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RESUMEN

INTRODUCCION: La discinesia vesicular es una enfermedad de la vesicula biliar
y vias biliares poco estudiada, con tratamiento quirdrgico, aunque actualmente con
estudios que apoyan el tratamiento conservador y evitan el riesgo quirdrgico asi
como costos hospitalarios.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de la discinesia vesicular en pacientes adultos
en el Hospital General de Querétaro de enero 2014 a enero 2019.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron expedientes que corresponden al
grupo de pacientes con edad comprendida entre los 18 afios y 90 afios en el
periodo comprendido entre enero 2014 y enero 2019, realizandose un estudio
retrospectivo, observacional, transversal con andlisis final mediante programa
SPSS para windows.

RESULTADOS: Se incluyeron un total 1106 pacientes, 76% de mujeres y 24%
hombres; 94% no cumplieron con los. criterios de Roma IV para el diagndstico de
discinesia vesicular, solo el 6%. El diagnostico de mayor prevalencia fue la
colecistitis crénica litidsica con el 83%, después la coledocolitiasis con el 9%,
disquinesia vesicular con 6% y piocolecisto con 2%. La prevalencia estimada
anual fue de 5.18% con un intervalo de confianza al 95% de 3.83% al 6.52%.
DISCUSION: Las enfermedades de la vesicula y vias biliares se presentaron
mayormente en personas jovenes del sexo femenino, correlacionando con
estadisticas nacionales e internacionales, convirtiéndose en un problema de suma
importancia por afectar a pacientes laboralmente activas.

CONCLUSION: Se demostr6 que la discinesia vesicular cuenta con una
prevalencia similar a la reportada en otros estudios de otros paises, aunque
también puede existir el problema de ser una enfermedad subdiagnosticada. Por

lo que se debe continuar con dichas investigaciones de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Discinesia vesicular, ultrasonido Boyden, colecistitis cronica,
coledocolitiasis, piocolecisto.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The biliary dyskinesia is a gallbladder disorder not understood
with clinical and ultrasonografic criteria (Boyden ultrasound), with surgical
treatmen, though on day, there are evidence that supports no surgical treatment
and reduce the surgical risk and hospital cost.

OBJETIVE: Know the prevalence of biliary dyskinesia in adult patients on the
Queretaro General Hospital for janury 2014 to janury 2019.

MATERIAL AND METHODS: We reviewed files for the patients between 18 and
90 years odl for janury 2014 to janury 2019, performing a retrospective,
observational and transversal study, with the SPSS program for Windows to the
analysis.

RESULTS: We reviewed a 1106 patients, 76% women and 24% men; 94% didn’t
met Roma IV criteria for the diagnosis of biliary-dyskinesia, only 6%. The diagnosis
with highest prevalence was chronic lithiasic cholecystitis with 83%, following by
choledocholithiasis with 9%, biliary dysikinesia with 6% and pyocholecyst witn 2%.
The annual prevalence was 5:18% with an IC 95% for 3.83% to 6.52%.
DISCUSSION: These diseases were mostly present in young women, like
international and national statistics for gallblader diseases, representing a great
problema because affects a working people.

CONCLUSIONS: It was demonstrated that biliary dyskinesia has a similary
prevalence with other studies in other countries, though maybe exist the problema
that is an under diagnosed disease, so, it is necesary to continue the research of

this disease.

KEY WORDS: Biliary dyskinesia, Boyden ultrasound, chronic lithiasic cholecystitis,
choledocholithiasis, pyocholecyst.



INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discinesia vesicular es un trastorno inflamatorio vesicular alitidsico el cual
cuenta con una prevalencia hasta de 8% en hombres y 22% en mujeres; en
Estados Unidos representa 80% de las enfermedades de la vesicula biliar no
especificadas (tabla 1), con aumento de las hospitalizaciones al triple por esta
patologia, con aumento de la prevalencia en 7 veces en la poblacion pediatrica y
llegando a ser el diagnostico final en el 5 al 20% de las colecistectomias en
adultos y del 10 al 50% en los pediatricos®.

