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11. IN T R O D U C C i O N

Hace dos años, inicié una revisión de pacientes de sexo -
femenino operadas en el Hospital Roosevelt, por patología de las
vías biliares; en esa ocasión, me encontraba realizando mi prác
t!ca de "electivo" en el Departamento de Cirugía de ese Hospi-=
tal. Dicha patología, llamaba mucho mi atención, especialmen
te en mujeres, por lo cual aproveché la oportunidad para revi--=
sar la cirugía de estas afeccio nes en tres años, con la intención
de tomarla como base para mi trabajo de Tesis.

En el contenido de las siguientes páginas, trato de dar un
enfoque global de las características que identifican a la enfer
medad de las vías biliares, lo que resulta útil para comparar ,.;--
que sucede en otros países, con lo que tiene lugar en nuestro -
medio; (] la vez que podemos analizar los métodos de diagnósti
co y de tratamiento que se utilizan en un Hospital Nacional c-;
mo el Hospital Roosevelt.

En el estudio que presentamos, se investigaron 504 pocien
tes, que fueron operadas por presentar padecimientos de las vía~
biliares extrahepáticas. Se trató de tomar a todas las mujeres -
que sufrieron intervención quirúrgica durante los años J972, - -
1973 Y 1974 (tres años), sin embargo, no fue posible investigar -
varias p<]peletas cI ínicas (J6.7%), por razones como: popelería-
extraviada, mal manejo de la papelería clínica, número de re--
gistro médico que se encontraba anotado en los libros de opera-
ciones, que no correspondía a las pacientes en estudio y otras.-
Por este motivo, el estudio se limitó a la investigación del 83.3
% de la población femenina que fue intervenida quirúrgicamen-
te por estas afecciones durante el período mencionado.

Durante los tres años, se efectuaron J0,276 operaciones en
el Hospital Roosevelt, 4,562 fueron efectuadas en mujeresy - -
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5,714 en hombres (Cuadro No, 15) (*).

De los pacientes de sexo femenino, 504 corresponden ° los de
este estudio, lo que hace el 4,90% del total de operaciones - ~

eFectuadas.

(") Datos obtenidos del Departamento de Estadística del Hospi-
tal Roosevel t.

¡
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111. O B JET 1 V O S

1. Hacer uno revisión de pacientes de sexo femenino, trata-
das quirúrgicamente en el Hospital Roosevelt, por afeccio
nes de las vías billares, para determinar los aspectos tales
como: manifestaciones clínicas, relación con la edad y ':..
otros, en nuestro medio.

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

3. Investigar si en nuestro medio, existen los recursos de diag
nóstico y técnicas adecuadas, así como el personol médico
capacitado para resol ver los probl emas de vías billares en-
forma seguro para el paciente.



-4-

IV. MATERIAL Y METODOS

M A TER I AL:

Como el estudio fue retrospectivo, se utilizaron los
recursos materiales siguientes:

1. Libros de Registro de Operaciones de los años 1972, 1973
Y 1974.

2. Registros Médicos de las pacientes que fueron operadas de
vías biliares.

3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

4. Comunicación interpersonal con los Doctores Carlos Ga -
lIardo Flores y Enrique Andrade.

M E T O D O S:

La Metodología seguida, fue revisar primero, los -
Libros de Registro Operatorio en los cuales se encuentran con
signadas los datos siguientes: Nombre del paciente, Registro

:-

Médico, Diagn óstico Pre y post-operatorio. Con estos datos -
se elaboró un cuadro, el cual sirvió para obtener cada una de
los papeletas clrnicas de las pacientes, de dorlde se extrajo la
información qu e se necesitaba.

Los parámetros investigados fueron los siguientes:

Categoría de la atención (servicio privado o público), Fecha-
de ingreso y egreso, Días de hospitalización, Localización del
dolor, Presencia de náuseas, vómitos e ictericia, Exámenes de
Laboratorio especiales (colangiograma y cQlecistograma), An-
tecedentes quirúrgicos, Tipo de operación efectuada, Compli-

,
L
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cadones (operatorias y post-o peratorias), Hallazgos operato-
dos, Uso de antibióticos, Condiciones de egreso y Tiempo de
control post-operotorio.
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V. CONS!DERAC~ONES GENERALES

las enfermedades de vías b!iiares, oeupan un sitia muy im-
portante en la práctica cHniea, ya que la coleeistitis es lo -
segundo causa de dolor abdominal e intervención quirúrglea-
después de la apendidtis (11) Y o menuda se acompañan de -
la formac ió n de cálculos (colel itiash), con obstrueción seeun
dada, que pueden llevar a complicaciones como: ictericia _::

obstruetiva y clrrosis biliar secundaria (11).

