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COLECISTITIS Y COLELITIASIS (%)
‘Dres. R. ADAMS Y A. STRANAHAN

N este estudio se trata de las observaciones relativas a 1.104 pacientes, re-
cogidas en la Clinica Lahey durante el periodo de 4 anos que terminé el
31 de diciembre de 1945.

Etiologia

Ciertos trabajos recientes indican que el colesterol en la parte de la vesicula
es factor etiolégico que debe entrar en consideracion junto a los conocidos de
la estasia, la infeccidén y los trastornos del metabolismo.

Frecuencia

El 75.2 por 100 de esta serie de enfermos contaban entre 31 y 60 afos. El
mas joven tenia 9 afios y el de mas edad, 81. El 76 por 100 del total pertenecia
al sexo femenino. ‘

Gran proporcion de los pacientes pesaban mas de lo normal, pero también
se observo la pérdida de peso en quienes habian sufrido constantes célicos he-
paticos, quiza por la reducciéon voluntaria de alimentos ante el temor de repeti-
cion de los alaques.

Sintomatologia

El dolor resultd ser el sintoma predominante (93.2 por 100 de los casos).
Su localizacion se fijo casi siempre en da zona clasica del hipocondrio derecho,
con proyeccidn hacia el omédplato. En ciertas circunstancias la molestia fué
continua en vez de paroxistica. En otras, con mas frecuencia de lo presumido,
se resintié e} dolor en el hipocondrio izquierdo.

La nausea, el vomito y la dispepsia se contaron como las molestias mas fre-
cuentes después del dolor (64.9 por 100). Estos sintomas casi siempre estan aso-
ciados, aunque puede haber dispepsia sin manifestaciones eméticas. En 26 suje-
tos en quienes no se determinaron sintomas, los calculos se reconocieron en el
curso de exploraciones u operacidones abdominales

La fiebre se registré en bastantes casos de colecistitis aguda y subaguda, asi
como de obstrucciéon del conducto hepatico.

Los signos fisicos estan generalmente en-relacion con lo extenso del proceso
patoldgico. En las formas agudas se encontrd espasmo, y rigidez considerables
en el hipocondrio derecho. En casos excepcionales, se fijé6 el diagnostico de co-
lecistitis aguda por el examen fisico, pero, al tiempo de la intervencién se com-
probo la cronicidad de la afeccion; por el contrario, en otros enfermos se hallo
empiema de la vesicula en vez de la colelitiasis cronica pronosticada.

Ictericia

1]

La ictericia indica la presencia de c#lculos del colédoco tnicamente en el

50 por 100 de los casos; en el restante 50 por 100 era el resultado de una hepatitis

o colangitis concurrente. La presencia o ausencia de ictericia, no obstante su

importancia es un dato equivoco, supuesto que el 50 por 100 de los pacientes
que sufrian calculos del colédoco no la presentaron.

(*) “Surgery, Gynecol, & Obst.” Dic. 1947
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Examen radiolégico

El examen colecistografico se practico en 910 de los pacientes, con resultado
positivo correcto en 888 de ellos. En 559 las concreciones quedaron aparentes,
con el colorante o sin él; en 197 enfermos se reconocié una vesicula sin funcion,
y en la totalidad se encontraron los calculos a la operaciéon. En dos circunstancias
se observo6 la litiasis renal concomitante y en otro, la litiasis pancreatica. En
132 casos se apreci6é asociado un estado de indigestion funcional, el cual fué tra-
trado antes de la operacién y después de ella.

Los estudios radiologicos resultaron erroneos en 22 circanstancias (2.4 por
100 de los 910 pacientes examinados). Doce de ellos ofrecieron colecistogramas
normales; en 5 se encontraron calculos a la operacion y, en los 7 restantes, se
aprecid la colecistitis cronica. En 8 casos el colecistograma se interpreté como
caracteristico de colelitiasis, pero a la operacién no se encontraron calculos. La
apariencia radiolégica de un caso sefialaba la presencia de papiloma vesicular,
perc quedo desmentido el diagndstico en el acto operatorio.

