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Introduccion: Las patologias inflamatorias de la vesicula biliar

son causas frecuentes de morbilidad a nivel mundial. Aunque
colelitiasis. hay diferentes etiologias para cuadros agudos y crénicos,
la inmensa mayoria estan asociados a calculos biliares.
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loqs cholecystitis, cholelithi- al 31 de diciembre del 2023. Se captaron los datos por diagnostico,
asis.

afo, género, edad, tamano del calculo y espesor de la pared vesicular.

Resultados: Se encontrararon un total de 198 casos. Por género
se encontraron 145 (73.23%) casos en mujeres y 53 (26.77%) en
hombres. Se contdé con edad resefiada en la solicitud de estudio
histopatolégico en 155 casos, que comprenden pacientes entre 18 y
90 anos, con una edad promedio de 51 afos. De los 198 casos, 28
fueron diagnosticados como colecistitis aguda y 170 como crénica.

Conclusién: Casi tres cuartas partes de los casos (72.23%)
corresponden a mujeres y que por grupo de edad se observan dos
cimas a la curva, uno de 30 a 39 afios (14.48%) y otro de 60 a 69 afos
(17.24%). Lamisma tendencia por grupo de edad se puede encontraren
las colecistitis aguda, acalculosas, pero en cuanto a colecistitis aguda,
calculosas, lascimas se ven 10 afios antes, enlos grupos de 20 a 29 afios
y 50 a 59 anos, respectivamente. En hombres, se encuentra entre los
30 a 69 afios, lo que representa un porcentaje acumulado de 60.37%.

*Autor para correspondencia: Rolando Alvarado Anchisi
Correo electrénico: : investigacion@mdofchiriqui.com
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v2i1.788

81 020



Alvarado Anchisi, Rolando

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory pathologies of the gallbladder are frequent cause of morbidity worldwide. Although
there are different etiologies for acute and chronic conditions, the vast majority are associated with gallstones.

Materials and methods: A search was carried out in our database of cases received
and diagnosed from January 1st, 2021 to December 31st, 2023. Data was captured
by diagnosis, year, gender, age, stone size and stone thickness. the gallbladder wall.

Results: A total of 198 cases were found. By gender, 145 (73.23%) cases were found in
women and 53 (26.77%) in men. The age stated in the histopathological study request was
available in 155 cases, comprising patients between 18 and 90 years old, with an average age
of 51 years. Of the 198 cases, 28 were diagnosed as acute cholecystitis and 170 as chronic.

Conclusion: Almost three quarters of the cases (72.23%) correspond to women and that by age group,
two peaks of the curve are observed, one from 30 to 39 years (14.48%) and another from 60 to 69 years
(17.24%). The same trend by age group can be found in acute, acalculous cholecystitis, but in terms of acute,
calculous cholecystitis, the peaks are seen 10 years earlier, in the groups of 20 to 29 years and 50 to 59 years,
respectively. In men, itis between 30 and 69 years old, which represents a cumulative percentage of 60.37%.

INTRODUCCION La colecistitis y la colelitiasis son causa frecuente
de morbilidad a nivel mundial 4. Los cuadros de
colecistitis aguda se manifiestan clinicamente como
dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen
de inicio reciente y empeoramiento progresivo,
que puede estar asociado a anorexia, nauseas
y vomitos, acompafado de fiebre y leucocitosis
que dure mas de 24 horas. Las colecistitis aguda
calculosas representan la mayoria de los casos y
son mas comunes en en mujeres entre 50y 70 afos.

