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RESUMEN

Objetivo: Determinar el manejo de los pacientes con Patologia Biliar en el servicio de cirugia
del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero periodo 2019 a 2021. Materiales y métodos: Es
un estudio retrospectivo, realizado en 470 pacientes, a quienes se les realizd colecistectomia
convencional y colecistectomia laparoscopica desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021,
en el Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Paraguay. Se analizaron los siguientes datos:
demograficos (edad, sexo), dias de hospitalizacion, diagnosticos clinicos, cirugia realizada y
tipo de cirugia, clasificacion de edad por diagndstico y relacion entre tiempo de estancia
hospitalaria y diagnostico. Resultados: Realizado un levantamiento de 470 pacientes, donde se
observé que de los 470 pacientes, 336 fueron mujeres y 134 hombres, se verificd también que
el tiempo de internacidon medio era entre 24-72 horas. Conclusion: De todos los pacientes con
enfermedades de las vias biliares en los tres anos estudiados, el sexo femenino se sobresale en
frecuencia en comparacion con el sexo masculino. Ademas, el promedio del tiempo de
internacion de los pacientes sometidos a cirugias de colecistectomia estuvo entre 24 y 72 horas.
Los pacientes con colecistopatia calculosa cronica tuvieron una estancia media de 2,31 dias. En
relacion a los diagnosticos clinicos de los pacientes con enfermedades de las vias biliares, la
patologia més frecuente en los tres anos estudiados fue la colecistopatia calculosa cronica,
seguida de la colecistitis aguda. Se demostrd que la mayor incidencia de colecistopatia cronica
calculosa se dio entre los 30 y 59 afios, asi como en la colecistitis aguda. La mayoria de los
pacientes con enfermedades de las vias biliares fueron sometidos a cirugia, tantos pacientes con
diagnostico de colecistopatia calculosa cronica y colecistitis aguda. Ya cuando comparadas los
tipos de cirugia, se realizaron mas cirugias convencionales que por video laparoscopia. Por
ultimo, una menor cantidad de pacientes fueron sometidos a tratamiento conservador.
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ABSTRACT

Objective: To determine the management of patients with Biliary Pathology in the surgical
service of the Regional Hospital of Pedro Juan Caballero from 2019 to 2021. Materials and
methods: This is a retrospective study, carried out on 470 patients, who performed conventional
and laparoscopic cholecystectomy from 2019 to December 2021, at the Regional Hospital of
Pedro Juan Caballero, Paraguay. The study protocol was approved by the faculty ethics
committee. The following data were analyzed: demographics (age, gender), hospitalization
days, clinical diagnoses, surgery performed and type of surgery, age classification by diagnosis
and relationship between hospital stay and diagnosis. Results: A survey of 470 patients was
carried out, where it was observed that of the 470 patients, 336 were women and 134 men, it

Fecha de recepcion: octubre 2023. Fecha de diciembre: 2023
*Autor de correspondencia: Barreto Roman, Sergio Adrian. email: barretoroman90@gmail.com

Este es un articulo fue publicado en acceso abierto, bajo licencia de Creative Commons Reconocimiento-Compartir
Igual 4.0 Internacional.



Sousa Messa Ruiz, et al.

Manejo de los Pacientes con Patologia Biliar en el Servicio de Cirugia
Del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, periodo de 2019 a 2021

was also verified that the average hospitalization time was between 24-72 hours. Conclusion:
Of all the patients with diseases of the bile ducts in the three years studied, the female sex stands
out in frequency compared to the male sex. In addition, the average hospital stay for patients
undergoing cholecystectomy surgery was between 24 and 72 hours. Patients with chronic
calculous cholecystopathy had a mean stay of 2.31 days. In relation to the clinical diagnoses of
patients with bile duct diseases, the most frequent pathology in the three years studied was
chronic calculous cholecystopathy, followed by acute cholecystitis. It was shown that the
highest incidence of chronic calcific cholecystitis occurred between 30 and 59 years of age, as
well as in acute cholecystitis. Most patients with bile duct diseases underwent surgery, both
patients diagnosed with chronic calculous cholecystopathy and acute cholecystitis. When
comparing the types of surgery, more conventional surgeries were performed than by video
laparoscopy. Finally, a smaller number of patients underwent conservative treatment.

