IV TRATAMIENTO e

,‘4“1 Tratamiento médico. A 1los pacientes que tienen piedras en la —-
ves{cula debe aconsejdrseles que eviten alimentos fritos, gra~-
80808, con especias y de alto contenido de colesterol en su die

~ ta, entre ellos figura los huevos, productos de cerdo, alimen—
.tos ricos en especias, queso, crema, leche entera.

Durante un ataque de oélico, el tratamiento generalmente con- -
~siste en reposo, una dieta liquida o blanda y sedacidn. i - —
aparecen vémitos puede necesitarse la hospitalizacidén, la aspi-
.racién nasogéstrica y l{quidos parenterales.

. Al efectuarse el tratamiento en medio hospitalario debe:

 Aliviar el dolor y el estado opresivo del paciente.
Se aplicard antiespasmédico del tipo de la butilhioscina de 6

mgr. por via endovenosa o papaverina en dosis de 400 grs. en-
24 horas. Segin indicacién médica, al usar este medicamento -

' vvigilar.al paciente por que puede producir hipotensidén arte——

rial ya que es un potente vasodilatador.

Corregir el desequilibrio hidroelectrol{tico mediante la apli
cacidn de soluciones intravenosas segin indicaciones médicas.

Se aplicard un tubo nasogdstrico para suceidn géstrica conti-

‘nua para evitar vémitos del paciente.

Se administra'antibidticos a pesar que la colecistitis aguda~-
no es ‘de origen bacteriana y que si existe obstruccién del --
c{stico los antibidticos no penetran a la luz vesicular, se -
usan estos para prévenir la invasidn secundaria a 4rganos ve-
cinos o distantes, es dtil la rifampicina en virtud de su al-
ta concentracién en la bilis.

,'Lardbservacién clfnica de estos pacientes debe ser continua, --
~ pues hay dos posibilidades:

1. Si el paciente mejora, deberdn esperarse de 24 a 72 horas —-

. para si intervencién quirdrgica.
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2. 81 el paciente no mejora o empeora, el tratamiento quirdrgi-
6o deberd ser immediato.

Tratamiento dietético. ILa dieta poco después de una crisis vesi
cular suele limitarse a 1{quidos con muy poca grasa. Se d4 al -
Paciente leche.descremads mezclada con complementos en polvo, -
hiperproteinioas ¥y ricas en carbohidratos,

Tembién puede afiadirse, segin sean tolerados los siguientes ali
mentost frutas cocidas, arroz o tapioca, carnes magras, puré de

;papa, verduras que no fermenten, pan, caré, té. Se evita inges-

tién de huevos, crema, carne de cerdo, dlimentos fritos, quesos
Y salsas muy grasosas, verduras que fermenten alcohol. Es nece-
sario recordar al sujeto que los alimentos grasos pueden desen-

- cadenar ataques, el descanso es parte importante de la recupersa

4.3

cidn de la erisis.

Tratamiento quirdrgico. El tratamiento\Quirﬁrgico €8 necesario-
para curar sintomas erénicos, para eliminar las causas del - -—-
cblico vesicular y para tratar pacientes de colecistitis aguda.

Sigue existiendo diacrépancia en el sentido de que si la cole—
cistitis aguda debe ser intervenida quirdrgicamente en cuanto -
se diagnostique o si ésta debe "enfriarse" como norma general,

Como norma~gen§ral estd aceptado que en principio la colecisti-

tis aguda debe ser operada en cuanto este se diagnostique, te--
piendo un. promedio no mayor de 12 a 24 horas con tratamiento —-
médioo; asi como las complicaciones que la colecistitis aguda -

. o erdnica pueden tener y son el psicolecistonecrosis, perfora~—
..eién de la misma, coledecoltiasis o pancreatitis, padecimientos

muy graves los cuales cursan con abdomen agudo.

' De no ser asi, la intervencidn quirdrgica debe esperar seis se-

manﬁa‘dospués del brote agudo, ya que de lo contrario aumenta -
considerablemente la mortalided de estos pacientes,

a) Asistencia'Preoperatoria.
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Ademés de los estudios radiogréficos de la vesficula, se hacen -
radiografias de térax y exdmenes de orina y heces. Los estudios
en sangre pueden incluir pruebas de funcionamiento hepdtico.

