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RESUMEN

Introduccidn: la colecistitis es la inflamacion asociada a infeccion de la
vesicula biliar. Constituye uno de los cuadros de urgencia de origen abdo-
minal mas frecuentes. Unos de los factores de riesgo es la diabetes mellitus
que estd asociada a riesgo incrementado de célculos biliares. Pacientes y
métodos: 31 casos de colecistitis aguda calculosa en diabéticos someti-
dos a cirugia en la Primera Catedra Clinica Quirurgica del Hospital de
Clinicas entre los afios 2015 al 2021, trabajo retrospectivo, descriptivo,
transversal que tiene como objetivo determinar las caracteristicas clinicas
y tratamiento quirurgico de las colecistitis agudas en pacientes Diabetes
Mellitus tipo II. Resultados: 54,8% fue de sexo femenino, edad promedio
de 59,84. Indice de masa corporal media fue 28,63 +/- 8,03 kg/m2, 64,5%
tuvo episodios previos, 35,5% tuvo tratamiento previo sintomatico, 64,5%
presentd leucocitosis, diagnostico preoperatorio principal fue Colecistitis
aguda calculosa 77,4%. Principal via de abordaje fue cirugia convencional
77,4%. Se realiz6 colecistectomia total en 96,8%. Conclusion: La mayoria
de las pacientes fueron mujeres, la via de abordaje fue abierta en un 74%,
y la colecistitis fue gangrenosa en un 41,2%. Las complicaciones alargaron
la estadia de los pacientes.

Palabras clave: colecistitis aguda, diabetes mellitus tipo II, gangrenosa.

SUMMARY
Introduction: Cholecystitis is inflammation associated with infection

of the gallbladder. It constitutes one of the most frequent emergency
pictures of abdominal origin. One of the risk factors is diabetes melli-
tus, which is associated with an increased risk of gallstones.Patients
and methods: 31 cases of acute calculous cholecystitis in diabetics
undergoing surgery at the First Clinical Surgical Chair of the Hospital
de Clinicas between 2015 and 2021, a retrospective, descriptive, cross-
sectional study that aims to determine the clinical characteristics and
surgical treatment of acute cholecystitis in type II Diabetes Mellitus pa-
tients. Results: 54.8% were female, average age 59.84. Mean body mass
index was 28.63 +/- 8.03 kg/m2, 64.5% had previous episodes, 35.5%
had previous symptomatic treatment, 64.5% had leukocytosis, main
preoperative diagnosis was acute calculous cholecystitis 77.4%. Main
approach route was conventional surgery 77.4%. Total cholecystectomy
was performed in 96.8%. Conclusion: 190 / 5.000 Resultados de traduc-
cion Most of the patients were women, the approach was open in 74%,
and the cholecystitis was gangrenous in 41.2%. Complications lengthe-
ned the stay of patients.

Key words: acute cholecystitis, diabetes mellitus type I, gangrenous.

INTRODUCCION
La litiasis vesicular, también conocida como colelitiasis, es una
condicién que afecta aproximadamente entre el 10% y 30% de
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la poblacién a nivel mundial. Es una condicién en la cual hay
presencia de litos compuestos por diferentes tipos de sales bi-
liares dentro de la vesicula, estos calculos pueden obstruir la
via biliar ocasionando inflamacién de este drgano y de las vias
biliares extra hepaticas. Se la considera una de las principales
afecciones digestivas en la actualidad, aumentando su incidencia
con la presencia de factores como la etnia, el género, la edad, el
sobrepeso, la excesiva pérdida de peso en un corto periodo de
tiempo, ciertas enfermedades, etc. Por lo tanto, suponemos que
personas con diabetes mellitus tipo IT padecen un mayor riesgo
de sufrir litiasis vesicular al tener ciertos factores de riesgo en
comuin como el sedentarismo, la dieta, entre otros™?.

Hay un niumero de factores de riesgo que contribuyen a la for-
macion de calculos biliares, entre los principales se encuentran:

Edad: un factor de riesgo muy importante para el desarrollo
de célculos. Estos son extremadamente raros en nifios excepto
cuando se presentan estados de hemolisis. Al contrario, la edad
de 40 afios parece ser el punto de corte entre la frecuencia de
colecistectomias, por debajo de este punto se presentan con me-
nor frecuencia y por encima del mismo se presentan con mayor
frecuencia®.