Key words: Cholecystectomy; laparoscopy; Colecistitis.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la enfermedad La
colecistitis aguda se define como la
inflamacion de la vesicula biliar, una de las
principales complicaciones de la colelitiasis.
En la gran mayoria de los casos se produce
por impactacion de calculos en el
infundibulo. Otros factores que conducen a
la oclusion son, la lesion iatrogénica durante
la manipulacion quirurgica abdominal, las
neoplasias, ademas de la infeccion por

parasitos. (1)

En un 5% de los casos, el espesamiento de la
bilis, por deshidratacion, o estasis biliar
relacionada con trauma o enfermedad
sisttmica grave (como shock séptico,
diabetes mellitus descompensada) puede
obstruir el conducto cistico, causando

colecistitis aguda alitiasica. (2)

Cuando persiste la obstruccion ductal,
generalmente por un periodo mayor de 6 a
8 horas, se produce un aumento de la
presion  intraluminal, lo que en
consecuencia genera edema de la pared,
congestion  vascular, que lleva a la

hemorragia intramural. Luego aparecen

ulceras y areas focales de necrosis. En la
mayoria de los casos, la piedra se mueve y el
proceso inflamatorio mejora. Una vez que el
calculo no se mueve, la afeccion progresa a
isquemia y necrosis de la pared de la
vesicula biliar en alrededor del 10 % de los
casos. La colecistitis aguda se llama
gangrenosa cuando se desarrolla un absceso

dentro de la vesicula biliar. (3)

La colecistectomia es un procedimiento
quirurgico que puede ser realizada por via
convencional/abierta y por via video
laparoscopica, donde ocurre la extraccion
de la vesicula biliar, la cual cuando
infectada produce dolor agudo,
hipersensibilidad y rigidez del cuadrante
superior derecho del abdomen, acompanada

de nauseas, vomitos y fiebre alta.

Existen diversos estudios que comprueben
los beneficios de la via laparoscopica para la
colecistectomia, ya sea un tiempo de
recuperacion mas corto y reintroduccion
laboral precoz del paciente, menor cantidad
de complicaciones, mejor estética de la
herida quirurgica por ser mas pequena,

tiempo de internacion mds corto y menos
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costos con medicamentos y materiales
durante el periodo de internacion del

paciente.

En un estudio hecho, se mencionan las
ventajas mas frecuentemente senalizadas en
la cirugia de colecistectomia video
laparoscopica qué fueron la reduccion de
exposicion de visceras, reduccion en el
tiempo quirurgico y tiempo de internacion
posibilitando un rdpido retorno a las
actividades diarias, menos dolor en el post
operatorio, utilizacion de antibidticos,
antinflamatorios y anestésicos, menos
complicaciones pulmonares, menos
ocurrencia de hematoma y hernias en la
cicatriz quirurgica, menor indice de trauma
de cirugia y de adherencias entre los
organos (con reduccion de hasta cinco veces
en el post operatorio, factor atribuido a las
menores incisiones), bajo indice de
complicaciones relacionadas a la
cicatrizacion de la herida operatoria, entre
estas, la infeccion, por fin, una recuperacion

estética mejor, pues las cicatrices son

pequenas y mas discretas.(4)

En cuanto a las desventajas podemos citar
embolia gaseosa como una complicacion
rara, pero fatal en la mayoria de los casos,
neumotdrax, hipotension arterial aguda,
hemorragia y perforacion de visceras
durante el acto operatorio y en post
quirurgico: nauseas, vomito,
neumomediastino, enfisema subcutaneo y
fueron relatadas complicaciones
relacionadas al “calculo perdido”, como

empiema pleural y abscesos peritoneales. (4)

En vista que el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero oferta mas colecistectomias
convencionales que video laparoscopicas,
teniendo en cuenta los beneficios tanto para
el paciente, como tiempo de recuperacion
mas rapido y reintroduccion laboral precoz,
cuanto para el Hospital, como menor costo
de medicamentos y materiales durante el
tiempo de internacion, ademas de liberacion
precoz de lechos del servicio de internacion
de cirugia gracias al menor tiempo de
internacion, se decide realizar la
investigacion para examinar la proporcion
de colecistectomias convencionales en
relacion a las video laparoscopicas, para
verificar las enfermedades mas

comunmente  asociadas a  pacientes
sometidos a colecistectomias y también
comprobar que la Colecistectomia Video
laparoscopica ofrece mas beneficios para el

paciente y para el Hospital.

METODOLOGIA

Este estudio retrospectivo se realizo en 470
pacientes, a quienes se les realizd
colecistectomia convencional y
colecistectomia laparoscopica desde enero
de 2019 hasta diciembre de 2021, en el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,

Paraguay.

La poblacion enfocada en el estudio fueron
personas con patologias biliares y que se
someterian o no a cirugia convencional o

laparoscopica.