En el caso de advertir concenxraclén baja de protomhlna suele -
darse al sujeto preparados de v1tam1na K y tal vez hacerse trans
fusiones sanguineas. Si la concentracién es anormalmente baja -
. puede administrarse una transfusidn de sangre antes de la ci- -
rugia con objeto de proporcionar los elementos necesarios para-
la coagulacién de la. sangre.

Ios réquerimientos nutriecionales deben ser respetados, 8i el -
) pabiente no come bien puede ser necesaria la administracidén de-
;glucosa intravenosa son suplementos de hidrolizado de proteina,
1o que ayudard a la recuperacidén y a prevenir dafio hepdtico.

La preparacidén para intervencidn simple de vesicula biliar es -
la misma que para cualquier laparatomia abdominal.

Antes de la operacién son necesarias instrucciones y explica~ -
cién adecuada por parte de 1a enfermera respecto a cambio de ==
posicién y respiracién profunda, como la incicién es en la par-
te abdominal alta, el paciente suele oponerse a todo movimiento;
la neumonia es una posible complicacidn pos-operatoria que debe
 evitarse mediante respiracidén profunda y cambios frecuentes de-
postura,

Como casi siempre son necesarios drenajes despuds de la opera—
cién, procede informar al paciente de tal hecho con objeto de -
que sepa todar 10 que se espera.

" E1 dfa antes de la operacién se dard al paciente una dieta 1f—-
§ quida gue ayuda a mantener limpio el intestino, despuéds de me--
dia noche el paciente es mantenido en ayuno por operacidn, la -
‘mafiana de‘la’oreraoién se coloca tubo nasogdéstrico para poder -
 eliminar del estémago las secreciones postoperatorias y el aire
4tragédo.
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- ) Intervencidn quirdrgica. La preparacién pars una colecistec<
tomfa sencilla es la misma que en cualquier otro tipo de - -
laparatomf{a en zona alta de abdomen.

El paciente serd colocado en la mesa de operaciones con la -
Zona superior de abdomen un poco elevada por un cojin neumé-
tico o una bolsa con agrema para facilitar la exposicién.

Colecististostomfa. En esta cirugia se busca aliviar algunos

casos de colecistitis aguda o erénica. Se abre ‘la vesicula,-

Sse extraen los cdlculos, la bilis o el pus y en el orificio-
‘se sutura un tubo para drenaje. Tan pronto regrese el sujeto

a su cuarto, la enfermera debe conectar el tubo al botellon-

de drenaje a un lado de la cama, si no lo hace puede haber -

derrame de bilis alrededor del tubo y esta pasa a cavidad —-
- péritoneal.

Colecistectom{a. En esta operacién se extirpa la vesfcula —
después de ligar el conducto y la arteria c{sticas; se hace-
en la mayor parte de los casos de colecistitis aguda o eréni
ca. 3 ‘8e recomienda la colecistectomia para los enfermoa de
- colelitiasis asintomdtica que son diabéticos, en cualgquier -
enfermo cuya vesicula biliar no se opacifique, en los enfer-
mos con grandes vesiculas o cdlculos miltiples y en muchos -
pacientes con una vesfcula biliar calcificada.

Es tema de controversia la colecistoctom{a profildctica en -
en ausencia de estos factores. En general a los enfermos y ~
'anoianos con gran riesgo quirdrgico no se deben someter a —
colecistnctomia profildctica pero si debe pensarse en enfer-
mos jévenéa._

‘ c) Asiatencia postoperatoria. Tan pronto el paciente se haya re-
» enperado se coloca en posicidn semi fowler. Si se tiene un —
dren deberd unirse a un aparato de aspiracién, ademfs deben -
ser fijados<ios tubos a los apésitos o a la sdbana base dejan
4o un tramo suficiente para que el recién operado pueda movexr
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o
8e sin deealojarlo. Deberd medirse y registrarse la cantidad
de drenaje, suele obéervarae con frecuencia el tubo para des
cubrir drenaje excesivo ¥ hemorragia, la enfermera deberd —-
- notificar uno y otro trastorno al médico,

Se le administrard 1fquidos por vfa intravenosa ¥ la aspira-

-01én nasogdstrica (cabe que se haya introducido una sonda ——
Poco antes de 1la operacién) para aliviar 1a distencién que -
buede aparecer,

