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I.=INTRODUCCION

Colecistitis aguda es un término cominmente aceptado,
que envuelve una combinacion de inflamacién e infeccion; -
cuando los dos procesos estdn presentes es imposible determinar
cual comenzd primero; pero el conseso general es que la parti-
cipacion bacterioldgica es un factor secundario y no primario =
en la etiopatologia de la enfermedad, (1)

El papel que juegan las bacterias en la patologia de las
Vias Biliares, especificamente de la Colelitiasis y de la Colecis
titis, no es claro, pero se ha demostrado una mayor incidencia ™
de Bilis esteril en asociacién con célculos de colesterol y al

contrario, una alta incidencia de infeccidn de la Bilis en asocia
cion con calculos mixtos o de Sales Biliares. a

_ Hace diez afios se presentd una revisidn de cultivos de =
Bilis, efectuados en el Hospital Herrera Llerani (6) donde se ob-
fuvieron los siguientes resultados:

a) Se presentaron cultivos de 300 operaciones consec
tivas de Vias Biliares.

b) En més de un tercio de los casos se encontrd bilis in
fectada.

c) Escherichia Coli fué el germen invasor més frecuen~-

te (85%).

d) Los calculos mixtos son los que més cominmente pre
senfa nuestra pobiacion guatemalteca (72%), y con
estos calculos fue definitivamente mds frecuente que

con otro tipo de colelitiasis el encontrar bilis infec-
tada,
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e) Se presentaron algunos de los mecanismos pro- .- GENERALIDADES
bables en la formacidn de cdlculos biliares y la
posible participacion de las bacterias en la =
Iitogénesis.

Tra dicionalmente los célculos biliares se han dividido
en tres tipos: de colesterol, de pigmentos biliares y mixtos =
(16).

La formacidén de calculos parece depender de la solubilidad ba
lanceada del colesterol, de las sales biliares y de la fosfolipa

o, e - - > -
do por algunos cirujanos durante el acto operatorio en el l sa lecitina. La molécula de cada calculo esta formada por una

perfodo comprendido entre el primero de enero de 1970 y porcién hidrofébica y una hidrofilica; una micela mixta se for
el 31 de diciembre de 1979. ' ma cuando estos componentes cambian de estado. El coleste-

rol es insoluble en el agua, la lecitina forma laminillas que se
agrupan, y las sales biliares forman agregados cilindricos o mi
celas enforma de cigarro; la proporcion relativa de agua, le-
_citina, sales biliares y colesterol es responsable del mantenimi
ento del colesterol en solucion y cuando estas proporciones -
cambian ocurre la precipitacion. Ademas el bilirrubinato de
calcio puede precipitarse por la combinacion de calcio y bili-
rrubina liberada después de la hidrolizacion por una Beta=glu-
curonidasa de origen bacteriano (6). '

El presente trabajo de fesis es una nueva recopilacion
de datos, basados en el cultivo rutinario de Bilis, efectua

Ademés se presentan los informes de patologia y del tipo

de cdlculo hallado en dichas intervenciones, correlacio=
@ -] - -]

néndolo con el resultado Bacteriologico y demostrando -

asi la relacién existente entre el tipo de calculo encon-

trado y bilis esteril o infectada.

Creemos que un conocimiento mas amplio sobre la
bacteriologia en las enfermedades de las Vias Biliares es
necesario, para asi poder clarificar el papel que las bac-
terias juegan en la etiopatologia de la colecistitis y la =

coslelitiasts La infeccidn parece ser una causa importante de la for

macién de calculos de bilirrubinato de calcio segin estudios rea
lizados en paises orientales, principalmente Japon donde tales
célculos son frecuentes. Probablemente E. Coli y otras bacte-
rias con actividad de Beta-glucuronidasa penetran en el sistema
biliar y provocan hidrélisis del glucurénido de Bilirrubina, la -
bilirrubina libre que asi se forma precipita rapidamente en el

medio Biliar Acuoso. El papel inicial de la infeccion en la -

formacién de cdlculos de colesterol probablemente sea menor -

(16).

