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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hos-
jfal Regional Helen Lossi de Laugerud, de Coban Alta Verapaz.
& un estudio retrospectivo de tres afios, debido a que no se ha-
fa realizado ninguna investigacion similar en esta area.

El tema que se investigd fue sobre la incidencia de proble
s de tipo Litiasis de Vias Biliares, debido a que el mismo en-
lerra muchos aspectos i’mportcmfes entre ellos que en esta regi_
h del pafs, la demanda espontdnea por este tipo de problemas

sido percnblda como bastante alta. Ademas hipotéticamente -
emenciona que las caracteristicas fisicas del agua ingerida por
s habitantes de esa regién hacen que las enfermedades calculo
s sean mds frecuentes y la gran mayoria de enfermedades del”

stema biliar extrahepdtico son probocadas por litiasis.

Se decidid entonces realizar un trabajo de investigacion -
sirospectivo, ya que en este hospital se hace necesario iniciar -
on un estudio de esta naturaleza para que sea tomado como base
ara futuras investigaciones. Teniendo a mano los recursos basi-
os como son: Archivo General del Hospital , Papeletas de Re-
hos, Libros de Sala de Operaciones, etc.. Se recopilaron los
btos mas importantes que se encontraron en los mencionados do-
U mentos y s& investigaron los estudios previos que se han realiza
b sobre los problemas de litiasis de vias bibliares para lograr nues
i6-» objetivo principal que es el de establecer la morbilidad de
itiasis de Vias Biliares en el Hospital Regional Helen Lossi de
qugerud, de Coban Alta Verapaz.
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ANTECEDENTES ;
E! Dr. Argueta Mérida, Jorge Nicolas, efectug ttal de Amatitlan. ' te trabajo
r piv 3 dente para este |
trabajo de tesis sobre Litiasis Primaria del Col Como dato lmF:orfdn’re Borm° :T;meeque zi mayor porcen=
co, reviso 25 casos en el Hospital San Juan ‘Jas conclusiones el Dr. m jeres representado
de Guatemala, de los afios 1967 = 1977, Enc

de operaciones se efectuaron en mu o it -
- . i or causd 7
dos que el predominio de casos correspondis a 97.3% de su universo estudiado p
xo femenino y su mayor incidencia ocurrid arribg

-® »
i as
a edades y nos menciond que la operacion m
de los 50 afios, ademas el motivo de eonsulta

lecistectomia.
den de frecuencia fue de: Dolor en hipocond
derecho, lctericia y colangitis, El método dia
nostico mas usado fue colangiografia endovenosa
por perfusion percutanea. El procedimiento q
gico mas utilizado independientemente de la
o presencia de colangitis fue la coledocosto
extraccion de caleulos. El promedio asintomdt
post=colecistectomia fue de 6~10 afios. Como fi
tores predisponentes de estasis y formacién de cal
culos se emcontraron 2 casos de cancer de Vias
liares y un remanente grande del mufion del cist

mencion
fectuada fue la co
rd

' é ctud =
‘Bl Dr. Martinez Alvarez, Mario Rer:e,-en d'l 9178 fleedsﬁ_
I;;Jn estudio sobre el trafamiento qU|rurg1|cc‘.Jo Ee a c;ld .
: i i cuintla,
5 C Hospital Nacional d& 5 ;
s calculosa, en el ol
én de 2 afios, en el cual demostro que las per‘sonds rnese
' ad. n
ecuentemente afectadas de enFemedad.::alcudosa Z =
Hospital son en su mayoria de sexo Femjnéno, e ::ocedfqn
iy ' ue
Fc i los 31-40 afios de edad y 4
comprendida entre L P s
el mi Lo cual es compara
del mismo departamento. d el
' resultados obtenidos por la Dra. Gramajo Cic};?d A v
tudios biométricos y radiologicos en este esltf io v oron o
clusivamente las utilizadas para comprobar litiasis de

La Dra. Gmmajo Ochoa, Maria Magdalena, en Extrahepaticas.

trabajo de tésis en 1978, sobre Cirugia de Vias B
liares, un estudio que incluyo 504 casos en el He
pital Roosevelth, concluyo que la mayor frecuet
de enfermedad de vias biliares ocurric en el grupe
de edad de 31-40 afios. La operacion més frecue
te fue la colecistectomia sola representando el
77 .18% del universo estudiado. El Hallazgo mas =
frecuente fue la Coledocolitiasis en un 75.20%.

