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El diagnostico y tratamiento del
sindrome de discinesia vesicular
mejoran la calidad de vida de los
pacientes con sindrome de respuesta
disfuncional (estudio REDIS-3) adn
llamado disautonomia

Diagnosis and treatment of biliary dyskinesia
syndrome improve quality of life of patients
with dysfunction response syndrome (study
REDIS-3) still called dysautonomia.

Luis Fernando Garcia-Frade Ruiz,* Nadia Giovanna Chia-Vazquez?

Resumen

OBJETIVO: Establecer tratamientos mas especificos y eficaces contra el sindrome REDIS.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo en el que se obtuvieron los gamma-
gramas de vias biliares de pacientes con sintomas de sindrome REDIS enviados por
nuestro equipo a un laboratorio de medicina nuclear durante un periodo de 9 anos
para conocer la frecuencia del sindrome de discinesia vesicular en dicha poblacién.
Posteriormente, se revisaron los expedientes de los pacientes para conocer los sintomas
mas frecuentes. Se solicité autorizacion a la Organizacién Mundial de la Salud para
el uso y aplicacién de la escala para la valoracion de la calidad de vida WHO-QOL
BREF, la cual se envi6 a los pacientes posoperados de colecistectomia a través de un
formulario electrénico previa autorizacién del paciente, y respondieron una escala
prequirdrgica y otra posquirirgica.

RESULTADOS: De 130 pacientes con sindrome REDIS, 62 obtuvieron un resultado
positivo en la prueba de medicina nuclear, lo que representé el 48% de los pacientes
estudiados, de los cuales 27 se sometieron a colecistectomia laparoscédpica.

CONCLUSIONES: El sindrome de discinesia vesicular parece acompafiar a todo un
conjunto de manifestaciones presentes en la hoy llamada disautonomia primaria, la
que hemos propuesto llamar de manera mds especifica sindrome REDIS, en el que
aproximadamente la mitad de los pacientes manifiestan trastornos de la funcién vesi-
cular, en cuyo caso la colecistectomia mejora de manera sustancial la calidad de vida
de dicha poblacién.

PALABRAS CLAVE: Discinesia vesicular; colecistectomia; calidad de vida.

Abstract

OBJECTIVE: To establish more specific and effective treatments for REDIS syndrome.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was carried out in which the biliary
scintigrams of patients with symptoms of REDIS syndrome sent by our team to a nuclear
medicine laboratory were obtained over a period of 9 years to know the frequency
of biliary dyskinesia syndrome in this population. Subsequently, the patient files were
reviewed to find out the most frequent symptoms. Authorization was requested from
the World Health Organization for the use and application of the WHO-QOL BREF
quality of life assessment scale, which was sent to postoperative cholecystectomy
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patients through an electronic form with prior authorization from the patient, and they

responded a pre-surgical and a post-surgical scale.

Of 130 patients with REDIS syndrome, 62 obtained a positive result in the
nuclear medicine test, which represented 48% of the studied patients, of whom 27

underwent laparoscopic cholecystectomy.

Biliary dyskinesia syndrome seems to accompany a whole group of
manifestations present in what is now called primary dysautonomia, which we have
proposed to call more specifically REDIS syndrome, in which approximately half of
the patients present disorders of the biliary function, in which case, cholecystectomy

substantially improves the quality of life of this population.

Biliary dyskinesia; Cholecystectomy; Quality of life.

ANTECEDENTES

Las diferencias socioeconémicas y de desarrollo
entre los paises generan enormes diferencias
en la calidad de vida, pero ninguno ha logrado
aln mejorarla en los temas relacionados con
las alteraciones funcionales que ocurren en
los organismos con un cerebro al limite de sus
emociones, los que cursan con molestias a lo
largo de su existencia, disminucién en la ca-
lidad de vida y serias alteraciones en los seres
que se relacionan con ellos, en donde quiza
en la actualidad sea de mayor importancia el
estudio e investigacion sobre la calidad que en
la cantidad de vida.'