Es nuestro interes presentar como frabajo de tesis,
un estudio comparativo con el efectuado anteriormente -
(6), para mostrar las posibles variaciones de los resultados,
con la ayuda de adelantos técnicos para indentificacion
de los microorganismos bacteriolégicos con que cuenta =
actualmente el Laboratorio Microbiologico del Hospital =
Herrera Llerandi.

La infeccién sobreafiadida a la colelitiasis favorece la
absorcidn de sales biliares, elevando el pH, y proporcicnando
nicleos epiteliales descamados, posiblemente sea asi como ocu
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rre el crecimiento de los célculos y el desarrollo de los =
calculos mixtos. Muchos investigadores han estudiado la
composicion quimica de la bilis con la esperanza de hallar
alteraciones especificas que puedan explicar la formacion
de cdlculos (15).

Analisis recientes de gran nimero de calculos, em=
pleando métodos modernos abase de microrradiografias, es-
pectofotometria infrarroja y cromatografia de gas, han de=
mostrado la composicién mixta en la mayoria de los calcu-
los, que contienen monohidrato de colesterol, carbonato -
de calcio, bilirrubinato de calcio y también sales biliares,
proteinas, munopolisacaridos, Gcidos grasos y algunos mine
rales en pequefias cantidades. (16) N

Rains y Cols., (10) hicieron estudios iniciales en pa
cientes con colelitiasis, pudiendo aislar microorganismos =
tales como Escherichia Coli y el Bacterium Tiphosum, -
asi como estreptococos, de la pared de la vesicula y del -
centro de los célculos en un alto porcentaje de casos; estos
investigadores demostraron también, que era posible formar
célculos experimentalmente en conejos con la inyeccion -
de cultivos atenuados de estos microorganismos (10). El -
aislamiento de microorganismos en el centro de los calculos
permite afirmar que en las etapas iniciales de su desarrollo
se produce una infeccién, o por lo menos una invacion bac
teriana. Anteriormente se crefa que los calculos biliares-
tenian un nicleo caracteristico consistente en la desacama
cion epitelial de la pared vesicular inflamada, pero recién
temente se ha demostrado que la consistencia del nicleo no
se puede distinguir del resto del calculo (12).

Roca Samayoa (11) menciona haber estudiado durante
tres meses un total de 41 pacientes del sexo femenino, en el

|
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departamento de cirugfa del Hospital Roosevelt, habiendo sido -
este estudio prospectivo, se tomaron muestras para cultivo de la
pared vesicular, froténdola con un  isopo pero no se obtuvieron =
cultivos para anaerobios, Encontrd en su estudio un 28.88% de -
cultivos positivos para E. Coli, en comparacion con el efectua-
do por el Dr. Herrera Llerandi y Cols. (6) quienes reportan un =
85% de positividad para el mismo microorganismo, en vritotal de
300 cultivos investigados.

Goswitz et al., (4), estudio un grupo de 118 pacientes en-
tre 1967 y 1973 en el departamento de Cirugia del Medical Colege
Of Wisconsin encontrando en 92 pacientes con Colecistitis Cronica
Céleulosa pero sin Coledocolitiasis, un 5.3% de cultivos positivos
para aerobios y todos los cultives para anaerobios fueron negativos.

Csendes et al., (3) en el Hospital de la Universidad de -
Chile, estudiaron un grupo de 80 pacientes, haciendo un andlisis

bacterioldgico de la bilis en un grupo control de 20 pacientes, en

quienes - se demostro una vesicula normal con Colecistograma oral,
ademéds de palpacion de la vesicula y ef colédoco durante el acto

operatorio encontrd que en estos los cultivos, fueron negativos. =

Mientras que en otro grupo con Colecistitis Cronica se obtuvo un -
30% de cultivos positivos, luego en un grupo con Colecistitis Agu

da hubo un 47% de cultivos positivos; esos autores no mencionan el
tipo de germen enconfrado.

- .
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f1.=- HIPOTESIS
"Existe diferencia significativa entre los resultados
obtenidos en nuestro estudio con el efectuado ante

riormente hace diez afios por el Dr. Herrera Lleran
di y Cols.” -

L1} o o ° £ o
Hay relacién entre la existencia de calculos, dife

rencia en su composicidn, y el hallazgo de bilis -
infectada" .

