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RESUMEN EJECUTIVO
El objetivo principal del estudio es conocer la incidencia de las patologias de vesicula biliar
recibidas en el departamento de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018. Siendo un estudio de tipo
retrospectivo, por el periodo de tiempo que se investigo, y es descriptivo ya que se reviso la
incidencia de las diferentes patologias biliares; ademas se obtuvieron los datos de la
procedencia, edad, sexo y la presencia o ausencia de litiasis de las piezas anatdmicas del
departamento de patologia para su estudio pertinente. Estos datos se obtuvieron a través de
la contabilizacién y andlisis directo de los resultados. La poblacién del proyecto de
investigacion la constituyeron 841 piezas anatomicas. Después de haber terminado de
recolectar la informacion de un afio, se procedio a la tabulacién mediante el uso de tablas
de frecuencia en la plataforma de Microsoft Excel, proporcionando los graficos de barra
necesarias para el analisis de la informacion. Se obtuvo que las patologias de la vesicula
biliar en frecuencia fueron: colecistitis crénica, colecistitis aguda, colelitiasis y neoplasias,
no se encontraron malformaciones congénitas ni polipos vesiculares. Siendo el sexo
femenino el mas afectado con un 82.2% del total de vesiculas extirpadas con patologias.
Ademas como dato de interés se encontr6 que del total de muestras procesadas en el afio el
1.8% fueron neoplasias, aunque su porcentaje es bajo, al compararlo con la incidencia que

establecen las bibliografias se puede considerar elevado.
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INTRODUCCION
Las colecistopatias o enfermedades de la vesicula biliar pueden ser clasificadas, segun su
origen, en benignas y malignas; entre las primeras se encuentran la litiasis vesicular, que es
la enfermedad del tracto alimentario que mas requiere hospitalizacion y ocurre de forma
frecuente en personas aparentemente saludables; los pélipos vesiculares, que son lesiones
frecuentes en la mucosa vesicular y en su gran mayoria corresponden a lesiones de caracter
reactivo, adaptativo o inflamatorio y puede causar sintomas como célico biliar, asociado a
nauseas y, en ocasiones, a vomitos. En las segundas se puede encontrar el cancer de
vesicula biliar y corresponde a una patologia altamente prevalente, lamentablemente es una
enfermedad que so6lo presenta sintomas cuando ya se encuentra en estados avanzados. Estas
entidades clinicas han sido tratadas de disimiles maneras a lo largo de la historia de la
humanidad, y en la actualidad todavia existen diferentes criterios en cuanto a las variedades

terapéuticas.

Por lo anterior, la presente investigacion sobre la incidencia de patologia biliar en el
Departamento de Patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, se
realizd por un grupo de estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina, con
el objetivo de conocer las estadisticas a nivel de la regién occidental sobre las
colecistopatias tanto en su frecuencia como en su género; ademas, se ahondd en la
frecuencia de aquellas patologias benignas y malignas que se encontraron en el periodo del

1 de enero al 31 de diciembre del afio 2018.

Se utiliz6 el método cuantitativo, por medio de un instrumento con los siguientes
parametros: NUmero de expediente, edad, sexo, area geografica, presencia o ausencia de
litiasis y diagnostico histoldgico; y esto sirvié como filtro para poder incluir y descartar

cuales fueron las piezas anatdmicas que se ocuparon de muestra para la investigacion.

Basados en estudios que ya se han realizado, como por ejemplo en Chile, en donde las
enfermedades de la vesicula biliar, constituyen el motivo mas frecuente de hospitalizacion,
se ha investigado la frecuencia de litiasis y la intervencion quirurgica, dando como
resultado una frecuencia mas elevada en el género femenino, ademas, mayor prevalencia de

litiasis biliar. En otro estudio realizado en este mismo pais, se pudo concluir que otra
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patologia de la vesicula biliar son los pdlipos vesiculares, los cuales son poco frecuentes y

estan relacionados a tumoraciones cancerigenas.
Se espera que este estudio haya servido para cuantificar el numero de patologias

relacionadas con la vesicula biliar, y asi, a nivel occidental, se tenga un consolidado

estadistico que tenga utilidad para futuras generaciones.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE VESICULA BILIAR RECIBIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE
DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2018.

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En relacion con las enfermedades cronicas, que han surgido como contrapartida del control
de los problemas de salud que pueden prevenirse con facilidad, la atencion se ha fijado en
mayor medida en aquellas que han provocado un crecido numero de defunciones e
invalideces, como sucede con las enfermedades cardiovasculares, el cancer o la diabetes.
Sin embargo, otras patologias poco letales ocasionan problemas de mayor consideracién y
frecuencia, y tan costosos como los anteriores, dada la demanda de asistencia médica que
requieren. Tal es el caso de las enfermedades de la vesicula biliar, en particular la litiasis,
en las que se ha progresado en técnicas de diagndstico y tratamiento, mientras que,
paraddjicamente, se sabe poco del problema colectivo y de los factores predisponentes.

Las enfermedades de la vesicula biliar tienen un valor preponderante en la practica clinica

por ser bastantes frecuentes en las consultas de los servicios de urgencias y cirugia.

La patologia de vesicula biliar es una de las mas frecuentes en nuestro medio y una causa
de intervenciones quirdrgicas mas prevalentes, teniendo fenémenos anatomopatoldgicos
diversos, como por ejemplo: la colecistitis aguda se vincula con célculos, siendo mas
frecuentes en mujeres. La ausencia de calculos biliares en la colecistitis aguda se halla

aproximadamente en un 5% de los pacientes.

Otra patologia frecuente es la colecistitis cronica asociada con colelitiasis, esta es una
enfermedad quirdrgica muy frecuente; la mayoria de enfermos con esta patologia son

mujeres en edad de reproduccion.

La incidencia de carcinoma de vesicula biliar se asocia a colelitiasis, siendo esta terrible
patologia de predominio femenino, aproximadamente de 10 a 15 % de los carcinomas

invasores de la vesicula son poco notables en la exploracién microscépica.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

Los carcinomas se originan en el fondo de la vesicula en el 60 % de los casos, en el cuerpo
en 30 % de los casos y en el cuello de la vesicula en 10% siendo el adenocarcinoma el tipo
histol6gico més frecuente.

Ya que no se cuenta con informacién suficiente, ni datos a nivel nacional sobre la

frecuencia de las patologias biliares, surge la siguiente interrogante:

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE VESICULA BILIAR RECIBIDAS
EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO A 31 DE
DICIEMBRE DE 2018?

1.2 JUSTIFICACION

La vesicula biliar sufre enfermedades en situaciones en las que se retrasa o se obstruye el
flujo de la bilis, lo cual condicionara el tipo de patologia.

Una obstruccidn intermitente puede derivar en célicos hepaticos, relacionandose con mayor
frecuencia con célculos biliares; cuando la obstruccion ademés suponga una inflamacion de
las paredes de la vesicula, estaremos ante una colecistitis. En otros casos, las vias biliares
ademas de obstruirse, pueden ser asiento de tumores.

Con mucha frecuencia la patologia biliar ha de ser tratada quirGrgicamente mediante la
extirpacion de la misma.

En el hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana hay una gran incidencia de
pacientes que consulta por colico biliar, en las diferentes areas hospitalarias de cirugia,
tanto de emergencia como consulta externa, por lo que, la mayoria de estos pacientes
terminan siendo intervenidos quirdrgicamente.

En la actualidad, en dicho hospital no se cuenta con un estudio o una base de datos
consolidado que demuestre cuales son las patologias que mas incidencia tienen; es por ello
que la investigacion se baso en una recopilacion de datos del Departamento de Patologia de
dicho nosocomio, en donde se obtuvieron la mayoria de muestras de los diferentes
pacientes que consultan en el area publica a nivel occidental.

En la investigacion que se realiz6 sobre la incidencia de patologias de vesicula biliar

recibidas en el departamento de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
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Capitulo I: Planteamiento del problema

Ana, en el periodo del 1 de enero a 31 de diciembre de 2018 se pretendié brindar datos
especificos con toda la informacién que se recopilé en el periodo ya antes establecido, tanto
de los tipos de patologias biliares mas comunes, como el género que mas presenta
afecciones de vesicula biliar, ya que tampoco se habia hecho una investigacion sobre su
predominancia, por lo tanto, la finalidad de la presente investigacion fue la contribucion de
una base de datos especifica que pueda ayudar a que dicho hospital cuente con la

informacion que se ha encontrado a nivel occidental.

1.3 ANTECEDENTES

Las enfermedades de la vesicular biliar se han conocido por centurias, inclusive se han
encontrado célculos biliares en momias del antiguo Egipto. Durante incontables siglos, la
colecistitis crénica litidsica y sus complicaciones asolaron a la humanidad, siendo en
multiples ocasiones la causa de diferentes condiciones desde dolor crénico hasta la muerte

por sepsis, pasando por la ictericia obstructiva, la colangitis y la pancreatitis.

Para algunos investigadores la primera descripcion de la enfermedad por célculos biliares
se remonta al siglo IV a. C. y corresponde a los Gltimos dias en la vida de Alejandro el
Grande, probablemente por las complicaciones de un episodio de colecistitis aguda o
cronica agudizada. Sin embargo, en el siglo | d.C. Aurelio Cornelio Celso mencioné por
primera vez las enfermedades de la vesicular biliar en el tratado de medicina mas
importante del Imperio romano titulado “De Re Medica”; Erisistratos de Julis y Herofilo,
prominentes miembros de la escuela de Alejandria, sefialan los primeros hallazgos producto
de las autopsias realizadas en la vesicula biliar. Soroanus de Efeso realiz6 el primer intento
por diferenciar a la enfermedad biliar en sus diversos aspectos. Rhazes (c 841-920)
describid los calculos biliares en diversos animales; luego, en el siglo XV, el médico griego
Alexander de Trailes describié por primera vez los sintomas de estas entidades clinicas,

pero no las relaciono con la vesicula biliar.

