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Resumen

Introduccidn: En el sistema digestivo, la patologia de la vesicula y la via biliar es alta frecuencia,
una de las herramientas en su diagndstico que lleva muchas ventajas es la ecografia abdominal.
Objetivo: Analizar y comparar los hallazgos ecograficos y post operatorios en pacientes
colecistectomizados en un Servicio de Cirugia General del Hospital de Clinicas.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional analitico de corte transverso, a través de la
revision de fichas clinicas de pacientes colecistectomizados, entre enero de 2017 a julio del afio
2019, los datos fueron recopilados en un cuestionario previamente elaborado.

Resultados: Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas entre 20 a 76 afios, casi 2/3 de
ellos sometidos a cirugia video laparoscépica, predominado por mujeres, los resultados
ecograficos fueron similares a lo hallado en el post operatorio. Se encontré una alta correlacion en
la determinacién de la anatomia vesicular: tamafio de la vesicula (96,97%), grosor de la pared
(94,34%), tipo de pared vesicular (100%), tipo de colecistitis (91%).

Conclusiones: La ecografia es el método de imagen ideal para la evaluacién de la patologia
vesicular y de la via biliar.

Palabras clave: Hallazgos ecograficos, anatomia vesicular, Paraguay
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Abstract

Introduction: In the digestive system, the pathology of the gallbladder and the bile duct is high
frequency, one of the tools in its diagnosis that has many advantages is abdominal ultrasound.
Objective: To analyze and compare the ultrasound and postoperative findings in
cholecystectomized patients in a General Surgery Service of the Hospital de Clinicas.
Methodology: An analytical cross-sectional observational study was carried out, through the
review of clinical records of cholecystectomized patients, between January 2017 to July 2019, the
data was collected in a previously prepared questionnaire.

Results: the ages of the patients ranged from 20 to 76 years, almost 2/3 of them underwent video
laparoscopic surgery, predominantly women, the ultrasound results were similar to those found in
the postoperative period. A high correlation was found in the determination of the gallbladder
anatomy: gallbladder size (96.97%), wall thickness (94.34%), gallbladder wall type (100%),
cholecystitis type (91%).

Conclusions: Ultrasound is the ideal imaging method for the evaluation of gallbladder and bile
duct pathology.
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Introduccion

La patologia vesicular es considerada como una causa importante de morbilidad a nivel
internacional. La prevalencia de la misma, ha sido fuertemente demostrada en diversos paises del
mundo (1).

Debido a su alta prevalencia, esta patologia ha sido objeto de multiples investigaciones, en
especial la colelitiasis, sin embargo, en Paraguay son nulas las investigaciones que analizan los
resultados en forma comparada entre los hallazgos ecograficos y post operatorios en pacientes
colecistectomizados.

La realizacién del presente trabajo radica en que, los resultados encontrados serviran de base

para futuras investigaciones, asimismo, se considera de gran importancia para la comunidad
cientifica debido a que es fundamental comprender si los resultados ecograficos son de ayuda
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diagndstica para determinar las caracteristicas anatdmicas de los pacientes y, por ende, servir de
auxilio en la toma de decisiones sobre la mejor alternativa de tratamiento emplear.

Cerca del 95% de las enfermedades relacionadas al tracto biliar se encuentran vinculadas a los
calculos biliares, dicha patologia, clinicamente suele presentar su manifestacion a través de los
denominados célicos biliares (2).

Las cifras en América Latina, no se encuentran ajenas al comparar con los informes a nivel
mundial, pues entre el 5% y el 15% de la poblacion muestran patologias de litiasis vesicular. Entre
los paises con mayor niumero de sujetos afectados por dicha enfermedad se encuentran Chile,
Estados Unidos y Bolivia (3).

La enfermedad vesicular, asociada habitualmente a litiasis, demanda tratamientos modernos,
los cuales deben disipar el problema de los calculos, asimismo, debe comprender la extirpacién de
las vesiculas biliares, teniendo en cuenta que en la Ultima década se ha demostrado la creciente
potencialidad neopldsica que esta asociacion (4).

Los procedimientos para el tratamiento quirurgico comprenden la colecistectomia abierta y la
laparoscopica, estos proporcionan un tratamiento eficaz y seguro, la cual, se ha convertido en el
favorito en los casos de tratamiento quirdrgico. No obstante, los resultados favorables en
pacientes colecistectomizados, se encuentran grandemente influenciados por la experiencia y
habilidad del cirujano que realiza dicho procedimiento.

