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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigación se realizó en el Hos-
¡tal Regional Helen Lossi de Laugerud, de Cobán Alta Verapaz.
sun estudio retrospectivo de tres años, debido a que no se ha-
ía realizado ninguna investigación similar en esta área.

El tema que se investigó fue sobre la incidencia de proble
as de tipo Litiasis de Vías Biliares, debido a que el mismo en=-

cierramuchos aspectos importantes, entre ellos que en esta regi
on del país, la demanda espontánea por este tipo de problemas
esida percibida como bastante alta. Además hipotéticamente -
emenciona que las características físicas del agua ingerida por
oshabitantes de esa regíón hacen que las enfenmedades calculo
s sean más frecuentes y la gran mayoría de enfenmedades del-

sistemabiliar extrahepático son probocadas por litiasis.

Se decidió entonces realizar un trabajo de investigación -
etrospectivo, ya que en este hospital se hace necesario iniciar -
conun estudio de esta naturaleza para que sea tomado como base
ara futuras investigaciones. Teniendo a mano los recursos bási-
oscomo son: Archivo General del Hospital, Papeletas de Re-
¡stros, Libros de Sala de Operaciones, etc.. Se recopilaron los
tos más importantes que se encontraron en los mencionados do-

umentos y s<einvestigaron los estudios previos que se han realiza
osobre los problemas de litiasis de vías bibliares para lograr n~s
ró') objetivo principal que es el de establecer la morbilidad de
a litiasis de Vías Biliares en el Hospital Regional Helen Lossi de
laugerud, de Cobán Alta Verapaz.
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ANTECEDENTES

1.- El Dr. Argueta Mérida, Jorge Nicolas, efectuó su
trabajo de tesis sobre Litiasis Primaria del Colédo-
co, revisó 25 casos en el Hospital San Juan de Dios
de Guatemala, de los años 1967 - 1977, Encontra
dos que el predominio de casos correspondió al se:-
xo femenino y su mayor incidencia <!Icurrió arriba -
de los 50 años, además el motivo de consulta en or
den de frecuencia fue de: Dolor en hipocondrio:
derecho, Ictericia y colangitis. El método diag-
nóstico más usado fue colangiografía endovenosa -
por perfusión percutanea. El procedimiento quirúr-
gico más utilizado independientemente de la edad
o presencia de colangitis fue la coledocostomía y -
extracción de calculos. El promedio asintomático
post-colecistectom ía fue de 6- 10 años. Como fac-
tores predisponentes de estasis y formación de cal-
culos se emcontraron 2 casos de cancer de Vías Bi-
liares y un remanente grande del muñon del cístico.

2.- La Dra. Grmajo Ochoa, María Magdalena, en su
trabajo de tésis en 1978, sobre Cirugía de Vías Bi-
liares, un estudio que incluyo 504 casos en el Hos-
pital Roosevelth, concluyó que la mayor frecuencia
de enfermedad de vías biliares ocurrió en el grupO
de edad de 31-40 años. La operación más frecuen-
te fue la colecistectomía sola representando el --
77.18% del universo estudiado. El Hallazgo más-
frecuente fue la Coledocolitiasis en un 75.20%.

3.- El Dr. Hernandez Méndez, Mario Rolando en 1978
efectuó su trabajo de tésis sobre Cirugía de Vías B!.
liares en un estudio de tres años efectuado en ElH~

~,,
.

,
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4.-

pital de Amatitlán. antecedente para este trabajo
Como dato im~orta;:~ ~m:enciona que el mayor porcen-
en las conclus,.one f

.
t uaron en mujeres representado. d Peraclones se e ec L

., ,tale e o . t d',ado Por causa de IlIas.S,-
1 91 30/< de su universo es u .' 'e . o . na que la operaclon mas

no menciona edades y nos menc~o
efectuada fue la colecistectomla.

M
. René en 1978 efectuó -

El Dr. Martinez Alvarez, ano,,'. d la colecisti-
un estudio sobre ellt~ta~~e~t~~~il:~~~I~~ E~cuintla, Revi-
tis calculosa, en e oSP'¡ ademostro que las personas más -
sión de 2 años, en el cua

d f edad calculosa en esefrecuentemente afectada:
~

en
ermfemenino de una edad

Hospital son en su mayo;,a40e ~exode edad y'que procedían
comprendida entre los 3 -

L acnu~1eS comparable con los
del mismo departamento. o

G
. Och oa Los es-

b 'd la Dra. ramalo .resultados o ten, OSpor. ,. este estudio fueron ex
tudios biométricos Y radlologlcos en

bar litiasis de Ví~
clusivamente las util izadas para compro
Extrah epáti cas.

