Estudio clinico sobre 194 pacientes afectos
de Colecistitis y Colelitiasis

Dr. G. A. Zlniga (%)

En nuestro medio la colecistectomia ha llegado a ocupar el se-
gundo lugar en las operaciones abdominales no ginecoldgicas.

La alta frecuencia de la colelitiasis y la colecistitis hace inte-
resante la investigacion etioldgica de la enfermedad, con lo cual se
abriria un amplio campo en el estudio de nuestra patologia.

El objeto de este trabajo es presentar el reporte de 194 casos
tratados en el Hospital Vicente D'Antoni en un periodo de 5 afos
(1953 a 1957 inclusive).

En todos los casos se hizo previamente estudio radioldgico, el
colecistograma, con medio de contraste administrado por via oral,
parenteral o con ambos métodos combinados. En ninguno de los
casos se practicé colangiografia operatoria y desde el punto de
vista técnico, fueron usados los procedimientos operatorios ruti-
narios.

La cuidadosa técnica operatoria, el mejoramiento técnico de la
anestesia y los mejores cuidados pre y post-operatorios han redu-
cido notablemente los indices de mortalidad y morbilidad.

El material de estudio lo constituye una serie de enfermos tra-
tados Y un conjunto de fichas revisadas durante ese periodo, que
comprenden no solamente enfermos que han sido intervenidos con
el fin de curar la sintomatologia biliar, sino algunos, poco frecuen-
tes, que rechazaron la intervencién y fueron sometidos a tratamiento
médico, o bien que por razones especiales de estado general no se
sometieron a tratamiento quirudrgico.

El paciente mas joven fue de 18 afios Y el méas viejo de 88. Los
pacientes que constituyen méas del 38%, cuyas edades oscilan entre
los 21 y 30 afios, forman el grupo mas numeroso.

La peritonitis por perforacion de la vesicula, no se observo en
ninguno de los casos, pero, fueron comprobados el empiema en 15
pacientes y se hizo presente un caso de fistula colecisto-duodenal
en una antigua coleiitiasis perforada.

Patologia de vecindad se manifestd en 2 pacientes con cancer
de cabeza de pancreas.

(*) Hopital Vicente D'Antoni, La Ceiba, D. D., Atlantida.
Trabajo presentado para la V Jornada Médica Hondurefia y IV Asam-
blea de la Unién Médica Hondurefia. La Ceiba - Febrero de 1958.
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Total de CaS0oS ....coovvvieiiiiic 194
Sexo
MUJEIES oo 127 66%
HOMDBIES oo 67 34%
Raza
MESLIZA  ovovveeeeeceseee e 165 85.1*
NEGIA cveiieiesie e 29 14.9'
AQUAAS e 19 9.7
CrONICAS woiieeeceeeeeee ettt 175 90.3'
Calculosas ..o, 106 54.7
NO CalCulOoSas ..cocvviiveiiiiceee e 88 45.3

TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS

De la serie de pacientes estudiados, 149 fueron intervenidos
76.81 % y 45 no fueron sometidos a intervencion.

Es digno de hacer notar la ausencia dé mortalidad que no se
present6é en ninguno de los casos que hemos atendido personalmente
como tampoco en el material de fichas revisadas.

En la técnica quirdrgica se usé en la mayoria de los casos la
incision subcostal, con la que se aborda ampliamente el hipocon-
drio derecho, prefiriéndola a la incision longitudinal pararrectal,
porque respeta la dindmica muscular y las lineas cutdneas de cica-
trizacién de Tanger; practicamos la incision amplia, sobre todo en
pacientes obesos y de habito picnico.

El abordaje de las vias biliares no se hace sin antes obtener
comoda separacion y visualizacidon de la anatomia, disecando pri-
mero el conducto cistico, con fina diseccion, con pequefa torunda
montada en una pinza, esmeradndonos en separar y ver bien la arte-
ria cistica y el conducto, que se ligan por separado; sin que se
olvide nunca la exploracion de las vias biliares usando los medios
rutinarios, el tacto y bujias exploradoras.

Por falta de equipo no hemos practicado la exploraciéon de las
vias biliares durante el acto operatorio y muy raramente se ha in-
vestigado la patologia canalicular a través de tubo de Kehr con
solucion opaca.

En muy pocos casos hemos tenido que incindir el colédoco Y
s6lo se ha hecho ante la presencia de célculos o infeccién de la via
principal, dejando muy raramente colocada sonda en T, a menos
que la. dilatacion del colédoco sea mayor que el grueso del mefiique.

Cuando el método retrégrado no es factible en la colecistecto-
mia, por hacerse imposible la diseccion nitida de los conductos bi-
liares, usamos la extirpacién del fondo de la vesicula, que aunque
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mas sangrante, expone menos a incluir en la ligadura del cistico a
la arteria hepatica.

En muy raros casos hemos abierto la vesicula a fin de controlar
la diseccién durante el acto operatorio y s6lo en un caso se hizo
extirpacion parcial del colecisto por ser imposible el abordaje del
cistico por ninguna de las vias.

DISTRIEUCION POR  EDADES DE 19y
COLECTETITIS Y COLBLITTASTS
T T e 5%1 500t O R 0% i00%
Io-20 1
21-30
31-40
4i-30
5i- 80
&1-70
Tl-Bo
B - 22
NO operados ........cccvvvviiiiiiniiisieseens 45 23.19%
Operados 76.81%
Colecistectomias........ccoceeveeiriiiisciensceees 138 92.5%
Colecistectomias y Coledocotomias ......... 8 5.4%
Colecistostomias ™..."" 1 0.7%
Colecistoyeyunostomias .........ccceevenne 1 0.7%
Coledocoyeyunostomias ........ccccceeeenne 1 0.7%
TOTAL ..o 149 100

So6lo en casos severas se usa sistematicamente la transfusion
de sangre, pero si, en forma rutinaria, se hace la restitucién de elec-
trolitos, sobre todo en pacientes con drenaje biliar.

Del material estudiado no pudimos obtener datos estadisticos
sobre complicaciones operatorias, pero si podemos afirmar que en]
los casos personalmente asistidos éstas fueron poco frecuentes, li-
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mitandose a un caso de descompensacion cardiaca que cedio al
tratamiento y a 2 pacientes a quienes se les complico la herida
operatoria por formacion de hematoma.

s o whill L.

b

Bo

'Fﬂ:

] i Beee _r

50 =z

a0/ = A= Iz 3

30

20 : / -

o 7/ T S 2l 7
B Muacoes B MesTiza AGUDAS B CALCULDSAS
[] HAMBRE S L MegrA L CROMIGAS LMo CALCULDSAS

MATERIAL DE ESTUDIO EN 94 PACENTES DE
COLECISTITIS ¥ COLELITIASIS

SUMARIO

Se analizan 194 casos de colecistitis y colelitiasis asistidos en
el Hopital Vicente D'Antoni en un periodo de 5 afos.

Se resalta la frecuencia de la colecistitis calculosa en el medio
hospitalario, lo cual coloca en segundo plano la colecistectomia
entre las operaciones abdominales no ginecolégicas.

Se considera de importancia la investigacidn etiolégica de la
litiasis biliar en nuestro medio, ya que su incidencia sobrepasa a
cualquier zona del pais.
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