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Se realiza un estudio prospectivo descriptivo en el Servicio
de Cirugia General del Hospital San Juan de Dios de Ma-
gangué (Bolivar), con pacientes adultos que consultaron
por patologia biliar y que fueron llevados a cirugia, duran-
te un periodo de I afio. Se llama la atencion sobre aspectos
interesantes, tales como la consulta tardia en la mayoria de
estos pacientes varones, atendida generalmente por el Ser-
vicio de Urgencias, dadas las complicaciones de la patolo-
gia biliar.

En total se intervinieron quirirgicamente 66 pacientes de
los cuales 24 eran varones (36.3%), con predominio del se-
X0 femenino sobre el masculino de 2:1, con 1 muerte posto-
peratoria por sepsis (fistula colecistocolénica + peritonitis
generalizada) (4.1%). Estancia hospitalaria promedio de 5
dias; sangrado intraoperatorio aproximadamente de 600
mL; complicaciones posquirirgicas tardias en 4 pacientes,
de las cuales en 2 hubo necesidad de reintervenir por san-
grado del lecho vesicular hepdtico en 1, y drenaje de un
absceso subhepdtico en otro paciente.

Sorprende la alta morbimortalidad registrada en estos pa-
cientes del sexo masculino con una entidad benigna vista a
diario en nuestros servicios hospitalarios. Se incentiva al
personal médico al diagndstico temprano para prevenir la
catdstrofe dada por las complicaciones de la patologia bi-
liar.

INTRODUCCION

La patologia biliar es una entidad muy frecuente, que repor-
ta aproximadamente 800.000 casos nuevos al afio en los
EE.UU. (1); segun las estadisticas conocidas de antafio, una

Doctor Alfonso Palmieri Luna, Cirujano General, Jefe del
Servicio de Cirugia; Paola Pianeta Pérez, Int. Rotat., Hos-
pital San Juan de Dios de Magangué (Bolivar), Colombia.

de sus caracteristicas es la alta incidencia en el sexo feme-
nino, correlacionada con la sigla de las 4F (Femenino, Fat
(obeso), fertilidad y Forty (40 afios de edad), con muy baja
incidencia en el sexo masculino (2-4); la proporcién en
nuestro medio mujer-varén es, 9:1 (3) y 20: 1(4); y en los
EE.UU., 4:1.

Segtin el tridngulo de Admirand-Small y sus modificacio-
nes, no han encontrado la relacién con el factor hormonal
como inductor o alterador del metabolismo en la génesis de
la litiasis biliar (5); por el contrario, se demostré en anima-
les que una dieta litogénica asociada a andrégenos alteraba
la relacién y propiciaba la formacidn de calculos de coleste-
rol, sin definir el mecanismo de accién de la metiltestostero-
na. Sin embargo, la dieta rica en aceite de pescado si ha de-
mostrado su efecto antilitogénico que retarda la fase de nu-
cleacién en animales machos de experimentacién (6), al
igual que con la cafeina (que inhibe la absorcién vesicular),
la aspirina, la amilorida y los 4cidos biliares por via oral (7).
El alto predominio de la predisposicion familiar (de primer
grado) estd demostrado en el sexo femenino mas no en el
masculino (8).

No hay informes en la literatura que expresen la experiencia
dada en la litiasis biliar del paciente var6én en cuanto a la
consulta oportuna o tardia y el enfoque diagndstico inicial;
conocido por todos es el hecho de la presentacién clinica
atipica, que en ocasiones induce a tratamientos para entida-
des no relacionadas con la enfermedad (antiparasitarios, an-
tiulcerosos, antiespasmddicos para litiasis renal, etc.); ade-
mas, por su estructura anatémica hacen a aquel de especial
interés en las dificultades técnicas durante la intervencion
quirtdrgica, en las complicaciones tempranas y tardias de la
entidad nosoldgica misma o en los procedimientos quirdrgi-
cos, por lo que se incentiva al personal médico a realizar el
diagnéstico y tratamiento en forma temprana, evitando asi la
alta morbimortalidad de la patologia biliar y sus complica-
ciones.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo descriptivo de todos los pacientes lle-
vados a cirugia (colecistectomizados) en el Servicio de Ci-
rugia General del Hospital San Juan de Dios de Magangué
desde el 1 de marzo de 1995 hasta el 28 de febrero de 1996
(1 afio). Este es un Hospital Regional de Nivel II, a orillas
del rio Magdalena; cuenta con 106 camas, centro de referen-
cia al sur de los departamentos de Bolivar, Magdalena, Su-
cre y Antioquia; atiende una poblacién alrededor de 100.000
habitantes en el casco urbano. Se disefié un formato con los
datos de identificacion del paciente, ingreso por urgencias o
electivo, motivo de consulta, tiempo de evolucién, diagnés-
tico, estancia hospitalaria, dificultades técnicas quirtirgicas,
tiempo quirtrgico y complicaciones. Se excluyeron todos
los pacientes con signos y sintomas de patologia biliar no
sometidos a cirugia.