<

I

1 !'

- -- - - - - -- -
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GENERALIDADES

El probléma de la Litiasis de Vías Bi liares ha sido -
una patología que viene azotando a la humanidod desde-
hace muchos siglos. Según los estudios que se han realiza
do para investigar este problema se ha encontrado que las
cálculos de vías biliares aparecen en una frecuencia unas
cuatro veces mayor en la mujer que en el hombre, aunque
con la edad, la frecuencia entre los varones se va aproxi
mando progresivamente a la observada en las mujeres.

-

Se menciona que los cálculos biliares se forman a
partir de los constituyentes de la bilis, siendo los tres com
ponentes principales de Monohidrato de Colesterol, Carb-;;
nato de Colcio y Bilirrubinato de Calcio y cantidades pe=-
queñas de diversas sustancias orgánicas e inorgánícas.

Se ha considerado durante muchos siglos que tres --
factores son importantes como causa etiológica, los cuoles
son:

a) Transtorno físico químico pirmario de la bilis

b) Estasis Biliar

c) Infección o inflamación del sistema biliar.

En los últimos años se han obtenida pruebas importa!:'.
tes que sugieren la existencia de anomalía primaria en la
composición física química de la bilis que desempeña un -
papel importante en la formación de cálculos.

Los signos y síntomas que más frecuentemente se as~
cian a problema de tipo Litiasis de Vías Biliares son: let;.
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.' Dolor vesículor
(hipocondrio derecho e ;pigostrio),

y fi;.-
nCIO, I faltar uno o varios slntomas de la tn::
b . aunque a veces sue ere,

da.
d

. t
.

'0 acompo

En el 80% de los casos se ha encontra o .c enc.
. -

da de coluría y heces pálidas, además el cuadro puede .r aso-ñO
'

.
ciado con nousea y vom Itos.

A los últimos años se han venido
efectuando est~

unque en ' d'
,. te po

d stablecer el tratamiento me ICO un,camen , -
dios

l
Parabjo ~r deeLitiasis de Vías Biliares, hasta la fecha d!sta

ra e pro em .d I ue el tratam .ento
h de estar totalmente

establecl o, por oq
I 1muc o , . t ión de os ca cu

I .' . e S',endo quirurg'co o sea ex rac -
de e eCC,on slgu
los.

I
I

I

\
~

I

J
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OBJETIVOS

GENERALES

a) Contribuir con el Hospital Regional Helen Lossi
de Laugerud, de Cobón Alta Verapaz, pora que
conozcan la Morbilidad del problema de litia-
sis de Vías Biliares, de los pacientes atendidos
en ése centro Hospitalario.

ESPECIFICOS

a) Iniciar el proceso de construcción de datos acer
ca de la incidencia de litiasis de Vías Biliares-
de los pacientes atendidos en el Hospital Regio
nal Helen Lossi de laugerud, de Cobón Alta Ve
ro~. -

b) Determinar las caractérísticas de distribución.

c) Analizar los métodos diagnósticos y el tratamien
to que se empleó, en los pacientes a quienes --
se les diagnóstico litiasis de Vías Biliares.

d) Determinar cual es la importancia estadística -
real del problema de litiasis de Vías Biliares en
ése Centro Hospitalario.
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MATERIAL Y METO DOS

EI presente trabajo es un estudio retrospectivo basado en

la revisión de registros clínicos de pacientes, quienes han sido
tratados por problema de litiasis de Vías Biliares en el Hospitd
Regional Helen lossi de Laugerud, de Cobón Alta Verapaz du-
rante el período de 1978 - 1980.

Se ana !izó la conducta que se siguíó desde el ingreso de I
paciente, su trotami;nto y los resultados. obt;nidos., No. s.e re~
!izó una investigacion completa de la Clrug,a de V,as Billares
que se efectuó en éstos pacientes, quedando como posible tema
de estudio para e I futuro.

Los materiales utilizados para la realización de la prese~
te investigación fueron:

1.-

2.-

3.-

Hospital Regional Helen los si de laugerud, Cobón A. V .
Archivo del mismo Hospital

Fichas Clínicas de los pacientes seleccionados.

libro de Sa lo de Operaciones

Depto. de Cirugía Hospital Helen lossi, Cobón A. V.

Biblioteca facultad de Medicina.

Textos y Tesis previas.

