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il. INTRODUCCION

Hace dos afios, inicié una revisién de pacientes de sexc -
femenina operadas en el Hospital Roosevelt, por patclogla de las
vias biliares; en esa ocasién, me encontraba reaiizando mi préc
tea de “electivo" en el Departamento de Cirugfa de ese Hospi-
tal. Dicha patologia, llamaba mucho mi atencién, especialmen
te en mujeres, por lo cual aproveché la oportunidad para revi--
sar la cirugia de estas afecciones en fres afios, con la intencién
de tomarla como base para mi trabajo de Tesis.

En el contenido de las siguientes péginas, trato de dar un
enfoque global de las caracterfsticas que identifican a la enfer
medad de las vias biliares, lo que resulta otil para comparar lo-
que sucede en ofros pafses, con lo que tiene lugar en nuestro -
medio; a la vez que podemos analizar los métodos de diagnésti
co y de tratamiento que se utilizan en un Hospital Nacional co
mo el Hospital Roosevelt.

En el estudio que presentamos, se investigaron 504 pacien
tes, que fueron operadas por presentar padecimientos de las vios
biliares extrahepéticas. Se traté de tomar o todas las mujeres -
que sufrieron intervencién quirdrgica durante los afios 1972, - -
1973 y 1974 (tres afios), sin embargo, no fue posible investigar -
varias papeletas clinicas (16.7%), por razones como: papeleria-
extraviada, mal manejo de la papelerfa clthica, nomero de re--
gistro médico que se encontraba anotado en los Iibros de opera-
ciones, que no correspondia a las pacientes en estudio y otras. -
Por este motivo, el estudio se [imité a la investigacién del 83.3
% de la poblacién femenina que fue intervenida quirirgicamen=-
te por estas afecciones durante el perfodo mencionado.

Durante los tres afios, se efectuaron 10,276 operaciones en
el Hospital Roosevelt, 4,562 fueron efectuadas en mujeres y - -
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5,714 en hombres {Cuadro No. 15) {*).
De las paclentes de sexo femenine, 504 corresponden a las de

este estudio, lo que hace el 4.90% del total de operaciones = -
efectuadas.

(*) Datos obtenidos del Departamento de Estadistico del Hospi-
tal Roosevelt.
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m. OBJETIV OS

Hacer una revisién de pacientes de sexo femenino, trata-
das quirirgicamente en el Hospitel Roosevelt, por afeccio
nes de las vias biliares, para determinar los aspectos tales
como? manifestaciones clinicas, relacién con la edad y =
ofros, en nuestro medio.

Analizar los métodos diagnésticos y el tratamiento que se
brinda, cuando se trata de estas enfermedades, en el Hos-
pital Roosevelt.

Investigar si en nuestro medio, existen los recursos de diag
n&stico y técnicas adecuadas, asi como el personal médico
capacitado para resol ver los problemas de vias biliares en-
forma segura para el paciente.




2. Registros Médicos de las pacientes que fueron operadas de
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IV. MATERIAL Y METODOS ] .
| caciones (operatorias y post-operatories), Hallazgos operato-
MATERIAL: : rios, Use de antibiétices, Condiciones de egreso y Tiempo de
i confrol post-cperatorio.

Come e! estudio fue retrospectivo, se utilizaron los
recursos materiaies siguientes:

1. Libros de Registro de Operaciones de los afios 1972, 1973
y 1974.

vias biliares.
3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicaes.

4, Comunicacidn interpersonal con los Doctores Carlos Ga -
llardo Flores y Enrique Andrade. :

METODOS¥

La Metodologfa seguida, fue reviser primero, los -
Libros de Registro Operatorio en los cuales se encuentran con
signadas fos datos siguientes: Nombre del paciente, Registro -
Médico, Diagn &stico Pre y post—operatorio. Con estos datos -
se elabord un cuadro, el cual sirvid para obtener ceda una de
las papeletas clfnicas de los pacientes, de donde se extrajo la
informacidn que se necesitaba.

Los pardmetros investigados fueron los siguientes:

Categorfa de la atencién (servicio privado o piblico), Fecha -
de ingreso y egreso, Dias de hospitalizacién, Localizacién del
dolor, Presencia de nduseas, vbmitos e ictericia, Exémenes de
Loboratorio especiales (colangiograma y colecistograma), An-
tecedentes quirdrgicos, Tipo de operacidn efectuada, Compli -

—‘b_—
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V, CONSIDERACIONES GEINERALES

Lus erfermedades de vias biiiares, ocupen un sitio muy im=
pertante en lo préctica clinica, yo que la colecistitis es lo -
segunda ceusa de dolor abdomingl e intervencién quirtrgice-
después de la ependicitis {11) y @ menudo se acompafian de -
la formacién de céleulos {coleliiiasis), con cbstruceién secun
darfa, que pueden flevar a complicaciones come: ictericia ==
obstructiva y cirresis biliar secundaria (11),

En relaciédn con ancmalios congénitas de vesicula, pueden-
existirsajagenesio, hipoplasia, hiperplesia, vesfeula fabicado,
parcial o fotalmente, vesicula bitobulade o duplicacién vesi-
culor; la mayorfo de las veces no modificen la salud del pa -
clente {11).

