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Resumen

Fundamento: la colecistitis aguda es una enfermedad
inflamatoria, caracterizada por alteraciones agudas de
la pared vesicular que pueden ir desde el edema y la
congestién hasta la gangrena y perforacion. Es una
enfermedad con alta incidencia en urgencia quirtrgica.
Objetivo: caracterizar clinica y quirdrgicamente la
colecistitis aguda en pacientes del Servicio de Cirugia
General.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo vy
prospectivo de pacientes atendidos por colecistitis
aguda en el Servicio de Cirugia durante el periodo del
primero de enero de 2017 al treinta y uno de diciembre
de 2019. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas y los informes operatorios, utilizando un modelo
de recoleccién de datos. Se analizaron las variables
edad, sexo, enfermedades asociadas, manifestaciones
clinicas, confirmacién diagndstica, tipo de tratamiento,
modalidad de tratamiento quirdrgico, evolucién,
complicaciones, uso de antibidtico, lugar de ingreso y
estadfa hospitalaria.

Resultados: predominaron los pacientes de 60 afios y
mas del sexo femenino; el dolor abdominal prevalecid
en la mayoria de los pacientes, acompafado de vomitos
y taquicardia; el diagndstico se confirmé mediante la
clinica; predominé el tratamiento quirdrgico, la
colecistectomia convencional abierta fue la técnica de
eleccién; la mayoria evoluciond de forma satisfactoria.
La sepsis de la herida quirdrgica fue la complicacién
mas frecuente.

Conclusiones: la colecistitis aguda es mas frecuente
en ancianos, el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno pueden disminuir el porcentaje de
complicaciones; el tratamiento quirtrgico es el de
eleccién, combinado con antibiéticoterapia.

Palabras clave: colecistitis aguda, indicadores de
morbimortalidad, colecistectomia

Abstract

Background: acute cholecystitis is an inflammatory
disease, characterized by acute changes in the
gallbladder wall that can range from edema and
congestion to gangrene and perforation. It is a disease
with a high incidence in surgical urgency.

Objective: to clinically and surgically characterize
acute cholecystitis in patients of the General Surgery
Service.

Methods: a descriptive and prospective study of
patients treated for acute cholecystitis in the Surgery
Service was carried out from January the 1st, 2017 to
December the 31st, 2019. Data were obtained from
medical records and operative reports, using a data
collection model. The variables age, sex, associated
diseases, clinical manifestations, diagnostic
confirmation, type of treatment, modality of surgical
treatment, evolution, complications, use of antibiotics,
place of admission and hospital stay were analyzed.
Results: female patients aged 60 years and over
predominated; abdominal pain prevailed in most of the
patients, accompanied by vomiting and tachycardia; the
diagnosis was confirmed through the clinic; surgical
treatment predominated, conventional open
cholecystectomy was the technique of choice; most
progress satisfactorily. Surgical wound sepsis was the
most frequent complication.

Conclusions: acute cholecystitis is more frequent in
the elderly, early diagnosis and timely treatment can
reduce the percentage of complications; surgical
treatment is the treatment of choice, combined with
antibiotic therapy.

Key words: cholecystitis acute, indicators of morbidity
and mortality, cholecystectomy
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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es la complicacién mas
comun de la colelitiasis, representa del 6 al 11 %
de los cuadros de abdomen agudo en adultos,
con una probabilidad de ser operado de urgencia
del 6-8 %. La colecistitis aguda es una
enfermedad inflamatoria de la vesicula biliar,
caracterizada por alteraciones agudas de la
pared vesicular que pueden ir desde el edema y
la congestién hasta la gangrena y perforacién.®

La colecistitis aguda aument6 en méas de 20 % en
las Ultimas tres décadas. Célculos aproximados
muestran que se ejecutan aproximadamente
700.000 colecistectomias anualmente en Estados
Unidos, con un costo de 6,5 billones de délares.
Es un problema sanitario a nivel internacional,
con respecto al impacto a nivel social, a
morbilidad, también a nivel financiero y calidad
de vida.?

