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Resumen

La energia que necesita el hombre para poder desarrollar las tareas cotidianas proviene de la ingesta
de alimentos las cuales entran al sistema digestivo y este empieza a transformar esa energia externa
en energia interna a través de la obtencion de las minerales vitaminas necesarios para tal fin. La
vesicula juega un papel importante porque es la que recibe la bilis segregada por el higado y por la
cual permite la formacion del colesterol en el organismo. Cuando se rompe el equilibrio, debido a
una mala alimentacion, entonces el colesterol empieza a formar protuberancias con los minerales
presentes transforméndose en calculos que permitiran obstruir a la vesicula o sistemas de las vias
biliares. Determinar los sintomas, diagnostico y tratamiento permitird encontrar el factor que
disminuye la calidad de vida del paciente. Uno de estos céalculos se puede desarrollar en el cuello de
la vesicula produciendo compresion en las vias biliares adyacentes. Por lo cual, el objetivo general
de esta investigacion es analizar el protocolo de atencion en pacientes sometidos a cirugia con
obstruccion a nivel de cuello de la vesicula. La metodologia empleada es a través de investigaciones
documentales y bibliograficas. Los resultados obtenidos se basaron en anélisis del funcionamiento
de la vesicula, las enfermedades que la padecen, la obstruccion del cuello de la vesicula y el
protocolo de atencion. Como conclusion los protocolos de atencidn al paciente estan divididos entre
el preoperatorio, transoperatorio y el postoperatorio, pero en los ultimos afios se ha determinado un
protocolo nuevo que es el Fast-Track o ERASel cual permite una mejor y répida recuperacion del
paciente basado en una rehabilitacion con alto ingesta de alimentos y movilizacién del cuerpo ya
que se ha comprobado que las dietas postoperatorias mas la inmovilidad han permitido un

crecimiento de la tasa de morbilidad en los pacientes.
Palabras claves: Vesicula, Calculos Biliares, Obstruccion, Protocolos de Atencion.

Abstract

The energy that man needs to be able to develop daily tasks comes from the intake of food which
enters the digestive system and this begins to transform that external energy into internal energy
through the obtaining of the necessary vitamins minerals for that purpose. The gallbladder plays an
important role because it is the one that receives the bile secreted by the liver and by which it allows
the formation of cholesterol in the organism. When the balance is broken, due to a poor diet, then

the cholesterol begins to form protuberances with the minerals present, transforming them into
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stones that will obstruct the gallbladder or systems of the bile ducts. To determine the symptoms,
diagnosis and treatment will allow to find the factor that diminishes the quality of life of the patient.
One of these stones can develop in the neck of the gallbladder producing compression in the
adjacent bile ducts. Therefore, the general objective of this research is to analyze the care protocol in
patients undergoing surgery with obstruction at the level of the neck of the gallbladder. The
methodology used is through documentary and bibliographic research. The results obtained were
based on analysis of the functioning of the gallbladder, the diseases that suffer it, the obstruction of
the neck of the vesicle and the attention protocol. In conclusion, patient care protocols are divided
between preoperative, transoperative and postoperative, but in recent years a new protocol has been
determined that is the Fast-Track or ERAS which allows a better and faster recovery of the patient
based on a rehabilitation with high food intake and mobilization of the body since it has been proven

that postoperative diets plus immobility have allowed an increase in the morbidity rate in patients.
Key words: Gallbladder, Gallstones, Obstruction, Attention Protocols.

Resumo

A energia que o homem precisa para poder desenvolver tarefas diarias vem da ingestao de alimentos
que entram no sistema digestivo e isso comec¢a a transformar essa energia externa em energia
interna, através da obtencdo das vitaminas necessarias para esse fim. A vesicula biliar desempenha
um papel importante porque ¢ a que recebe a bile secretada pelo figado e pela qual permite a
formagdo de colesterol no organismo. Quando o equilibrio ¢ quebrado, devido a uma dieta pobre,
entdo o colesterol comega a formar protuberancias com os minerais presentes, transformando-os em
pedras que obstruirdo a vesicula biliar ou os sistemas dos ductos biliares. Para determinar os
sintomas, o diagnostico e o tratamento permitirdo encontrar o fator que diminui a qualidade de vida
do paciente. Uma dessas pedras pode se desenvolver no colo da vesicula biliar, produzindo
compressao nos ductos biliares adjacentes. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar o
protocolo de atendimento em pacientes submetidos a cirurgia com obstru¢ao no nivel do colo da
vesicula biliar. A metodologia utilizada ¢ por meio de pesquisa documental e bibliografica. Os
resultados obtidos foram baseados na anélise do funcionamento da vesicula biliar, das doencas que a
acometem, da obstru¢do do colo da vesicula e do protocolo de atencao. Em conclusao, os protocolos

de atendimento sdo divididos entre pré-operatdrio, transoperatorio e pds-operatorio, mas nos ultimos
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anos um novo protocolo foi determinado que ¢ o Fast-Track ou ERAS que permite uma recuperagao
melhor e mais rapida do paciente com base em um reabilitacio com alta ingestdo alimentar e
mobilizacdo do corpo, uma vez que foi comprovado que dietas pds-operatdrias e imobilidade

permitiram um aumento na taxa de morbidade em pacientes.

Palavras chave: Vesicula Biliar, Calculos Biliares, Obstrugao, Protocolos de Atengao.

Introduccion.

El cuerpo humano posee una infinidad de 6rganos que sirven para que la energia absorbida se
transforme en la energia interna que requiere para su desarrollo, movilizacion y fuerza con el fin de
poder realizar las tareas cotidianas por el hombre. Es por ello que el sistema digestivo cumple un
papel importante en esta situacion. Uno de los 6rganos que la conforma es la vesicula. La vesicula
biliar es una bolsa musculo-membranosa donde se acumula la bilis a medida que es segrega por el
higado, la cual en periodos digestivos se contrae, vertiéndola al intestino (VISOR, 1999). Tiene una
dimension de 5 a 7 cm de diametro y se encuentra interconectada al intestino delgado a través de la

via biliar comun(Ortiz & Sénchez, 2018). Esta se puede visualizar en la Figura 1.

PANCREAS

VESICULA BILIAR

Figura 1. Ubicacion de la vesicula biliar en el aparato digestivo.
Fuente: (Muiiiz, 2019)

Es importante poder describir las tres partes que forman la vesicula biliar, las cuales son el fondo

vesicular, el cuerpo y el cuello. Esta se puede observar en la Figura 2.
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“El fondo vesicular es la estructura sacular que excede el borde anterior hepatico, el cuerpo se
relaciona con la cara inferior del higado por su cara profunda, poniéndose en contacto con la
rodilla superior del duodeno por su cara inferior y el cuello El cuello vesicular es la porciéon que
une al cuerpo con el conducto cistico. Presenta una prominencia sacular, la bolsa de Hartmann,

que se dirige hacia abajo y atras”.(MITIDIERI, 2019, pag. 8)
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Figura 2. Vesicula biliar. Fuente: (MITIDIERI, 2019)

La vesicula biliar es importante a la hora de la digestion porque segrega la bilis que ayudard a
digerir las grasas y vitaminas de los alimentos. Es por ello, la importancia para el ser humano, una
dieta que contenga grasas, ya que se tiene un 6rgano que ayuda a digerir mas facil y rapidamente su

contenido y absorbe sus nutrientes, en particular, las vitaminas liposolubles que contienen(Muiiiz,
2019).