Existen actualmente criterios para diagnosticar dicha patologia, tomando en
cuenta aspectos clinicos y de imagen, sin embargo, a pesar de esto, no se
cuentan con datos estadisticos en general a nivel internacional, menos aun en
México y Querétaro; este tipo de patologias no se toma en cuenta durante el
proceso diagndstico, por lo que al momento del tratamiento se decide el manejo
quirtrgico, el cual no esté indicado de primera instancia o de manera temprana?®.
Existen otras opciones terapéuticas comentadas en la literatura como el manejo
conservador, el cual puede tener una repercusion positiva hasta en 50% de los
pacientes con discinesia vesicular, sin requerir colecistectomia o
colangiopancreatoduodenoscopia con o sin esfinterotomia; tales tratamientos

como el uso de acido ursodesoxicdlico, procinéticos y anti-inflamatorios.

Esto plantea la necesidad de conocer realmente la prevalencia de esta patologia a
nivel institucional, la cual puede ser manejada de manera conservadora al evaluar
de manera correcta los sindrome dolorosos abdominales tanto agudos como
cronicos y evitar el riesgo quirdrgico innecesario, ya que estos procedimientos
quirdrgicos son unos de los mayor realizacibn en el Hospital General de

Querétaro.



JUSTIFICACION

Esta enfermedad, en términos generales, no cuenta con datos epidemiolégicos en
nuestro estado, por lo que dicha patologia no es bien conocida y mucho menos
sSus opciones terapéuticas. Serviria este estudio para determinar la prevalencia de
la discinesia vesicular en el Hospital General de Querétaro para también hacer
protocolos de estudio o algoritmos diagndsticos y/o terapéuticos, por.lo que el
estudio tendria repercusiones a corto, mediano y largo plazo; ‘ademas de que
dicho estudio es factible por representar un bajo costo tanto material como de

personal.

Debido a que en diversos estudios se han confirmado evoluciones desfavorables
posteriores a la colecistectomia en pacientes con dolor biliar y que no se
encontraron litos* °, esto sirve para dar a conocer que incluso en las valoraciones
preoperatorias se pueden revalorar a los pacientes y decidir el manejo optimo, el
cual puede ser conservador hasta en 20% de todos los casos, lo cual implicaria un
ahorro substancial al hospital tanto de dinero, material y recursos humanos; los

cuales pueden ser utilizados en otros insumos de mayor necesidad.



ANTECEDENTES

La discinesia vesicular fue descrita por primera vez en 1903 por Krukenberg, pero
hasta 1909 fue descrita por los patdlogos Aschoff y Bacmiieister como la estasis
vesicular que ocurre sin inflamacién ni litos®, en 19020 se describi6 el dolor biliar
en ausencia de litos vesiculares®®; en 1923 Westphal la describié ‘como la
disfuncion del sistema nervioso auténomo de la vesicula biliar® y en-1924 se
describid una serie de casos de 139 pacientes con colecistitis alitiasica de un
grupo de 735 pacientes con patologia benigna vesicular’’; ‘actualmente se
considera fundamentalmente un trastorno funcional de la vesicula biliar> aunque
también se consideran varios nombres como dolor biliar alitiasico, dismotilidad de
la vesicula biliar o estenosis ampular®, espasmo vesicular, colecistitis alitiasica o
sindrome del ducto cistico'®, debido a que estd considerado como un tema
controvertido®. Ocurre en poco mas del 6% de la poblacién adulta®, en algunas
series esta reportado hasta 20%® aunque no se cuenta con suficiente informacion
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estadistica mundial®®, y en pacientes que son sometidos a colecistectomia por

indicacién de esta patologia, el 10 al 25% persisten con la sintomatologia® *°.