Sexo: existe una mayor prevalencia de colelitiasis en muje-
res de todos los grupos etarios. Un estudio demostré una ratio
mujer-hombre de 2.9 por encima de la tercera década de vida,
acortandose la diferencia en el cuarto y quinta década de vida.¥

Embarazo: es un factor de riesgo importante para el desarro-
llo de calculos de colesterol, aumentando la prevalencia con un
mayor nimero de gestaciones®?.

Historia Familiar: la genética juega un papel importante en
el desarrollo de colelitiasis, un estudio demostré que los calculos
se formaban hasta con dos veces mds frecuencia en pacientes
con antecedente familiar de colelitiasis que aquellos sin ese an-
tecedente®.

Obesidad: es un factor de riesgo clésico para el desarrollo
de célculos de colesterol, aumentando este en mujeres obesas®.

Pérdida de peso repentina: el mecanismo bajo el cual esto
ocurre no se entiende del todo. Se sospecha que en estos pacien-
tes la bilis sufre cambios, incrementando la cantidad de mucina,
promoviendo la nucleacién del colesterol asi mismo, estos pa-
cientes tienden a ser mds sintomaticos®®.

Diabetes mellitus: la diabetes parece estar asociada a un
riesgo incrementado de cilculos biliares. Un estadio de casos y
controles encontré que la diabetes estaba asociada con mayor
frecuencia a la colelitiasis y otro estudio encontr6 que esta rela-
cion solo estuvo presente en mujeres®.

Estasis biliar: toda condiciéon que aumente el estancamiento
de la bilis en la vesicula aumentard la incidencia de colelitiasis.
La vesicula absorbe agua de la bilis, por lo tanto, periodos pro-
longados de tiempo provocaran una absorcion excesiva de agua,
concentrando la bilis y promoviendo la formacién. La nutricién
parenteral es un ejemplo clasico®.

Anticonceptivos orales: la mayoria de los estudios sugieren
una relacion entre la terapia estrogénica y el aumento de la pre-
valencia de colelitiasis®”.

Farmacos: a parte del estrégeno, anticonceptivos orales y oc-
treotide, otras drogas pueden promover la formacion de célcu-
los biliares, como el clofibrato y la ceftriaxona®.

Otros factores: la falta de actividad fisica, la enfermedad de
chron y los estados hemoliticos pueden aumentar la frecuencia
con la que aparecen los célculos en la vesicula®®?.

Factores protectores: el uso de estatinas esta asociado con
un decremento en el riesgo de colelitiasis. Asi como el consumo
deficiente de vitamina C estd asociado con mayor prevalencia

de célculos en modelos animales. Por otra parte, el consumo de
café reduce el riesgo. Alimentos como proteinas vegetales, nue-
ces, y grasas monosaturadas o poliinsaturadas inhiben la forma-
cion del colesterol necesario para la presencia de litos biliares?.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, retros-
pectivo. Muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Re-
visién de historias clinicas del servicio de Primera Catedra de
Clinica Quirurgica (ICCQ) Sala X del Hospital de Clinicas de
la ciudad de San Lorenzo, Paraguay entre el periodo de 2015
al 2021.La serie incluyen 31 pacientes operados por colecistitis
aguda calculosa (CAC) en el servicio, el 54,8% (17) de los pa-
cientes es de sexo femenino y el 45,2% (14) de sexo masculino, la
edad promedio fue de 59,84 afios y con Indice de masa corporal
(IMC) promedio de 28,63 (Tabla 1).

Criterio de inclusion

Se incluyeron aquellas fichas completas de pacientes con
diagndstico de colecistitis aguda calculosa en el servicio de la
ICCQ del Hospital de Clinicas de la ciudad de San Lorenzo.

Variables

- Procedencia.

- Ocupacion.

- Cirugias previas.

- Patologia de base.

- Antecedentes de ictericia obstructiva de etiologia li-
tidsica (IOL).

- Antecedentes de pancreatitis aguda biliar (PAB).

- Cuadro similar anterior.