En el afio 1480, Antonio Benivieni, de Italia, realizo la descripcion por primera vez de la
colecistolitiasis en el hombre y se refirid a ella como una enfermedad del tracto biliar con
calculos en la cubierta del higado y en la tinica de la vesicula biliar, ademas en 1507,

relaciond la presencia de calculos en la vesicula con los sintomas descritos por Alexander y
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74 afos mas tarde fue realizada la primera publicacion sobre enfermedades benignas

sintomaticas de la vesicula biliar por Jean Fernel.

Sin embargo, los conocimientos clinicos y los progresos terapéuticos han tenido lugar
durante los Gltimos 600 afios.

En cuanto al cancer de vesicula biliar es una enfermedad poco frecuente en el mundo y
altamente letal. En 1777, Maximillian de Stoll hizo la primera descripcion en la famosa
Vienna Clinic. Keen en 1891 realiza la primera reseccion. Ya en el afio 1931, Garreton
Silva destaca la alta frecuencia de cancer al describir que, en una serie de 350 pacientes
portadores de colecistitis aguda, 4 de ellos se encontraban afectados por una transformacion
maligna. En 1978, Piehler y Crichlow redactan el primer gran estudio de cancer de vesicula

biliar demostrando un 5% de sobrevida en 5835 casos analizados.

En Chile las enfermedades de la vesicula biliar constituyen el motivo mas frecuente de
hospitalizacidn de causa no obstétrica. Por este motivo se estudio el problema analizando la
informacion nacional existente e investigando la frecuencia de litiasis y de intervencion
quirdrgica previa en la via biliar en las autopsias de fallecidos de causas violentas y
accidentales y de muertes por enfermedades. Chile presenta la mortalidad por
colecistopatias ajustadas por sexo y por edad mas elevada de 47 paises. El problema es de
tres a cuatro veces mas frecuente entre las mujeres y aumenta progresivamente con la edad.
La prevalencia de litiasis biliar en autopsias aumenté de 1950 a 1970 en un 50%, hecho que
es paralelo a un incremento significativo de las hospitalizaciones y de la mortalidad por la
enfermedad. La frecuencia de litiasis biliar es muchisimo mayor en el tipo corporal
endomorfo y en las personas de origen germano-nérdico. Se aprecia una prevalencia
superior, que bordea el significado estadistico, en las personas con grupo sanguineo B y en
aquellos de origen nativo (araucanos). Se observd una prevalencia de litiasis
significativamente superior a la esperada segun el sexo en los pacientes con cancer de la

vesicula biliar.

La incidencia de colelitiasis, l6gicamente, ha sido mas dificil de conocer que su
prevalencia, dado que requiere de estudios prospectivos idealmente de varios afios de

duracion. El estudio de este tipo mas amplio realizado hasta la fecha fue llevado a cabo en
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Dinamarca, donde se evalu6 mediante ecografia abdominal a una muestra de 2.987 sujetos
escogida al azar, en dicho estudio la incidencia fue significativamente mayor en los
mayores de 45 afios que en los menores de 35 afios y la diferencia entre ambos sexos fue
disminuyendo al ir aumentando la edad. Cabe destacar también otros tres estudios italianos
que han investigado la incidencia de colelitiasis. EI proyecto MICOL (Multicenter Italian
Study on Epidemiology of Cholelithiasis) fue un estudio de base poblacional llevado a cabo
en 8 regiones italianas con el objetivo de estimar, en una primera fase entre 1985y 1987, la
prevalencia de colelitiasis y, en una segunda fase 10 afos después, la incidencia de
colelitiasis. Para ello, en la segunda fase, se evalué mediante ecografia abdominal a 9.611
individuos que no habian presentado colelitiasis en la primera fase, observando una
incidencia de colelitiasis del 0.7%/afio (0.7%/afio en hombres y 0.8%/afio en mujeres).
Otros dos estudios de disefio similar, uno efectuado por el grupo GREPCO (Rome Group
for the Epidemiology and Prevention of Cholelithiasis) en mujeres de un pequefio
municipio rural cercano a Roma y otro realizado en la localidad de Castellana, al sur de
Italia, mostraron, respectivamente, una incidencia del 6.3% en 10 afios y una incidencia de

9.7/1.000 personas-afo.

Muy pocos trabajos han investigado cudl es la incidencia de calculos v,
desafortunadamente, ninguno de ellos refleja los datos correspondientes a nuestro pais.
Existen datos en poblacion danesa que indican que su incidencia es de aproximadamente 20

casos por 100.000 personas al afo.

En cuanto a los pdlipos, en un estudio realizado en la Clinica Anglo Americana de PerG. Se
revisaron todos los examenes anatomopatoldgicos de vesicula de pacientes que se
sometieron a una colecistectomia desde el afio 1999 al 2007, para después seleccionar a
todos los pacientes que tuvieran diagnostico anatomopatoldgico de pdlipo vesicular. En ese
tiempo, con las 1707 colecistectomias que se realizaron en la clinica Anglo Americana,
encontrandose pdlipos vesiculares en 172 casos. El 95.4% de los pdlipos correspondio a
polipos colesteroldsicos, 4% fueron polipos adenomatosos y 0.6% correspondid a pélipo
hiperplasico. Ademas, hubo 5 casos de cancer avanzado de vesicula, ninguno tuvo

diagnostico preoperatorio de polipo vesicular.
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En un estudio realizado en Chile en el Departamento de Anatomia Patoldgica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Frontera Durante la década 1993-2002, se analizaron
21.412 piezas de colecistectomias, de las cuales se diagnosticaron 884 canceres de vesicula
biliar (4,1%). En 219 casos se establecid el diagndstico microscopico de polipo vesicular.
En este estudio se concluyd que los polipos vesiculares son lesiones poco frecuentes
(alrededor de 1% de las colecistectomias por litiasis sintomética) y que los polipos no
tumorales presentan significativas diferencias en tamafio y localizacion respecto de los
adenomas. Los adenomas asociados a cancer pueden ser menores de 10mm y la secuencia
adenoma-carcinoma en la vesicula biliar no parece tener un rol de importancia en la

carcinogénesis vesicular.

En cuanto al cancer de vesicula biliar, se realiz6 un estudio retrospectivo del servicio de
cirugia del hospital Gustavo Fricke, llevado a cabo por la universidad de Valparaiso, Chile
entre junio de 1980 y junio de 1990. Se obtuvo una muestra de 104 casos de cancer de
vesicula biliar diagnosticados a la hora de la colecistectomia; de los cuales 87 fueron
mujeres y 17 fueron hombres. Dada la inespecificidad de la clinica del cancer vesicular, en
la mayoria de los casos la primera hipotesis diagnosticada fue patologia vesicular benigna,
el sintoma predominante fue dolor en 87 de casos y el signo mas frecuente fue la ictericia
en 60 casos; se encontrd litiasis vesicular asociada en 51 pacientes. En este estudio se
concluyd que el diagnostico es raramente establecido en el preoperatorio y el diagndstico

por imagen no ha sido muy Util ya que los signos son inespecificos.

En El Salvador se estudio la prevalencia de cancer incidental de vesicula biliar en el
Hospital Nacional Rosales, en el periodo comprendido de enero 2005 a diciembre 2010. Se
realizd un estudio descriptivo, observacional, de una serie de casos de base documental, en
este periodo, donde los resultados encontrados fueron: 14 pacientes que cumplian con los
criterios de hallazgo incidental de 3,641 biopsias, dando una prevalencia de 0.38%. Se
encontré mas frecuencia en mujeres en una relacion 6:1 respecto a los hombres. Hasta el

momento no se encontrd otra investigacién publicada en El Salvador sobre patologia biliar.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Conocer la incidencia de las patologias de vesicula biliar recibidas en el
departamento de patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en

el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar las patologias méas frecuentes de la vesicula biliar.
o Definir el género predominante en las patologias biliares.
e Investigar la incidencia de neoplasias biliares encontradas en la vesicula biliar,
estableciendo sus tipos histoldgicos y si son primarias o secundarias.
e Establecer el porcentaje de colecistitis aguda y cronica y cual de estas se acompafia

de colelitiasis mas frecuentemente.
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1.5 ALCANCES DE LA INVESTIGACION
1. Proporcionar una base de datos al Departamento de Patologia del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana ya que este no cuenta con estudios previos.
2. Conocer cudl es la patologia biliar mas frecuente de la zona occidental.
3. Cuédl es el género que se ve mas afectado con las patologias de la vesicula biliar.
4. Analizar la relacion que puede llegarse a encontrar con la presencia de litios en
vesicula biliar y esta convertirse en una colecistitis aguda o cronica; ademas

correlacionarlos con la presencia de neoplasias.

1.6 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

1. No se podra tener acceso a los expedientes para poder obtener informacion sobre los
antecedentes de los pacientes a los que se les practico colecistectomia.

2. No se podré determinar cuéles son los factores de riesgo prevalentes en la region
occidental del pais.

3. No se podréa concientizar a la poblacién en general sobre la importancia del cambio
de estilo de vida para evitar factores que predispongan a una enfermedad biliar, asi
como tampoco, dar a conocer los sintomas predominantes de las diferentes
patologias de la vesicula biliar que se puedan llegar a encontrar en la investigacion.

4. No se cuenta con estudios previos sobre patologias de la vesicula biliar en el pais, a
excepcion de un estudio que se llevo a cabo en el hospital nacional rosales sobre

cancer de vesicula biliar.
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2.1 ANATOMIA

2.1.1 VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es un saco en forma de pera, de alrededor de 7 a 10 cm de largo, con una
capacidad promedio de 30 a 50 ml. Cuando hay una obstruccidn, se distiende en grado
notable y contiene hasta 300 ml. Se encuentra en una fosa en la superficie inferior del
higado. La vesicula biliar se divide en cuatro areas anatomicas: Fondo, cuerpo, infundibulo
y cuello. El fondo es el extremo ciego y redondeado que se extiende, en condiciones
normales, 1 a 2 cm mas alla del borde del higado. Contiene la mayor parte del masculo liso
del érgano, a diferencia del cuerpo, qué es el éarea principal de almacenamiento que
contiene casi todo el tejido elastico. EI cuerpo se proyecta desde el fondo y se ahusa hacia
el cuello, un area de forma de embudo que se conecta con el conducto cistico. El cuello
tiene una curvatura discreta, cuya convexidad puede estar crecida para formar el
infundibulo o bolsa de Hartmann. El cuello se encuentra en la parte mas profunda de la fosa
de la vesicula biliar y se extiende hacia la porcién libre del ligamento hepatoduodenal.