En los paises desarrollados, cerca del 5 a 10 %
tienen mayor prevalencia de colelitiasis en la
poblacién adulta. Asi también se enfatiza que las
etnias mas perjudicadas pertenecen a latinos con
antepasados indigenas, con mayor incidencia en
la etnia Mapuche en Chile. Sin embargo, el indice
de prevalencia es mdas disminuido en las
localidades africanas y asiaticas.?

En Bolivia, Estados Unidos, México, Espafia y
Japén, la prevalencia de colelitiasis se calcula
gue es aproximadamente de 15,7 %; 10-15 %;
14,3 %; 9,7 % y 7 %, respectivamente. Asi mismo,
se estimé que la colecistitis litidsica aguda es
tres veces mas habitual en personas de sexo
femenino que en sexo masculino antes de los
cincuenta afios; posteriormente a los cincuenta
afios, es Unicamente 1,5 veces mas habitual.
Otros factores de riesgo mencionan obesidad,
dietas altas en lipidos, reseccién ileal terminal,
algunos medicamentos (fibratos, anticonceptivos,
ceftriaxona) y la gestacién.®

En América Latina se informa que entre el 5 y el
15 % de los habitantes presentan litiasis
vesicular, y existen poblaciones y etnias con
mayor prevalencia, como la caucasica, la
hispanica o los nativos americanos. Paises como
Estados Unidos, Chile, Bolivia se encuentran
entre los de mayor nimero de personas
afectadas por esta enfermedad.?

La colecistitis aguda es un cuadro
clinico-quirurgico, caracterizado por un proceso
inflamatorio agudo de la vesicula biliar, que

clinicamente se presenta con dolor abdominal y
defensa en hipocondrio derecho, acompafiado de
fiebre y leucocitosis. Constituye un motivo de
consulta frecuente en los Servicios de Guardia y
representa el 20 a 25 % de la afeccidén quirdrgica
de urgencia. Predomina mas en mujeres que en
hombres con una proporcién de 3/2 y en la edad
media de la vida. Entre un 12 a 15 % de los
pacientes con litiasis biliar tienen en su evolucién
un cuadro de colecistitis aguda.®?

En 90-95 % de los casos, corresponde a una
complicacién de la colelitiasis (colecistitis
litidsica), generalmente, por obstruccion del
conducto cistico, con distension e inflamacidn,
ademas de infeccidn bacteriana secundaria.”® El
5-10 % restante presenta una colecistitis sin
litiasis demostrada (colecistitis alitidsica), cuya
etiologia suele ser multifactorial, pero que se
caracteriza por una susceptibilidad aumentada a
la colonizacidn bacteriana en una bilis estética,
muchas veces dentro del contexto de pacientes
con afecciones sistémicas agudas.®

El diagnéstico se basa en la clinica, hallazgos de
laboratorio y estudios imagenoldgicos. La clinica
de la colecistitis aguda se caracteriza por dolor
abdominal del cuadrante superior derecho
persistente, con hipersensibilidad y resistencia a
la palpacién. Clasicamente, se describe el signo
de Murphy en el examen fisico, es decir,
detencién de la inspiracién con la palpacién
profunda de la zona subcostal. También pueden
agregarse otros sintomas como anorexia,
nauseas, vomitos y fiebre. El estudio
imagenoldgico inicial es la ecografia abdominal,
la cual basa su diagndstico en visualizar las
paredes de la vesicula.®***

En pacientes con diagndstico de colecistitis
aguda litidsica, las cifras elevadas de forma
conjunta de la PCR, el espesor de la pared
vesicular y los leucocitos se correlacionan con
estados clinicos e histologias vesiculares mas
desfavorables, lo que conlleva una mayor
necesidad de tratamiento quirdrgico urgente.®

