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RESUMEN

Introduccion: el diagnéstico de disquinesia vesicular (DV) es dificil y la
decision de extirpar la vesicula por esta condicion puede ser compleja.
La colecistogammagrafia dinamica (CGD) tiene alta sensibilidad en estos
casos; sin embargo, no es muy utilizada. Aun cuando el diagnéstico es po-
sitivo existe controversia acerca de la indicacion de colecistectomia. En esta
serie, analizamos los resultados clinicos de la colecistectomia laparoscopica
en pacientes con DV, la asociacion entre la CGD positiva para DV y los
cambios histopatolégicos de las vesiculas extirpadas. Material y métodos:
andlisis de los expedientes de pacientes con clinica sugestiva de enferme-
dad vesicular con ultrasonografia normal, estudiados mediante CGD. A los
pacientes con CGD positiva que aceptaron, se les realizd colecistectomia
laparoscopica y se recabd el estudio histopatologico. Todos tuvieron tres
consultas posoperatorias. Resultados: de 69 pacientes, se excluyeron 24
por no contar con el resultado de la CGD. De los 45 restantes, 29 (64.4%) tu-
vieron CGD positiva. A 27 se les realiz6 colecistectomia laparoscopica. Dos
rechazaron la cirugia. Todos los pacientes operados refirieron resolucion
completa de su sintomatologia sin recaida. Todas las vesiculas extirpadas
mostraron algln tipo de cambio histopatolégico. Conclusion: en esta serie
de casos, todos los pacientes con diagndstico de DV que fueron operados
presentaron alglin cambio histopatolégico en la vesicula biliar y en todos se
resolvié el cuadro clinico. En ausencia de un diagnéstico ultrasonogréafico
de patologia, la CGD es Util para la deteccion de alteraciones motoras e
histolégas de la vesicula que la hacen susceptible a colecistectomia.

Palabras clave: colecistitis, gammagrafia hepatobiliar, disquinesia vesicular,
colecistitis alitiasica, colecistectomia laparoscopica, diagnostico.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of gallbladder dyskinesia (GD) is difficult
and the decision to remove it for this condition can be complex. Dynamic
cholescintigraphy (DCG) has high sensitivity for this diagnosis, however,
it is not widely used. Even if the diagnosis is confirmed, the indication
of cholecystectomy is controversial. In this series, we analyze the
clinical results of laparoscopic cholecystectomy in patients with GD
and the association between positive DCG and the pathologic changes
of the excised gallbladders. Material and methods: analysis of the
records of patients with symptoms suggestive of gallbladder disease
with normal ultrasonography, studied by DCG. Patients with positive
DCG who accepted, underwent laparoscopic cholecystectomy and
the histopathological study was collected. All had three postoperative
consultations. Results: of 69 patients, 24 were excluded due to lack of the
DCG result. Of the remaining 45, 29 (64.4%) had positive DCG. Twenty-
seven underwent laparoscopic cholecystectomy. Two refused surgery.
All operated patients reported complete resolution of their symptoms
without relapse. All the excised gallbladders showed histopathologic
abnormalities. Conclusion: in this series, all patients with GD who were
operated showed gallbladder histopathologic abnormalities and in all of
them their clinical symptoms were resolved.

Keywords: cholecystitis, hepatobiliary scintigraphy, biliary dyskinesia,
acalculous cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, diagnosis.
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INTRODUCCION

La patologia vesicular es comun en la poblacién general
y el tratamiento definitivo es quirdrgico.” Cuando es se-
cundaria a litiasis, el diagnéstico es sencillo con estudio
ultrasonografico convencional; no obstante, en pacientes
con sintomatologia sugestiva en ausencia de lodo biliar,
litos o datos de inflamacién en la pared, el diagnéstico
y la decision de extirparla para solucionar los sintomas
puede ser dificil .2

Se han utilizado diversos métodos para evidenciar la
patologia vesicular alitidsica (PVA) secundaria a disquinesia,
cada uno de ellos con diferente sensibilidad y especifici-
dad. La medicion de la fraccién de eyeccion (FE) vesicular
mediante colecistogammagrafia dinamica (CGD) es atil y
facil de realizar, con sensibilidad reportada de 97%; con
todo, su uso no es muy extendido.? El siguiente estudio
evalué la utilidad de la CGD para la determinacion de la
PVA, comparandolo con los resultados histopatoldgicos
de los pacientes con sintomas sugestivos de patologia
vesicular con ultrasonido normal, operados con colecis-
tectomia laparoscopica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un andlisis retrospectivo, observacional, des-
criptivo, de expedientes de pacientes de ambos sexos,
que presentaban sintomas y datos clinicos sugestivos de
patologia vesicular (dolor abdominal en hipocondrio de-
recho irradiado a espalda u hombro, con o sin distension
abdominal, ndusea o vémito y maniobra de Murphy posi-
tiva), con ultrasonido de abdomen superior negativo para
litiasis o patologfa vesicular, por lo cual fueron estudiados
mediante CGD con *™Tc acido iminodiacético (HIDA), en
el periodo comprendido del 01 de enero de 1999 al 01 de
julio de 2021 en el Hospital Angeles Lomas. La muestra fue
concurrente, no aleatorizada a conveniencia.