Contiene la mayor parte del masculo liso del 6rgano, a diferencia del cuerpo, qué es el area
principal de almacenamiento que contiene casi todo el tejido elastico. El cuerpo se proyecta
desde el fondo y se ahusa hacia el cuello, un area de forma de embudo que se conecta con
el conducto cistico. El cuello tiene una curvatura discreta, cuya convexidad puede estar
crecida para formar el infundibulo o bolsa de Hartmann. El cuello se encuentra en la parte
mas profunda de la fosa de la vesicula biliar y se extiende hacia la porcion libre del

ligamento hepatoduodenal.

2.1.2 HISTOLOGIA
En el examen histologico, la vesicula biliar, a diferencia del resto del tracto gastrointestinal,
carece de muscular de la mucosa y la submucosa. La pared de la vesicula biliar se compone

En las siguientes cuatro capas:

a. Capa mucosa: Posee una Unica capa de epitelio cilindrico alto que forma pliegues

permanentes mas grandes y numerosos en el cuello de la vesicula biliar. Por debajo
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del epitelio, hay una delicada lamina propia que contiene capilares, y en la region
del cuello se encuentran algunas glandulas acinosas.

b. Capa de musculo liso: Por fuera de la ldmina propia, hay haces de musculo liso
que forman la capa longitudinal interna, oblicua media y circular externa.

c. Capa perimuscular: por fuera de la capa muscular, hay una zona de tejido
conectivo fibroso con algunas células lipidicas intercaladas.

d. Capa serosa: La capa perimuscular esta recubierta por serosa sobre la superficie
peritoneal de la vesicula biliar. El peritoneo recubre la vesicula biliar salvo en la

region de la fosa de la vesicula, donde esta unida al higado.

2.2 FISIOLOGIA
La bilis se compone sobre todo de agua, electrolitos, sales biliares, proteinas, lipidos y
pigmentos biliares. Los principales lipidos que se encuentran en la bilis son colesterol y

fosfolipidos sintetizados en el higado

2.2.1 FUNCION DE LA VESICULA BILIAR

La principal funcion de la vesicula biliar es almacenar y concentrar la bilis secretada por el
higado y luego liberarla al intestino para la digestién y la absorcién de las grasas. La
capacidad de concentracion de la vesicula biliar se debe a la superficie absortiva de la
mucosa, que posee numerosos plegamientos. En condiciones normales, el higado secreta
unos 500 ml de bilis por dia, y la vesicula biliar la concentra 5-10 veces. La Motilidad,
concentracion y la relacion de la vesicula biliar estan bajo la influencia de la hormona

peptidica colecistocinina, por las células neuroendocrinas del duodeno y el yeyuno.

2. 3PRINCIPALES PATOLOGIAS DE LA VESICULA BILIAR
2.3.1 MALFORMACIONES CONGENITAS

Las anomalias de las vias biliares se observan con alguna frecuencia e incluyen las que
afectan el numero, tamafio y forma de la vesicula. puede encontrar una ausencia congenita
de la vesicula biliar, también puede estar duplicada, con un cistico fusionados o
independientes. La presencia de un tabique longitudinal Se o transversal puede dar origen a
una vesicula bilobulada. En el 5-10% de la poblacion se describen localizaciones aberrantes

de la vesicula, que las méas frecuentes es una inclusion parcial o completa en el seno de la
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sustancia hepatica. Un plegamiento del fondo es la malformacion mas frecuente y da lugar
a una vesicula en “gorro frigio” que es una entidad clinicamente inocua en la que dicho
tabique o un pliegue parcial o completo separa el fondo del cuerpo de la vesicula. No son
raras las anomalias de la posicion o de la suspension de la vesicula, como su situacion a la
izquierda o intrahepatica, su emplazamiento posterior o la "vesicula flotante™. Este ultimo
trastorno predispone la torsion aguda, el vélvulo o la herniacion de la vesicula biliar.
También se puede encontrar una agenesia de una parte o del todo el conducto hepéatico o

colédoco y la estenosis por hipoplasia de los conductos biliares (atresia biliar verdadera).

2.3.2 CALCULOS BILIARES

Los célculos biliares pueden clasificarse en dos subtipos principales, dependiendo del
soluto predominante que precipita en forma de «piedra». En EE. UU., méas del 70% de los
calculos biliares se forman por precipitacion de colesterol y calcio; los calculos de
colesterol puro son responsables de solo una pequefia proporcion (<10%). Los calculos
pigmentarios, que se subdividen a su vez en calculos negros y marrones, tienen su causa en
la precipitacion de pigmentos biliares concentrados, que son productos de descomposicion
de la hemoglobina.

2.3.2.1 Epidemiologia
La afeccion por calculos biliares (litiasis biliar), es uno de los problemas mas comunes que
lesionan el tubo digestivo. Informes de necropsias muestran una prevalencia de célculos
biliares de 11 a 36%.

La prevalencia de colelitiasis tiene una variabilidad geogréafica y étnica importante. Las
prevalencias mas elevadas se observan en las poblaciones con ancestros amerindios, siendo
particularmente frecuente en Chile, y en las poblaciones escandinavas. Prevalencias
intermedias se observan en poblaciones afroamericanas y las mas bajas corresponden a las
poblaciones negras del Africa subsahariana y a la poblacion del Este Asiatico. También
existen diferencias en cuanto a la composicion de los calculos. En los paises occidentales,
los calculos de colesterol son los mas frecuentes, mientras que en Asia oriental, los calculos

pigmentarios marrones son los predominantes.
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2.3.2.2 Factores de riesgo
La frecuencia elevada de colelitiasis se relaciona con muchos factores que se resumen en la
tabla 1, que incluyen edad, a medida que avanza la edad, la bilis se vuelve més litogénica
aumentando la prevalencia de calculos; El sexo femenino (probablemente por influencia de
los estrdgenos) también aumenta el riesgo; la obesidad que se asocia a un aumento en la
produccion y posterior eliminacion de colesterol por las vias biliares. Ademas, existen otros
factores como son la etnia y ciertos estados de salud que predisponen el desarrollo de
calculos biliares, embarazo, factores dietéticos, enfermedad de Crohn, reseccion ileal
terminal, operacion gastrica, esferocitosis hereditaria, enfermedad de células falciformes y
talasemia, son los que presentan un riesgo mayor de formacién de célculos biliares. Es tres
veces mas probable que a las mujeres se formen calculos biliares y los familiares de primer

grado de pacientes con estos Ultimos tienen una prevalencia dos veces mayor.

CALCULOS DE COLESTEROL

e Demografia: Europeos del norte, norteamericanos y suramericanos,
nativos americanos, mexicanos.
e FEdad
e Hormonas sexuales femeninas
o Sexo femenino
o ACO
o Embarazo
e Obesidad y resistencia a la insulina
e Pérdida de peso rapida
e  Estasis vesicular
e Trastornos del metabolismo de los &cidos biliares

e  Sindrome con dislipidemia

CALCULOS PIGMENTADOS

e Demografia: mas asiaticos que occidentales, mas rurales que urbanos

e Hemodlisis cronica (Ejemplo: drepanocitosis, esferocitosis hereditaria)

e  Trastornos biliares

e Trastornos digestivos: enfermedades ileares ( por ejemplo: enfermedad
de Crohn), recesion o derivados ileal, fibrosis quistica con insuficiencia

pancreética.

Tabla 1 Factores de riesgo para la formacién de célculos biliares
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2.3.2.3 Patogenia
El proceso inicial en la formacion de célculos biliares, es un cambio fisico de la bilis, dado
por el aumento de colesterol en la misma, generando que pase de ser una solucion

insaturada a saturada, por lo que los elementos solidos precipitan.

Cuatro factores principales explican en su mayor parte la formacion de calculos biliares;
super saturacion de bilis segregada, concentracion de bilis en la vesicula biliar, nucleacion

de cristales y alteracion de la motilidad de la vesicula biliar.

Las altas concentraciones de colesterol y lipidos en la secrecion biliar a partir del higado
constituyen un trastorno que predispone a la formacion de célculos de colesterol, mientras
que en la mayoria de los pacientes con célculos pigmentarios se observa aumento en el

procesamiento de la hemoglobina.

FACTORES ASOCIADOS A COLELITIASIS

Sobresaturacion de colesterol en la bilis

Hipomotilidad vesicular

Desestabilizacion de la bilis por factores cinéticos proteicos y mucinas anormales
Factores ambientales como habitos alimenticios (consumo excesivo de colesterol)
Genetica; Se han reportado méas de 20 genes de mucina, en las que existe
alteracion en su expresion o polimorfismos

Alteracidn en la secrecion de lipidos biliares (implica transportadores como
ABCG5, ABCG8, ABCB4 y ABCB11)

Cristalizacion del colesterol

Tabla 2 Principales factores fisiopatoldgicos que
contribuyen en la formacion de litiasis de la vesicula

2.3.3 COLECISTITIS AGUDA

La colecistitis aguda es la complicacion més frecuente de la colelitiasis. Asimismo, > 95%
de los pacientes con colecistitis aguda presenta colelitiasis. Cuando un célculo queda
retenido en el conducto cistico y lo obstruye en forma persistente, se desarrolla una
inflamacion aguda. La estasis biliar promueve la liberacion de enzimas inflamatorias (p. €j.,

fosfolipasa A, que convierte a la lecitina en isolecitina, mediador de la inflamacion).
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La mucosa lesionada secreta méas liquido hacia la vesicula biliar que el que absorbe. La
distension resultante estimula la liberacion de més mediadores de la inflamacién (como
prostaglandinas), lo que empeora la lesion de la mucosa y provoca isquemia y todos
eventos que perpetdan la inflamacion. A continuacion, puede desarrollarse una infeccion
bacteriana. El circulo vicioso de secrecion de liquido e inflamacidn, una vez descontrolado,

conduce a la necrosis y la perforacion.