En cuantc a las vias biliares, pueden no presentar la forma-
¢16n estructura! clésica, por lo que pueden encontrarse cone -
xiones y distribuciones andémealas variables; sin embargo, se —-
consideran més importantes: agenesio comp?ei’a de los eonduc-

tos hepético o colédoco o afresia. Le agenesia o estencsis gra

ve, son incompatibles con la vida y se descubren por ictericia
progresiva; no tratarles quirdrgicamente, llevan a 1o muerte -
terde o temprono,

TEORIAS QUE EXPLICAN LA FORMACION DE
CALCULOS.,

1. Infeccidn bacterianc
2. Estasis biliar

3. Trastornos metabdlicos.

En la infeccidn bacteriana se producen cambics inflameto -

rios en la mucosa de la vesicula, lo que provoca pérdida de -
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sales biliares y lecitinas, estabilizadores del colesterol de la
bilfs, también el crecimiento bacteriano aumenta la activi -
dad de la glucuronidasa, la cual hidroliza el glucuronato de

bilirrubing, esto produce precipitacién de bilirrubina con ==

colcio.

Aschoff ofirma que la estasis biliar es un factor |mpor‘tun-=
te en la génesis de los célculos, porque al alterarse el eqm-
librio fisica-quimico de la bilis, se precipitan: colesterol,
sales de calcio y pigmentos biliares.

El exceso en la concentracién del colesterol o concentra=
cidn deficiente de sales biliares y leciting, permiten le cris-
talizacién del colesterol fuera de las micelas mixtas (12).

COMPOSICION DE LOS CALCULOS (11, 12}

1. GCéleulos pures (10%)
2. Calculos combinades (10%)
3. Calculos mixtos (80%).

Se dice que los célculos "pures” se deben a trastornos me-~
tabdlicos o de excrecién excesiva de bilirrubing; entre éstos
se encuentran en orden de frecuencia: 1) de colesterol {més-
comunes); 2) de bilirrubinato de calcio y 3) de carbonato cél
cico. -

Los célcul os combinados por lo general se encuentran forma

dos por un _nﬁcleo de colesterol y corteza mixta, muy raras ve
ces su composicién es a la inversa. Por lo comin son nicos,-
voluminosos y ocurren a edad avanzada, algunas veces existe
més de un célculo, por lo que sus superficies aparecen faceta
das; esta caracteristica de las superficies, debe obl igar ul ci-
rujanc a buscar més de un céleulo. : ,

N
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Los céleculos mixtos se asocian con inflamacién crénica de

la vesfeula, lo que determina alteracién de lo actividad vesi

cular, se forman dentro de la vesfeula (cistégencs), estén For
mados a menudo poritrgsde las sustancios biliares o a veces, =
por dos. Suelen ser pequefios y moltiples (0.1-1.5 ems.), su -
color varfa del blanco ol gris pélide o pardo negruzeo, casi-
por fo comin, son poliédricos.

COMPOSICION DE LA BILIS EN % (12)

CONSTITUYENTE: .

-BILIS. HEPATICA . BILIS VESICULAR
% %

AGUA $7.00 89.00
SOLIDOS 3.00 11.00
SALES BILIARES 0.20 - 2.00 6.00
BILIRRUBINA 0.02 - 0.07 2.50
COLESTEROL 0.06 -~ 0.16 0.20 - 0.40
FOSFOLIPIDOS 0.04 0.10 ~ 0.40
GRASAS NEUTRAS 0.12 0.30 - 1.20
SALES INORGANICAS .00 - . . .0.80 .

CONSTITUYENTES [ONICOS DE LA BILIS EN
_mM/LITRO (12)

" CONSTITUYENTES BILIS HEPATICA BILIS VESICULAR

SODIO (Na ) 174 220 - 340
POTASIO (K ) 6.6 6- 10
CLORO (C1 -) 55 - 107 1-10
BICARBONATO (HCO3) 34 - 65 0- 17
SALES BILIARES 28 - 42 290 - 340
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CALCIO {Ca ) 6 25 - 32
MAGNESIO (Mg ) 05 e
OSMOLARIDAD 299 mM/Litro 299mM/LITRO

VolGmen de Bilis secretada por dia = 600 - 800 mi.

pH Bilis hepética =7.5 = 7.7; pH Bilis vesicular = 5.6 - 7.0.