El Dr. Hernandez Méndez, Mario Rolando en 1978
efectud su frabajo de tésis sobre Cirugia de Vias
liares en un estudio de tres afios efectuado end Ho
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hipocondrio derecho e epigastrio), ¥ 1€

' vesicular ( ’
: " varios sinfomas de la tria

gungue a veces suele faltar uno ©

GENERALIDADES

El problema de la Litiasis de Vias Biliares ha si
una patologia que viene azotando a la humanidad des
hace muchos siglos. Segin los estudios que se han rea
do para investigar este problema se ha encontrado que
céleulos de vias biliares aparecen en una frecuencia u
cuatro veces mayor en la mujer que en el hombre, au
con la edad, la frecuencia entre los varones se va apre
mando progresivamente a la observada en las mujeres.

. o 5
En el 80% de los casos s€ ha encontrado ictericia acompZ

#1e - . Sty
o de coluria y heces palidas, ademas el cuadro puede ir a

~do con nausea y vomitos.

nido efectuando esty
édico Unicamente, pd
hasta la fecha dista
loque el tratomiento
tracion de los calcy

Aunque en los {ltimos afios se'han ve
s para poder establec.er el frflfom.|lte'nto m
‘el problema de Litiasis de Vias B'u iares,
cho de estar totalmente esffxbl.ec:ldo, por
3e;mepslens que s elevios bilares 5 iy e eleccion sigue siendo quirdrgico o sea ex
partir de los constituyentes de la bilis, siendo los tres .
ponentes principales de Monohidrato de Colesterol, Cc I
nato de Calcio y Bilirrubinato de Calcio y cantidades
quefias de diversas sustancias org@nicas e inorganicas.

Se ha considerado durante muchos siglos que tres
factores son importantes como causa etioldgica, los cua
I
son:

a) Transtorno fisico quimico pimario de la bilis

b) Estasis Biliar

c) Infeccion o inflamacién del sistema biliar,
En los Gltimos afios se han obtenido pruebas imporf

tes que sugieren la existencia de anomalia primaria en la

composicién fisica quimica de la bilis que desempefia Un =

papel importante en la formacion de calculos.

Los signos y sintomas que mas frecuentemente se 05€
cian a problema de tipo Litiasis de Vias Biliares son: lcf€
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SRAETGS MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio retrospectivo basado en
vision de registros clinicos de pacientes, quienes han sido
dos por problema de Litiasis de Vias Biliares en el Hospitd
ional Helen Lossi de Laugerud, de Cobén Alta Verapaz du=
e el perfodo de 1978 = 1980.

Contribuir con el Hospital Regional Helen Losst
de Laugerud, de Cobdn Alta Verapaz, para g
conozcan la Morbilidad del problema de Lit
sis de Vias Biliares, de los pacientes atendi

en ése centro Hospitalario. Se analizé la conducta que se siguid desde el ingreso del

ente, su tratamiento y los resultados obfenidos. No se rea

FFECRIes 6 una investigacién completa de la Cirugia de Vfas Biliares
o se efectud en éstos pacientes, quedando como posible tema
a) Iniciar el proceso de construccién de datos acer studio para el futuro.

ca de la incidencia de Litiasis de Vias Bilia
de los pacientes atendidos en el Hospital Reg-l
nal Helen Lossi de Laugerud, de Cobén Alta )
rapaz.

Los materiales utilizados para la realizacién de la presen
investigacion fueron:

i ‘ Hospital Regional Helen Lossi de Laugerud, Coban A. V .
Determinar las caracteristicas de distribucion.
. . Archivo del mismo Hospital
Analizar los métodos diagndsticos y el tratamien
to que se empled, en los pacientes a quienes =
se les diagnostico Litiasis de Vias Biliares.