“Existe un aumento significativo de cultivos positi=
vos con [os nuevos métodos de identificacion bacte
riolégica, con que se cuenta actualmente en el La
bomfﬁr?o Microbiolégico del Hospital Herrera Lle
randi’ .

———— —

"

V.- OBJETIVOS

GENERALES:

Como objetivo general de la presente investigacion, de-
seamos correlacionar y delimitar algunas de las diferencias en -
contradas entre el estudio realizado actualmente con el previo,
en loque respecta a los microorganismos encontrados y su correla
cién con colelitiasis. B

ESPECIFICOS:

1)

2)

3)

4)

5)

y Cols.

Determinar la incidencia y tipo de microorganismo
Bacteriolbgico encontrado en las Vias Biliares, vy

el papel que juegan como causa de complicaciones
post-operatorias.

Delimitar cuales son los microorganismos predominan
tes en las Vias Biliares de pacientes en nuestro me=

dio.

Determinar el tipo de calculo que con mayor frecuen
cia se encuentra en la Colelitiasis.

Determinar la relacidn existente entre Bilis infectada,
la formacion de célculos y colecistitis aguda o croni-
ca.

Determinar el tipo de cdlculo que se encuentra mayor
mente asociado a bilis infectada.

Determinar la correlacion existente entre el estudio -
realizado hace diez afios por el Dr.. Herrera-Llerandi,
(6) y mostrar las posibles variables encontradas
en el estudio actual. '
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V.= MATERIAL Y METODOS

En contraste con la metodologia descrita en el estudi

previo (6) para la obtencidn de cultivos, en esta nueva ser?Zl
salvo cuando no tiene vesicula el paciente, se obtiene una
primera muestra de Bilis aspirando la vesicula y enviando g
jeringa, tapada y sin aire, para siembras en condiciones e
rébicas y anaerdbicas ademas para frote y "Gram' inmediato.

En algunos casos de Coledocostomias, se envia una -
muestra adicional de bilis de colédoco y en la gran mayorfa
de casos de Colecistectomia también se envia para cultivos,
un fragmento de aproximadamente un grame de la pared ve
sicular. Se obtienen también cultivos triturando los cgleus |
los después de esterilizar su exterior, en algunos casos.

El estudio cuidadoso de las reacciones tintoriales y de

la morfologia microscépica de la bacterias tefiidas por "Gra
permite una identificacion presuntiva de grupos genéricos, -
Es asi como los distintos géneros de la familia enterobactered
cea, tienen una morfologia similar y esto permite su i’den’rf
ficacion como "Bacilos Gram negativos compatibles con en-
terobacterias", ‘asi mismo, los cocos Gram Positivos, por su
tamafio y su agrupacion, pueden ser identificados como esta.

filococos o como enterscocos.

En el caso de las bacterias anaerdbicas también es po-
sible separarlas en grupos genéricos, y hacer una identifica-
cion presuntiva a nivel de especies, usando como elemento
de juicio los grandes grupos morfoldgicos excluyentes, el ple
morfismo de algunas especies, la uniformidad morfolégica =
de otras, las agrupaciones y las formas individuales definidas
'y constantes de ciertas especies. La presencia de esporas en |
el cuerpo de un' bacilo permite la identificacion como Clos-

L

s

tridios, y al contrario la forma de baston permite la identifica=
cion presuntiva de los Bacteroides. Con este primer informe -
microscopico morfolégico se deciden en el momento operatorio

el uso de antibidticos y es asi como por ejemplo al encontrar =
probables Bacteroides se administra Metronidazol por via de son
da de Levin, rectal o intravenosa. Las muestras son sembradas

en trioglicolato, Agar sangre y un medio diferencial para " Gram"
negativos (Mac Conckey). Las cajas de Petri con Agar sangre

se colocan en anaerobiosis y todos los cultivos son incubados «
37° Centigrados durante un minimo de 48 horas.