A nivel nacional, existen pocos reportes relacionados a esta patologia, en relacién a lo

primordial que representa el diagndstico y el auxilio que ofrece una ecografia como soporte
diagnostico, siendo de importancia relacionar los hallazgos de la ecografia con los resultados del
post operatorio, de manera a verificar la veracidad de informacidon que nos brinda, en este trabajo
el objetivo fue analizar y comparar los hallazgos ecograficos y post operatorios en pacientes
colecistectomizados en un Servicio de Cirugia General del Hospital de Clinicas.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio observacional analitico de corte transverso. La investigaciéon abarcé
pacientes tratados en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién, Servicio de Cirugia General de la Segunda Catedra de Clinica Quirurgica,
durante los meses de enero de 2017 a julio del afio 2019.

Se realizd un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes
colecistectomizados de cualquier edad, sexo, con historias clinicas completas tratados en un
Servicio de Cirugia General de la FCM-UNA, entre los meses de enero de 2017 a julio del afio 2019.

Los datos necesarios para la investigacion fueron recogidos a través de un cuestionario
elaborado por el autor, el cual fue completado mediante la revisién de historias clinicas de cada
paciente sometido a colecistectomia en el Servicio de Cirugia General del Hospital de Clinicas,
FCM-UNA.

Las variables fueron recopiladas en un cuestionario y almacenadas en una planilla electrénica
(Excel). Luego fueron analizadas con el paquete informatico Epi-info®. Los datos de las variables
continuas y nominales se expresan en medias y proporciones, agrupadas en tablas y graficos para
su mejor interpretacion. Para la comparacion de grupos entre variables nominales se procedid a la
elaboracién de tablas de contingencia utilizando la prueba de chi cuadrado. Para la comparacién
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de grupos entre variables continuas se realizé la prueba “t” de Student, previa prueba de
normalidad de las mismas. Fue considerada una p< 0,05 como significativa en todos los casos.

Se procedié al cdlculo del tamafio de la muestra sobre la base de un reporte previo de una
prevalencia alrededor del 25% de sujetos portadores de litiasis vesicular (15). Sobre la base de
datos proporcionada, con una proporcidon de 25% y una amplitud total del intervalo de confianza
de 20%, y un intervalo de confianza de 95%, se calculd el tamafio de la muestra dando un total de
73 pacientes como minimo.

El presente trabajo fue desarrollado de acuerdo con la Declaracién de Helsinki: igualdad,
justicia, beneficencia, no maleficencia, y estricta confidencialidad de los datos recopilados.

Para el acceso a los datos de los pacientes, se solicitd por escrito el acceso al archivo del
Servicio de Cirugia General - Segunda Catedra de Clinica Quirurgica del Hospital de Clinicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, mediante una nota dirigida al Director General del
Hospital.

En esta investigacion no implicé riesgos a los sujetos participantes, puesto que es netamente
observacional y se analizaron a los sujetos a partir de datos preexistentes, utilizando las historias
clinicas para el seguimiento, sin llegar a tener contacto directo con los sujetos. Todos los pacientes
incluidos a través de fichas clinicas, recibieron el mismo trato y mismas oportunidades en el
proceso.

Toda la informacién recogida se manejo en forma confidencial respetando la identidad de
cada sujeto, a los cuales se les asignd un cddigo de identificacién.

El estudio no recibié apoyo financiero y el autor se declara sin conflicto de intereses, siendo el
mismo quien autofinancio la investigacion.

Resultados

Entre enero de 2017 a julio del afio 2019, se incluyeron a 74 pacientes sometidos a
colecistectomia en la Segunda Catedra de Clinica Quirurgica del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, de los cuales 24 (32,4%) fueron
varones.

En el grupo de varones, la edad estuvo comprendida entre 28 y 77 afos (47,4+14) afios y en
mujeres entre 20y 76 afios (41,4+14,8) (p=0,11) (Grafico 1).

El tamafio de la vesicula biliar por medicidon ecografica estuvo comprendido entre 8 a 16 cm
(11,742,2). En el post operatorio se constaté entre 7 a 15 cm (11,3+1,8), con una correlacién de
96,97% (p= 0,87) (Grafico 2).

El grosor de la pared de la vesicula biliar por ecografia estuvo comprendido entre 2,2 a 14
(4,3+2,1) milimetros. En el post operatorio se constaté entre 2,2 a 13 (4,3+1,8) milimetros, con
una correlacién de 94,34% (p=0,92) (Grafico 3).
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Grafico 1. Distribucion por edad de pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia
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Grafico 2. Tamaiio de la vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia

Post Operatorio

18

16

14

12

10

General del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.

