II DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD /o

2,1 Colecistitis, inflamacién de la vesfcula biliar dﬁe puede ser

aguda o crdnica.

&)

Colecistitis aguda. Se asocia més a menudo con piedras en~-
un 90% pero puede aparecer sin ellas en un 10% a causa de-
infeccidén originada por bacterias como escherichia coli, -
estreptococos fecalis, anaerobios, etec., parasitosis como-

.sons giardia lambia y raramente en ascaris lumbricoides y-

otros. La intensidad de los sintomas varfa segun el grado-

"~ de inflamacidén, puede aparecer ictericia si la inflamacién

b)

afecta a 1los conductos biliares, si la afeccidén persiste -
puede requerir cirugia.

Colecistitis crénica. Esta inflamacidén de la vesfcula bi--

-~ liar de evolucién prolongada y quepuede o no acompafiarse -

de cdlculos biliares, aunque raramente se encuentra 8in --
ellos, éstos y las infecciones estdn f{ntimamente relaciona
das, la enfermedad se caracteriza por una larga historia -

-de quejas digestivas. Los sintomas de esa afeccidén son pro

bablemente secundarios al blogueo transitorio de la corrien
te de bilis debido a piedras o espasmos del sistema conduc
tor.

~ Este padecimiento da por resultado la cicatrizacién y en—-

grosamiento de la pared de la vesfcula y colestasis.

2;2 Golelitiasiﬂ; presencia de cdlculos en la vesicula, su forma—-—

cién no se comprende, varia en tamaflo y forma y estdn formados

“'prihcipalmsnte por colesterol y pigmentos biliares, puede - —-

2.3

" haber una piedra o muchas que en opasionea nunca muestra aintg
mas.

Fisiopatologfa de la litiasis biliar. En la formacién de pie—-
dras inciden diversos factores fisicos quimicos y metabdlieoa.

El‘frinoipal contribuyente de la meyoria de los célculos bilia
res es el colesterol, este 1lipido es casi totalmente insoluble
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- al agua, siendo solubilizado principalmente por asociacién —-

con dcidos biliares y fosfol{pidos. Los cdleulos varfan no--
tablemente en forma, tamafio y consistencia, se ha investigado

" sobre la formacién dé cdloulos e indican que los gdlculos de-

colesterol probablemente dependen de la secrécién de los- - -

hipatocitos, de bilis demasiado rica en colesterol sin la con
centracidn y proporcidén adecuada de sales biliares.

o El colesterol existe en un estado supersaturado, de modo que-

precipitard en la vesicula si no se le conserva en solucién -

por la mescla precisa de sales biliares, lo que indicard que-

el higado es el origen de la enfermedad y no la propia vesfdu
la.

f En otros experimentos se observd que por 'administracién de —-
" una sal biliar como el dcido quenodesoxiedlico (que parece —-

fallar en sujetos con cfloulos y que tienen una bilis muy ri-

" ca en colesterol), existen cdlculos cuyo tamafio puede dismi--

2.4

“nuirse o disolverse y evitar formacién de nuevos cdlculos, —-

8in embargo dichoe experimentos necesitan mayor estudio.

Pactores predisponentes. Aparecen en un 20% de las personas -
de mds de 40 afios de edad, aparecen en mujeres con una fre- -
cuencia 4 veces mayor que en el hombre, partieﬁlarmenta con -
mujeres con antecedentes de embarazo, diabetes, obesidad, en-
mujeres post-menopdusicas sometidas a terapéutica por estrége
no, mujeres que tomas p{ldoras anticonceptivas es dos veces -
mayor al"fiesgo de vesiculopatia que en mujeres que no hacen-
uso de este fdrmaco.
. ,

Los cdlculos biliares rara vez aparecen en nifios y adultos —-

- j6vanes, pero al llegar el individuo a los 75 afios de eded —-
. una de cada tres personas lo sufren. Se encuentra tambien - -

asociada con la raza (méxima frecuencia en personas de raza -
blanca, minimo en los individuos de raza negra) y en ciertas-

‘enfermedades intestinales, por ejemplo, enfermedad inflamato-
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2.5

ria del intestino, as{ como tambien, probablemente participan
los estados hemol{ticos ordnicos y tipo sangufneo.