Constituye un trastorno de la motilidad de la vesicula biliar®, aunque se ha descrito
también que se afecta la funcionabilidad del esfinter de oddi*® *°, que se
manifiesta clinicamente con nausea, vomito o ambos, dolor de tipo “biliar” (tabla 2)
abdominal _en el cuadrante superior derecho con irradiacion infraescapular
derecha®. La colecistoquinina es un neurotransmisor, secretado en sus formas
CCK8 y CCK33 en las células | de la mucosa duodenal y yeyunal, y en el sistema
nervioso central en sus formas CCK4 y CCKS8; median sus efectos por los
receptores CCKA y CCKB, el primero encontrandose en el tubo digestivo y el
ultimo en el sistema nervioso central. Su efecto a nivel gastrointestinal se inicia al
momento de ingerir los alimentos probando retraso del vaciamiento gastrico,
contraccion vesicular, regularizando la motilidad intestinal y secrecién pancreatica,

y mediante el nervio vago, controlando efectos anorexigénicos, ansiogénicos,



suefio post-prandial y algun efecto sobre las emociones, aunque este Ultimo no

bien identificado®.

No esta bien descrita la patogénesis de la discinesia vesicular® '°; existen varias

hipotesis:

a) Secundario a una obstruccién de la salida de la bilis funcional®® 2°.

b) Al incremento de la presién vesicular **.

c) Inflamacién vesicular por formacién de cristales de bilis intramurales® °.

d) Hipersensibilidad generalizada de las vias neuronales que comunican al
cerebro con el intestino®, ya que se ha encontrado hipersensibilidad
visceral en estos pacientes en especial en quienes presentan sindrome de
colon irritable debido a que presentan alteraciones espasmodicas como
respuesta a la colecistoquinina®

e) Espasmo o aumento de la presién-en el esfinter de Oddi por alteraciones en

la motilidad del musculo liso?.

Esto que explicaria que en algunas ocasiones este sobrepuesto con otras
enfermedades como sindrome de colon irritable o constipacion cronica, incluso
gastroparesia no diabética o acalasia® '°. En otras publicaciones se ha propuesto
inclusive que en la patogénesis esta involucrado el arbol biliar, de ahi que
posiblemente después a la colecistectomia continden los pacientes con dolor,

creando controversia en cuanto a su tratamiento final®.

Para el diagnéstico se cuenta con los criterios de Roma V2%

(tabla 3) los cuales
incluyen el dolor tipo “biliar” con ausencia de litos o patologia estructural de la
vesicula biliar* **. El diagnéstico, ademas de clinico, se apoya con los siguientes

métodos diagnosticos por imagen:

e Prueba de ultrasonido Boyden?’, con sensibilidad 83% y especificidad 95%,
con el cual se mide la fraccion de eyeccion vesicular que por definicion

tiene que ser menor al 35%, sin embargo, actualmente se ha visto que



incluso la dispepsia funcional puede afectar la fraccion de eyeccion
vesicular’, por lo que han estado desarrollando nuevos métodos
diagnésticos como los son el ultrasonido endoscépico, ya que este
detectaria incluso litos no vistos por ultrasonido abdominal®*® ?°. (Figura 1'y
figura 2)

La colescintigrafia o HIDA (hepatobiliary iminodiacetic acid), el .cual es un
estudio de gammagrafia que utiliza tecnecio como radiofarmaco mas
comunmente, aunque puede utilizar otros radiofarmacos
(DISIDA/diisopropyl-IDA) cuenta con una sensibilidad 98% y especificidad
81-100%, es el Udnico método diagndstico reconocido o0 bien

estabelcid016,17,18,19,20,26,27

, contando con dicho criterio como una eyeccion
biliar menor al 35%*° aunque también con controversia para su uso debido
a que no es tan util como estudio-pronéstico, debido a que un resultado
positivo no predice la resolucién. de la sintomatologia posterior al
tratamiento quirdrgico debido-a que solo proporciona la fraccion de
eyeccion biliar, sin dar informacién sobre la anatomia de la via biliar ni la
morfologia de la vesicula biliar por lo que se a la fecha alun se necesitan

mas estudios prospectivos para valorar su verdadera utilidad® % *

y en la
literatura quirdrgica y radiolégica no esta descrito un valor que unifique
criterios®, . ademas de que hasta el 20% de pacientes con diagnostico post
operatorio de discinesia vesicular, tenfan una fraccién de eyeccién normal®.
(Figura 3 y figura 4)

La colangiopancreatoresonancia magnética, en secuencias contrastadas T1
y T2 que revelan mas datos de la pared vesicular por tener sensibilidad