Al aparecer Salmonellas, se utilizan métodos serolégicos
para clasificion y se llevan a cabo sensibilidades a antibidticos,
lo que permite, en algunos casos cambiar los agentes antiinfec=
ciosos establecidos pre o per operatoriamente por agentes de elec

e
cion,

Para la realizacion del presente trabajo, se revisaron las
operaciones de Vias Biliares efectuadas en el Hospital Herrera -
Llerandi, durante el perfodo comprendido entre el primero de ene
ro de 1970 y el 31 de diciembre de 1979. Luego se tabularon los
distintos tipos de microorganismos aislados e identificados; y de =
cada una de las notas operatorias se obtuvieron datos acerca del =
tipo de calculo hallado y del estado de inflamacién crénica, suba
guda o aguda, de la Vesicula Biliar; se utilizé el libro de estad‘i’i
tica de sala de operaciones del Hospital Herrera Lierandi, en =
donde consta el tipo de intervecion quirirgica efectuada en cada
paciente, operado durante el periodo de tiempo en estudio; * se se=
lecciond la muestra obteniendo los nGmeros de registros y luego -
se revisaron las fichas elinicas que nos interesaban, tomando en -
cuenta Unicamente las operaciones que correspondian a Vias Bilia-
res.



~ De los casos que nos interesaban se obtuvo la siguien=
te informacion:

a)

b)

c)

d)

~10-

El resultado del cultivo de las Vias Biliares, si se
aislé algln tipo de microorganismo y de qué espe
cie,

St se hallo algin calculo y cual era su apariencia
macroscopica.

ST durante el acto operatorio se encontrs algln =
tipo de inflomacion crénica, subaguda o aguda.

57 los resultados bacteriologicos correspondion =
con el hallazgo micro y macroscopico de los cal-
culos Biliares encontrados durante el acto opera
torio.

ST hubo alguna relacion entre los datos bdcrerro-
logicos de la bilis y la mortalidad.

-11=

VI.- PRESENTACION DE DATOS

A continuacidn se presentun tabulados los datos de los
423 cultivos obtenidos de igual nimero de operaciones de Vias

Biliares, y el hallazgo del tipo de céaleulo encontrado durante

el periodo comprendido del primero de enero de 1970y el 31 ,
de diciembre de 1979; y su estudio comparativo con los resul=

tados presentados en la revision previa, realizada hace diez -
afios por el Dr, Herrera = Llerandi y Cols.
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Vi. A, A CONTINUACION PRESENTAMOS ESQUEMATE
ZADOS LOS DIFERENTES.CALCULOS DE VIAS -

BILIARES, EN SU COMPOSICION Y ESTRUCTURA

1.- Pigmento y Colesterol

2,- Nocleos de Pigmentos. Colesterol Mixtos
3.-  Mixtos Grandes Multiples.

4,- Pigmentos. (Arenilla).

5.-=  Mixto Grande que llena la Vesicula.
6.~ Pequefios, Multiples Mixtos

7.=  Solitario de Colesterol Puro, al Corte se observa
su Estructura Radiada.

( Ver Fofo§ )

2

. FOTO No.

1
PIGMENTOS Y COLESTEROL

FOTO No.

NUCLEOS DE PIGMENTOS.

COLESTEROL.

MIXTOS.




EOTO. No.. 3. FOTO No. 4. B
MIXTOS GRANDES MULTIPLES PIGMENTOS. (ARENILLA)




FOTO No. 3. FOTO No. 4. :
MIXTOS GRANDES MULTIPLES PIGMENTOS. (ARENILLA)
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FOTO No. 7

SOLITARIO DE COLESTEROL PURO,

AL CORTE SE OBSERVA SU ESTRUCTURA
RADIADA.
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Vil.= RESUITADOS Y COMENTARIOS

De las 42 3 operaciones de Vias Biliarea estudiadas se
obtuvieron 192 culfivos de bilis estériles y 231 positivos.
El porcentaje de esterilidad de la bilis en el informe presenta=
do hace diez afios fue del 63% mientras que en este segundo in
forme solo 45.5% de los cultivos fueron negatives.