Se recabaron historia clinica, resultados de CGD, notas
quirdrgicas, estudios histopatoldgicos posquirtrgicos de
aquellos pacientes a los que se les realiz6 colecistectomia
laparoscépica y su evolucion posoperatoria en las consultas
subsiguientes, en términos de la resolucion de los sintomas
digestivos que presentaban. Se excluyeron los pacientes de
los que no se pudo recabar el resultado de la CGD.

Se consideraron positivos para disquinesia vesicular los
pacientes con FE igual o menor a 35%, ya que es el punto
de corte que menciona la literatura.** A los pacientes con
resultado positivo en la CGD que presentaban los sintomas
descritos y que aceptaron la propuesta de cirugia, se les
realizé colecistectomia laparoscépica previo consenti-
miento informado acerca de la naturaleza del problema,
las alternativas de tratamiento y las particularidades del
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procedimiento quirdrgico propuesto. Todas las vesiculas
extirpadas fueron enviadas para su estudio histopatolégico.

Los datos obtenidos fueron recopilados y codificados en
una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel
2008 para Mac, para su posterior andlisis.

Todos los pacientes que fueron operados tuvieron
cuando menos tres consultas de seguimiento posope-
ratorio; a la semana, a las dos semanas y al mes de su
cirugfa, para evaluar la evolucién posoperatoria y la remi-
sién de los sintomas.

RESULTADOS

Se obtuvo una poblacién total de 69 pacientes (23 hombres
y 46 mujeres) a quienes se indicé la CGD. Sélo fueron
incluidos 45 en este reporte, ya que en 24 de ellos no se
pudo recabar el resultado de la CGD. De los 45, fueron
positivos 29 (64.4%) y 16 (35.5%) negativos para disqui-
nesia. Estos Gltimos recibieron tratamiento médico o se
les solicitaron estudios complementarios de acuerdo a la
sospecha diagndstica. Dos pacientes con resultado positivo
no aceptaron la colecistectomia laparoscépica.

De los 27 pacientes a los que se les realizé la cirugfa,
se recabaron 14 resultados de histopatologia. En nueve
(64.3%), el diagndstico fue colecistitis crénica (cuatro hom-
bres y cinco mujeres), en dos (14.3%) se reporté ademas
congestion vesicular, en uno (7.1%) colecistitis crénica y
edema en la pared vesicular, en uno (7.1%) con colecistitis
crénica asociada con colesterolosis y en otro (7.1%) con
autolisis focal de la vesicula.

Todos los pacientes operados, desde la primera con-
sulta posoperatoria refirieron resolucién completa de su
sintomatologfa, continuando asintomdticos hasta su alta
definitiva. Hasta el momento ninglin paciente regresé a la
consulta por recidiva en sus sintomas.

DISCUSION

La colecistitis litidsica es la patologia mas comun que afecta
la vesicula biliar. Si bien, hay un grupo de pacientes que
presentan cuadro clinico sugestivo de la enfermedad vesi-
cular en ausencia de lodo biliar, litos o datos de inflamacion
en la pared en el ultrasonido abdominal. En estos casos,
el diagndstico y la decision de extirparla puede ser dificil.?
Su incidencia es especialmente alta en los pacientes pe-
diatricos y representa de 30 a 50% de los casos. En adultos
la frecuencia varia entre 2 y 15%, con predominio en el
sexo femenino, y el diagndstico sigue siendo complejo.®
La etiologia puede ser diversa y no es del todo clara.
Se han postulado diversos mecanismos relacionados a la
fisiopatologia de la PVA, siendo los mas frecuentes la colo-
nizacién de la vesicula por microorganismos, la viscosidad
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de la bilis y el espasmo del conducto cistico o el esfinter
de Oddi.”* Otra teoria refiere afectacion de la circulacion
vesicular secundaria a oclusién arterial o llenado venoso
anormal que afecta la pared vesicular con participacion
activa de mediadores vasoactivos.®

Una forma de PVA es la disquinesia vesicular que fue
descrita por primera vez por Whipple a principios de la dé-
cada de 1920 en pacientes que sufrian de célicos biliares en
ausencia de anormalidades estructurales durante la colecis-
tograffa oral y reporté en su articulo original la resolucién de
los sintomas con la colecistectomia en 76% de los pacientes.’

