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RESUMEN:

Se realizd un estudio retrospectivo de los casos de colecistopatias extrahepdticas manejadas por el servicio de cirugia
del Hospital Padre Billini desde enero de 1984 hasta diciembre de 1987 y se encontrd una casuistica de 63 casos,
de ellos, 59 correspondian al sexo femenino y 4 al masculino para una proporcion de casi 15:1.
La edad mas afectada en el hombre fue de 21-30 afios y en la mujer por encima de 50 afios.
Colecistopatias extrahepéticas.

ABSTRACT:

A retrospective study of extrahepatic diseases managed by the surgical department of the Padre Billini Hospital was
realized from January 1st 1984 to December 31st of 1987. A total of 63 patients were found,

of them, 59 were females and 4 males, for a ratio of almost 15:1.

Males were more affected between the ages of 21 and 30 years and females over the age of 50 years.
Extrahepatic colecistopaties

INTRODUCCION

Segln las estadisticas reveladas por Dumphy-Wais de
1985} mas de 15 millones de personas en los E.U.A. tienen
cdlculos vesiculares y cada afo se practican alrededor de
300,000 colecistectomias por esta causa. Unos 6,000 pa-
cientes mueren de las complicaciones de esta afeccion
De este grupo, 20% son mujeres y el 5% hombres, de manera
que la proporcion es de 4-1. La edad mds afectada oscila

(*) Médicos egresados de la Universidad Autdnoma de
Santo Domingo (UASD) en Santo Domingo, R.D.
(**) Meédico general.
(***) Meédico cirujano del Hospital Padre Billini, en Santo
Domingo, R.D.

entre los 50-65 afos.

Se ha hablado de la multiparidad, el uso de anticoncep-
tivos orales, la obesidad y algunas enfermedades preexisten-
tes como la anemia falciforme, como factores predisponen-
tes a la calculosis biliar.

La generalidad de los textos extranjeros coinciden en
que las bases clinicas para el diagndstico de colecistitis cré-
nica calculosa, colecistitis aguda, coledocolitiasis y neopla-
sias malignas son las siguientes:1’5

Colecistitis cronica calculosa: Dolor abdominal tipo
cdlico, dispepsia, evidencia de cdlculo a la colecistografia
o sonografia.

Colecistitis aguda: Dolor en hipocondrio superior dere-
cho e hiperestesia, febricula y leucocitocis, vesicula palpa-
ble en la tercera parte de los pacientes, vesicula excluida a
la colangiografia endovenosa.
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Coledocolitiasis: Dolor biliar, ictericia, colangitis epi-
sodicas, cdlculo en vesicula o colecistectomia previa.

Neoplasias malignas: lctericia colestdtica ascendente,
cdlculo biliar o colangitis, colangiografia transhepética
diagnostica.

Quisimos ver si las estadisticas de un hospital domini-
cano como el Padre Billini eran comparables con los patro-
nes descritos en los libros de texto quirdrgicos extranjeros.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo, en el cual se revi-
saron los expedientes de los pacientes tratados en el Depar-
tamento de Cirugia por Colecistopatias Extrahepdticas en-
tre los anos de 1984 a 1987, en el Hospital Padre Billini.

Se encontraron que 63 casos fueron tratados durante
ese periodo y se valoraron diferentes variables en torno al
objetivo de nuestra investigacion y al planteamiento del
problema que queriamos estudiar,

Se recogieron en un protocolo previamente elaborado

Cuadro No.1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
POR EDAD Y SEXO

Edad en
Afios 1120 2130 3140 4150 + 50 Total

Femeninos 3 8 13 1" 24 59

Masculinos 1 3 - - - 4
TOTAL 4 1 13 1" 24 63

Cuadro No.2
SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

No. de

Casos %
Dolor en hipocondrio derecho 57 90.48
Vomitos 36 57.14
Nauseas 35 55.55
Intolerancia a las grasas 35 55.55
Fiebre + Escalofrios 10 15.87
Masa palpable en hipocondrio
derecho 10 15.87
Ictericia ocasional 8 12.70
Coluria 8 12.70

Pérdida de peso 6 9.52

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1989

en el que se Consignaba: edad, sexo, raza, procedencia,
biotipo, antecedentes patoldgicos, antecedentes ginecolo-
gicos en la mujer, uso de anticonceptivos orales, manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad, métodos diagndsticos,
cirugia realizada y resultados anatomopatologicos.

RESULTADOS

El sexo mds frecuentemente afectado fue el femenino,
59 casos de los 63 estudiados para un 93.6%; solo 4 hom-
bres fueron afectados para un 6.4%.

La edad mas frecuente en el sexo femenino fue por
encima de 50 anos (24 casos).