En contraste con el informe previc, donde solo ires ca=
sos habian sido reportados con mds de una bacteria aisiada, en
esta nueva revision, se encontrd en la gran mayoria de fos casos
mds de una bacteria en la bilis, Solo hubo 16 casos de Colecis
titis sin calculo y 34 casos de clculos de colesterol, lo que re
presenta un 13% en contraste con el 9% reportado en el infor=
me anterior,

En lo que se refiere a tipo de bacteria cultivada, son -
los entercbacieredceos los germenes mas comunes y denfm de és
tos, el Escherichia Coli més que los demés; en comparacaon con
los hallazgos presentados hace diez afios, las estadisticas mas -
recientes muestran un aumento importante en los Bacteroides, -
Enterococes, Entercbacter y Klebsieila.

T I
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VI.=CONCLUSIONES

De un total de 413 casos investigados en el estudio
actual, se enconiroc una incidencia de bilis infecta
da en 231 casos (54,5%) en comparacién con un =
37% de positivos hallados en el estudio previo.

Enconframos un aumento del 4% en la incidencia =

o a5 T i 2 o e

de caiculos de colesters! y una disminucién del 9%
de célculos de Sales Biliares, entre el estudio actual
y el previo respectivamente.

Los calculos mixtos siguen siendo fos més frecuente-
menite encontrados en nuestra pobiacién (75%).

Dentro de las bacterias encontradas, las del grupe de
Eschirichia Coli, continuan siendo las m&s comunes;
aunque en menor porcentaje; en el estudio actual que

el previo, 53% y 85% respectivamente.

Las estadisticas mds recientes muestran un aumento =
importante en el hallazgo de Enterococos, Bacteroi=
des y Klebsiella; y por el contrario una disminuei én
en el hallazgo de Pseudomona y Proteus.

La relacion entre cdlculos de colesterol y bilis este-
riles sigue siendo lu regla, mientras que la bilis in=
fectada esta casi siempre asociada a la presencia de
calculos mixtos, seglin lo demuestran los resuitados
obtenidos.

La relacion entre bilis infectada y la formacidn de -
calcuios parece bastante bien establecida, no asi o
relacion entre bilis infectada y colecistitis aguda.

| —
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Se encontrd un aumento del 17% de positividad en los
cultivos de Vias Biliares, presentados en el estudio ac
tual, en comparacion con el previo.

Parece aceptada que la invacion microbiologica de la

bilis pueda ser el origen de la formacion de calculos -
de sales biliares y mixtos, y la existencia de una bilis

litogénica puede ser el resultado de disfuncion hepati-
ca y también de invasion bacteriana.

Presentamas los mecanismos probables en la formacion
de célculos biliares y la posible participacion de las -
bacterias en la litogénesis.

La interpretacion inmediata de coloraciones para iden-

tificacién presuntiva de los gérmenes encontrados en el
acta operatorio permite una mejor proteccion del pacien
te contra infecciones invasivas.

Los antibidticos no son necesarios en la cirugia de Vias
Biliares salvo en presencia de perforacion, gangrena, -
colangitis o abscesos.
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IX.= RECOMENDACIONES

Ld L a
:)ekie promoverse estudios periodicos sobre "Bacterio
ogia en enfermedades de Vias Biliares" no solo a -

nivel privado sino también estatal para obtener resul
tados comparativos. a

El papel que puedan jugar los microorganismos en pa
tologia de las Vias Biliares es de importancia sufici=
enﬂi’e para merecer. atencion, si se quiere evitar com
plicaciones que puedan ir desde infecciones menores

de olo herida operatoria hasta el Shock mortal por bac
terias "GRAM" negativas. -

Dﬁebido a que la interpretacion inmediata de colora=
ciones para identificacion presuntiva de los gérmenes
enconfrados en el acto operatorio de Vias Biliares, -
permﬂi’fe una meiorrprofeccian del ‘pqc’i'".én_fe contra ,in
fecciones invasivas, se debe promu:lgur en la medida
de lo posible, la toma de muestra de bilis para frote
y cultivo durante la operacion, como -_rr.ledidc rutina
ria. ‘ B
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