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LA COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO LES
NA ENTIDAD CLINICA DIFERENTE ? DR. ADAN FLORES SANTA-
CRUZ, SERVICIO DE CIRUCIA GENERAL. HOSPITAL CENTRAL --
NORTE DE CORCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS
MEXICO D. F.
La litiasis vesiculavr, es una patoldgia frecuente en -
nuestro medio. Anualmente se realizan cerca de 190 co
lecistectomias, on el ISC.N.C.N. DE PEMEX, v entre el
10 y 15 % de estas se realizan en pacientes diabéticos
El presente trabajo, tienc como objetivo analizar si -
la colecistitis litidsica y su correccidn quirdrgica -
implican un mayor riesgo de morbimortalidad en diabéti
cos, que en el resto de la poblacidn general.
Se revisaron los expedientes de 105 pacientes, 85 no -
diabéticos y 20 diabéticos, operados de colecistectomia
entre el lo de enero de 1989 y el 30 de julio de 1990.
En el 19.04 de los pacientes estudiados fuerdn diabéti-
cos, con una edad promedio de 56.5 afios. Entre 10s no
diabéticos 80.6 %, la cdad media fué de 44.04 afios.
Entre los pacientes diabétices se detecto, que el 75 %
de ellos tenian enfermedades asociadas, por solo el 51.
7 % de 105 no diabéticos.
El cuadro clinico fué similar en ambos grupes, a excep
cibébn de que los diabéticos con colecistitis aguda pre-
sentarén sindrome febril en el 46.15 % de los casos =--
contra el 22.2 % de los no diabéticos, con el cuadro -
agudo.

De los par&metros de laboratorio revisados los més impor
tantes, tales como la cifra de leucocitos en sangre., la
urea y creatinina séricas; albimina y globulinas séri--
cas, todos resultan similares en ambos grupos. Cahe des
tacar sin embargo gue casi la tercera parte de los pa-
cientes operados de urgencia, en ambos grupos tenian u-
na albuminemia menor de 3.5 g, lo gque habla de un defi-
cit nutricional.



El B84.61 % de los pacientes diabéticos operados de ur-
gencia, tenian descontrol de la glicemia ai momento de
la cirugia. El diagndstico de litiasis vesicular se --
realizd por USG, en el 100 % de los casos de la serie.
Igualmente, en todos ellos el (nico procedimiento rea-
lizado fué la colecistectomia simple. La estancia hos-
pitalaria promedioc fué de 7 dias para los pacientes -=
diabéticos operados de Grgencia y 4.7 dias para los -
diabéticos programados para cirugia. En cuanto a los -
no diabéticos, la estancia hospitalaria fué de 6.4 y §
dias respectivamente para los operados de Grgencia y e
lectivos.

La morbilidad fué mds alta entre los diabéticos. 45
contra 18.8 % de los no diabéticos.

No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos.

R

Se concluye que la colecistitis entre los diabéticos -
se presenta en grupos de mayoc edad, con mayor frecuen
cia con enfermedades asociadas, principalmente enferme
dad vascular, e igualmente con mayor frecuepncia con --
tiebre on la fase aguda, y con formas complicadas de -
la enfermedad, incluso perforacidn, que en el resto de
la poblacién general. Por los factores previos, las -
complicaciones son mids frecuentes especialmente entre
los diabéticos operados de drgencia.

Como medidas preventivas, se propone no retrasar dema-
siado la colecistectomia electiva en diabéticos; mane-
jar adecuadamente las enfermedades asocladas, y utili-
zar insulina y antibiéticos apropiados para lograr el
control de los paclientes diabéticos, especialmente a a

quellos que se operan de {rgencia.



OBJETIVOS

- OBJETIVO PRIMARIO.

Establecer si la enfermedad litiasica de la vesicula bi
liar, se comporta de manerva diferente en el diabético,-
que en el no diabético, comenzando en el momento en que
es detectada y terminando en el momento en que ha sido
resuélta quirdrgicamente.

OBJETIVO SECUNDARIO

Primero en base al analisis de los Factores que incre--
mentan la morbimortalidad de los pacientes diabéticos -
somctidos a colecistectomia, establecer medidas de pre
vencidén para evitar o en su defecto disminuir dichas -~
complicaciones.

Segundo, en base al establecimiento de medidas preventi
vas en el preoperatorio, en los pacientes diabéticos --
con enfermedad calculosa de la vesicular biliar, abatic
el costo de tratamiento por internamiento y por compli-
caciones que en ellos se presentan.



LA COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO
& ES UNA ENTIDAD CLINICA DIFERENTE?

INTRODUCCION. La enfermedad litiasica de la vesicula
biliar, es una entidad frecuente en nuestro medio. -
Cada afio, se practican en nuestro hospital cerca de
150 colecistectomias, y de ellas entre el 10 al 15 %
son pacientes portadores de diabltes mellitus.