MANIFESTACIONES CLINICAS (i2)

Por lo general, los sinfomas iniciales de los padecimientos bi=
liares extrahepéticos, sont dolor e ictericia y son causados por =
obstruceidn e inflamacién.

Pueden aparecer fambién fiebre y escalofrios, afn cuande no-
haye dolor e ictericia. Las néuseas y vémitos son fenémenos re~
flejos que o veces dominan el cuadro clinice; se considera impor
tante la dispepsia, flatulencia, sensacién de plenitud e mfoﬂemn
cia o comidas grascsos. El dolor se percibe frecuentemente en el
epigosiric, irradiade al hipecondrio derecho, algunas veces se -
irradia o la regién escapular derecha, al hombro derecho o el -
cuelic y pocas veces ol cuadrante superior izquierdo. Puede ha

" ber dolor con rigidez de la pared abdominal anterior a causa de

inflamacién del perifoneo parietal contiguo.

La ictericia es producida por la obstruccién del colédoco por
un céleulo, provoccmdose distencién de los conductos biliares. -
A una presién de 23 mm. de mercurio, se suprime el flujo de bi-
fis hepética y la bilirrubina conjugada pese a la circulacién; --
posteriormente, al evolucionar el proceso, disminuye la capte --
cidn de la bilirrubina no conjugada, por las células hepéticas, -
por lo cual aumenta su concentracién sérica.
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La ictericio obstructive produce efectos secundarios como
prurito, esteatorrea y tendencia hemorrégica. La acumula -
ci6n de sales biliares en la piel se considera que es causa -
del prurito; la esteatorrea y defectos hemostéticos, se deben
a que no {legon sales biliares del intestino delgado, estas sa
les biliares conjugadas, son esenciales para la absorcién y =
digestién normales de los ITpidos y su ausencia causa pérdi -
da excesiva de vitaminas 1iposciubles (A, D, E, K), esto en=
una a tres semanas deprime la sintesis de protrombing (Fac=-
tor 11), de procovertina (Factor V1Y), Factor Christmas (Fac -
tor 1X) y Factor de Stuort {Factor X).

FIEBRE Y ESCALOFRIOS {11, 12, 13)

La fiebre es frecuente en la colecistitis aguda y rora en -
la forma crénica. La mayorfa de los casos que presentan fie=
bre, pueden demosirar invesion bacteriana en los especime -
nes de vesfcula bilior o de bilis.

La fiebre y escaleftios son manifestaciones de bacteremia-
y pueden encontrarse en complicaciones del arbol bilior, ta-
les como colédocel ifiasis, estencsis y fistulas. Cuando aso--
ciado a ellas se encuentran, dolor en hipocondrio derecho -
con hiperbilirrubinemia o sin ella, sugieren colangitis.

La obstruccién maligne del colédoco, raras veces proveca
colangitis clinica con cultivos de bilis negativos. Muchas -
veces puede haber obstruccién incompleta o remitente, fre—-~
cuentemente por célculos o rares veces, por carcinona ampu-
lar; algunes veces, éstos se complican con colangitis.

En ocasiones, se presenta una trfade que consiste en dolor-
en el cuadrante superior derecho, ictericia obstructiva (por -
un cobgulo) y hemorragia gastrointestinal; que ceracteriza a
la hemobilia. Esta es rara, alarmante y o veces, mortal. La-

L

=11 =

hemobilia puede ser producida por varias causas, las més frecuen

tes, son? rotura de los aneurismas de la arteria hepética o de sus—
ramas, tumores y enfermedades inflamatorias del sistema biliar, =
los traumatismos (incluyendo la necrosis por la presencia de una-
sonda en "T" o una biopsia hepética). La colédocolitiasis y, ra -
ra vez, colecistitis con célculos o sin éstos. Debe sospecharse he
mobilia, cuando se han eliminado otras causas de hemorragia gas—
trointestinal, por investigacidn y exploracién.