Abhora, la bilis se transporta a través de la via biliar del higado hasta el tubo digestivo. Esta via biliar
es la mostrada en la Figura 3. Se llama via biliar intrahepéaticaa la porcion ubicada dentro de este

organo y una vez que emerge por la cara inferior del higado, se continia como via biliar

extrahepatica (MITIDIERI, 2019).
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CANALICULOS CONDUCTOS HEPATICOS
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Figura 3. Via biliar intra y extrahepatica. Fuente:
(MITIDIERI, 2019)
Las enfermedades en el aparato digestivo son frecuentes en las personas y existen muchos factores

que puedan desencadenar en la falla de algun organismo que la conforman.

“Las causas son bien sencillas: alimentacion inadecuada en la que abundan las especias y los
encurtidos, los fritos, las grasas animales y otros alimentos inadecuados; el uso de irritantes como
el café, el té, el chocolate, la carne (sobre todo la de cerdo), el alcohol y el tabaco; la masticacion
inadecuada,; la prisa o las distracciones durante las comidas, con lecturas o mirando el televisor;
la tension de la vida moderna que da a lugar enfermedades como la tulcera gastroduodenal y a
procesos intestinales; las causas parasitarias, infecciosas y toxica; las metabdlicas, las

funcionales, las tumorales y otras”. (Aguilar Caballero & Garcia de Aguilar, 1976, pag. 227)

Ahora, es importante poder denotar cuando la vesicula biliar tiene algiin problema y esta se puede
desarrollar a través de un algoritmo para descartar diversas patologias. Este algoritmo se muestra en
la Figura 4 con su respectiva leyenda descrita en la Tabla 1. Cuando se presenta el dolor, siempre se
localiza en el cuadrante superior derecho del abdomen, se desarrolla hasta alcanzar un nivel
constante e intenso, dura de 30 minutos a una hora y es lo suficientemente severo como para afectar

sus actividades normales(Corazziari & Cotton, 2010).
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Paciente con episodios recurrentes de dolor
{no diarios) en el epigasirin/hipocondrio derecho que
duran > 30 minuiog, se desarrollan hasta un nivel
constante, interrumpen fas actividades o
acaban en visita a la sala de urgencias
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Figura 4. Dolor biliar recurrente: vesicula biliar in situ. Fuente: (Corazziari & Cotton, 2010)

Tabla 1.

Leyenda de la Figura 3 que corresponde al dolor biliar recurrente: vesicula biliar in situ.

Recuadros

Observacion

Las caracteristicas tipicas del dolor biliar (y pancreatico) han sido definidas como: episodios de dolor en el
epigastrio y/o hipocondrio derecho, con una duracién _ 30 minutos que se presenta a diferentes intervalos (no
diariamente), siendo que el dolor se desarrolla hasta un nivel constante y lo suficientemente severo como para
interrumpir las actividades diarias del o de la paciente o conducir a una visita a la sala de urgencias. Es

1 importante enfatizar que el siguiente algoritmo diagndstico y su discusion se refieren especificamente al dolor
que satisface todas las caracteristicas arriba mencionadas para el dolor biliar, especialmente si una o mas de las
caracteristicas adicionales del dolor delineadas a continuacion estan presentes. Las caracteristicas adicionales del
dolor que deben establecerse son: irradiacion hacia la espalda y/o a la region subescapular, si despierta al paciente
cuando duerme o si estd asociado con nausea y vomito. Normalmente, el dolor pancreatico esta centrado en el
epigastrio y se irradia hacia la parte media de laespalda.

El dolor abdominal que se alivia de manera consistente con la defecacion o la canalizacion de gas por el recto, en
ausencia de indicadores de alerta, sugiere un trastorno funcional intestinal. Los indicadores de alerta incluyen
pérdida de peso involuntaria, linfadenopatia, masas abdominales, hemorragia y evidenciadeanemia.

Se deben realizar mas evaluaciones segin sea apropiado (véaseel algoritmo dolor/molestia abdominal recurrente

con alteraciones del habito intestinal).

El dolor en el hipocondrio/margen costal derecho que se agrava al incorporarse para sentarse (signo de Carnett)

4 El dolor precipitado por el movimiento, tos o risa sugiere un origen musculo-esquelético

sugiere costocondritis, la cual puede responder a terapia local.
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6 El dolor que se alivia de manera consistente con antiacidos o inhibidores de la bomba de protones (IBP) sugiere
ulcera péptica o enfermedad por reflujo gastroesofagico.
La panendoscopia es la herramienta primordial para diagnosticar enfermedad de la mucosa del eséfago, estomago
y duodeno.Por lo general también se lleva a cabo para completar la evaluacion del dolor abdominal, incluso

7.9 cuando el dolor no se alivia con la supresion del acido géstrico, pero la exploracion por ultrasonido (US) debe
tener prioridad. Cabe hacer notar que el dolor originado por enfermedad de la VB puede coexistir con el dolor de
otras fuentes, por consiguiente, puede ser apropiado seguir realizando mas investigaciones para determinar
enfermedad de la misma.
Cuando se sospecha enfermedad de la VB debe realizarse en un principio la exploracion abdominal por US y los
analisis de sangre relevantes. El US es muy preciso para la deteccion de calculos biliares > 3 mm de diametro, asi
como para diagnostico de inflamacion aguda de la VB.3. El grado hasta el cual puede detectar o excluir otras

10-11 condjciones (por ejemplo: calculos en el copductg biliar, pancreatitis y tumores pancre&iticos) de'penQe en gran

medida del operador y del tamafio de cualquier lesion. Cuando los sintomas son tipicos, y en especial si hay otros
indicadores de enfermedad de la VB (por ejemplo: alteraciones transitorias de las pruebas hepaticas o un fuerte
antecedente familiar), no se debe dudar en repetir el US. Los valores de las pruebas de funcion hepatica y de
amilasa/lipasa en suero son normales en pacientes con trastorno funcional de la VB.
Con uno o varios ultrasonidos negativos, de buena calidad, el siguiente paso depende de qué tan fuerte siga
siendo la sospecha clinica de calculos biliares o enfermedad de la VB en oposicion a otras condiciones mas
inusuales (por ejemplo, pancreatitis). En muchas circunstancias se elegird la exploracion abdominal por
tomografia computarizada (TC) para procurar un reconocimiento mas amplio de la patologia abdominal. Las
exploraciones por TC de buena calidad pueden detectar la mayoria de los casos de pancreatitis activa y cronica y
tumores pancreaticos, asi como masas intra y retro peritoneales. E1 US endoscopico (USE) es la prueba mas
sensible para detectar calculos pequeiios en la vesicula y el conducto biliar y enfermedad pancreética, pero no se
encuentra disponible de manera generalizada, depende del operador y también es invasivo. La exploracion por
resonancia magnética (RM) con Colangiopancreatografia por RM (CPRM) produce buenas imagenes de los