Los calculos biliares son una causa comun de
morbilidad a nivel mundial, cuya primera descripcién
data del siglo V de la era actual por Alexander de
Tralles como “humores secos concretados como
piedras”. Gentile da Foligno, médico del siglo
XIV, fue el primero en postular la relacién entre
colecistitis y la colelitiasis basado en hallazgos
de autopsia. Posteriormente Antonio Benivieni
diagnosticé exitosamente calculos biliares en un
paciente que padecia dolor abdominal, confirmado Las colecistitis aguda acalculosas son infrecuentes,
el diagnéstico mediante autopsia. Jean Fernel, por lo general en nifios y pacientes con historia
en 1581, médico del rey de Francia, fue quien de truma, cirugia no biliar, sepsis, quemaduras,
proporcion6 la descripcion clinica mas precisa hipoperfusion visceral, isquemia y lesion por
de los sintomas asociados con colelitiasis en su reperfusién, ayuno, nutricién parenteral, ventilaciéon
época. Sin embargo, no fue hasta 1618 cuando el mecanica, multiples transfusiones sanguineas, uso
cirujano aleman Wilhem Fabry logré remover por  previo de narcéticos y antibidticos, transplante y
primera vez los calculos biliares en un paciente quimioterapia a través de la arteria hepatical'.
vivo, y la primera colecistectomia se realizé dos
siglos después por Carl Langenbuch, otro médico
aleman. La composicién quimica de los célculos se
conociod a finales del siglo XVIII gracias al trabajo
de Antonio Vallisneri, Pouilletier de la Salle y Vicq
d’Azyr!"2. Fue Giovanni Battista Morgagni, en 1761,
quien describi6 la mayor prevalencia de los célculos
biliares en mujeres, su incremento con la edad y
su asociacion con un estilo de vida sedentario?

Macroscopicamente, no existe diferencia
anatomica entre las colecistitis aguda calculosas
y acalculosas, presentando signos clasicos
de inflamacién: una vesicula agrandada, con
engrosamiento de la pared por edema, congestion
vasculary hemorragia, la serosa opaca con parches
de exudado fibrinopurulento y adherencias. Al
corte, se pueden encontrar calculos obstruyendo
el flujo de bilis (en el caso de las calculosas) en
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el ducto cistico, asi como material de apariencia
purulenta mezclada con bilis espesa y turbia
en el lumen. La mucosa puede estar desde
edematosa y congestiva, hasta hemorragica,
purulenta o necrotica. Finalmente, en casos
mas severos puede haber, incluso, perforacién
tras necrosis transmural de la vesiculal'l.

Microscépicamente, se observa edema, congestién
vasculary dilatacion de vasos linfaticos, hemorragia,
infiliracion neutrofilica y de mononucleares que
inicia en la lamina propia de la mucosa, pero
puede llegar a ser transmural, cambios isquémicos
de la mucosa que evoluciona a necrosis59l,

Las colecistitis cronicas casi siempre estan
asociadas a calculos biliares y ambas poseen
los mismos factores de riesgo. El diagnéstico
usualmente ocurre tras un cuadro de dolor en
epigastrio o cuadrante superior derecho del
abdomen, sintomas dispépticos, eructos, hinchazon
y ciertas intolerancias alimentarias. Sin embargo,
existe incertidumbre sobre la mayoria de los
elementos del cuadro, dado que muchos pacientes
persisten sintomaticos aun tras la colecistectomia.
De todos, un episodio de dolor intermitente en
epigastrio o cuadrante superior derecho, de forma
espontanea o con algin evento que lo induzca, y
doloralapalpaciéndelavesiculadurante unepisorio
de dolor son lo elementos mas confiables.!'-35

Por lo general, la colecistitis crénica se asocia a
calculos biliares, aunque la mayor parte de los
pacientes con colelitiasis nunca experimentan
ataques de dolor y que no existe una correlacion
entre el tamafio o numero de los calculos y
la severidad de la respuesta inflamatoria.l'"?

Se han sugerido tres hipétesis sobre la
patogénesis  de la  colecistitis  cronica:

1. Episodios recurrentes de colecistitis
agudas leves, que lesionan la mucosa
e inducen wuna respuesta inflamatoria.

2. Una predisposicion evolutiva en poblaciones
residentes en areas geograficas con alta
incidencia de infecciones parasitarias,
donde una respuesta inflamatoria severa
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pudo representar un efecto protector.