Los trastornos funcionales se han reconocido a
través del tiempo de manera segmentaria y, por
tanto, de manera incompleta, desde su diagnds-
tico hasta su tratamiento. Esta segmentacion vy,
por tanto, la existencia de diagndsticos parciales
ha sido en gran parte por la existencia de las
mdltiples especialidades médicas y la ausencia
en muchos casos de una medicina verdadera-
mente integral. Estos trastornos son: la migrafia,
el sindrome de colon irritable, la fibromialgia,
el sindrome de fatiga crénica, la vejiga irritable,

el sindrome de prolapso de la valvula mitral, la
intolerancia ortostatica, la taquicardia postural
ortostdtica, el sincope vasovagal, la disfuncién
del esfinter de Oddi y, quiza, el llamado trastorno
de déficit de atencién o, en conclusién, la hoy
[lamada disautonomia.** Estos trastornos suelen
compartirse en mayor o menor grado en todos
los pacientes con disfuncionalidad, variando la
frecuencia y la intensidad de los mismos, lo que
genera la teoria de una causa compartida.

Entre 2017 y 2021 publicamos varios articulos
en México y en el extranjero y editamos en el
libro Ilamado “Cerebro al limite” una serie de
teorfas y propuestas, entre ellas, llamar a la
disautonomfa primaria sindrome de respuesta
disfuncional (REDIS), en el que las respuestas
rapidas y poco precisas que suelen caracterizar
a la hasta ahora llamada disautonomia suelen
tener como desencadenante las experiencias
emocionales, en donde la percepcién final,
rapida, abstracta y primitiva ante lo que genera
“aversion” o un “reto” al cerebro se traduce
en respuestas poco precisas desde los centros
reguladores centrales a través de los sistemas
simpdtico y parasimpatico, en donde las mani-
festaciones clinicas a tal respuesta emocional
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dependen quiza de la capacidad compensatoria
que cada organismo es capaz de generar ante
la misma. Es decir, si la respuesta es depresora
podria manifestarse como intolerancia ortosta-
tica o vasovagal, con cansancio crénico, mareo
al ortostatismo y parestesias, con o sin sincope.
En tal caso, la ausencia de sincope se manifiesta
la mayor parte de las veces por una adecuada
pero exagerada liberacién adrenérgica compen-
satoria, lo que genera taquicardia, palpitaciones,
sudoracion, insomnio, ansiedad, temblor, cefalea
vascular'® y, en ocasiones, fibromialgia por el
aumento prolongado en el tono muscular? o,
bien, en una respuesta presora inadecuada con
las clasicas manifestaciones de la taquicardia
postural ortostatica.®** Es decir, probablemente
las pruebas clinicas utilizadas, como la prueba
de inclinacion, tan solo nos ayudan a registrar las
manifestaciones a distancia de tal respuesta y no
el origen de las mismas, en donde, de acuerdo
con las presentes teorias, podria no tener gran
importancia el resultado durante la misma,
por dos razones: 1) al realizarse la prueba en
una sola ocasién se desconoce si en todos los
periodos de malestar el tipo de respuesta disau-
tonémica (vasovagal, intolerancia ortostatica o
taquicardia postural ortostdtica) sea la misma
en un determinado individuo, ya que desde el
punto de vista clinico, pareciera en ocasiones
existir manifestaciones de mas de un tipo; 2) de
acuerdo con las teorias presentes, el tratamiento
de primera linea, identificacién y posterior elimi-
nacién del desencadenante parece ser el mismo,
de manera independiente al tipo de respuesta en
la prueba de inclinacién.!