91% vy especificidad 98% a comparacion del ultrasonido®

y que también
este método diagndstico puede utilizar medios de contraste que se pueden
eliminar mediante la bilis al igual que la gamagrafia biliar como el gadolinio
el cual es mas facil acceso que los farmacos usados en este ultimo

estudio™. (Figura 5y 6)



e La tomografia computarizada dinamica de la via biliar, con sensibilidad 88-
92% y especificidad 81-94%, con la cual se puede detectar con mayor
exactitud que pacientes son los candidatos a tratamiento quirdrgico, debido
a que estos también pueden medir la fraccion de eyeccion ademas de
alteraciones anatémicas o incluso litos no observados con otros estudios lo
cual pudiera servir a futuro como métodos mas objetivos para definir que

pacientes pudieran requerir manejo quirdrgico®.

A la fecha, estos estudios contintian por el momento atn en fase experimental™®y
solo se han hecho estudios comparativos tomando en cuenta el ultrasonido
Boyden y la colescintigrafia con mayor apoyo al primero®?; ademas de que se han
realizado estudios donde se observa que los mejores resultados en pacientes en
quienes se realiz6 cirugia, se dan en pacientes que no son sometidos a
tratamiento quirdrgico de “urgencia”, sino -que son manejados de manera
ambulatoria y programados®. Existen-a la fecha muy pocos estudios donde se
observa la historia natural de la enfermedad y con el tratamiento conservador,
comentandose solo en nifilos que hasta el 60% presentan mejoria sin requerir

manejo quirurgico’.

Dentro de las opciones terapéuticas clasicamente se ha definido como la
colecistectomia la primera opcién, sin embargo, ya se ha encontrado en estudios
prospectivos-tanto en nifios como en adultos, que los sintomas de la dispepsia
funcional pueden estar sobrepuestos en los sintomas de la discinesia vesicular los
cuales incluso pueden llevar a estudios endoscopicos normales por sospecha de
otros diagndsticos; y cuando no se tiene en cuenta o no se esta familiarizado con
el diagnostico de dispepsia funcional, errbneamente se diagnostica como
discinesia vesicular® °. Esto pone de manifiesto que pueden llegar a coexistir 2
padecimientos o que uno sea diagnosticado como otro?, y al final, sin requerir
manejo quirdrgico si no manejo conservador® ° no solo debido a lo ya explicado,
sino que también se ha visto que la sintomatologia puede resolverse con

tratamiento intervencionista, no colecistectomia pero si con esfinterotomia del



esfinter de Oddi**, esto probablemente debido a alteraciones estructurales de los
ductos biliares que contintian con discinesias o por alteraciones vagales®>?. Otro
problema es que actualmente no se cuenta con un tratamiento meédico
estandarizado para esta patologia y no se cuentan con estudios prospectivos de
esta enfermedad? °, aunque si para la dispepsia funcional que serfa una patologia

superpuesta’.

Actualmente se han comentado para el tratamiento los. ‘anti-acidos®,
antidepresivos triciclicos, del antibidtico eritromicina con efectos procinéticos y
mencionandose al tratamiento quirdrgico incluso como ‘una alternativa, sin
embargo, en la literatura se ha reportado una rango tan amplio de pacientes que

10,26

respondieron a este tratamiento, variando de 38 al 90% sin tener datos

suficientes a la fecha para estandarizar un tratamiento®.

Llama la atencion que en México no existan datos epidemiolégicos de la discinesia
vesicular, teniendo solamente reportes de resultados post operatorios de
colecistectomias con el diagnéstico de discinesia vesicular aunque incluida esta

enfermedad dentro de la litiasis vesicular en 2014 en estudios del ISSSTE.?°

Klaus Bielefeldt et al, en su estudio de como se lleg6 al tratamiento quirtrgico de
la discinesia vesicular, es para destacar que en su revisién epidemioldgica no se
haya reportado.ni un solo caso de discinesia vesicular, entre tanto que en Estados
Unidos es quien tuvo el mayor numero de series de casos, con un total de 2,625

pacientes”.



HIPOTESIS:

No cuenta con hipétesis por ser estudio epidemiolégico.