TRATAMIENTO (11, 12, 13)

El tratamiento de eleccién es quirirgico. Antiguamente se da-
ba, de primera intencidn, tratamiento médico, con succidn naso =
géstrica, para reducir el vémito, evitar la distensién y la estimu-
lacién de la vesicula por la colecistocining, la cual desencadena
el célico biliar, analgésicos (¥), sedantes y reposo en cama, solu-
ciones endovenosas; si hay colangitis, se debe tratar con antibidti
cos efectivos en las infecciones a Gram-negativos. -

En la actualidad, aunque se considera ideal el tratamiento qui-
rorgico, existe controversia en cuando a la decisién del tiempo -
oportuno para la operacién. Algunos opinan que debe efectuarse~
entre las primeras 48 horas del inicio del cuadro agudo; dependien
do de lo gravedad efectuar un procedimiento corto, consistente en
drenar la vesicula {colecistostomia), o efectuar la colecistectomie
si las condiciones lo permiten. Ofros piensan que debe intentarse
tratamienfo conservador y esperar de una « tres semanas para efec

‘tuar el tratamiento quirlrgico, a menos que apareciera antes una-

complicacién en el estado del paciente (12); la razén de esto es -
que la operacién en la etapa clinica aguda, puede ser dificil, por

(% No deben usarse analgésices morfinicos, porque producen es=-
pasmo del esfinter de Oddi.
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que la inflamacién y el edema no permiten la fécil explora=
cidn del colédoco.

En Guatemala, la experiencia ha demostrado que el freta-
miento quirbrgice temprano (24-72 horas del inicio del cua -
dro), da buenos resultados {2}, asf como el estado general ade
cuado de las pacientes, y la habilided del cirvjone (1, 2, 3,-
4); autores exiranjercs apoyan esta posicisn (7, 8, 12, 13). -
Algunos autores creen que efectuar coledocostomia, tiende @
elevar el riesgo de mortalidad (5).

La exploracidn del colédoco no es una féenica rutinaria,
ya que eleva la morbitidad y mortaiidad. Durante el acto -
operatorio, el cirujano debe decidir si es necesaria o ro la -
exploracién del col édoco, tomande en consideracién fas indi
caciones siguientes {13): '

1. Célcule o tumefaccidn palpable del celédoco

2, Dilatacién mayor de 12 mm.

3. Ictericio actual o antecedentes recientes de la misma.

4, Imégen de célculos en el colangiograma.

5. Mgltiples célculos, de diémetro inferior al de la luz del
cistico, dentro de la vesieule. '

6. Un céleulo solitario de focetas miftiples dentro de la ve
sicula biliar.

En algunas ocasiones, se debe agregar a la colédocotomia,-
duodenctomla o corte o reseccidn parcial del esfinier de Oddi,
para extraer célculos impactados de la ampolla de Vater y co
rregir la obstruccidn biliar. Muchos cirujenos dejan drenaje =
del colédoco con un tubo de "T" después de la col edocotomia,
y efectfian colangiografia directo antes de terminar la opera -
cidn y la repitan 7-10 dias después, antes de extroer el tubo,-

L
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para asegurarse de que no quedaron célcules biliares inadvertida
mente. B

Los c&lculos reteridos o residuales de los conductos biliares, =
son un preblema grave, que muchas veces, lleva a la reoperacitn

{(13).

Cuando hay estencsis de la ampolla de Vater, los cdleules es-
tén impactades en los conductes intrahepdticos pequefios y no ==
pueden extimparse, deberé afiadirse a la operacién, colédocoduc=
denostomfa {o colédocoyeyuncostomia) ¢ reseccién parcial del es-
finter de Oddi (esfinteroplastfa), para garantizar el posc fibre de
los céleulos restantes o en formacidn, hacia el ducdenc {13).
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PRESEINTACION Y ANALISIS
DE LOS DATOS
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CLASIFICACION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN
EDAD. '

La peblacién estudiada, mujeres todas, se encuentra compren
dide entre los grupos de edad de 11 a 90 afios, encontréndose -
la mayor frecuencia entre el grupo de edad comprendido dentro
de los | Tmites de 31 a 40 afios (137 casos), cen un porcentaje de
27.18% en relacidn al total. Le siguieron en orden descenden=-
te, el grupo de 41 a 50 afios (105 casos), lo que correspondid ol
20.83%; luego el grupo de 21 a 30 afics (104 casos), 20.63%; el
grupo de 51 a 60 afios {92 cosos), 18.25%; el grupo de 61 a 70
afics {35 casas), 6.94%; el grupo de 71 a 80 ofics (15 casos), --
2.97%; el de 11 a 20 afics {14 cascs) 2.77%; vy, finalmente, la-
menor frecuencia se presentd en el grupo de 81 @ 90 afios {2 ca

sos), correspondiéndole su porcentaje de 0.39% {Cuadro No. T,
Gréfica No. 1).