Los criterios de inclusiéon fueron: tener

enfermedades de las vias biliares (colico
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biliar, colecistitis calculosa, colecistitis
cronica, litiasis de colédoco) y los criterios
de exclusion no tener patologias de las vias
biliares.

El método de recoleccion de datos fue a
través del conteo manual de cuadernos dia a
dia y mes a mes, desde enero de 2019 hasta
diciembre de 2021.

Este disenio se planted para que podamos
lograr nuestro objetivo que es determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes
sometidos a colecistectomia en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero, periodo
2019/2021.

RESULTADOS

Un total de 470 pacientes se sometieron a
tratamiento conservador y cirugia durante
este periodo de estudio. De los 470
pacientes, 336 eran mujeres y 134 hombres,
como se muestra en el grifico a

continuacion.

Grafico 1 - Distribucidn por sexo.

N =470

Hombre
s
29%

Mujeres
71%

Grafico 1: la distribucion de los 100%
(N=470) de los pacientes fue de 21.48% de
hombres y de total 78,52% de mujeres.

En los gréficos 2, 3 y 4 podemos ver la
distribucion de casos por sexo y mes en los
anos 2019, 2020y 2021.

Grafico 2 - Distribucidn de casos por sexo en
2019
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Grafico 2: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el ano de 2019

entre hombres y mujeres

Gréfico 3 - Distribucidn de casos por sexo en
2020
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Gréfico 3: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el afo de 2020
entre hombres y mujeres

Grafico 4 - Distribucion de casos por sexo en
2021
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Grafico 4: distribucion de casos de patologia
en la vesicula biliar durante el ano de 2021

entre hombres y mujeres

Como ilustran los gréficos anteriores,
observamos que el mayor namero de casos
de patologias de via biliar en octubre de
2021 con un total de 40 casos, aun con estos
datos podemos observar que los ultimos
trimestres (octubre, noviembre y diciembre)
de los anos estudiados, fueron el periodo de

mayor ocurrencia.

Los graficos 5, 6 y 7 ilustran el tiempo de
estancia, el cual se dividid para un mejor
analisis en menos de 24 horas, entre 24y 72

horas y mas de 72 horas.

Grafico 5 - Duracion de la Hospitalizacion
en 2019
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Grafico 5: releva la duracion de las

internaciones em servicio de clinica

quirurgica em el ano de 2019 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —
72hs; mayores a las 72hs.

Grafico 6 - Duracion de la Hospitalizacion
en 2020
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Gréfico 6: releva la duracion de las
internaciones en servicio de clinica
quirurgica em el ano de 2020 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —

72hs; mayores a las 72hs.

Grafico 7 ~ Duracion de la Hospitalizacion
en 2021
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Grafico 7: releva la duracion de las
internaciones em servicio de clinica
quirurgica em el ano de 2021 sumando
hombres y mujeres. Fueron distribuyendo en
tres grupos: menores a las 24 hs; entre 24 —

72hs; mayores a las 72hs.

El grafico 5 muestra que 99 pacientes fueron
dados de alta dentro de las primeras 24

horas de su ingreso, 49 fueron dados de alta
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entre las 24 y las 72 horas y 38 personas
fueron dadas de alta después de las 72 horas.
En 2020 observamos que 39 pacientes
fueron dados de alta en 24 horas, 48
pacientes entre 24 y 72 horas y 30 fueron

dados de alta después de 72 horas.

Finalmente, en 2021, 56 pacientes fueron
dados de alta con menos de 24 horas, 66
entre 24 y 72 horas y 45 con mas de 72
horas. Si sumamos los 3 afnos juntos,
podemos concluir que el tiempo medio de
hospitalizacion estuvo entre 24 y 72 horas.
En los graficos 8, 9 y 10 observaremos los
diagnosticos clinicos de los pacientes al

ingreso.

Graéfico 8 — Diagnosticos Clinicos en 2019
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Grafico 8: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2019. Hay una incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (75,9%)
frente a los ofros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (22,45%); Colecistitis
Cronica (0,01%); Polipo Vesicular Multiple
(0.005%)

Grafico 9 - Diagnosticos Clinicos en 2020
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Grafico 9: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2020. Hay una incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (59,8%)
frente a los ofros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (40,2%); Colecistitis
Cronica (0,0%); Polipo Vesicular Multiple
(0.0%)

Gréfico 10 ~ Diagnosticos clinicos 2021
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Grafico 10: la distribucion de los casos
diagnosticados en hombres y mujeres en el
ano de 2021. Hay wuna incidencia de
colecistopatia cronica calculosa (61,81%)
frente a los otros tres diagnosticos
Colecistitis Aguda (38,18%); Colecistitis
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Cronica (0,0%); Polipo Vesicular Multiple
(0.0%)

Estos graficos ilustran que la patologia mas
frecuente con 314 casos en los 3 anos es la
colecistopatia calculosa cronica, seguida de
la colecistitis aguda con 152 casos.