OBJETIVOS:

PRIMARIO:

e Conocer la prevalencia de la discinesia vesicular en el Hospital General de

Querétaro del periodo de enero 2014 a enero 2019.

SECUNDARIOS:

e Conocer gue pacientes con diagndstico de colecistitis, colesterolosis
coledocolitiasis u otras alteraciones o enfermedades de la vesicular biliar no

especificados que cumplen criterios de Roma IV.

e Determinar en nimero de pacientes con patologia de vesicula biliar que

cuentan con estudio de imagen de la vesicula o via biliar.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal en el Hospital
General de Querétaro, donde se incluyeron, como universo, pacientes mayores de
18 afios de ambos sexos con enfermedad de la vesicula biliar o arbol biliar; la
muestra se constituyd de todos los pacientes con diagnostico de discinesia

vesicular del periodo de enero 2014 a enero 2019.

Se excluyeron a los pacientes que en su expediente no contaran con diagnostico
de patologia vesicular, quien tuviera edad menor a 18 afios 0 mayor a 90 afios,
embarazadas, y se eliminaron a aquellos que tuvieran expediente incompleto o

diagnostico final diferente a discinesa vesicular.

La informaciéon se buscO en bases de datos del archivo del Hospital General de
Querétaro, con relacion al codigo CIE 10, se obtuvieron expedientes de pacientes
atendidos en consulta externa o que fueron sometidos a tratamiento quirdrgico
debido a una patologia de vesicula biliar teniendo como criterios diagnosticos
para dar manejo, tanto clinicos como ultrasonogréficos (ultrasonido de higado y
vias biliares y ultrasonido Boyden), siendo anotados en una hoja de registro de

Excel y se realizo el calculo de la incidencia anual y de prevalencia.



RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido en enero del 2014 a enero del 2019, se
encontraron un total de 1239 pacientes con registro de alguna enfermedad de la
vesicula biliar y vias biliares, de los cuales se eliminaron 133 por tener al final una
enfermedad diferente al grupo ya mencionado, teniéndose en total 1106 pacientes
con enfermedad de la vesicula biliar y vias biliares, siendo en su mayoria mujeres
que corresponden al 76% del total, contra el 24% que fueron hombres (Cuadro y
grafico 1), y absolutamente todos presentaron estudio de imagen de higado y vias

biliares.

Se obtuvo una distribucion por grupos de edad donde los pacientes con mayor
patologia de vesicular biliar y vias biliares fue de 26 a 35 afios con el 27%,
seguido por los grupos de 15 a 25 afios con 23%, 36 a 45 afios con 19%, 46 a 55
afnos con 12%, 56 a 65 afios con 10%, 66 a 75 afios 4%, 76 a 85 afios con 4%, 86
a 95 afios con 1%, y 96 a 105 afios 0.001% (Cuadro y gréfico 2).

Del total de los casos, 94% no cumplieron con los criterios de Roma IV para el
diagnéstico de disquinesia vesicular, presentando Unicamente el 6% los criterios

diagnésticos (Cuadro y grafico 3).

Dentro de los diagnésticos finales, se encontré que el de mayor prevalencia fue la
colecistitis crénicalitiasica con el 83%, después la coledocolitiasis con el 9%,
disquinesia vesicular con 6% y piocolecisto con 2% (Cuadro y grafico 4).

Del total de pacientes que cumplieron con los criterios de Roma IV para el
diagnostico de disquinesia vesicular, el 93% tuvo este diagnéstico al final
corroborado mediante estudio ultrasonografico Boyden o prueba de Boyden,

siendo el 7% con diagnostico final diferente (Cuadro y gréfico 5).

Respecto al grupo de edad con diagndstico de disquinesia vesicular, el grupo con

mayor numero de casos fue el de 15 a 25 afios con 32%, después el de 26 a 35
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afios con 29%, 56 a 65 con 16%, 36 a 45 afios con 14%, al final el grupo de 46 a

55 afos con 9% (Cuadro y grafico 6).

Se encontré que la mayoria de los pacientes fueron mujeres con un 89% v los
hombres con un 11% del total de pacientes con diagndstico final de discinesia

vesicular (Cuadro y grafico 7).

