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RESUMEN

En el servicio de Cirugia General, del Instituto de Salud del Estado de México, Hospital General “La Perla”
se estudio en pacientesdel género masculino larelacion de lasvariables: colecistectomia urgente abierta,
los hallazgos en la vesicula durante la operacion: (hidrocolecisto, piocolecisto, gangrena de la vesiculay
pancreatitis aguda biliar). Las anteriores patologias son complicaciones de procesosinflamatorios severos
secundarios a obstruccion de la vesicula por calculos desarrollados dentro de ella. En otros estudios se
han reportado estas complicaciones asociadas al género masculino.

Este estudio es de casosy controlesen el que se revisaron los casos acumulados en tres afios consecutivos.
Nueve casos fueron operados de colecistectomia abierta de manera programada (15%), los cuales
integraron los casos control. De la misma forma: 46(85%) colecistectomias de pacientes operados de
forma urgente que integraron los casos. Con los datos obtenidos se realizé un analisis de frecuencias en
el programa SPSS. Se presentan complicaciones, en general, en 44 (80%) pacientes. La complicacion
de la vesicula en forma de piocolecisto se registréd con mas frecuencia. De esta forma observamos dos
variables asociadas: cirugia urgente y colecistitis complicada (piocolecisto, hidrocolecisto, gangrena
de la vesicula y pancreatitis biliar) relacionada con el género masculino.
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Cholecystitis in male gender

ABSTRACT

In general surgery service of the Instituto de Salud del Estado de México, Hospital General “La Perla”
we studied the relationship of the variables in male patients: Urgent open cholecystectomy, gallbladder
findings during surgery: (hidrocolecisto, piocolecisto, gangrene of the gallbladder and biliary acute
pancreatitis); the above pathologies are complications secondary to bladder obstruction by gallstones
which induced severe inflammation. Other studies have reported these complications associated to
male patients.

This is a case-control study in which accumulated cases in three consecutive years were reviewed. Nine
patients were operated on a scheduled open cholecystectomy (15%), which represent the monitoring
cases. Likewise: 46 (85%) patients undergoing urgent cholecystectomy representthe integrated cases. With
the data obtained frequency analysis was performed using an SPSS program. General complicationswere
development in 44 patients(80%). Gallbladder complication as piocolecisto occurred more frequently.
Thuswe observed two associated variables: emergency surgery and complicated cholecystitis (empyema,
hydrops or gangrene of the gallbladder and biliary pancreatitis) related to the male gender.
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INTRODUCCION

En el glosario de la enfermedad biliar secundaria a litiasis nos
enfrentamos a diferentes términos que describen la patologia
biliar y sus estructuras anatomicas como: vesicula biliar,
conductos biliares, pancreas los cuales estan muy relacionados
dandonombrealasdiferentes etapas de la patologiagenerada por
la formacion de calculos biliares. Por ejemplo: los canaliculos
biliares tienen su salida del higado para formar la via biliar
extrahepatica y reciben el nombre de conductos hepaticos
derecho e izquierdo. Ambos se unen para formar el conducto
hepatico comiin que posteriormente se prolonga y se identifica
con el nombre de colédoco, construyendo un trayecto hacia
el tubo digestivo. Asi mismo, en el camino del colédoco se
une la vesicula mediante el conducto cistico y el pancreas a
través del conducto pancreatico (Wirsung), formando la via
biliar extrahepéatica que desemboca en la segunda porcion del
duodeno (fig. 1).

La literatura reporta la presencia de célculos en la poblacion en
un 20% a 30%. Sin embargo, no en todos los casos de litiasis
vesicular se desarrolla inflamacion y edema de la vesicula o
colecistitis. Asi mismo, en mas del 90% la colecistitis es por
obstruccion de la vesicula secundaria a un calculo formado en
su interior. Su principal manifestacion es el dolor abdominal
que dura unas horas y se clasifica clinicamente como célico
biliar. De la misma forma, si el dolor persiste mas de 24 horas
se establece una colecistitis aguda que remite con tratamiento
médico. También se presenta con exacerbaciones y remisiones
en diferentes dias con evolucidn crénica incluso por afios. En
otras ocasiones desarrolla un proceso inflamatorio severo con
infeccionen lavesicula, y esta etapase clasificacomo colecistitis
con piocolecisto. En las mismas condiciones de obstruccion
puede haber reabsorcion de las sales biliares y el contenido

vesicular es de un aspecto mucoso; por lo consiguiente, se
crea un aumento importante del volumen de la vesicula y se
diagnostica como un hidrocolecisto. Otro proceso inflamatorio
severo con infartos de la pared es la gangrena vesicular; se
desarrolla con menor frecuencia que las anteriores patologias.