37
. &
o« R2 = 0,9697
°.-®
8 10 12 14 16 18
Ecografia
p=0,87 R*= 0,96

Grafico 3. Grosor de la pared de la vesicula biliar en pacientes colecistectomizados en el Servicio
de Cirugia General del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.
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El tamafio de los cdlculos por ecografia, estuvo comprendido entre 3 a 30 (12,1+7,8)
milimetros. En el post operatorio se constaté entre 3 a 30 (12,2+8,3) milimetros, con una
correlacién de 98,85% (p= 0,93) (Grafico 4).

Grafico 4. Tamaiio de las litiasis vesiculares en pacientes colecistectomizados en el Servicio de
Cirugia General del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.
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El tipo de pared vesicular informada por ecografia, fue normal en 24 (32,43%) casos, edema
de pared en 42 (56,75%), edema y necrosis en 6 (8,1%) y necrosis en 2 (2,7%). En cuanto a los
hallazgos post operatorios, fue normal en 24 (32,43%) casos, edema de pared en 42 (56,75%),
edema y necrosis en 6 (8,1%) y necrosis en 2 (2,7%). Esta correlacion se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Tipo de pared vesicular en pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.

Informe ecografico Hallazgos post operatorios
Normal Edema Edema Necrosis Necrosis Total

Normal 24 0 0 0 24
Edema 0 42 0 0 42
Edema y necrosis 0 0 6 0 6
Necrosis 0 0 0 2 2

Total 24 42 6 2 74

p= 0,000 R%=1

El nimero de litiasis informado por ecografia fue Unico en 18 (24,3%) pacientes, multiples en
55 (74,3%) y barro biliar en 1 (1,4%). Los hallazgos operatorios confirmaron litiasis Unica en 16
(21,6%) pacientes, multiple en 57 (77%) y barro biliar en 1 (1,4%). Esta correlacidn se muestra en
la Tabla 2.
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Tabla 2. Numero de litiasis en pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia General
del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.

Informe Hallazgos post operatorios
ecografico Unico Multiple Barro biliar Total
Unico 16 2 0 18
Multiple 0 55 0 55
Barro biliar 0 0 1 1
Total 16 57 1 74
p= 0,000 R*= 0,93

El tipo de colecistitis informado por ecografia fue tipo | en 24 sujetos (32,4%), tipo Il A en 38
(51,4%) y tipo Il B en 12 (16,2%). Los hallazgos operatorios confirmaron colecistitis de tipo | en 23
sujetos (31,1%), tipo Il A en 43 (58,1%) y tipo Il B en 8 (10,8%). Esta correlaciéon se muestra en la
Tabla 3.

Tabla 3. Tipo de colecistitis en pacientes colecistectomizados en el Servicio de Cirugia General
del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.

Informe Hallazgos post operatorios
ecografico Tipo | Tipo Il A Tipo 11 B Total
Tipo | 23 1 0 24
Tipo Il A 0 37 1 38
Tipo Il B 0 5 7 12
Total 23 43 8 74
p= 0,000 R*= 0,91

La colecistectomia convencional se realizé en 27 (36,5%) sujetos (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn por tipo de cirugia realizada en pacientes colecistectomizados en el Servicio
de Cirugia General del Hospital de Clinicas 2017-2019. N= 74.

Tipo de cirugia n %
Convencional 27 36,5%
Laparoscopia 47 63,5%

Total 74 100%

Discusion

En los diferentes tipos de reportes de los Servicios de Cirugia General, la litiasis vesicular es la
mas prevalente, siendo la forma mas frecuente de presentacién de las patologias biliares, por lo
que tiene la indicacion mas frecuente de cirugia abdominal. Su prevalencia esta comprendida
entre el 15 al 30%, pero en varios reportes a la fecha, diversos investigadores sugieren que oscila
alrededor del 25% (5-6).

Entre el arsenal con que cuenta el cirujano para realizar el diagndstico inicial de las patologias
biliares, la ecografia es el método mas utilizado y aceptado en todo el mundo, por ofrecer a la
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comunidad médica las ventajas de bajo costo, inocuidad, sencillez y reproducibilidad. Gracias a los
avances en el campo de la informatica y los nuevos computadores, ha sido posible obtener
significativas mejoras en los equipos, como es el ultrasonido a color, la tridimensional, la tele
ecografia, avances que repercuten directamente en el desarrollo de la medicina actual y de
vanguardia (7-9).

Por las ventajas que presenta su uso en la urgencia, la ecografia suele ser la primera prueba
de imagen que se realiza, y con el resultado inmediato se puede discriminar si el paciente presenta
una enfermedad hepadtica, o de via biliar (8-9).

