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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades del intestino delgado son amplias. Desde la extensa variedad

de alteraciones infecciosas hasta los tumores, benignos y malignos, o defectos de la

motilidad.

Objetivo: evaluar el comportamiento de los diverticulos duodenales en los pacientes con

litiasis biliar en la provincia de Pinar del Rio.

Método: se realizd una investigacion descriptiva, transversal, retrospectiva, en la provincia
de Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre enero del 2018 - diciembre 2019. El
universo estuvo constituido por 538 pacientes, a los cuales se le realiz6 CPRE, y 187

presentaron diverticulos duodenales, la cual constituydé la muestra.

Resultados: existieron 129 pacientes que correspondian al sexo femenino para un 68.98% y 58
pacientes del sexo masculino, para un 31.01%, el grupo de 75 y mas anos fue el que aporto la
mayor cantidad de pacientes con 45, para un 24.6%, se aprecia un marcado predominio de la
blanca, con 119 pacientes para un 63.63% y 68 pacientes del color de piel negra para un
36.36%, predominaron la ictericia, coluria y acolia, en 114, 112 y 108 pacientes, que
constituyeron el 60.96%, 59.89% y 57.75% respectivamente, las enfermedades mas frecuentes

presentadas por los mismos, fueron: pacientes colecistectomizados, con 91 para un 48.76%.

Conclusiones: el comportamiento de los diverticulos duodenales en los pacientes con litiasis
biliar, es alto en nuestra provincia, con predominio del sexo fem enino y color de la piel
blanca. Las manifestaciones clinicas de mayor frecuencia en estos pacientes son la ictericia,

la coluria y la acolia.
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INTRODUCCION:

Las enfermedades del intestino delgado son amplias. Desde la extensa variedad de
alteraciones infecciosas hasta los tumores, benignos y malignos, o defectos de la motilidad.
Ademas de éstas, existen también desperfectos que afectan directamente la pared del
intestino; la mayor parte de ellos son defectos adquiridos y en menor nimero congénitos. Al
resultado de dichos desperfectos se les conoce como diverticulos. (1.2)

Los diverticulos duodenales (Dd) fueron inicialmente descritos por el patologo francés
Chromel en 1710. Fue Case el primer investigador en demostrar los diverticulos duodenales

radioléogicamente, aumentando desde ese momento la atencion de la comunidad médica

sobre esta lesion. No fue hasta 1984, con el desarrollo de la endoscopia digestiva, que se
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realiza el primer diagndéstico endoscopico de diverticulo duodenal.Segin estadisticas de

autores norteamericanos, la diverticulosis duodenal ocupa el segundo lugar en orden
defrecuencia después de la localizacion en el colon, que es la mascom Gn, diagnosticandose en
el 2% de un grupode pacientes explorados con bario. En cambio, la escuela argentinasolo da
un porcentaje del 1% en estudios radioléogicos delduodeno. En nuestro medio es poco
frecuente y todavia no se hapublicado una estadistica precisa al respecto. Su incidencia

esaparentemente igual en ambos sexos. (1-3)

La mayoria, mas del 95%, son de la concavidad del marco duodenal, pudiendo ser retro
pancreaticos, intra pancreaticos o mas raramente, pre pancreaticos. Los de la convexidad son
mucho menos frecuentes. Su tamafo es variable entre 0.5 y 10 cm, aproximadamente. En
cuanto a forma, son redondeados u ovales y estan unidos al duodeno por un pequeno cuello.
(2-4)

Existen muchos indicios que abogan en favor de la existencia de una debilidad congénita de la
pared duodenal en los casos de diverticulosis. Hay dos tipos: congénitos y adquiridos. Los
primeros resultan de invaginaciones embrionarias que aparecen durante el desarrollo del
duodeno, como brotes que dan origen al pancreas, higado y canales secretores. Estan
constituidos por todas las capas del 6rgano: mucosa,submucosa, muscular y serosa. Los
adquiridos se provocan por dos mecanismos: por traccion y por pulsion. Los de pulsion se
deben a debilidad de la pared en los puntos creados por el paso de los vasos a través de las
capas musculares, o de los conductos secretores del higado y pancreas. Estos puntos son mas

frecuentes en la vecindad de la ampolla de Vater. (3.4)