En relación con anomalras congénitas de vesícula, pueden-
existina)agenesia, hipoplasia, hiperplasia, vesícula tabicado,
pardal o totalmente, vesícula bilobulada a duplicación vesi-
cular; la mayoría de las veces no modifican la salud del po -
ciente (11).

En cuanto a los vías bíl iares, pueden no presentar la forma-
e ¡óTiestructura! clásico, por lo que pueden encontrarse cone -
xiones y distribuciones anómalos variables; sin embargo, se --
consideron más importantes: agenesia completa de los conduc-
tos hepático o eoiédoeo o atresia. La agenesia o estenosis gra
ve, son incompatibles con lo vida y se descubren por ictericia-
progresivo; no tratarlas quirúrgieomente, llevan a la muerte -
tarde o temprano.

TEORIAS QUE EXPLICAN LA FORMACION DE
CALCULOS.

1. Infecc ión bocteriana
2. Estasis biliar
3. Trastornos metaból icos.

En lo infección bacteriana se producen cambios inflamato -
dos en lo mucoso de la vesícula, lo que provoco pérdida de -

¡
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sales biHores y lecitinas, estabilizadores del calesterol de la
bilis, también el crecimiento bacteria no aumento la activi -
dad de la glucurorripasa,- la cual hidroHza el glucuronato de
bilirrubina, esto produce precipitación de bilirrubina con -- '

calcio.

Aschoff afirma que la estasis biliar es un facto r importan-
te en la génesis de los cálculos, porque 01 alterarse el equi-
librio fr~~-quimico de la bilis, se precipitan: colesterol, -
soles de calcio y pigmentos bil iares.

El exceso en la concentración del colesterol o concentra-
ción deficiente de sales biliares y lecitina, permiten la cris-
talización del col estero I fuera de los micelas mixtas (12).

COMPOSICION DE lOS CAlCUlOS (11, 12)

1.
2.
3.

Cálculos puros (10%)
Cálculos combinados (10%)
Cálculos mixtos (80%).

Se dice que los cálculos "puros" se deben a trostornos me-
tabólicos o de excreción excesiva de bil irrubina; entre éstos
se encuentron en orden de frecuencia: 1) de colesterol (más-
comunes); 2) de bilirrubinato de calcio y 3) de carbonato cá.!.
cico.

los cálculos combinados por lo general se encuentran form~
dos por un núcl eo de col esterol y corteza mixta, muy raros v!:.
ces su composición es a la inversa. Por lo común son únicos,-
voluminosos y ocurren a edad avanzada, algunas veces existe
más de un cálculo, por lo que sus superficies aparecen facet~
dos; esta característica de las superficies, debe obl igar 01 c::i -
rujano a buscar más de un cálculo.



-8 -
Los cálculos mixtos se asocian con inflomoción crónico de

la vesícula, lo que determino alteración de lo actividad ves.!.
cular, se forman dentro de lo vesrcula (cistógenos), estón fa!.
modos a menudo por:J¡r5,\t!e los sustancias biliares o a veces,-
por dos. Suelen ser pequeños y múltiples (0.1-1.5 cms.), su-
color varra del blanco al gris pólido o pardo negruzco, casi-
por lo común, son poi iédricos.

COMPOSICION DE LA BILIS EN % (12)

CONSTJTUYENTE: BILIS HEPA TlCA. BILIS VESICULAR
% %

AGUA
SOLlDOS
SALES BIllARES
BILlRRUBINA
COLESTEROL
FOSFOLIPIDOS
GRASAS NEUTRAS
SALES IN ORGANlCAS

97.00
3.00
0.20 - 2.00
0.02 - 0.07
0.06-0.16
0.04
0.12
1.00

89.00
11.00
6.00
2.50
0.20 - 0.40
0.1O- 0.40
0.30 - I .20
0.80u

CONSTITUYENTES 10NICOS DE LA BILISEN
u mM/l.ITRO (12)

CONSTITUYENTES BILIS HEPATICA BILIS VESICULAR

SODIO (No) 174
POTASIO (K ) 6.6
CLORO (CI -) 55
BICARBONATO (Hc03-L 34
SALES BillARES 28

L

- 107
65

- 42

220- 340
6 - 10
I - 10
0- 17

290- 340

J

CALCiO (Ca )
MAGNESIO (Mg )
OSMOlARIDAD

-9 -
6 25 - 32
0.5 .........-.......