Fichas Clinicas de los pacientes seleccionados.

' Libro de Sala de Operaciones
Determinar cual es la importancia estadistica =
real del problema de Litiasis de Vias Biliares en
ése Centro Hospitalario.

Depto. de Cirugia Hospital Helen Lossi, Coban ALV,
Biblioteca facultad de Medicina.

Textos y Tesis previas.

El método utilizado fue el siguiente:

elavor previamente una ficha en la cual se consideraron
05 aspectos mas importantes a fomarse en cuenta para el estu-
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dio como lo son: No. de registros clinicos, fecha de
greso, edad, sexo, procedencia, motivo de consulta,
toria, antecedentes, laboratorios efectuados, tratamie
al ingreso, estudios radiologicos de ingreso y de cont
fecha de egreso, tiempo de hospitalizacion,

Posteriormente se revisaron los libros de registros
ra determinar y localizar a los pacientes que fueron in.
sados al Hospital a los diferentes servicios durante los tr
afios investigados o sea desde el 1o, de Enero 1978 has
el 31 de Diciembre de 1980. Luego de la misma forma =
se investigaron los ingresos al departamento de cirugia
de donde se seleccionaron los pacientes que fueron ing
sados con diagnéstico de Litiasis de Vias Biliares, re
do luego las fichas clinicas de los pacientes selecciona
para completar la ficha para los datos necesarios para
investigacion,

Ademas se revisaron algunos aspectos sobre las enf
medades calculosas de Vias Biliares, asi como literatur
publicada durante estos Gltimos afios sobre esto transtor
y su tratamiento, que bdsicamente es quirirgico, con e
nico proposito de obténer el mayor nimero de elemento
de juicio que nos permitieron comparativamente analizar
los resultados obtenidos en el presente estudio.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

cia de problema de Litiasis de Vias Biliares en el Diagnds

éle.i'ngreso de los pacientes al Hospital Helen Lossi. Cobdn
Verapaz. Afios 1978-80
NOSTICO " No. de Casos % |
e o L b e ..‘...J.j._.._,_..‘ EPE—— T Ll e ._u.“,-..-.m“na,,i
: 1 §
Diagnésticos g_ 18030 | 99.71 |
s de Vias Biliares 53 0.29
100,00

oA 5 18983

En el cuadro anterior se puede observar que la incidencia de
eso de pacienfes con diagnostico de Litiasis de Vfas Biliares =
de 0.29% del total de ingresos que se efectuaron a los diferen

de :coban A.V., los que sumaron

tal de 18083 casos durante un periodo de 3 afios (1978-80). -
bastante bajo durante

Jo que se demuestra que la incidencia es
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CUADRO No. 2

Incidencia de diagndstico de Litiasis de Vias Biliare
los pacientes que ingresaron al Depto. de Cirugia e

neral (hombres y mujeres) en el Hospital H. L. Cobén
¥

A.V.
€ B HOSTICO | Nay de Cali™ 0.0 % |
Im________,_, Ly RS B —— {l . .,E
"‘ Otros diagnosticos , 2720 | 98.1 |
Litiasis de Vias bilia
res | | 53 1.9
TOTAL | 2773 100.0 |
] By b i s Tl e S

ANALISIS:

En este cuadro se trata de establecer ya la inciden
cia de los pacientes ingresados con Dx. de Litiasis V.B

al Depto. de Cirugia en general. Se puede observar que

la incidencia fue de 1.9% del total de pacientes ingre=
sados a dicho depto. que fueron un total de 2773 casos,

lo que nos demuestra que la incidencia es bastante baja.
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CUADRO No. 3

ncia de problema de Litiasis de vias biliares de los pacientes
ngresaron al departamento de Cirugia de Hombres.