El método utilizado fue el siguiente:

Se elavoró previamente una ficha en la cual se consideraron -
los aspectos mós importantes a tomarse en cuenta para el estu-

II
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dio como lo son: No. de registros clínicos, fecha de in-
greso, edad, sexo, pracedencia, motiva de consulta, his
toria, antecedentes, laboratorios efectuados, tratamientO
al ingreso, estudios radio lógicos de ingreso y de control,
fecha de egreso, tiempo de hospitalización.

Posteriormente se revisaron los libros de registros pe
ra determinar y localizar a los pacientes que fueron ingre
sados al Hospital a los diferentes servicios durante los tres
años investigados o sea desde ello. de Enero 1978 hasta

el 31 de Diciembre de 1980. Luego de la misma forma -
se investigaron los ingresos al departamento de cirugía, -
de donde se seleccionaron los pacientes que fueron ingre
sados con diagnóstico de Litiasis de Vías Biliares, revisan
do luego las fichas clínicas de los pacientes seleccionados
para completar la ficha para los datos necesarios para la
investigación.

Además se revisaron algunos aspectos sobre las enfer
medades calculosas de Vías Bi liares, así como literatura

-
publicada durante estos últimos años sobre esto transtorno
y su tratamiento, que básicamente es quirúrgico, con el ~
nico pro pasito de obténer el mayor número de elementos
de juicio que nos permitieron comparativamente analizar
los resultados obtenidos en el presente estudio.

I
1
.,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

I
j

- - - -
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CUADRO No. 1

Incidencia de problema de Litiasis de Vías Biliares en el Diagnós

tico de ingreso de los pacientes al Hospital Helen Lossi.
Cobó;-

I
,~~t_~_V~~~~~.z:

_~ñO_~__197~-8o. . ..>--->

,DIAGNOSTICO No. de Casos %

I
i;;::'~i~-~~~S;;'~o~

..
.;~~;~

00

'9~~~~"
\

I ,Litiasis de Vía5 Biliares . 53 0.29 0

1

1

TOTAL 18083 100.00 00

~n--'''" .0_' ".. n.">H. _o'.
. ~_..~-_w.=]
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I

ANALlSIS:

En el cuadro anterior se puede observar que la incidencia de

I ingreso de pacientes con diagnóstico de Litiasis de Vías Biliares -
fue de 0.29% del total de ingresos que se efectuaron a los diferen
tes servicios del Hospital H~L. decobón A.V., los que sumaron-
untota I de 18083 casos durante un período de 3 años (1978-80).
Con I:oque se demuestra que la incidencia es bastante bajo durante

I
ese'período.

I

j

¡o- ----
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CUADRO No. 2

Incidencia de diagnósti co de Litiasis de Vías Biliares de
los pacientes que ingresaron al Depto. de Cirugía en ge
nerat (hombres y mujeres) en el Hospital H. L. Cobón

:-

A.V.

T"~--~' -'
' T-"'.'

,~-_.>.~.._,,-, ,.~~

IDIAGNOSTICO' No. de Casos %
~-_.,,--»-, " ,,-_.

'
--- '->P- ...' . ,,,,, r -~. L. .~- ---

~,~ ,~,-"._.,..,

~¡Otros diagnósti cos

:
Litiasis de Vías bi I~

'.

Ires .1

L_.2.()~A_L 1

ANALlSIS:

2720 98.1 I,
i
i1.9 i

___l.?~:_~J

"

- 27i.t 1

En este cuadro se trata de establecer ya la inciden
da de los pacientes ingresados con Dx. de Litiasis V.s.
al Depto. de Cirugía en genera l. 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

I ' den cia de Problema de Litiasis de vías biliares de los pacientes
nCI . H b

que ingresaron a I departamento de Cirug,a de cm res.

I~DIAGNOSTICO ¡ No. de
-C':;--¡ ~~~~'--¡

l ~ "."-'-"._.' ;-'-"--" ~

: Otros diagnósti cos \
1046 98.96 ¡

i

Litiasis de Vías! !
¡Biliares ! 11 ; 1.04 ¡

: TOTAL I 1057 i 100.00 i
L 1 ~

ANALlSIS:

Como se puede observar en el cuadro anterior el número de i~
gresos de pacientes con diagnóstico de Litiasis de v~as bi liares al

-:

departamento de Cirugía, sala de hombres del Hospital H. L. Cobón
A.V. es baja representando el 1.04 del total de ingresos efectuados
a dicha sala que sumaron un total de 1057 ingresos.

CUADRO No. 4

\

Incidencia de .di~gnóstico de Litiasis. de ;tías Biliares e.n
pacientes -

que ingresaron CIIIdepartamento de C.rug,a, sala de mUleres.

