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LA COLECISTITIS LITIASICA EN EL 11 ACIENTE llIABETICO ¿ES 

UNA ENTIDAD CLtNICr\ IHFERENTE ? DR. 1\llAN FLORES S:\tlTA­

CRUZ, SERVICIO DE ClRUGlr\ GENEFAL. llOSPITt\L CENTRAL -­

NORTE DE CONCENTRACION NACIONAL tlE PETROLEOS }IEXICANOS 

HEX!CO D. F. 

La litiasis vesicular, es una patológia frecuente en -

nuestro medio. Anualmente se realizan cerca de 150 c2 

lcci.stcct.omias, L'n el ll"C.N.C.N. DE PEHEX, y entr~ el 

10 y 15 % de estas se realizan en pacicnLcs diab6ticos 

El presente lrall~jo, tien0 como objetivo aridli¿ar si -

la colecistitis liti5~ica y su corrección quirórgica -

implican u11 mayor riesgo de morbimortnlidad on diab~ti 

cos, que un el resto de ln población general. 

Se rovisaron los cxpedic11Lcs de 105 pacientes, 85 no -

diab6ticos y 20 diab6tico~. operados do colecistcctomia 

entre el lo de e11cro do 1989 y el 30 do julio de 1990. 

En el 19.0~ de los pacie1llCs estudiados ruer6n diabéti­

cos, con una edad promodio de 56.5 afias. Entre los no 

diab6ticos BQ.6 %, la edad media fu~ de 4'i.04 afies. 

Entre los pdcicntcs diab~ticos se detecto, que el 75 % 
de e1los tenian enfermedades asociadas, por solo el 51. 

7 % de los no diabéticos. 

El. cuadro clínico fué similar en ambos grupos, a axcee 

ción de que los diabéticos con colecistitis aguda pre­

sentar6n síndrome febril en el 46.15 % de los casos -­

contrd el 22.2 % de los no diabéticos, con el cuadro -

agudo. 

t>c los parámetros de laboratorio revisados los más impo.r. 

tantes, tales como la cifra de leucocitos en sangre, la 

urea y creatinina séricas¡ albúmina y globulinas séri-­

cas, todos resultan similares en ambos grupos. Cahe de~ 

tacar sin embargo que casi la tercera parte de tos pa­

cientes operados de urgencia, en ambos grupos tenian u­

na albuminemia menor de 3. 5 g, lo que habla de un def i­

cit nutricional. 
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El 84.61 % de los pacientes diabéticos operados de ur­

gencia, tenían descontrol de la glicemia al momento de 

la cirugta. El diagnóstico de litiasis vesicular se -­

realizó por USG, en el 100 % de los casos de la serie. 

Igualmente, en todos ellos el único procedimiento rea­

lizado fué la colccistcctomia simple. La estancia hos­

pitalaria promedio fué de 7 dias para los pacientes -­

diabéticos operados de Grqencia y 4.7 dias para los -

diab~ticos ~rogramados para cirugía. En cuanto a los -

no diabético5, la estancia hospitalaria fué de 6.4 

dias respectivamente para los operados de úrgcncia y ~ 

lectivos. 

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

No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos. 

Se concluye que la colecistitis entre los diabéticos -

se presenta en grupos de mayoc edad, con mayor frecuen 

cia con enfermedades asociadas, principalmente enferm~ 

dad vascular, e igualmente con mayor frecuencia con -­

fiebre en la fase aguda, y con formas complicadas de -

la enfermedad, incluso perforación, que en el resto de 

la población general. Por los factores previos, las -­

complicaciones son m5s frecuentes especialmente entre 

los diabéticos operados de úrgencia. 

Como medidas preventivas, se propone no retrasar dema­

siado la colecistectomia electiva en diabéticos; mane­

jar adecuadamente las enfermedades asociadas, y utili­

zar insulina y antibióticos apropiados para lograr el 

control de los pacientes diabéticos, especialmente a ~ 

quellos que se operan de úrgencia. 



OBJETIVOS 

. OBJETIVO PRI~IARIO. 

Establecer si la enfermedad litiasica de la vesícula bl 
liar, se comporta de manera 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 

resuétta quirúrgicamente. 

OBJETIVO SECUNDARIO 

Primero en base al analisis de los factores que incre-­

mentan la morbimortalidad de los pacientes diabéticos -

sometidos a colecistccLornia, establecer medidas de pr~ 

vención 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, abatir 

el costo de tratamiento por internamiento y por compli­

caciones que en ellos se presentan. 



LA COLECISTITIS LIT!ASICA EN EL PACIENTE DJABETJCO 

¿ ES UNA ENTIDAD CLINICA DIFERENTE? 

INTP.OJlUCCION. La enfermedad 1 i tiásic.:1 de la vesícula 

biliar, es una entidad frecuente en nuestro medio. -

Cada afio, se práctican en r1ueslro t1ospital cerca de 

150 colecistectomias, y de ellas entre el 10 al 15 % 
son pacientes portddores de diabÓLes mellitus. 

Como todo procedimiento quirúrgico, la colecistecto­

mia puede presentar complicaciones, que van del 10 -

al 20 %, para la mayoría de las series reportadas -­

( 14). Igualmente la tasa de rnurtalidad para este prQ 

cedimiento oscila entre el 2 y el 4 %. Sin embargo -

es un hecho conocido que cuando se pr5ctica la cole­

ci slectomia en pacientes diabóticos, la morbilidad -

puede elevarcc al doble, que lo reportado para los -

no diabéticos, y la mort~lidad puede llegar al 10 % 
de los casos. 