GNOSTICO No. de Casos | % |
o TSN !1 a
s diagnésticos 1046 | 98.96 |
sis de Vias l. E
1 ! 1.04 |

| 1057 | 100.00 |

| Como se puede observar en el cuadro anterior el nimero de in -
gresos de pacientes con diagnéstico de Litiasis de vias biliares al =
rtamento de Cirugia, sala de hombres del Hospital H. L. Coban
A.V. es baja representando ol 1.04 del total de ingresos efectuados

a dicha sala que sumaron un total de 1057 ingresos.

.‘ CUADRO No. 4
ncidencia de diagnéstico de Litiasis de Vf{as Biliares en pacientes -
que ingresaron al departamento de Cirugfa, sala de mujeres.

e s

ey - R

Otros diagnosticos 1674 z 97.55
jl Litiasis de Vias Bilia q E %
‘ 5 42 | 2.45 |

L 1716 ! 10 .00

En este cuadro se analiza independientemente el nimero de pa
cientes que ingresaron al departamento de Cirugia, sala de mujeres
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con diagnéstico de Litiasis de Vias biliares, la cual es de
42 pacientes que representa el 2,45% dd total de puc
tes ingresados a dicho servicio, que fue de 1716 pacient
lo cual demuesira que la incidencia en este servicio e
mayor que en la sala de hombres, aunque el nimero d

CUADRO No. 6

rpr‘efacién de los colecistograma gue se les realizo a los pa-

entess

sos ingresados en la sala de mujeres fue mayor que en la S N T o ﬁ‘
de hombres teniendo una diferencia de 659 ingresos, esto GNOSUSQE? Rx @_ﬂ_c_’_" Eecc_sosiw B
corresponde con estadisticas de otros estudios. e ; L 0442 !
esicula excluida ‘ 14 ; -:
rpos radiopacos 3
CUADRO No. 5 '|§J|os) ‘i 18 33.96
olecistograma Nor i | 13.2]
Comprobacién por radiologia del diagnostico de Litiasis = al ) 5‘ z 5 26.41 ‘ﬂ
de Vias Biliares de los pacientes ingresados. se realizo | 14 “ ‘00 !
: e . i O T WO .5
i DIAGNOSTICO | No. de Casos | % T
i:.:u....*__..__ s s e E...W_ s — N AL'SIIS:
% | 2 s | o
%(S:i:nr?;?nl;{igﬁ; 1 g] igg 1 Como se puede observar en el cua‘dro un’r.erlor el to’ralo de
* TOTAL * 53 f; 100.00 ! los pacientes a los cuales se les realizd colecistograma Py | p
I SR . fueron 39, de los cuales 7 fueron interpretados como normales,
ANALISIS: | en el estudio de 14 pacientes se observo que la vesicula estaba

excluida lo que representa un 26.42%. Siendo mayor el hallaz
go de cuerpos radiopacos (calculos) lo cual i3 observ: en .18 f;—s
colecistogramas, loque represenfa un 33,96%, en | pcu':lenl
no se realizd el estudio radiolbgico debido a causas como falta
de cooperacion del paciente, mal ...és’rudo'del oparato de Rx. =
etc, ' Lo cual demuestra que en la mayoria de los casos a !o.s
que se les indica colecistograma P.O. y tienen 1.C. de me_-
sis de vias biliares, é1 mismo esta bien ind?cado ya que el por=

centaje de posiﬁvidud es alto.

Este cuadro nos demuestra que del total de pacien=
tes ingresados con diagnéstico de Litiasis de Vias Biliares
solamente se comprobé el diagndstico por medio radiolo-
gico (Colecistograma P,O,) en 32 pacientes loque repre
senta un 60.37% del total de 53 pacientes ingresados, = =
quedando sin comprobar el 49.63% ésto debido a que al-
gunos no fueron sometidos al colecistograma por causas =
como mal funcionamiento de aparato de Rx ( 2 casos), 7
pacientes a quienes se les did egreso por mejoria, citan=
dolos a consulta externa para los estudios los cuales no =
volvieron.
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

< de Bilirrubinas que re portd el laboratorio de los pacien=

Examenes complemenfcrios que se efectuaron a los pacien
1C | ﬂ"' & - -
Lo vienes se les efectuo dicho examen.

tes para establecer el diagndstico.