I r.' '---~'j ""--"~ ~' "1~---""""-"-:-.'¡

! ~~G~~ST IC-~ L-~~-:-~:_~~:~~---\ ~~---~

\

10 d "
. 1674 ,97.551

\ tras iagnost,cos ~ '
1

ILitiasis de Vías Bili~
i : i

tres i 42 !
2.45 i

L~OTA L J.. l_~!~ "
L ~o.o.:~ i.

j ANALlSIS:

En este cuadro se analizo independientemente el número de p~
cientes que ingresaron al departamento de Cirugía, sala de mujeres

1"

- -
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con diagnóstico de Litiasis de Vías biliares, la cual es de
42 pacientes que representa el 2.45% del tata I de fDcien
tes ingresados a dicho servicio, que fue de 1716 pacient~
lo cual demuestra que la incidencia en este servicio es -'
mayor que en la sala de hombres, aunque el número de co
sos ingresados en la sala de mújeres fue mayor que en la:
de hombres teniendo una diferencia de 659 ingresos, esto
corresponde con estadísticas de otros estudios.

CUADRO No. 5

Comprobación por radiología de I diagnósti co de Litiasis -
de Vías Biliares de los pad entes ingresados.

r--~ ",,--,--' ' "-r mT~-~ >_:

¡DIAGNOSTICO I No. de Casos i %',

r--'-~' - "-"."
-,,_,,',e..- t,.~"-- ".- ~. .

~'.-'-'i'-' ','."."
~- -..'.', ,,--~='.._~

iComprobQdos 32 60.37

iSin comprobar 21 49.63
i TOTAL 53 100.00., ' ".' "-""'-" >--.,,~._.

.,.. ., _.~~~" ~ ~I

ANALlSIS:

Este cuadro nos demuestra que del total de pacien-
tes ingresados con diagnóstico de Litiasis de Vías Biliares
solamente se comprobó el diagnósti co por medio radioló-
gico (Colecistograma P. O,) en 32 pacientes lo q ue 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 -
com.o mal funcionamiento de aparato de Rx ( 2 casos), 9
pacientes a quienes se les dió egreso por mejoría, citan-
dolos a consulta externa para los estudios 105 cüales no -
VaIvi eran.

I
~
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CUADRO No. 6

Interpretación de los colecistograma que se les realizó a los pa-

cientes.
.

"

"._~.._..-..---_._.

.-,-"'-
m--.---

rDIAGNOSTlCOde Rx. \ No. de CasoS

!,-, "---'-"'-'-"'---'-!'--" '~' ""--

¡Vesicula excluida
¡ 14

:
Cuerpos radiopacos \

i(cálculos) I I
"

iColecistograma Nor ¡
imal i
INo se realizó I

!
TOTAL.u.Ju'H'"

" ," ._',
_.,, ~.,.. ..-..

..0-,

% '
-.--'--'.-!

i,
26.42

18 33.96

13.21
26.41

100.00

7
14
53

"..~ -,.~.,_.-~P-'~~' '. '.

ANALlSIS:

I
J

Como se puede observar en el cuadro anterior el total de
los pacientes a los cuales se les realizó

colecistograma P.O.

fueron 39, de los cuales 7 fueron interpretados como normales,
en el estudio de 14 pacientes se observó que la vesicula estaba
exCluida lo que representa un 26.42%. Siendo mayc:r el halla=.
go de cuerpos radiopacos (cálculos) lo cual se observo en 18 -
colecistogromas, lo que representa un 33.96%, en 14 pacientes
no se realizó el estudio radiológico debido a causas como falta
de cooperación del paciente, mal estado del 'Oparato de Rx. -
etc.

.
Lo cual demu~stra que en la mayoría de los casos a los

que se les indica colecistograma P.O. y tienen I.C. de litia-

sis de vías biliares, él mismo está bien indicado ya que el por,-
centaje de positividad es alto.

=
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CUADRO No.7

Examenes complementarios que se efectuaron a los pacien-
tes para establecer el diagnóstico.

--"...
, ~-,

-:, >-.. ~.~' ~.

No. de Casos i %
~--

I-~~AMEN~S .
~ i
¡ ;
i Hematología
! Bilirrubinas,
I Transaminasas

Heces
Orina

I

Química Sanguínea
Gravindex

i Tiempo de Coagula-

i ción y Sangría I
~--u- ._, ~-,._.._._.-

36
17
12
26
28

4
1

.
!
i
i
I,
i
i,
i,
I

67.92 I

32.07
22.64 f

49.06 .
52.83

7.55 ,
1.88 ¡

26 49.06 ;
,,_J

."---"'-~.'