Este desorden causa vaciamiento anormal de la vesicula
con fraccién de eyeccion por debajo de 35%*° y es causa
de dolor abdominal y sintomas similares a los que ocasio-
na la patologfa litidsica.’ Su prevalencia se reporta de 8%
en hombres y 22% en mujeres. Su patogénesis precisa es
incierta, aunque se especula, ademas de las casusas men-
cionadas, que puede estar relacionada con la interaccién
de los péptidos intestinales (colecistoquinina) y el sistema
nervioso entérico.'”'" Una etiologia que no se menciona
en la literatura es la obstruccion de la salida de bilis de la
vesicula, condicionada por acodamiento del conducto
cistico, su compresién extrinseca por crecimientos ganglio-
nares o por la disposicion de su vasculatura que dificulta
el vaciamiento, como en varios de los casos operados en
esta serie, y que el procedimiento laparoscopico permite
apreciar con mayor claridad (Figura 7). Otra alteracién en-
contrada en estos casos dificil de detectar por ultrasonido
es la colesterolosis (Figura 2).

Uno de los aspectos mas desafiantes acerca de este trastor-
no es el diagndstico, ya que constituye 80% de la enfermedad
vesicular alitidsica. El interrogatorio y la exploracion fisica
son clave para la sospecha diagnéstica y la orientacion de la
eleccién de los estudios complementarios para sustentar el
diagnéstico. En la actualidad el ultrasonido es el patron de

Figura 1: Vesicula biliar con datos de inflamacién crénica, se destaca
vasculatura anormal.
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Figura 2:

Vesicula biliar con
colesterolosis.

oro para el diagnéstico de la enfermedad vesicular debido a
sufacilidad, inocuidad, bajo costo y alta sensibilidad y especi-
ficidad reportada por Hanbidge et al. en etiologia litidsica en
83y 95%, respectivamente.'? Sin embargo, éstas son menores
para el diagnéstico de PVA, ya que se da como negativo en
ausencia de litiasis, lodo o alteraciones de la pared vesicular
en la mayorfa de los casos. Esta situacion propicia que un
paciente con ultrasonido reportado como normal para pa-
tologia vesicular, reciba un diagnéstico errado.

Se ha intentado medir la FE de la vesicula biliar para
identificar la PVA, con técnicas de ultrasonido 3D y 4D;
no obstante, estas son dependientes de los episodios de
rellenado y de fenémenos de secrecion vesicular y estdn
sujetas a fallas, ya que los ejes, la forma, e incluso la si-
tuacién de la vesicula cambian durante su contraccion,
contribuyendo a una inadecuada medicién del érgano, y
por lo tanto a mala interpretacién de la prueba. El estudio
que se utilizaba para valorar la funcién y vaciamiento
vesicular hace algunas décadas y por lo general en des-
uso, era la prueba radiolégica de colecistografia oral con
técnica de Boyden. Si bien, se trataba de una valoracién
con frecuencia subjetiva y poco precisa.

La CCD es una técnica de imagen que se ha utilizado
desde hace mas de cuatro décadas; aunque sus indi-
caciones, metodologfa y criterios de interpretaciéon han
cambiado con el tiempo. Su utilidad radica en la infor-
macion diagnéstica que puede proveer basandose en la
fisiopatologia de la enfermedad mas que en la anatomia.
El radiois6topo '*| fue de las primeras sustancias en em-
plearse, pero la calidad de la imagen proporcionada era
pobre; el "Tc hepatobiliar o dcido hepatoiminodiacético
(HIDA) fue el sustituto, siendo muy utilizado desde 1980."
El célculo de la FE de la vesicula biliar mediante la CGD
permite evidenciar de manera méas objetiva la reduccién
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de la actividad del is6topo intravesicular en el tiempo,
tomando como punto de corte un valor igual o menor a
35%.° Su sensibilidad se reporta hasta en 97%, por lo que
es considerada la prueba de eleccién para el estudio de
la funcién vesicular;"'*"® en especial con la aplicacién de
colecistoquinina para estimular su contraccién. En nues-
tro medio, este farmaco es escaso y costoso, por lo cual
su uso se sustituye con la valoracién posterior al estimulo
de comida grasa, que ha demostrado ser equivalente en
resultados, y superior en cuanto a costo/beneficio."

