliar,*® también corro-
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