En general son asintomaticos y se le descubre radiolégicamente a raiz de un examen del
tracto digestivo, efectuado para estudiar cuadros que se sospechan ulcerosos,

hepatovesiculares, pancreaticos o intestinales. Los sintomas aparecen cuando estas

formaciones sufren un proceso de retencion o de inflamacion, pero por lo general, siempre

pasan desapercibidos. Se distinguen 6 grupos: 1ero - sin sintomas; 2do - perturbaciones
dispépticas; 3ero - simulando Ulceras; 4to - con vomitos y estenosis duodenal; 5to - con
sintomas de vias biliares (cdlicos, ictericias); 6to - con sintomaspancreaticos (dolor, heces

grasosas, diarrea, anorexia y vom itos). %)

En nuestro pais, con frecuencia, se observan la forma dispéptica y la forma ictérica; esta
Gltima, asociada a la compresiéon extrinseca que ejerce el diverticulo, fundamentalmente, el
periampular, sobre la via biliar, ocasionando estasis de la bilis con la consiguiente formacién
de litos de pigmento marréon. Se considera que los Dd favorecen el desarrollo de
coledocolitiasis e influyen en el éxito técnico de la Colangiopancreatografia Retrdograda
Endoscopica (CPRE) y sus complicaciones. ) a coledocolitiasis es una causa mas de entre las
posibles de obstrucciéon del arbol biliar. Estas pueden ser intraluminales y extraluminales. De
entre las causas de obstrucciéon intraluminal, son las mas frecuentes: litiasis, estenosis (de
papila, por traumatismos de la via, fibrosis quistica, colangitis aguda, colangitis esclerosante,
atresia biliar, quistes biliares), infecciones por parasitos y hongos, hemobilia, tumores
(colangiocarcinoma, ampuloma, tumores metastasicos). La via biliar extra hepatica puede
también obstruirse por causas extraluminales y las mas importantes son: colecistitis, cancer
de cabeza de pancreas, pancreatitis, pseudoquistes, abscesos pancreaticos, adenopatias del
hilio hepatico, masas hepaticas como tumores, quistes y abscesos, masas renales, aneurism as

de la arteria hepatica, Dd, adenomas y enfermedad de Crohn. *7)

OBJETIVO :

Evaluar el comportamiento de los diverticulos duodenales en los pacientes con litiasis biliar

en la provincia de Pinar del Rio.
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DISENO METODOLOGICO:

Se realizoé una investigacion descriptiva, transversal, retrospectiva, para conocer la
incidencia de los diverticulos duodenales en los pacientes con litiasis biliar en la provincia de
Pinar del Rio, con vistas a mejorar los indicadores de calidad, en el periodo comprendido
entre enero del 2018 - diciembre 2019. El universo estuvo constituido por 538 pacientes, a
los cuales se le realizé6 CPRE, de los que, solo, 187 presentaron diverticulos duodenales, la
cual constituyd la muestra.

El estudio fue realizado a partir de la informaciéon obtenida de la base datos de los pacientes

a los cuales se les realizdo CPRE, en la provincia de Pinar del Rio, en el periodo antes descrito.

Criterios de inclusiéon
. Pacientes portadores de litiasis biliar, de 18 afnos y mas, a los cuales se les

diagnostico diverticulos duodenales mediante la CPRE.

. Voluntariedad del paciente

Criterios de exclusién

. Los pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Se desarrollé el trabajo sobre la base bioética de la profesion médica, no incurriendo en
agresiones al medio ambiente ni a la sociedad, cumpliendo los principios éticos
fundamentales como: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, los resultados so6lo
se daran a conocer en eventos y publicaciones de revistas biomédicas. Se wutilizo el
consentimiento informado segin estado del paciente. Los datos primarios se organizaron y
resumieron en tablas simples y de contingencia y se procesaron segun la estadistica

descriptiva, con el uso de porcientos para variables cualitativasy cuantitativas.