Como todo procedimiento quirirgico, la colecistecto-
mia puede presentar complicaciones, que van del 10 -
al 20 %, para la mayoria de las series reportadas --
(14). Igualmente la tasa de mortalidad para este pro
cedimiento oscila entre el 2 y el 4 %. Sin embargo -
es un hecho conocido que cuando se prictica la cole-
cistectomia en pacientes diabéticos, la morbilidad -
puede elevarce al doble, que lo reportado para 1os -
no diabdticos, y la mortalidad puede llegar al lOV %
de los casos.

Fué Rawinovitch (9), en 1932 el primerc en alertar -
sobre la alta tasa de mortalidad en diabéticos, com
parandolos con no diabéticos portadores de enferme-
dad crénica vesicular sometidos a tratamiento quirfir
gico. Esta observacién fué confirmada por Eisele, al
pliblicar en 1943 sus resultados de cirugfa de la ve
sicula biliar en diabetes mellitus. En 1961, Turril

y cols. {13), reportan que la mortalidad perioperatgo
ria de pacientes diabéticos entre 51 y 65 aifios, que
fuerbén sometidos a cirugia vesicular por colecistitis
aguda, es 20 veces mayor que para una poblacidn simi
lar, de no diabéticos.

Todo esto parece deberse a diversos factores, que de
ben ser analizados con cuidado. El estado general del
paciente; la presencia de enfermedades asocladas, de
las cuales la enfermedad vascular es la mas importanter
vy el hecho de que la cirugia se realiza en forma urgen
te o electiva, parece ser los factores de mayor rele--



vancia e@n la alta tasa de complicaciones, entre los

pacientes diabéticos colecistectomizados.



MATERIAL

Se revisaron los expedientes de 1os pacientes sometidos
a colecistectomia simple, en el servicio de Cirugia e
neral del HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACION NACIO
NAL DE PETROLEOS MEXICANOS, durante el periodo de enero
de 1989 a juiio de 1990, es decir durante 18 meses. se
trato de 85 pacientes no diabeticos (80.95 % y 20 diabé
ticos {(19.04 %), cuyas cdades ikan de 12 a 89 afos, con
una edad media de 50,27 afios, de ellos 56 pacientes se
operaron de forma clectiva, y los 49 restantes se operg
ron de forma urgente.

Todos los pacientes diabéticos que se estudiaron perte-
necian al grupo de diabetes tipo II, insulino no depen-
dientes, de la clasificacién clinica de la OMS para la

Diabetes Mellitus.



METODOS

Se incluyeron en el estudio, solo aquellos pacientes
que tuvieron enfermedad litiasica de la vesicula bi
liar, ya fuera aguda o crbnica que ameritaren cole--
cistectomia simple. Se excluyeren del trabajo, aguel
los casos que tuvieron coledocolitiasis, pancreatitis
o entermedad neopldsica de las vias biliares. Igual-
mente se excluyeron los pacientes a quienes se hubig
ra priacticade, alguna otra operacién ademds de la co
lecistectomia, como fueron exploracidn de las vias -
biliares, derivaciones bilioentericas relacionadas -
con ¢l padecimiento, o no relacionadas con la enfer-
medad de base como en el caso de la policirugfa, por
ejemplo la vagotomia y piloroplastia, operaciodn de
Nissen., plastia de pared, etc. Finalmente se excluye
ron igualmente aguellos pacientes , en los cuiles la
colecistectomia no hubiera sido su primera cirugia -
del tracto biliar.

Los paclientes se dividieron en 2 grupos, el grups 1
que incluyd los pacientes diabéticos, el grupo I! de
pacicntes no diabeticos. Cada grupo fud subdividido
en dos grupos; aquellos que fueron operados en forma
electiva, y los que se operaron de manera urgente.
El trabajo se desarrolld de manera observacional, --
transversal, retrospectiva y comparativa.

Se considerd como diabético a todo paciente que: l.-
conocido previamente como diabético estuviera bajo -
tratamiento con dieta y-o medicamentos. (insulina o
hipoglucemiantes oraleg). 2.- gue durante su estan--
cia hospitalaria tuvieran cifras de glicemia en ayu-
no. igual o mayor de 140 mg-dl, por dos o mids ocasig
nes.

Se considerdé como portadores de enfermedad litlasica
vesicular, a aguellos pacientes que: l.- Se detecta-
ra litiasis vesicular mediante estudios de gabinete
como ultrasonogratia, colecistografia oral, ete. 2.-
Que se corroborara la presencia de litiasis vesicular
mediante estudio hiastopatolégico.

Los pacientes fuerdn captados para el presente estu-
dio, en la sala de urgencias o en la consulta externa
de Cirugfa General, ya que se tratd de pacientes con
colecistitis litiasica crénica o aguda.



Una vez identificada la patoldgia ves{cular, se procedid
a ideptificar sus condiciones generales mediante una his
toria clinica completa, analisis de laboratorio de ruti-
na, como fueron: biometria hématica, quimica sanguinea .
exémen general de orina, amilasa sérica, pruebas de coa-
gulacién, VIN y valoracién cardioldgica, endocrinoldgica
y anestésica preoperatoria.

