Hallazgos ecograficos en colecistitis
Correlacion anatomo-patologica
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Introduccion

La patologia biliar es la patologia mas frecuente
del aparato digestivo y la colelitiasis una de
las principales causas de dolor abdominal.

La ecografia es la primera herramienta en la
valoracion de la vesicula biliar y es un
técnica rapida y repetible.

La gran mayoria de las vesiculas sintomaticas se resuelven
mediante cirugia y estudio anatomo-patoldgico.




Objetivos

Correlacionar las variables ecograficas de colecistitis y sus
hallazgos anatomo-patologicos en pacientes
colecistectomizados en el Hospital Privado de Comunidad,
Mar del Plata, Argentina, desde 12 de enero del 2009 al 25
de Octubre del 2014.




Desarrollo

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo evaluando
2130 historias clinicas de pacientes colecistectomizados, por
via laparoscopica.

Los pacientes fueron estudiados con ecografia abdominal
antes de la cirugia y se evaluaron distintas variables
ecograficas, anatomo-patologicas y datos de laboratorio.

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




D L L
Variables GB CON COLECISTITIS  GB SIN COLECISTITIS

Valid data 1801 144
Colecistitis aguda Sum 16202827 1126474
Mean 8996 57246 7822736111
Variance 16521484,410441 6706191,188617
Variance coefficient 0,451801 0,331039
Upper 95% CL of mean 9184, 421029 8249311473
tetiti H Lower 95% CL of mean 8808,72389 7396,16075

Colecistitis cronica Geometric mean 8324 421524 7450,530825
Maximum 57440 18080
Upper quartile 10480 90145
Median 7960 7635

Lower quartile 6340 5960
161 inimum 1370 4010
56070 14070

Sin inflamacion
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N pacientes M Total de colecistectomias

De un total de 2130 pacientes, 1969 presentaron en la anatomia patoldgica colecistitis, mientras que
161 no la presentaron.




Descriptive statistics
Variables EDAD

Valid data 2130

Sum 119122
Mean 55,925822
Variance 334,364622
Variance coefficient 0,326962
Upper 95% CL of mean 56,702811
Lower 95% CL of mean 55,148832
Geometric mean 52,333877
Maximum 112

Upper quartile 72

Median 57

Lower quartile 41
Minimum 4

Range 108

Edad

Observando los datos podemos decir que el grupo etario de mayor frecuencia es de 30 a 60 afos
(adultos) y de 60 en adelante (adultos mayores) con un porcentaje representativo del 45% para cada
uno. Asi mismo logramos determinar que la prevalencia de colecistitis en pacientes menores de 30
anos fue mas baja, siendo muy infrecuente esta en menores de 16 afios.




Mujeres
65%

COLECISTISIS SI COLECISTITIS NO
SEXO HOMBRE MUJER  HOMBRE MUJER
NUMERO DE CASOS 712 1257 38 123
TOTAL 750 1350 1380
PORCENTAJE 95% 91% 8,90%

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 patologia es el incremento hormonal, mientras
qgue el 35% es representado por el sexo masculino.




Engrosamiento mural

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
CON ENGROSAMIENTO 517

SIN ENGROSAMIENTO 1452

18

ENGROSAMIENTO CON COLECISTITIS

26,20%

[ENGROSAMIENTO SIN COLECISTITIS 11,10%

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



Edema subseroso

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
CON EDEMA 228 10

SIN EDEMA 1741

EDEMA CON COLECISTITIS 11,60%
EDEMA SIN COLECISTITIS 6,20%

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




Litiasis enclavada

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
LITIASIS ENCLAVADA 244 6

NO LITIASIS ENCLAVADA

ITIASIS ENCLAVADA CON COLECISTITIS
ITIASIS ENCLAVADA SIN COLECISTITIS
Litiasis enclavada tiene 3.24 veces mas probabilidad (p: 0.001).




CON MICROLITIASIS
SIN MICROLITIASIS

MICROLITIASIS CON COLECISTITIS
MICROLITIASIS SIN COLECISTITIS

LITIASIS UNICA
SIN LITIASIS UNICA

LITIASIS UNICA CON COLECISTITIS
LITIASIS UNICA SIN COLECISTITIS

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
100 8
1869

COLECISTITIS Sl COLECISTITIS NO

920 56
1049

Litiasis Unica tiene 1.35 veces mas probabilidad (p: 0.03)




LITIASIS MULTIPLE
SIN LITIASIS MULTIPLE

LITIASIS MULTIPLE CON COLECISTITIS
LITIASIS MULTIPLE SIN COLECISTITIS

BARRO BILIAR
SIN BARRO

BARRO BILIAR CON COLECISTITIS
BARRO BILIAR SIN COLECISTITIS

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
840 88

1129 73

COLECISTITIS SI COLECISTITIS NO
334 20
1634




Analisis

De los pacientes estudiados con colecistitis, un 26,2%
presento engrosamiento mural, un 11.6% edema, un 12%
litiasis enclavada, un 5% microlitiasis, un 46% litiasis Unica,
un 42% litiasis multiple y un

16% barro biliar.

De los pacientes sin colecistitis un 11.1% presento6
engrosamiento, un 6.2% edema, un 3.7% litiasis enclavada,
un 28% microlitiasis, un 34% litiasis Unica, un 54% litiasis
multiple, y un 12% barro

biliar.




Conclusiones

Observamos que nuestros resultados apoyan los contenidos
en la mayoria de la bibliografia revisada.

Apreciamos una discrepancia en las variables del sexo

v la edad. La colecistitis en mayores de 60 anos, igualaba al
rango etario de 30 a 60 anos, debido

al alto promedio de edad de este hospital.

La presencia de litiasis enclavada fue la variable ecografica
mas asociada a inflamacion de la pared vesicular en |la
anatomia patologica, seguido de engrosamiento mural y
edema subseroso.
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