RESULTADOS Y DISCUSION:
El universo del estudio estuvo constituido por 538 pacientes portadores de litiasis biliar, a los
que se les realiz6 CPRE, y la muestra por 187, en los que se observo la presencia de

diverticulo duodenal, para un 34.75%. Datos estos, que se muestran en la Tabla 1.

Tabla No. 1- Identificacion de la frecuencia de los diverticulos duodenales en los pacientes

con litiasis biliar.

Presenciade diverticulos N o %

Sin diverticulos 351 65,24
Con diverticulos 187 34,75
TOTAL 538 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En un estudio de las CPRE realizadas a 240 pacientes con litiasis biliar, llevadas a cabo en el
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez de Matanzas,
por el Dr. Carlos Manuel Ramos Pachdén y colaboradores, en el periodo comprendido desde
febrero del 2010 - febrero del 2013, se diagnosticaron 35 pacientes con diverticulos

periampulares para un 14.6%. (2%:30)

Gonzalez Salomy colaboradores reportan diverticulos periampulares en el 7 % de las CPRE

realizadas a los pacientes con litiasis coledociana, en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico

Docente Manuel AscunceDomenech, de Camagiey. 2%
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Otro estudio efectuado por el Dr. Rafael Acufia y colaboradores, en el Hospital General de
M éxico " '20 de noviembre " a 100 pacientes con litiasis biliar, durante un periodo de 10
meses, se observo que, de los 100 pacientes, 11 presentaron diverticulo duodenal, para una

prevalencia del 11%. 9.32)

Resultados similares se obtuvieron en un estudio que se realizdo entre el 1ro d abrily el 23 de
septiembre del 2005, en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
M édico Nacional La Raza, IMSS. Ciudad de México, por el Dr. Omar Trujillo Benavides vy
colaboradores, donde se realizaron un total de 245 CPRE, en las cuales se encontraron litiasis
en 205 casos, colelitiasis en 153 (74%) y coledocolitiasis en 108 casos (52%), y de ellos, 22

pacientes presentaron diverticulos duodenales, para una prevalencia del 10.7%.(27:3%)

Los datos plasmados en nuestro estudio concuerdan con lo planteado en la literatura en
relacion a la frecuencia de los diverticulos duodenales en los pacientes con litiasis biliar,
donde sesenala una prevalencia de 5 % a 36,8 % de diverticulos duodenales diagnosticados
durante CPRE, en pacientes con calculos de la via biliar. Observandose, a pesar de estar
dentro del rango establecido, una prevalencia significativamente mayor, de pacientes con

diverticulos duodenales en nuestra provincia. (?:2%27:29)

Grafico No- 1- Caracterizacion por sexo de los pacientes estudiados.

En el grafico 1, se describe la distribucion de los pacientes con litiasis biliar y diverticulos
duodenales seglin sexo, existiendo 129 pacientes que correspondian al sexo femenino para un

68.98% y 58 pacientes del sexo masculino, para un 31.01%.

Estos datos concuerdan con los reportes internacionales, donde la prevalencia de los
pacientes con litiasis biliar asociada a los diverticulos duodenales es superior en el sexo

femenino, con una relacién en 1:1.6 o mas. (92520

En el estudio efectuado, por el Dr. Rafael Acuna y colaboradores, de los 100 pacientes con
litiasis biliar, 61 pertenecieron al sexo femenino y 39 al masculino, de ese total, 11
presentaron diverticulo duodenal, de los cuales, 7 pertenecieron al sexo femenino y 4 al

masculino, para una relacién de 1:1.8. *)
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Otro estudio realizado en el estado Mérida, Venezuela, por el Dr. Esteban Saiz, en el cual
documentd 8 casos de diverticulos duodenales, en pacientes con litiasis biliar, de los cuales 6

(75%) fueron mujeresy 2 (25%) hom bres. (28)

Difieren de nuestros resultados, el estudio realizado por el Dr. Omar Trujillo Benavides y

colaboradores (27,

pues de los 22 casos reportados con litiasis biliar asociados a diverticulos
duodenales,14 pacientes pertenecieron al sexo masculino y 8 al femenino, para una relacion
1.8:1. Este predom inio del sexo masculino no fue encontrado en otro estudio.