El grafico 11 muestra la relacion entre la
edad y el diagnodstico, de la siguiente

mancra.

Grafico 11 -~ Clasificacion de edad por

diagnodstico
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Grafico 11: los pacientes fueron distribuidos
en rango de edad para identificar la edad de
mayor incidencia por patologia encontradas
entre los anos de 2019 — 2021. La mayor
cantidad de pacientes tenia el diagnostico de
colecistopatia cronica calculosa (n=313)
con mayor numero de casos al rango de 30
— 59 anos.

El grafico anterior muestra que la mayor
incidencia de colecistopatia  cronica
calculosa se da entre los 30 y los 59 anos,
con un total de 202 casos, 57 casos en
mayores de 60 anos y 54 casos en menores
de 29 anos. En relacidén con la colecistitis

aguda tenemos 32 casos en menores de 29

anos, 102 casos entre 30 y 59 anos y 20

casos en mayores de 60 anos.
El siguiente grafico muestra que, de los 470
pacientes, 370 fueran sometidos a cirugia y

100 tratamiento conservador.

Grafico 12 — Tratamiento Realizado
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Gréfico 12: el grafico releva que 21,27%
(n=100) de los pacientes fueron tratados de
forma conservadora y los 78,72% (n= 370)

de los pacientes fueron sometidos a cirugia

Cuando hablamos del diagnostico de la
entidad patologica y su asociacidén con la
cirugia, observamos en el grafico 13, que de
los 154 pacientes con colecistitis aguda, 89
de ellos fueron intervenidos
quirurgicamente y 65 no.

El grafico 13 enumera el diagnostico por

cirugia, ver a continuacion.

Grafico 13 - Relacion entre diagnodstico y

cirugia
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Grafico 13: el grafico releva que 21,27%
(n=100) de los pacientes fueron tratados de
forma conservadora, dentro de ellos 65%
(n=65) fueron  diagnosticados  con
colecistitis aguda y 35% (n=35%) fueron
diagnosticados con colecistopatia cronica
calculosa y de los 78,72% (n= 370) de los
pacientes fueron sometidos a cirugia, con
24,05% (n=89) de las cirugias fueron
diagnosticados con colecistitis aguda y
75,13% (n=278) de las cirugias fueron de
pacientes con diagnosticos de colecistopatia
cronica calculosa. Un 100% de los
diagnodsticos de colecistitis cronica y polipo
vesicular multiplo fueron sometidos a la

cirugia

De los 313 casos de colecistopatia
cronica, 278 fueron tratados
quirurgicamente y tratamiento conservador
35. En relacion con la colecistitis aguda, 89
fueron intervenidos quirurgicamente y 65

fueran tratados con antibioticoterapia.

Grafico 14 - Cirurgia

convencional o laparoscopica

Colecistitis Aguda
N =154

m Convencional m videolaparoscopia

Grafico 14: de los 89 pacientes que fueron
cirugia, 11,23% (m=10) fue con método
video laparoscopia y 88,77% (n=79) con
método convencional

Para los casos de colecistitis aguda
observamos que 94% fueron abordados de
forma convencional y 6% se realizd video
laparoscopia.

El grafico 15 hace la misma alusion, pero
solo  contemplando los casos de

colecistopatias cronicas litidsicas.

Grafico 15 -~ Colecistopatia calculosa

cronica

Colecistopatia Cronica
Calculosa

= Convencional = videolaparoscopia

Grafico 15: de los 278 pacientes que fueron

cirugia, 12,23% (n=34) fue con método
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video laparoscopia y 87,77% (n=244) con
método convencional

Observando los graficos 14 y 15, vemos que
11,98% (10 pacientes de colecistitis aguda y
34 pacientes de colecistopatia cronica
calculosa. Total de operaciones fue 367) de
las cirugias se realizan por video
laparoscopia, a pesar de tener una inmensa
ventaja sobre la cirugia convencional.

El grafico 16 relaciona el tiempo de estancia
por diagndstico.

Grafico 16 ~ Tiempo de estancia hospitalaria

por diagndstico
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Grafico 16: el grafico muestra la relacion
entre el tiempo de internacion y el
diagnoéstico, con los margenes maximo y

minimo de dias para cada diagnostico.