ANALlSIS:

. Los examenes complementarios que se efectuaron a

los pacientes ingresados con diagnóstico de litiasis de ví-
as biliares se muestran en el cuadro anterior en donde se
observa que el exámen de Hematología fue ~I que más se
realizó, representando un 67.92% del total de pacientes,
no habiendo cumplido el 100% que deberia cumplir ya que
son examenes de rutina al igual que las de Heces y Orina
que se efectuaron en un porcentaje bastante bajo 49.06%
y 52.83% respectivamente, además llama la atención q ue
a estos pacientes no se les efectuaron los examenes de Bi-
lirrubinas y transaminasas a su ingreso debido a que se de-
bo' l'~o,re,a Izar ;n el 100% desde el momento que pensaron

en

L,tIas,s de Vlas bi liares, y que se encuentran disponibles en

el laboratorio de este centro hospitalario.

\
~
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CUADRO No.8

Valores de Bilirrubinas que reportó el laboratorio de los pacien-

tes a quienes se les efectuó dicho examen.

rBIL~;~~~;j~~~ J--~~' d: c~~~;~:I~-~---o/~_~\
¡ ~

'1' b"

¡ \
\

'
H~perI Irru memlo \ '

1

Drr. I 4 23.5

H' b'J' b'"
I

Iper I Ir!u memlO \
¡ ¡

Ilnd. - I 3 I 17.6¡

L::_~~~~~:::~__L_J~ L___~;:~J
ANALlSIS:

Como se puede observar el mayor porcentaje de pacientes
a los cuales se efectuó el exámen de bilirrubinas, fueron repor-
tados como nonmales, representando un 58.90% (10 casos) del -
total de 17 examenes que se realizaron. En 4 examenes 23.5%
se reportó hiperbi lirrubinemia a expensas de la directa y en 3 -
exomenes 17.6% se reportó

hiperbilirrubinemia a expensas de-

la indirecta. Creemos que los totales obtenidos no son represen
talivos debido a los pocos examen es realizados; a la vez el ma:

¡ yor porcentaje de la e-Ievación de bilirrubina directa es minima
en comparación con la indirecta.

,

J
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CUADRO No. 9

Representación de Leucocitosis reportadas por el Labora-
torio de los pacientes a quienes se les efectuó Hematolo-
gía completa.

~
"

,.__d--'

.~..~~~_CO_~I_~~~_- ..-~-~,-r~- =..~~:~~:~~~~~~0:.l---~.~~:_~1

¡Elevados 4 11.1
iNormales ! 32 ¡ 88.9.

j T()T,J\L__1 36 J 1_00.~-¡

ANALlSIS:

El mayor porcentaje de recuento de Leucocitos que
se realizó a los 36 pacientes fue reportado como normal,
representando el 88.9% (32 casos). Se encontraron 4 ca-
sos con recuento leucocitario elevado 11.1 %, aunque la
elevación fue mínima encontrando 1 caso el cual fue el
mayor con 13,500 GB. Lo que indica que la incidencia
de cuadros agudos es mínima.

CUADRO No. 10

Tratamiento que se efectuó a dichos pacientes

~"-"' '.- -."
.

! TRATAMIENTO
IQürr¡J;:-gi~o'O-
'.Médico

TOTAL

.
'._'--'"..-'-~~ "'~.'

, ~ O'-~ ~ ._~-.,..~,...~- ,,",

, No. de Casos %
_0'0'-To,,-- --26'-." '-j--'49:05

;
27 50.95

,
- ...1.. ,. ...,.5.~. . .,_._, .. ..L- !~~~O~o._;

ANALlSIS:

El mayor porcentaje del tratamiento que se les efec~

tuó a los pacientes ingresados fue tratamiento médico, re-

\
,,
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presentando un 50.95% del total, aunque la mayoría es mínima

ya que el tratamiento quirúrgico representó un 49.05%.

Esto se debió debido a que el 6 de los pacientes en que -
se confirmó el diagnóstico se opusieron a que fueran intervenidos
quirúrgicamente Y solicitaron un egreso, por lo que en realidad

la indicación quirúrgica prevaleció.

CUADRO No. 11

Clasificación por sexo de los pacientes ingresados con diagnósti-

co de Litiasis de Vías Bi liares.

1","'.- ~ ., _._u ~.,
LS.~9."._-, ,.

! Femenino

~
Masculino

! TOTAL
'r~._'- ~." ,_.

. , , ,
'.'! '.'-'.' ..01

~o~~=_:~~s ~ ~.._~

42 i 79,25
¡

11 i 20.75 ;. .