3. Una composicion anormal de  bilis,
que induce la formacion de calculos
y dafio quimico de la mucosa.l'?4

Sobre esta ultima hipotesis, basado en estudios
en humanos y modelos animales, se ha
documentado que una sobresaturacién de la
bilis conduce a formacién de barro biliar, que
a su vez conduce a precipitacién de cristales
de colesterol que forman nucleos alrededor de
los cuales se agregan mas compuesto propios
de la bilis, creando finalmente los calculos.*®

Macroscopicamente, los hallazgos pueden ser
variados, dependiendo del grado de inflamacion
y fibrosis, pudiendo estar distendida o encogida.
La mucosa puede estar intacta, congestiva, con
inclusiones de grasa en su mucosa (colesterolosis)
que ledanlaaparienciade la superficie de unafresa,
erosionada o ulcerada por el impacto de los calculos
en su interior o aplanada por obstruccion del flujo de
bilis fuera de la vesicula biliar. La pared suele estar
engrosada, fibrosa, sin necrosis (Figura 1A).["4

Al examen microscopico se encuentra infiltrado
inflamatorio predominantemente compuesto por
mononucleares de manera difusa o nodular, que
se puede extender desde la mucosa, a través
de la muscular propia, hasta la serosa; fibrosis
de tejidos conectivos en mucosa y muscular
propia; hipertrofia dela muscular propia y variable
grado de congestion vascular (Figura 1B).l"8

. : AT R S
Figura 1. A) Macrografia de vesicula abierta y calculos
biliares. La mucosa es colesterolotica. Escala de 1 cm al
fondo. B) Micrografia de colecistitis cronica. Hay marcada
hiperplasia de fibras musculares lisas en la parte inferior y
discreto infitrado linfocitico en la mucosa (Campo claro,
40X, tincion de hematoxilina & eosina). Fuente: Autor.
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En los casos en los que haya colesterolosis,
macroscopicamente se observan como punteado
amarillo palido en la mucosa, y microscépicamente
se puede ver histiocitos de citoplasma espumoso,
rellenas de lipidos, presentes por debajo del
epitelio superficial de la mucosa, que pueden
agregarse en colecciones tan voluminosas que
sobresalen dentro del lumen vesicular, creando
los denominados “polipos de colesterol”.*€

Al explorar la incidencia y prevalencia de procesos
inflamatorios de la vesicula biliar, colelitiasis y
colesterolosis en fuentes disponibles del Internet,
se encontraron reportes de casos aislados, sin
datos estadisticos propios de nuestro pais o
provincia. Asi mismo, en nuestro laboratorio no se
dispone de estadisticas consolidadas sobre esta
patologia. Por esta razon se decidio llevar a cabo
una busqueda entre nuestros archivos digitales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 una busqueda en nuestra base de
datos de casos recibidos y diagnosticados del 1
de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023, en
base a codificacién internacional de enfermedades
en su décima versiéon (ICD-10) determinado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Se  excluyeron especimenes  neoplasicos
y asociados a ofras patologias, incluyendo
exclusivamente los especimenes de vesicula
biliar con procesos inflamatorios. No se cont6 con
informacion clinica o imagenologica adicional a
resefiada en la solicitud de estudio histopatoldgico.

Los casos de colecistitis aguda se sub-
clasificaron como calculosa y acalculosa en
base al hallazgo de calculos al momento del
examen macroscopico o historia de colelitiasis
en la solicitud de estudio histopatoldgico.

Los casos de colecistitis cronica no se sub-
clasificaron, pero se registraron los diagnésticos
adicionales de colesterolosis y coleliatiasis.
Tampoco se subclasificaron los casos de colecistitis
aguda con colecistitis crénica pre-existente.

No se incluyen datos de la historia clinica entre
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las variables, porque no siempre se consignan
mayores datos clinicos que el cuadro de dolor.

Se captaron los datos por diagndstico,
afio, género, edad, tamafo del calculo
y espesor de la pared vesicular.