DIAS DE HOSPITALIZACION

Le mayorfa de las pacientes se encontraron en el grupo de 1-
a 10 dfas, siendo un fotal de 234 pacientes, 46.42%; e siguid ~
en orden descendente en cuanto a frecuencia, el grupo de 11 a
20 dfas (139 paciéntes) con un porcentaje de 27.60%; luego el
grupo de 21 a 30 (83 casos), 16.50%; el grupo de 31 a 40 (20 -
casos), 3.96%; el de 41 a 50 (17 cascs), 3.37%; de 51 a 60 {7 -
casos), 1.38%; de 61 a 70 (3 casos), 0.60%; y hubo una’pacien
te cuya estancia en el Hospital fue mayor de 100 dias, cuyo --
porcentaje correspondié a 0.20% (Cuadro No. 2, Gréfica No. ~
2).
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CATEGORIA DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Se observd que la mayorfa correspondib a la categoria de -~
atencién piblica (430 pacientes), lo que correspondid al 85.32
%; que era de esperarse por ser un Hospital Nacional; otro gru
po correspondié a la atencidn semi-privada {45 casos), 8.92%=

2 casos correspondieren a la atencidn privade, 5,75% (Cya--
dro No. 3, Gréfica No. 3).

SINTOMAS Y SIGNOS

El sfntome principal en la mayoria de las pacientes, fue do-
lor abdominal, el cual se presentd en diferentes localizaciones;
sefialéndose, incluso, algunas no correspondientes al abdémen.

De las localizaciones abdominales, la més frecuente fue la-
correspondiente al hipocondrio derecho (330 pacientes), lo que
hizo un 65.47%; 58 pocientes presentaron dolor en el epigas--
trio, 11.50%; en 51 casos no estd referida en la historia fa pre
sencia de dolor, por lo cual se considerd a éstos, como cuadros
clinices sin dolor, 10.12%; en 24 pacientes, hubo dolor en lo-
calizaciones extraabdominales, 4.76%; en algunas pacientes, -
el dolor se presentd en el hipocondrio derecho y epigastrio -~
(22 casos), 4.36% vy, en 19 pacientes, hubo dolor generalizado
al abdémen, haciendo un 3.76% {Cuadro No. 4, Gréfica No.-
Ay |

Signos encontrados: 317 pacientes presentaron néuseas (62.-
90%); 275, presentaron vémitos, 54.56%; y, 123 pacientes, ma
nifestaron ictericia, 24.40%. (Cuadro No. 4.
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIC

Las pocientes investigadas fueron llevadas a la sala de opera=
ciones con diferentes diagnésticos, de les cuales el més frecuen=
te fue colecistitis crénica calculosa en 211 casecs, 41.86%; 103 -
cases fuvieron el diagnéstice de colecistitls aguda, 20.44%; en =
66 casos (13.09%), no aparece anctade en ninguna parie de la pa
poleto el dato que indique el diagnéstico; 42 pacientes tuvieron-
el diagnésiico de colelfriasis {8.33%); 28 fueron considerades con
el dlagnéstice de ictericia cbstructiva {5.55%); 27 aparecen con=
diagnésticos no relacionados con enfermedades de las vios bilia==
res (5.36%); en 10 cases se hizo diagnéstico de cdncer de las vlas
biliares {1.98%): e 7 cascs se hizo diagndstico de iltlasis del eo-
lédoce (1.39%); v, finaimente, en 2 cascs, se hizo diagnéstico de~
Iitlasis recidivante (0.40%) (Cuadre No. 6, Gréfica Ne. 5).

EXAMEINES ESPECIALES DE LABORATORIC

En cuanto a exdimenes de Laboratorie, la téenica de sleccidn =
fue la radicgrafia de vias biliares con medic de contraste, habién
dasele practicade colecistograma a 132 pocientes (26.19%); co==
langiograma a 37 pacientes (7.34%); ambas técnicas radiclégicas
o 8 pacientes (1.59%); y, no se efectud ninguno de estos exéme -
nes en 327 pacientes aparentemente (64.88%) (Cvadre No. 7)..

ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE VIAS BILIARES.

Se encontrd que en 16 de los casos se habfa efectuado cirugiea-
de vias biliores anteriormente (3.17%); de éstos, 5 fueron colecis -
tectomias {0.99%); 4 coledocostomias (0.79%); 4 colecistosto- =
mias (0.79%); 2 exploraciones de vias biliares {0.40%) y en un ca
so habfa sido efectuada colecistectomia con colédocostomia = =
{0.20%). En 488 casos (96.83%), no se indicd si se habfa o no -
efectuado cirugfa anterior de la regién (Cuadro No. 8).
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COPERACIONES EFECTUADAS

La cperacidn més frecuente fue la colecistectomia en 389

casos {77.18%); colecistectomia con coledocastomie en 59 -

dasos {11.71%); exploracién de vios biliores en 21 cases - -
{4,17%); colédocastomia, 16 casos {3.17%); colecistostomia,
8 cascs {1.59%); bicpsia hepéiica 6 (1.19%); colédocoduode
nostomfa, 3 (0.59%); Hepatoyeyuncstomfa 1 {0.20%); colecis
tayeyunostomia 1 {c.20%). Entre los operaciones se conté -
también la biopsia hepética que se efectud sola y aseciada -

a ofras técnicas quirbrgicas, como un métode de diagnéstico
{Cuadro 9, Gréfica No. 6).