2.3.3.1 Epidemiologia

Aproximadamente 95% de las colecistitis agudas se producen como consecuencia de
calculos biliares. Un 25% de los pacientes con colelitiasis presentan complicaciones
secundarias, incluyendo colecistitis (también pancreatitis, colédocolitiasis entre otras), se
estima que un 20% de los célculos biliares sintomaticos (cdlico biliar) evolucionan a
colecistitis. En paises desarrollados, la prevalencia de célculos biliares se estima entre un 5
a 10% dentro de la poblacion adulta. Cabe destacar que las etnias mas afectadas
corresponden a latinos con ancestro indigena, dentro de las cuales se destaca la etnia
Mapuche en Chile. Por otra parte, las poblaciones africanas y asiaticas tienen prevalencias
mas bajas.

En Chile hay variadas cifras dependiendo de la poblacion estudiada. Se estima que en
general la prevalencia de colelitiasis es del 10 a 14%, no obstante, en poblaciones como la
de Isla de Pascua es del 6% aproximadamente. En paises como EEUU, Bolivia, México,
Espafia y Japén, la prevalencia es aproximadamente de 10-15%, 15,7%, 14,3%, 9,7% y 7%,
respectivamente. Se estima que la colecistitis litiasica aguda es 3 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres antes de los 50 afos; después de los 50 afios, es solamente 1,5
veces mas frecuente. Su mortalidad global esta en torno al 10%, siendo mayor en las
formas acalculosas, en pacientes con una edad igual o superior a los 75 afios y en presencia

de ciertas comorbilidades (diabetes, inmunodeprimidos, etc.).

2.3.3.2 Factores de riesgo
Entre los factores se encuentran: Sepsis con hipotension e insuficiencia multiorgéanica

inmunodepresion, traumatismos mayores y quemaduras, diabetes mellitus e infecciones.
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Otros determinantes de riesgo incluyen obesidad, dietas hiperlipidicas, reseccién ileal
terminal, ciertos farmacos (fibratos, anticonceptivos, ceftriaxona), y el embarazo (por
disminucion de la contraccion vesicular secundaria a la accion de la progesterona,

generando estasis biliar)

2.3.3.3 Patogenia
La colecistitis aguda se puede manifestar dentro de un contexto litiasico o alitiasico, siendo

la presentacion litiasica la més frecuente.

La colecistitis aguda litiasica se debe a la irritacion e inflamacion quimica de la vesicula
biliar obstruida por célculos. La accion de las fosfolipasas mucosas hidroliza las lecitinas
luminales, que se convierten en isolecitinas toxicas. La capa mucosa de glucoproteinas, que
normalmente ejerce un efecto protector, se ve alterada, lo que expone el epitelio de la
mucosa a la accion detergente directa de las sales biliares. Las prostaglandinas liberadas del
seno de la pared de la vesicula distendida contribuyen a la inflamacion mucosa y mural; la
distencion y el aumento de la presién intraluminal comprometen el flujo de sangre a la
mucosa. Estos acontecimientos se producen sin una infeccidn bacteriana; la contaminacion
bacteriana se produce exclusivamente en fases posteriores de la evolucién. La colecistitis

litidsica aguda se desarrolla con frecuencia en diabéticos con célculos sintomaticos.

La colecistitis aguda alitiasica, sin presencia de calculos, se cree que esta relacionada con la
isquemia. La arteria cistica es una arteria terminal sin circulacion colateral. Los factores
que contribuyen pueden ser la inflamacién y el edema de la pared, lo que dificulta el flujo
de sangre, la estasis vesicular y la acumulacién de microcristales de colesterol (barro
biliar), de bilis viscosa y de moco de la vesicula, con la consiguiente obstruccion del
conducto cistico, aunque no existan célculos. Afecta a pacientes hospitalizados por motivos

no relacionados.

2.3.4 COLECISTITIS CRONICA
Los ataques recurrentes de colicos biliares, con oclusion solo temporal del conducto cistico
y sin colecistitis aguda, pueden cursar con cierta inflamacion y aparicion de tejido

cicatricial en el cuello de la vesicula biliar y del conducto cistico. Este proceso,
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denominado colecistitis cronica, causa fibrosis, testimonio de la repeticion de episodios de

inflamacion autolimitantes.

2.3.4.1 Epidemiologia
La inflamacién crénica de la vesicula constituye la indicacion de casi el 3% de las
colecistectomias del adulto. La colecistitis cronica adopta multiples formas y su
fisiopatologia apenas se conoce. Se supone que en la mayoria de los casos ocurre un
proceso inflamatorio, con episodios repetidos de obstruccion leve de la vesicula que
determinan un traumatismo recurrente de la mucosa. Existe muy poca correlacion entre el
namero de calculos o su volumen total y el grado de inflamacién de la pared vesicular. De
hecho, el 12-13% de los pacientes con colecistitis cronica no presentan ningun calculo. No
parece que la infeccion bacteriana de la bilis contribuya; menos de un tercio de los cultivos
biliares contienen E. coli o enterococos. Como cada episodio de inflamacion aguda remite,
el infiltrado neutréfilo es reemplazado por otro de linfocitos, células plasmaticas,
macrofagos y eosinofilos. Las ulceraciones focales y el tejido necrotico son sustituidos por
tejido de granulacién y depdsitos de colageno. La pared de la vesicula se puede engrosar o
permanecer delgada. La mucosa se mantiene intacta o presenta pliegues acentuados o se

aplana.

2.3.4.2 Factores de riesgo
La colecistitis aguda es una de las causas principales de consulta en el servicio de urgencias
y en la consulta externa de cirugia general, cerca de 3-10% de todos los pacientes con dolor
abdominal. De acuerdo con la literatura médica, se reportan factores de riesgo, los cuales se

enlistan a continuacion:

e Edad

e Sexo femenino

e Obesidad

e Nutricion parenteral (PT)
e Pérdida de peso

e Descenso de HDL

e Aumento de triglicéridos
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e Embarazo

e Anticonceptivos

2.3.4.3 Patogenia
Los ataques recurrentes de colicos biliares, con oclusion solo temporal del conducto cistico
y sin colecistitis aguda, pueden cursar con cierta inflamacion y aparicion de tejido
cicatricial en el cuello de la vesicula biliar y del conducto cistico. Este proceso,
denominado colecistitis crénica, causa fibrosis, testimonio de la repeticion de episodios de

inflamacion autolimitantes.

La colecistitis cronica se asocia con litiasis, es una lesion muy comun de la vesicula
litiasica. Puede ser una inflamacién cronica de comienzo silencioso y evolucion

prolongada, o bien ser secundaria a crisis repetidas de colecistitis aguda.

La inflamacion cronica de la vesicula constituye la indicacion de casi el 3% de las
colecistectomias del adulto. La colecistitis crénica adopta multiples formas y su
fisiopatologia apenas se conoce. Se supone que en la mayoria de los casos ocurre un
proceso inflamatorio, con episodios repetidos de obstruccién leve de la vesicula que
determinan un traumatismo recurrente de la mucosa. Existe muy poca correlacion entre el
namero de célculos o su volumen total y el grado de inflamacién de la pared vesicular. De
hecho, el 12-13% de los pacientes con colecistitis cronica no presentan ningun célculo. No
parece que la infeccion bacteriana de la bilis contribuya; menos de un tercio de los cultivos
biliares contienen E. coli o enterococos. Como cada episodio de inflamacion aguda remite,
el infiltrado neutréfilo es reemplazado por otro de linfocitos, células plasmaticas,
macrofagos y eosindfilos. Las ulceraciones focales y el tejido necrético son sustituidos por
tejido de granulacién y depdsitos de colageno. La pared de la vesicula se puede engrosar o
permanecer delgada. La mucosa se mantiene intacta o presenta pliegues acentuados o se

aplana.

2.3.4.4. Colecistitis crdonica xantogranulomatosa
La denominada Colecistitis Xantogranulomatosa es una condicion inflamatoria cronica,

poco comun; muy rica en macréfagos. Se caracteriza por la presencia de los densos
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infiltrados de células espumosas acompafiada de fibrosis con variable afectacion de una o

mas capas de la pared vesicular.

Por lo general, es mas comun en las mujeres con sintomatologia similar a la colecistitis
cronica y a pesar de ser considerada una rareza, su nimero de casos va en aumento; a tal
punto que ciertos paises como Japon reporta mayor numero de casos de esta afeccion que
de cancer de vesicula. Histologicamente tiene como caracteristica los nddulos intramurales
de color amarillo café, fibrosis proliferativa secundaria a inflamacion destructiva cronica e
histiocitos espumosos. Si bien su patogénesis se desconoce, se ha postulado que
probablemente la ruptura e infiltracién intramural de la bilis y mucina provenientes de la
oclusion de los senos de Rokitansky—Aschoff sean en principio las causantes de la reaccién
xantogranulomatosa en la pared de la vesicula, de esa forma la bilis extravasada causa la
inflamacién con la formacion de los nédulos tipicos. En esta variedad de colecistitis, la
vesicula se halla contraida. Suele haber calculos. Generalmente a la macroscopia puede ser
confundida con una neoplasia maligna por su aspecto. Si bien es una lesion benigna, puede
tener un comportamiento agresivo por la infiltracién a otras estructuras, fistulizacién o

perforacion de la vesicula.

2.3.5 POLIPOS DE LA VESICULA BILIAR

Los polipos son proyecciones de la mucosa hacia el lumen de la vesicula biliar, debido a
depésitos lipidicos, procesos inflamatorios o neoplasias. Su hallazgo es frecuentemente
incidental. Se observan en aproximadamente un 4-7% de la poblacién adulta que se realiza

un ultrasonido abdominal. La frecuencia en adultos es aproximadamente de un 1-4 %.