Fué Rawinovitch (9), en 1932 el primero en alertar -

sobre la alta tasa de mortalidad en diabéticos, co~ 

parandolos con no diabéticos portadores de enferme­

dad crónica vesicular sometidos a tratamiento quirÓL 

gico. Esta observación rué confirmada por Eisele, al 

pÚblicar en 1943 sus resultados de cirugía de la v~ 

sicula biliar en diabetes mellitus. En 1961, Turril 

y col s. ( 13}, reportan que la mortalidad perioperat.e. 

ria de pacientes diabéticos entre 51 y 65 años, que 

fuerón sometidos a cirugía vesicular por colecistitis 

aguda, es 20 veces mayor que para una población siml 

lar, de no diabéticos. 

Todo esto parece deberse a diversos factores, que d~ 

ben ser analizados con cuidado. El estado general del 

paciente; la presencia de enfermedades asociadas, de 

las cuales la enfermedad vascular es la más importante 

y el hecho de que la cirugía se realiza en forma urge~ 
te o electiva, parece ser tos factores de mayor rele--



vancia en la alta tasa de complicaciones, entre los 

pacientes diabéticos colecistcctomizados. 



Se revis~ron los expedientes de los paciontes sometidos 

a colecistectomia simple, en el servicio de Cirugía G_g 

neral del HOSPITAL CENTRAL NOH'fE DE CONCENTRAClON NACIQ 

NAL DE PETROLEOS i!EX!CJ\NOS, durante el periodo de enero 

de 1989 a julio de 1990, e.s decir duL·antu 18 meses. se 

trato de 85 pacientes no diabeLicos (80.95 % y 20 diab! 

t..icos ( 19.04 %) , cuyd~O edades il~Jn de• 12 u 89 años, con 

una edad media de 50.27 L1ílos, do ellos 56 pacientes se 

operaron de forma electiva, y los 49 restantes se operA 

ron de forma urgente. 

Todos los pacientes diabéticos que se estudiaron perte-

11ecian al grupo de diabetes tipo 11, insulina no depen­

dientes, de la clasificaci6n clínica de la O~fS para la 

Diabetes Mellitus. 



HETODOS 

Se incluyeron en el estudio, solo aquellos pacientes 
que tuvieron enfermedad litiasica de la vcsicula bi 
liar, ya fuera aguda o crónica que ameritaron cole-~ 
cistcclomia simple. Se cxcl11yeron del trabajo, aquel 
los casos que tuvieron coledocolitiasis, pancreatitTs 
o enfermedad rluopl5sica de las vias biliares. Igual­
mente se excluycror1 los pacientes a quienes se hubie 
ra p[".Ícticado, alguna otru. operación además de la cO 
lecistcctomi~, como fueron exploraci6n de las vias ~ 
biliares, dcrivacionos bllioentericas relacionadas -
con el padecimier1Lo, o no relacionadas con la enfer­
medad do base como en el caso de la policirugfa, por 
ejemplo la Vilgotomi~ y piloroplastia, operaci6n de 
Nisscn, plastia de pared, etc. Finalmente se excluye 
ron igualmente aquellos pacientes , en los cuáles li 
colecistectomia no hubiera sido su primera cirugía -
del tracto biliar. 
Los pacientes so dividieron en 2 grupos, el grupo I 
que incluyó los pacientes diabéticos, el grupo II de 
pacientes no diabcticos. Cada grupo rué subdividido 
en dos grupos; aquellos que fueron operados en forma 
electiva, y los que sc operaron de manera urgente. 
El trabajo se desarrolló do mar1era observacional, -­
transversal, retrospectiva y comparativa. 
Se considcr6 como diab6tico a todo paciente que: !.­
conocido previamente como diabético estuviera bajo -
tratamiento con dieta y-o medicamentos, (insulina o 
hipoglucemiantes orales). 2.- que durante su estan-­
cia hospitalaria tuvieran cifras de glicemia en ayu­
no. igual o mayor de 140 mg-dl, por dos o más ocasi~ 
nes. 
Se consideró como portadores de enfermedad litiasica 
vesicular, a aquellos pacientes que: 1.- Se detecta­
ra litiasis vesicular mediante estudios de gabinete 
como ultrasonografía, colecistografia oral, etc. 2.­
Que se corroborara la presencia de litiasis vesicular 
mediante estudio hiastopatológico. 
Los pacientes fuerón captados para el presente estu­
dio, en la sala de urgencias o en la consulta externa 
de Cirugía General, ya que se trató de pacientes con 
colecistitis litiasica crónica o aguda. 