De acuerdo a esta valoracidn, se procedid a mejorar las
condiciones qenerales de los pacientes que asf 1o ameri-
taran, sobre todo aqueilos que se operaron de forma urgen
te. Dichas medidas consistieron en establecer, ayuno com
pleto, succidn nasondstrica con sonda de Levin, la repo-
sicidn do liguidos y vclectrdlitos, la utidizacidn de anti
espasmodicos y antibidticus cuando asi se requirid; el es
tablecimiento de terapia respiratoria, y el manejo con in
sulina de accidn rdpida, a base de glicemias capilares sg
gin el siguicnte esquema: 0 a 175 mg-dl, no se administra
insulina; de 175 a 249 mg-dl, de 6 a 8 unidades de insuli
na; de 250 mg o mds, 10 a 12 unidades de insulina. Estas
glicemias y la administracidn de insulina se reallzaron -
generalmente entre 4 a 6 horas, hasta lograr el control -
metahblico.

Algunas ocasliones dado lo agudo del cuadro, la severidad
de los signos y sintomas o la presencia de complicaciones
ios pacientes tuvieron que ser intervenidos quirfrgicamen
te sin el control de su glicemia. Una vez que fueron in-
tervenidos quirirgicamente, fueron tratados por el servi-
cio de Cirugia Gencral, con el apoyo multidisciplinacio -
de los servicios de Medicina Interna, Endocrinologia, Car
diologia, etc; espacialmente en ¢l caso de los diabéticos.
De cada uno de los pacientes se llevé un sequimlento mini
mo de tres meses, tiempo en que se considerd fuera de las
complicaciones inherentes al acto quirlrgico.

Por cada paciente se llevd una hoja de recoleccién de da-
tos, que sc anexa

El andlisis estadistico se realizo mediante la prueba de
X , utilizando el programa estadistico SPSS, en una compu
tadora APOLO PC de SONY.



RESULTADOS

Como ya se seflald, la sarie inciuvd 105 pacientes que
fueron divididos en 2 grupos. (fig. 1). El grupo I,es
decir el de los pacientes diabdticoes, comprendid 20 -
pacientes, de los cuales fueron 12 femeninos 60 %y 8
masculinos 40 %, cuyas edades iban de 40 a 89 afios -~
con una X go 56.5 afios y una mediana de 59 aiios.

£l grupo 1@, os decir el de los pacientes no diabéti-
cos, comprendid a BS pacientes, de los cudles 66 fue
ron del sexo fomenino 77.6 N, y 19 del sexo masculino
22.3 %.(tabia 1) rcuyas edades iban de 12 a 78 afios -
con una X de 44.04 afos y una mediana d¢ 45 afies. En
relacidn a la edad, se nota que en ol grupc de los pa
cientes diabéticos fuf en promedie, 12 afios mayor que
en los no diabéticos (fig. 2) vy mientras que en éste
filtimo grupo, la enfermedad se presentd con una rela-
cién de 3:1 en favor del sexo femenino, en el grupo -
de los diabéticos la relacién disminuyd a 3:2, toda--
via en favor del sexo femenino.

En el grupo de los pacientes diabéticos, 15 de tos 20
pacientes tenian enfermedades agregadas, es decic el
75 % de los casos, de las culles las mis frecuentes
fueron las enfermedades vasculares, tales como la hi-
pertensidn arterial sistemica en 8 casos, y la angio-
patia en 4 casos (tabla II). En cuanto al grupo de -~
los no diabéticos 44 pacientes tuvieron enfermedades
asociadas 51.7 %, de las cudles las mis frecuentes —-
fueron: Hipertensidn arterial sistémica 18 casos, obe
sidad en 14 casos, y la enferinedad Acidopeptica en 10
casos (tabla ITI).

En cuanto a las enfermedades asociadas, observamos un
claro predominio de éstas en el grupo de los diabéti-
cos 75 % vs 51.7 %. Analizadas por separado, la enfer
medad vascular se presentd en 33 de los 105 pacientes
de la serie, 13 diabeticos 65% y 20 no diabiéticos 23.
5 %, Se observa también, upa alta frecuencia de enfer
medad vascular entre los pacientes diabéticos, (p=<&
0.05 ). tabla 1IVv.

Respecto al cuadro clinico, el dolor fué la caracte--
ristica mas 1mportante para ambos grupos, en los pa-
cientes diabdticos el dolor se presentd caracteristi-
camente del tipo cdlico vesicular en 18 de los 20 ca-
sos 90 %, localizado en hipocondrio derecho ¢ irradia
do en forma de hemicinturon hacia la parte posterior.
Se prescntd dolor en epigastrio en 8 casos solamente
40 %, (tabla V).




GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS

20" 19%
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COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA I DISTRIBUCION POR SEXQ

SEX0 DIABETICOS NO DIABETICOS
N=20 N=85

MASCUL ING 8 (40 %) 19 (22.35 %)

FEMENINO 12 (60 %) 66 (77 %)

H.C.N.C.H. PEMEX
CIRUGIA GENERAL
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COLECISTITIS LITIASICA €N EL PACIENTE DIABETICO

TABLA [1- ENFERMEDADES ASOCIADAS GRUPO 1
PACIENTES DIABETICOS

n=15/20 {75 %)

ENFERMEDAD No.DE CAS0S/15 H
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 8 53,3
ANGIOPATIA 2 26.6
PIELONEFRITIS CRONICA T 3 20.0
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 3 20,0
INSUFICIENCIA VENOSA B 3 20.0
0BESIDAD o I 3 20.0
ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA 3 20.0
NEFROPATIA 2 13.3
NEUROPATIA 2 13.3
CARDIOPATIA I1SQUEMICA 1 6.6
ARTRITIS ) 6.6
SECUELAS £NFERMEDAD VASCULAR GEREBRAL 1 6.6
TOTAL 3

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL
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COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA

IIT  ENFERMEDADES ASOCIADAS

PACIENTES NO DIABETICOS

n= 44/E5 (57.6 %)

GRUPO 11

ENFERMEDAD No.CAS0DS/44 %
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 18 40.9
ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA 10 22.7

 O0BESIDAD 14 31.8
ENFERMEDAD PULMONAR O0BSTRUCTIVA CRONICA| 3 6.8
CARDIOPATIA ISQUEMICA 2 4.5
CANCER DE MAMA s 2 4.5
HIPERLIPIDEMIA _— 2 4.5
SIDA FASE 11 1 2.2
HIPOTIROIDISMO 1 2.2
TOTAL 34

H.C.N.C.N.  PEMEX
CIRUGIA GENERAL

b1



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA v

ENFERMEDAD VASCULAR ASQCIADA
33/105 PACIENTES

CON DIABETES SIN DIABETES
13/20  (65%)} 20/85 (23.5%)
p= < 0.05 p= < 0.05

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL.

st



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA V. CUADRO CLIKICO

PACIENTES DIABETICOS n=20
COLICO VESICULAR 18 90 %
HIPOCONDRIC DERECHOQ 16 80 %
INTOLERANCTA A COLECISTOQUINETICOS 14 70 %
VoOMITO 12 60 %
NAUSEAS 10 50 %
EPIGASTRIO 8 40 %
FITEBRE 6 0%

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL

%1
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En cuanto al grupo de los no diabiticog, el cdHlico ve
sicular fué el principal sintoma también, ya que se -
presento on 67 de los 85 pacientes, es decir on el 78.
8 ¥ de los casos, {tabla VvI). El dolor en epigastrio
s¢ presento en 38 de los pactentes {d44.7 %); la intale
rancia a colecistoquinétices fué el scgundo dato clini
co que se presen{d con mayor frecuencia en ambos gru —
pos, fueron 15 casos del grupo I (70 %}, y 55 casos -~
del grupe IT (64.7 %). Se presentaron nduseas en 10 pa
cientes del grupg [ {50 %) y en 40 paclentes del grupo
IT (47 %). El voémito se manifestd en !'2 casos del gru-
po de los diabéticos {60 %) y en 34 cases del grupo de
los no diabéticos (40 %). l.a fiebre estuvo ausente en
los pacientes que se operaron ¢n forma eclectiva en anm-
bos grupos; sin embargo en los que se operaron de uc--
gencia, 3 de los 13 casos de diabéticos presentaron -
sindrome febril, es decir en 46.15 %, mientras gue so
lamente 8 de los 36 pacientes no diabéticos operados -
de urgencia presentaron f{iebre, esto es el 22.2 %.
Respecto a los parametros de laboratorio analizados,se
encontraron cifras de leucocitos en la biometria héma-
tica muy similares. Para los pacientes diablticos se -
encontrd una % de 7500 x cc. para los operados en for-
ma electiva y de 12838 x cc, para los operados de ur--
gencia. En el grupo de los no diabéticos se encontraton
6500 leucocitos X cc. en la sangre de los operados en-
forma electiva y 11228 x cc. en los pperados de urgen-
cia p= NS.

Respecto a las cifras de urea y creatinina, éstas fue-
ron de 38.07 mg y 1.31 mg respectivamente para 1os dia
béticos operados de urgencia y de 30.8 mg y 1.07 mg pa
ra los diabéticos tambidén operados de urgencia. Igual-
mente las cifras de urea y creatinina fueron de 36.8mg
y de 0.93 mg, para los no diabéticos operados en forma
programada y de 27.8 my y 1.07 mg, respectivamente pa-
ra los no diabé&ticos operados en forma programada {p=>
0.05), {(tabla VII).

El promedio de las cifras de alblmina sérica para los
diabéticos operados de urgencia fué de 3.78 g, pero ca
be destacar que el 28.5 % de estos casos tenian cifras
de alb@mina sérica menores a 3.5 g, lo que habla de un
deficit en el estado nutricional en poco mis de la cuar
ta parte de los casos. En contraste las cifras de aiby
minemia para los diabéticos operados en forma electiva
. fué de 4.94 g y ninguno de los pacientes de este gru
po tuvo cifras menores de 3.5 g.