. ....5~ L .~O?:.??.:

ANALlSIS:

Según los datos anotados en e I cuadro anterior e I mayor por
centaje correspondió al sexo femenino en un 79.25% o sea 42 c';-
sas, resultado que es simi lar a los resultados obtenidos en estudiO"s
tanto guatemaltecos como extranjeros, el sexo masculino se encon
tro afectado en un 20.75%.

j

-.. --
--

.,
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CUADRO No. 12

Representación por grupos étareos de los Pacientes 'n

d d"
. I gresc-

as con lagnostlco de Litiasis de Vras Biliares.
¡~ ., ~... ~",'- --.U

"

_.~ .-. ,,'-'
;-""" '--'~'-"-'-'.._"---"-'--~ '-

~_GRY~?"~~~~"~__"__L---~o. d.:_~~sos J~~
""~:-l

:10 - 19 años 4
I

;".55-1

;20 - 29 años 14 26 42 :
¡30 - 39 años 13 24:53 i
;40-49 años 15 28.30'
,50 - 59 años 5 ¡ 9.43
160 y más años i 2 :

3.77

L__"!9.T:':~ L h___53 -__"_"hL~ O~-
00

--1

ANALlSIS:

La máxima incidencia ocurrió entre los 20-49 años
~epresentando un 79.25% del total de los pacia-des, de
estos 15 pacientes 28,30% están incluidos dentro de los
40-49 años, aunque los resultados son bastante similares
con los grupos etareos de 20 - 29 Y 30 - 39 años.

Est~s resultad,os no son similares a los reportados por es-
tudios extranleros donde la incidencia es mayor después
de los 50 años, aunque casi es similar con los resultados
o~teni dos por la Dra. Gram'ajo Ochoa y por el Dr. Mar
tmez Alvarez en su trabajo de tésis mencionada en los

-
antecedentes de éste trabajo.

¡
i
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CUADRO No. 13

Representación y clasificación del estada civil de los pacientes

ingresadas can diagnóstico de Litiasis de vras biliares.

r;;;.;;;C;~l. -No-'-d;-c..~--I'""" '%I
.

"

¡-- --- T
¡

I Casados
28 i

52.83;

ISolteros I
12

i

22.65

e
nidos

\

11 .

\

20.75

Viudos
2 3.77

~OTAL i -~3 J" :?O.OO"

I

ANALlSIS: .
Como se puede observar en el cuadro anterior el mayor por."

centaje de pacientes corresponden a ser casados 28 casos, lo que

\

representa un 52.83%. Esto tiene importancia debido a que éstas
personas son mayores de 20 años y corresponden en su mayorra al
sexo femenino y posiblemente par la multiparidad que tienen lo
cual no se pudo establecer porque del total de pacientes femeni-
nas solo a 5 de ellas les anotaron antecedentes

gineco-obstetricos

lo cual no serra representativo.

,

I
I

\

J

- -'-- --- -- --
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CUADRO No. 14

Ocupación que refirieron tener lo s pacientes a s
.

;--~ ~ --
, - -

u Ingreso,

!OCUPACION
¡ No. de

~a~"---Tn--- ~-,

1
- L o-=_L

%

IOficios domésticos, 29

¡ m j

Estudiantes i 5 I

54.72 -

Maestro i 1
I 9.43

Chofer
,2 i 1.89

I
!Oficinista I

1 1
1

3.77

Laboratorista I 1 I

1.89

\

Agricultor ! 4
1.89 ,

Otros I 1
7.55 '

! TOTAL I
O .18.86

1

-L L 5~ J ~0~~-
DO..:

ANALlSIS:

Con respe cto a la oc
.. f ' .

t
. upaclOn que re !rieron los paden

es se encontra que la m -' r

t'

ayor¡a corresponden a oficios domes

s,cos, e
d
sto ocurre debido a que el mayor porcentaje de

ca;-

os son e sexo femenino.

,

\
\
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CUADRO No. 15

En este cuadro se mostrarán los signos y sfntomas
encontrados

y/o referid_~spor_l_os pacientes a su ingreso.

