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Introducción

La patología biliar es la patología más frecuente 

del aparato digestivo y la colelitiasis una de

las principales causas de dolor abdominal.

La ecografía es la primera herramienta en la 

valoración de la vesícula biliar y es un

técnica rápida y repetible.

La gran mayoría de las vesículas sintomáticas se resuelven 

mediante cirugía y estudio anatomo-patológico.



Objetivos 

Correlacionar las variables ecográficas de colecistitis y sus 

hallazgos  anatomo-patológicos en pacientes 

colecistectomizados en el Hospital Privado de Comunidad, 

Mar del Plata, Argentina, desde 1º de enero del 2009 al 25 

de Octubre del 2014.



Desarrollo 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo evaluando 
2130 historias clínicas de pacientes colecistectomizados, por 

vía laparoscópica.

Los pacientes fueron estudiados con ecografía abdominal 
antes de la cirugía y se evaluaron distintas variables 

ecográficas, anatomo-patológicas y datos de laboratorio.

Todos los datos fueron ordenados y procesados en planilla 
Excel Office XP y analizados con programa Statsdirect.



De un total de 2130 pacientes, 1969 presentaron en la anatomía patológica colecistitis, mientras que 

161 no la presentaron. 



Edad  

Observando los datos podemos decir que el grupo etario de mayor frecuencia es de 30 a 60 años 

(adultos) y de 60 en adelante (adultos mayores) con un porcentaje representativo del 45% para cada 

uno. Así mismo logramos determinar que la prevalencia de colecistitis en pacientes menores de 30 

años fue más baja, siendo muy infrecuente esta en menores de 16 años.



Se  ha observado que el 65 % de la muestra de pacientes con litiasis biliar son de sexo femenino 

siendo una causa importante para presentar esta patología es el incremento hormonal, mientras 

que el 35% es representado por el sexo masculino.



Engrosamiento mural

Engrosamiento mural tiene 2.36 veces más probabilidad (p: 0.0001).



Edema subseroso

Edema tiene 1.87 veces más probabilidad (p: 0.037). 



Litiasis enclavada

Litiasis enclavada tiene 3.24 veces más probabilidad (p: 0.001).



Litiasis única tiene 1.35 veces más probabilidad (p: 0.03)





Análisis   

De los pacientes estudiados con colecistitis, un 26,2% 

presentó engrosamiento mural, un 11.6% edema, un 12% 

litiasis enclavada, un 5% microlitiasis, un 46% litiasis única, 

un 42% litiasis múltiple y un 

16% barro biliar.

De los pacientes sin colecistitis un 11.1% presentó 

engrosamiento, un 6.2% edema, un 3.7% litiasis enclavada, 

un 28% microlitiasis, un 34% litiasis única, un 54% litiasis 

múltiple, y un 12% barro 

biliar.



Conclusiones  

Observamos que nuestros resultados apoyan los contenidos 

en la mayoría de la bibliografía revisada.

Apreciamos una discrepancia en las variables del sexo 

y la edad. La colecistitis en mayores de 60 años, igualaba al 

rango etario de 30 a 60 años, debido 

al alto promedio de edad de este hospital.

La presencia de litiasis enclavada fue la variable ecográfica 

más asociada a inflamación de la pared vesicular en la 

anatomía patológica, seguido de engrosamiento mural y 

edema subseroso.
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