- Tratamiento previo sintomatico.

- Tratamiento previo con antibiético.

- Recuento de Globulos Blancos.

- Recuento de Neutrofilos.

- Recuento de Proteina C reactiva (PCR).

- Recuento de perfil hepatico.

- Tipo de cirugia.

- Diagnéstico preoperatorio.

- Via de abordaje quirurgica inicial.

- Cirugia realizada.

- Utilizacién de drenajes.

- Realizacion de conlagiografia per operatoria (CPO).

- Hallazgos intraoperatorios.

- Complicaciones postoperatorias.

- Dias de internacion.

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 31 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
II que tuvieron el diagnéstico de colecistitis aguda de la I Catedra
y Servicio de Clinica Quirurgica durante el periodo de 2015 a
2021. El 54,8% fue de sexo femenino, la edad promedio fue de
59,84 +/- 10,24 anos, la media de IMC fue 28,63 +/- 8,03 kg/m2,
el 64,5% procede del departamento Central y el 45,2% se dedica a
los Quehaceres domésticos. En cuanto a los antecedentes patolo-
gicos personales, vemos que los pacientes tuvieron un promedio
de 0,55 +/- 0,83 cirugias, el 70,97% tiene Hipertension arterial
(HTA), el 25,81% tuvo una cesarea, el 16,13% una apendicecto-
mia, el 12,9% tuvo antecedentes de ictericia obstructiva de etiolo-
gfa litiasica, el 9,68% tuvo una hernioplastia umbilical y el 6,45%
tuvo antecedentes de pancreatitis aguda biliar (Tabla 1).

Entre los pacientes, vemos que el 64,5% tuvo episodios pre-
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vios similares, el 35,5% tuvo un tratamiento previo sintomatico
y el 6,5% consumi6 antibiéticos. El 64,5% presento leucocitosis
y el 56,7% tuvo neutrofilia, la media de PCR medida fue de 83,28
+/- 72,73 mg/l. En cuanto al perfil hepatico, vemos que el 6,5%

Tabla 2. Cuadro similar anterior y tratamiento previo, recuento
de glébulos blancos, neutréfilos, PCR y perfil hepatico de la cole-
cistitis aguda calculosa en diabetes tipo Il de los pacientes de la
ICCQ. Fuente: Base de datos del servicio de ICCQ.

tuvo hiperbilirrubinemia, mismo porcentaje para la elevacién Frecuencia | Porcentaje
de las transaminasas y el 12,9% tuvo alteracién de la fosfatasa | Episodios similares anteriores 20 64,5 %
alcalina (Tabla 2). Tratamiento previo sintomatico 11 35.5 %
En cuanto a las caracteristicas de las patologias, vemos que el _ _ -
80,6% fue intervenido quirtirgicamente de urgencias y el diag- | Tratamiento previo con antibiéticos 2 6,5%
ndstico preoperatorio principal fue de CAC con el 77,4%. La Glébulos blancos (n=31)
principal via de abordaje fue la abierta, con el 77,4%. Se realizd <10.000 uL » 35.5 %
colecistectomia por cirugia video laparoscopica en 7 pacientes, - . oo
de los cuales, 3 se convirtieron a cirugia abierta. Se realizé cole- D E P00 UL B (ks
cistectomia total en el 96,8%, se utilizo drenaje de cavidad en el | 12.500 & 15.000 uL 8 258 %
61,29%, drenaje transcistico en el 25,81% y se realiz6 CPO enel | 15.000 a 20.000 uL 5 16,1 %
22,58% (Tabla 3). >20.000 uL 1 3.2%
Neutréfilos (n=31)
<80 % 13 43,3 %
80a85% 11 36,7 %
85290 % 4 13,3 %
_ >90 % 2 6,7 %
Tabla 1. Datos de filiacién, antecedentes patolégicos personales » ; :
y antecedentes quirdrgicos previos de los pacientes con colecis- BEo)tema C reactiva (PCR) (Media; | g3 55 1, 72,73
titis aguda calculosa en diabetes tipo Il de la ICCQ.
Perfil hepatico (n=31)
Frecuencia Porcentaje Hiperbilirrubinemia (>1.5 veces) 2 6,5 %
Sexo (n=31)
Alteracién de transaminasas (>1.5 2 6.5 %
Femenino 17 54,8 % veces) g uo
: 9 P .
Masculino 14 452 % ,('\'__ItAe)ramon de Fosfatasa alcalina 4 12,9 %
Edad (Media; DE) 59,84 10,24
IMC (Media; DE) 28,63 8,03