Tabla No. 3- Caracterizacion por grupos de edades de los pacientes estudiados.

Grupo etario No %

18- 24 3 1,6
25-34 11 5,88
35-44 26 13,9
45-54 29 15,5
55- 64 32 17,11
65- 74 41 21,92
75y més 45 24,6
TOTAL 187 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se expone la distribucion de la muestra segun grupo etario, predominando las
edades mas avanzadas. El grupo de 75 y mas afnos fue el que aportd la mayor cantidad de
pacientes con 45, para un 24.6%, seguido por el grupo de 65 a 74 aifnos, con 41 pacientes para
un 21.92%. Los pacientes del grupo de 55 a 64 anos aportaron 32 para un 17,11% seguidos por
los de 45 a 54 anos y los de 35 a 44 afios con 29 y 26 pacientes, constituyendo el 15,5% vy
13,9% respectivamente. El grupo de 25 a 34 afos estuvo representado por 11 pacientes para

el 5.88%,y el de 18 a 24 anos por 3 pacientes para un 1.6%.

Estos datos concuerdan con lo planteado en la literatura internacional, en relacidon a la edad,
donde se plantea que los diverticulos duodenales son raros antes de los 40 anos,
incrementandose su incidencia por encima de los 50 anos. (°2°°27) Este, precisamente, es el
comportamiento que muestran nuestros pacientes en estudio, con un rango de edad entre 35
y 75 anos, con una media de 55 afnos. Similares resultados a los nuestros, encontramos en el
estudio del Dr. Acufna Prats y colaboradores ) en el que la edad promedio de los pacientes
con diverticulos duodenales fue de 67 afos, mientras que en el del Dr. Trujillo Benavides vy

colaboradores,fue de 68 afos. (27:30)

Grafico No. 2- Distribucion por color de la piel de los pacientes estudiados.
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36 %

Bla n ca

En el grafico 2 se describe la distribucion de los pacientes segln el color de la piel, donde se
aprecia un marcado predominio de la blanca, con 119 pacientes para un 63.63% y 68

pacientes del color de piel negra para un 36.36%.

En los reportes internacionales revisados, no se hace referencia al color de la piel en la
prevalencia de los pacientes con diverticulos duodenales. Pues los estudios se encausan,
fundamentalmente, en investigar la prevalencia del color de la piel de los pacientes con
litiasis biliar, y la presencia de diverticulos en la 2da porcion del duodeno, la describen como

un hallazgo casualen las CPRE.

Gutiérrez Salazar plantea que el ancestro indoamericano tiene gran importancia como factor
independiente que predispone a la aparicion de la litiasis. Asi lo han demostrado estudios
epidem ioldgicos realizados que comparan la frecuencia de la enfermedad en poblacidn
mapuche, mestiza y de origen polinésico (Isla de Pascua), datos estos, que concuerdan con
estudios norteamericanos realizados en la poblacién mexicana, cuya frecuencia de colelitiasis

es significativamente mayor que en blancos o negros que habitan la misma zona del pais.
(29,32,33)

Segun estudios realizados por el Dr. Gustavo Machain Vega, perteneciente al Hospital de
Clinicas de Paraguay, plantean que en América Latina se informa que entre el 5 y el 15 % de
los habitantes presentan litiasis biliar, y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia,
como la caucasica, la hispanica o los nativos americanos. Paises como Estados Unidos, Chile,

Bolivia se encuentran entre los de mayor numero de personas afectadas por esta enfermedad.