El tratamiento de los pacientes con colecistitis
aguda grave debe orientarse hacia la remocidén
temprana de su 6rgano enfermo y los esfuerzos
para esto deben conducir una oportuna e integral
atencién quirlrgica, lo cual estd claramente
demostrado, especialmente en mayores de 70
afos, quienes presentan una mayor morbilidad,
generada en gran parte por sus enfermedades
asociadas.®”
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La mortalidad en Centro América depende de la
condicién médica subyacente, variando desde el
90 % en pacientes criticamente enfermos, hasta
el 10 % en pacientes ambulatorios. Los
principales factores en CAA son cirugia mayor,
uso de opioides, vasopresores, traumatismo,
ventilacién mecénica, deshidratacidn,
guemaduras, choque, sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, transfusiones mdltiples y
ayuno prolongado.®

La colecistectomia, en cualquiera de sus vias de
abordaje, es el tratamiento quirdrgico de
elecciéon de la colecistitis aguda. La
colecistectomia laparoscépica realizada por
cirujanos experimentados es segura y eficaz en
los casos de colecistitis aguda, reportando
rangos de conversion entre 0 % a 40 % y una
morbilidad de 4 % a 28 %. Los pacientes con
colecistitis aguda que se tratan dentro de las 48
horas del cuadro agudo franco, poseen un bajo
indice de conversién, disminuciéon del tiempo
quirdrgico y de hospitalizacién, de igual manera
logra bajos indices de morbilidad y mortalidad a
diferencia de los pacientes que se intervienen
después de las 48 a 72 horas.®!?

En Cuba esta afeccién es muy frecuente. En los
servicios de cirugia general, ocupa el segundo
lugar como causa de intervenciones en cirugia
electiva. Es mucho mas frecuente en la mujer
gue en el hombre, en la proporcién, eso se
observa en los pacientes con calculos de
colesterina; en los pigmentados la proporcién es
igual en ambos sexos. En Cienfuegos ha
disminuido esta afeccién y ha sido operada en
sus episodios asintomaticos por via laparoscépica;
no obstante, siempre se opera en la urgencia
cuando llegan con su cuadro sintomatico.®?

En el Servicio de Cirugia General, se ha
investigado sobre la colecistitis aguda, pero son
insuficientes los estudios realizados que aborden
directamente esta temadtica en el Hospital
General Universitario de Cienfuegos. Esta entidad,
en la practica, ha demostrado que puede
presentar dificultades en el flujo
diagndstico-terapéutico, con retraso en el
diagndstico asi como demora en el tiempo
transcurrido entre este y la intervencién
quirdrgica; que favorece la aparicién de
complicaciones o muertes.

El analisis integral de la situacion polémica

permitid la caracterizacién clinico quirdrgico de la
colecistitis aguda y adecuar el manejo de la
misma. Por tal motivo se realizé la presente
investigacion con el objetivo de caracterizar
clinica y quirdrgicamente la colecistitis aguda en
pacientes del Servicio de Cirugia General.

METODOS

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva,
prospectiva, con el objetivo de caracterizar a
todos los pacientes que fueron ingresados con el
diagnostico de colecistitis aguda, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, en el periodo comprendido del
primero de enero del 2017 al treinta y uno de
diciembre de 2019.

El universo quedd constituido por todos los
pacientes que fueron ingresados con el
diagndstico de colecistitis aguda, incluyendo los
gue se intervinieron quirdrgicamente, como una
cirugia mayor urgente.

La informacién se obtuvo del expediente clinico,
del que se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, enfermedades asociadas,
manifestaciones clinicas, confirmacién
diagnéstica, tipo de tratamiento, modalidad de
tratamiento quirdrgico, evolucién,
complicaciones, uso de antibiético, lugar de
ingreso y estadia hospitalaria.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa estadistico SPSS versién 21 y los
resultados se muestran en ndmeros absolutos y
porcentaje, mediante tablas, disefiadas
mediante programas de Microsoft Office.