La ultrasonografia tiene una alta sensibilidad para detectar la dilatacion de los conductos
biliares intra y/o extra hepdticos, siendo menos exacta para determinar la causa subyacente
debido al gas intestinal que con frecuencia dificulta la visualizacién de la parte distal del conducto
hepatico comun y el colédoco, en cuyo caso se impone la realizaciéon de otros estudios
complementarios como la CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica), tomografia, o
colangio resonancia nuclear magnética (10).

El objetivo del presente trabajo de investigacion, fue asociar los informes ecograficos con los
hallazgos post operatorios de pacientes sometidos a colecistectomia convencional o laparoscépica
en la Segunda Catedra y Servicio de Clinica Quirurgica, por lo que fueron incluidos 74 pacientes, de
los cuales, se realizd colecistectomia laparoscopia a 47 (63,5%).

Al respecto, en la serie de pacientes estudiados, el sexo femenino tuvo una tasa de
prevalencia de 67,6%, aproximadamente con una proporcion femenino/masculino de 3 a 1,
hallazgo que coincide con la literatura analizada, en la que informan que dicha patologia es
ampliamente prevalente en mujeres.

Aunque se ha estimado que la prevalencia no despreciable de litiasis biliar en los nifios
menores de 16 anos, en el presente estudio se incluyeron sujetos adultos, que, en el grupo de
varones, presentaron una edad comprendida entre 28 y 77 aiios (47,4+14) afios y en las mujeres
se observé entre 20 y 76 anos (41,4+14,8), con una diferencia no significativa en la comparacién
de ambos grupos, resultados que confirman otros reportes, sobre todo los latinoamericanos (9,
11).

La alta sensibilidad y especificidad que presenta el ultrasonido para la medicién de la
anatomia de la vesicula biliar, incluye el tamafio vesicular, el grosor, la caracteristica de la pared
vesicular, el tipo de colecistitis, el nimero y tamanos de las litiasis (8, 12-13).

Asi, los informes de ecografia referentes al tamano de la vesicula biliar por medicién
ecografica, estuvo comprendido entre 8 a 16 cm (11,7£2,2) y en los hallazgos post operatorios se
constatd entre 7 a 15 cm (11,3%1,8). Estos resultados arrojaron una correlacién muy elevada
(96,97%) y al mismo tiempo muy significativa, que indican la alta fidelidad que presenta el método
para la medicidén del tamafio vesicular, conceptos similares a lo establecido en el manual de Ia
Asociacién Espafiola de Ecografia Digestiva, con resultados muy similares en sus reportes (14).

Asimismo, el grosor de la pared de la vesicula biliar en los reportes ecograficos fue entre 2,2 a
14 (4,3+2,1) milimetros, con hallazgos post operatorios con valores entre 2,2 a 13 (4,3%1,8)
milimetros, o sea, practicamente similar en ambos casos, por lo que presenta una correlacion de
94,34% indicando la alta tasa de confiabilidad del método, tal como lo reportan investigaciones de
diferentes centros asistenciales (10,15).

El tamafo de los cdlculos por informe ecografico, estuvo comprendido entre 3 a 30 (12,1+7,8)
milimetros, constatandose en los hallazgos del post operatorio, valores comprendidos entre 3 a 30
(12,2+8,3) milimetros, con una correlacion muy elevada (98,85%). Al presentar una diferencia no
significativa, se interpreta que no existen diferencias entre lo reportado en la ecografia y el
hallazgo post operatorio, lo que indica el método para la medicién de estos parametros,
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ratificando su confiabilidad. Estos hallazgos son muy similares a los informes que sugieren el
método ecografico como medida de entrada en el abordaje de estudios a ser realizado en el
paciente con sindrome doloroso en hipocondrio derecho (10).

Con referencia a las caracteristicas de la pared vesicular, cabe destacar que los hallazgos de
los pardmetros ecograficos (normal, edema, edema con necrosis y necrosis), fueron idénticos al
hallazgo post operatorio, lo que representa una correlacion perfecta (100%), altamente
significativa, que nos impulsa una vez mds a afirmar las ventajas del método para la
caracterizaciéon de la pared vesicular, coincidiendo con los reportes elaborados al respecto (16).

La caracteristica de las litiasis con el criterio nominal y descriptivo que se documentaron en
los hallazgos ecograficos fueron Unica, multiples y barro biliar, practicamente idénticos a los
hallazgos post operatorios. Al respecto se destaca la perfecta sensibilidad y especificidad en Ia
deteccion del barro biliar (100%). Sin embargo, en la deteccidon de litiasis Unica o multiple,
tampoco es despreciable la muy alta correlacién encontrada (93%), que, al ser muy significativa,
realza la importancia del método ecografico en discriminar estas caracteristicas, concepto que
coincido con otros investigadores (16).