Como los resultados de la colecistectomia practicada en los casos de cole-
cistitis no calculosa no han sido muy brillantes, antes de proponer la interven-
cion en aquellos pacientes sin calculo visible claramente a los rayos X, hemos
seguido un criterio apoyvado en tres puntos: (1) se habra eliminado toda otra
causa que pueda haber provocado los sintomas; (2) el dolor sera tan intenso que
merecera la pena intentar aliviarlo por medio de la colecistectomia; (3) el cole-
cistograma uparecera anormal en el curso de dos pruebas sucesivas.

Colecistitis aguda

El tratamiento de la colecistitis es problema sobre el cual todavia los autores
no se han pronunciado con unanimidad. Casi todos sostienen que la cirugia pre-
coz, o sea antes de haber transcurrido 72 horas del comienzo de los sintomas,
es la mejor regla de conducta; otros suponen que se han exagerado los peligros
de la gangrena y la perforaciéon; todavia otros, en los casos de colecistitis agu-
da, practican con mas frecuencia la colecistostomia que la colecistectomia. Nues-
tro proceder ha sido tratar la colecistitis aguda como un caso particular de abdo-
men agudo, el cual reclama la inmediata hospitalizacién, hidratacion del pacien-
te, correccion -de su equilibrio plasmatico alterado y operacion precoz. Esta
sera sin duda y por eleccién, la colecistectomia, con la sola excepcidon de los
casos en que el enfermo esté en malas condiciones generales que indicaran el
drenaje vesicular.

La colecistitis aguda se presentd en 55 casos de nuesira serie, en 51 de los
cuales se encontrd colelitiasis. El colédoco se exploré 10 veces, con el resultado
de hallar calculos en 6 de ellos. La pericolecistitis (absceso o fistula) se presento
en 9 casos. No se encontraron perforaciones. La mortalidad de esta pequena
serie ascendio al 3.6 por 100.

Colecistitis crdénica

La conducta en estos casos fué la de aconsejar la colecistectomia siempre
que se hubieran demostrado los calculos; el motivo se apoya en que las cifras
de morbilidad son inferiores después de la intervencion, que como consecuencia
de las complicaciones en los casos no operados.

La colecistitis cronica con colelitiasis resultd ser el sindrome mas frecuente
(789 casos). Entre ellos se distinguieron 51 con cuadro de colecistitis croénica,
159 con colelitiasis y calculosis del colédoco, v 2 con colecistitis cronica y cal-
culosis del colédoco. Los calculos se encontraron también en 13 intervenidos
por otros motivos, como tumores pélvicos y carcinoma del colon.

La colecistitis esta frecuentemente asociada con la wlcera péptica o duode-
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nal. La regla en estos casos fué el tratamiento médico de las mismas después de
Ja operacion biiiar. Otra afeccion no raramente asociada es la hernia diafragma-
tica; también se asocia la colelitiasis con la colitis ulcerosa, la ileitis localizada,
la diverticulitis sigmoidea y la artritis reumatoide. Se practico la colecistecto-
mia como intento terapéutico de. aliviar dichos sindromes.

Varios autores han sefialado gran numero de enfermos en quienes concurrian
las enfermedades bilisr y cardiaca; este fendmeno quiza pueda explicarse por el
hecho de que, la colelitiasis determina cambios electrocardiograficos achacados
en alguna instancia al sistema circulatorio. También se reconoce que puede ser
dificil en algunos enfermos la distincion entre unos y otros trastornos.

Tumores

Los tumores de la vesicula no son muy comunes. En nuestra serie se conta-
ron unicamente 4, a saber: 1 papiloma benigno, 1 adenoma maligno y 2 adeno-
carcinomas. La frecuencia del carcinoma, por lo tanto, fué solo del 0.3 por 100.
De estos 4 casos, en 3 se habia formulado el diagnostico de colelitiasis desde
el punto de vista radiolégico; al cuarto enfermo, con papiloma benigno, se le
operd por colecistitis aguda. Todos los carcinomas tenian también calculos en
la vesicula.

Calculosis del hepatico y del colédoco

Nuestra experiencia ha corroborado la va establecida de que, no hay modo
cierto de anlicipar la existencia de calculos en el colédoco. Con la preparacion
preoperatoria y los sistemas modernos de anestesia, no aumenta ni la morbili-
dad ni la mortalidad si se practica la exploracion del colédoco, por lo que sos-
tenemos que debe inlentarse dicha maniobra siempre que ocurran las siguientes
indicaciones: (1) ataques agudos de coélico biliar agudo, con escalofrios y fiebre;
(2) historia presente o pretérita de ictericia obstructiva; (3) colédoco dilatado
o endurecido; (4) calculos pequenos y numerosos en la vesicula; (5) tacto sos-
pechoso del conducto; (6) sedimento en la bilis aspirada del colédoco; (7) vesicula
sin calculos en un enfermo con sintomatologia litiasica; (8) vesicula pequeiia y
contraida; (9) hepatitis o pancreatitis agudas o subagudas.