12 organos abdominales y de ambos conductos, tanto biliar como pancreético (especialmente con la infusion de
secretina). Dicho estudio ha resultado ser una excelente alternativa para evitar los riesgos de la CPRE, la cual
debe reservarse para el tratamiento de condiciones detectadas por medios no invasivos. El grado hasta el cual se
usan estas exploraciones en un caso en particular debe depender del nivel de sospecha de diferentes fuentes de
dolor. Por ejemplo, una bisqueda mas extensa puede ser mas apropiada en un paciente de 65 afios de edad (en
especial uno que esta perdiendo peso) de lo que seria razonable en un paciente de 30 afios de edad en buen estado
fisico. Se pueden tomar muestras de bilis de la vesicula biliar para detectar cristales de colesterol con un aspirado
duodenal después de estimulacion con colecistoquinina (CCK). El hallazgo de microlitiasis puede justificar la
colecistectomia si no hay factores de confusion (por ejemplo, ayuno prolongado). Sin embargo, esta prueba es
incomoda, requiere la intubacion del intestino delgado, no esta bien estandarizada y ha sido sustituida en gran
medida por el USE.
Se puede evaluar la dinamica de la vesicula biliar con DISIDA (con estimulacion por CCK) para determinar si
hay disfuncion de la misma, y es apropiada cuando la sospecha es alta y el resto de los examenes son negativos.
Por lo general se considera que una fraccion de eyeccion menor de 40% es anormal. Sin embargo, esta prueba no
esta estandarizada y puede conducirse de diferentes maneras en diferentes instituciones. Ademas, puede haber

13 una baja fraccion de eyeccion en otras condiciones (por ejemplo, diabetes, obesidad, enfermedad celiaca y con
ciertos medicamentos, tales como los narcéticos y anticolinérgicos); por lo tanto, el resultado debe interpretarse
en contexto y con precaucion. El grado hasta el cual los resultados predicen los resultados de la cirugia es
controversial.4,5 Se ha considerado que la reproduccion de dolor con la inyeccion de CCK indica un trastorno de
la VB, pero esto no es un buen predictor de un buen resultado quirargico. La CCK no esta disponible de manera
generalizada para el uso en humanos.
Los pacientes con resultados de las diversas pruebas negativas, incluyendo la evaluacion con DISIDA, deben ser
revalorados cuidadosamente, fundamentalmente buscando otros trastornos funcionales digestivos. En algunos

14 casos se puede seguir considerando la colecistectomia si el dolor es tipico y discapacitante, y en especial si hay
otros indicadores tal como antecedente familiar de enfermedad de la VB, o alteraciones transitorias de las
enzimas hepaticas. No se ha comprobado el papel de la manometria del esfinter de Oddi (en la CPRE) en los
pacientes que tienen la VB en su sitio.
En este contexto, los hallazgos anormales en la exploracion de la vesicula biliar usando isétopos sugieren el
diagnoéstico de trastorno funcional de la vesicula biliar. Los criterios diagndsticos de Roma III2 para trastorno
funcional de la vesicula biliar son los siguientes: i) episodios de dolor en el epigastrio o hipocondrio derecho, con
una duracion igual o mayor de 30 minutos que se presentan a diferentes intervalos (no diariamente), siendo que el
dolor se desarrolla hasta un nivel constante y de intensidad moderada hasta lo suficientemente severa como para
interrumpir las actividades diarias del o de la paciente o conducir a una visita a la sala de urgencias, no se alivia
con movimientos intestinales, cambio de postura o antiacidos; ii) exclusion de otra enfermedad estructural que

15-17 pl..uviierav explicgr los sinto_mas; _iii) Vesicula. bi}iar presente y, iv) .Valores. normales de enzim.as hepé}ticas,

bilirrubina conjugada y amilasa/lipasa. Los criterios que sustentan el diagndstico son ndusea y vomito asociados,
dolor que se irradia a la espalda y/o region subescapular y dolor que despierta al paciente cuando duerme. Sin
embargo, cabe mencionar que una prueba anormal no excluye la posibilidad de que otros trastornos funcionales
digestivos superpuestos sean la causa de los sintomas. Por esta razon, es apropiado dar un medicamento como
prueba terapéutica y unicamente considerar otros estudios mas invasivos, individualizando cada caso. De este
modo, si no se llevd a cabo previamente, debe realizarse una prueba terapéutica con un antiespasmodico,
psicotropico u otros agentes apropiados antes de considerar la colecistectomia. La falta de respuesta sintomatica

da mas sustento a la consideracion de la colecistectomia. Sin embargo. como se indica anteriormente, los estudios
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clinicos que evaltian el papel de la colecistectomia en los pacientes sintomaticos sin calculos biliares, pero con
imagenes positivas de la dindmica vesicular han dado resultados variables. Una revision sistematica y un
metaanalisis encontraron que los pacientes con sospecha de dolor biliar funcional y disminucion de la fraccion de
eyeccion de la VB no tenian un mejor resultado sintomatico después de la colecistectomia que aquellos con una
fraccion de eyeccion normal. No obstante, una revision sistematica reciente abordd una cuestion diferente y
concluyod que los pacientes con dolor biliar sin célculos biliares, pero con disminucion de la fraccion de eyeccion
de la vesicula biliar tienen mas probabilidades de experimentar alivio de los sintomas después de la
colecistectomia que los tratados médicamente. Un analisis anterior que examind esta cuestion llegd a una
conclusion similar. Es claro que se requieren mas estudios clinicos prospectivos de asignacion aleatoria para
determinar definitivamenteel papel de la exploracion de la dinamia vesicular con isétopos en la investigacion y
manejo del dolor biliar acalculoso.
18 El alivio del dolor después de la colecistectomia durante un periodo mayor a 12 meses confirma el diagnostico de

trastorno funcional de la vesicula biliar.
La falta de alivio del dolor después de la colecistectomia requiere revaloracion, en un principio para descartar una
complicacion de la cirugia o patologia residual (por ejemplo, célculos en los conductos). Si el dolor sigue siendo

18-19 igual que antes de la cirugia, las consideraciones de diagnoéstico incluirian disfuncion del esfinter de Oddi (véase
el algoritmo para “dolor biliar postcolecistectomia”), o una fuente no biliar, incluyendo otros trastornos
funcionales digestivos

Fuente: (Corazziari & Cotton, 2010)

Existen diversas enfermedades que afectan las vias biliares y por lo cual no produce el buen
funcionamiento del organismo. La gran mayoria se debe a una obstruccion en estas vias. Los
trastornos de la via biliar afectan a una proporcion importante de la poblaciéon mundial, donde mas
del 95% de las enfermedades biliares son atribuibles a la colelitiasis(Motta Ramirez & Rodriguez
Trevifio, 2010). En la Figura 5 se puede detallas las causas mas frecuentes de obstruccion de las vias

biliares.
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Figura 5. Causas de obstruccion biliar. Fuente: (Rodriguez, Fernandez, &
Gambetta, 2010)
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Estas obstrucciones son producto de muchos factores, pero dentro de la vesicula se pueden producir
por la aparicion de piedras o célculos debido a la pérdida de peso drastica que ha tenido el paciente.
Existen 2 tipos principales las cuales son de colesterol o de bilirrubina, ya sean estas de pigmentos
negros o marrones, también las hay mixtas y las formadas con calcio(Muiiiz, 2019). Poder conocer
con exactitud el tipo no genera interés ya que al proceder la remocion de las mismas se elimina la

vesicula y por ende no se formara mas calculo.