= 3 - et — ot =g e e e S
EXAMENES ' No. de Casos 1 % [ UBINAS i No. de Casos 1 % E
s _ - L — e -
: Hematologia : 36 | 67. erbilirrubinemia \ 1
 Bilirrubinas | 17 L | 4 | 23.5
Transaminasas | 12 | 22.64 erbiliu:rubinemio : i i
Bieces ; 2 Lo T l 3 176
Orina . 28 ! 52: ‘ rrubinas Normales p 10 i 58.9 |
Quimica Sanguinea | 4 { 7. 85 TOTAL ﬁ 17 'u 100.0
Gravindex | 1 | 1.88 T - o 0
Tiempo de Coagula- i : ALISIS:
| cion y Sangria | 26 " 49.06
e Como se puede observar el mayor porcentaje de pacientes
a los cuales se efectuo el exdmen de bilirrubinas, fueron repor=
ANALISIS: tados como normales, representando un 58.90% (10 casos) del =
En 4 examenes 23.5%

al de 17 examenes que se realizaron.
e reporto hiperbilirrubinemia a expensas de la directa y en 3 =
amenes 17.6% se reporto hiperbilirrubinemia a expensas de -
a indirecta. Creemos que los totales obtenidos no son represen
tativos debido a los pocos examenes realizados; a la vez el ma-
yor porcentaje de la elevacién de bilirrubina directa es minima
en comparacién con la indirecta.

-

Los examenes complementarios que se efectuaron @
los pacientes ingresados con diagnostico de Litiasis de
as biliares se muestran en el cuadro anterior, en donde
observa que el exémen de Hematologia fue el que mds se
realizb, representando un 67.92% del total de pacient
no habiendo cumplido el 100% que deberia cumplir ya
son examenes de rutina al igual que los de Heces y Or
que se efectuaron en un porcentaje bastante bajo 49.06
y 52,83% respectivamente, ademés |lama la atencionqy
a estos pacientes no se les efectuaron los examenes de Bi
Ll.rfubinc.ls y transaminasas a su ingreso debido a que se de-
1ol o 16 i i mero 0 ot 8

es, y que se encuentran disponibles €f
el laboratorio de este centro hospitalario.




=B~ =19~
' _centando un 50.95% del total, aunque la mayoria es minima
CUADRO No. ¢ va que el tratamiento quirlrgico representd un 49.05%.

Esto se debid debido a que el 6 de los pacientes en que =
-onfirmé el diagnostico se opusieron a que fueran infervenidos
rgicamente y solicitaron un egreso, por lo que en realidad
dicacién quirdrgica prevalecio.

Representacidn de Leucocitosis reportadas por el Labora-
torio de los pacientes a quienes se les efectuc Hematolo=
gia completa.

o e e L e PSR

 LEUCOCITOS  No. de Casos |
il ] CUADRO No. 11
'Elevados : 4 | . : iagnosti
'Normales | 32 n ficacion por sexo de los pacientes ingresados con diagnosti=
| TOTAL i 36 ! e Litiasis de Vias Biliares.
Al e i ; Lo v -2 R e SN ,,. i i ,_-_,‘._.‘.‘.,A!.-.‘ G i o e Hn.
ANALISIS: KO No. de Casos | %
e e e e e L 0 R S B M '7|'I'
, — . ’; a
El mayor porcentaje de recuento de Leucocitos que gino | Az T gg’gg :
se realizd a los 36 pacientes fue reportada como normal, sculino 1 % U 00 '1
representando el 88.9% (32 casos). Se encontraron 4 ca= e TOT. AL} 58 1 180400 )

sos con recuento leucocitario elevado 11.1%, aunque la.
elevacidn fue minima encontrando 1 caso el cual fue el
mayor con 13,500 GB. Lo que indica que la incidencia

de cuadros agudos es minima. Segin los datos anofados en el cuadro anterior el mayor por