(21,32,33)

Por lo cual consideramos, que el predominio de los pacientes con diverticulos duodenales del
color de piel blanca de nuestro estudio, estuvo dado, porque representaban mas del 60% del
universo de los pacientes con litiasis biliar. Siendo los pacientes del color de piel blanca, los
que con mas frecuencia se diagnostican en nuestra provincia, con diverticulos duodenales, en

las CPRE.

Tabla No. 5- Muestra de la localizacion geografica de los pacientes estudiados.

MUNICIPIO N o %

Pinar del Rio 44 23,52




| Jornada Virtual de Gastroenterologia y | Férum de Covid-19

y Gastroenterologia. Ciego de Avila 2022 | 1-31/marzo

Guane 28 14,97
Minas de Mathambre 25 13,36
San Juan y Martinez 19 10,16
La Palm a 15 8,02
Consolacion del Sur 13 6,95
Los Palacios 13 6,95
Sandino 11 5,88
San Luis 7 3,74
Vinales 7 3,74
Mantua 5 2,67
TOTAL 187 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En la tabla 5 se representa la distribucion geografica de los pacientes en estudio,
correspondiendo al municipio de Pinar del Rio 44 de los 187 pacientes para un 23.52%. Le
siguen en orden decreciente Guane y Minas de Matahambre, con 28 y 25 pacientes para un
14.97% y un 13.36% respectivamente. El municipio de San Juany Martinez aporté 19 pacientes
que representan el 10.16%, y La Palma 15 para un 8.02%. Le suceden, Consolacion del Sur vy
Los Palacios, con 13 pacientes cada uno para un 6.95%, y Sandino con 11 para un 5.88%. Los
municipios de San Luis y Vifiales aportaron 7 pacientes cada uno, que representa el 3.74% de

la muestra. El municipio de Mantua fue el que menos aporté con 5 pacientes para un 3.67%.

Se debe tener en cuenta, que el municipio de Pinar del Rio aportdé un nitmero mayor de
pacientes, debido a que la densidad poblacional del mismo, es mucho mayor que el resto de
los municipios de nuestra provincia.(”)Nos llama la atenciéon, los municipios, con baja
densidad poblacional respecto al municipio de Pinar del Rio, como es el caso de Guane y
Minas de Matahambre, los cuales reportaron una alta prevalencia de pacientes con litiasis

biliar asociada a diverticulos duodenales.

Grafico No. 3- Principales manifestaciones clinicas de los pacientes en estudio.

Pinar del Rio 2016 - 2018.
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Coluria

En el grafico 3 se describe la frecuencia con que fueron observadas las manifestaciones
clinicas de los pacientes estudiados, predominando la ictericia, coluria y acolia, en 114, 112 y
108 pacientes, que constituyeron el 60.96%, 59.89% y 57.75% respectivamente. Le siguen el
dolor tipo co6lico, la fiebre, el ictero fugaz y los escalofrios, en 54, 33, 19, 17 pacientes, que

constituyeron el 28.87%,17.64%,10.16%y 9.09%, respectivamente.

Menos del 10% de los diverticulos duodenales son sintom aticos. La incidencia de los signos vy
sintomas aumentan, cuando se asocian a litiasis biliar. Los sintomas de los pacientes con
diverticulos duodenales, generalmente, estan relacionados con com plicaciones de la regidn
pancreatobiliar, secundarias a litiasis, como ictericia obstructiva, colangitis o pancreatitis
como consecuencia de un aumento de la presion en un diverticulo inflamado y con problemas
de vaciamiento, o debido a infecciones bacterianas ascendentes por estasis de particulas de

alimentoy crecimiento bacteriano. (7,17,25,34,35)

Las manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes en estudio, concuerdan con las
descritas en los reportes internacionales, donde la ictericia y la coluria son los signos que con
mayor frecuencia se describen en la litiasis biliar relacionada con diverticulos de la 2da

porcién del duodeno. (25:26:27,36)

Nuestro estudio concuerda con el realizado por el Dr.C. Julian Francisco Ruiz Torres, en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, de La Habana, en el periodo comprendido entre
1995 - 2009, donde las manifestaciones clinicas que predominaron en los pacientes a los
cuales se les realizé CPRE, fueron el ictero, la coluria y acolia en el 61% de los pacientes,

seguidas por el dolor abdominal de tipo co6lico en el 29% de los mism os. (13)

Difiere de la frecuencia de las manifestaciones clinicas, un estudio realizado por el Dr.