Estos calculos se pueden manifestar a lo largo de la vida de las personas y de las cuales no se
detentan sino cuando el cuadro patologico se hace mas fuerte. La prevalencia varia de acuerdo con
la edad, sexo y grupo étnico, donde el 2% de estas personas desarrolla sintomas cada afio, cerca del
20 al 30% de los pacientes desarrolla sintomas en algin momento de su vida(Motta Ramirez &
Rodriguez Trevino, 2010).La presencia de calculos vesiculares puede ser detectada incidentalmente
en pacientes que no presentan ningun sintoma abdominal o que tienen sintomas que no son

interpretados como originados por /itiasis(Johnson, y otros, 2000).

Ahora, la litiasis hace un efecto de dilatacion a la via biliar cuando la obstruccidn se encuentra en el
cuello de la vesicula. El cuello de la vesicula puede desarrollarse considerablemente ante la
presencia de litiasis y ubicarse en posicion retrohiliar, donde suele adherirse a las paredes del hiato
de Winslow; en ocasiones comprime la via biliar principal, ocasionando colestasis en ausencia de

litiasis coledociana (MITIDIERI, 2019). Esta se puede detallar en la Figura 6.
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Figura 6. Compresion de la via biliar por calculo
vesicular. Fuente: (MITIDIERI, 2019)
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De aqui, radica la importancia que se debe tener la realizacion del tratamiento quirtrgico para poder
extraer los calculos o en su defecto, dependiendo de la patologia, la vesicula. Actualmente, la
mayoria de la cirugia biliar en un servicio de cirugia general y del aparato digestivo se lleva a cabo
mediante abordaje laparoscopico y en particular la colecistectomia(Mayol, Amurrio, & Alvarez,
2000). Una de las areas topograficas mas frecuentemente involucrada en procedimientos quirirgicos
es la que corresponde a las vias biliares extrahepaticas, incluyendo a la vesicula, porque la patologia

de éstas es una de las razones mas comunes de la cirugia abdominal(De la Garza-Villasefior, 2001).

La atencion al paciente es fundamental después de aplicar la cirugia con obstruccion en cuello de la
vesicula. Por lo tanto, el objetivo general de la investigacion es analizar el protocolo de atencion en
pacientes sometidos a cirugia con obstruccion a nivel de cuello de la vesicula. La metodologia

empleada se basé en investigaciones de tipo documental y bibliografica.
Método.

Determinar un protocolo de atencion a pacientes que han tenido tratamiento quirGrgico por
obstruccion del cuello de la vesicula ha sido bastante importante porque permite una correcta,
eficiente y rapida recuperacion de la calidad de vida. Para lograr este efecto es necesario poder
comprender la funcionalidad de la vesicula, las enfermedades que puede padecer y los sintomas,
diagnosticos y tratamientos necesarios para su recuperacion. Todo esto se logra a través de
informacion aplicada a técnicas metodologicas, tales como investigaciones documentales y
bibliograficas por medio de textos, documentos y articulos cientificos publicados disponibles en la

web.
Resultados.

Enfermedades de la vesicula biliar.

Una de las principales caracteristicas para tener una vida sana y de calidad es la alimentacion del

individuo. Dependiendo de la forma y calidad se manifestara diferentes cuadros clinicos.

“En el ingreso del alimento al sistema digestivo, el intestino delgado esta facultado para la

liberacion de la hormona llamada colecistoquinina, que permite la estimulacion de la contorsion
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de la vesicula biliar, después de estar en el intestino delgado se encarga de disolver a las
moléculas de grasa dando paso a las grasas y vitaminas liposolubles para que sean trasladadas al

torrente sanguineo”. (Ortiz & Sanchez, 2018, pag. 101)

Dentro de las enfermedades que ocurren en la vesicula biliar se encuentran la colelitiasis y la
colecistitis. La colelitiasis se forma la presencia de calculos en las vias biliares préximas al higado o
en las vias de transporte de la bilis al tubo digestivo. Estos son de tamafio, forma y composiciones
variables, los cuales se caracteriza por irritacion imprevista en la vesicula biliar que llega a causar
dolor abdominal agudo, esta afeccion se produce cuando la bilis es retenida al interior de la vesicula

biliar(Ortiz & Sanchez, 2018).

La colecistitis consiste en la inflamacion de la vesicula biliar, a la que suele asociarse una
inflamacién de las vias biliares, donde se presenta mas bien en mujeres entre 40 y 60 afios (Aguilar
Caballero & Garcia de Aguilar, 1976). Esta es causada normalmente por célculos biliares, la cual se
caracteriza por la presencia de fiebre y dolor que se localiza en el segmento superior derecho en el
abdomen que puede llegar a esparcirse hacia el hombro derecho(Ortiz & Sénchez, 2018).En el 90%
de los casos se encuentra asociada a colelitiasis, aunque puede verse bilis de éxtasis y bacterias,

jugando un rol menor la irritacion por jugo pancreatico(Rodriguez & Tabio, 2017).

La causa de estos calculos biliares es frecuentemente la /litiasis biliar. Hay otros sintomas como:
nauseas y vomitos, ictericia a causa de una obstruccion calculosa o de la infeccién concomitante de
la via biliar principal(Aguilar Caballero & Garcia de Aguilar, 1976). Otros sintomas que muestran la
inflamacion de la vesicula biliar es la pigmentacién amarillenta en los ojos y en la piel; cuando se
trata de casos graves se produce una irritacion en el perineo ocasionando un vientre duro(Ortiz &

Sanchez, 2018).

Ahora, es importante poder determinar la formacion de la litiasis biliar ya que permite catalizar los
calculos que pueden obstruir alguna de las partes de la vesicula y por ende las vias biliares. Se
desarrolla cuando el contenido de sales biliares y lecitina en la bilis es insuficiente para mantener el
colesterol en disolucion, haciendo que estos calculos (> 80%) sean silentes y donde la mayoria de
las personas no tiene sintomatologia asociada ni otras complicaciones(Motta Ramirez & Rodriguez

Trevifio, 2010). Cuando la secrecion biliar se estanca en la vesicula y se produce la cristalizacion y
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precipitacion de colesterol, sales biliares, lecitina o pigmentos aparecen los calculos biliares, donde
en ocasiones se forma uno, pero con frecuencia su numero es considerable (Carbonell, Arteaga

Prado, Gonzalez, Ferro, & Hernandez, 2012).
Es decir, esta enfermedad es metabolica donde se desarrolla en 3 etapas.

“1) Se inicia con un defecto en la secrecion de lipidos biliares que resulta en una sobresaturacion
biliar de colesterol, determinando una solucidn fisicoquimicamente inestable. 2) Es seguida por la
precipitacion de cristales de colesterol. Este fendmeno, llamado “nucleacion”, es favorecido por
factores nucleantes e inhibido por factores antinucleantes presentes en la bilis. 3) Los cristales se
asocian a otros constituyentes de la bilis (mucus, bilirrubina, calcio) y por agregacion y

crecimiento llegan a constituir los calculos macroscopicos”. (Otano, y otros, 2008, pag. 30)

Existen diversos sintomas que provienen de este cuadro clinico las cuales se manifiestan por
inflacion aguda aunado a eso, el 75% de los pacientes padecen de coélicos biliares. En la exploracion
por ultrasonido, el calculo se visualiza como una estructura muy ecogénica, rodeada de liquido
(bilis) con una sombra actstica posterior y que se desplaza con los cambios de posicion del
paciente(Motta Ramirez & Rodriguez Treviiio, 2010).Esto se puede visualizar en la Figura 7. En
términos generales, la prevalencia en las mujeres es el doble que la de los hombres, a su vez se eleva
con la edad en ambos sexos, y para los 80 afios, 60% de hombres y mujeres presentan litiasis

vesicular(Johnson, y otros, 2000).
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Figura 7. Correlacion de imagenes de ultrasonido (a y b), transversal y longitudinal, y
de tomografia computarizada (¢ y d) en fase venosa que demuestra lito vesicular,
engrosamiento de la pared vesicular y liquido perivesicular, lo que condiciona la
sospecha diagnodstica de colecistitis aguda litiasica. Fuente: (Motta Ramirez &
Rodriguez Trevifio, 2010)

Obstruccion a nivel de cuello de la vesicula.