, ntaje correspondid al sexo femenino en un 79.25% o sea 42 ca
CUADRO No. 10 - s, resultado que es similar a los resultados obtenidos en estudios
nto guatemaltecos como extranjeros, el sexo masculino se encon

Tratamiento que se efectud a dichos pacientes ro afectado en un 20.75%.

| TRATAMIENTO  No. de Casos

: QUi I'GTgiCO o *-»EW T '25 o

' Medico i 27
ANALISIS:

El mayor porcentaje del fratamiento que se les efec™
tud a los pacientes ingresados fue tratamiento medico, r€-
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CUADRO No- 12 CUADRO No. 13
entacion y clasificacion del estado civil de los pacientes

Representacidn por grupos étareos de los pacientes ingresq g e T
g il T pacientes 1o os con diagndstico de Litiasis de vias biliares.

dos con diagnéstico de Litiasis de Vias Biliares.

) e g i
et e s g : - %

~ GRUPO ETAREO No. de Casos | Sl

b e 31 :  —

10-19 afos | 4 .

20 =29 afios 14 L 26

30 -39 afios L 13 | 2458

140 - 49 afios ! 15 | 2838

50 - 59 arios ! 5 9l 1Al

}60 y mas afios 5 ? | 3.7 .
| rota | s | 1008 '

ANALISIS: Como se puede observar en el cuadro anterior el mayor por=

taje de pacientes corresponden a ser casados 28 casos, lo que
senta un 52.83%. Esto tiene importancia debido a que'estas
nas son mayores de 20 afios y corresponden en su mayoria al
femenino y posiblemente por la multiparidad que tienen lo.
no se pudo establecer porque del total de pacientes femel:n-
olo a 5 de ellas les anotaron antecedentes gineco=obstetricos

cual no serfa representativo.

La méxima incidencia ocurrid entre los 20-49 afios
representando un 79.25% del total de los pacientes, de
éstos 15 pacientes 28.30% estan incluidos dentro de los.
40-49 afios, aunque los resultados son bastante similares
con los grupos etareos de 20 ~ 29 y 30 ~ 39 afios.
Estos resultados no son similares a los reportados por es=
tudios extranjeros donde la incidencia es mayor después
de los 50 afios, aunque casi es similar con los resultados
obtenidos por la Dra. Gramajo Ochoa y por el Dr. Mar:
tinez Alvarez en su trabajo de tésis mencionada en los

antecedentes de éste trabajo.
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CUADRO No. 14 CUADRO No. 15

- - . - : 9 dos
Ocupacidn que refirieron tener los pacientes a su i o cuadro se mostraran los signos y sintomas encontra

e T TR TG S0 OatiiRhgii D IO oferidos por los pacienfes a su ingreso. \

 OCUPACION : No. de Casos | B T ST TM“HO i
] : 05 Y SINTOMAS | No. de Casos | R
Oficios domésticos F 29 ' T HREEEe B _T_ SEET
Estudiantes | 5 n hipocondrio }
Maestro 1 "heo i 1 46 \J 86.79 1
Chofer i ) en epigastrio l 38 l 71.69 i
 Oficinista ; 1 lerancia a grasas ‘: 34 64,15 i
Laboratorista ‘ 1 A a: 24 'i 45.28 ‘
Agricultor ! 4 itos 5: 22 \ 41.50 |
Otros | 10 Lo E 4 7.54 |
TOTAL ; 53 10 . 2 | 3.77 |
Y. st o L8 i 3 E 2 377 |
_ pepsia | iH 189 |
: efimiento i 14 | 7' 54 Y:
g 54

ANALISIS: re % 1 ﬁ kel |

Con respecto a la ocupacién que refirieron los p
tes se encontrd que la mayoria corresponden a oficios do

ticos, esto ocurre debido a que el mayor porcentaje d
sos son de sexo femenino.