, "--1" , 1-

!
SIGNOS Y SINTOMASi

No. de Casos:
% i

~
; +---

:
¡ ¡ 1

\ 46 \
86.79 \

I "
1 38

1

- 71.69 \
34 64.15,

: ¡

24
1

,
45.28 I

22 41.501

I
4 \ 7.54

\

\
2 1

3.77 I

I
2 I 3.77 \

I

1 I 1.89 ¡

I
4

\

7.54 \

-- ---
_L 1 --- -- --, !:.~-~J

I Dolor en
hipocondrio

I

derech a

I Dolor en epi gastrio,
1

.
i Into erancla a grasas

1

, Nausea
Vómitos
Ictericia

\

Anorexia
Dispepsia

i Estreñim ¡ento

l
- Fiebre

Diarrea
I --~

~.__.-

ANALlSIS:

Según la literatura revisada sobre los signos y sintomas que
se manifiestan cuando existe el problema de litiasis de Vías Bilia
res, se menciona la tríada de Ictericia, dolor vesicular que se rm,

I
nifiesta en hipocondrio derecho Y epigastrio, Y fiebre, En el --
cuadro anterior se presentan los signos y sintomas referidos por
los pacientes a su ingreso, como se puede observar el dolor en hi

\
pocondrio derecho fue el que más fue referido por los

pacientes:-

representado un 86.79 del total de pacientes
ingresados, seguida

mente tenemos el dolor en epigastrio que fue referido por 38 po=-

.1
cientes lo que representó un 71.69%, 4 pacientes refirieron fie-
bre io que representó un 7.54%, lo cual nos demuestra un porcenta
je bastante bajo. Igualmente ictericia unicamente se encontró --
en cuatro pacientes lo que noS dió un porcentaje similar al de la

--= ...----
- --

--- --- - -- ~-
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f
l
ie

t
br;;

d
esto se m EI1ciona en la literatura revisada qu

a na a que se men ," -
e de

, clono a veces sue le fa Itar uno
smtomas.