La prevalencia estimada anual fue de 5.18% con un intervalo de confianza al 95%
de 3.83% al 6.52%.
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DISCUSION

En el presente estudio, se reportd que las enfermedades de la vesicula y vias
biliares se presentan mayormente en el sexo femenino, lo cual correlaciona con
estadisticas nacionales e internacionales, igualmente en el rango de edad, el cual
fue de los 15 afios hasta los 45 afos, aunque con un repunte entre los 26 y 35
afos, poniendo de manifiesto de que este tipo de enfermedades se presentan en
Su mayoria en personas jovenes, convirtiendose en un. problema de suma

importancia por afectar a pacientes laboralmente activas.

Se vio también que solamente un 6% del total de pacientes presentaron positivos
los criterios de Roma IV, diagnosticandose disquinesia vesicular, aunque algunos
casos al final tuvieron un diagndstico diferente de disquinesia vesicular, este es
similar a la prevalencia a nivel internacional la cual oscila entre el 5 y 20%;
ademas de que también en este estudio se observo la aplicabilidad de los criterios
de Roma IV para poblacion mexicana es posible en relacion con el diagnéstico de

disquinesia vesicular.

Los pacientes de este estudio que presentaron diagnéstico final de disquinesia
vesicular, en su mayoria, estuvieron en el grupo de edad entre 15 y 25 afios, lo
cual habla de ser una enfermedad que se presenta en paciente joven, incluso en
adolescentes, lo cual también es equiparable a la prevalencia extranjera en
paciente pediatrico, ya que se tiene del 10 al 50% de los diagndsticos finales post
quirdrgicos; y también se llegd a la conclusién de que, al igual que la colecistitis
cronica litiasica, la cual ya se mencioné pudiera ser un desenlace de la disquinesia

vesicular, fue mayor en mujeres que en hombres en gran proporcion.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, se demostré que la enfermedad de discinesia vesicular
cuenta con una prevalencia similar a la reportada en otros estudios de otros
paises, aunque en el valor minimo del 5.18%, se debe de tomar en cuenta que al
no tener estadisticas nacionales, también puede existir el problema de ser una
enfermedad poco conocida y por consecuencia, subdiagnosticada, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de conocer la prevalencia, cuadro clinico, diagnostico por

imagen y tratamiento.

Se deben de continuar con las investigaciones debido a que, como ya se comento,
pudiera estar subdiagnosticada esta enfermedad, por lo que aun la incidencia es
incierta, asi como el tratamiento, siendo.necesario el valorar primeramente los
tratamientos conservadores en el servicio-de urgencias, para disminuir la cantidad
de pacientes en dicho servicio, asi como el realizar cirugias de manera urgente

por el dolor abdominal.

Al igual, al tener una prevalencia mayor en el grupo de edad mas joven, esto
también siendo similar a la literatura extranjera, se deben de realizar estudios para
conocer la prevalencia de esta enfermedad en poblacién pediatrica, ya que esta
condicion se harelacionado, fisiopatoldgicamente, como un estado previo hacia el
desarrollo ' de litos, ya que actualmente se han considerado tratamientos
conservadores para este padecimiento en la edad adulta, asi mismo para poder
dar manejo a edad temprana y asi evitar posibles desenlaces quirlrgicos

tempranos con sus posibles complicaciones.
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ANEXOS

Tabla 1

K81 Colecistitis

K82 Otras enfermedades de la vesicula biliar
K83 Otras enfermedades del tracto biliar

K83.0 Colangitis

K83.1 Obstruccion de los conductos biliares
K83.2 Perforacion de los conductos biliares
K83.3 Fistula de los conductos biliares

K83.4 Espasmo del esfinter de Oddi

K83.5 Quiste biliar

K83.8 Otras enfermedades especificadas del tracto biliar
K83.9 Enfermedad del tracto biliar sin especificar

CIE 10 capitulo XI: Enfermedades del-aparato digestivo. Trastornos de la vesicula
biliar, del tracto biliar y pancreas.