.299 mM¡titro 299mM/UTRO

Vo~úmen de Bilis secretada por día =600 -800 mI.

pH Bms hepática == 7.5 - 7.7; pH Bilis vesicuiar = 5.6 - 7.0.

MANIFESTACIONES ClINICAS (12)

Por lo general, los síntomas iniciales de los padecimientas bi-
Hores extrohepóticos, son: dolor e ictericia y son causados por -
obstruccl6n e inflamación.

Pueden aparecer también fiebre y escalofríos, aún cuando no-
haya dolor e ictericia. los nóuseas y vóm.itos son fen?men~ re-
flejos que a veces dominan el cuadro ciín¡co; se considera Impar
tante la dispepsia, flatulencia, sensaci6n de plenitud e intolera!!.
eia a comidas grososas. El dolar se percibe frecuentemente en el
epigastrio, irradiado al hipocondrio derecho, algunos veces se -
irradia o lo región escapular derecho, 01 hombro derecho o el -
cuello y pocos veces 01 cuadrante superior izquierdo. Puede h~
ber dolor con rigidez de la pared abdominol anterior a causa de
inflamación del peritoneo parietal contiguo.

La ictericia es producido por lo obstrucción del colédoco por
un cálculo, provocóndose distención de los conductos billares. -
A una presión de 23 mm.de mercurio, se suprime el flujo de bi-
lis hepático y la bilirrubina conjugada pasa a la circulación; --
posteriormente, 01 evolucionar el proceso, disminuye lo c~pta--
ción de lo bilirrubino no conjugado, por las células hep6tlcas, -
por lo cual aumento su concentración sérico.

.
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la Ictericia obstructiva produce efectos secundarios como
prurito, esteatorrea y tendencia hemorr6gica. la acumula -
ción de soles biliares en la piel se considero que es causo -
del prurito; lo esteatorrea y defectos hemostáticos, se deben
o que no llegan sales bil iares del intestino delgado, estas s!:!.
les biliares conjugadas, son esenciales para la absorción y -
digestión normales de los ¡ípidas y su ausencia cousa pérdi-
da excesiva de vitaminas liposoiubles (A, D, E, K), esto en-
uno a tres semanas deprime lo síntesis de protrombina (Fac--
tor m, de procovertina (Factor VI!), Factor Christmas (Fac -
ter 1X) Y Facto r de Stuart (Foctor X).

FiEBRE Y ESCALOFRIOS (11, 12, 13)

la fiebre es frecuente en lo colecistitis agudo y raro en -
la forma crónica. Lo mayoría de los casos que presentan fie-
bre, pueden demostrar invasiún bacteriana en los espedme -
nes de vesícula biliar a de bilis.

La fiebre y escalofríos son manifestaciones de bacteremia-
y pueden encontrarse en complicaciones del árbol biliar, ta-
les como colédocolitiosis, estenosis y fístuias. Cuando oso--
dado a ellas se encuentran, dolor en hipocondrio derecho -
con hiperbilirrubinemia o sin ella, sugieren colangitis.

la obstrucción maligna del colédoco, raras veces provoca
colangitis cl ínica co 1'1cultivos de bil is negativos. Muchas-
veces puede haber obstrucción incompleta o remitente, fre--
cuentemente por cálculos o raras veces, por carcinona ampu-
lar; algunas veces, éstos se complican con colangitis.

En ocasiones, se presenta uno triada que consiste en dolor-
en el cuadrante superior derecho, ictericia obstructiva (por -
un c06gulo) y hemorragia gastrointestinal; que caracteriza a
la hemobilia. Esta es rara, alarmante y a veces, mortal. la-

L
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hemobil ia puede ser producida por varias causas, las más frecue~
tes, son: roturo de los aneurismas de lo arteria hepático 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 uno biopsia hepático), la colédocolitiasis y, ra-
ra vez, colecistitis con cálculos o sin [¡stos. Debe sospecharse he
mobil ia, cuando se han eliminado otras causas de hemorragia gas::
trointestinal, por investigación y exploraciá n.

TRATAMIENTO (11, 12, 13)

El tratamiento de elección es quirúrgico. Antiguamente se da-
ba, de primero intención, tratamiento médico, con succión naso -
gástrico, para reducir el vómito, evitar lo distensión y lo estimu-
loción de lo vesícula por lo colecistocinina, lo cual desencadeno
el cól ico biliar, analgésicos (*), sedantes y reposo en como, solu-
ciones endovenosas; si hoy colangitis, se debe trotar con ontibiót.!.
cos efectivos en los infecciones o Gram-negativos.