Una vez identificada la patol6gia vesicular, se proced 6 
a identificar GUti condiciot1cs generales mediante una h ~ 
toria cl[11ica completa, dnalisili do laboraLorio de rut -
na, como fueron: biometria h&matica, quimica sanguinca , 
exámen gonoral de orina, amilasa s6rica, pruebas de coa­
gulación, VIII y valoración cardiológica, cndot.·rinológica 
y ancst&Hica preoperatoria. 
De acuerdo a osLa va1oraci611, 80 procedió a mejorar las 
condiciones ~1,neralcs de los pacientes que así lo ameri­
taran, sobre todo aquellos que se operaron de forma urgen 
te. Dichas medidas consisLicron en establecer, ayuno com­
pleto, succión naso'Jástrica con sonda de Lcvin, la repo:' 
sici611 d.) líquido~ ~ clcctr6liLos, la utilizaci6n de anti 
espasmódicos y ant.ihiÚLicos cuando ilsi se requiri6; el cS 
tablecimiento de terapia respiratoria, y el manejo con ti 
sulina de acción riipid.i, a base de glicL>mias capilares s~ 
gún el siguiente esquema: O a 175 mg-dl, no se administra 
insulina; de 175 a 249 ng-dl, do 6 a O unidades de insul! 
na; de 250 mg o más, 10 a 12 unidudes de insulina. Estas 
glicemias y la administraci6n de ins11lina se realizaran -
generalmente entre 4 a 6 horas, hasta lograr el co11trol -
metabólico. 
Algunas ocasiones dado to agudo del cuadro, la severidad 
da los signos y ~internas o la presencia de complicaciones 
los pacientes tuvieron que ser intervenidos quirúrgicamen 
te sin el control do su gliccmia. Una vez que fueron in­
tervenidos quir6rgicdmente, fueron tratados por el servi­
cio de Cirugía General, con el apoyo multidisciplinario -
de los servicios de Medicina Interna, Endocrinología, Ca!, 
diología, etc~ espacialmente en el caso de ~os diabéticos. 
I>e cada uno de los pacientes se llevó un seguimiento mini 
mo de tres meses, tiempo en que se consideró fuera de las 
complicaciones inherentes al acto quirúrgico. 

Por cada paciente se llevó una hoja de recolección de da­
tos, que se anexa 
El análisis estadistico se realizo mediante la prueba de 
X , utilizando el programa estadistico SPSS, en una comp~ 
tadora APO~O PC de SONY. 



RESUI,Tt,DOS 

Como ya se se~al6, la seri~ i11cL1: 6 105 pacientes que 
fueron divididos 0n 2 1r11pos. (fí . 1). El grupo I,es 
decir el de los pacientes didb6ti os, comprendi6 20 -
pacientes, de 105 CUil luti fueL·on l f(:menino1;; úO % y 8 
masc11linos 40 %, cuyas cd.1dus iba de 40 a 89 afias -­
con una X de 56.5 a~os y u11a medi~tld de 59 ~ílos. 
El grupo II, es decir el de lus pacientes no diabfiti­
cos, compre11cti6 d ílS p,scie11Les, ti11 los ~U~lcs G6 fu0 
ron del sexo femenino 77.6 'JG, y 19 del sexo milsculiño 
22.3 %.(tabld I) ~uyas edades iban de 12 a 78 dfios -
con una i de 'l~-0·1 afias y una median.1 de 45 afias. En 
rPlaclón a l;i. Pd<i•L •oc nota que en c•t grupo de los pa 
cientes diab6ticos fu6 en promedio, 12 aílos mayor qui 
en los no diali6ticos (fig. 2) y mientras que en ~ste 
Óltimo grupo, la enfermedad se prescnt6 con una rcla­
ci6n de 3:1 en favor del sexo femenino, en el grupo -
de los diabóticos la rclaci6n dismint1y6 a 3:2, toda-­
via en favor del sexo femenino. 
En el grupo de los pacientes diab&licos, 15 de los 20 
pacientes teniétn enfermedaUes agregadas, es decir el 
75 % de los casos, de las cufiles las más frecuentes 
fueron las enfermedades vasculares, tales como la hi­
pertensi6r1 art~rial sislr~ica en 8 casos, y ta angio­
patia en 'i casos (tabla II). En cuanto al grupo de -­
los no diabéticos 44 pacientes tuvieron enfermedades 
asociadas 51.7 %, de las cu~lcs las más frecuentes -­
fueron: llipel"'tensión arterial sistémica 18 casos, oh~ 
sidad en 14 casos, y la e11fermedad ácidopepLica en 10 
casos (tabla III). 
En cuanto a las enfel"'medades asociadas, observamos un 
claro predominio de ~stas en el grupo de los diabéti­
cos 75 % vs 51.7 %. Analizadas por separado, la enfe~ 
medad vascular se present6 en 33 de loti 105 pacientes 
de la serie, 13 diabeticos 65% y 20 no diab6ticos 23. 
5 %. Se observ~ también, una alla frecuencia de enfc~ 
medad vascular entre los pacientes diabético~ (p=< 
0.05 ). tabla IV. 
Respecto al cuadro clínico, el dolor fué la caracte-­
ristica más importante para ambos grupos, en los pa­
ciente~ diabéticos el dolor se presentó caracteristi­
camente del tipo cólico vesicular en 18 de los 20 ca­
sos 90 %. localizado en hipocondrio derecho e irradi~ 
do en forma de hemicinturon hacia la parte posterior. 
Se presentó dolor en epigastrio en B casos solame11te 
40 %, (tabla V). 



GRUPO DE PACIENTES ESTUDIADOS 

G-11 NO DIABETICOS 
ªª'" 81% 

FIGURA 1 

n • 105 

G-1 DIABETICOS 
20'" 19% 



COLECISTIT!S LITIASICA Erl EL PACIENTE OIABETICO 

TABLA l OISTRIBUCION POR SEXO 

SEXO DIABETJCOS 

N=20 

NO DIABETJCOS 

N=85 
··-----····----·-·-·-·- ---------i 
MASCULINO 8 (40 %) 19 (22.35 ~) 

>----------- -·--------·----
FEMENINO 66 ( 77 %) 