Tabla 2

Dolor localizado en epigastrio y/o cuadrante superior derecho, con las siguientes
caracteristicas:cu

Dolor el cual va incrementandose con el lapso del tiempo, con duracion minimo
de 30 minutos.

Qcurriendo en diferentes intervalos de tiempo, no es diario.

Suficientemente severo para incapacitar de su vida activa al paciente o que
requiera visita al servicio de urgencias.

No asociado a los movimientos intestinales.

No remitiendo el dolor con cambios posturales o con medicamentos que suprimen
la produccion de &cido.
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Criterios de apoyo: (el dolor puede asociarse con)

Nausea y vomito.

Irradiacion el dolor a la espalda o region infraescapular derecha.
El dolor puede despertar del suefio.

8. Peter BC, Grace HE, Carter CR, Pankaj JP, Enrico SC. Gallbladder and
sphincter of oddi disorders. Gastroenterology 2016;150:1420-1429.

Tabla 3

Dolor biliar acompafiado de los siguientes:

Vesicula biliar presente

Enzimas hepaticas, bilirrubinas y enzimas pancreaticas normales

5. Klaus B, Shreyas 'S, Susan LZ, Anwar D, Mojtaba O, Dhiraj Y.

Cholecystectomy for biliary dyskinesia: How did we get there?. Dig Dis Sci
(2014) 59:2850-2863.

18




Figura 1

Imagen en 3D de ultrasonido para medir volumen de la vesicula biliar.

27.Hei Ja Y, Pyo NK, Young K, Lee MG. Three-dimensional sonographic
evaluation of galldbladder contractility: comparison with cholescintigraphy.
Journal of clinical ultrasound vol. 34, No. 3, March/April 2006.
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Figura 2

Calculo de volumen de la
vesicula biliar mediante
ultrasonido con mediciones
de longitud y ancho, con
determinacion proximada del
peso.

Dist1 232cm
Dist2 6.14cm
Dist3 312¢cm
Volume 23.3 ml

22.Richard GB, Taka K, Joseph RG. Comparison of sonography and
scintigraphy in the evaluation of gallbladder functional studies with
cholecystokinin. J ultrasound Med 2009; 28:1143-1147.
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Figura 3

Tc-99m HIDA
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Procedimiento de estudio de
gammagrafia con
radiofarmaco y con-.comida
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primeros 60 minutos se
administra ‘tecnecio, con la
formacion. de la imagen
hepatica. ‘Posteriormente con
adminitracion de analogos de
la CCK e ingesta de comida
grasa con la posterior toma
de imagenes de la via biliar y
vesicula biliar.

16.Gerbail TK, Paul

HB. Comparisonof fatty meal and intravenous

cholecystokinin infusion for gallbladder ejection fraction. The journal of

nuclear medicine vol. 43 No. 12, December 2002.

Figura 4

A

-

1 hour

2 hours

3 hours

Estudio HIDA donde se observa acumulacién de radiofarmaco en la vesicula biliar,
a pesar del paso de 3 horas con contenido residual, donde se aprecia obstrucciéon
en el colédoco secundario a litiasis.

20.Harvey AZ. Hepatobiliary Scintigraphy in 2014, Journal of nuclear medicine
technology vol. 42 No. 4 December 2014.
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Figura 5

Imagen en 3D de la anatomia
- de la vesicula biliar y la via
Cystic Duet biliar extrahepatica mediante
colangiorresonancia
magnética nuclear.

14.0nofrio AC, Dushyant VS, Sanjeeva PK, Matthew SC, Peter FH, Jeffrey FB
et al. MR imaging of the gallbladder: a pictorial essay. RG volume 28
number 1 January-February 2008.
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Figura 6

Imagen de
colangiorresonancia
magnética nuclear con
visualizacion de la vesicula
biliar con inflamacion de la
pared sin causa obstructiva
aparente, con. ligquido libre
perivesicular, diagnéstico de
colecistitis aguda.