Para el andlisis estadistico se utilizaron tablas de distribu-
cion de frecuencias, promedios maximos y minimos, grafi-
cas por computador IBM Power Point.

RESULTADOS

Durante el lapso anotado de 1 afio, fueron llevados a cirugia
por patologia biliar, 66 pacientes, 42 mujeres (63.6%),y 24
varones (36.3%), (Figura 1), en proporcion de 2:1. Se ana-
liz6 el resultado en los pacientes varones: edad promedio,
48 afios con rango entre 25 y 73 afios; tiempo de evolucién
promedio, 7 dias, con rango 5-18 dias; 15 consultaron por el
Servicio de Urgencias (62.5%) (Figura 2), de los cuales 12
presentaban su primera manifestacién clinica con cuadros
de colecistitis aguda en 7 (29%) (Tabla 1), piocolecisto en 1
(4.1%), coledocolitiasis en 4 (16.6%), colecistisis subaguda
en 1, (4.1%), colangitis aguda en 1 (4.1%) y abdomen agu-
do por perforacion vesicular y fistula biliodigestiva en 1
(4.1%) (Tabla 1).
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Figura 1. Litiasis biliar correlacionada con el sexo en tres
series colombianas.
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Pacientes programados electivos 9 (37.5%), de los cuales 1
se reintervino 1 semana después por el servicio de urgencias
con diagnéstico de hemoperitoneo masivo secundario o
sangrado del lecho vesicular hepdtico.
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Figura 2. Muestra el tipo de ingreso al hospital de los pa-
cientes con patologia biliar, segiin el estado clinico.

Tabla 1. Tipos de hospitalizacién e indicaciones quirtrgicas
en pacientes del sexo masculino con litiasis biliar.

Indic. quirirgica Niim. ptes. %
Urgencias 15 62.5
Colecistisis aguda 7 29.0
. Coledocolitiasis 4 16.6
Colangitis aguda 3 12.3
Perforacién vesicular Il 4.1
Electivas 9 3

Se encontraron, ademds, enfermedades o condiciones aso-
ciadas que retardaron atin mds el diagnoéstico y por lo tanto
la terapéutica, tales como obesidad morbosa en 10 pacien-
tes (41.6%); eventracion en el drea de colostomia anterior
localizada en el hipocondrio derecho, en 1 (4.1%); laparo-
tomia anterior por trauma, en 1; espondilitis anquilosante en
1 (4.1%); insuficiencia cardiaca congestiva + hiperplasia
prostatica benigna en 1 (4.1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades o condiciones asociadas en pacien-
tes con litiasis biliar que retardaron el diagnéstico y, por lo
tanto, la terapéutica.

Patol. asociada Niim. ptes. %
* Obesidad morbosa 10 41.6
* Eventr. hipoc. der. 1 4.1
* Laparotomia previa 1 4.1
 Espondilitis anquil. 1 4.1
o LC.C. 1 4.1

El acceso quirtirgico se realizé a través de una incision sub-
costal derecha (Kocher) en 21 pacientes con anestesia peri-



dural, y por la linea media en 3 pacientes con anestesia ge-
neral (tomando la determinacion segin el cuadro abdominal
generalizado).

El tiempo quirirgico en promedio fue de 80 min. con rango
entre 40 min. y 4 horas; la dificultad en la técnica operato-
ria se present6 por la obesidad morbosa, en 10 pacientes
(41.6%), y por el gran grosor de la pared muscular, en 9 pa-
cientes (37.5%). El promedio de sangrado intraoperatorio
fue de 600 mL (Tabla 3). La estancia hospitalaria promedio
fue de 5, 7 dias con rango de 2-16 dias.

Tabla 3. Muestra las dificultades técnicas en los pacientes
colecistectomizados del sexo masculino y, por ende, el tiem-
po quirtrgico y la estancia hospitalaria variables.

» Tiempo quirtirgico prom. 80 min.

* Obesidad morbosa 10 ptes.
* Grosor pared muscular 9 ptes.
* Sangrado intraoperatorio 600 mL

* Estancia hospitalaria prom. S, 7 dias

Se presentaron 4 complicaciones postoperatorias tardias:
sangrado del lecho vesicular hepdtico en 1 paciente, y abs-
ceso subhepdtico en otro, lo que indicé la reintervencién
quirtirgica de urgencia en ambos casos; sindrome poscole-
cistectomia a los 34 meses posquirtirgicos, en 1 paciente
(4.1%), y muerte en otro por sepsis (4.1%) (Tabla 4).

Tabla 4. Muestra la morbilidad tardia en los pacientes del_

sexo masculino colecistectomizados.