Manifestaciones clfnicas de colelitiasis., Estén dadas bésica~

~mente por la obstruceién del cistico por un célculo y la dis-

teneién brusca de la vesicula biliar encontrando dolor, sien

‘do el signo més importante, esto se presenta con mayor fre- -
‘cuencia, despues de una comida consistente en alimentos fri—-

tos grasientos, con especies o grasas, el paciente experimen~
ta eructos, nduseas y molestias abdominales en la parte su- -

- perior derecha, con dolor o retortijones cuando el dolor es -

muy intenso, se llama "961100 biliar", El dolor puede exten—-
derse por la derecha hasta la espalda y el hombro, puede haber

" vémitos de contenido géstrico y biliar que puedan calmar el -

dolor, este aumenta con el movimiento y la respiracidén, puede
presentarse en ocasiones, fiebre y diarrea.

La duracién del dolor es variable siendo por espécio de unos-

" minutos o persistir durante muchas horas, pueden existir - —-

atagues de fiebre de 38 a 38.5°C acompafiado de calosfries, —
generalmente el dolor calma o desaparece con la administra- -
oién de antiespasmédicos del tipo de la butil-hioscina o papa
verina.

A la exploracién fisica, podemos encontrar hiperestecia o - -
hiperalgesia en el cuadrante superior derecho y epigéstrico -

que se acompaﬂa de rigidez muscular, signo de Murphy positivo

y es frecuente observar ictericia moderada por la inflamacién
de eonductoa biliares o higado y no obstruccidn biliar.

En loa sintomas generales el paciente estd inquieto, diafori-
tido y con taquicardia. La repeticidn periddica del cuadro —-
clinico antes descrito lleva al paciente a una colecistitis -
erdnica, cuya‘eintomatologia principalmente es malestar epi-—-
gdatrico con dispepsia y flatulencia acompafiado de diarreas y

 v6mito, recordando que estos sintomas no son tan especificdaf
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‘en la enfermedad vesicular por lo que se tiene que efectuar -
" varios diagnéasticos diferenciales,



2.5

ria del intestino, asi como tambien, probablemenxﬁ partiecipan

los estados hemolfticos crénicos y tipo sanguineo.

Manifestaciones clfnicas de colelitiasis. Estén dadas bésica~
mente por la obstruceidn del efstico por un cdlculo y la dis-

" tencién brusca de la vesfcula biliar encontrando dolor, sien-

do el signo més importante, esto se presenta con mayor fre- -

‘cueﬁcia, despues de una comida consistente en alimentos fri--

tos grasientos, con especies o grasas, el paciente experimen~-

. ta eructos, nduseas y molestias abdomina;ea en la parte su- -

. perior derecha, con dolor o retortijones cuando el dolor es -

muy intenso, se llama "edlico biliar". El dolor puede exten—-
derse por la derecha hasta la espalda y el hombro, puede haber

vémitos de contenido géstrico y biliar que puedan calmar el -

dolor, este aumenta con el movimiento y la respiracién, puede

 presentarse en ocasiones, fiebre y diarrea.

‘, La duracidn del dolor es variable siendo por espacio de unog-

minutos o paisiatir durante muchas horas, pueden existir - --
ataques de fiebre de 38 a 38.5°C acompafiado de calosfrios, —-
generalmente el dolor calma o desaparece con la administra- -
eiép de antiespasmédicos del tipo de la butil-hioscina o papa
verina.

A la exploraci6n f{sica, podemos encontrar hiperestecia 0 - -
hiperalgesia en el cuadrante superior derecho y epigéstrico -
qne‘sa‘aeombaﬂa de rigidez muscular, signo de Murphy positivo

'~y es frecuente observar ictericia moderada por la inflamacién

. 'de eonductos biliares o higado y no obstruccidén biliar.

En loe sintomas generales el paciente estf inquieto, diafori-
tico yvcon taquicardia. La repeticidén periédica del cuadro —-
clfinico antes descrito lleva al paciente a una colecistitis -
crénioa, cuya sintomatologia principalmente es malestar epi—
gﬁbt:ioo con dispepsia y flatulencia acompafiado de diarreas y

,vﬁmito,'recordandb que estos sintomas no son tan especificos-
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en la enfermedad vesicular por lo que se tiene'hue efectuar -
varios diagnésticos diferenciales.