13.Elsayes KM, Oliveira EP, Narra VR, El-Merhi FM, Brown JJ. Magnetic
resonance imaging of the gallbladder: spectrum of abnormalities. Acta
Radiol 2007 (5).
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Cuadro 1

Distribucion de pacientes por sexo

PACIENTES NUMERO PORCENTAJE
MUJERES 842 76%
HOMBRES 264 24%

TOTAL 1106 100%

EXPEDIENTES SESEQ

Grafico 1

Distribucion de pacientes por sexo

PACIENTES POR SEXO

EXPEDIENTES SESEQ
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Cuadro 2

Distribucion de pacientes por grupos de edad con enfermedades de la
vesiculay vias biliares.

GRUPOS POR EDAD NUMERO PORCENTAJE
15A 25 254 27%

26 A 35 304 23%

36 A 45 205 19%

46 A 55 132 12%

56 A 65 109 10%

66 A 75 48 4%

76 A 85 41 4%

86 A 95 11 1%

96 A 105 2 0.001%
TOTAL 1106 100%

EXPEDIENTES SESEQ

Gréfico 2

GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE LA VESICULA Y VIAS
BILIARES

0%

* 15-25

1%|/_

- QY|
10% R w':f.,”' |

¥ 26-35
™ 36-45
¥ 46-55
® 56-65
™ 66-75
™ 76-85
™ 86-95
® 96-105

EXPEDIENTES SESEQ

25



Cuadro 3

Pacientes que cumplieron y que no cumplieron con los criterios de Roma IV
diagnosticos de disquinesia vesicular

PACIENTES NUMERO PORCENTAJE
POSITIVOS 70 6%
NEGATIVOS 1169 94%

TOTAL 1239 100%

EXPEDIENTES SESEQ

Gréafico 3

Pacientes que cumplieron y que no cumplieron con los criterios de Roma IV
diagnosticos de disquinesia vesicular

CRITERIOS DE ROMA IV

= POSITIVOS
® NEGATIVOS

EXPEDIENTES SESEQ
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Cuadro 4

Diagnosticos finales

DIAGNOSTICOS NUMERO | PORCENTAJE
COLECISTITIS CRONICA LITIASICA | 922 83%
COLEDOCOLITIASIS 99 9%
DISQUINECIA VESICULAR 65 6%
PIOCOLECISTO 17 2%

TUMORES 3 0.01%

TOTAL 1106 100%

EXPEDIENTES SESEQ

Grafico 4

Diagnosticos finales

DIAGNOSTICO FINAL
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Cuadro 5

Pacientes que cumplieron con criterios de Roma IV y diagnostico final de
disquinesia vesicular y pacientes que cumplieron con criterios de Roma lVy
diagnéstico final diferente de disquinesia vesicular.

PACIENTES QUE CUMPLIERON NUMERO PORCENTAJE
CON CRITERIOS DE ROMA IV
DIAGNOSTICO FINAL DE 65 93%

DISQUINECIA VESICULAR

DIAGNOSTICO FINAL DIFERENTE 5 7%
DE DISQUINECIA VESICULAR

TOTAL 70 100%

EXPEDIENTES SESEQ
Gréfico 5

Pacientes que cumplieron con criterios de Roma IV y diagnostico final de
disquinesia vesicular y pacientes que cumplieron con criterios de Roma lVy
diagnéstico final diferente de disquinesia vesicular.

DISQUINESIA DE ACUERDO A CRITERIOS DE
ROMA IV POSITIVOS
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EXPEDIENTES SESEQ
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Cuadro 6

Pacientes con diagnostico final de disquinesia vesicular por grupo de edad

GRUPO DE EDAD (afios) NUMERO PORCENTAJE
15A 25 21 32%

26 A 35 19 29%

36 A 45 9 14%

46 A 55 6 9%

56 A 65 10 16%

TOTAL 65 100%

EXPEDIENTES SESEQ
Gréafico 6

Pacientes con diagnostico final de disquinesia vesicular por grupo de edad
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Cuadro 7

Distribucion de pacientes con diagnoéstico final de disquinesia vesicular por
sexo.

PACIENTES POR SEXO | NUMERO PORCENTAJE
MUJERES 58 89%%
HOMBRES 7 11%

TOTAL 65 100%

EXPEDIENTES SESEQ

Gréafico 7

Distribucion de pacientes con diagndéstico final de disquinesia vesicular por
sexo.
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