Los pdlipos vesiculares se clasifican en pdlipos no neoplasicos o pseudopdélipos (pélipos
de colesterol, inflamatorios e hiperplasicos), que son benignos y sin potencial maligno, y
polipos neoplasicos o verdaderos, que se dividen en benignos (adenoma o pdlipo

adenomatoso) y malignos (p6lipo adenocarcinomatoso).

La mayoria de los pdlipos de vesicula son benignos; sin embargo, algunos carcinomas
tempranos de vesicula suelen presentarse como pélipos y ademas existe la posibilidad de

que un adenoma se convierta en polipo adenocarcinomatoso, concepto que sigue siendo
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controversial pero que subraya la necesidad de identificar a los pacientes con polipos

adenomatosos.

2.3.5.1 Epidemiologia
Los polipos vesiculares son un hallazgo generalmente incidental en una ecografia
transabdominal realizada en pacientes con dolor abdominal o en un chequeo de individuos
asintomaticos. Corresponden a elevaciones bien definidas de la mucosa de la vesicula biliar.
La prevalencia de estas lesiones varia del 0.004% al 13.8% en ambos géneros y son menos

comunes que los céalculos.

Entre 1999-2007, se realizaron en la Clinica Anglo Americana 1707 colecistectomias,
encontrandose polipos vesiculares en 172 casos. El 95.4% de los p6lipos correspondi6 a
polipos colesteroldsicos, 4% fueron polipos adenomatosos y 0.6% correspondio a pélipo

hiperplasico. El promedio de edades fue de 45.1 afios, con un rango de 17-73 afios.

2.3.5.2 Factores de riesgo
No hay una relacion directa entre la edad, género, obesidad o comorbilidades del paciente y
los polipos. Algunos factores asociados al desarrollo de los mismos son: Hepatitis B
Crbnica y Sindromes de poliposis congénitas (Peutz-Jeghers y Gardner). EXiste una
relacién inversa entre colelitiasis y la formacion de PVB; presuntamente debido al efecto

mecanico que ejercen los litos sobre el epitelio de la vesicula biliar.
Los siguientes factores aumentan el potencial maligno de los PVB:

e Edad mayor a 50 afios.
e Colelitiasis.
e Colangitis esclerosante Primaria (CEP)

¢ Sintomatologia presente.
Caracteristicas del polipo:

e Tamafio mayor de 1 cm.

o Sésil.

e Solitario.

e Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar.
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e Intervalo de crecimiento.

e Cociente largo/ancho < 0.8.

El manejo quirdrgico o conservador depende de las caracteristicas del pélipo por iméagenes.
El intervalo de crecimiento parece no ser un predictor significativo de malignidad. En
polipos menores de 1cm, no se recomienda colecistectomia por el simple hecho de que
estos crezcan. Se han encontrado adenocarcinomas en aproximadamente un 60% de las

lesiones polipoides de pacientes con CEP, incluso en p6lipos menores a 1cm.

2.3.5.3 Patogenia
Los pdlipos estan asociados a procesos de adenomiomatosis y colesterolosis. La
adenomiomatosis es una lesion hiperplasica adquirida, generalmente benigna, caracterizada
por una excesiva proliferacion de la superficie epitelial con invaginaciones hacia la capa
muscular o maés profunda. Existe la teoria que los adenomiomas se originan de
invaginaciones del epitelio hacia la capa muscular de la vesicula biliar llamados senos de
Rokitansky-Aschoff, una lesion adquirida relacionada con la edad y hallada en un 90% de
los adultos que se realizan una colecistectomia. Cuando estos senos son profundos y se
acompafian de hiperplasia de la capa muscular, puede realizarse el diagndstico de
adenomiomatosis. La colesterolosis es una anormalidad adquirida del epitelio de la vesicula
biliar caracterizada por una excesiva acumulacién de esteres de colesterol y triglicéridos en

macrofagos epiteliales.
La colesterolosis puede manifestarse de varias formas:

e Colesterolosis difusa, distribuida a lo largo de todo el epitelio vesicular, en un 80%.
e Polipos de colesterol en un 10%.
e Combinacion de colesterolosis difusa y pélipos de colesterol en un 10%.

e Colesterolosis focal.

Estos dos procesos explican la formacién del 85% de los polipos. El otro 15% se divide en
polipos inflamatorios (10%), que consisten en acumulaciones de tejido fibroso y de
granulacion con linfocitos y células plasmaticas; y los polipos adenomatosos (4%) los

cuales presentan potencial maligno.
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La primera clasificacion fue propuesta por Christensen e Ishaken 1970 la cual divide los

polipos en tumores y pseudotumores de la vesicula.

La clasificacion actual los subdivide en polipos no neoplésicos y neoplésicos de la siguiente

forma presentados en la tabla 3:

Pélipos no neoplésicos (96%6)

Colesterol 60%
Adenomiomas 25%
Inflamatorios 10%
Otros 1%

Po6lipos neopléasicos (4%)

Adenomas
Adenocarcinomas

Carcinoma de células escamosas

Cistadenomas mucinosos

Tabla 3 Clasificacién de los polipos

2.3.6 NEOPLASIAS DE LA VESICULA BILIAR

Los tumores benignos mas habituales de la vesicula biliar son los polipos, de los cuales ya
se habl6 anteriormente, que suelen corresponder a adenomas. Al no ser posible asegurar su
benignidad por métodos no invasivos, se aconseja el tratamiento quirdrgico cuando son
mayores de 1 cm. La colesterolosis o pseudotumor consiste en una infiltracion de la lamina
propia por macréfagos repletos de colesterol, lo que confiere una imagen caracteristica de
“vesicula en fresa”. En ocasiones pueden llegar a formarse pseudopolipos. La
adenomiomatosis vesicular esta caracterizada por una proliferacién de la mucosa y una
hipertrofia de la capa muscular subyacente. No se conoce su etiologia, pero se aduce que
puede ser secundaria a una dismotilidad de la wvesicula por obstruccion o

malfuncionamiento del conducto cistico

El cancer de la vesicula biliar es el quinto cancer mas comun del tracto digestivo y el mas
frecuente de los tumores del arbol biliar. Suele aparece en edades avanzadas y es de tres a

cuatro veces mas frecuente en mujeres que en hombres. Este tumor se ha asociado a
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diversos factores como la existencia de litiasis vesicular (80-90% de los pacientes con
cancer presentan colelitiasis), la vesicula en porcelana y el hecho de que los conductos
pancreatico y biliar presenten una desembocadura comun. En el 80% de los casos se trata
de un adenocarcinoma, siendo mas raros el carcinoma escamoso, cistoadenocarcinoma,

carcinoma de células pequefias y adenoacantomas.

La presentacion clinica de los tumores de la vesicula biliar puede desarrollarse en cuatro

posibles escenarios:

e Sospecha clinica por sintomas.

e Hallazgo incidental con una técnica de imagen abdominal realizada por otro motivo.

e Hallazgo incidental durante una cirugia de colecistectomia por presunta patologia
benigna.

e Hallazgo incidental en la pieza quirdrgica después de la colecistectomia simple.

La presentacion clinica mas habitual es indistinguible de la que aparece en la patologia
benigna de la vesicula incluyendo el colico biliar y la colecistitis aguda. De hecho, sélo un
50% de los tumores de vesicula son diagnosticados antes de la cirugia. EI crecimiento del
tumor puede producir ictericia por obstruccion del conducto hepatico comun.
Desafortunadamente, la analitica suele ser normal en las fases iniciales. Los marcadores
tumorales CEA y CA 19-9 suelen estar elevados, pero no son Utiles para el diagndstico ya

que carecen de sensibilidad y especificidad.

2.3.6.1 Epidemiologia
El cancer de vesicula biliar es la quinta afeccion maligna de las vias gastrointestinales mas
comun en paises occidentales. Sin embargo, sélo da lugar a 2 a 4% de todas las
tumoraciones malignas digestivas, con unos 5 000 nuevos casos diagnosticados cada afio en
Estados Unidos. Es dos a tres veces mas comin en mujeres y la incidencia maxima ocurre
en la séptima década de la vida. Su aparicion en series de necropsias aleatorias se aproxima
a 0.4%, pero en 1% de los pacientes sometidos a una colecistectomia por calculos biliares,
se encuentra de modo incidental cancer de la vesicula biliar. La incidencia de este ultimo es
en especial alta en poblaciones nativas de Estados Unidos, México y Chile. La incidencia

anual en mujeres estadounidenses nativas con calculos biliares es de alrededor de 75 por
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cada 100 000, comparada con una incidencia total de cancer de la vesicula biliar de 2.5

casos por 100 000 residentes en Estados Unidos.

La edad promedio para la aparicion del cancer de vesicula, fluctia entre los 45 y 57 afios,

fundamentalmente en las mujeres, sobre todo con litiasis vesicular.

2.3.6.2 Factores de riesgo

Si bien los factores de riesgo con frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria

no provoca cancer de forma directa. Algunas personas con varios factores de riesgo nunca

desarrollan cancer, mientras que otras personas sin factores de riesgo conocidos desarrollan

cancer.

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo que tiene una persona de desarrollar cancer

de vesicula biliar:

Célculos biliares. Los calculos biliares son el factor de riesgo mas frecuente de
padecer cancer de vesicula biliar. Estos célculos son formaciones similares a una
roca compuestas por colesterol y sales biliares que se pueden producir en la vesicula
biliar 0 en el conducto biliar. Los célculos biliares son la enfermedad digestiva mas
frecuente en los Estados Unidos, y entre el 75 % y el 90 % de las personas con
cancer de vesicula biliar tienen antecedentes de calculos biliares. Sin embargo,
menos del 1 % de las personas con célculos biliares desarrolla cancer de vesicula
biliar.