Una de las partes que conforman la vesicula es el cuello la cual estd formada por la bolsa de
Hartmann y que une al cuerpo con el conducto cistico. La compresion extrinseca de la via biliar por
un calculo a nivel del cuello de la vesicula biliar (bolsa de Hartmann) o a nivel del cistico es
denominada el sindrome de Mirizzi(Alonso Goémez & Meneses, 2010). La compresion por un
calculo vesicular como causa de ictericia, fue descrita inicialmente por Kher en 1905 y Ruge en
1908, pero en 1948, el cirujano argentino Pablo Mirizzi describi6 las caracteristicas de la entidad que
ahora lleva su nombre(Ruiz & Garcia, 2003).En la Figura 8 se puede visualizar el sindrome de

Mirizzi a través de un esquema y la colangiografia.
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(A) (B)

Figura 8. Sindrome de Mirizzi. (A) Esquema y (B) colangiografia. Fuente: (Rodriguez,
Fernandez, & Gambetta, 2010)
“El Sindrome de Mirizzi, puede ser producido por la presencia de un cistico largo que entra en
forma paralela al hepatico comun haciendo una formacion en doble caidn, de tal forma que un
calculo que obstruya y dilate la porcion distal del cistico, hard una compresion externa del

hepatocolédoco”. (Martinez, Lopez, & Lopez, 2011, pag. 59)

Entre el 0,1% al 0,7% de los casos de litiasis biliar presentan este sindrome de Mirizzi. También
puede ocasionar una colecistitis aguda, colangitis o pancreatitis, por lo que es importante identificar

esta complicacidn ya que requiere manejo quirurgico(Rodriguez, Fernandez, & Gambetta, 2010).

Es importante poder determinar las pautas o requisitos que se debe cumplir para que se forme el

sindrome de Mirizzi.

“1) La condicion mas importante que predisponea este Sindrome es la insercion baja del conducto
cistico, lo que da una via en paralelocon las paredes del hepatico comun; lo que favorece su
obstruccion.2) Calculo impactado a nivel del cistico o nivel del cuello de la vesicula.3)
Compresion extrinseca por el calculo mencionado sobre el colédoco o el hepatico comin, con

respuesta asociada con un proceso inflamatorio o no”.(Martinez, Lopez, & Lopez, 2011, pag. 59)

Ahora, la clasificacion del sindrome de Mirizzi se divide en dos grupos. Uno determinado por el

diagnostico a través de la Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) en el afio 1982 y
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el otro grupo determinado por Csendes, en 1989. Estas se pueden visualizar a través de la Tabla 2 y

Figura 9.

Tabla 2.
Clasificacion del sindrome de Mirizzi.

Grupo Tipo Caracteristicas
Constituye la compresion externa
del conducto hepatico comun por

I un lito grande impactado en el
conducto cistico sin lesion
estructural.

A través del CPRE Presenta una fistula colecisto-

coledocal y es provocada por un
11 lito biliar, el cual erosiona el

conducto hepatico comun parcial

o completamente.

Consiste en una compresion

externa del conducto hepatico
Lesion tipo I comun causada por un célculo
impactado en el cuello de la
vesicula biliar
Consiste  en  una fistula
colecistobiliar (ya sea
colecistohepatica 0
colecistocoledocal) producto de
la erosion de la pared anterior y
lateral del conducto hepatico
comun, cuya fistula compromete
menos de un tercio de la
circunferencia del  conducto
hepatico comiun
Consiste en  una fistula
colecistobiliar con erosion del
Lesion tipo IIT conducto hepatico comun que
compromete hasta los dos tercios
de su circunferencia.
Es aquella con una destruccion
completa de toda la
circunferencia de la pared del
conducto hepatico comun

Lesion tipo 11

Csendes

Lesion tipo IV

Fuente: (Cardenas Quirés & Alvarez Chaves, 2018)
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Figura 9. Esquema de clasificacion del sindrome de Mirizzi.
(A) através de CPRE Y (B) a través de Csendes. Fuente: (Ruiz
& Garcia, 2003)
Como el sindrome de Mirizzi estd asociada en pequeios porcentajes a la colecistitis aguda entonces

es necesario poder reflejar el diagnostico a través de los criterios de Tokio del afio 2013. Esto se

muestran en la Tabla 3.

“Mas del 90% de los participantes en la reunion de consenso de Tokio acord6 que los cuatro
criterios siguientes: una historia de enfermedad biliar, las manifestaciones clinicas, los datos de
laboratorio indicativos de la presencia de inflamacion y obstruccion biliar y los hallazgos de
imagen indicativos de obstruccion y/o evidencia de etiologia biliar, son adecuados para el

diagndstico de colangitis y colecistitis aguda”.(Vargas Osorio, 2016, pag. 16)

También se encuentra el diagnostico estandar que se le puede realizar a un paciente a través de
estudios clinicos de laboratorio e imagenes por medio de técnicas como radiografias, ultrasonido y

CPRE. Estos se observan en la Tabla 4
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Tabla 3.

Diagnostico a través de los criterios de Tokio

Criterios clinicos Tokio 2013

Diagnostico

Signos locales de inflamacion

Signo de Murphy.
Dolor o sensibilidad en el cuadrante superior derecho.
Masa palpable en el cuadrante superior derecho.

Signos sistémicos de inflamacion

Fiebre.
Leucocitosis.
PCR elevada.

Hallazgos de imagen

Engrosamiento de la pared vesicular (Smm o mayor)
Liquido pericolecistico

Signo de Murphy ecografico

Vesicula aumentada de tamafio

Célculo impactado en el cistico o en el cuello de la vesicula

Diagndstico sospechoso

Un signo local + un signo sistémico de inflamacion

Diagnostico definitivo

Un signo o sintoma local, un signo sistémico, y un hallazgo de
imagen.

Fuente: (Tinoco Carrion, 2015)

Tabla 4.
Diagnostico de la colecistitis aguda

Diagnostico

Caracteristicas

CLINICO

Se basa en una Historia Clinica minuciosa. El interrogatorio investigara
los sintomas subjetivos de la colecistitis aguda tanto locales como
sistémicas y establecera su cronologia y caracteristicas. El examen fisico
descubrira la afectacion local hipocondrio derecho y el resto del abdomen
practicando las destrezas y habilidades semioldgicas apropiadas para
constatar si corresponden a colecistitis aguda

LABORATORIO

Consiste en Biometria Hematica y Bilirrubinemia, basicamente, ademas
algunas pruebas funcionales hepaticas1,2,4.