La investigacion fue aprobada por el consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Al realizar una caracterizacién general de los
pacientes segln variables sociodemograficas se
encontré que el mayor porcentaje de pacientes
estudiados pertenecian al grupo de edad de 60
afos y mas, con 96 pacientes (41,4 %); seguido
del grupo etareo de 50-59 afios con 54 pacientes
(23,3 %). Predominé el sexo femenino, con 133
pacientes que representan el 57,3 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes ingresados con el
diagnostico de colecistitis aguda, segin grupos de edades y
sexo. Afios- 2017-2019

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino et
No. % No. % No. %
Menores de 20 afios 1 1.0 4 3.0 r, 2.2
20 a 29 afios . 20 9 6.8 11 4.7
302 39 afios g g.1 18 135 26 11.2
40 a 49 afios 15 1.2 25 18.8 40 172
50 a 59 afios 26 263 28 21.1 54 233
60 afios v mas 47 475 49 36,8 96 41.4
Total 29 42,7 133 573 232 100

Fuente: expediente clinico.

Al analizar la distribucién de enfermedades en 63 pacientes, mostré el mayor porcentaje
asociadas en pacientes ingresados con el (27,2 %), seguida de la diabetes mellitus
diagnéstico de colecistitis aguda se pudo presente en 29 pacientes (12,5 %), cardiopatia
comprobar que la hipertensidn arterial, presente isquémica con 8,2 %; asma bronquial con 7,3 % y

la gastritis crénica con 6,0 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades asociadas
en los pacientes ingresados con el
diagnostico de colecistitis aguda en
Cirugia General. Afios 2017- 2019

Medisur

Enfernlleda des No. o
asociadas
HTA 63 272
Diabetes Mellitus 29 12.5
Cardiopatia isquémica 19 82
Asma Bronquial 17 13
(Gastritis 14 6.0
Cancer 6 2.6
Artrosis 4 17
Demencia Senil 4 1T
EPOC 2 0.9
Fuente: expediente clinico. N=232
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La distribucién de las manifestaciones clinicas
ante la colecistitis aguda mostré predominio del
dolor abdominal en 213 pacientes (91,8 %),

seguido de 119 pacientes con vémitos (51,3 %);
otros signos relevantes observados fueron la
taquicardia en el 40,5 % de los casos y la fiebre
en el 38,8 % de ellos. (Tabla 3).

Tabla 3. Manifestaciones clinicas
presentes en los pacientes ingresados
con el diagnostico de colecistitis

aguda
2017- 2019

en Cirugia General. Afios

Manifestaciones clinicas No. %
Dolor abdominal 192 828
Vomitos 119 313
Taquicardia 04 40.5
Fiebre 90 38.8
Tumor abdominal palpable 34 r3 3
Escalofric 25 10.8
[ctericia 11 4.7
Anorexia T 3.0
Nauseas 2 0.9
Fuente: expediente clinico. N=232

Prevalecié el diagnéstico clinico, utilizado en 215
pacientes (92,7 %); el ultrasonido abdominal fue
empleado en 114 pacientes (64,0 %); la
tomografia axial computarizada abdominal solo
se utilizé en 11 pacientes (4, 7 %) para la
confirmacion del diagnostico.

El tipo de tratamiento mas empleado fue el
quirurgico, realizado en 149 pacientes (64,2 %),
el tratamiento médico se reservé en 83 pacientes

que representan el 35,8 %.

El tipo de tratamiento quirlrgico empleado
evidencié un predominio de la colecistectomia
convencional, realizada a 138 pacientes (92,6
%); el 6 % de los pacientes requirié
colecistectomia y colocacién de sonda en T de
Kehr. En el 1,3 % se realizé colecistostomia. La
colecistectomia laparoscépica no se realizd, por
no contar con esta via de abordaje, en el Servicio
de Urgencia. (Tabla 4).
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Tabla 4. Tipo de tratamiento quirirgico
empleado en los pacientes ingresados con el
diagnostico de colecistitis aguda en Cirugia
General. Afios 2017- 2019

Tratamiento Quirirgico No. %
Colecistectomia convencional 138 92.6
abierta
Colecistectomia v colocacion de 9 6.0
sondaen T de Kehr
Colecistostomia 2 1.3
Fuente: expediente clinico. N=149

Predominé la evolucién satisfactoria en 178 presente en 40 pacientes para un 17,2 %.
pacientes (76,7 %) sobre la no satisfactoria, Fallecieron 14 pacientes (6,1 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Evolucion de los
pacientes ingresados con el
diagnodstico de  colecistitis
aguda en Cirugia General
Afios 2017- 2019

Evolucion No. %o
Satisfactoria 178 76.7
No satisfactoria 40 172
Fallecido 14 6.1
Total 232 100,0

Fuente: expediente clinico.