Los datos se tabularon y procesaron en hojas
de calculo de LibreOffice, version 7.4.7.2 para
Linux 6.1, bajo licencia de cdodigo abierto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se encontrararon un total de 198 casos
distribuidos del siguiente modo por afo: 78
(39.39%) casos en el 2021, 74 (37.37%) casos
en el 2022 y 46 (23.23%) en el 2023 (ver Tabla 1).

Tabla 1: Frecuencia absoluta y porcentaje
de casos por ano. Medical Diagnostics of
Chiriqui, provincia de Chiriqui, 2021 al

2023.
Afo F;Tg:jgf ;a Porcentaje
Total 198 100.00 %
2021 78 39.39 %
2022 74 37.37 %
2023 46 23.23 %

Fuente: Autor.
Por género se encontraron 145 (73.23%) casos en
mujeres y 53 (26.77%) en hombres (ver Tabla 2).

Tabla 2: Frecuencia absoluta y porcentaje
de casos por género. Medical Diagnostics
of Chiriqui, provincia de Chiriqui, 2021 al

2023.
: Frecuencia .
Género PRy Porcentaje
Total 198 100.00 %
Femenino 145 13.23%
Masculino 53 26.77 %

Fuente: Autor.

Se contd con edad resefiada en la solicitud
de estudio histopatolégico en 155 casos, que
comprenden pacientes entre 18 y 90 afos, con
una edad promedio de 51 afios, desviacion
estandar de 18.3 afios, con un rango de edad a
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una desviacién estandar de 32.7 a 69.4 afnos,
y una edad mediana de 53 afios (ver Tabla 3).
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Tabla 3: Distribucion estadistica de casos por edad. Medical
Diagnostics of Chiriqui, provincia de Chiriqui, 2021 al 2023.

Promedio 51 anos
Desviacion estandar 18.3 anos
Promedio + Desviacion estandar 32.7-69.4 anos
Mediana 53 anos
Valor minimo 18 anos
Valor maximo 90 anos

Datos: 18 (2), 19 (2), 20 (2), 24 (6), 26 (3), 27 (3). 28 (3). 29
(2). 30, 31 (2), 32 (3). 33 (3), 34 (6), 35 (2), 36 (7), 37 (4), 38
(2), 40 (2), 41, 42 (3), 43, 44 (4), 45 (3), 46, 47 (2), 48, 50 (2),
51 (4), 52, 53, 54, 55 (4), 56 (3), 57 (3), 58 (5)., 59 (3), 60 (3),
61 (3), 62 (3), 63 (3), 64 (2), 65 (6), 66 (2), 67 (3), 68 (5), 69 (3),
70 (3), 71, 73 (2), 74 (3), 75, 76 (2), 78 (2), 79, 80, 82 (5), 84
(2), 87 y 90. Sin datos: 43 casos. Fuente: Autor.

Por grupo de edad, los casos se distribuyen del
siguiente modo: 43 (21.72%) casos de sin edad
resefiada, 4 (2.02%) casos de 19 afios y menos, 19
(9.60%) de 20 a 29 afos, 30 (15.15) casos de 30
a 39 anos, 17 (8.59%) casos de 40 a 49 afos, 27
(13.64%) casos de 50 a 59 afios, 33 (16.67%) de 60
a 69 afos y 25 (12.63%) casos de 70 afnos y mas.

Por grupo de edad, en mujeres, los casos se
distribuyen del siguiente modo: 34 (23.45%)
casos sin edad resenada, 2 (1.38%) casos de
19 afios y menos, 14 (9.66%) casos de 20 a 29
afios, 21 (14.48%) casos de 30 a 39 afos, 10
(6.90%) casos de 40 a 49 afios, 19 (13.10%)
casos de 50 a 59 afios, 25 (17.24%) casos de 60
a 69 afos y 20 (13.79%) casos de 70 anos y mas.