Fosfatasa alcalina >120 U/L.

ALT o AST elevado. (40 U/L y 48U/L)

Bilirrubina total > 2 mg/dl.

Bilirrubina total, AST o fosfatasa alcalina o cualquiera elevado.
Leucocitosis (>10.000/ml)

IMAGENES

Radiografia Simple del Abdomen: Permite observar las caracteristicas de
la vesicula biliar, la existencia de calculos radiopacos que constituyen
15% en la litiasis vesicular, y la presencia de neumoperitoneo por
perforacion o ruptura colecistica.

Ultrasonido de abdomen superior: Constituye la prueba de eleccion por
la facilidad para obtenerla, no ser invasiva, y tener sensibilidad de 89%,
especificidad de 98% y 96% de exactitud en la colecistitis aguda.
Proporcionara imagen util del tamafio, grosor de las paredes y la
presencia de calculos en la vesicula.

Los criterios ultrasonograficos de colecistitis son los siguientes:
-Engrosamiento de pared vesicular. (>4 mm; si el paciente no tiene
enfermedad hepatica cronica, ascitis o falla cardiaca derecha)

-Vesicula biliar aumentada de tamafio. (eje longitudinal mayor de 8 cm,
eje corto con diametro mayor de 4 cm).

-Célculo enclavado, barro biliar, coleccion de liquido pericolecistico.
-Capa ecolucida en la pared vesicular, ecolucencias estriadas intramurales
y signos Doppler.

Fuente: (Diaz Cabezas, 2017)
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También existen técnicas innovadoras para poder diagnosticar con mayor precision la patologia del
paciente y es a través de CPRE. En la Figura 10 se puede detallar una imagen colangiografica

obtenida mediante CPRE.

“Es el estudio con mas rentabilidad diagnostica para identificar el sindrome de Mirizzi, debido a
que dibuja toda la via biliar, presenta una sensibilidad que va desde 8%-62%, y ademas esta
técnica presenta un beneficio adicional, gracias a que puede realizarse un manejo paliativo con la
colocacion de un stent para drenaje de la via biliar antes de llevar a cirugia al paciente”. (Alonso

Gomez & Meneses, 2010, pag. 315)

Figura 10. Imagen colangiografica obtenida mediante CPRE,

donde la flecha sefiala litiasis. Fuente: (Ramos Pachon,

Hernandez Rodriguez, del Valle Llufrio, & Ruesca Dominguez,

2013)
Después de realizar los diferentes métodos diagnosticos se procede a realizar los diferentes
tratamientos segin sea el cuadro médico y la gravedad de la obstruccion dentro del cuello de la

vesicula. Estos tratamientos pueden ser generales, que incluye farmacologia, o quirtrgicos. Tales

tratamientos se pueden visualizar en la Tabla 5.
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Tabla 5.
Tratamientos para la colecistitis aguda
Tratamiento Caracteristicas
El objetivo es lograr la restauracion del paciente combatiendo el dolor,
la infeccion, el desequilibrio hidroelectrolitico y atendiendo la nutricién
para la estabilizacion del paciente y la curacion de la colecistitis aguda.
Habra por tanto que administrar analgésicos, antibioticos, restablecer el
balance hidroelectrolitico y dar alimentacion de apoyo via parenteral o
enteral segin el caso. Estas medidas requieren la observacion y
atencion permanente del paciente en el area de emergencias.
Para la disolucién de los calculos biliares en pacientes en situaciones
especiales (pacientes con alto riesgo quirtrgico y aquellos que rehusan
la cirugia) el tratamiento de eleccion es con acidos biliares orales como:
e Acido ursodesoxicolico
e Acido quenodeoxicolico
Se acepta que el tratamiento indicado para la colecistitis aguda es la
colecistectomia, sin embargo, las condiciones del paciente de alto
riesgo pueden adquirir otras técnicas como la colecistostomia
percutanea transhepatica o la colecistostomia clésica.
a.- Operacion de Urgencia: Le obligan la gravedad de la colecistitis
aguda ante la inminencia de complicaciones o mayormente si ya se han
presentado. Juega papel apremiante la edad superior a 50 afios, grupo
sanguineo dificil y la inmunodeficiencia. Est4 indicada en solo el 5% de
los pacientes que tienen un mal riesgo quirurgico. Se opera tan pronto
Quirirgico se estabiliza al paciente
b.- Operacion Diferida u Obligadamente Pospuesta: Comprende a los
pacientes cuya colecistitis aguda tienen caracteres moderados, son
semejantes a los del grupo anterior pero con el agravante de tener
enfermedades cronicas que incrementan el riesgo quirrgico y que
obligan a tratar al paciente mejorandolo de su enfermedad para operarlo
en un tiempo prudencial para evitar que sobrevenga otro episodio de
colecistitis, antes estimaba seis semanas, pero hoy lo determina la
recuperacion del paciente. Acceden a esta cronologia del 15% de los
pacientes

Basico o Inicial

Fuente: (Diaz Cabezas, 2017)

Atencion al paciente con tratamiento quirurgico por obstruccion del cuello de la vesicula.

Una atencion adecuada y eficiente en el paciente puede generar una recuperacion rapida y
satisfactoria del objetivo de eliminar el dolor abdominal producto de los calculos que se encuentren
en la vesicula o vias biliares. Es por ello que se debe aplicar protocolos que sirvan para poder

generar una mejora calidad de vida postoperatoria en el paciente.

Cuando las personas ingresas a la sala de emergencia de los centros hospitalarios entra por dolores
abdominales fuertes. El dolor abdominal agudo es un sintoma inespecifico de muchos procesos que
pueden ser originados por causas intraabdominales, extraabdominales y por enfermedades

sistémicas, la cual requiere un diagnoéstico y tratamiento adecuados, ya que pone en peligro la vida
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del paciente(Calderon, 2014). Existen procedimientos que realizan el personal de enfermeria durante

el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio que se pueden manifestar a través de la Tabla 6.

Tabla 6.

Procedimiento realizado por el personal de enfermeria en el preoperatorio, transoperatorio y

postoperatorio.

Intervenciones

Procedimiento

Preoperatorio

a. Al realizar la entrevista con el paciente valoramos si esta tranquilo,
colaborador, orientado, desconfiado.

b. Presentarnos ante el paciente como la enfermera que le va acuidar
durante todo el proceso

c. Proporcionar acompaiiamiento a la paciente, contacto visual y verbal
para potenciar su seguridad.

d. Debe procurarse un ambiente relajado y confortable, protegiendo su
intimidad sin exponerle innecesariamente.

e. Cuidaremos el contenido de las conversaciones, durante la inducciony
el despertar, ya que la audicion es el ultimo sentido que se pierde.

f. Informarle de donde se encuentra y familiarizarle con el ambiente.

g. Explicar brevemente las fases perioperatorias al paciente

h. Responder a las preguntas que formule o transmitir esta angustia al
cirujano para que éste la solvente, trasmitiendo confianza y serenidad.
i. Comunicar al cirujano cualquier irregularidad percibida durante la
preparacion preoperatoria y el estado fisico o emocional del paciente.
J- Control de los signos vitales al ingreso del paciente

k. Canalizacion de via venosa periférica

v' Buena accesibilidad durante el procedimiento quirtrgico.

v" Catléon G 16, 18, 20

v" Suero Glucosalino preferentemente (salvo en Anestesia
locoregional que el suero de eleccion sera Ringer a pasar
1000cc a ritmo rapido)

v' Si es posible canalizaremos via en el antebrazo no dominante
para favorecer el confort en el paciente, excepto en los casos en
que la posicion del mismo en la mesa de quir6fano o el campo
quirargico determinen un lado de preferencia. La vena de
eleccion sera siempre la que intuyamos de mas facil acceso, con
preferencia de distal a proximal

1. Preparacion del campo operatorio, revisar que no exista laceracionesen
la piel.

m. Revision de la historia clinica, verificando alergias y antecedentes
personales

n. Cumplir con indicaciones médicas de visita pre anestésica:
administracion de medicacion de profilaxis antibiodtica, antihipertensivos,
antieméticos, reguladores de la funcion tiroidea, etc.