ANALISIS:

Segun la literatura revisada sobre los sigr}os_y sinfomas que
se manifiestan cuando existe el problema de litiasis de Vias Bilia
s, se menciona la triada de lctericia, dolor vef‘icular que sei ma
nifiesta en hipocondrio derecho y epigastrio, ¥ flebre,- En el -
‘cuadro anterior se presentan los signos y sinfomas referidos por i
los pacientes a su ingreso, como se puede c?bservcr el dolr?r en hi
socondrio derecho fue el que mas fue referido por los pacientes,
representado un 86.79 del total de pacientes 'ingre.sodos, seguida
mente tenemos el dolor en epigastrio que fue referldo“p'or 38 pa-
cientes lo que representd un 71 .69%, 4 pacientes refirieron ﬁe-’r
"% bre lo que represento un 7.54%, lo cual nos demuestra un porcenta
je bastante bajo. Igualmente ictericia umcqmt-ente. se encontdro 1-
en cuatro pacientes lo que nos dié un porcentaje similar al de la
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fiebre; i i

e :e,daesto se menciona en la literatura revisada que.
"

o/ Iriada que se mencioncia veces suele faltar un |

sinfomas. 3

\LISIS:

En el cuadro anterior se establece la procedencia de los
ingreso con diagnéstico de litiasis

s biliares; como se puede observar la mayorfa de pacien
, provienen del mismo departamenfo de Alta Verapaz lo que
presenfa un 94.34% o sea 50 casos de los 53 de estudio.

es pacientes proceden de ofros departamentos lo que represen

n 5.66%.

e Los problemas de nausea y vémito también fue
‘manifestados representando respectivamente un 45,2 =0 autenes o -

41.,50%.

P -
o or lo que se puede concluir que estossignos y s
7 :on en realidad encontrados y/o referidos por los
ientes que padecen de litiasis de vias biliares i

-

CUADRO No. 16

Del &rea de Alta Verapaz la mayor incidencia ocurrio =
la cabecera departamental de cobén con un porcentaje de =
17%. Lo que demuestra que la incidencia en si del proble
en toda el Grea de Alta Verapaz es baja, aunque podria =
eder que personas de ésta Grea consulten a otros centros hos
arios, también hay que recordar ¢ue aproximadamente deT

n

CI °po e 2 0 ]

: asﬁlcaf:,lon ’de la procedencia de los pacientes ingreso

os son diagnoéstico de litiasis de vias biliares :
L

S

¥
i
H
§
!
i
|
i
!
i
i
i
i
i
T

PROEEHDEN,.CIA 5 No. de Casos !ﬂ %
o B . 0 ol 20% de pacientes que sufren de calculos son asintomati=
Coban Cabecera ‘ 25 1 ] .
' Tactic 1 i 47.1 |
: Carcha ; . 1,89
Senah{ ! 5 13.2
Tucurd I 5 9.43
| Panzos | 3 ! 3.7Z
i Sebol g . ; 5.66
: Canabon ! ! [ 1.89
. San Cristobal 2 1.89 ‘
Lanquin 5 3.77%
' Salama > : 5,66
. Quiche I : [ o
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CONCLUSIONES

porcentaje de los pa-

un 52.83%, y a=

* También se encontro que el mayor
cientes eran casados lo que represenfa
demés laboran en oficios domesticos.

La incidencia de problemas de Litiasis de Vias
liares en el Hospital Helen Lossi de Laugerud,
ban Alta Verapaz, por demanda espontanea e:
representando un 0.29% del total de ingresos
tuados durante 1978 .-1930.

cuentes que se enconfraron
Dolor en Hipocondrio =
rancia a grasas.

~ Los signos y sintomas mas fre
fueron en orden de frecuencids

La incidencia de problema de Litiasis de Vias | derecho, dolor epigastrico e intole

res al departamento de Cirugia del Hospital H.
de Coban A.V. fue de 1.9% lo cual nos demues=
tra que la incidencia es bastante baja,

Se encontrd también que el 94,34% de los pocieni‘esoren
siden en el departamento de Alta Verapaz y un 5.66% =

proceden de otros departamentos.