Poélipos de vesicula biliar. Este tipo de p6lipo es un crecimiento que a veces se
forma cuando se enquistan calculos biliares en la pared de la vesicula biliar. Los
polipos de vesicula biliar protruyen hacia adentro en la pared interior de la vesicula.
Algunos polipos también pueden ser consecuencia de inflamacion. Los medicos a
menudo recomiendan la extirpacion de la vesicula biliar en las personas gque tienen
polipos de méas de 1 cm, porgue estos tienen méas probabilidad de ser cancerosos.
Edad. La mayoria de las personas con diagndstico de cancer de vesicula biliar
tienen mas de 70 afios.

Sexo. Las mujeres tienen el doble de probabilidades de desarrollar cancer de

vesicula biliar en comparacion con los hombres.
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e Origen eétnico. Los estadounidenses de origen mexicano e indio, sobre todo del
sudoeste de los Estados Unidos, son méas propensos a desarrollar cancer de vesicula
biliar que la poblacion en general.

e Tabaquismo. El consumo de tabaco puede aumentar el riesgo de cancer de vesicula
biliar.

e Antecedentes familiares. Los antecedentes familiares de cancer de vesicula biliar

aumentan levemente el riesgo de que una persona tenga este tipo de cancer.

2.3.6.3 Patogenia
Los tumores de la vesicula biliar pueden clasificarse, segin su aspecto macroscopico, en
infiltrantes (méas frecuentes), papilares o nodulares, en funcion de la forma de crecimiento

en el interior de la vesicula biliar.

El CV representa una progresion desde displasia a carcinoma in situ, a carcinoma invasor
en cerca de 15 afios. La displasia severa y el carcinoma in situ han sido hallados en mas del
90% de las vesiculas que contienen CV. En una serie de 1.326 pacientes, la edad promedio
de aquellos con displasia epitelial no asociada con cancer fue de 51.9 afios, céancer
temprano 56.8 afios, carcinoma avanzado 62,9 afios y metastasis de CV 63,1 afios, lo que
sugiere la progresion desde lesiones intraepiteliales hacia carcinoma. EL adenoma en la
vesicula también ha sido previamente reportado como una lesion precancerosa, pero el
analisis molecular de esta lesion no muestra los cambios genéticos asociados con el CV.
Por el otro lado, el carcinoma papilar de la vesicula se une al grupo de neoplasias malignas
papilares con un curso clinico indolente que se originan en estructuras ductales o visceras
huecas y que estan caracterizadas por un componente no invasivo que después de muchos
afios puede conducir a la invasion. Los pacientes con tumores no invasores tienen un
prondstico mas favorable que aquellos con carcinomas papilares invasores cuyas

caracteristicas histolégicas difieren de las del componente no invasivo.

Entre 80 y 90% de los tumores de la vesicula biliar son adenocarcinomas. Rara vez se
reconocen neoplasias de células escamosas, adenoescamosas, células en avena y otras
lesiones anaplasicas. Los subtipos histologicos de adenocarcinomas de la vesicula biliar

incluyen papilar, nodular y tubular.
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3.1 METODOLOGIA Y TIPO DE ESTUDIO
El proyecto de investigacion se realizd en el Departamento de Patologia del Hospital

Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, el cual es de tipo descriptivo y retrospectivo:

3.1.1 DESCRIPTIVO

En este estudio se reviso la incidencia de las diferentes patologias de la vesicula biliar, en
pacientes a los cuales se les realiz6 colecistectomia y cuyas piezas anatomicas se mandaron
al departamento de patologia para su estudio pertinente. Estos datos se obtuvieron a través
de la contabilizacién y andlisis directo de los resultados y registros de las extirpaciones
quirdrgicas de vesicula biliar, realizadas en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018; de donde se obtuvieron
los datos de la procedencia, edad, sexo y la presencia o ausencia de litiasis de los pacientes.
Ademas, se permitio la recoleccién de los datos, para poder presentarlos de manera

ordenada.

3.1.2 RETROSPECTIVO

Este estudio se realiz6 recopilando informacién del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.
La fuente de datos para esta investigacion fueron los resultados de las colecistectomias
realizadas en dicho periodo de tiempo en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacién del proyecto de investigacion la constituyeron 841 pacientes detectados con
patologia de la vesicula biliar en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el
periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.

En base a la muestra de la investigacion, se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en cual se trabajé con el total de colecistectomias y tomas de biopsia
vesicular realizadas, quedando una muestra de 838 piezas anatdmicas para continuar con el
estudio en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, ademas de las muestras

trasladadas de hospitales periféricos al departamento de patologia de dicho hospital.
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3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La revision analitica directa de las piezas anatomicas obtenidas entre el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2018 en el Departamento de Patologia del Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana. El periodo para la recoleccion de la informaciéon fue de junio a
septiembre del 2019. La primera fase consistid en la revision de todas las piezas obtenidas
durante el afio 2018 que comprendio nuestro estudio, se contabilizé el total de cada una de
las patologias biliares encontradas y se seleccionaron por medio de la hoja de registro de
casos. La segunda fase consistio en ubicar la procedencia y area geogréfica y el

departamento del pais al que pertenecen, asi como edad y el sexo.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
I.  Vesiculas extirpadas por patologia biliar que provenga del Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana y de los hospitales periféricos de la zona occidental en el
afio 2018.
Il.  Biopsias de vesicula biliar que se tomaron en el Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana y los hospitales periféricos de la zona occidental en el afio 2018.
I1l.  Vesiculas extirpadas por anomalias congeénitas de vesicula biliar de los hospitales
nacionales de la zona occidental en el afio 2018.
IV. Vesiculas biliares que contenian calculos biliares extirpadas en los hospitales

nacionales de la zona occidental en el afio 2018.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
. Vesiculas sanas extirpadas profilacticamente.
Il.  Vesiculas extirpadas por traumatismos.
I11.  Biopsias tomadas de los conductos biliares.

IV. Biopsias hepéticas que se relacionan con patologia biliar.

3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de los datos se utilizo la HOJA DE REGISTRO DE CASOS (anexo 1)
donde se redactd el nimero correlativo del caso, el nUmero de expediente, la edad, el sexo,
el area geografica, presencia o ausencia de litiasis y el diagnostico histologico. En la

segunda tabla se registré el nimero total de piezas de vesiculas biliares clasificandolas en
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las distintas patologias, y ademas incluyendo su clasificacion por género. Esto con el

objetivo de presentar los casos de una forma ordenada y facilitando su tabulacion.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

OBJETIVO PRINCIPAL:
Conocer la incidencia de las
patologias de vesicula biliar
recibidas en el departamento de
patologia del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana,
en el periodo del 1 de enero al
31 de diciembre de 2018
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar las patologias més
frecuentes de la vesicula biliar.

Definir el género predominante

en las patologias biliares.

Investigar la incidencia de
neoplasias biliares encontradas
en la vesicula biliar,
estableciendo si son primarias o

secundarias.

Establecer el porcentaje de
colecistitis aguda y cronica y
cudl de estas se acompafia de

colelitiasis mas frecuentemente.

INDEPENDIENTE:
Patologias de la vesicula

biliar.

DEPENDIENTE:
Incidencia de patologias

biliares.

Tipo de patologias de

la vesicula biliar

Frecuencia de
patologias de la

vesicula biliar

Genero mas

frecuente.

Colecistitis aguda,
colecistitis cronica,
colelitiasis, presencia de
neoplasia ya sea primera
0 secundaria

NUmero de casos de
patologias biliares en el
afio 2018

Femenino o masculino.

3.6 METODO DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Después de haber terminado de recolectar la informacidn de un afio en la hoja de registro de

casos, se procedié a la tabulacion mediante el uso de tablas de frecuencia en la plataforma
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de Microsoft Excel; que a su vez proporciond los graficos de barra necesarios para el

andlisis de la informacién.

3.7 CALCULO DE LA INCIDENCIA
La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad o evento que aparecen en

un intervalo de tiempo.
Se puede medir con dos indices: incidencia acumulada (1A) y tasa de incidencia (1)

3.7.1 INCIDENCIA ACUMULADA

Se define como la proporcion de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo largo
de un periodo determinado. La incidencia acumulada, en adelante IA, proporciona una
estimacion de la probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de una determinada
enfermedad o evento la desarrolle durante un periodo especificado de tiempo. Como
cualquier proporcién, suele venir dada en términos de porcentaje. Esta se obtiene
dividiendo el nimero de casos nuevos de un evento o una enfermedad, entre el total de
casos, eventos 0 personas susceptibles durante un periodo de tiempo determinado. En este
trabajo de investigacion debido a que nuestra poblacion objeto de estudio fueron piezas

anatomicas y no pacientes, la incidencia la obtuvimos a través de la siguiente formula:

Patologia de vesicula biliar

= X
Total de vesiculas estudiadas

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS
Actualmente, todos los estudios de investigacion deben cumplir con las exigencias éticas

para proteger los datos e informacién personal de cada paciente.

En el estudio se omitié el uso de nombres de los pacientes diagnosticados con patologia
biliar; la busqueda de los casos se realizo previa autorizacion por el jefe del departamento
de patologia; para lo que se otorgd un nimero correlativo a cada expediente y de esta

manera asegurar que la identidad de paciente quede protegida.

La finalidad de los datos obtenidos es Unicamente descriptiva y de caracter anénimo,

pretendiéndose impactar en la salud de la sociedad salvadorefia.
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3.9 COBERTURA 'Y ALCANCE

3.9.1 ALCANCES EN SALUD
Conocer la incidencia de los diferentes tipos de patologia biliar y su relacién con el sexo,
para brindar soluciones factibles con el fin de ofrecer una atencion adecuada a los pacientes

entre los que se incluye el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.

Concientizar a la poblacion en general, que tan frecuentes son las patologias de la vesicula

biliar, para estar alerta de la posibilidad de padecer alguna de estas enfermedades.