0. Realizar control de glicemia PRN.

Transoperatorio

La actuacion de la enfermera instrumentista es participativa y no solo
mecanica (“pasar pinzas”) de ahi la importancia de que conozca los
procedimientos quirdrgicos a realizar y poder colaborar de forma
eficiente.

Se realizara un lavado de manos social antes de preparar los dispositivos
médicos que se utilizara en el procedimiento quirtrgico

Colocara en la mesa semiluna el paquete abdominal, en la mesa auxiliar
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con todo lo que se va a utilizar: gasas con raytec, compresas, bisturi frio,
guantes quirrgicos, electro bisturi, manguera de succion, suturas e
instrumental de acuerdo a procedimiento quirurgico.

Colocarse la mascarilla

Abrir el paquete de ropa abdominal y los dispositivos médicos.

Realizar un lavado quirtrgico de las manos.

Vestirse con bata y guantes quirurgicos

Preparacion de la mesa quirtirgica, disponiendo el instrumental estéril,
suturas, etc., de forma ordenada y logica en la mesa de instrumentacion,
de manera que pueda entregar los materiales de forma rapida y eficiente.
Ayudar a colocar las batas y los guantes estériles a cirujanos y ayudantes.
Se prepara la palangana con solucion antiséptica (Povidona yodada), para
que el cirujano realice la asepsia del campo quirtirgico, el propodsito es
lograr que el sitio de la incision y el area que lo rodea se mantengan lo
mas libres de microorganismos que sean posibles.

Ayuda a colocar los campos estériles delimitando el campo quirtrgico y
se fija con las pinzas de campo y con el pafio impermeable.

Ayuda a colocar el electro bisturi y el tubo de aspiracion, fijandolos en el
campo quirurgico, proximo al sitio que se va a operar y se ofrece el
extremo distal a la enfermera circulante para que lo conecte a la fuente
eléctrica (previamente habra comprobado que la placa esta correctamente
puesta).

Se colocara a la derecha del cirujano.

Participa en la cirugia de forma oportuna

Mantener el campo quirurgico libre de instrumental para prevenir dafios
del paciente retirando el instrumental pesado o cortante del campo apenas
dejen de ser utilizados por el cirujano.

Realizar técnica aséptica estricta.

Participar en el recuento de gasas, instrumental agujas de forma ordenada
antes, durante y después de la intervencidon conjuntamente con la
enfermera circulante

Montar gasas en pinzas de anillo, una vez abierta la cavidad abdominal.
Garantiza la esterilidad dentro del campo

Observar el campo quirurgico

Atender las demandas del cirujano y ayudantes

Anticiparse a las necesidades de instrumentos especificos u otros
materiales

Anticiparse a los requerimientos del cirujano observando el curso de la
operacion y conociendo los distintos pasos del procedimiento.

Pasar el instrumental y otros elementos de manera apropiada, de modo
que el cirujano no tenga que apartarse del campo operatorio recibirlos.
Recoger de muestras para anatomia patologica facilitando su
identificacion y evitando que accidentalmente puedan ser desechadas.
Mantener limpia la punta del electro bisturi

Mantener libre de coagulos la canula de aspiracion

Conexion y cuidado de los drenajes.

Cubrir la herida con apositos

Colaborar en el traslado del paciente de la mesa quirtrgica a la cama,
vigilando los catéteres, sondas, etc.

Postoperatoria

Recepcion e identificacion del paciente, el anestesista y la enfermera de
quirdfano entregan informacion de los aspectos mas importantes: estado
de salud basal preoperatorio, tipo de anestesia y duracion de la misma,
tipo de cirugia, farmacos administrados, localizacion de las punciones
venosas, incidentes o complicaciones intraoperatorias.

Revisién de la historia clinica.
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Administracion de oxigeno por mascarilla o canula nasal segiin condicion
del paciente y tipo de anestesia.

Monitorizacion y vigilancia continua: ECG, Tension Arterial,
Temperatura, Diuresis, Saturacion de O2, frecuencia respiratoria registro
cada 5 minutos los primeros 15 minutos y luego cada 15 minutos hasta
que se cumplan dos horas.

Cumplir con indicaciones médicas; analgesia, hidratacion, antibioterapia.
Respiratorios: Colocar al paciente en la mejor posicion posible para
propiciar una adecuada funcion respiratoria y prevenir aspiraciones,
Control de apdsitos y drenajes para valorar posible sangrado y comunicar
al médico cirujano y anestesiologo en forma oportuna.

Cambiar apdsitos PRN.

Administracion de analgesia de acuerdo a prescripcion médica de
acuerdo a valoracion de escala EVA.

Seguridad y apoyo emocional: Colocacion de medidas de confort y
seguridad, orientar al paciente una vez que recupere el estado de
conciencia. ..

Fuente: (Pazmifio Salazar & Lema Acosta, 2018)

Ahora, es necesario determinar un protocolo para cirugia por obstruccion en el cuello de la vesicula

la cual se manifiesta a través de Colecistectomia Laparoscopica mostrada en la Tabla 7.

Una de las caracteristicas de estos tratamientos quirurgicos convencionales es que posee alta

morbilidad por lo que es necesario aplicar ciertos parametros para aumentar la calidad de vida de los

pacientes posoperatorio. El Profesor Henrik Kehlet,en el ano 200,1 introdujo el protocolo de

rehabilitacion Fast-Track o ERAS, con la finalidad de alcanzar beneficio en la pronta recuperacion

del paciente y su estadia hospitalaria se acorte(Pesantez Piedra, 2017). Este se puede observar en la

Tabla 8.

“El protocolo ha evidenciado que guardar reposo en cama y la dieta cero aumenta la pérdida de

peso y fuerza muscular, altera la funcion pulmonar del paciente y evita otras probables

complicaciones que se pueden presentar como trombosis, nduseas y vomitos, la rehabilitacion

multimodal apuesta por que el paciente se integre, coma y beba el mismo dia de la intervencion

quirurgica. Asimismo, para la minimizacién del dolor postquirurgico es la aplicacion de analgesia

epidural, la que se administra durante 48 horas subsecuentes a la intervencion quirurgica,

obteniendo menos sufrimiento y mas alto control de los efectos secundarios, dando como

resultado una recuperacion en un tiempo mas breve”.(Pesantez Piedra, 2017, pag. 9)
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Tabla 7.

Protocolo para realizacién de Colecistectomia Laparoscopica

Preoperatorio

- Recepiar al paciente.