‘Puede darse agua y otros 1iquidos en 24 y 46 horas Y en se—

.. guida puede darse una dieta blanda, después que se producen—

-los aonidoé del intestino,

Es probable que la situacidén de la ineisidn subcostal haga -
que el paciente apoye la zons operada respirando Superficial
_ mente para impedir el dolor, se necesita la aereacidén comple
jta'de los pulmones para impedir las complicaciones respirato
rias, por 1lo que deben darse analgésicos; segin estén ordena
- dos, y me alentard al paciente g cambiar de posicidn Y rese.
‘Pirar profundamente as{ como que tosan a intervalos frecuen-
tes, 10 o
- Se debe cuidar que la medicacién analgésica no sea tan fre—-
- euente que disminuya la actividad del paciente Y sus respigg
cionas 8e vuelvan superficiales y ain deprimidas,

La atencién a la pesicién, el aislamiento, la falta de apre-
auramienfo,y una actitud de calmg por parte de la enfermera-
‘puedén'ayadar al paciente a orinar antes de que la ve jida es
té dolorosamente distendida. De otro modo, 1a tensidén, el --
malestar fisico y 1a'preocupaeién del paciente por orinar _—
dificulta la miccién expontdnea y serd necesario recurrir a-
la cateterizacidn que pudo haberse evitado. '

Ehra una coleistectomfa simple se coloca en la regidn de la-
yediculafextirpada uno o dos drenajes de caucho blando para-
éxtraerlla bilis que puedan acumularse despuds de la Opergme—
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eién, 8i la curacién estd tefida excesivamente con sangre Ow-
- bilis debe poner inmediatamente en conocimiento al médico de-
este hecho.

Para impedir la pérdida completa de bilis puede elevarse el
tubo de drenaje o el botelldén por -arriba del nivel del abdo--
men de modo gque la bilis drene por el aparato sélo si aparece
presién en el sistema de conductos.

 En un curso norhal, el tubo nasogéstrico se puede quitar en -

24 a 46 horas y se.indida la administracién de lfquidos que -

- gradualmente progresen hasta una dieta general poco grasosa,-

se saca el drenaje de caucho al tercer o quinto dfa. Se suele

 recomendar a los pacientes que tomen una dieta de bajo conte-
" nido en grasa indefinidamente. ’

Ia bilis reunida debe ser medida y la cifra registrada cada -

24 noras, as{ como el color y el cardcter. Despuds de cinco o

seis dfas de drenaje, pueden pinzarse los tubos durante una -

hora antes y después de cada comida para que la bilis pase al
duodeno y participe en la digestiédn.

En término de siete a diez dfas se extraerén los tubos de cre
naje de la vesicula o del colédoco. Cabe durante algin tiempo
que la bilis siga saliendo por el trayecto de drenaje en gran
volumen y sea necesario cambiar frecuentemente los apdasitos y
- proteger la piel de la irritacién. Lae pastas cuténeas a base
de 6xido de zxnb, aluminio o vaselina, impiden que la bilis -
‘digiera la piel. En la enfermedad biliar crénica puede ser —
necesario dar al paciente su'propia bilis, cabe que no haya ~
neceaidad_de comunicérselo y decirle que es un preparado €8—-
pecial gque le seri §til para mejorar, la bilis debe ser en- -
friéda, colada y diluida con jugo de uva o manzana. ‘

A*todcsrloévpacientes con drenaje biliar es necesario obser——
- var todos los dfas las heces y dejar constancia escrita de su
" color. A intervalos frecuentes se enviard al laboratorio mues
trgs'de orina y heces para examen de medicién de pigmentos —-
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biliares, en esta forma, el cirujano podrd saber si los Pig——

. mentoa.biliares desaparecen de la sangre y de nuevo pasen a -

su via normal al duodeno.

" Es necesario llevar un registro cuidadoso y compléto del in--

greso y egreso de liquidos en 24 horas sumando su total.

Toe miembros del personal de enfermerfia deberdn hacer esfuerszo
especial pare impedir que este paciente presente complicacio-

. nes pulmonares. Si la enfermera recuerda la cercanfa del si—-

tio quirdrgico al diefrdgma podrd comprender con facilidad —-

-por:qué el paciente trata de no respirar profundamente, de- -

berd alentarlo a que respire profundamente, con frecuencia, -

N deberd ayudar al paciente a cambiar de posicidén hasta que sea
" capaz de hacerlo 8olo, la enfermera puede contar con que se -

le pedird aygda para hacer que el paciente deambule poco des-
pués de la cirugfa. Bsta es otra medida para impedir que haya
complicaciones pulmonares,

- Cuando camine llevard consigo el botelldn de drenaje que pue-

de ser colocado en el bolsillo de la bata de bafio o unido de-

- modo que quede a nivel mds bajo de la cintura o del colédoco.