Beneficiar con la realizacion de esta investigacion tanto a la institucion como a los

pacientes que reciben atencion en el hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

3.9.2 ALCANCES ACADEMICOS
Alcanzar el grado académico de Doctorado en Medicina con la realizacion de dicha tesis.

Dejar con la investigacion informacion fidedigna y cientifica para futuros investigadores.
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

e INCIDENCIA DE PATOLOGIAS BILIARES EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 I
Otras muestras Muestras de vesicula biliar

Gréfica 1. Incidencia de patologias biliares en el departamento de patologia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018

CALCULO DE INCIDENCIA DE PATOLOGIA BILIAR EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA

__ 841 muestras de vesicula biliar

IA = x 100

12113 muestras procesadas

IA=6.9%
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Anélisis: La incidencia de patologia biliar en el departamento de patologia en el afio
2018 fue de 6.9% del total de muestras recibidas.

INTERPRETACION:

De las 12,113 piezas anatdmicas captadas en el afio 2018, 841 corresponden a vesicula
biliar
ANALISIS:

En la grafica se puede observar, que hay una incidencia considerable de patologias de
vesicula biliar estudiadas en el departamento de patologia, con respecto al total de muestras

analizadas.
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e TIPOS DE PATOLOGIAS BILIARES EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2018
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Gréfica 2. Tipos de patologias biliares en el departamento de patologia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018

CALCULO DE INCIDENCIA DE PATOLOGIAS BILIARES

Colecistitis aguda

98 colecistitis agudas
IA = ; g 100
838 wvesiculas procesadas
IA=11.7%
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Analisis: La incidencia de colecistitis aguda en el afio 2018 fue de 11.7% del total

de muestras.

Colecistitis crénica

725 colecistitis cronicas
100

IA = -
838 vesiculas procesadas
IA =86.5%

Andlisis: La incidencia de colecistitis crénica en el afio 2018 fue de 86.5% del total

de muestras.

Neoplasias en vesicula biliar

15 neoplasias encontradas
= 100

IA =

838 muestras procesadas
IA=18%
Andlisis: La incidencia de neoplasias de vesicula biliar encontradas en el afio 2018
fue de 1.8% del total de muestras.

INTERPRETACION:

Durante el afio evaluado, en este estudio se dieron un total de 838 casos de extirpacion de
vesicula biliar por diferentes patologias, las cuales 98 piezas se diagnosticaron
histolégicamente como colecistitis aguda, 725 como colecistitis cronica, 15 piezas como

neoplasias y ninguno reportado con polipos biliares.
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ANALISIS:

Del total de 838 piezas anatomicas extirpadas en el afio 2018, se puede ver que a la cabeza
se encuentra la colecistitis cronica, seguida de colecistitis aguda en un nimero mucho mas
bajo y por ultimo las neoplasias de vesicula biliar que, aunque el nimero de vesiculas con
neoplasia es bajo en comparacion con las demas patologias, no significa que sea bajo en
cuanto a la incidencia en si se refiere. Un dato importante a destacar, es que se puede

observar que en el afio de estudio no se report6 ninguin caso de pdlipos biliares.
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e PATOLOGIA BILIAR POR SEXO EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018
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Gréfica 3. Patologia biliar por sexo en el departamento de patologia del Hospital Nacional

San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

CALCULO DE INCIDENCIA DE PATOLOGIA BILIAR SEGUN SEXO

Patologia biliar en mujeres

714 vesiculas femeninas
IA = 100

" 838 muestras procesadas

IA =85.2%
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Analisis: La incidencia de patologia biliar en mujeres en el afio 2018 fue de 85.2%

del total de muestras.

Patologia biliar en hombres

124 vesiculas masculinas

IA = x 100

" 838 muestras procesadas

IA =14.8%

Analisis: La incidencia de patologia biliar en hombres en el afio 2018 fue de 14.8%

del total de muestras.

INTERPRETACION:

De las 838 piezas anatomicas captadas en el afio 2018, 714 pertenecen al género femenino

y 124 al género masculino.
ANALISIS:

En la grafica se puede observar, que hay una mayor incidencia de patologias de vesicula

biliar en el sexo femenino en comparacion al sexo masculino.
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e COLECISTITIS AGUDA POR SEXO EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2018.
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Gréfica 4. Colecistitis aguda por sexo en el departamento de patologia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018.

CALCULO DE INCIDENCIA DE COLECISTITIS AGUDA POR SEXO

Colecistitis aguda en mujeres

60 vesiculas femeninas

IA = x 100

o8 piezas con colecistitis aguda

IA =61.2%
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Analisis: La incidencia de colecistitis aguda en mujeres en el afio 2018 fue de

61.2% del total de piezas.

Colecistitis aguda en hombres

38 vesiculas masculinas
IA = 100

Y piezas con colecistits aguda

IA =38.8%

Analisis: La incidencia de colecistitis aguda en hombres en el afio 2018 fue de

38.8% del total de piezas

INTERPRETACION:

Del total de piezas anatdbmicas con diagndstico de colecistitis aguda, que fueron 98, 60

piezas pertenecieron al género femenino y 38 al género masculino.

ANALISIS:

Refiriéndose a las patologias por separado, se puede observar que tiene predominio el

género femenino sobre el masculino en colecistitis aguda.
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e COLECISTITIS AGUDA CON COLELITIASIS Y SIN COLELITIASIS EN
EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
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Gréfica 5. Colecistitis aguda con colelitiasis y sin colelitiasis en el departamento de
patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018.

CALCULO DE INCIDENCIA DE COLECISTITIS AGUDA CON LITIASIS BILIAR

39 colecistitis agudas con colelitiasis
IA = x 100

98 vesiculas agudas

IA =39.8%
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Analisis: La incidencia de colecistitis aguda con litiasis biliar en el afio 2018 fue de

39.8% del total de muestras

INTERPRETACION:

De las 98 colecistitis agudas, 39 se acompafiaban de célculos biliares y en 59 piezas no se

encontraron célculos, es decir, solo que acompafiaban del proceso inflamatorio agudo.
ANALISIS:

En el caso del recuento de colecistitis agudas que se acompafiaban de litiasis biliar, se
observd que es mayor la cantidad de piezas anatomicas extirpadas que no contenian
céalculos biliares que las que si lo contenian. Es decir que, en el periodo de tiempo
estudiado, al momento de extirpar una vesicula con diagnostico de colecistitis aguda, en la

mayoria de los casos no se encontrd hallazgo de calculos biliares.
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e COLECISTITIS CRONICA POR SEXO EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018
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Gréfica 6.. Colecistitis cronica por sexo en el departamento de patologia del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018

CALCULO DE INCIDENCIA DE COLECISTITIS CRONICA POR SEXO

Colecistitis cronica en mujeres

641 vesiculas femeninas

x 100

725 piezas con colecistitis cronica

IA =88.4%
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Analisis: La incidencia de colecistitis cronica en mujeres en el afio 2018 fue de

88.4% del total de piezas.

Colecistitis cronica en hombres

84 vesiculas masculinas
IA = 00

725 piezas con colecistits cronica

IA =11.6%

Andlisis: La incidencia de colecistitis cronica en hombres en el afio 2018 fue de

11.6% del total de piezas.

INTERPRETACION:

Del total de piezas anatomicas con diagndstico de colecistitis cronica, que fueron 725, 641

piezas pertenecieron al género femenino y 84 al género masculino.

ANALISIS:

Con los resultados plasmados en la grafica, se puede observar que tiene predomino el

género femenino sobre el masculino en colecistitis cronica.
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e COLECISTITIS CRONICA CON COLELITIASIS Y SIN COLELITIASIS
EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
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Gréfica 7. Colecistitis cronica con colelitiasis y sin colelitiasis en el departamento de
patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2018

CALCULO DE INCIDENCIA DE COLECISTITIS CRONICA CON COLELITIASIS

441 colecistitis cronicas con colelitiasis
IA = x 100

725 colecistitis cronica

IA =60.8%

Analisis: La incidencia de Colecistitis cronica con colelitiasis en el afio 2018 fue de
60.8% del total de muestras.
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INTERPRETACION:

De las 725 colecistitis cronicas, 441 se acompafiaban de calculos biliares y en 284 piezas no

se encontraron célculos, es decir, solo que acompafiaban del proceso inflamatorio crénico.
ANALISIS:

En el caso del recuento de colecistitis cronicas que se acompafiaban de colelitiasis, se
observé que es mayor la cantidad de piezas anatomicas extirpadas que contenian calculos
biliares que las que no lo contenian. Es decir que, en el periodo de tiempo estudiado, al
momento de extirpar una vesicula con diagnostico de colecistitis cronica, en la mayoria de

los casos se encontrd hallazgo de célculos biliares.
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e TIPOS DE NEOPLASIAS BILIARES EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018.
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Gréfica 8. Tipos de neoplasias biliares en el departamento de patologia del Hospital

Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de

2018

CALCULO DE INCIDENCIA DE TIPOS DE NEOPLASIAS DE VESICULA BILIAR

Adenocarcinoma

11 adenocarcinomas
IA = —— 00
15 neoplasias biliares
IA=73.3%

Analisis: La incidencia de adenocarcinoma en vesicula biliar en el afio 2018 fue de

73.3% del total de muestras.
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Metéstasis

IA = 3 metastasis 00

15 neoplasias biliares

IA =20%

Andlisis: La incidencia de metéstasis en neoplasias de vesicula biliar en el afio
2018 fue de 20% del total de muestras.

Adenoma
1 adenomas
IA = — 00
15 neoplasias biliares
IA=6.7%

Andlisis: La incidencia de adenomas de vesicula biliar encontradas en el afio 2018

fue de 6.7% del total de muestras.