H.C.N.C.N. PEMEX 

CIRUGIA GENERAL 



DISTRIBUCION POR EDAD 
A~OS 

10 - 19 
-

20 - 29 X • 56 
30 - 39 

40 - 49 

60 - 69 

60 - 69 

70 - 79 

80 - 89 

12 10 8 6 4 2 o 6 10 16 20 25 30 35 

0 DIABETICOS ~NO DIABETICOS 

FIGURA 2 



COLECIST!HS L!TIAS!CA EN EL PACIENTE D!ABETICO 

TABLA I I E.NFERMEOADES ASOCIADAS GRUPO I 

PACIENTES DIABET!COS 

n-15/20 (75 %) 

--~- -------
ENFERMEDAD 

-
HIPERTENS!ON ARTERIAL SISTEM!CA 

~·------------·---··---

ANGIOPAT!A ----------
____f'_!_ELONEFRITIS CRONICA 

------TNo.OE CASOS/15 ¡ 
-~--=~t·- -~ :--==,==== 

--- - --3---j-----I 
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA C 

INSUFICIENCIA VENOSA 

RON~___j_ __ . ___ 3 ______ .__~~--; 

1 ! ---·-··--· 
oaESIDAD 

--------¡-· 
------------

ENFERMEDAD ACJDOPEPTICA 1 -
NEFROPATJA 2 

NEUROPATIA ;---------- -- --
CARDIOPAT!A lSQUEMICA - - -"---
ARTRITIS ·----
SECUELAS ENFERMEDAD VASCULAR CERE BRAL 

r------· 
T O T A L 34 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C!RUGIA GENERAL 



COLECISTITIS L!TIASICA EN EL PACIENTE DJABETICO 

TABLA I I I ENFERMEDADES ASOCIADAS GRUPO I I 

PACIENTES NO DIABETICDS 

n= 44/65 (57 .6 %) 

----[ 
i 

-=--=~-
4D.9 

22.7 

31.8 

6.8 -·--
4.5 

2 4. 5 
__ 2 __ 4.5 

-1= 2.2 

2.2 

_ _J__ 

_______ _!_ __ _ 

T O T A L 
-------- - -·---· 

34 

H.C.N.C.N. PEMEX 
CJRUGIA GENERAL 



COLECISTITIS LIT!ASICA EN EL PACIENTE DIABET!CO 

TABLA IV 

ENFERMEDAD VASCULAR ASOCIADA 

33/10S PACIENTES 

CON DIABETES SIN DIABETES 

13/20 (6S%) 20/BS (23.S%) 

P= < O.OS P= < O.OS 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C IRUGIA GENERAL. 



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE D!ABET!CO 

TABLA V CUADRO CL!ll!CO 

PACIENTES D!ABETICOS n=20 

COLIGO VESICULAR 18 90 % 

HIPOCONDRIO DERECHO 16 80 % 

HITCli!Wl:lA A CO..EC!ST(X)JlNET!COS 14 70 % 

VOMITO 12 60 % 

NAUSEAS 10 50 % 

EP!GASTR l o 8 40 % 

FIEBRE 6 30 % 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C!RUG!A GENERAL 
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En cua.r1to al gr1Jpo d0 l<J~ 110 diab6lico~. el c61Jco ve 
9icu1ar fu& el principal sinLom.1 lambi~n. yu que ~e = 
prcsc11to fin 67 d0 los 85 Jldci0r1tes, es decir en el 78. 
8 'X de los casos, {tabla \'J). El dolor ~m 0pirJ,15trio 
;-;e presento en 38 de los pdci(!JlltJ~; (·14.7 '\'..}; ld. inlole 
rancia a colecisloq1ii11~Licos fu6 el Eogundo dato clinT 
co que :;e ¡Jrose11(0 con mayor fri~c11enciJ en dffiilOS gru = 
pos, fUQron 15 cusas df}l qrupo I (70 %), y 55 c<..1sos -­
del grupo JI (6•l.7 %). Se prt!!>C'flLH-011 ncíu~cas en 10 pu 
cientes del 9rupo l (50 %) y c•n •10 pdcicntcs del grupO 
II (·'17 'X,). El vómi lo !~r~ manifc•stó en l 2 ca.sos del uru­
po de los dinh6ti~0!i (60 %) y en 3•l cases del grupo de 
los no didbéticos (·10 %) • La fiebre estuvo ausente en 
los pacionlns que se o¡Jer.1ron en forma electiva en ara­
bos grt1pos1 sin embargo en los que so opcraror1 de ur-­
gor1cia, J de los 13 cu~us du d1abóticos presentaron 
síndromo febril, es dr>cir r~n ·1G.1S %. mientras que so 
lam1~nLe 8 de los 36 pacior1L0s r10 diab~ticos operados ~ 
do llrgoncia prcse11laron fiebre, esto es el 22.2 %. 
Respecto a los par,ÍmP-tros do L11Juratorio unulizados,se 
encontraron cifras de leucocitos on la biometr[a h&ma­
tica muy similares. Para los pacientes ditlb6ticos se -
encontr6 ur1a ~de 7500 x ce. para los operados en for­
ma electiva y de 12838 x ce, para los operados de ur-­
gencia. En el grupo de los r10 diab6ticos se encontraron 
6500 10ucocitos X ce. en la sangre de los operados en­
ferma electiva y 11228 x ce. er1 los operados de urgen­
cia p== NS. 
Respecto a las cifras de urca y croatinir1a, óstas fue­
ron de 38.07 mg y 1.31 mg respectivamente para los dia 
béticos operados de urgencia y de 30.0 mg y 1.07 mg pi 
ra los diab~ticos tambión operados de urgencia. Igual= 
mente las cifras de urca y creatinina fueron de 36.Smg 
y de 0.93 mg, para los no diab&ticos operados en forma 
programada y do 27.8 mg y 1.07 mg, respectivamente pa­
ra los no diabéticos operados en forma programada {p==> 
O.OS), (tabla VII). 
El promedio de las cifras de albúmina sérica para los 
diabéticos operados de urgencia fué de 3.78 g, pero ca 
be destacar que el 28.5 % de estos casos tenian cirraS 
de albúmina sérica menores a 3.5 g, lo que habla de un 
deficit en el estado nutricional en poco más de la cua~ 
ta parte de los casos. En contraste las cifras de alb~ 
minemia para los diabéticos operados en forma electiva 
, rué de 4.94 g y ninguno de los pacientes de este gr~ 
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 operados de urgencia y 
de 4.25 g para los operados en forma electiva, y cabe 
hacer mención que el 30 % de los no diabéticos tenian 
albuminemia menor de 3.5 g, por sólo el 19 % de los -
mismos no diabéticos operados en forma electiva. (p=> 
O.!). 