En la actualidad, aunque se considera ideal el tratamiento qui-
rúrgico, existe controversia en cuando a lo decisión del tiempo -
oportuno para la operación. Algunos opinan que debe efectuarse-
entre los primeras 48 horas del inicio del cuadro agudo; dependie!:.
do de lo gravedad efectuar un procedimiento corto, consistente en
drenar la vesícula (colecistostomía), o efectuar la coleci~tectomía
si las condiciones lo permiten. Otros piensan que debe intentarse
tratamiento conservador y esperar de una a tres semanas para efe~
tuar el tratamiento quirúrgico, a menos que apareciera antes una-
complicación en el estado del paciente (12); la razón de esto es-
que la operación en la etapa clínica aguda, puede ser difícil, po!.

No deben usarseanalgésicos morfTnicos,porque producen es--
pasmo del esfínter de Oddi.
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que la inflamacióny el edema no permiten la fácil explora-
ción del colédoco.

En Guatemala, la experiencia ha demostrado que el trata-
miento quirúrgico temprano (24-72 horas del inicio del cua -
dro), da buenos resultados (2), asT como el estado general ade
cuado de las pacientes, y la habilidad del cirujano (1, 2, 3,~
4); autores extranjeros apoyan esta posición f7, 8, 12,13). -
Algunos autores creen que efectuar coledocostomia, tiende a
elevar el riesgo de mortalidad (5).

La exploración del colédoco no es una técnica rutinaria, -
ya que eleva la morbilidad y mortalidad. Durante el acto -
operaforio, el cirujano debe decidir si es necesaria o no la -
exploración del colédoco, tomando en consideración las indi
caciones siguientes (13):

-

1. Cálculo o tumefacción palpable del colédoco
2. Dilatación mayor de 12 mm.
3. Ictericia actual o antecedentes recientes de la misma.
4. Imágen de cálculos en el colangiograma.
5. Múltiples cálculos, de diámetro inferior al de la luz del

cistico, dentro de la vesicula.
.

6.Un cálculo solitario de facetas múltiples dentro de la ve
sicula biliar.

-

En al gunas ocasiones, se debe agregar a la colédocotomia,-
duodenotomia o corte o resección parcial del esfínter de Oddi,
para extraer cálculos impactados de la ampolla de Vater y co
rregir la obstrucción biliar. Muchoscirujanos dejan drenaje-':
del colédoco con un tubo de "T" después de la coledocotomia,
y efectúan colangiografía directa antes de terminar la opera -
ción y la repitan 7-10 dias después, antes de extraer el tubo,-

L
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para asegurarse de que no quedaron cálculos bil iares inadvertida
mente.

los cálculos retenidos o residuales de los conductos biliares, -
son un problema grave, que muchos veces, llevo o lo reopereción
(13).

Cuando hay estenosis de lo ampolla de Voter, los cálculos es-
tán Impactado5 en los conductos intrahepáticos pequeños y no --
pueden extlrparse, deberá añadirse o la operación, colédocoduo-
denostomTa (o colédocoyeyunostomra) o resecci6n parcial del es-
Hnter de Oddi (esHnteroplastia), paro garantizar el poso libre de
los eáku~{)s restantes o en formación, hacia el duooeno (13).
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Vi, PRESENTACION y ANAUSIS

DE lOS DATOS

-
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CLASIFICACION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN

EDAD.

La población estudiada, mujeres todas, se encuentra compren
dida entre los grupos de edad de 11 a 90 años, encontr6ndose :-

la mayor frecuencia entre el grupo de edad comprendido dentro
de los Iimites de 31 a 40 años (137 casos), con un porcentaje de
27.18% en relación al total. le siguieron en orden descenden-
te, el grupo de 41 a 50 años (105 casos), lo que correspondió al
20.83%; luego el grupo de 21 a 30 años (104 casos), 20.63%; el
grupo de 51 o 60 años (92 casos), 18.25%; el grupo de 61 a 70
años (35 cosos), 6.94%; el grupo de 71 o 80 años (15 casos), --
2.97%; el de 11 o 20 años (14 casos) 2.77%; y, finalmente, 10-
menor frecuencia 5e presentó en el grupo de 81 a 90 años (2 ca
50S), correspondiéndole su porcentaje de 0.39% (Cuadro No. 1-;
Grófica No. 1).