Se registré un total de 54 pacientes complicados de la herida quirurgica, observada en el 51,8 %

en el transcurso de tres afos, que significé el del total de complicados, sequido de la salida de

36,3 % del total de operados. El mayor bilis por drenaje con 18,5 %; lo que pudo

porcentaje de complicacién estuvo en la sepsis condicionar una fuga, reintervencion o fistula.
(Tabla 6).
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Tabla 6. Complicaciones presentes en los pacientes operados de
colecistitis aguda en Cimugia General. Afios 2017- 2019

% complicados % operados

Complicaciones postoperatorias  No. .54 n.149
Sepsis de la herida quinirgica 28 51,8 12.1
Salida de bilis por drenaje 10 18.5 43
Coleccion en el lecho vesicular 5 g2 2.1
Complicaciones respiratorias 4 7.4 1.7
Complicaciones cardiovasculares 3 3.5 13
Otras 4 74 155
Total 54 36,2 64,2
Fuente: expediente clinico. N=149

El lugar de ingreso de los pacientes con el
diagnostico de colecistitis aguda esta en
estrecha relacién con el estado al ingreso y la
evoluciéon satisfactoria; por ello el mayor

porcentaje ingresé en sala abierta de Cirugia
General, con 180 pacientes (77,6 %), el resto de
los pacientes requirieron de salas de cuidados
intensivos quirdrgicos, polivalentes y clinicos
respectivamente. (Tabla 7).

Tabla 7. Lugar de ingreso de los

pacientes

ingresados

con el

diagnostico de colecistitis aguda en
Cirugia General. Afios 2017-2019

Lugar del ingreso No. %
Sala de Cirugia General 180 77.6
UCT Quinirgica 33 13.8
UCI Polivalente Il 4.7
TUCI Clinica 8 34
Total 232 100,0

Fuente: expediente clinico.

Se utilizé antibidtico en la totalidad de los
pacientes ya fuera operado o no, empleando
monoterapia o terapia combinada; las
cefalosporinas fueron las de mayor utilizacién,
especialmente la ceftriaxona en casi la mitad de
los casos (45,3 %). El antibiético utilizado,
muchas veces, dependia de la disponibilidad
hospitalaria. (Tabla 8).
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Tabla 8. Uso de antibiotico
en los pacientes ingresados
con el diagnostico de
colecistitis aguda en Cirugia
General. Afios 2017-2019

Medicamentos

utilizados hig. L
Ceftriaxona 105 453
Cefazolina 91 392
Metronidazol 46 19.8
Cefuroxima 12 5.2
(GGentamicina 15 6.5
Meropenem 4 1.7
Penicilina 3 1.3
Fuente: expediente clinico.  N=232

Hubo predominio de la estadia de tres a cinco
dias en 172 pacientes (74,1 %), seguida de la
estadia menor de tres dias en 24 pacientes (10,3
%). (Tabla 9).

Tabla 9. Estadia
hospitalaria de los pacientes
ingresados con el

diagnostico de colecistitis
aguda en Cirugia General
Afio-2017-2019

Estadia No. %
Menor de 3 dias 24 103
De 3 a5 dias 172 74.1
De 5a7 dias 19 8.1
Mads de 7 dias 17 73
Total 232 1000

Fuente: expediente clinico.

DISCUSION

La colecistitis aguda es una enfermedad que
requiere de una constante investigacién y
analisis para el mejor manejo diagndstico y
terapéutico. La presente investigacion muestra

predominio de pacientes en el grupo de 60 y mas
afios, lo cual coincide con lo citado en la
literatura donde se establece que esta
enfermedad aparece en mayores de 40 afos y
aumenta con la edad avanzada. En relacién con
el sexo, son las femeninas las mas afectadas, en
coincidencia con otras investigaciones.