Por grupo de edad, en hombres, los casos se
distribuyen del siguiente modo: 9 (16.98%) casos
sin edad resefada, 2 (3.77%) casos de 19 afos
y menos, 5 (9.43%) casos de de 20 a 29 afios,
9 (16.98%) de 30 a 39 afios, 7 (13.21%) casos
de 40 a 49 afios, 8 (15.09%) casos de 50 a 59
anos, 8 (15.09%) de 60 a 69 afios y 5 (9.43%)
casos de 70 afios y mas (ver Tabla 4, Gréfico 1).

Se encontraron 28 casos de colecistitis aguda, 15
(563.57%) calculosas y 13 (46.43%) acalculosas. Por
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géneroseencontraron13(46.43%)casosenmujeres,
10 (35.71%) calculosas y 3 (10.71%) acalculosas;
15 (53.57%) casos en hombres, 5 (17.86%)
calculosas y 10 (35.71%) acalculosas (ver Tabla 5).

Se encontraron 170 casos de colecistitis cronica,
132 (77.65%) en mujeres y 38 (22.35%) en
hombres. Del total, 170 casos, 107 (62.94%),
81 (75.70%) en mujeres y 26 (24.30%) en
hombres, también se diagnosticaron con
colesterolosis y 140 (82.35%), 110 (78.57%)
en mujeres y 30 (21.43%) en hombres también
se diagnosticaron con coleliatisis (ver Tabla 6).

Por grupo de edad y diagnéstico, se encontraron 15
(7.58%) casos de colecistitis aguda, calculosa, que
se distribuyen del siguiente modo: 3 (1.52%) casos
sin edad resefiada, 0 (0.00%) casos de 19 afios y
menos, 5 (2.53%) de 20 a 29 afios, 3 (1.52%) casos
de 30 a 39 afios, 0 (0.00%) de 40 a 49 afios, 3
(1.52%) casos de 50 a 59 afios, 1 (0.51%) casos de
60 a 69 anos y 0 (0.00%) casos de 70 afios y mas.

Se encontraron 13 (6.57%) casos de colecistitis
aguda, acalculosa, que se distribuyen del siguiente
modo: 3 (1.52%) casos sin edad resefiada, 0
(0.00%) casos de 19 afios y menos, 0 (0.00%)
casos de 20 a 29 afios, 3 (1.52%) casos de 30
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Grafico 1. Frecuencia absoluta de casos por grupo de edad y
género. Medical Diagnostics of Chiriqui, provincia de Chiriqui,

2021 al 2023.
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a 39 afios, 1 (0.51%) caso de 40 a 49 afos, 1
(0.51%) caso de 50 a 59 afios, 4 (2.02%) casos de
60 a 69 afios y 1 (0.51%) caso de 70 afios y mas.

Se encontraron 170 (85.86%) casos de colecistitis
cronica, que se distribuyen del siguiente modo:
37 (18.69%) casos sin edad resefada, 4 (2.02%)

casos de 19 afos y menos, 14 (7.07%) casos
de 20 a 29 afos, 24 (12.12%) casos de 30 a
39 afos, 16 (8.06%) casos de 40 a 49 afios, 23
(11.62%) casos de 50 a 59 afos, 28 (14.14%)
casos de 60 a 69 afos y 24 (12.12%) casos
de 70 anos y mas (ver Tabla 7, Grafico 2).

Tabla 4: Frecuencia absoluta y porcentaje de casos por grupo de edad y género. Medical Diagnostics of
Chiriqui, provincia de Chiriqui, 2021 al 2023.

Total Femenino Masculino
Crupo de edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
absoluta absoluta absoluta

Total 198 100.00 % 145 73.23 % 53 26.77 %
Sin edad resefada. 43 21.72 % 34 23.45 % 9 16.98 %
19 afios y menos 4 2.02 % 2 1.38 % 2 3.77 %
20 a 29 arios 19 9.60 % 14 9.66 % 5 9.43%
30 a 39 afios 30 15.15% 21 14.48 % 9 16.98 %
40 a 49 anos 17 8.59 % 10 6.90 % 7 13.21 %
50 a 59 afios 27 13.64 % 19 13.10 % 8 15.09 %
60 a 69 afios 33 16.67 % 25 17.24 % 8 15.09 %
70 anos y mas 25 12.63 % 20 13.79 % 5 943 %

Fuente: Autor.
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Tabla 5: Frecuencia absoluta y porcentaje de casos con colecistitis aguda por género. Medical Diagnostics of Chiriqui,
provincia de Chiriqui, 2021 al 2023.