COLESC!ST!TIS LJTIASICA EN EL PACIENTE D!ABETICO 

TABLA vr CUADRO CLINICO 

PACIENTES NO O!ABET!COS n=85 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C!RUGJA GENERAL 



COLECIST ITIS LITIASICA EN EL PACIENTE OIABET!CO 

LEUCOCITOS mmc 

UREA mg 

CREATIN!NA mg 

ALBUMINA g 

GLOBUL !NA g 

RELAC ION A/ G 

GLUCOSA mg 

AMI LASA Us 

TABLA VI l 

PARAMETROS DE LABORATORIO 

OIABET !CDS NO DIABETICOS 

LIUICIA aECT!VOS lPG!}C!A 

12838 7500 11228 

38.07 36.08 30 .08 

1.31 o. 93 1.07 

3. 78 4 .94 3. 95 

2 .31 2.52 2. 7 

1.63 1.9 1.46 

196. 15 169.4 120.5 

76.4 - - 179 

ELECTIVOS 

6553 p=NS 

27 .8 p=;>0.05 

1.07 p= )0.05 

4.25 P= ;>0.1 

2 .47 p= NS 

l. 72 p= NS 

IDO P= NS 

44 p= NS 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C!RUG!A GENERAL. 
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De l<1s globulinas s.~ric,1s, lil::; cifr.:is obtenidas fueron 
de 2.31 pard los diJb~ticos de 1Jrgencia, y de 2.52 pa 
ra los diab~tico5 programados. Respecto al grupo de l~s 
no diab¿tico~. l~s cifra~ de qlobulina s4rica f11eron -
de 2.7 g par,1 los up•~C"ados de uq¡encia y de 2.47 g para 
los operJdos en forma electiva, no existiendo diforon-­
cia cstadisticamezite significdtiva para los cuatro gru­
pos. ( p: NS) • 
En cuanto a las cifras de glucosa, cabe de~tacar que en 
el grupo do los diab6ticos la glicemia al momento de la 
cirugia fu6 de 195.16 mg, pdra los operados de urgencia; 
11 do los 11 c~sns ,¡,, 1~~·r 1r11po fu1~ron op!)l.'"tldos sin con 
trol adccl1ado de la qliccmia, esto fu~ el 04.61 %. En -­
cuanto al grupo de los pacientes diab&ticos operados en 
forma electiva, las cifras de glucosa a st1 ingreso fue­
ron de 164.4 mq, pero todos fucro11 internados dos dias 
antes de la op~r~~i6r1, y manejados con insulina de acci 
6n r5pida hasta lograr en control de la glicemia 1 de -= 
tal forma que el 85.7 % de estos pacientes que traiar1 -
hipcrgliccmia al momento de su i11greso, el O% tenia hi 
pcrglicemia al momento de su opcraci6n. -

En todos los pacientes se realizó lJSG de h[gado y vias­
biliares, (tabla VIII}. En el grupo de los pucientes -­
diabéticos operados de urgencia, 7 de los 13 casos tu-­
vieron datos ultrasonográficos d~ colecistitis aguda, -
esto es el 53.8 %, a la vez que en el 100 % de esos ca­
sos se evidenció la litiasis vesicular. En este mismo 
grupo de pacientes diabóticos pero en los operados en­
ferma 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 inflamación vesicular 
(30.5 %), pero en el 100 % de ellos se demostró la litia 
sis vesicular. En este mismo grupo de pacientes no diabé 
ticos, en el 100 % de aquellos que fueron operados en -­
forma electiva, el ultrasonido demostró la presencia de 
enfermedad calculosa de la vesícula biliar. 
En los 105 pacientes de la serie, se realizó colecistec 
tomia simple como único procedimiento terapeutico. Fue~ 
ron 49 pacientes operados de urgencia, 13 diabeticos y 
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. 
B % de mayor internamiento hospitalario. Respecto a los 
pacientes no diabéticos, los operados de u~gencia tuvi~ 
ron una estancia hospitalaria de 6.4 días y los opera--