Datos similares se obtienen en la investigacién
de Ramos Loza y colaboradores, donde la
poblacién estudiada estuvo constituida por 222
pacientes que ingresaron con sintomas de
colecistitis aguda en los servicios de cirugia y
emergencias; evidenciando que la edad
promedio fue 40 £ 10 afos y el 86 % fueron
mujeres (Grado I: 89,6 %; Grado II: 9,4 %, Grado
l1: 0 %).""

La prevalencia de litiasis biliar de colesterol va
en aumento con el paso de los afos, por lo tanto,
es mas habitual en edad avanzada, como
resultado del incremento en la secrecién biliar de
colesterol, disminucién de la capacidad de la
reserva de acidos biliares y disminucién de la
secrecién de sales biliares. De forma mas
extensa, los litos empiezan a aparecer entre las
edades de 20 a 30 afios y cuando se cumplen los
40 afios se establece punto de partida para la
incidencia de célculos en la vesicula, que es
mayor respecto a edades previas. El género
femenino tiene una asociacién mas convincente
con la enfermedad de cdlculos biliares,
especialmente durante las edades fértiles; las
mujeres tienen casi el doble de probabilidades
gue los hombres de formarlos. La brecha se
estrecha después de la menopausia.?

Otras investigaciones coinciden con la edad
mayor de 40 afios y el sexo femenino; Enriquez
Sanchez et al. en su analisis evidenciaron que el
promedio de edad de presentacién de la
enfermedad fue de 41 afios y del total de
pacientes, la mayoria fue del sexo femenino: 280
(80, 45 %).?

La distribucién de enfermedades asociadas, en
pacientes con colecistitis aguda, muestra a la
hipertensién arterial, seguida de la diabetes
mellitus y de la cardiopatia isquémica como las
fundamentales y esta en relacién con el grupo
etario en que se presentan; aunque no influyen
en la enfermedad. La obesidad e hiperlipidemia
son enfermedades asociadas que incrementan la
secrecién biliar de colesterol relacionado con un
incremento de dinamismo de HMG CoA reductasa;
estos datos no se encontraron en la muestra
analizada.®
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Una investigacién que analiza los antecedentes
patoldgicos obtuvo que el 49,1 % no tenia
comorbilidades y la presencia de diabetes
mellitus estuvo presente en la mayoria de los
pacientes (25, 9 %), HTA (9, 3 %), ademas, estos
pacientes se asociaban al sobrepeso (37 %) con
colecistitis aguda.”® Alrededor del 50 % de los
pacientes que presentan colecistitis, padecen
diabetes mellitus o presentan algun tipo de
enfermedad ateroesclerdtica periférica
subyacente.®®

El aumento en la frecuencia y la gravedad de la
infeccion esta directamente relacionado con el
estado metabdlico. La mayor propensién a la
infecciéon en los pacientes diabéticos mal
controlados, es atribuible a la presencia de
hiperglucemia y acidosis, que resultan en una
reduccién de la movilidad de los fagocitos en las
areas de infeccion y, también, de la actividad
antimicrobiana. Ademas, se han postulado
alteraciones del sistema inmunitario, incluyendo
reduccién de la poblacidn total de linfocitos T, asi
como concentraciones mas bajas de
inmunoglobulinas.”

Se ha propuesto que las afecciones que alteran
la vascularizacién de la vesicula, como las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes,
pueden ser consideradas como factores de riesgo
para el desarrollo de colecistitis aguda; no
obstante, contrastando esta propuesta, otras
publicaciones no han identificado la relacién
directa entre diabetes y colecistitis aguda.®

La distribucidon de las manifestaciones clinicas
ante la colecistitis mostré predominio del dolor
abdominal seguido de vémitos ademas de otros
signos relevantes como son taquicardia y la
fiebre; siendo estos datos similares a otras
investigaciones.