Las cifras de albuminemia en el grupo de los no diabé-
ticos fueron de 3.95 g para los op2rados de urgencia y
de 4.25 g para los operados en forma electiva, y cabe
hacer mencién que el 30 % de los no diabéticos tenian
albuminemia menor de 3.5 g, por sdlo el 19 % de los -
mismos no diabéticos operados en Forma electiva. {p=2
0.1).



COLESCISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA V1 CUADRG CLINICO

PACIENTES NO DIABETICOS n=85

COLICO VESICULAR 3% 42.3 %
HIPOCONDRIO OERECHO | g7 78.8 %
| EPIGASTRIO . 438 44.7 %
| INTOLERANCIA A COLECISTOQUINETICOS | _ 56 87 n
| IRRADIACION EN HEMICINTURON | 17§ 200 %
NAUSEAS 0%
_vewiTto 0%
. FYEBRE 8 2 %
DISTENSION ABDOMINAL - 6 7.0 %
PLENITUD - 5 5.8 1
HALLAZGO ULTRASONDGRAF 1CO 3 6.1 %

H.C.N.C.N. PEMEX

CIRUGTA GENERAL

81



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA  VII
PARAMETROS DE LABORATORIO
DIABETICOS NQ DIABETICOS
URGEMCIA | ELECTIVGS URGEICIA | ELECTIVOS

LEUCOCITOS mmc | 12838 7500 11228 6553 p=NS
UREA mg 38.07 36.08 { 30.08 27.8 p=20.05
CREATININA mg 1.31 0.93 1.07 1.07 p=>0.05
ALBUMINA g 3.78 4.94 3.95 4.25 JIp=>0.1
GLOBULINA g 2.31 2.52 2.7 2.47 p= NS
RELACION A/G 1.63 1.9 1.46 1.72 p= NS
GLUCOSA mg 196.15| 169.4 [120.5 100 p= NS
AMILASA Us 76.4 - - 179 44 " ip= NS

H.C.N.C.N, PEMEX
CIRUGIA GENERAL.

b1



20

De las globulinas séricas, las cifras obtenidas fueron
de 2.31 para los diabéticos de urgencia, y de 2.52 pa
ra los diabéticos programados. Respecto al grupo de 105
no diabéticos, las cifras de globulina sérica fueron -
de 2.7 g para lus oparados de urgencia y de 2.47 g para
los operados en forma electiva, no existiendo diferen--
cla estadisticamente significativa para los cuatro gru-
pos. {p= NS).

En cuanto a las cifras de glucosa, ¢abe destacar que en
el grupo de 1os diabéticos la glicemia al momento de la
cirugia fué de 195.16 mg, para los operados de urgencia;
11 de los 13 casos ds oote grupo fucron oporados sin con
trol adecuado de la glicemia, esto fué el 84.61 %. En -
cuanto al grupo de los pacientes diabéticos operados en
forma electiva, las clfras de glucosa a su ingrese fue-
ron de 164.4 mg, pero todos fueron internados dos dias
antes de la opecracidn, y manejados con insulina de acei
on répida hasta lograr en control de la glicemia, de -=
tal forma gue el 85.7 % de estos pacientes gue traian -
hiperglicemia al momento de su ingreso, el 0 % tenia hi
perglicemia al momento de su operacidn.

En todos los pacientes se realtizd UUSG de higado y vias-
biliares, (tabla VIII). En el grupo de }os pacientes --
diabéticos operados de urgencia, 7 dc los 13 casos tu--
vieron datos ultrasonogrdficos de colecistitis aguda, -
esto es el 53.8B %, a la vez que en el 100 % de esos ca-
sos se evidencid la litiasis vesicular. En este mismo
grupo de pacientes diabéticos pero en los operados en-
forma electiva, el USG demostro litiasis vesicular en -
el 100 % de ellos. En el grupo de los pacientes no dia-
béticos operados de urgencia 11 de los 36 pacientes tu-
vieron datos ultrasonograficos de inflamacidén vesicular
(30.5 %), pero en el 100 % de ellos se demostrd la litia
sis vesicular. En este mismo grupo de pacientes no d1abe
ticos, en el 100 % de agquellos que fuercon operados en -~
forma electiva, el ultrasonido demostrd la presencia de
enfermedad calculosa de la vesicula biliar.