COLECISTITIS LIT!AS!CA EN EL PACIENTE D!ABETICO 

TABLA VIII o IAGNOSTICO UL TRASONOGRAF reo 

DIAGNOSTICO DIABET!COS 

LITIASIS VESICULAR 20/20= 100 % 

DATOS DE CO .. EI:IST!TIS fill:\11 7/13= 53.8 % 

NO DIABETICOS 

85/85= 100 % 

11/36= 30.5 % 

H.C.N.C.N. PEMEX 
CIRUG!A GENERAL 
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ELECTIVAS 
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dos ctcctivumcrita ~sLuvicron un promedio de 5 dias intar 
nados en ül t1(~spit~l. No cxistio dif0rancia estadistica~ 
mente significativd par~ ambos grupos (p= NS) {tabla-IX). 
La morbilidad quncr~I par.1 la serie de los pacientes fu~ 
de 23.8 X, la tas1 de complic~~iones (!O el grupo de los-
20 p~cicntes diab0ticos fu& do ~5 %, micr1tras c¡uc en el 
grupo de los no di.1b~Licos ruó ta11 sólo de 18.0 % (tabla 
- X). Respecto al qrl1po de los pacientes diabóticos ope­
rados de urgencia ~;e complic,1ron 7 da los 13 casos, es­
to es el 53.8 % y las c~omplicdciones fuer6n: el descon-­
Lrol mctábolico an 6 c:asos, síndrome febril en 6 casos,­
dos de ellos flieron por IVU, uno por neumonia, dos más -
por infección do la herida quirúrgica y uno más por s~l­
monelosis. Otras complicaciones fueron: suboclusión in 
testinal, insnf.iciencia renal agud.J, y seroma de la herT 
da quinÍrtJiC<l en un C.JGO respúcti\'Llmentc, {tabla XI). oe 
lo~ 7 pacientes diabéticos operados en forma programada 
dos tuvieron complicaciones para una tasa de morbilidad 
de 28.5 %; se tr~to de un paciente con una crisis hiper­
tensiva y otro tuvo descontrol metabólico y poliuria os­
motica que ameritó manejo insulinico, (tabla XII). 
En cuanto hace al grupo de pacientes no diabéticos, 9 de 
lns 36 casos que se operaron de urgencia tuvieron compli 
caciones, para una morbilidad de 25.0 %: las complica-= 
cienes más frecuentes fueron: Insuficiencia renal aguda 
sepsis abdominal1 hipoacusia por amir1oglucosidos, en un 
caso cada una respectivamente; y dos pacientes con crisis 
hipertensiv~. absceso de pared, flebitis e infección de 
vias urinarias cada uno respectivamente, (tabla XIII} Fi 
nalmente los pacientes no diabéticos que se operaron eñ 
forma electiva, fueron 7 de los 49 casos los que se com­
plicaron, para una morbilidad del 14.2 %. Las complica-­
cienes q11c se presentaron fueron : Fistula biliar en dos 
casos, síndrome febril en otros dos casos y tromboflcbi­
tis, infección de vias urinarias y crisis hipertensiva -
en un caso respectivamente, (tabla XIV}. De los anterior 
observamos que los pacientes diabéticos se complicaron -
más del doble que los pacientes no diabéticos, tanto los 
de urgencia como los electivos. 
No hubo mortalidad en ninguno de los dos grupos. 
Por Último los diagnósticos finales tanto clínicos como­
histopatológicos fueron los siguientes: Los pacientes -
diabéticos operados en forma electiva, todos tuvieron c2 
lecistitis cr6nica litiasica, y dentro del mismo grupo -
de pacientes diabéticos pero operados de forma urgente, 
los 13 pacientes tuvieron colecistitis crónica litiasica 
agudizada, uno de ellos hidrocolecisto, uno más piocole-



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO 

TABLA IX 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

TIPO DE CIRUGIA DIABETICOS 

URGENCIA 7 .O DJAS 

ELECTIVOS 4 .7 DIAS 

NO DIABET !CDS 

6.4 DIAS 1 P= NS 

5.0 DIAS 1 P= NS 

H.C.N.C.N. PEMEX 
CIRUG!A ·GENERAL. 



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO 

TABLA 

MORBILIDAD GENERAL 

MORBILIDAD GENERAL 25/105 = 23.8 i 

DIABETICOS 9/20 = 45 % P= 0.01 NO OIABETICOS 

URGENCIA ELECTIVOS URGENCIA 

7/13 = 53.8 % 2/7 = 28.5 % 9/36 = 25 % 

p= < 0.05 p=<0.1 

16/85 = 18.8 % 

ELECTIVOS 

7/49 = 14.2 % 

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

N 

"' 



COLECISTITIS LJTIASICA EN EL PACIENTE DIABETIGO 

TABLA XI COMPLICACIONES OIABETICOS 

URGENCIA 

------~----·----

COMPLI CAC l ON: 
--

DESCONTROL MET ABOL I CO 

SINDROME FEBRIL 

-- Infección de v[as urinarias 

-- lnfecc ión de herida quirúrgica 

-- Neumon1a 

-- Salmonelosis 

SUBOCLUSION INTESTINAL 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

~ __ C_R~~~HIPERTENSIVA 
SEROMA DE LA HERIDA QUIRURGICA 

T O T A L 

No. CASOS 

6 
6 
2 

2 

I 

1 

l 

1 

1 

1 

7/13=53.8 % 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C!rug!a General 



COLECISTITIS LITIASICA EN EL PACIENTE DIABETICO 

TABLA XII COMPLICACIONES DIABETiCOS 

ELECTIVOS 

F~o~;L~~~-0-~~- - _- - -- __ [ No.CASOS: 1 

CRISIS HIPERTEllSIVA : 1 _J 
---~- - -- --- ---~ -1------- ----

DESCONTROL METABOLICO ! l ~ 

T ~-A-~~=-=--=-~1 2/7= 2W 

H.C.N.C.N. PEMEX 
Cirug[a General 

N 

" 