En nuestra serie se explord el colédoco en 504 casos (45.7 por 100) y se en-
contraron calculos en é€l, 186 veces (16.8 por 100).

Pancreatitis asociada a la enfermedadv biliar

Esta asociacidon se encontrdé en 26 casos (2.35 por 100). La etiologia de la
pancreatitis se atribuye sin excepcion al reflujo de la bilis o del jugo pancrea-
tico, por una piedra enclavada en la ampolla de Vater o por anomalias anato-
micas en las que el conducto de Wirsung y el colédoco desembocan en la ampo-
lla. En este tipo, cualquier espasmo del esfinter de Oddi obliga a una corriente
recurrente de la bilis. Puede ocurrir también, la hiperplasia del epitelio del
conducto pancreatico con interrupcién del jugo pancreatico v consecutiva pan-
creatitis en grados diversos.

Nuestra experiencia nos ha ensefiado que la cirugia directa del pancreas se
indica raras veces. La pancreatitis viene a ser una complicaciéon de la afeccion
biliar, por lo que la intervencion se dirige al drenaje del colédoco y extraccién
de los calculos vesiculares, si esta indicado.

Casi nunca se diagnostica preoperativamente la pancreatitis intersticial, la
cual, de hallarse, refuerza la indicacion de la coledocostomia. Los pacientes con
pancreatitis hemorragica raramente se operan en el momento agudo, supuesto
que tal inicialiva representa un alto grado de mortalidad. Cuando la colecistitis
aguda concurre con la pancreatitis intersticial aguda, el diagndstico puede ser
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tardio, por lo que la intervencién se intenta en un momento demasiado demorado.

En esta serie, la pancreatitis se encontré con colelitiasis y colédoco normal
en § casos, y con colecistitis cronica y colédoco normal en 5 casos. La pancrea-
-titis crénica se encontré junto a estenosis del colédoco en 1 caso.

Fistula biliar interna

La fistula biliar interna se presenta con mas frecuencia de lo que general-
mente Se cree. En nuestra serie la registramos 16 veces. Puede clasificarse en
dos grupos; como espontdnea o como causada por un procedimiento quirargico
previo. En ambas ocurrencias es aconsejable cerrarla en el momento de la ope-
racion pues, de otro modo, pueden surgir. complicaciones como la angiocolitis
ascendente.

Estenosis benignas del conducfo biliar

Las causas que provocan esta condicién patolégica son las siguientes:
(1) ulceracion por calculos; (2) inflamacién del colédoco; (3) consecuencias ope-
ratorias derivadas de (a) excision de una parte del conducto, (b) forcipresion
ante una hemorragia; (4) después de la gastrectomia subtotal; (5) por pancreati-
tis esclerosante cronica. De estos factores etiologicos, la consecuencia operatoria
representa el 80 por 100 de los casos, por lo que su prevenciéon se basa en obte-
ner un campo operatorio adecuado, que permita la diseccion anatémica cuida-
dosa.

El diagndstico de estenosis es dificil con bastante frecuencia, pues suele con-
fundirse con los calculos del colédoco o con el carcinoma del cistico o del pan-
creas. Si después de una colecistectomia se origina seguidamente la ictericia, o
si hay historia de hemorragia operatoria, la presencia de estenosis es muy fun-
dada. Los pacientes que la aquejan, cada vez se observan mas ictéricos a conse-
cuencia de la cclusion de la fistula biliar externa, estado que se prolonga hasta
que se intervienen de nuevo, o hasta que queda establecida una fistula interna.

Nuestros enfermos han sufrido dicha alteracion en 23 occasiones, 17 de las
cuales se debieron a fibrosis del esfinter de Oddi, probablemente a consecuencia
de una dilatacion operatoria demasiado vigorosa, excepto -en 2 casos que no
habian sido operados previamente.