Total Femenino Masculino
Diagnostico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
absoluta absoluta absoluta
Total 28 100.00 % 13 46.43 % 15 53.57 %
Colecistitis aguda, calculosa. 15 53.57 % 10 35.71% 5 17.86 %
Colecistitis aguda, acalculosa. 13 46.43 % 3 1071 % 10 35.71%

Fuente: Autor

Tabla 6: Frecuencia absoluta y porcentaje de casos por diagnostico y género. Medical Diagnostics of Chiriqui,
provincia de Chiriqui, 2021 al 2023.

Total Femenino Masculino
Diagndstico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
absoluta absoluta absoluta
Colecistitis cronica. 170 100.00 % 132 77.65 % 38 22.35%
Con colesterolosis 107 62.94 % 81 75.70 % 26 24.30 %
Con colelitiasis 140 82.35% 110 78.57 % 30 21.43 %
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Fuente: Autor.

Grafico 2. Frecuencia absoluta de casos por grupo de edad.
Medical Diagnostics of Chiriqui, provincia de Chiriqui, 2021 al

2023.
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Tabla 7: Frecuencia absoluta y porcentaje de casos por diagnéstico y grupo de edad. Medical Diagnostics of Chiriqui, provincia de Chiriqui,

2021 al 2023.
Total Colecistitis aguda, calculosa Colecistitis aguda, Colecistitis crénica
Grupo de edad _ _ ac_alculosa_ _
Frecuencia Béicaniis Frecuencia B Frecuencia P Frecuencia Bisaingss

absoluta Y absoluta J absoluta I absoluta !
Total 198 100.00 % 15 7.58 % 13 6.57 % 170 85.86 %
Sin edad resenada. 43 2172 % 3 152 % 3 152 % 37 18.69 %
19 anos y menos 4 2.02 % 0 0.00 % 0 0.00 % 4 2.02 %
20 a 29 afios 19 9.60 % 5 253 % 0 0.00 % 14 7.07 %
30 a 39 afios 30 15.15 % 3 152 % 3 152 % 24 12.12 %
40 a 49 afios 17 8.59 % 0 0.00 % 1 0.51 % 16 8.08 %
50 a 59 afios 27 13.64 % 3 152 % 1 0.51 % 23 11.62 %
60 a 69 afos 33 16.67 % 1 0.51 % 4 2.02 % 28 14.14 %
70 afos y mas 25 12.63 % 0 0.00 % 1 0.51% 24 1212 %

Fuente: Autor.

Se encontraron calculos en 139 casos, entre
0,1 y 4,2 centimetros, con un tamafio promedio
de 1.1 centimetros, una desviacién estandar de
0.8 centimetros, con un rango de tamafio a una
desviacion estandar de 0.3 a 1.9 centimetros, y un
tamafio mediano de 0.9 centimetros (ver Tabla 8).

Tabla 8: Distribucion estadistica de casos por tamario
del calculo. Medical Diagnostics of Chiriqui, provincia
de Chiriqui, 2021 al 2023.

Promedio 1.lcm.

Desviacion estandar 0.8 cm.
Promedio + Desviacion estandar 0.3-1.9cm.

Mediana 0.9 cm.

Valor minimo 0.1cm.

Valor maximo 4.2 cm.

Datos: 0.1, 0.2 (2), 0.3 (12), 0.4 (15), 0.5 (5), 0.6 (15),
0.7 (10), 0.8(7),0.9(7),1.0(2), 1.1 (8), 1.2 (3), 1.3 (7),
1.4(7),1.5(4), 1.6 (2), 1.7 (6), 1.8 (9), 1.9 (2), 2.0 (1),
2.2(4),23,25(2),26,27(2),35,37,40y 4.2 Sin
calculos: 59 casos. Fuente: Autor.