En los 105 pacientes de la serie, se realizd colecistec
tomia simple como finiceo procedimiento terapeutico. Fue-
ron 49 pacientes operados de urgencia, 13 diabeticos vy
36 no diabéticos. A la vez se trato de 56 cirugias elec
tivas, 7 en diabéticos y 49 en no diabéticos, (fig. 3),
La estancia hospitalaria para el grupo de los pacientes
diabéticos fué de 7 dias para los operados de urgencia,
y de 4.7 dias para los operados electivamente. Esto es
en los pacientes operados urgentemente, tuvieron un 32.
8 % de mayor internamiento hospitalario. Respecto a los
pacientes no diabéticos, los operados de urgencia tuvie
ron una estancia hospitalaria de 6.4 dias y los opera--
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TABLA VIII DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

DIAGNOSTICO DIABETICOS NO DIABETICOS
LITIASIS VESICULAR 20/20= 100 % 85/85= 100 %
DATOS DE COLECISTITIS AGLDA 7/13= 53.8 % 11/36= 30.5 %

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL

|14
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dos electivamante estuvieron un promedio de 5 dias inter
nados en el hospital, No existio diferencia estadistica-
mente significativa para ambos grupos (p= NS) (tabla-IX).
La morbilidad general para la serie de los pacientes fué
de 23.8 %, la tasa de complicaciones gn el grupo de los-
20 pacientes diabdticos fué de 45 %, mientras que en el
grupo de los no diabéticos fué tan sdlo de 18.8 % (tabla
- X). Respecto al grupo de los pacientes diabéticos ope-
rados de urgencia se complicaron 7 de lgs 13 casos, es-
to es el 53.8 % y las complicaciones fuerdn: el descon--
trol metdbolico 2n 6 casos, sindrome febril en 6 casos,-
dos de elles fuereon por IVU, uno por neumonia, dos més -
por infeccidn de la herida quirGrgica y uno mds por sal-
monelosis. Otras complicaciones fueron: suboclusidén in
testinal, insuficiencia renal aguda, y seroma de la herz
da quirirgica en un caso respéctivamente, (tabla XI). De
los 7 pacientes diabdticos operados en forma programada
dos tuvicron complicaciones para una tasa de morbilidad
de 28.5 %; sc trito de un paciente con una crisis hiper-
tensiva y otro tuvo descontrol metabdlico y poliuria os-
motica que ameritd manejo insuliniceo, {tabla XII).

En cuanto hace al grupo de pacientes no diabéticos, 9 de
los 36 casos que se operaron de urgencia tuvieron compli
caciones, para una morbilidad de 25.0 %: las complica--~
ciones mas frecuentes fueron: Insuficiencia renal aguda
sepsls abdominal; hipoacusia por aminoglucosidos, en un
caso cada una respectivamente; y dos pacientes con crisis
hipertensiva, absceso de pared, flebitis e infeccién de
vias urinarias cada uno respectivamente, (tabla XIII) Fi
nalmente los pacientes no diabéticos que se operaron en
forma electiva, fueron 7 de los 49 casos los que se cof-
plicaron, para una morbilidad del 14.2 %. Las complica--
ciones que se presentaron fueron : Fistula biliar en dos
casos, sindrome febril en otros dos casos y tromboflebi-
tis, infececidn de vias urinarias y crisis hipertensiva -
en un caso respectivamente, (tabla XIV). De los anterior
observamos que los pacientes diabéticos se complicaron -
mis del doble que los pacientes no diabéticos, tanto los
de urgencia como los electivos.

No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos.

Por filtimo los diagndsticos finales tanto clinicos como-
histopatoldégicos fueron los siguientes: Los pacientes -~
diabéticos operados en forma electiva, todos tuvieron co
lecistitis crénica litiasica, y dentro del mismo grupo -
de pacientes diabéticos pero operados de forma urgente,
los 13 pacientes tuvieron colecistitis crdnica litiasica
agudizada, uno de ellos hidrocolecisto, uno mids piocole-



COLECISTITIS LITIASICA EMN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA IX

ESTANCIA HOSPITALARIA

TIPO DE CIRUGIA DIABETICOS NO DIABETICOS
URGENCIA 7.0 DIAS 6.4 DIAS p= NS
ELECTIVOS 4.7 DIAS 5.0 DIAS p= NS

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA -GENERAL.

b
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TABLA X

MORBILIDAD GEMERAL

MORBILIDAD GENERAL 25/105 = 23.8 %

DIABETICOS 9/20 = 45 % p=  0.01

NO DIABETICOS 16/85 = 18.8 %
URGENCIA ELECTIVOS URGENCIA ELECTIVOS
7/13 = 53.8 % 2/7 = 28.5 % 9/36 = 25 % 7/49 = 14.2 %
p= < 0.05 p=<0.1

H.C.N.C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL.

14
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TABLA XI COMPLICACIONES DIABETICOS

URGENCTIA

COMPLICACION:

No. CASOS

DESCONTROL METABOLICO

SINDROME FEBRIL

-- Infeceibn de vias urinarias

-- Infecclidn de herida guirirgica
-- Neumonia

-- Salmonelosis

SUBOCLUSIGN INTESTINAL

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

CRISIS HIPERTENSIVA

ol Ll Cll N R O NRC N P

SERQMA DE LA HERIDA QUIRURGICA

TOTAL

7/13=53.8 %

H.C.N.C.N.  PEMEX
Cirugia General



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO
TABLA XI1 COMPLICACTONES DIABETICOS

ELECTIVOS

COMPLICACIONES: No.CASQS:

e S

CRISIS HIPERTENSIVA )

DESCONTROL METABOLICO

i
|
I -t

!