HALLAZGOS OPERATORIOS

De los hallazgos operatorics, el més frecuente fue coleli -
tiasis o colecistitis calculosa, en 379 (75.20%); fe siguid en
orden descendente de frecuencia, colecistitls sin cédlecuios =
en 32 casos {6.34%); en 22 casos se encontrd fumor de las -
vias biliares {4.36%)}; 19 casos presentarcn colédocolitiasis -
(3.76%); en 11 casos los hallazgos no tenfan relacién con -
las vios biliares {2.18%); en 10 casos se encontrd vesfcula -
biliar atréfice (i 98%), 9 casos presentaron adherencios de -
vesfcula bitiar (1.78%); en 8 de les pacientes se encontré -
siocolect isto con colelitiasis (1.58%); 5 casos tuvieron vesi-
eula biliar etréfico con colelitiasis (0.99%), en otros 5 ca=-
sos (0. 99%), se enconird plocolecisto; y, finalmente, en 4 ca
sos (0.79%), el hallazgo fue tumor metastético. (Cuadro No.
10, Gréfica No. 7).

COMPLICACIONES OPERATORIAS

En lo mayorfa de los casos no se presenfofon compltcacao—
nes durante la operacién (499 casos) 99.0%; Gnicamente se ~
enconiraron 5 casos, que se designan a continuaciént hemo ~
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rragie, 2 casos (0.40%); seccidn del colédoco, 2 casos {0.40%) -
paro cardiorrespiratorio, 1 caso (0.20%). {(Cuadro Ne. 11).

COMPLICACIONES POST- OPERATCRIAS

En este sentido, en 463 casos no se presentd ningune comphca
cién post-operatoria (91.86%); en 18 casos (3.57%), hubo infec-
cién de la herida operatoria; en 7 casos (1.39%), parc cardiorres
piratoric; en 5 casos {0.99%), litiasic residuals 4 pacientes (0. 79
%), presentaron insuficiencia hepétice en grado variable; en 2 -
casos (0.40%), hubc hemorragia; 2 pacientes més, presentaron fis
tulas (0.40%); otras 2 pacientes (0.40%), presentaron otras com =
plicaciones no relacionadas con la patologfa originaf; y 1 pa= -
ciente (0.20%), presentd dehiscencia de la herida operatoria.

Datos de autores extranjeros en Suize, presentan como compli-
caciones més frecuentes, las tromboembélicas y las pandreatitis ~

(9, 10); en nuestro estudio no se presents este tipo de complica
ciones {Cuadro No. 12).

USO DE ANTIBIOTICOS

En 162 pacientes {32.14%), se utilizé durante el periodo post-
operatorio, algdn tipo de antibiéticos (Cuadro No. 13).

CONDICIONES DE EGRESO

A este respecto, se tomd literalmente segin lo especificado en
las papeletfas clinicas, tomondo, para clasificar los casos, los pa-
rémetros de: curado, no curado, fallecido.

El primero, "curado", 467 cases (92.66%), se refiere a los pa -
cientes que abandonaron el Hospital sin presentar molestia elgu-
ne; "no curado”, 20 pacientes (3 99%), corresponde a pacientes-
que, al abandonar el Hosplfal aln presentaban algin tipo-de mo
lestia; el Gltimo parémetro "fallecido”, 17 pocueni'es, (3.25%), no
requiere explicacién (Cuadro No. 14). '
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CUADRO Neo. 1

CLASIFICACION DE 1A POBLACION SEGUN EDAD

EDADES FRECUENCIA %

31 - 40 137 27,20
47 - 50 105 20.85
21 - 30 104 20.63
51 - 60 92 18.25
81 - 70 35 6.94
71 - 80 i5 2,57
11 - 20 14 2,77
81 - 90 2 0.39

504 o 100.00

VI, CUADROS Y GRAFICAS
I CUADRO No. 2

TIEMPO DE HOSFITALIZACION (EN DIAS):

DIAS PACIENTES %

1- 10 234 46.42
11 - 20 139 27.60
21 - 30 83 16.50
31 - 40 20 3.96
41 - 50 17 3.37
51 - 60 7 135
61 - 70 3 | 0.60 -