La vesicula y la via biliar extrahepatica estan anatomopato-
légicamente relacionadas. De esta manera, cuando un célculo
pasa de la vesicula al cistico y después al colédoco, el paciente
tendra una enfermedad que se llama coledocolitiasis. Asi
mismo, por el mismo camino biliar, los calculos avanzan y
pueden obstruir el conducto pancreatico y, en consecuencia,
originar pancreatitis biliar. Otras Complicaciones poco
frecuentes derivadas de la colecistitis son las comunicaciones
de la via biliar al tubo digestivo, principalmente al duodeno y
estdomago; se llaman fistulas biliodigestivas,* ® las cuales dan
paso a calculos gigantes que producen obstruccion intestinal
como el ileo biliar.

La colecistitis es uno de los padecimientos que se encuentran
dentro de las primeras causas de cirugia general y es motivo
de internamientos repetitivos en los servicios de urgencias.
El padecimiento predomina en el género femenino sobre el
masculino con una relacion de 3 a 1.”¥La inflamacion aguda
de la vesicula se manifiesta principalmente con dolor en el
cuadrante superior derecho,®* por lo que se tratacon analgésicos
y medidas no quirdrgicas. De tal manera que la operacion se
programa en las siguientes semanas. Sin embargo, en algunos
casos continta su evolucién clinica sin mejoria; desarrolla
infeccidn, gangrena, coledocolitiasis, pancreatitis o alguna otra
complicacion en la vesicula biliar.*!
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Figura 1. Estructura anatémica biliar.

87



VERTIENTES

Hay estudios que reportan el género masculino asociado a
colecistitis aguda complicada.*?*3** En otros articulos médicos
lo describen como factor de riesgo para colecistitis aguda.*>
Asimismo, mencionan que lacolecistitis en el género masculino
es de diagnostico clinico dificil, como la obstruccion intestinal
causadapor un calculo que sedesarrolld en lavesiculabiliar. Por
consiguiente, el género masculino es de diagnéstico complicado
y de tratamiento dificil.*"®

En operaciones de la vesicula, constituye un factor de riesgo
paraconvertir unacirugialaparoscépicaacirugiaabierta;*como
consecuencia de colecistitis complicada que obliga a realizar
una colecistectomia tradicional o cirugia abierta, la cual tiene
menor frecuencia de conversion en el género femenino.? 2122

OgJenivo

Observar lafrecuenciade las variables: colecistectomiaurgente
de formatradicional o abierta asociada a complicaciones de las
colecistitis (hidrocolecisto, piocolecisto, gangrenade la vesicula
y pancreatitis biliar) asociadas en el género masculino.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo un estudio de tipo retrolectivo de casos
(colecistectomia urgente) y controles (colecistectomia
programada). Se revisaron 55 expedientes de pacientes del
género masculinos que se registraron en el archivo clinicoen el
Instituto de Salud del Estado de México, Hospital General “La
Perla” en un periodo de tres afios, con diagndstico de colecistitis
litidsica, a quienes se les realiz6 colecistectomia abierta. La
cirugia fue programada para los casos de colecistitis crénica
y de forma urgente para los enfermos de colecistitis aguda
complicada. Fueron evaluadas las variables colecistectomia
urgente, colecistectomia programada, complicaciones
(piocolecisto, hidrocolecisto, gangrena vesicular y pancreatitis
biliar), variable género masculino. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS V.10, se realiz6 un anélisis de frecuencias.

ResuLtapos

Enelanélisis de los datos de 55 pacientes del género masculino,
con diagnostico de colecistitis, fueron sometidos a cirugia
abierta (cuadro 1), se realizé cirugia de urgencia en 46
casos (85%) y cirugia programada en 9 (15%). Los hallazgos
reportados para colecistitis complicada fueron en 44 casos
(80%) (cuadro 2). Laedad promedio de los pacientes masculinos
operados fue 38 afios.

rPiocoIecisto 20 (47%) )
Hidrocolecisto 11 (27%)
Gangrena vesicular 7 (18%)
Pancreatitis aguda 6 (18%)
Total de pacientes 44
Fuente: Servicio de Cirugia General del Instituto de Salud del Estado
| de Meéxico, Hospital General “La Perla”. )

Urgente 46 (85%)
Programada 9 (15%)

Total de cirugias 55

Fuente: Serviciode Cirugia General del Instituto de Salud del Estado
 de México, Hospital General “La Perla”. )

Cuadro 1. Colecistectomia en el género masculino.
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Cuadro 2. Colecistitis complicada en el género masculino.