DIAS DE HOSPITAlIZACION

La moyorio de los pacientes se encontraron en el grupo de l-
o 10 dios, siendo un total de 234 pacientes, 46.42%; le siguió-
en orden descendente en cuanto o frecuencia, el grupo de 11 a
20 dios (139pociéntes) con un porcentaje de 27.60%; luego el
grupo de 21 o 30 (83 cosos), 16.50%; el grupo de 31 o 40 (20 -
cosos), 3.96%; el de 41 050 (17 cosos), 3.37%; de 51 o 60 (7-
cosos), 1.38%; de 61 070 (3 cosos), 0.60%; y hubo uno'pocien
te cuya estancia en el Hospital fue mayor de 100 dios, cuyo .::
porcentaje correspondió o 0.20% (Cuadro No. 2, Grófica No.-
2).
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CATEGORIA DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Se observó que la mayoría correspondió a Ia categoría de --
atención públ ica (430 pacientes), lo que correspondió al 85.32
%; que era de esperarse por ser un Hospital Nacional; otro gr~
po correspondió a la atención semi-privada (45 cosos), 8.92%-
y 2 casos correspondieron a lo atención privado, 5.75% (Cua--
dro No. 3, Gráfica No. 3).

SINTOMAS y SIGNOS

El síntoma principal en lo mayoría de los padentes, fue do~
lor abdominal, el cual se presentó en diferentes localizaciones;
señalándose, incluso, algunos no correspondientes al abdómen.

De los localizaciones abdominales, la más frecuente fue 10-
correspondiente al hipocondrio derecho (330 pacientes), lo que
hizo un 65.47%; 58 pacientes presentaron dolor en el epigos--
trio, 11.50%; en 51 casos no está referido en lo historio la pr~
sencia de dolor, por lo cual se consideró o éstos, como cuadros
clínicos sin doior, 10.12%; en 24 pacientes, hubo dolor en lo-
calizaciones extraabdominoles, 4.76%; en algunos pacientes,-
el dolor se presentó en el hipocondrio derecho y epigastrio --
(22 casos), 4.36% y, en 19 pacientes, hubo dolor generalizado
01 abdómen, haciendo un 3.76% (Cuadro No. 4, Gráfica No.-
4)':''>;;

- -'-'-,,';;'"

Signos encontrados: 317 pacientes presentaron náuseas (62.-
90%); 275, presentaron vómitos, 54.56%; y, '23 pacientes, m~

nifestaron ictericia, 24.40%. (Cuadro No. 4iY.

~
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DIAGNOSTICO PRE-OPERA TORIO

las pacientes investigadas fueron llevados a la sala de opera-
ciones con diferentes diagnósticos, de los cuales el más frecuen-
te fue coiedstitis crónico calculasa en 211 casos, 41.86%; ]03-
cosos tuvieron el diagnéstico de colecistitis agudo, 20.44%; en -
66 cosos (]3.09%), no aparece anotado en ninguno parte de lo p!:!.
paleto el doto que indique el diagnóstico; 42 pacientes twieron-
el diagnéstico de coleUtiasis (8.33%); 28 fueron considerados con
el diognóstico de ictericia obstructiva (5.55%); 27 aparecen con-
diagl1&ticos no ,'elaelonados con enfermedodes de los "íos bliia--
res (5.36%); en 10 casos se hizo diagnóstico de cáncer de las vías
biliares (1.98%); en 7 oosoo se hizo diagnéstico de iltiasis del co-
lédoco (1.39%); y, finalmente, en 2 casos, se hizo diagnóstko de-
Iit5as5s recidivante (0.40%) (Cuadro No. 6, Gráfico No. 5).

EXAMENES ESPECIALES DE LABORATORIO

En cuanto o exámenes de laboratorio, lo técnica de elección -
fue lo rradlograHa de vras billares Col'1medio de contraste, hab5~!l
dosele practicado colecistograma a 132 pacientes (26.19%); co--
!ongiagromo a 37 pacientes (7.34%); ambas técnicos radioiógicas
o 8 pacientes (1.59%); y, 1'10se efectuó nil1gui'1Ode estas ex6me -
nes en 327 pacientes ápa~en}.9mente (64.sa%) (Cuodro No. 7).

ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE VIAS BillARES.

Se encontró que en 16 de los casos se había efectuado cirugra-
de vras biliares anteriormente (3.17%); de éstos, 5 fueron colecis
tectomfas (0.99%); 4 coledocostomías (0.79%); 4 colecistoSto-

-:

mías (0.79%); 2 exploraciones de vras billares (0.40%) y en un c~
so había sido efectuada colecistectomía con colédocostomía - -
(0.20%). En 488 cosos (96.83%), no se indicó si se había o no -
efectuado cirugía anterior de la región (Cuadro No. 8).
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OPERACiONES EFECTUADAS

la operación más frecuente fue la coleclstectomía en 389
~asos (77.18%); colecistectomiacon coledocostomía en 59 -
fiasos (1¡ .71 %); exploraci6n de vías billares en 21 casos - -
(4.17%); co!édocostomía, ! 6 casos (3.17"h); coledstostomía,
8 casos (1.59%); biopsia hepática 6 (U 9%); colédocoduode
nostomía, 3 (0.59%); Hepatoyeyunostomía 1 (0.20%); coiecfs
toyeyunostomía ! (0.20%). Entre las operaciones se cont6 :::
también la biopsia hepática que se efectuó sola y asociada-
a otras técnicas quirúrgicas, como un método de diagnóstico
(Cuadro 9, Gráfica No. 6).