Sindrome de los colecistectomizados

Los sintomas consiguientes a la operacion de la colecistectomia tienen ori-
gen en una ¢ en varias de las siguientes causas: (1) estenosis benigna del colé-
doco; (2) pancreatitis residual o enfermedad hepatica; (3) calculos del colédoco;
(4) indigestion funcional o intestino irritable; (5) permanencia de restos de la
vesicula o del conducto cistico; (6) disquinesia biliar o esfinter de Oddi, espas-
tico; (7) adherencias del duodeno a la fosa vesicular; (8) diverticulo duodenal
que simula un cdlico biliar.

Las tres primeras causas ya han sido mencionadas. Respecto a la indiges-
tion funcional, el diagnostico puede establecerse antes de la intervenciéon y apli-
car la terapéutica médica conveniente. Segiin Ivy y GoLpMan, el estreiiimiento
puede estimular varios nervios esplacnicos y predisponer a la estasia de las vias
" biliares por disminucién de la formacion biliar y por aumento de la resistencia
del esfinter de Oddi. La sintomatologia puede ser tan variada como la misma
colecistitis.

La permanencia de los restos de vesicula o del cistico podra evitarse por
medio de la exposicion operatoria cuidadosa. En la misma categoria de hechos
puede considerarse la disquinesia biliar y el esfinter de Oddi, espastico, aunque
su causa no es decididamente conocida.
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Las adherencias del duodeno a la fosa vesicular son bastante corrientes, pero
provocan pocos sintomas graves. Se reconocen unicamente en el momento de la
intervencion. El duodeno adherido suele estar girado de modo que puede estar
obstruido parcialmente el mismo organc y el colédoco. Los 8 casos que figuran
en nuestra estadistica, sufrieron signos dolorosos en el hipocondrio derecho,
fijos o intermitentes; los 8 curaron por la liberacion del duodeno adherente y por
la interclusion del omento en la fosa, de modo que se-evitara la recurrencia.

Para prevenir esta complicacidén, debe cuidarse de reperitonizar cuidadosa-
mente la fosa vesicular y el colédoco, con insinuacion del omento entre el hi-
gado y el duodeno. .

Los diverticulos duodenales no suelen causar sintomas; por lo comun no es
necesario extirparlos, a no ser que tengan un cuello en extremo reducido.

Procedimientos quirargicos

Se recurrio a la colecistostomia sdélo en los enfermos muy graves; el dre-
naje de la vesicula se practicé en 6 casos, todos ellos a consecuencia de colecis-
titis aguda. La colecistectomia sola se emprendio en 582 casos; junto con la co-
ledocostomia, en 454 casos.

En 9 ocasiones la colecistectomia se practicé como consecuencia de la cole-
cistitis de evoluciéon aguda, durante el tiempo posterior a la intervenciéon en
otras regiones. La apendicectomia se realizo junto a la cirugia biliar en 400
casos, sin que significara aumento de morbilidad o de mortalidad. En uno de
estos casos se¢ descubrié una carcinoide del apéndice al tiempo de la extirpacion.

Complicaciones postoperatorias

El 6.5 por 100 de nuestros intervenidos presentaron complicaciones después
del tiempo operatorio. La estenosis se presenté en 2 casos. La atelectasia o la
neumonia en 10. La flebitis o flebotrombosis en 16. La embolia pulmonar en 10,
de los cuales 2 fueron casos fatales. L.a infeccion de la herida, en 7. El absceso
subdiafragmatico, en 2. La deshiscencia de la herida, en otros 2. La hernia en el
punto de la cicatriz, en 16. La peritonitis por «Bacillus welchiis se presenté en
1 caso que evolucion6 fatalmente. Una hemorragia masiva de origen gastrico se
observé en un enfermo, quien, posteriormente, ha manifestado sintomas de lcera
yeyunal.

Mortalidad

La mortalidad total postoperatoria alcanzé a 10 pacientes, lo que significa
una proporcién del 0.9 por 100.

Las muertes fueron causadas por lo que se juzgé <insuficiencia hepaticas
en 3; por peritonitis, absceso pulmonar, bronconeumonia y enfermedad corona-
ria en otros 4 casos respectivos. En 3 enfermos, cuya autopsia no pudo practi-
carse, la causa de la muerte permanecié dudosa.