-Examenes: Hemograma, urea,
creatinina, AST, ALT, Bilimubinas directa
e indirecta, tiempos de coagulacion
(TP/TPT), fosfatasa alcalina, HIV.
-Pruebas de complemento: Ecografia
abdominal, EKG, etc.

- Autorizacion del paciente por medio del
consentimiento informado,  planificacion
del procedimiento quinirgico informando
al paciente paso a paso.

-Visita pre anestesiologia.

-Valoracion cardiologica.

Transoperatorio

-Traslado de paciente a quirofano.
-Colacacion de sonda vesical,
nascgastrica, segun estado de paciente.
-Induccion anestésica (general)

-Asepsia y antisepsia.

-Procedimiento quirdrgico.

Postoperatorio

-Vigilancia de signos vilales posanestesia
cada 15min y en cuidados posquirdrgicos
en sala cada 4horas.

-En caso de haber usado sonda vesical,
refirar en una semana, sonda
nasogasirica dentro de 48 — 72h
-Administracion de medicina indicada por
cirujano (Tab. 5, 6, 7, 8)

-Dieta liquida a Ilas 12horas del
procedimiento, incrementando
gradualmente hasta obtener una dieta
normal.

- Deambulacion a las 24h luego de la
cirugia.

-Curacion de heridas quirurgicas diario.
-Alta a las 24h

Fuente: (Pesantez Piedra, 2017)
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Tabla 8.

Protocolo de Fast-Track o ERAS en Colecistectomia Laparoscopica

TIEMPO

Preoperatorio

Intraoperatorio

Posoperatorio

1er Dia

Posoperatorio

2do Dia

Posoperatorio

PROTOCOLO

-Valeracion preoperatoria y analitica
-Antibiético profilaxis
-Informacion  al

paciente y entrega de

consentimiento informado

RESPONSABLE

Cirujano

-

Anestesidlogo

T+

Enfermeria

-Induccion anestésica

-oxigenacion Fi02 0.6 — 0.8

-Optimizacion de fluidoterapia con solucion
balanceada a 3.5mlkg/h

-Sonda vesical se necesita

-Cirugia minima invasiva

-Infiltracion de los puertos de laparoscopia

Cirujano

+

Anestesiologo

+

Enfermeria

-Mantenimiento de la temperatura

-Mantener la Fi02 0.5 por 2 horas

-Analgesia segin intervencion

-Fluidoterapia restrictive

-Inicio de tolerancia oral Bhoras luego de la
cirugia

-Profilaxis del tromboembolismo Iluego de
12horas tras la intervencion

-Deambulacion 8 horas tras la cirugia

Cirujano

1,

Anestesiologo

+

Enfermeria

-Dieta progresiva, si tolera via oral retirar
liquidos endovenoso.

-Retirar drenes si existen.

-Inicio de la deambulacién.

-Retirar catéter epidural y administrar Analgesia
oral.

-Analitica de control.
-Profilaxis tromboembélica.

-Valorar alta.

Enfermeria

+

Cirujano

-Dieta normal
-Analgesia orla
-Profilaxis tromboembélica

Enfermeria

e

Cirujano

-Criterios de alta: Sin complicaciones de la
cirugia, dolor controlado per analgesia oral,
deambulacion, tolerancia a alimentacion via
oral.

-Control telefonico tras el alta

-Atencion primaria de salud

Cirujano

+

Enfermeria

+

SCS

Fuente: (Pesantez Piedra, 2017)
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Conclusiones.

La alimentacién ha formado parte del desarrollo evolutivo del ser humano porque ha permitido
transformar las energias provenidas de los diversos alimentos en la energia interna que requiere el
organismo para poder obtener la fuerza de movilizarse y hacer las tareas cotidianas. Este proceso de
transformacion la realiza el sistema digestivo, la cual transforma los alimentos digeridos en
nutrientes y vitaminas necesarios para el individuo. Uno de los organismos mas importante dentro
de esta funcionabilidad es la vesicula ya que ella es la que encarga de acumular la bilis entregada
por el higado y por el cual cumple la funcion de mantener en equilibrio el colesterol en el organismo
porque ayuda a digerir las grasas y vitaminas de los alimentos. Es aqui que radica la dieta como

factor predominate en el buen funcionamiento de la vesicula.

Al romper el equilibrio del funcionamiento de la vesicula, el colesterol empieza formar
protuberancias segregadas de los minerales que la conforman convirtiéndose en calculos o piedras
que puedan afectar su funcionamiento o el de los 6rganos adyacentes. Entre los afectados por la
precipitacion de estos calculos son los 6rganos que forman la via biliar haciendo que se compriman
y produzcan dolor abdominal, nduseas y vomitos, segun sea el cuadro clinico, de la persona. Estos
calculos formados dentro del sistema biliar tienen su origen, mayormente, por la litiasis. Los
factores de la formacion de estos célculos van depender de la edad, sexo, estado socioecondmico,
entre otros, predominando las mujeres en la tercera edad de la vida. Dentro de las enfermedades que
se pueden encontrar dentro de la vesicula se encuentra la colelitiasis y la colecistitis. Esta tltima es
la que se forma con mayor proporcion la cual es la que puede formar estos célculos dentro de la

vesicula y puede comprimir las vias biliares.

La vesicula esta conformada por tres partes las cuales son el fondo, el cuerpo y el cuello. Cuando los
calculos aparecen en el cuello de la vesicula producen obstrucciéon entre el fondo de la misma y el
conducto cistico. Esta compresion produce coélicos biliares que se pueden manifestar con dolor
abdominal de hasta 6 horas y mas. El sindrome de Mirizzies caracteristico de la obstruccion en el
cuello de la vesicula y es poco frecuente dentro de la enfermedad de colecistitis aguda. Esta es
producida por un calculo que entra al hepatico comun lo cual hace dilatar la porcién distal del cistico

y comprima el hepatocolédoco.
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Para poder diagnosticar esta enfermedad es necesario realizar técnicas que incluyan el diagnostico
clinico, de laboratorio y de imagenes. El primero consiste en evaluar al paciente y hacerle las
preguntas de rigor que permitan la posible identificacion y poder ejecutar las técnicas diagnoésticas
correctas. La segunda se fundamenta en examenes hematoldgicos considerando parametros como
leucocitosis y bilirrubina. La tercera se realizan ecografias, tomografias computarizas, ultrasonido y
el diagnostico a través de CPRE la cual permite una mejor visualizacion del sistemas y vias biliares
en el organismo. Para este tipo de enfermedad el tratamiento es preferiblemente quirurgico a través

de la técnica de Colecistectomia Laparoscopica.

Los protocolos de atencion al paciente estan divididos entre el preoperatorio, transoperatorio y el
postoperatorio. Existen pautas para atender a pacientes que ingresan a las salas de emergencias de
los centros hospitalarios por fuertes dolores abdominales agudos como también los descritos por
fuertes dolores a consecuencias de obstruccion de cuello de la vesicula. Existe un protocolo nuevo
que es el Fast-Track o ERAS que permite una mejor y rdpida recuperacion del paciente basado en
una rehabilitacion con alto ingesta de alimentos y movilizacidon del cuerpo ya que se ha comprobado
que las dietas postoperatorias mas la inmovilidad han permitido un crecimiento de la tasa de

morbilidad en los pacientes.
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