HALLAZGOS OPERATORIOS

De los hallazgos operatorios, el más frecuente fue col el!-
tiasis o colec!stitis calculosa, en 379 (75.20%); le siguió en
orden descendente de frecuencia, coleclstitis sin cálculos -
en 32 casos (6.34%); en 22 casos se encontr6 tumor de las -
vías biliares (4.36%); 19 casos presentaron colédocolitiasis-
(3.76%); en 11 cosos los hallazgos no tenían relación con -
¡as vías billares (2.18%); en ! O casos se encontr6 vesícula -
billar atr6fica (1.98%); 9 casos presentaron adherencia s de-
vesícula biliar (1.78%); en 8 de las pacientes se encontró -
píocolecisto con colelitiasis (1.58%); 5 casos tuvieron vesí-
cula biliar atrófica con colel!tiasis (0.99%), en otros 5 ca--
sos (0.99%), se encontr6 píocolecisto; y, finalmente, en 4 ca
sos (0.79%), el hallazgo fue tumor metastático. (Cuadro No:-
10, Gráfica No. 7).

COMPLICACIONES OPERATORIAS

En la mayoría de los casos no se presentaron complicacio-
nes durante la operación (499 casos) 99.0%; únicamente se-
encontraron 5 casos, que se designan a continuaciónt hemo-

~
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rragio, 2 casos (0.40%); sección del colédoco, 2 casos (0.40%) -
paro cardiorrespiratorio, 1 caso (0.20%). (Cuadro No. 11).

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

En este sentido, en 463 casos no se presentó ninguna complica
ción post-operatoria (91.86%); en 18 casos (3.57"h), hubo infec-=
dón de la herida operatoria; en 7 casos (1.39%), paro cardiorre:s
piratorio; en 5 casos (0.99%), litiasis residual; 4 pacientes (0.79
%), presentaron insuficiencia hepática en grado variable; en 2 -
casos (0.40%), hubo hemorragia; 2 pacientes más, presentaron fís
tul as (0.40%); otras 2 pacientes (0.40%), presentaron otras com::
plicaciones no relacionadas con la patología original; y 1 po- -
ciente (0.20%), presentó dehiscencia de la herida operataria.

Datos de autores extranjeros en Suiza, presentan como compli-
caciones mós frecuentes, ¡as tromboemból icas y las pandreatitis-
(9, 10); en nuestro estudio no se presentó este tipo de complica
ciones (Cuadro No. 12).

-

USO DE ANTlBIOTICOS

En 162 pacientes (32.14%), se utilizó durante el período post-
operatorio, algún tipo de antibióticos (Cuadro No. 13).

CONDICIONES DE EGRESO

A este respecto, se tomó I!teral mente según lo especificado en
las papeletas clínicas, tomando, para clasificar los casos, los pa-
rámetros det curado, no curado, fallecido.

El primero, "curado", 467 casos (92.66%), se refiere o los pa -
cientes que abandonaron el Hospital sin presentar' molestia algu-
no; "no curado", 20 pacientes (3.99%), corresponde a pacientes- '

que, al abandonar el Hospital, aún presentaban algún tipo de m~
lestia; el último parómetro "fallecido", 17 pacientes, (3.25%), no
requiere explicación (Cuadro No. 14).



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 1.35
61 - 70 3 .0.60
Más de 100 1 '~

504 100.00

~n
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VII. CUADROS Y GRAF!CAS

-
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CUADRO No. 1

ClASiFiCACiON DE I.A POBlACION SEGUN EDAD

EDADES FRECUENCiA %

31 - 40
41 - 50
21 - 30
51 - 60
61 - 70
71 - 80
11 - 20
81 - 90

137
105
104

92
35
15
14
2

504

27.20
20.85
20.63
18.25

M4
2.97
2.77
0,39

100.00

CUADRO No. 2

TIEMPO DE HOSPIIAlIZACION (EN D!AS):