La comprobacién del diagnostico de Litiasis de
Biliares por medio radioldgico se efectuc en un
60,37% de los pacientes, siendo el método dia
tico mas utilizado el colecistograma P.O.

Con respecto a los examenes complementarios se
de demostrar que no se cumplen, ya que ninguno
los examenes como bilirrubinas transaminasas y
tologia que estdn indicados cuando existe un pro
ma de tipo Litiasis de Vias Biliares, no se real
en el 100% de los pacientes.

Con respecto al sexo de los pacientes que fueron
gresados con diagndstico de Litiasis de Vias Bilia
el 79.25% correspondié al sexo femenino y el 20..
al sexo masculino.

Se pudo demostrar también que la mayor inciden
de litiasis de vias biliares en esta rea ocurre eniré
20 y 49 afios lo que represento un 79.25%.
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GRAFICA No. 1

RECOMENDACIONES o
:5n de la Incidencia de problema de Litiasis Vias Bi-

erud, Cobén A, V. 1978-1980.

Que se efectien Historias Clinicas més detfalla
ingreso de los pacientes, hacl como las evol
para tener datos mds concretos sobre los problemas
de los pacientes,

Que se utilizen los examenes complementarios
bilirrubinas, hematologia y transaminasas en |c
clentes quienes se piense que sufren de litiasis
Vias Biliares, ya que estos examenes estan a la d
sicion end laboratorio de dicho centro hospital

Seguir efectuando el Colecistograma a todos los.
cientes en quienes se piense en problema de
de vias biliares ya que el indice de positividad e
alto.

Anotar en las papeletas o historias clinicas de los
pacientes que son sometidos a intervencion quird 30
ca el tipo de operacidn, y los hallazgos operatol i
ya que una gran mayoria de los mismos no lo tien 20
anotado.

Efectuar seguimiento de los pacientes por medio
consulta externa, para conocer en forma real los re
sultados del tratamient o efectuado.
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GRAFICA No. 2

Prfseni:u.cién de la incidencia de problema de Litias
Vias GBi||c1res Departamento de Cirugia (hombres = m
Hospital Helen Lossi de Laugerud, Cobdn A.V. afi
1980. P
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GRAFICA No, 3
ntacién de la incidencia de problema de Litiasis de Vias

departamento de cirugia de hombres. Hospital Helen
e Laugerud, Coban A.V. afios 1978-1980.

Otros Diagnosticos Litiasis
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GRAFICA No. 4 GRAFICA No. 5

tacién por porcentaies de la comprobacion del diagnostico
sis de Vias Biliares por estudio radiologico Hospital He-
i de Laugerud, Cobén A. V. afios 1978-1980.

Rep.risenf??ién de la incidencia de problemas de L
d?f\?]:s ?llrares departamento de cirugia de mufé .
ital Helen Lossi G f0s
?930_ n Lossi de Laugerud, Cobdn AV, afios
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GRAFICA No. 6

Representacion por porcentajes de la interpretacion de
lecistograma P.O, que se les realizo a los paciente

pital Helen Lossi de Laugerud, Cobén A.V. afios 1978 # _
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GRAFICA No. ¢

" GRAFICA No. 8

resentacién por porcentajes de los resultados del recuento

leucocitos efectuados a los pacientes. Hospital Helen Lo-

f_',_ 4o Laugerud, Cobén A,V. afios 1978-1980.

Representacidn por porcentaje de los valores de Bilirn 5
na encontrados en los pacientes a quienes se les efecto
dicho examen. Hospital Helen Lossi de Laugerud.
A.V. afios 1978-1980.
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GRAFICA No. 10 GRAFICA No. 11

Representacion por porcentajes del tipo de tratamiento
que se siguio con los pacientes,  Hospital Helen 4

Lossi de Laugerud, cobdn A,V. afios 1978=1980.

Representacion porcentaul de la clasificacidn por sexo de los
ientes ingresados con Dx. de Litiasis de Vias Biliares Hos

i Helen Lossi de Laugerud, Cobén A.V. 1978-1980.
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