Al estimular al paciente a que camine lo més pronto posible,-
disminuye la posibilidad de tromboflebitis y atelectasia pul-

" monar, complicaciones que extraordinarismente susceptible la~

4.4

persona muy obesa.

Orientaci6n,Post—hoapitalaria. Por lo regular salvo si apare-
cen complicacidnes, el paciente puede dejar el hospital en un
término de 10 a 14 dfas. No hay orientaciones dietéticas es—

- peeiales,excepto que ingiera una dieta nutritiva y evite el -

exéeso de grasa, generalmente suprimida en 4 a 6 semanas, Ca-

 be que antes de ese momento, en algunas personas las grasas -

no aean‘ooﬁplétamente digeridas, lo que podrd provocar flatu-
lencia, sin embargo, el objetivo de la cirugfa de vesiculs es

permitir generalmente la digestidén de una dieta normal.

El:panienté debe saber que mediciones son necesarias (vitamif
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nas, anticolinérgicas, antiespasmédicas) y por que se le ad-
ministran y también los sintomas que debe comunicar a su né~

‘dico como son: ictericia, orina obacura, heces pﬁlidos, Pru=-

rito o signos de inflamacién como dolor o fiebre. Algunos —-

- pacientes advierten cierta "soltura intestinal® consiste de-
-1 a 3 evacuaciones diarréicas que depende de un goteo conw=

tinuo de bilis a nivel de la unién ocoledocoduodenal después-—
de la ool.oiatectgmia;acasi siempre tal frecuencia disminuye
durante un periodo de pocas semanas a varios meses, siendo -
esenciales en estos pacientes visitas reiteradas durante - -

.largo tiempo que permiten ventilar problemas y preguntas y -

‘4.proporoionan al faoultativo la manera de seguir su evolucidén

11).

A9

v/jLﬂomplicaninnggf’Entre las complicaciones més frecuentes de -

la litiasis vesicular podemos sefialar a la colecistitis agu~-

da o la coledocolitiasis, o sea a la emigracidén de uno o - -
varios'ciloulps a la via biliar principal produciendo un cua

.~ dro de ictericia obstructiva.

4.6

El 5% de los pacientes con litiasis vesicular desarrollan -
céncer en la vesicula biliar. Choque séptico y peritonitis -
debido a la perforacién por necrosis de la pared vesicular.

Pron6stico. La litiasis vesicular es del resorte quirdrgico-

¥ por tanto, cuando el diagndstico se hace oportunamente y -

el tratamiento se indica a tiempo las complicaciones se evi-

~tan y ‘el pronéstico es bueno.

La tasa de mortalidad operatoria por la colecistectomfa elec
tiva es mucho menor del 1%, El carcinoma de la vesicula y —

del conducto biliar tiene un pronéstico extreordinariamente-
-malo. ‘

- Lﬁ'¢inugia, a menudo con hepatectomf{a parcial, es el dnico -

método curativo actual debe hacerse constar que hasta el 90%
de los pacientes con e¢éncer en la vesicula tienen piedras —-

.asociadas lo que apoya adn mds las indicaciones de extf&ra—-

oién do'todgs las vesiculas con piedras,

no



CUADRO FNo. 1

" COLECISTECTOMIAS EFECTUADAS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE'EN EL ARO
, DE 1985

; Grupo de e&ad No. de Personas Porcentaje
Menores de 25 afio 1 2.1%
‘de 25 a 30 afios 5 10.6%
de 31 a 40 afios 11 23.4%
de 41 a 50 afios 12 25.5%
de 51 a 60 afios 9 19.2%

| ae 61 & 70 attos 7 14.8%
menores de 71 afio 2 4.25%

Total 47 99.85%

.Sexo ‘ No. de Personas Porcentaje
Masouline 8 17%
?émeﬁino 39 83%

Fuente: Libro de cirugfa efectuados en los quiréfanos del
Hospital del ISSSTE en el affio de 1985.
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