Cuadro No.3
INFLUENCIA DE LA PARIDAD
EN LOS CASOS FEMENINOS

= No.
Casos %
Multiparas 46 11.97
Primiparas 6 10.17
Nuliparas 7 11.86
TOTAL 59 100.00%
Cuadro No.4

RESULTADOS ANATOMO-PATOLOGICOS

No. de

Casos %
Colecistitis cronica colelitidsica 50 79.36
Colecistitis cronica, sin calculos 12 19.05
Cancer de vias biliares (vesicula) 1 1.59
TOTAL 63 100.00%

Cuadro No.5
TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO

Tratamiento Quiriirgico e %
Colecistectomia 50 79.36
Colecistectomia y coledocostomia 12 19.05
Colecisto-Yeyunostomia 1 1.59
TOTAL 63 100%
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En el hombre la edad mds afectada estuvo entre los
20-30 afios (3 casos), de los 4 encontrados en nuestro
estudio.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes correspon-
dieron a la expresion clinica de la colecistitis crénica, en la
generalidad de los casos, es decir: dolor abdominal tipo
cblico, sindrome dispépsico (nduseas y/o vémitos, intole-
rancia a las grasas, etc.) (ver cuadro No.2).

La fiebre y el escalofrio, asi como la ictericia apare-
cieron solo en aquellos casos de agudizacion del proceso
cronico de base y en el caso en que aparecié una neoplasia
de vesicula.

Entre las pacientes el 76.6% (46 casos) eran granmulti-
paras; las demds eran primiparas (6 casos) y nuliparas (7
casos (ver cuadro No.3).

Es bueno recordar que existe una relacion bien definida
dentro de los factores predisponentes a las hepatopatias
calculosas, entre la obesidad y el uso de anticonceptivos

orales; sin embargo en nuestra casuistica solo el 15.4% (8
casos) usaban estos anovulatorios.

El Departamento de Anatomia Patolégica revelé que el
83.3% (50 casos) presentd colecistitis crénica calculosa,
14.0% (12 casos), colecistitis crénica acalculosa y 2.7%
(1 caso) tenia cancer de vesicula (ver cuadro No.4).

Los resultados quirGrgicos demuestran que al 83.3%
se le practico colecistectomia al 14.0% colecistectomia
mas coledocostomia y al 2.7% so6lo se le realizé una cole-
cistoyeyunostomia (una cirugia paliativo para drenar la bilis
por un segmento no obstruido del arbol biliar a un asa de
yeyuno y mejorar la ictericia obstructiva).

DISCUSION

Las estadisticas de innumerables entidades nosologi-
cas son de insoslayable importancia para los médicos
(clinicos), ya que éstas nos ayudan a orientarnos al mo-
mento de pensar en un diagnoéstico determinado en uno o
en una paciente dada, porque no solo los signos y sintomas
han de ser considerados en ese momento, sino también las
estadisticas.

Las Enfermedades Biliares Extra-Hepiticas (E.B.E.)
han arrojado en distintos estudios realizados resultados bien
definidos en cuanto a grupos de edad, sexo, biotipo, etc.,
afectado con mayor frecuencia.

En este estudio encontramos que la Enfermedad Biliar
Extra-Hepdtica mas frecuente es la Colecistitis Cronica
Colelitidsica 79.36%, ocupando lugares estadisticos simila-
res a la de Dumphi-Wais de 1985; entre los factores que
predisponen a la alta incidencia de Calculosis Biliar se
encuentran los anticonceptivos orales y la obesidad, facto-

res estos que suelen ser frecuentes en nuestro pais.

En nuestro estudio el 93.6% de los pacientes eran feme-
ninas; esta cifra es sumamente elevada con relacion a las
estadisticas internacionales. E.U.A. tiene una proporcion
de 4:1 y en nuestro estudio la relacion es de 15:1. Esta gran
diferencia podria deberse a la multiparidad que caracteriza
a los paises en desarrollo, cosa menos frecuente en paises
como E.U.A.

En ese mismo tenor el grupo femenino mds afectado
fue el que sobrepasaba los 50 afnos, 40.68%, coincidiendo
con las estadisticas americanas.

CONCLUSIONES

Demostramos que la relacion de estas patologias con la
edad corresponde a la planteada en otros paises segun las
estadisticas consultadas.

Observamos que la relacion entre ambos sexos es mu-
cho mayor en la mujer que en el hombre: de 15:1.

Demostramos que las hepatopatias extrahepaticas son
enfermedades que adoptan un comportamiento cronico
generalmente relacionado con la presencia de calculos y que
parece ser que los pacientes deciden operarse cuando los
episodios de agudizacion del cuadro clinico son cada vez
mas frecuentes.

Encontramos que la mayoria de las pacientes afecta-
das son multiparas de mas de 40 afos de edad y que el uso
de los anticonceptivos orales probablemente no es deter-
minante en la aparicion y frecuencia de esta patologia.

Las cirugias realizadas correspondieron en cada caso a
los criterios internacionalmente aceptados en el tratamiento
quirdrgico de estas enfermedades.

Se demostrd, como se ha descrito en la literatura médi-
ca, que mas del 80% de las enfermedades de las vias biliares
se presentan como colecistitis cronica generaimente asocia-
das a la presencia de calculos biliares.
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