El uso de este método diagndstico debe ser racional
y empleado en pacientes con sintomatologia tipica de
patologia vesicular y ultrasonido negativo, para evitar el
abuso y obtener la mayor utilidad para la toma adecua-
da de decisiones.?’

El riesgo de los pacientes con PVA de tener complicacio-
nes de la enfermedad comparado con la forma litidsica, o
en aquellos que tienen lodo biliar es en teorfa menor, aun-
que muchos de estos pacientes tienen sintomas importantes
y frecuentes que limitan su calidad de vida. En muchos de
ellos como algunos de este estudio, los tratamientos con-
servadores no han sido de utilidad. La decision de operar a
estos pacientes con el advenimiento de la colecistectomia
laparoscopica es més facil en comparacion a cuando sélo
se contaba con la cirugia abierta convencional, tomando
en cuenta las ventajas del procedimiento miniinvasivo.
A pesar de ello, es preciso tener un didlogo exhaustivo y
honesto con los pacientes acerca de la naturaleza de esta
patologia, su evolucién, alternativas de tratamiento, asf
como el riesgo de la cirugfa aun siendo miniinvasiva, sus
posibles complicaciones y también el beneficio esperado;
datos todos que deben ser ampliamente discutidos y ex-
presados en el consentimiento informado.

En el presente estudio, 69 pacientes presentaban sinto-
mas relacionados con enfermedad vesicular. Varios de ellos
habian estado en tratamientos médicos conservadores sin
resultados, y por ello se les pidi6 realizar la CCD; de éstos,
por el tiempo transcurrido y otros factores, en sélo 45 se
pudo recabar el resultado del estudio. De los 16 pacientes
con resultado negativo ninguno requirié nuevo escrutinio
por persistencia de sospecha de enfermedad vesicular, y
no se plante6 la cirugia a pesar de los sintomas sugestivos,
ya que la prueba no demostr6 patologia vesicular. En la
mayoria de estos pacientes el diagndstico fue de sindrome
de intestino irritable y quedaron en tratamiento especifico
para este problema. Lo cual también demuestra la utilidad
del estudio al evitar una cirugfa innecesaria.

De acuerdo a los resultados de la gammagrafia, 29
(64.4%) pacientes tuvieron diagnéstico positivo de disqui-
nesia y 16 (35.5%) fueron negativos.

De los 27 pacientes positivos para disquinesia que
fueron operados, por el tiempo transcurrido desde el pro-
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cedimiento quirtrgico y debido a una pérdida del acervo
del archivo clinico del hospital por contingencia, s6lo en
aproximadamente 50% se pudo recabar el estudio histo-
patolégico. En todos estos pacientes con PVA se encontr6
algtin tipo de afectacion histopatolégica (edema, congestion
vascular, autolisis, colesterolosis o franca colecistitis cré-
nica), lo cual ayuda a poyar la teoria de que la DV no es
s6lo un trastorno de motilidad, sino que se acompana de
cambios inflamatorios detectables por histopatologfa. Esto
a su vez puede reforzar el criterio para sugerir tratamiento
quirdrgico en los pacientes con DV.

En el seguimiento posoperatorio, todos ellos tuvieron
remision total de la sintomatologfa relacionada con el
problema vesicular.

Una limitacién del estudio, es que se trata de una cohor-
te pequeia de pacientes. Por una parte se debe a la poca
frecuencia de esta patologia, y por otra al alto nimero de
pacientes excluidos por falta de informacion clinica.

El hecho de que existan pocos reportes que contrasten
la utilidad de la CCD en pacientes colecistectomizados,
y establezcan la asociacién con el estudio histopatolégico
obligan a realizar series con mas pacientes para poder
establecer con mayor precision la asociacién entre DV e
inflamacion vesicular. Este estudio también tiene la limitan-
te de ser una cohorte tratada por un solo grupo quirtrgico,
pero, de igual forma, esta particularidad permite un mejor
control, ya que por lo general los pacientes mantienen el
contacto estrecho con su médico.

CONCLUSION

La disquinesia vesicular es una patologia mucho menos
frecuente que la forma litidsica de la enfermedad, y la
decisién de extirpar la vesicula en estos casos es mas
compleja. La CGD es una prueba de eleccién en estos
casos, sencilla de realizar y confiable. En esta serie, resulté
de utilidad para el diagnéstico de los pacientes y para la
decision, con ellos, sobre su intervencion quirdrgica para la
solucién definitiva de su patologia. El hallazgo concurrente
de cambios inflamatorios en todos los casos analizados no
s6lo justifica el tratamiento quirdrgico sino que explica la
resolucién de los sintomas.
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