INTERPRETACION:

De las 15 neoplasias encontradas en las piezas anatdmicas extirpadas, 11 fueron del tipo
adenocarcinoma, 3 se encontraron con metastasis y solamente 1 vesicula biliar se presento

con adenoma.
ANALISIS:

En cuanto a neoplasias se refiere, la literatura expone que la encontrada con mayor
frecuencia en vesicula biliar es el adenocarcinoma. Lo cual se confirmé al encontrar 11
adenocarcinomas del total de neoplasias biliares. Ademas, se encontré en menor cantidad,
procesos malignos que migraron al érgano en estudio, y solamente un proceso neoplasico

benigno.
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e NEOPLASIAS BILIARES POR SEXO EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2018.
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Grafica 9. Neoplasia biliar por sexo en el departamento de patologia del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

CALCULO DE INCIDENCIA DE NEOPLASIA DE VESICULA BILIAR POR SEXO

Neoplasia de vesicula biliar en mujeres

IA = 13 vesiculas femeninas 0
" 15 piezas con neoplasia biliar
IA=86.7%

65



Capitulo 1V: Andlisis e interpretacion de datos

Analisis: La incidencia de neoplasia biliar en mujeres en el afio 2018 fue de 86.7%

del total de piezas.

Neoplasia de vesicula biliar en hombres

IA = 2 vesiculas masculinas 0
" 15 piezas con neoplasia biliar
IA=13.3%

Andlisis: La incidencia de colecistitis cronica en hombres en el afio 2018 fue de

13.3% del total de piezas.

INTERPRETACION:

Fueron 15 las piezas anatomicas encontradas con neoplasias, de las cuales 13 piezas

pertenecian al género femenino y 2 al género masculino.

ANALISIS:

Con los resultados plasmados en la grafica, se puede observar que tiene predomino el

género femenino sobre el masculino en neoplasias de vesicula biliar.
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e NEOPLASIAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2018.
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Gréfica 10. Neoplasias biliares primarias y secundarias en el departamento de patologia del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2018.

CALCULO DE INCIDENCIA NEOPLASIAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

Neoplasias primarias en vesicula biliar

12 neoplasias primarias

IA = 100

15 muestras neoplasicas

IA = 80%
Anélisis: La incidencia de neoplasias de vesicula biliar primarias encontradas en el

afio 2018 fue de 80% del total de las neoplasias encontradas.
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Neoplasias secundarias en vesicula biliar

3 neoplasias encontradas
IA = 100
15 muestras procesadas

IA =20%

Andlisis: La incidencia de neoplasias de vesicula biliar secundarias encontradas en

el afio 2018 fue de 20% del total de las neoplasias encontradas.

INTERPRETACION:

Se encontrd que, del total de vesiculas biliares con neoplasia, 12 fueron primarias y

solamente 3 secundarias
ANALISIS:

En lo referente a neoplasias, se puede constatar que la principal encontrada es de tipo
primaria, es decir, que se ha originado en la vesicula biliar, y una pequefia cantidad es de

tipo secundarias, 0 sea metastasis.
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e NEOPLASIAS BILIARES ACOMPANADAS DE LITIASIS EN EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2018.
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Gréfica 11. Neoplasias biliares acomparfiadas de litiasis en el departamento de patologia del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2018.

CALCULO DE INCIDENCIA DE NEOPLASIAS DE VESICULA BILIAR CON
LITIASIS

4 vesiculas con litos
IA =

15 muestras procesadas

x 100

IA =26.7%
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Analisis: La incidencia de neoplasias de vesicula biliar acompafiadas de litiasis encontradas

en el afio 2018 fue de 26.7% del total de las neoplasias encontradas.
INTERPRETACION:

En el estudio se encontré que, del total de vesiculas biliares con neoplasia, solamente 4 se

acompariaban de litiasis.
ANALISIS:

En estudios internacionales realizados en el pasado, se ha establecido que existe una gran
relacion entre la presencia de litos y neoplasias en la vesicula biliar. Sin embargo, en el

estudio realizado, no se pudo comprobar esta relacion.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

5.1 CONCLUSIONES
» Las patologias de la vesicula biliar encontradas en el Departamento de Patologia del
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en al afio 2018 fueron colecistitis
aguda, colecistitis cronica, colelitiasis y neoplasias, no se encontraron malformaciones

congénitas ni pélipos vesiculares.

» Laincidencia de las diferentes patologias de la vesicula biliar en el estudio realizado es
de colecistitis aguda 11.7%, colecistitis cronica 86.5%, y del total de muestras
procesadas en el afo, el 1.8% fueron neoplasias; estableciendo que la patologia biliar
mas frecuente es colecistitis cronica, seguida de colecistitis aguda y por ultimo las
neoplasias, que, aunque su porcentaje es bajo, al compararlo con la incidencia que

establecen las bibliografias se puede considerar elevado.

» En cuanto a la frecuencia por género en las patologias de la vesicula biliar se
obtuvieron los siguientes datos: un 85.2% de la muestra total de vesiculas pertenece al
sexo femenino y un 14.8% al sexo masculino. Con este resultado se reafirma lo
expuesto en el marco tedrico el cual establece que las patologias biliares son de

predominio femenino, a tal punto que es determinado como factor de riesgo.

» Del 1.8% de neoplasias encontradas en el estudio, un 80% pertenece a neoplasias
primarias y un 20% fueron de tipo secundario. Es decir, que la mayoria de neoplasias
tuvo su origen en la vesicula biliar, y un bajo porcentaje fue metastasis de otros

Organos.

» Segun la literatura, el cancer de vesicula biliar se asocia con la existencia de colelitiasis
hasta un 80 a 90% de los pacientes, pero en el estudio realizado, solo se encontro litos
en un 26.7% del total de las neoplasias reportadas. Para poder afirmar que la literatura
se cumple en nuestra region, es necesario realizar nuevos estudios que abarquen un
mayor lapso de tiempo y asi comparar de manera objetiva la prevalencia de los

resultados o las posibles variaciones.
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» Por ultimo, al relacionar las patologias inflamatorias de la vesicula biliar con el
hallazgo de colelitiasis, se encontrd que: un 39.7% de colecistitis aguda se acompafiaba
de colelitiasis, mientras que, en la colecistitis cronica, un 60.8% se acompafio de dicha
patologia. Lo anterior deja en evidencia que la colecistitis cronica se acompafa con

mayor frecuencia de célculos biliares que la colecistitis aguda.
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5.2 RECOMENDACIONES

> AL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA: Orientar
recursos al area de estadistica, para crear una base de datos que ayude a las autoridades
al desarrollo de estrategias, para la deteccion temprana y oportuna de factores de riesgo
que son reconocidos como agentes causales de patologias biliares. Ademéas de
modificar la hoja de envio de muestra donde se agreguen campos para especificar el

hallazgo de célculos biliares.

> A LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR: Mejorar las
estrategias educativas que se le brindan a la poblacion en el primer nivel de atencion en
salud, para que la informacién que reciban sobre las patologias de vesicula biliar sea
completa, clara y oportuna, y de esta manera influir en la prevencion de los factores de
riego modificables, para obtener una disminucion de las cifras de los casos que se

manejan en la actualidad.

> AL PERSONAL DE SALUD EN GENERAL: Promover medidas orientadas para
evitar el aparecimiento de las enfermedades, realizando actividades en educacion y
promocion de una vida saludable haciendo énfasis en cambios de estilo de vida y

reduccion de factores de riesgo para patologias de la vesicula biliar.

> A NUESTROS COLEGAS Y FUTUROS INVESTIGADORES: Realizar futuras
investigaciones encaminadas a una deteccién profunda de los factores de riesgo que
hacen mas susceptible a nuestra poblacién a padecer patologias biliares, asi como
también, aumentar el periodo de tiempo de la investigacion con el fin de mejorar el

conocimiento sobre estas patologias en nuestro pais.

> A LOS PACIENTES: A conocer los beneficios de los cambios en los estilos de vida y
cambios en los habitos alimenticios, en la prevencion del aparecimiento de estas
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patologias; asi como empoderar a la comunidad del autocuidado de su salud en forma

activa tomando participacién con los diferentes actores sociales de su misma region.

> A LOS MEDICOS CIRUJANOS: Evitar la extraccion de calculos biliares durante la
cirugia; y si esto se realiza, especificarlo en la hoja de envio de muestra de patologia.
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ANEXOS



ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO DE CASOS
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ANEXO 2: CONSOLIDADO DE DATOS DE INVESTIGACION

Indicador Numero de casos
Total de muestras 838
- Colecistitis aguda 98
o Colecistitis aguda sin litos 59
o Colecistitis aguda con litos 39
- Colecistitis cronica 725
o Colecistitis cronica con litos 441
o Colecistitis cronica sin litos 284
- Neoplasias 15
o Adenocarcinoma 11
o Metéstasis 3
o Adenomas 1
Sexo
- Masculino total 124
- Femenino total 714

o Colecistitis aguda

=  Masculino 38

=  Femenino 60

o Colecistitis cronica

=  Masculino 84

=  Femenino 641

o Neoplasias

=  Masculino 2

=  Femenino 13

Muestras por area geografica

- HNSJDDSA 639
- HOSFRAM 103
- HOSCHAL 43
- HOSMETAPAN 53

81



ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Mes

Ene

Feb

Mar

Abril

Junio

Julio

Ago

Sept

Oct

Actividad

Semana

Presentacion de ler
perfil de

investigacion

Aprobacion de ler
perfil de

investigacion

Presentacion de

protocolo

Aprobacion de

protocolo

Desarrollo del

estudio

Entrega de trabajo

final

Presentacion de

trabajo final

Defensa de

investigacion.
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ANEXO 4: PRESUPUESTO

PRECIO
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO TOTAL $
UNITARIO $
3 Resma de papel bond 4.99 14.97
1 Caja de lapices 2.00 2.00
1 Caja de lapiceros 3.75 3.75
830 Impresiones 0.10 83.00
3 Tinta de impresiones 10.00 30.00
1 Impresora 32.26 32.26
1 Computadora 320.00 320.00
10 Folders 0.15 1.50
10 Fastener 0.10 1.00
10 Anillados 2.00 20.00
90 Fotocopias 0.02 1.80
2 Empastado 20.00 40.00
TOTAL 550.28
RECUSOS HUMANOS
1 Coordinador de tesis
1 Asesor de tesis
3 Grupo investigador
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