Clasificacion de la procedencia (n=31)

Tabla 3. Caracteristicas quirirgicas de la colecistitis aguda cal-

Central 20 64,5 % culosa en diabetes tipo Il de los pacientes de la ICCQ. Fuente:
Base de datos del servicio de ICCQ.
Interior 7 22,6 % - "
| Frecuencia | Porcentaje
Capital 4 12,9 % Cirugia (n=31)
Ocupacion (n=31) Programada 6 19,4 %
u i 25 80,6 %
Quehaceres domesticos 14 452 % rgencias - 2
Diagnéstico preoperatorio (n=31)
Comerciante 5 16,1 % Colecistitis aguda calculosa 24 77,4%
Cocinera 3 97 % Litiasis vesicular sintomatica 6 19,4 %
Mecanico 3 9,7 %
Colecistitis aguda calculosa post
Agricultor 2 6.5 % pancreatitis 1 3.2%
Albaiil 2 6,5 % Via de abordaje inicial (n=31)
|ngenier0 1 3,2 % Abierta 24 77,4 %
0,
Lic. Administrativo 1 32 % SUE L RRION.
T Conversion a abierta (n=7) 3 42,86 %
p:eI:lilasa (M:dti:;r;ungée;s 0,55 0,83 Cirugia realizada (n=31)
Colecistectomia total 30 96,8 %
Antecedentes patolégicos personales (APP) olecisiectomia lola 2
Hipertension arterial 22 70,97 % Colecistectomia parcial reconstructiva 1 32%
Cesarea 8 25,81 % Procedimientos (n=31)
Apendicetomia 5 16,13 % Utilizacion de drenaje cavidad 19 61,29 %
Antecedentes de IOL 4 12,90 %
Hernioplastia Umbilical 3 9,68 % Utilizacion de drenaje transcistico 8 25,81 %
Antecedentes de PAB 2 6,45 % Realizacion de CPO 7 22,58 %
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El principal hallazgo intraoperatorio fue una vesicula con ca-
racteristicas gangrenosas, representando el 41,9% de los casos.
Se presentaron complicaciones en el 22,58%, siendo la principal
neumonia intrahospitalaria (NIH). El promedio de dias de in-
ternacion fue de 5,32 +/- 2,73 dias, siendo el 83,9% menos de
una semana (Tabla 4).

Tabla 4. Hallazgos operatorios, complicaciones postoperatorias,
dias de internacion de la colecistitis aguda calculosa en diabetes
tipo Il de los pacientes de la ICCQ. Fuente: Base de datos del
servicio de ICCQ.

Frecuencia | Porcentaje
Hallazgo intraoperatorio (n=31)
Colecistitis aguda calculosa, 13 41,9 %
gangrenosas
Colecistitis aguda calculosa, 6 194 %
Piocolecisto ’
Colecistitis aguda calculosa, bilis 4 12.9 %
espesa e
Colecistitis aguda calculosa, 3 97 %
Hidrocolecisto '
Plastron vesicular abscedado 2 6,5 %
CAC + defecto relleno 1/3 distal 1 329%
colédoco ’
CAC (piocolecisto) + absceso 1 329%
peri vesicular + absceso hepatico ’
+ coledocolitiasis + probable Ca
vesicular
CAC gangrenosa piocolecisto + 0
lesién quirdrgica de las vias biliares 1 3.2%
Strasberg D
Complicaciones postoperatorias (n=7)
Neumonia intrahospitalaria 3 42,9 %
Infeccion de herida operatoria 1 14,3 %
Lesiones quirurgicas de las vias 1 14.3%
biliares ’
Neumonia intrahospitalaria + 1 14,3 %
infeccion de la herida operatoria
Sangrados (Hemoperitoneo o 1 14.3 %
Hematoma) ’
Dias de internacién (Media; DE) 5,32 2,73
Dias de internacién (n=31)
Menos de una semana 26 83,9 %
Mas de una semana 4 16,1 %
DISCUSION