FRECUENCIA %
SIGNO

317 62.90
Con ná usea 37.1 O
Sin náusea. 187

504 100.00

275 54.56
Con vómitos

229 45.44
Sin vómitos

504 100.00

123 24.40
Con ictericia

381 75.60
Sin ictericia

504 100.00
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CUADRO No. 3

PAC!ENTESSEGUN CATEGORlA DEATENCiON

CATEGORIA %
Privodos
Semi-privados
No privados

FRECUENCIA

29
45

430
504

5.75
. 8.92
85.33

100.00

CUADRO No. 4

lOCAUZACION DEL DOLOR

LOCAlIZACION %

Hipocondrio derecho
Epigastrio
Sin dolor
Otras localizaciones
Hipocondrio y Epigastrio
Abdomen generalizado

FRECUENCIA

330
58
51
24
22
19

504 .

65.50
11.50
10.12
4.76
4.36
3.76

100.00

= c--~
.

--t
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CUADRO No. 5

SIGNOS ClINICOS

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

FRECUENCIA %

Colecistitis Crónico
Colculosa
Cole:chtifis .Aguda
Sin diagnóstico
Colelitiasis
Icteric ia obstructiva
Otros diagnósticos

211
103

66
42
28
27

41.86
20.44
13.10

8.33
5.55
5.36
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FRECUENCIA %-
Cáncer de Vías Biliares
Cáncer metastátieo
Colédocol itlasis
litiasis rec idivante

10
8
7
2

.504

1.98
1.59
J .39
0040

100.00

CUADRO No. 7

EXAMENES DE LABORATORIO

NUMERO %

Con eolecistograma
Con cdangiograma
Con ambos
Sin exámenes

132
37

8
327
504

26.19
7.34
1.59..

64.88
100.00

CUADRO No. 8

CIRUGIAANTERIOR DEVIASBILlARES.

CASOS
Colecistectom íos 5
Coledocostomías 4
Colecistostomías 4
Exploración de Víos BiIiares 2
Colecistectomía y Coledocost. 1
Sin cirugía de V.Biliares 488

504

%
0.99
0.79
0.79
0040
0.20

96.83

100.00

--------------
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CUADRO No. 9

OPERACION EFECTUADA

OPERACuON

,,
Coi eensteetomía
Co~ed5tectomra y Co~edo.
Exp~orad6n de V.!miares
Co~ edoeostom ra
Co~ e,¡:;stostom ra
B~ors¡a Hepática
Co~édocodlJodenostomra
HepatoyeYlJ1mstomra
Coi ec istoyeyunostomra

FRECUENCiA

389
59
21
16
8
6
3
I
1

504

%

77.18
11.71
4.17
3.17
1.59
1.19
0.59
0.20
0.20

100.00

CUADRO No. 10

HAllAZGOS OI'ERATOR!OS

Cole! itiasis
Colec istitis
Tumores de las V.Biliares
Colédocol itiasis
Otros Hallazgos
Vesícula Biliar Atrófica
Adherencias Vesíc.Biliar
I'Tocolecistitis y Calelitiasis
Vesícula Biliar Atrófica y
Cal el itiasis
Píocolecisto
Tumor Metast6sico

FRECUENCIA

379
32
22
19
11
10
9
8

5
5

4
504

%----.-
75.20

6.36
4.36
3.76
2.18
1.99
1.78
1.60

0.99
0.99.
D.79

100.00



Cirugia CiruQia C¡rug. Cirug. Tota

Año Mujeres Mayor Menor Hombres Mayor. Menor por

Mut~es Mui=res Hombres Homb. Añ

1972 1775 1,307 2,lio 654l':456 3,88
,

267 1,172 1,933 542 ..1;391... 3,37
1973 1439,

266 1,082 1,671 441 1,230 3,01
1974 1348.
Tota!

5,714 1,637.- 4,077 10,27Tres 4562 1,001 3,561

Años

~ 26 ~

CUADRO No, 11

COMPLICACiONES OI'ERATORiAS

Sin complicaciones
Hemorragia
Sección Calédoc:o
Paro Cardio-respiratorío

FRECUENCIA

499
2
2 --

1
504 .

%

99.00
0.40
OAO
0,20

100,00 .