En un estudio que realizamos en la Ciudad de
México en 2012, llamado REDIS-1, tras el anali-
sis de 1647 pruebas de inclinacién encontramos
que el 71.5% se realizaron en mujeres, el 39% de
las pruebas correspondieron al subtipo de intole-
rancia ortostatica, el 44% a reaccion vasovagal,
mientras que tan solo el 4% fueron taquicardia
postural ortostatica y el resto negativas. El pro-
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medio de edad de los sujetos sometidos a las
pruebas fue entre 27 y 33 afos, con una relacién
mujer:hombre por subtipo de: intolerancia ortos-
tatica 3:1, reaccién vasovagal 2:1 y taquicardia
postural ortostatica 5:1, datos muy similares a los
reportados en un estudio realizado en Cleveland,
Estados Unidos.?> Posteriormente, se realizé un
subanalisis (REDIS-2) para intentar relacionar
los sintomas con el resultado de la prueba de
inclinacién®® y en otras publicaciones hemos
propuesto las que podrian ser las nuevas indi-
caciones para realizar la prueba de inclinacion,
con base en las presentes teorias y conceptos.’

El sindrome REDIS podria ser la representacion
de un sistema emocional educado con poca
tolerancia a la frustracién, lo que mantiene al
resto del cerebro, y en consecuencia a su su-
bordinado organismo, siempre al limite de sus
exigencias, en donde solo desea mantenerse
sobre estimulos y exigencias diarias desmedidas
dentro de su limitada area de “confort”, “facil de
irritar y dificil de complacer”,* teniendo como
desencadenantes de dichas respuestas la lista
que ya hemos publicado en otras ocasiones; sin
embargo, puede haber desencadenantes ocul-
tos, tal y como lo hemos mencionado en otras
publicaciones, como son la depresién crénica
y la discinesia vesicular.

La discinesia vesicular constituye un trastorno
en la movilidad de la vesicula, que tan solo
se limitaba a molestias abdominales, como
nauseas, vémitos o ambos, y dolor en la parte
superior derecha del abdomen; sin embargo,
hemos postulado de manera reciente Ilamarlo
sindrome de discinesia vesicular (SDV), ya que
hemos observado la frecuente asociacion de
dicha alteracion vesicular con sintomas animicos
resistentes a tratamientos psiquiatricos (princi-
palmente depresion, trastornos de ansiedad o
ambos) y sintomas de la llamada disautonomia
con prueba de inclinacién positiva inclusive
(lo que probablemente provoque en un futuro
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la modificacion de los criterios de Roma ll1),
en tal caso los sintomas predominantes de la
alteracién en la contraccion de la vesicula (frac-
cién de eyeccion vesicular menor al 35% por
gammagrama de medicina nuclear) suelen ser
episodios frecuentes de distension abdominal,
lo que suele mal diagnosticarse como colon
irritable. Lo anterior quiz4 pudiera explicarse por
el estimulo vasovagal constante que la vesicula
con discinesia parece ejercer, en tal caso, las
representaciones disautonémicas dependeran
de la capacidad compensatoria adrenérgica de
cada individuo, como se explicé anteriormente.
Por otro lado, el sindrome de discinesia vesicular
puede, ademas, encontrarse implicado en el
sueno excesivo postprandial, quiza por un efecto
dual, tanto por estimulacién vasovagal como por
accion de la colecistocinina a nivel cerebral. Es
decir, el sindrome de discinesia vesicular puede
ser un desencadenante oculto en los pacientes
con sindrome REDIS (con un “cerebro al limi-
te”) errébneamente diagnosticados con colon
irritable, y ésta constituir una causa de sintomas
disfuncionales de manera global, habitualmente
intermitentes.'*