Se encontr6 espesor de la pared vesicular
resefiado en 195 casos, entre 0,1 y 24
centimetros, con un espesor promedio de 0.3
centimetros, un desviaciéon estandar de 0.2
centimetros, con un rango de espesor a una
desviacion estandar de 0.1 a 0.6 centimetros, y un
espesor mediano de 0.3 centimetros (ver Tabla 9).

CONCLUSIONES

Los procesos inflamatorios de la vesicula
biliar diagnosticados en nuestro laboratorio
abarcan rango amplio de edades, entre 18
y 90 afios, ¢on un promedio cercano los 51
afios, predominantemente en mujeres y, en
su mayoria, de casos de colecistitis crénica.

Tabla 9: Distribucion estadistica de casos por
espesor de la pared vesicular. Medical
Diagnostics of Chiriqui, provincia de Chiriqui,

2021 al 2023.
Promedio 0.3cm.
Desviacion estandar 0.2cm.
Promedio + Desviacion estandar | 0.1-0.6 cm.
Mediana 0.3cm.
Valor minimo 0.1cm.
Valor maximo 2.4 cm.

Datos: 0.1 (7), 0.2 (64), 0.3 (64), 0.4 (32), 0.5
(12),0.6 (4),0.7(2),08(3),09(5), 1.2y 24
Sin datos: 3 casos. Fuente: Autor.

Un hallazgo inesperado es que los casos de
colecistitis aguda, calculosa y acalculosa, estan
relativamente parejos, con 15 y 13 casos,
respectivamente, distinto a las estadisticas
de las referencias consultadas, lo que
podria corresponder a artefactos por retiro
de los calculos del especimen quirdrgico.

Aunque en 43 casos (21.72%) no se registrd la
edad, el hecho que la edad promedio (51 afios)
y la edad mediana (53 afios) estuvieran tan
cercanas, describe una distribucién simétrica con
la mayor parte de los casos comprendidos a una
desviacion estandar, entre los 32.7 y 69.4 afos.

Es notable que casi tres cuartas partes de los
casos (72.23%) correspondieron a mujeres y
que se observan dos picos en la distribucién por
grupo de edad, uno de 30 a 39 afos (14.48%)
y otro de 60 a 69 afios (17.24%). La misma
tendencia por grupo de edad se puede encontrar
en las colecistitis aguda, acalculosas, pero
en cuanto a colecistitis aguda, calculosas, las
cimas se ven 10 afos antes, en los grupos de
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20 a 29 anos y 50 a 59 afos, respectivamente.

En los hombres, los casos se distribuyen
principalmente entre los 30 a 69 afos, lo que
representa un porcentaje acumulado de 60.37%.

La mayor parte de los casos corresponden
a colecistitis crénica y por probabilidad
con colesterolosis (62.94%) y colelitiasis
(82.35%), en general entre los 20 y 69 afos.

El tamafio promedio (1.1 centimetros) vy
mediana (0.9 centimetros) de los calculos es
muy similar, describiendo una distribucién
simétrica alrededor de una desviacion estandar,
entre 0.3 y 1.9 centimetros, aun cuando los
valores minimo (0,1 centimetro) y maximo (4.2
centimetros) crean un rango amplio de tamafios.

De igual manera, el espesor promedio de la
pared vesicular es de 0.3 centimetros, con
una mediana de 0.3 centimetros también
muestra una distribucién simétrica alrededor
de una desviacién estandar, entre 0.1 y 0.6
centimetros, a pesar que los valores minimo
(0.1 centimetros) y maximo (2.4 centimetros)
tambien presentan un rango amplio de espesor.

Los datos sobre el tamafio de los calculos y espesor
de la pared son principalmente anecdéticos, pero
pueden servir como referencia a los Servicios
de Imagenologia que deseen realizar estudios
similares. No obstante, deben ser considerados
datos convecionales que deben ser registrados
en los informes de estudio histopatolégico.
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