2/7=28.5 %

H.C.N.C.N. PEMEX
Cirugfa General

{Z
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TABLA XIIT COMPLICACIONES NO DIABETICOS

URGEMNCIA

COMPLICACION

ti® DE CASOS

INFECCION DE VIAS URINARIAS

FLEBIT{S

ABSCESD DE PARED

CRISIS HIPERTENSIVA

INSUFICIENCTA RENAL AGUDA

SEPSIS ABDOMINAL

— = NN N

HIPOACUSIA POR AMINOGLUSIDOS

1

TOTAL

9/36

25%

H.C.N.C.N.  PEMEX
CIRUGIA GENERAL

8¢
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TABLA  X1Y COMPLICACIONES NO DIABETICOS

ELECTIVOS

COMPLICAC IO NO.CASOS
FISTULA BILIAR 2

| SINDROME FEBRIL 2
TROMBOFEBLITIS !

INFECCION DE VIAS URINARIAS ]

CRISIS HIPERTENSIVAS 1

TOTAL 7/47=14.2 %

H.C.N,C.N. PEMEX
CIRUGIA GENERAL

g\“&
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cisco, y dos mds porforacién vesicular parsialmente we
llada cos epipldn. Esote guiere decir, gue el 30.7 % de
los pacioentes diabéticos osperados de urgencia tuvieron
formas complicadas de la enfermedad veosicular, {tabla-
Xv). ,

Los diagndsticos clinico-patoldgices para los pacientes
no diabéticous fuereon los siguienteos: 51 100 % de las 49
pacientes operados electivamente tuvieron colecistitis
crénica litiasica, mientras que los 36 pacientes opera
dos de urgencia tuviegon colecistitis crénica litiasi-
ca agudizada; 4 de ellos tuvieron hidrocolecisto, y 1
plocolecisto, esto gnirre decir que de este grupo de -
paclientes el 13.8 % presentaren las formas complicadas
de la enfermodad vesicular.




COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO

TABLA XV DIAGNOSTICO CLINICOPATOLOGICD
OPERADOS DE URGENCIA ]i DIABETICOS NO DIABETICOS
COLECISTITIS AGUDA LITIASICA 13 = 100 % 36 = 100 %
PERFORACION VESICULAR 2= 15.7%
HIDROCOLECISTO l= 7.6% 30.7%¢ 4 =11.1 %\13
8%
PIOCOLECISTO Il = 7.6% 1 = 2.7%~”

H.C.N.C.N. PEMEX

CIRUGIA GENERAL

1¢
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NISCUSION

Pesde hace casi 90 afles surgid el concepto sobre la
alta tasa de complicaciones y mortatidad cntre los
pacientes diabéticos sometidos a cirugia del tracto
biliar, en comparacidn con grupos control de pacien
tes no diabéticos. FEn e¢fecto, Rabinowitch ? Eisele
Y TUffilla, entre otros han reportado este incremen
to en la morbhimortalidad, estableciendo que el pa--
ciente diabético con colecistitis tiene un comporta
miento diferente v gue por lo tanto, debe ser mane-
jado también en forma diferente. Ha sido sin embargo
modificado este concepto, particularmente en los ul
timos 20 ajfios por el hecho de haberge identificado-~
cuales eran los factores que en el diabético condi-
cionaban un mayor riesgo de complicaciocnes (3, 11,-
14 ). Asi en nuestro momento actual se ha manejado-
el concepto de que fundamentalmente son la edad Y
las enfermedades asociadas las que provocan mayor
incidencia de complicaciones en los pacientes por
tadores de diab&étes mellitus ( 2 ). Se ha podido -
observar que en series comparativas de diabéticos -
y no diabéticos, agquellos tienen una morbilidad de
alrrededor del 25 %, y mortalidad del 5 al 7 % (14)
mientras que en los grupos control la morbilidad y
mortalidad disminuyen 2 la mitad. Pero a 1a luz de
estos hechos, el andlisis debe ser muy cuidadoso pa
ra no caer en falsas conclusiones. asi igualmente -
se ha visto gque en estas series, los grupos de dia-
béticos son de mayor edad y presentan con mayor fre
cuencia ¥ en mayor nlmero enfermedades asociadas --'
principalmenté .~ cardiovasculares y renales. Sandler
y cols (l1), detectaron en su serie de 126 diabé&ti-
cos una elevada proporcidn de angina de pecho , hig



toria de infartos miocardicos, insuficiencia cardiaca
congestiva, asi como proteinuria y creatinina sérica-
elevada, pero una vey analizado cada factor por sepa-
rado, el ser diabético, no cleva por si mismo la morbi
mortalidad, mientras gue el ser portador de cardiopa-
tia o nefropatia si- constituye un factor de riesgo.
Existen otros dos factotes importantes a discutir. La
mayor predisposicidon del diabltico a complicaciones -
infecciosas, asi como la presentacién mds  frecuente
de formas compljicadas de colecistitis, entre ellos -
la perforacién y ¢l cmpiema, aue en el resto de la jo]s]
blacidén general.