Hipotesis

El sindrome de discinesia vesicular es frecuente
entre la poblacién con sindrome REDIS y su
diagnéstico y tratamiento mejoran la calidad de
vida en esa poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo en el que se obtuvieron
los gammagramas de vias biliares enviados por
nuestro equipo a un laboratorio de medicina
nuclear durante un periodo de 9 afios a pacientes
con sintomas de sindrome REDIS para conocer la
frecuencia del sindrome de discinesia vesicular
en dicha poblacién. Posteriormente, se revisaron
los expedientes de los pacientes para conocer
los sintomas més frecuentes. Se solicité autori-

zacién a la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) para el uso y aplicacion de la escala para
la valoracion en la calidad de vida WHO-QOL
BREF, que se envio a los pacientes posoperados
de colecistectomia a través de un formulario
electrénico previa autorizacién del paciente,
y respondieron una escala prequirirgica y otra
posquirdrgica. Se obtuvieron los datos y se va-
ciaron en Excel para su evaluacion.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con
sintomas compatibles con sindrome REDIS y
gammagrama vesicular. El criterio de exclusion
fue no padecer sintomas de REDIS.

El objetivo general del estudio fue establecer
tratamientos mas especificos y eficaces para
el sindrome REDIS. Los objetivos especificos
fueron: 1) Conocer la frecuencia del sindrome
de discinesia vesicular en la poblacién con sin-
drome REDIS. 2) Determinar los sintomas mas
frecuentes del sindrome de discinesia vesicular
en la poblacién con sindrome REDIS. 3) Conocer
el efecto en la calidad de vida en los pacientes
con sindrome REDIS y sindrome de discinesia
vesicular sometidos a colecistectomia.

RESULTADOS

De 220 gammagramas vesiculares realizados, se
excluyeron 90 por no mostrar sintomas relacio-
nados con sindrome REDIS; de los 130 pacientes
restantes, 62 obtuvieron un resultado positivo
en la prueba de medicina nuclear, con una
fraccién de eyeccion vesicular igual o menor al
35%, lo que represent6 el 48% de los pacientes
estudiados.

Del 48% de los pacientes con discinesia vesicu-
lary sintomas de sindrome REDIS (disautonomia
primaria) se sometieron a colecistectomia la-
paroscépica el 43% (27 pacientes). A los 27
pacientes operados se les envié la encuesta
WHO-QOL BREF para su llenado antes y des-
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pués de la cirugia, de los cuales, 16 cooperaron De los 16 pacientes que participaron, 2 califica-
a la investigacion mostrando los resultados que ron su calidad de vida como “muy mala” antes
se observan en la Figura 1. de la cirugia, 5 como “mala”, 4 como “ni bien

1. ;Cémo calificaria su calidad de vida?

@ Muy mala

® Mala

@ Ni bien ni mal
@ Buena

@ Muy buena

12.5%

a. b.
2. ;Qué tan satisfecho estd con su salud?
18.8% 18.8%
@ Muy insatisfecho
@ Insatisfecho
@ Ni satisfecho ni insatisfecho
12.5% @ Satisfecho
@ Muy satisfecho
43.8%
a. b.

3. sHasta qué punto piensa que el dolor le impide hacer lo que necesita?

® Nada
43.8% ® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

31.3%

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continda en la siguiente pagina)

https://doi.org/10.24245/mim.v38i6.7389
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4. ;Qué tanto necesita cualquier tratamiento médico para llevar a cabo su vida diaria?

a. b.
5. ;Qué tanto disfruta de la vida?
a. b.

6. ;Hasta qué punto siente que su vida tiene significado?

12.5%

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.

(contintia en la siguiente pagina)

@® Nada

® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

@® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente
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7. ;Qué tan capaz es de concentrarse?

18.8%

8. ;Qué tan seguro (en general) se siente en su vida diaria?

18.8%

56.3%

9. ;Qué tan saludable es su entorno fisico?

12.5%

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continta en la siguiente pagina)

@® Nada

® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

@® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

@® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente
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10. ;Qué tanta energia tiene para su vida diaria?

® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

11. ;Qué tanto acepta su apariencia fisica?

37.5%

® Nada
12.5% ® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

12. ;Qué tanto su economia le permite cubrir sus necesidades?

18.8% ® Nada

® Poco

@ Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(contintia en la siguiente pagina)

1185



Medicina Interna de México 2022; 38 (6)

13. ;Qué tan disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria?