COLECIST!TIS LLITJ,\SICA EN EL PACIENTE DIABETICO 

TABLA XI 1 I COMPLICACIONES llO DIABETICOS 

u R G E r: c 1 A 

COMPLICAC!ON NO DE CASOS 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 2 
FLEBITIS 2 
ABSCESO DE PARED 2 

CRISIS HIPERTENSIVA 2 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 1 

SEPSIS ABDOMINAL 1 

HIPOACUSIA POR AMINOGLUS!OOS 1 

T O T A L 9/36 25% 

H.C.N.C.N. PEMEX 

CIRUGIA GENERAL 



COLECISTIT!S LITIASICA EN EL PACIENTE OIABET!CO 

TABLA XIV COMPLICACIONES NO OIABETICOS 

ELECTIVOS 

No. CASOS 

F 1 STULA~LJ..~--------- ---------
SINQ_ROME FEBR__IL_ ___ --------------___ __,2,__ ___ -t 

TROMBOFE_Bll!.!~------------------- ___ I __ 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 1 

-- ------------- - ·---·-------
CRISIS HIPERTENSIVAS 

T O T A L -7/47=14 .2 % 
~---------·---·--··---------------·····-------~ 

H.C.N.C.N. PEMEX 
CIRUGIA GENERAL 
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m."1f_; po;rfuración ve:..dcuLH· p<1.::-.:i,1lr:u¿11Ll! l;~ 
p16n. 8Gto quiere Jec:ir, qtiv el 30.7 ~.de 
diabéticos op•.•rador; de urqenr.i<t tuviei·ou 

cadas de lu nr:fermc'1ad v1.'Sil'Ulur, {tahla-

Los diagnósticos clínico-paLol6gi~o!i p~ra los µ.icicntes 
no diu.bético::; fue con los ">i·-/UiPnt:Po.: ::1 100 % de li;¡j .¡') 
pacientes operados ~10ctivtl~cnte t11vieron coleci~tiLiH 
crónica litiasica, rnic11tras que los 36 pacientes opera 
dos de urgencia Luvi~run colecisLiLis cr6nica liti~si~ 
ca agudizada; 4 de ellos t11vicron l1idrocolcciuto, y 1 
piocolccisto, c~;to qnir~r1~ decir que de r.stc grupo de -
pacie11tcs el 13.8 % presentaron las formas complicadas 
del~ enfermedad ves1c11l~L. 



COLECJSTITIS LITJASICA EN El PACIENTE DIABETICO 

TABLA XV DIAGNOSTICO CLINICOPATOLOGJCO 

- 1 
OPERADOS DE URGENCIA 1 D_I_A_B_ET_1_co __ s __________ NO_D_IA_B_E_T1_c_o_s ___ ___, 

COLE·C~STJTIS AGUDA LITIASJCA---·-·-r·--13 = 100 % 36 = 100 % 

. -P-E-RF_O_R-AC_l_O_NV-ES_J_C-UL--A-R ___ -·_-i 
- fl!DROCOLEC ISTO ---1 
1 P IOCOLEC 1 STO 1 

2 = 15.7 %"" 
1 = 7 .6 % 30.7% 4 = 11.1%, 

7.6 %/ 13.8 % 
1 = 1 = 2.7 %/ 

H.C.N.C.N. PEMEX 
C JRUGIA GENERAL 
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DlSCllSION 

Desde hace casi 90 aílos s11rgi6 el concepto sobre la 

alta tasa de complici1cio111~s y n1ortalidad entre los 

pacientes dialJ~ticos sunlt!tidos a cirugid del tracto 

biliar, en comparaci6n cor1 grtipos control de pacten 

tes no diab&ticos. En efecto, R~t>inowilch 9 Eiselc 

Y Turril 13 , entre otros han repot"tado este inct"eme!!. 

to en la morbirnortalidJd, estableciendo que el pa-­

ciente diabético con colecistitis tiene un cornport~ 

miento difercr1te y que por lo tanto, debe ser mar1e­

jado también en forma difer1!11te. Ha sido sin embargo 

modific:ado este coricepto, particularmente en los ui 
timos 20 años por el hecho de haberse identificado­

cu~Ies eran los factores que en el didb6tico condi­

cionaba11 un mayor riesgo de complicaciones (3, 11,-

14 ). Asl en r1uestro momento actual se l1a manejado­

cl concepto de que fundamentalmente son la edad y 

las enfermedades asociadas las que provocan mayor 

incidencia de complicaciones en los pacientes po~ 

tadores de diabétes mellitus ( 2 ). Se ha podido -

observar que en series comparativas de diabéticos -

y no diabéticos, aquellos 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 a la mitad. Pero a la luz de 

estos hechos, el análisis debe ser muy cuidadoso p~ 

ra no caer en falsas conclusiones. así igualmente -

se ha visto que en estas series, los grupos de dia­

béticos son de mayor edad y presentan con mayor fr~ 

cuencia y en mayor número enfermedades asociadas--· 

principalmen:bé.' cardiovasculares y renales. Sandler 

y cols (11), detectaron en su serie de 126 diabéti­

cos una elevada proporción de angina de pecho , hi~ 
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toria de infartos miocardicos, insuficiuncia Cdrdiaca 

congcstivd, asi como protciriuria y crealinina s6rica­

elcvada, pero u11.J Vü<~ U.JJ<lli::ado cada facto1- por sepa­

rado, el ser di~b6tico, no oJevJ por si nismo la morbi 

mortalidad, mie11tras que el sur portador de cardiopa­

tia o nefropaliJ si- co11~;lituye un factor de riesgo. 