o varios

. los problemas de nausea y vómito también fue

~~~~~~:~dos
representando respectivamente un 45,2~~ y

Por lo que se puede concluir que est
.. ,

m.as son en realidad encontrados y/o referi~:~g:~sl:s
sm~~

clentes que padecen de litiasis de V',as b ' l'

p pa
llares.

CUADRO No. 16

Clasificación de la procedencia de 1"
. .

d s d' -.
os pacientes ongresa-

o son lognostJco de litiasis de vías b'l'

I ~ ;
m_.~_~~res.

!~~<.?CE_~~~~.I~ J ~o: de Casos T' ~-I

I i;;~:
Cabecera

i";-5-""'--": ~~~~';1

!Carcha
1 1.89 !

i Senahú
7 13.21 i

15"

I Tucurú 2 I

9.43 ¡

i Pánzos
'

3.77 i

!Sebol
3! 5.66 '

iCanabon

1 I 1.89 '

¡ San CriStobal. 2
1 i 1.89 ;

' Lo . 377
! nquon

.

iSalamá
3 5.66

. L~u_ich,: ""L ~ L L~~.¡

1

1
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ANAUSIS:

En el cuadro anterior se establece la procedencia de los
pacientes a quienes se les ingreso con diagnóstico de litiasis

de vías biliares; como se puede observar la mayoría de pacien

tes provienen del mismo
departamento de Alta Verapaz lo

que-

representa un 94.34% o sea 50 casos de los 53 de estudio.
Tres pacientes proceden de otros

departamentos lo que represen

ta un 5.66%.

-

Del área de Alta Vera paz la mayor incidencia ocurrió -
en la cabecera departamenta I de cobán con un porcentaje de -
47.17%. Loque demuestra que la incidencia en si del proble
ma en toda el área de Alta Verapaz es baja, aunque podría:
suceder que personas de ésta área consulten a otros centros has
pitalarios, también hay que recordar que aproximadamente

deT

10 al 20% de pacientes que sufren de cálculos son asintomati-
cos..

\
1

1
I
j
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CONCLUSIONES

La inci den~ia de prablemas de Litiasis de Vias Bi-
Ii?res en el Haspital Helen Lassi de Laugerud, Co-
ban Alta Verapaz, por demanda espontánea es ba'o
representando un 0.29% del total de ingresos efe~-'
tuados durante 1978,-1980.

La incidencia de problema de Litiasis de Vías Billa
res al departamento de Cirugía del Hospital H. L,-
de Cobán A.V. fue de 1.9% la cual nos demues-
tra que la incidencia es bastante baja.

La comprobacián del diagnóstico de Litiasis de Víás
Biliares por medio radio lógico se efectuó en un --
60.37% de los pacientes, siendo el método diagnós-
tico más utilizado el colecistograma P.O.

Con respecto a los examenes complementarios se pue
de demostrar que no se cumplen, ya que ninguno d;
los examenes comobilirrubinas transaminasas y hema
tología que están indicados cuando existe un proble-
ma de tipo Litiasis de Vías Biliares, no se realizó-
en el 100% de los pacientes.

5.- Con respecto al sexo de los pacientes que .fueron in-
gresados con diagnósti co de Litiasis de Vías Biliares,
el 79.25% correspondió al sexo femenino y el 20.75%
al sexo masculino.

6.- Se pudo demostrar también que la mayor incidencia -
de litiasis de vías biliares en esta área ocurre entre
20 y 49 años lo que represento un 79.25%.

T
,J-

1

\
\

.1
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7.- También se encontró que el mayor porcentaje de los pa-
cientes eran casados lo que representa un 52.83%, ya-
demás laboran en oficios dOmésticos.

8.- Los signos y sintomas más frecuentes que se encontraran
fueron en orden de frecuencia: Dolor en Hipocondrio -
derecho, dolor epigastrico e intolerancia a grasas.

9.- Se encontró tombién que e 194.34% de los pacientes re-
siden en el departamento de Alta Verapaz Y

un 5.66% -
proceden de otros departamentos.



-- -

1.-

2.-

3.-
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RECOMENDACIONES

Que se efectúen Historias Clínicas más detalladas al
ingresa de los pacientes, hací como las evoluciones
para tener datos más concretos sobre los problemas -
de las pacientes.

Que se utilizen los examenes complementarios como
bilirrubinas, hematolagía y transaminasas en los pa=
dentes quienes se "iense que sufren de litiasis de --
Vías Billares, ya que estos examenes estan a la dispo
sición ena laboratorio de dicho centro hospitalario.-

Seguir efectuando el Colecistograma a todos los pa-
cientes en quienes se piénse en problema de Litiasis
de vías biliares ya que el índice de positividad es -
alto.

Anotar en las papeletas o historias clínicas de los -
pacientes que son sometidos a intervención quirúrgi-
ca el tipo de operación, y los hallazgos operatorios
ya que una gran mayoría de los mismos no lo tienen -
anotado.

5.- Efectuar seguimiento de los pacientes por medio de la
consulta externa, para conocer en forma real los re-
sultados del tratamiento efectuado.

r
JL
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GRAFICA No. 1

t .' de la Incidencia de problema de Litiasis Vías Bi-
Repres

H
en

o:p~~~~ Helen Lossi de Laugerud, Cobón A. V. 1978-1980.¡¡areS
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GRAFICA No. 2

Presentación de la incidencia de Problema de LO t '
.

v,
B' I'

' ,as,sde

,as' ,ares Departamento de Ciru
gfa (hombres * . -

H ' 1H I '
- mUleres )

osplta e en Loss. de Lougerud Cobón A V ñ
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GRAFICA No. 3

Representación de la incidencia de problema de Litiasis de Vfas

Biliares departamento de cirugfa de hombres.
Hospital Helen

Lossi de Laugerud, Cobón A.V. años 1978-1980.
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GRAFICA No. 4
GRAFICA No. 5

Representación de'la incidencia de Problemas de L',t '
,

"
.. IQSIS

de V,as Bil,ares departamento de cirugra de mujeres. H
pita I Helen Lassi de Laugerud, Cobón A.V. años 1978-o~
1980.

tación Por Porcentajes de la comprobación del diagnóstico
Presen . . 1" H 't I H
de Litiasis de Vras Biliares ~or

estudiO ~adlo oglco OSpl a e-

len Lossi de Laugerud, Coban A. V. anoS 1978-1980.
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GRAFICA No. 7

Representación en porcentajes de 'os excmenes complementarios que se efectuaron 0\ \ngre

sar a los pacientes. Hospitol Helen lossi de laugerud, Cobón A,Y. años 1978-1980.
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.
GRAFICA No; 8

Representación por porcentaje de los valores de BilirruSi
na encontrados en los pacientes a quienes se les efecto

-

dicho examen. Hospital Helen Lossi de Laugerud. Cobón
A.V. años 1978-1980.
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GRAFICA No. 9

'.

Representación por porcentajes de los resultados del recuento
de leucocitos efectuados a los pacientes. Hospital Helen Lo-
ssi de Laugerud, Cobón A.V. años 1978-1980.
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GRAFICA No. 10

Representación por porcentajes del tipo de tratamient.. I
o

que se sIguI o con os pacientes. Hospital Helen --
Lossi de Laugerud, cobán A.V. años 1978-1980.
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\

\ Representación porcentaul de la clasificación por sexo de los
, pacientes ingresados con Dx. de Litiasis de Vías Biliores Hos
I pita! Helen Lossi de Laugerud, Cobón A.V. 1978-1980.

GRAFICA No. 11
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GRAFICA No. 13

Representación porcentual del estado civil de los pacienles in-

gresados con diagnóstico de Litiasis de Vfas Biliares. Hospital
Helen Losside Laugerud, Cobón A.V. 1978-1980.
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