Respecto al mecanismo de infeccidbn en los pacientes
con diakdétes mellitus, hoy se conoce ¢que la hipergli-
cemia. Asfi, los loucocitos expuestos a elevadas concen
traciones de glucosa tienen disminuida su capacidad -
fagocitaria, su quimiotaxis y la diapedesis (3). La -
consecuencia clinica ha sido demostrada entre otros,
por Robson y cols; que encontrardn entre 214 paclientes
que el 82 % de aquellos que tenfan glicemias por arri-
ba de 120 mg desarrollaban septisemia por gram-positi-
vos. De esta forma es flcil pensar en la facilidad =--
que tienen 1los diabéticos a tener infecciones en las
extremidades inferiores, pero parece menos razonable -
justificar que las infecciones del tracto biliar,
donde la flora predominante es gram-negativa. sean o
casiconadas por su misma condicidn de diabéticos.
Finalmente, respecto a la aparacidén de las formas com-
plicadas de colecistitis en el diabético tales como la
perforacién y el piocolecisto, Roslin y cols. (10}, en
una sarie de 51 pacientes con perforacién vesicular en

contrd, que el 37 % de ellos tenian ateroesclerosis, y
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el 16 % eran diabéticos. Cuando se sumaban ambhos factg
res la posibilidad de perforacidén era mayor del 70 %,-
lo que habla nuevamente no de la condicidn de diabéti
co per se como un factor, sinc de las complicaciones -
cardiovasculares, renales, ete, que provoca la enferme
dad crénica.

Tales hechos han sido replicados en nuestra serie. Con
estos razonamientos previos consideramos gue la cole--
cistitis aguda & crénica no se presentan en el diabéti
co como una entidad clinica diferente, ni la diabetes
es por si misma un factor de riesgo. Lo que si es un hg
cho gque cuando la colecistitis aguda se presenta en -
un diabético con las complicaciones crénicas de la en-
fermedad, debe constituirse en un reto para el ciruja-
no, para establecer medidas de control metabdlico, me
didas para valorar el estado general del paciente, sean
cardiovascular, renal, respiratorio, etc, y asi poder
evitar 1las consecuentes complicaciones. Se requerird a-
demds una técnica quirfirgica aseada, un juicioso uso
de los drenajes, asi como de los antibidticos. Habrd -
que pensar, como un factor importante para abatir 1la
morbiletalidad, en la conveniencia de operar a todos
los pacientes diabéticos, en forma electiva o semieleg
tiva, lo que puede ser motivo de nuevas controversias

a resolverse en futuros trabajos de investigacién.
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COLECLISTECTOMIA Y DIABETES

CONCLUSIONES

1.~ La colecistitis aguda y crénica, as{ como el momen
to de su resolucidn quirlrgica se presentd en nuestra
serie, en grupos de mayor edad en diabéticos gue en pa
cientes no diabéticos. -
2.- El grupo de pacientes diabéticos sometidos a cole-
cistectomia, presentéd enfermedades asociadas con mayor
frecuencia gue el grupo de no diabeticos.

3.- Entre dichas enfermedades asociadas, fué la enfer-
medad vascular la que se presentd con mayor frecuencia
en pucientes diabdticos, a diferencia del grupo control
4.- tEl modoe de presentacidn de la enfermedad fué simi-
lar en los 2 grupos, a vxcepcitn del sindrome febril ,
que se presentd dos veces mds en los diabéticos con co
lecistitis aguda, que en los no diablticos con la mis-
ma patclogia.

5.- Los pacientes operados de urgencia, diabéticos o

no diabéticos presentaron cifras menores de albuminemia
lo que habla de un déficit nutricional.

6.- El grupo de pacientes diabdticos tuvo una frecuen-
cia mayor de complicaciones que el grupo control, pero
esto no se reflejdé cn una mayor estancia hospitalaria,
que fud similiar en los des grupos.

7.- Los pucientes operados de urgencia diabéticos o no
diabéticos, si tuvieron mayor estancia hospitalaria --
comparados con los que se operaron en forma programada.
B.- Se presentaron las formas complicadas de la colecis
titis ( hidrocoleciste, piocolecisto, perforacién vesi-
cular ), con mayor frecuencia en el grupo de pacientes
diabéticos.

9.- Si existen diferencias para considerar a la colecis
titis litidsica en el diabético, como una entidad parti
cular gue debe ser abordada con gran culidado.

10.- Proponemos que la litiasis vesicular identificada
en pacientes diabéticos, debe ser manejada en ferma eleg
tiva cuando sea posible, y la programacidén de la cirugia
no debe demorarce mas atla de lo necesario.

11.- El1 diabético gue va a ser colecistectomizado debe -
ser valorado y manejado minuciosamente respecto a sus en
fermedades asociadas, particularmente desde el punto de
vista cardiovascular.

12.~ Finalmente, los diabéticos que se operan por cole-
cistitis aguda, deben ser manejados mediante una técnica
quirdrgica optima, un uso racional de antibidticos, y ad
ministracién de insulina mediante bomba de infusidn.
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