Més de 100 ] .. 020
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CUADRO No. 3

PACIENTES SEGUN CATEGORIA DE ATENCION

CATEGORIA

FRECUENCIA %

Privados 29
Semi-privados 45 e
No privados 430 823?3
e 504 . 100.00

CUADRO No. 4
LOCALIZACION DEL DOLOR

LOCALIZACION  FRECUENCIA %
Hipocondrio derecho 33
0

Epigastrio 58 o
Sin dolor 51 o
O.‘i'ms localizaciones 24 N
Hipocondric y Epigastrio 22 1'76
Abdomen genera!izado 19 ! 3?2

504 oo -.100.00

-23 -
CUADRO No. 5

SIGNOS CLINICOS

%

SIGNO FRECUENCIA

Con ndusea 317 62.90
Sin ndusea . 187 37.10
504 100.00

Con vémitos 275 54.56
Sin vémitos 229 45.44
504 100.00

Con ictericia 123 24 .40
Sin ictericia 3381 75.60
504 100.00

CUADRO No. 6
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
FRECUENCIA %
Colecistitis Crénica

Calculosa 211 41.86
Colecistifis Aguda - 103 20.44
Sin diagnéstico 66 13.10
Colelitiasis 42 8.33
letericia obstructiva - 28 5.55
5.36

Otros diagnésticos 27
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FRECUENCIA %

Cancer de Vias Biliares 10 1.98
Cércer metasttico 8 1.59
Colédocol itiasis 7 1.3%
Litiasis recidivante 2 0.4C

504 - 160.00.

CUADRO Neo. 7

EXAMENES DE LABORATORIO

NUMERO %
Con colecistograma 132 26,19
Con colangiograma 37 7.34
Cen ambos 8 1.59 .
Sin exémenes 327 64.88
N i 504 ' 100.00

CUADRO Nec. 8

CIRUGIA ANTERIOR DE VIAS BILIARES .

CASCS %
Colecistectomfas .5 0.99
Coledocostomias 4 0.79
ColecistostomTas 4 0.7¢9
Exploracién de Vies Biliares 2 0.40
Colecistectomia y Coledocost. - 1
8

Sin ¢irugla de V.Biliores 48 796‘.83'

504 . 100.00 .

-0.20 ..
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CUADRO No. 9

OPERACION EFECTUADA

FRECUENCIA

%

OPERACION

Colecistectomia 389 77.18
Celecistectomia y Coleds. 59 11.71
Exploracién de V.Biliares 21 417
Coledocestomia 16 317
Colecistostomia 8 1.59
Bicpsia Hepético 6 i.19
Celédocodurodencstomia 3 0.59
Hepatoyeyuncstomla . 0.20
Colecistoyeyunosiamla 1 0.20

504 . 100.00 -

CUADRO Ne. 10
CHALLAZGCS OPERATORICS .
FRECUENCIA __‘:A:;

Colelitiasis 379 75.20
Colecistitis 32 6.36
Tumores de las V.Billares 22 4,36
Colédocolitiasis 19 3.76
Otros Hallazges 11 2.18
Vesicula Biliar Atréfica 10 1.99
Adherencias Vesfe.Bilior 9 1.78
‘Plocolecistitis y Colelitiasis 8 1.60
Vesicula Biliar Atréfica y
Colelitiasis 5 0.99
Plocolecisto 5. - 0.99..
Tumor Metastésico e A e 079

504 100.00
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CUADRC Ne, 11

COMPLICACIONES. OPERATCRIAS

FRECUENCIA %
Sin complicaciones 499 99.00
Hemeorragia 2 0.40
Seceitn Colédeco yu -0.40.
Parc Cardio-respiratoric i 0,20

CUADRC No. 12

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

FRECUENCIA %

Sin complicacic nes 463 91.86
Infeceién de Herida Ope

ratorio B 18 3.57
Paro Cardio-respiretorio 7 1.39
Litiasis Residual 5 0.99
Insuficiencia Hepética 4 0.79
Fistula 2 0.40
Otras Complicaciones 2 0.40
Dehiscencia de Herida Oper. 1 _ 0.20
Hemorragia 2 0.40

504 100.00

-27 -

CUADRO No. 13
USO DE ANTIBIOTICOS

FRECUENCIA %
Con Antibiéticos 162 32.14.
Sin Antibidticos 342 67.86
504 100.00
CUADRO No. 14
_ CONDICIONES DE EGRESO
FRECUENCIA %
Curadas 467 92.66
No Curadas .20 3.99
Fallecidas 17 3.35
- 504 100.00 .