Los hallazgos ecograficos fueron propuestos por Braghetto (17) y son mundialmente
utilizados, y se han estandarizado en tipo | (colecistitis cronica, lumen visible con calculos visibles y
pared menor a 2 milimetros), tipo Il A (colecistitis aguda litidsica, lumen visible, calculos visibles y
pared hasta 5 milimetros), tipo Il B (colecistitis aguda litidsica, vesicula distendida con pared
engrosada superior a 5 milimetros) y tipo Ill (vesicula esclero atréfica, lumen no visible, pared con
grosor indeterminado, y la presencia de uno o mas calculos). Asimismo, el mismo autor propuso el
informe a ser realizado por el cirujano tras la colecistectomia, que se han estandarizado en tipo |
(colecistitis crénica simple), tipo Il A (colecistitis aguda edematosa, pared menor a 5 milimetros,
edema leve, sin fibrosis, necrosis o hemorragias), tipo Il B (colecistitis aguda necro hemorragica,
con pared mayor a 5 milimetros, con edema, necrosis y hemorragia) y tipo Ill (colecistitis créonica
esclero atréfica).

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son muy similares a los datos obtenidos por
Braguetto (17), encontrando una alta correlacién global de los hallazgos ecograficos (91%) muy
significativa. Coincido plenamente con el autor, en cuanto la asociaciéon entre los hallazgos
ecograficos y los hallazgos post operatorios para la correlacién en el Tipo |, siendo esta la mejor
relacion encontrada. En cuanto al tipo Il Ay tipo Il B, no fueron correlaciones perfectas, pero si
muy altas para reafirmar la indicacion y fiabilidad de la ecografia para el informe previo a la cirugia
de estas caracteristicas. Cabe comentar, como se sugieren en otras investigaciones (18), que la
dilacién entre el informe ecografico y la cirugia, lleva supeditada la evolucién inexorable de la
infeccién, motivo por el cual muchos investigadores sugieren que el tiempo entre la realizacién de
la cirugia y los hallazgos operatorios es el principal sesgo para la determinacion de la correlacion
ecografico-quirurgica.

Sin embargo, estos resultados no hacen mas que alentar a la realizacién de la ecografia, y es
recomendado ampliamente como método de imagen inicial, recomendado para en la evaluacion
de pacientes que se presentan con sindrome ictérico o con sindrome doloroso en el hipocondrio
derecho, debido a la su gran capacidad para evaluar érganos adyacentes y a su capacidad de
localizar sitios especificos de dolor abdominal.

Por lo expuesto, la ecografia es el método de imagen ideal para la evaluacion de la patologia

vesicular y de la via biliar, considerado el “Gold Estandar” (método de oro) para el diagnéstico de
todas las enfermedades biliares, ya que la patologia litiasica biliar contintia siendo muy comun en
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nuestro pais y es indispensable contar con el apoyo ecografico en el arsenal diagnostico en los
Servicios de Cirugia.

Conclusion

La edad estuvo comprendida entre 20 a 76 afios, casi 2/3 de ellos sometidos a cirugia video
laparoscépica, y compuesta mayoritariamente por mujeres, con una relacién mujer/varén de 3 a
1.

En cuanto a los hallazgos ecograficos, se ha documentado un tamano de vesicula de 11,7 cm
en promedio, el grosor de pared fue de 4,3 mmy 12,1 mm en promedio del tamafio del calculo, la
mayoria de los pacientes presentd edema (56,75%), mas de la mitad de la muestra present? litiasis
multiple y en su mayoria con colecistitis de tipo lla.

Los hallazgos intraoperatorios, arrojaron valores similares a los ecograficos, pues, el tamafio
de la vesicula fue de 11,3 cm en promedio, el grosor de pared fue de 4,3 mm, con 12,2 mm en
promedio de tamaio de calculos, el tipo de pared vesicular fue edema en su mayoria, con litiasis
multiple y predominio de colecistitis tipo lla.

Se encontré una alta correlacidn en la determinacion de la anatomia vesicular: tamafio de la

vesicula (96,97%), grosor de la pared (94,34%), caracteristicas de la pared vesicular (100%), tipo de
colecistitis (91%). En cuanto al contenido, en la determinacion de las litiasis vesiculares se
encontré una correlacion elevada de 98,85%.
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