Discusion

En los resultados de este estudio fue evidente que la frecuencia
de la cirugia de urgencia se realiz6 en la mayoria de los casos.
Asimismo, en los hallazgos operatorios se especificd el proceso
inflamatorio severo que presentd la vesicula (piocolecisto,
hidrocolecisto, gangrena de la vesicula o pancreatitis aguda),
lo cual integrd en general la complicacion de la colecistitis. Es
notoria la frecuencia de las complicaciones en los casos.

De algln modo existié una asociacion entre urgencia
quirurgica y complicacién en la vesicula. Cabe mencionar
que la cirugia de urgencia de la vesicula se realiza en el
género femenino por las mismas condiciones; sin embargo,
en estos casos la cirugia se programa con més frecuencia 'y
es menor la de urgencia.

Por otro lado, la cirugia de urgencia y las complicaciones de
la colecistitis son dos variables que en general van de la mano
una de otra en esta revision.

Es indudable que si un padecimiento quirlrgico, cuando se
complica, tiene que ser operado en la mayoria de los casos
de forma urgente, o bien, tiene que ser llevado a cirugia
prontamente para evitar complicaciones. Esto quiza no tiene
nada en particular. Asi mismo, somos concientes y el sentido
comun, junto con la experiencia clinica médica, nos advierten
que ante cualquier enfermedad, y no solo quirdrgica, debemos
actuar con prontitud para un adecuado tratamiento.

Ahora bien, el paciente con colecistitis y dolor abdominal
acude a los servicios de urgencias, se inicia tratamiento
médico para el momento agudo de la colecistitis, se logra que
cedan los sintomas en gran parte de los casos: es decir, no
presentan quiza datos de complicacién de la colecistitis. Por
lo tanto, puede programarse semanas después su tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, hay casos en los cuales no remiten
los sintomas y el proceso inflamatorio severo persiste con
riesgo de desarrollar una complicacién como las halladas en el
80% de los enfermos de esta revision. Por lo consiguiente, la
resolucion quirargica fue de urgencia en el 85% de los casos,
comparada con la cirugia programada que se realizé en un 15%
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de los casos. Estos porcentajes llamaron la atencion, por lo
que denominamos la variable cirugia de urgencia, la variable
colecistitis complicada (hidrocolecisto, piocolecisto, gangrena
de vesiculay pancreatitis biliar), las cuales, por motivos que no
conocemos, las encontramos asociadas en el género masculino.

El trabajo incluye los casos operados en el servicio de Cirugia
General del Instituto de Salud del Estado de México, Hospital
General “La Perla” en un periodo de tres afios, en donde la
colecistectomia programada se realizd con menor frecuencia
en relacion con la cirugia de urgencia.

La mayoria de enfermos posiblemente no mejord con el
tratamiento médico inicial, por lo que se tuvo que realizar
una cirugia de urgencia en 46 casos (85%). Asi mismo, el
padecimiento evolucioné en gran parte con alguna variedad
de la colecistitis complicada y se obtuvo en 44 casos (80%).

En los hallazgos de complicacion sobresale la infeccién o
piocolecisto junto con el hidrocolecisto. La gangrena de la
vesiculay pancreatitis biliar aguda, aunque en menor porcentaje
son complicaciones méas severas, sobre todo la repercusion
sistémicaque tiene el pancreassin dejar de mencionar las locales
(psudoquiste pancreatico, necrosis pancreatica) que aumentan
la morbimortalidad y estancia hospitalaria prolongada.

CoONCLUSION

Observamos que la cirugia de urgencia se realiza con mayor
frecuencia en el género masculino y es menor la cirugia
programada. Las complicacionesen lavesiculafueron hallazgos
frecuentesen losreportes quirtrgicos. De esta forma obtuvimos
una relacion entre ambas variables (urgencia y complicacién).
Del mismo modo denominamos el género masculino como
una tercera variable. Finalmente, nos llevé a pensar que hay
una asociacion importante entre las tres variables: cirugia de
urgencia, complicacion, género masculino, en pacientes con
colecistitis aguda.
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