CUADRO No. 15

OPERACIONES EFECTUADAS EN EL HOSPITAL ROQSEVELT -
DURANTE LOS TRES AN OS ESTUDIADOS. (1,972-1,974)

Cirugia Cirugio Cirug.

Cirug. Tote

Afio Mujeres Mayor Menor Hombres Mayor. Menor....po

Muijeres Mujeres

Hombres Homb. Af

—%54 1,456 3,86

572 1775 488 1,307 2,110

1973 1439 267 . 1,172 1,933 542 .1,391 3,37
1974 1348 266 1,082 1,671 441 1,230 3,01
Total :

Afios

Tres 4562 1,001 3,561 5714 1,637... .4,077 10,27
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CUADRO No., 16
DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ANOS

ARO © ° . FRECUENCIA = %
1,972 196 38.88
1,973 189 37.50
1,'97_'4_'” M9 23.62
S osp4 - 10000

El nGmero decreciente de operaciones que se observa en
ambos cuadros conforme a los ofios, se ha interpretado que
depende de razones de fndole variada, principalmente de-
tipo econdmico; y la explicacién més aceptable, es que el
presupuesto anual dei Hespital, no aumenta lo suficiente, -
en lo relacién con que aumentan los gasfos y fos costos de
materiales y equipo por afio, lo que oblige a limitar el in=-
greso de pacientes y disminuir el ndmero de operaciones -

(6).
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Vitl. CONCLUSIONES

Durante los tres afios {1,972 a 1,974), se efectuaron -
10,276 operaciones en el Hospital Roosevelt, de las -
cuales 4,562 fueron en mujeres. En nuestro estudio se
consideraron 504 casos, lo que comresponde ai 4.90% -
del total de los operaciones.

El ndmero de operaciones tofales, asT como de las vias
biliares en mujeres, decrecié en cada uno de ics ofios~
estudiados.

La mayor frecuencia de enfermedad de las vios bilia =
res, se presentd en el grupo de edad de 31 a 40 ofios, ~
dato que no corresponde @ 1o descrito por autores ex =
tranjeros.

La mayoria de las pacientes egresaron del Hospital en
los primeros 10 dies desde su ingreso.

La mayor parte de las pacientes presentd, al ingreso, -
dolor de varias focalizaciones (89.85%), principalmen
te en el hipocondrio derecho (65.47%).

En el 62.90% de pacientes, se presentaron néuseas, en
el 54.56%, vémitos y solo 24.40% presentd ictericia.

Solamente en el 35.12% (177 pacientes), se encontra -
ron estudios radiogréficos, en la papeleta.

Lo operacidn mas frecuente fue la colecistectomia sola
(77.18%), y asociada con coledocostomia (11.71%); en
total, se efectud colecistectomid en el 88.89% de los -
Casos.
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El hailazgo més frecuente fue la colelitiasis (75.20%).

Se presentaron complicaciones operatarios en el 1% de
los casos y post-operatorios, en el 8.14%.

Se utilizaron antibiéticos en el 32.14% de las pacien=
tes.

El 96.65% de las pacientes egresaron vivas y 3.25% fa
Hecieron, -

A pesor de la escasez de recursos materiales en los Hos
pitales Nacionales, 1os resultados obtenidos son ocepta

bles.

La tendencia giobal del Hospital, es a atender cada -
afio, una menor cantidad de pacientes y a operar, tom-
bién cada afio, menos pacientes; mieniras que la de- -
manda de servicios hespitelorics tiende a incrementar-
se en el mismo lapso; disminucién de atencién debida-
o causas de origen econdmico, principalmente.

-39 -
1X. RECOMENDACIONES

Que los resulfados de Laboratorio, sean reclamados y -
agregados o la papeleta respective, yo que pudimes ob-
servar que un gran nimero de casos presentd que se sol i
citaron exémenes cuyos resultados no se conocieron, -*=
pues por razones que ignoremos, no se agregaron los in=
formes en las papeletas correspondientes.

Que serfa muy valiosa la informacién sobre la composi-
cién de ios céleulos, porque ello podria plantear nuevas
hipétesis acerca de la génesis de éstos y su relacidn con
la dieta del guatemalteco.

Que se hagan estudios microscépicos para investiger el
nocleo de los célculos, ya que en otros paises donde es-
alta la incidencia de parasitismo intestinal, se han en--
contrado huevos de parésitos intestinales, como nicleo -
de formacién.

Qe los estudios radiol égicos sean debidamente informa
dos y adjuntados a la papelerfa respectiva, pues a pesar
de que dichos exémenes se efectiian como requisito pre=-
operatorio, no aparecen en un gran porcentaje de los ca
sos, los informes correspondientes (conclusién No. 7).
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