: O
a. b.

14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades recreativas?

® Nada

® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

18.8% ® Nada

® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente

15. 3Qué tan capaz es de desplazarse de un lugar a otro?

b.

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continda en la siguiente pagina)

@® Nada

® Poco

© Moderado
@ Bastante
@ Totalmente
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16. ;Qué tan satisfecho esta con su suefio?

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

17. 3Qué tan satisfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?

18. ;Qué tan satisfecho estd con su capacidad de trabajo?

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continda en la siguiente pagina)

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho
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19. ;Qué tan satisfecho estd de si mismo?

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

62.5% @ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

18.8%

31.3%

20. ;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales?

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

21. ;Qué tan satisfecho estd con su vida sexual?

37.5%

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continta en la siguiente pagina)
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22. ;Qué tan satisfecho estd con el apoyo que le brindan sus amistades?

23. ;Qué tan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

a. !II‘ b. \ill‘\

() Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ Satisfecho

@ Muy satisfecho

@ Muy insatisfecho

@ Insatisfecho

@ Ni satisfecho ni insatisfecho
@ satisfecho

@ Muy satisfecho

24. ;Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresién?

18.8%

56.3%

12.5%

Figura 1. Resultados de la encuesta WHO-QOL BREF.
a: antes de colecistectomia; b: después de colecistectomia.
(continuacién)

® Nunca

@ Pocas veces

[ ) Algunas veces
@ Muchas veces
@ Siempre
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ni mal”, 4 como “buena” y solo un paciente
como “muy buena”; mientras que después de
la cirugia 12 la consideraron “buena”, 3 “muy
buena”, uno “ni bien ni mal” y ninguno “muy
mala” y “mala”.

En cuanto a su salud, 2 se consideraron “muy
insatisfechos”, 7 “insatisfechos”, 3 “ni satisfe-
chos, ni insatisfechos”, 3 “satisfechos” y solo
un paciente como “muy satisfecho; mientras
que después de la cirugia uno se consideré “ni
satisfecho, ni insatisfecho”, 13 “satisfechos”, 2
“muy satisfechos” y ninguno “muy insatisfecho”
e “insatisfecho”.

Calificaron que “el dolor le impide hacer lo que
necesita”, totalmente 3/16 pacientes, “bastante”
6, “moderado” 4, “poco” 2 y “nada” un paciente;
mientras que después de la cirugia “moderado”
4 pacientes, “poco” 7 y “nada” 5 sujetos.

En relacién con la pregunta “;Qué tanto re-
quiere cualquier tratamiento médico para llevar
a cabo su vida diaria?”, 3 calificaron como
“totalmente”, 6 “bastante”, 6 “moderado”, y
solo un paciente “poco” ninguno y “nada”;
mientras que después de la cirugia 2 refirieron
“bastante”, 2 “moderado”, 8 “poco”, 4 “nada”
y ninguno “totalmente”.

Calificaron como “;Qué tanto disfruta de la
vida?” antes de la cirugia solo 2 pacientes con-
testaron “bastante”, 20 “moderado”, 3 “poco”,
un paciente “nada” y ninguno “totalmente”;
mientras que después de la cirugia 5 contesta-
ron “totalmente”, 7 “bastante”, 4 “moderado” y
ninguno “poco” y “nada”.

Antes de la cirugfa, tras la pregunta “;Hasta qué
punto siente que su vida tiene significado?”, 7
respondieron “bastante”, “moderado” 7, “poco”
2, “totalmente” y “nada” ninguno; mientras que
después de la cirugia, “totalmente” 6, “bastante”

8, “moderado” 2 y “poco” y “nada” ninguno.

2022; 38 (6)

“3Qué tan capaz es de concentrarse?” Antes de la
cirugia 2 pacientes respondieron que “bastante”,
8 “moderado”, 6 “poco” y ninguno “totalmente”
y “nada”; mientras que después de la cirugia 3
respondieron “totalmente”, 5 “bastante”, 6 “mo-
derado”, 2 “poco” y ninguno respondi6 “nada”.