En el grafico 16 se observa que los pacientes

con colecistopatia  calculosa  crénica
tuvieron una estancia media de 2,31 dias,
siendo 13 el paciente que mas hospitalizo y

1 dia el que menos hospitalizo.

En cuanto a los casos de colecistitis aguda,
aparece que la estancia media fue de 3,43
dias, con una estancia maxima de 14 dias y

una minima de 1 dia.

DISCUSION

Este estudio evalud el manejo de patologia
biliar siendo los resultados, tratamiento
conservador y quirurgico, enfocandose en
varios aspectos como: sexo mas prevalente,
edad de mayor prevalencia, estancia

hospitalaria, tratamiento de los pacientes.

Analizando el sexo de los pacientes
incluidos en esta serie, se encontrd una
prevalencia del 71% de casos de
colecistopatias entre el sexo femenino. Este
numero significativamente mayor de casos
en mujeres es consistente con lo esperado y
encontrado en la literatura médica, y es
similar a lo encontrado por Hangui et al.
(2004) en su articulo sobre un analisis
comparativo de las complicaciones en
relacion con el sexo. El mismo articulo
mostrd una edad media similar a la
encontrada en este estudio (30 a 59 anos), lo
que también estd de acuerdo con otros

estudios publicados.

El estudio realizado por Felicio en 2017,
que mostrd una prevalencia del 82,8% eran
mujeres, con predominio del rango de edad
entre 45-54 anos. También corrobora lo

encontrado en el presente estudio.

Por lo tanto, el presente estudio
caracteriza  demograficamente a  los

pacientes con patologia biliar, siendo las mas
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frecuentes mujeres con edades entre 30 y 59
anos. Y estos datos coinciden con los estudios

mencionados anteriormente.

LOUREIRO, 2011, en su estudio mostrd
que la estancia hospitalaria varié de 24 a
120 horas, con una media de 25 horas,
similar al observado en nuestro estudio
donde, en el 2019 la mayoria de los
pacientes permanecieron menos de 24
horas, y entre 2020 y 2021 los pacientes

estancia entre 24 y 72 horas.

En relacion con la estancia Hospitalaria
considerando el diagnostico de los pacientes
colecistectomizados, observamos que el
tiempo medio para la colecistitis aguda fue
de 3,43 dias y de 2,31 para la colecistopatia
cronica calculosa, estos datos coinciden con
lo observado en el articulo de Loureiro
2011.

En el presente estudio observamos que las
principales causas de colecistectomia son la
colecistitis aguda con 154 casos y la
colecistopatia cronica calculosa con 313
casos. Por tanto, observamos que es similar
al estudio de FIORILLO, 1998 'y
ALTENFELDER, 1994, donde destacan que la
colelitiasis, la colecistitis aguda y la
colecistopatia cronica calculosa son las

principales causas de colecistectomia.

Un dato interesante que observo el
presente estudio es que, de los 313 casos de
colecistopatia cronica, 278 fueron tratados
quirurgicamente y no 35. En relacion con la

colecistitis aguda, 89 fueron intervenidos

quirurgicamente 'y 65 no fueron

intervenidos quirurgicamente.
Demostrando que un alto porcentaje de los
casos no se aborda quirurgicamente, sino de

forma conservadora.

En cuanto a la modalidad quirurgica
convencional o laparoscOpica, se observa
que en el presente estudio el 88% de los
casos de colecistopatia calculosa cronica
fueron tratados de forma convencional y el
12%  fueron abordados por video-
laparoscopico, mientras que en relacion con
los casos de colecistitis aguda el 94% fueron
abordados de forma convencional y el 6%
por video-laparoscopico. Comparando estos
datos con los datos obtenidos por Felicio,
2017, donde se estudiaron 98.716
pacientes, de los cuales el 12,4% fueron
abordados por via laparoscopica y el 87,6%
de forma electiva. Concluimos que los datos
se comportan de manera similar en ambos

estudios.

Un tema abordado en el presente estudio
es la relacion entre el tiempo de estancia y la
patologia asociada, en el cual podemos
observar que los pacientes con colecistopatia
calculosa croénica tuvieron una estancia
media de 2,31 dias, siendo 13 el paciente
que estuvo hospitalizado el mas y 1 dia el
paciente que menos fue hospitalizado. En
cuanto a los casos de colecistitis aguda,
parece que la estancia media fue de 3,43
dias, con una estancia maxima de 14 diasy
una minima de 1 dia. Por lo tanto, se verifico

que la intervencion en una fase aguda de la
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patologia hace que el paciente permanezca

hospitalizado por méds tiempo.
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