Tipo de morbilidad Nim. ptes. %
* Sangrado del lecho hepdtico 1 4.1
* Absceso subhepatico 1 4.1
» Sindrome poscolecistectomia 1 4.1
* Neuritis en la cicatriz quirdrgica 1 4.1

DISCUSION

Desde la primera colecistectomia realizada por el aleméan
Carl Johann Langenbuch en 1882, donde lanza su premisa
de extirpar la vesicula biliar como evidencia de ser el 6rga-
no productor de cilculos (2), sigue siendo hasta nuestros
dias el gold standard en el manejo de la litiasis vesicular; el
advenimiento de la tecnologia, modernizacién de la técnica
quirdrgica, antibioticoterapia y estancias hospitalarias mini-
mas, se garantiza como un procedimiento seguro y confia-
ble en manos expertas (2-4).

La presentacién cldsica de los pacientes con patologia biliar
est4 dada por colecistitis crénica en el 80% de los casos (4),

LITTASIS BILIAR EN EL SEXO MASCULINO

con crisis recurrentes o intermitentes de dolor en el hipocon-
drio derecho, asociado a ingesta de comidas copiosas y gra-
sosas; siendo el ultrasonido el estudio que confirma en pri-
mera instancia el diagnéstico, llama la atenciéon en nuestros
pacientes varones la alta incidencia de consulta por el ser-
vicio de urgencias (62.5%}); en parte, esto se debe a que ta-
les pacientes no acuden a consulta temprana (;mayor temor
que las mujeres?). La orientacién del diagndstico inicial por
su sintomatologia fue, enfermedad ulceropéptica, amebiasis
intestinal, duodenitis, reflujo gastroesofiagico (RGE), absce-
so hepatico amebiano (Tabla 5), en asocio de condiciones
tales como la obesidad morbosa, cicatrices por laparotomias
o eventracion en el sitio de colostomia en el hipocondrio de-
recho; retardando asi la objetividad del cuadro clinico de 5
a 18 dias y, por ende, la terapéutica, hasta su consulta en sa-
las de emergencia al encontrar un paciente complicado, des-
hidratado y un estado toxiinfeccioso moderado en unos ca-
SOS y Severo en otros; como ocurrié con los pacientes de es-
ta serie (piocolecisto, colangitis aguda y abdomen agudo por
perforacidn vesicular).

Tabla 5. Diagndsticos de ingreso al servicio de urgencias en
pacientes del sexo masculino con litiasis biliar, que retardan
el tratamiento definitivo adecuado.

Diag. inicial Niim. ptes. %

* Enfermedad ulceropéptica 6 24.6
* Absceso hepitico 4 14.4
* Amebiasis intestinal 1 4.1
* Ulcera péptica perforada 1 4.1
* RGE + duodenitis parasit. 1 4.1

Es importante recalcar el mayor grosor de la pared muscu-
lar en el paciente varén, como también la presencia de la
obesidad morbosa, que dificultan técnicamente la interven-
cién quirdrgica, como ocurrié en nuestros pacientes, incre-
mentando el tiempo operatorio y la mayor incapacidad pos-
toperatoria por queja de dolor severo. :

No son desconocidos los informes publicados en la literatu-
ra mundial donde es un factor predictivo de conversion, en
la colecistectomia laparoscépica, el sexo masculino (9, 10),
lo mismo que las miltiples publicaciones de complicaciones
de pacientes llevados a cirugia por patologia biliar (11, 13);
uno de los pacientes en el programa de colecistectomia am-
bulatoria por minilaparotomia que no pudo salir por intole-
rancia a la via oral y retencion urinaria, era del sexo mascu-
lino (4); la dnica mortalidad en la literatura nacional era va-
rén (3), lo mismo que en el caso nuestro.
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ABSTRACT

A descriptive and prospective study of biliary lithiasis in
patients of the male gender was conducted at the general
surgical service of the San Juan de Dios Hospital of
Magangué (State of Bolivar, Colombia), covering adult
males that presented with biliary pathology and that were
operated on, in the course of 1 year. We call attention over
some interesting features, such as delay in consultation in
the majority of this subset of male patients, who usually
came to the Emergency Service because of the complicated
nature of their biliary pathology.

A total of 66 patients were operated on, of which 44 were
males (36.3%), representing a female: male ratio of 2:1.

One male patient died of sepsis (cholecystocolic fistula and
generalized peritonitis). Average hospital stay was 5 days;
intraoperative blood loss averaged 600 ml; late postsurgi-
cal complications, occurred in 4 patients, and two required
reoperation because of bleeding at the gallbladder bed;
drainage of a subhepatic abscess was necessary in one
patient.

It appears somewhat surprising to register this high mor-
bimortality in the subset of adult male patients in the care of
a recognized benign entity that is so frequently seen in our
hospital services. We call attention to the importance of an
early diagnosis in order to prevent the catastrophic compli-
cations of biliary pathology.
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