CUADRO No. 12

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

FRECUENCIA

463Sin complicado nes
Infección de Herido Ope
rataría -

18
Paro Cardio-respiratorio 7
litiasis Residual 5
Insuficiencia Hepático 4
Fístula 2
Otras Complicaciones 2
Dehiscencia de Herido Oper~ 1.
Hell1arrtlgia 2

504

%

91.86

3.57
1.39
0.99
0.79
0.40
0.40
0.20.
0.40

--- --- --

100.00

L

~ r -
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CUADRO No. 13

USO DE ANTIBIOTICOS

Con Antibióticos
Sin Antibióticos

FRECUENCIA
162
342
504

%
32.14
67.86

100.00

CUADRO No. 14

CONDICIONES DE EGRESO

Curados
No Curados
Foil ec idos

FRECUENCIA
467

20
17

504

%
92.66

3.99
3.35

100.00

CUADRO No. 15

OPERACIONES EFECTUADAS EN EL HOSPITAL ROqSEVELT -
DURANTE LOS TRES Aí\10S ESTUDIADOS (1,972-1,974) ....



A!\¡O FRECUENCIA %

1,972 196 38.88

1,973 189 37.50

1,974 119 23.62

504 10O;U<Y

IIt'C 137

130

IZC

110
lO'; lOS

00

I '1;Z

'}'o

liO

70

'"O

0-

4<0
35

30

..20 ;$

I~

10

:2
-,

----
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CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR A!\¡OS

El número decreciente de operaciones que se observo en
ambos cuadros conforme o los años, se ha interpretado que
depende de razones de Tndole variado, principalmente de-
tipo econ6mico; y lo explicación más aceptable, es que el
presupuesto anual del Hospital, no aumento lo suficiente,-
en lo relación con que aumentan los gestos y los costos de
materiales y equipo por año, lo que obligo o limitar el in-
greso de pacientes y disminuir el número de operaciones -
(6).
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VIII. e o N e l u S ION ES

Durante los tres oños (1,972 o 1,974), se efectuaron -
10,276 operaciones en el Hospital Raoseve!t, de los -
cuales 4,562 fueron en mujeres. En nuestro estudio se
consideraron 504 cosos, lo que corresponde 01 4.90% -
del total de los operaciones.

El número de operaciones totales, así como de los víos
biliares en mujeres, decrecl6 en codo uno de los años-
estudiados.

lo mayor frecuencia de enfermedad de los vías billa -
res, se presentó en el grupo de edad de 31 o 40 años, -
doto que no corresponde o lo descrito por autores ex--
'tranjeros.

lo mayoría de ¡os pacientes egresaron del Hospital en
los primeros 10 dios desde su ingreso.

lo mayor porte de los pacientes presentó, 01 ingreso, -
dolor de varios localizaciones (89.85%), principalmen
te en el hipocondrio derecho (65.47%). -
En el 62.90% de pacientes, se presentaron náuseas, en
el 54.56%, vómitos y solo 24.40% presentó ictericia.

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

lo operación más frecuente fue lo colecistectomia solo
(77.18%), y osociada con coledocostomía (11.71 %); en
total~ se efectuó cOlecistectomío en el 88.89% de los -
cosos.

'"
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9. El hallazgo más frecuente fue la colelitiasis (75.20%),

Se presentaron eompl ieaciones operatorias en el 1% de
los casos y post-operatorias, en el 8,14%.

Se utilizaron antibióticos en el 32.14% de las pacien-
tes.

El 96.65% de las pacientes egresaron vivos y 3.25% fa
11eci eran. -

A pesar de la escasez de recursos materiales en los Has
pitales Nacionales, los resultados obtenidos son acepto
bles. -

Lo tendencia global del Hospitol, es a atender cada -
año, una menor cantidad de pacientes y a operar, tam-
bién cada año, menos pacientes; mientras que la de- -
manda de servicios hospitalarios tiende a incrementar-
se en el mismo lapso; disminución de atención debida-
a causos de origen económico, principalmente.

.~

j
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IX. RECOMENDACIONES

Que los resUltados de laboratorio, sean rec lamados y -
agregados o la papeleta respectivo, yo que pudimos ob-
servar que un gran número de cosos presentó que se sol.!.
citaron exámenes cuyos resul todos no se conoc ieron, -~'-
pues por razones que ignoramos, no se agregaron los in-
formes en las papeletas correspondientes.

Que sería muy valioso lo información sobre lo composi-
ción de los cólculos, parque ello podría plantear nuevos
hipótesis acerco de lo génesis de éstos y su relación con
lo dieta del guatemalteco.

Que se hagan estudios microscópicos poro investigar el
núcleo de los cólculos, yo que en otros países donde es-
alto lo incidencia de parasitismo intestinal, se han en--
contrado huevos de parásitos intestinales, como núcleo-
de formación.

Que los estudios radiológicos seon debidamente inform~
dos y adjuntados o lo papelería respectivo, pues o pesar
de que dichos exámenes se efectúan como requisito pre-
operatorio, no aparecen en un gran porcentaje de los c~
sos, los informes correspondientes (conclusión No. 7).
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