En el estudio, la aplicacién de la guia de Tokio en
colecistitis aguda litidsica, encontré que la
manifestacidn clinica mdas importante para el
diagndstico de colecistitis aguda es el dolor
abdominal presente en hipocondrio derecho y
epigastrio (72 para 93 %), seguido en frecuencia
por nausea y vomito. No existen estudios de
laboratorio especificos; sin embargo, el
diagnostico se sustenta en la elevacién de la cifra
de leucocitos mayores a 10,000/U. Ademas, la
PCR mayor a 3 mg/dl, y alteraciones leves en
perfil hepatico. Las bilirrubinas totales pueden
elevarse hasta 4mg/dl en ausencia de
complicaciones.™”

Ramos Loza, en su andlisis sobre la aplicacién de
la Guia de Tokio en colecistitis aguda encontré
como signo predominante de colecistitis aguda el
dolor en hipocondrio derecho, presente en el 96
% de los pacientes, seguido del signo de Murphy
en 61 %." La caracteristica clinica mas
frecuentemente presentada por los pacientes
estudiados por otros autores fue el signo de
Murphy en 88 pacientes (81,5 %), de forma
similar se presentd en 76 pacientes (70, 4 %)
masa/dolor/sensibilidad en el cuadrante superior
derecho. Encontraron la presencia de nduseas en
100 pacientes (92, 6 %) mientras que los vomitos
se presentaron en 87 (80, 6 %).*¥

La investigacién de Cardenas Quirds,* describe
que en un 65 % de los casos existe fiebre mayor
de 38°C, el dolor esta presente en la mayoria de
los casos, localizado en el hipocondrio derecho
en un 70 % y difuso en un 30 % de los pacientes,
pueden asociar distensién abdominal, ausencia o
disminucion de ruidos peristalticos, nauseas,
vémitos y anorexia. A la exploracion fisica se
puede encontrar signo de Murphy positivo o
dudoso, hipersensibilidad del area y presencia de
masa en cuadrante superior y en cerca de la
mitad de los casos puede existir defensa
involuntaria.™

La confirmacién del diagndstico ante pacientes
con colecistitis aguda se realiza mediante la
clinica y el ultrasonido abdominal; requiriendo
tomografia axial computarizada solo un minimo
de casos. Las investigaciones consultadas toman
estos parametros para definir, segin Tokio 2018,
la confirmacién o sospecha de la colecistitis.

La investigacion de Ramos Loza" plantea que
para el diagndstico de colecistitis aguda la
combinacién del signo de Murphy
ultrasonogréafico con PCR elevada tiene una
sensibilidad de 95 %, especificidad de 76 % vy
valor predictivo positivo de 96 %; y que el
ultrasonido es el primer estudio a solicitar, tiene
una sensibilidad de 50-88 % y una especificidad
de 80-88 %."

El método de imagen preferido para el
diagnostico de la afeccidn biliar es el ultrasonido
(UTS), con una sensibilidad y especificidad de 96
% y 95 % respectivamente. Los siguientes
hallazgos son fundamentales para su diagndstico:
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
(> 3 mm), sobredistensién de la luz de la
vesicula biliar (didmetro AP > 4 cm y longitud >
10 cm), célculo impactado en el cuello de la
vesicula o en el conducto cistico, liquido
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perivesicular, signo de Murphy ecografico
positivo y vesicula hiperémica a la exploracién
con Doppler color,17

El tipo de tratamiento empleado con los
pacientes ingresados con colecistitis aguda en el
servicio de Cirugia General en el periodo
2017-2019, fue quirdrgico en el 64,2 % de los
casos; requiriendo de tratamiento médico no
quirdrgico el 35,8 %. El tipo de tratamiento
quirdrgico empleado en 138 pacientes que
representa el (92,6 %) fue la colecistectomia
convencional y (6,1 %) requirié de la realizacion
de la colecistectomia, coledocotomia, vy
colocacién de Sonda en T de Kehr. En un 1,3 %
de los pacientes se realiz6 colecistostomia, no se
pudo realizar colecistectomia laparoscépica por
no contar con esta via de abordaje en el servicio
de Urgencia.