Trabajos similares que figuran en la literatura y reportes inter-
nacionales reportaron resultados similares, en nuestra revision
se obtuvieron un 41,9% con diagnoéstico postoperatorio de CAC
con vesicula de caracteristicas gangrenosa, siendo similares
a los encontrados por otros autores, en donde estos hacen re-
ferencia incluso que el aumento de leucocitos es directamente
proporcional al hallazgo intraoperatorio®". Coincidimos en el
hallazgo que evidenciamos mayor cantidad de casos de pacien-
tes fueron cirugias de urgencias con 80,6% de los casos en los
cuales el 77,4% se encontraban con el diagndstico prequirurgico

de CAC!2,

Nuestra revisién coincide con la evidencia en cuanto al sexo
que con mayor frecuencia fue el sexo femenino en las cuales es-
tas pacientes realizaban trabajos de quehaceres domésticos, con
un IMC promedio de 28,6 Kg/m? y una edad no muy avanzada,
como edad media de nuestra investigacion fue de 59,8 afos, en
las publicaciones recientes encontramos que la diabetes en la
mayoria de los casos va de la mano con la obesidad y que la ma-
yoria de las personas aflosas que padecen de colecistitis aguda
calculosa son gangrenosas®>®19),

El promedio de pacientes que padecieron de cuadro similar
anterior concordamos con la literatura utilizada con los medios
y caracteristicas demograficas y socioecondmicas parecidas a las
nuestras en un 64,5% que progresaron a una CAC®12,

En las nuevas actualizaciones de Guias en Tratamiento de
Colecistitis aguda recomiendan la via laparoscépica como pre-
ferencia, en nuestro trabajo el hallazgo encontrado es del 22,6%
resuelto por esta via y de estos el 42% requiri6 conversion a ci-
rugia abierta por presentar colecistectomia dificultosa, esto di-
fiere con la literatura indexada, se puede deber a que en nuestro
servicio no tenemos disponibilidad de torres de laparoscopia
a tiempo completo*18) Las demads cirugias se realizaron por
técnica abierta, en todos los casos se realizé colecistectomia total
(96,8%), excepto en una que se tuvo que realizar una colecis-
tectomia parcial, como describen las literaturas que en caso de
no poder continuar a la cirugia se debe realizar colecistectomia
parcial1>1%.,

En los pacientes diabéticos postoperado de una colecistecto-
mia por una colecistitis aguda calculosa generalmente tiene una
estadia hospitalaria un poco més prolongada, pero generalmen-
te no pasa de una semana como es el caso de nuestro estudio que
la mayoria de los pacientes requirieron un promedio de 5 dias
de internacion. Los pacientes diabéticos al ser inmunocompro-
metidos son muy susceptibles a complicaciones post operatorias
como la NIH e infecciones de la herida operatoria®2?.

Los resultados encontrados impulsan a seguir por esta via en
beneficio de los pacientes en cuanto a seguridad en el diagnos-
tico y tratamiento de primera linea como es la laparoscépica.

Cabe mencionar que no se tuvo en cuenta el seguimiento
postoperatorio ni se evaluaron los informes de anatomia patol6-
gica, lo que constituye una fuente de sesgo del presente estudio.

CONCLUSION

El desafio actual siempre para el cirujano es realizar un diag-
ndstico preciso y conducta correcta para cada paciente, al ser
un grupo limitado de pacientes con diabetes mellitus como pa-
tologia de base y padecer colecistitis aguda calculosa debemos
ofrecerles el tratamiento adecuado, conocer todas las opciones
para la misma.

La mayoria de nuestros pacientes fue de sexo femenino, con
comorbilidades aparte de la diabetes, presentaron varios episo-
dios previos de colecistitis algunos con tratamiento previo, la
gran mayoria presento CAC gangrenosa y en estos casos la prin-
cipal via de abordaje fue la cirugia abierta.

Se puede concluir a su vez, que el tiempo de estadia hospita-
laria varia de acuerdo a la presencia o no de una CAC o pioco-
lecisto, si presento o no complicaciones intra o post operatoria.
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