En cuanto a la pregunta “;Qué tanta energia
tiene para su vida diaria?” solo un paciente
respondi6 “totalmente” antes de la operacion,
ninguno “bastante”, 6 “moderado”, 8 “poco” y
un paciente respondié “nada”; posterior a la ci-
rugia 3 participantes respondieron “totalmente”,
6 “bastante”, 6 “moderado”, un paciente “poco”

y ninguno respondié “nada”.

Una constante en el sindrome REDIS son los trastor-
nos del sueno, lo que también mostr6 disminucion
en este estudio tras la cirugfa, como lo demuestran
los siguientes resultados: ;Qué tan satisfecho esta
con su suefio?: 2 pacientes dijeron sentirse “muy
insatisfechos”, 8 “insatisfechos”, 2 “satisfechos” y
solo un paciente estaba “muy satisfecho”; mientras
que después de la colecistectomia 7 refirieron estar
“satisfechos”, 2 “muy satisfechos”, 3 “insatisfechos”
y nadie “muy insatisfecho”.

De los 16 pacientes 7 se sentian “insatisfechos”
para poder realizar sus actividades de la vida
diaria antes de la cirugia y otros 7 se sentian
medianamente satisfechos; mientras que des-
pués de la cirugia 9 se sintieron “satisfechos”
para poder realizarlas y 4 “muy satisfechos”. De
manera similar, 6 pacientes se sentian mediana-
mente satisfechos para realizar su capacidad de
trabajo diario, 5 “satisfechos” y 5 “insatisfechos”;
mientras que después de la cirugia 8 se sintieron
“satisfechos” y 4 “muy satisfechos”.

En cuanto a sus relaciones personales, antes de
la cirugia 9/16 se encontraban “medianamente
satisfechos” y 4 “satisfechos” y posteriormente,
7 se encontraban “muy satisfechos”, 5 “satisfe-
chos” y 4 “medianamente satisfechos”.
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Con tristeza, desesperanza, ansiedad y depresion
se sentian 9 sujetos “muchas veces” antes de la
cirugia, 3 “siempre”, 3 “algunas veces” y pocas
solo un paciente; mientras que después de la
cirugia 6 respondieron “algunas veces”, 5 “po-
cas veces”, 3 “muchas veces” y nadie contest6
“siempre”.

Los sintomas mas frecuentes en la poblacién con
sindrome REDIS y discinesia vesicular en orden
de frecuencia fueron: los sintomas gastrointes-
tinales como distensién abdominal y diarrea
intermitente de alivio espontdneo, ansiedad,
cansancio, depresion, lipotimias, sincope, nau-
seas, insomnio, mareos, palpitaciones, trastornos
en la atencion y sudoracion.

Las menciones en otras ediciones de tal relacion
y manifestaciones quiza deberan en un futuro
modificar los criterios de Roma Il para el diag-
nostico de discinesia vesicular y consideramos
que, ademas, deberia valorarse el arbitrario limi-
te de 35% para diferenciar a la discinesia de la
normalidad funcional de la vesicula, ya que pa-
rece haber sintomas en pacientes con fraccion de
eyeccion vesicular en valores mayores al 35%,
lo que debera ser motivo de futuros estudios.

CONCLUSIONES

Como ya habfamos publicado en otras edicio-
nes, lo que hemos denominado sindrome de
discinesia vesicular parece acompanar a todo
un conjunto de manifestaciones presentes en la
hoy [lamada disautonomia primaria, que hemos
propuesto llamar de manera mas especifica
sindrome REDIS, en el que aproximadamente la
mitad de los pacientes muestran trastornos de la
funcién vesicular, en tal caso, la colecistectomia
mejora de manera sustancial la calidad de vida
de esta poblacion.
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