A los pacientes colecistectomizados segun
técnica quirdrgica en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en el periodo 2016, analizados por
Tapia Acosta, *® se le realizan colecistectomia
laparoscépica a 86 pacientes, mientras que 71 se
operan por via convencional; con un mayor grupo
de complicaciones en la cirugia convencional en
relaciéon con la laparoscépica con 21 y 3
pacientes respectivamente. t©

Se ha puesto de manifesto que la cirugia urgente,
incluso en los tres dias posteriores al inicio de la
clinica, conlleva una menor morbilidad, estancia
hospitalaria y costo, con cifras similares de
complicaciones posoperatorias, como se
demuestra en varias investigaciones.*®7

En cuanto a la evolucién de los pacientes
ingresados con el diagndstico de colecistitis
aguda, esta fue satisfactoria en el mayor
porcentaje, con un minimo de fallecidos del 6,1
%; destacandose que solo un cuarto de los no
satisfactorio, fallecieron.

Un abordaje laparoscépico previene
complicaciones como evidencié Tapia Acosta;"®
con 29 pacientes (18,5 %) que presentaron
complicaciones, fundamentalmente la infeccién
del sitio operatorio superficial o profundo con el
82,7 % de los complicados.

En la investigaciéon de Sanchez Ledn se encontré
una mortalidad del 3 %; estas fueron en
colecistitis severas y como complicacién la lesion
de la via biliar en el 0,66 %."”

Las complicaciones posoperatorias de los

pacientes operados de colecistitis aguda en el
Servicio de Cirugia General, aparecen en 54
pacientes complicados en el transcurso de tres
afos. Existen estudios que demuestran un
mayor nUimero de complicaciones intra y
postoperatorias, asi como una mayor tasa de
conversion a laparotomia, junto con un mayor
riesgo de reingresos hospitalarios por recidiva de
la clinica en los pacientes que no se les realiza
tratamiento quirdrgico de urgencia y solo se la
trata médicamente.®

El tratamiento de los pacientes con colecistitis
aguda grave debe orientarse hacia la remocién
temprana de su érgano enfermo y los esfuerzos
para esto deben conducir a una oportuna e
integral atencién quirdrgica.”

El lugar de ingreso de los pacientes con el
diagnéstico de colecistitis aguda estd en
estrecha relacién con el estado al ingreso y la
evoluciéon satisfactoria; por ello el mayor
porcentaje ingresa en sala abierta de Cirugia
General, con 180 pacientes que representan el
77,6 %, el resto de los pacientes requirieron de
salas de cuidados intensivos quirlrgicos,
polivalentes y clinicos respectivamente. No se
encontré ningln estudio que analice esta
variable u otra similar.

La utilizacién de antibidtico en los pacientes
ingresados con el diagnéstico de colecistitis
aguda evidencia su uso en la totalidad de los
pacientes ya sea operado o no, empleando
monoterapia o terapia combinada; siendo las
cefalosporinas las de mayor utilizacién
especialmente la ceftriaxona en casi la mitad de
los casos (45,3 %). En antibiético utilizado,
muchas veces, dependia de la disponibilidad
hospitalaria.

Cruz Trejos"® y colaboradores analizaron el uso
de ceftriaxona 1lg, por via intravenosa, en
pacientes de 20-60 afios ingresados en area de
cirugia general que presentaron apendicitis y
colecistitis en el Hospital Aleman Nicaragiense,
julio - diciembre 2016. Demuestra que el uso de
ceftriaxona en la colecistitis complicada se debe
a que estas conllevan al paciente a
complicaciones mortales, como es la septicemia,
por tanto el tratamiento debe incluir antibidticos
de uso mas prolongado como es ceftriaxona por
un periodo de hasta cinco dias.®®

La estadia hospitalaria de los pacientes
ingresados con colecistitis aguda en Cirugia
General en el periodo 2017- 2019, mostré
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predominio de la estadia de 3 a 5 dias. En el
analisis de Tapia Acosta, que analiza la
colecistitis aguda en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Nacional
Radmiro Prialé Prialé en el periodo 2016
determiné que existe diferencia significativa en
el tiempo hospitalario y el costo hospitalario
segln técnica quirdrgica.®®
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