Existen otros dos factoras importantes rl discutir. La 

mayor predisposici611 del diabótico a complicacio11es -

infecciosas, ilsi como la prcsenlaci6n m5s frecuente 

d~ forma~ complicJdas de coleci~litis, e11tre ellos -

la pc!'furación y el empiema, que en el resto de lrl P.2 

blación general. 

Respecto al mcca11isrno do ir1fecci611 los pacientes 

con diabótes mellitus, hoy se conoce que la hipcrgli­

cemia. Así, los leucocitos expuestos a elevadas caneen 

tracioncs de glucosa tienen disminuida su capacidad -

fagocitarla, su quimiotaxis y la diapedesis (3). La -

consecuencia clinica ha sido demostrada cr1Lre otros, 

por Robso11 y cols: que cncontrar6n entre 214 pacientes 

que el 82 % de aquellos que tenían glicemias por arri­

ba de 120 mg desarrollaban septisemia por gram-positi­

vos. I>e esta formiJ es fácil pensar en la fucilidad -­

que tienen los 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~ 

casionadas por su misma condición de diabéticos. 

Finalmente, respecto a la apuración de las formas com­

plicadas de colecistitis en el diab6tico tales como la 

perforaci6n y el piocolecisto, Roslin y cols. (10), en 

una serie de 51 pacientes con perforación vesicular e~ 
centró, que el 37 % de ellos tenían ateroesclerosis, y 
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el 16 % eran diabéticos. Cua1\do se sumaban ambos factg 

res la posibilidad de perforaci611 ora mayor del 70 %,­

lo que habla nuevamente no de la condición de diabétj._ 

co per se corno un factor, si110 de las complicaciones -

cardiovasculare.s, renales, ele. que provoca la enfcrmg 

dad crónica. 

Tales hechos han sido replicados en nuestra serie. Con 

estos razonamientos previos consideramos que la cole-­

cistitis aguda ó crónica no se presentan en el diabéti 

co como una entidad clinica diferente, ni la didbetes 

~s por si misma un factor de riesgo. Lo que si es un hg 

cho que cuando la colecistitis aguda se presenta en -

un diabético con las complicaciones cró11ica~ de la en­

fermedad, debe constituirse en un reto para el ciruja­

no, para establecer medidas de control metabólico, m~ 

didas para valorar el estado general del paciente, sean 

cardiovascular, renal, rC?spiratorio, etc, y asi pode[' 

evita[' las consecuentes complicaciones. Se reque['i['á a­

demás una t~cnica quirfirgicd aseada, un juicioso uso 

de los drenajes, así como de los antibióticos. Ilab['á -

que pcnsa[', como un factor importante para abatir la 

morbiletalidad, en la conveniencia de ope['a[' a todos 

los pacientes diabéticos, en forma electiva o semiele~ 

tiva, lo que puede ser motivo de nuevas controversias 

a resolverse en futuros trabajos de investigación. 
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COLECISTECTO!ll1\ Y DIABETES 

CONCLUSIONES 

1.- La colccistitis aguda y cr611icu, asI como el mamen 
to de su resoluci6n quirúrgica se prescnL6 an nucstra­
seric, en grl1pos de mayor edad en diabóticos que en pa 
cientes no diab&ticos. -
2.- El grupo de pdcicntas Jiab6ticos sometidos a cole­
cistcctomla, prescnL6 e11fermodades asociadas con mayor 
frecuencia que el grupo de no diabeticos. 
3.- Entre dict1as enfermedades asociadas, fu6 la onfer­
mcdad vascular la q11c se prcscnt6 con mayor frecuencia 
en pilcientcs diJb6ticos, .i diferencia del grupo co11trol 
4.- El modo de prescnlac16r1 d[! la 1~nfarmedad fu& simi­
lar 011 los 2 grupos, d 0xce~ci611 del síndrome febril , 
que se presentó dos veces más t!n Jos di~b6ticos con co 
lecistitis aguda, que en los no diab6ticos con la mis= 
ma patología. 
5.- Los pacientes operados de urgencia, diabóticos o 
no diabéticos present~ron cifras m(!norcs de albuminemia 
lo que l1abla de un d6ficit nutricional. 
6.- El grupo de pucicntes diabéticos tuvo una frecuen­
cia mayor de complicaciones que el grupo control, pero 
esto no se reflejó en una mayor estancia hospitalaria, 
que fu6 similiar en los dos grupos. 
7.- Los pucicntcs operados de urgencia diabéticos o no 
diab6ticos, si tuvieron mayor estancia hospitalaria -­
comparados con los que se operaron en forma programada. 
8.- Se presentaron las formas complicadas de la colccis 
titis ( hidrocolecisto, piocolecisto, perforaci6n vesi= 
cular ) 1 con mayor frecuencia en el grupo de pacientes 
diabéticos. 
9.- Si existen diferencias para considerar a la colecis 
titis litiásica en el diabético, como una entidad partT 
cular que debe ser abordada con gran cuidado. -
10.- Proponemos que la litiasis vesicular identificada 
en pacientes diabéticos, debe ser manejada en forma elec 
tiva cuando sea posible, y la programación de la cirugii 
no debe demorarce más alla de lo necesario. 
11.- El diabético que va a ser colecistectomizado debe -
ser valorado y manejado minuciosamente respecto a sus eg 
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 
quirúrgica optima, un uso racional de antibióticos, y a~ 
ministración de insulina mediante bomba de infusión. 
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