(”), en el Hospital de Mérida, en el ano 2014, el cual refiere que

Esteban Saiz y colaboradores
el dolor abdominal de tipo cdlico, fue la manifestacion clinica mas frecuente de los pacientes
estudiados, con litiasis biliar, a los cuales se les diagnosticd diverticulo duodenal. Semejantes
resultados se reportan en el estudio realizado en el Servicio de Cirugia del Hospital Alem an

Nicaraglense, por el Dr. Gurdian Benavidez y colaboradores, (10)

en el periodo de enero 2010 a
diciembre 2014, donde se estudiaron 24 pacientes con litiasis residual de la via biliar,
asociados a diverticulos duodenales, cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron

dolor abdominal 75% e ictericia 71% de los pacientes.

Tabla No. 7- Caracterizacion de las comorbilidades de los pacientes en estudio.



| Jornada Virtual de Gastroenterologia y | Férum de Covid-19

y Gastroenterologia. Ciego de Avila 2022 | 1-31/marzo

Comorbilidades No
Colecistectomizados 91 48,66
HTA 58 31,01
Diabetes Mellitus 47 25,13
EPOC 41 21,92
Tabaquismo 33 17,64
Consumo de alcohol 22 11,76
Asma Bronquial 17 9,09
Pancreatitis 7 3,74

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En la tabla 7 se exponen las comorbilidades que presentaron los pacientes en el momento en
el que se les realizé el diagndstico. En orden decreciente, las enfermedades mas frecuentes
presentadas por los mismos, fueron: pacientes colecistectomizados, con 91 para un 48.76%, la
Hipertension Arterial con 58 pacientes para un 31.01%, la Diabetes Mellitus con 47 pacientes
para un 25.13%, la EPOC con 41 pacientes para un 21.92%, el tabaquismo con 33 pacientes
para un 17.64%. Tenemos, ademas, el consumo de alcohol, el Asma Bronquial y la

Pancreatitis, con 22, 17 y 7 pacientes para un 11.76%, 9.09% y 3.74% respectivamente.

En el estudio realizado por el Dr.C. Julian Francisco Ruiz Torres, la comorbilidad mas
frecuente, presentada por los pacientes con litiasis biliar, fue la colecistectomia. Debido a la
presencia de calculos residuales que permanecieron en la via biliar, después del tratamiento
quirargico, y el mayor porciento se alojo en el colédoco. Nuestro estudio coincide con el

realizado por el Dr. Ruiz Torres. (13)

En la bibliografia internacional, se hace referencia a la Diabetes Mellitus, no sélo como
comorbilidad, si no, también, como un factor de riesgo que predispone, en gran medida, al
desarrollo de calculos de la via biliar; fundamentalmente, los de colesterol. Estudios de la
asociacion entre la Diabetes Mellitus y LB han generado resultados controversiales, algunos
autores reportan que la presencia de LB es significativamente mas elevada entre diabéticos,
mientras que otros autores no encuentran diferencias cuando comparan grupos de sujetos con
peso corporal adecuado con y sin diabetes. Al parecer, la presencia de adiposidad excesiva y
una distribucion desfavorable de grasa corporal, podrian ser la causa de la discrepancia en los
resultados; ya que los diabéticos presentan una prevalencia de obesidad visceral del 80% vy
presentan una sobresaturacion de la bilis con colesterol. Lo significa que haya mas cantidad

de colesterol en la bilis del que pueden disolver las sales biliares. (8:12:17,18,33,36)

Grafico NO. 4- Identificacion de la localizaciéon de la papila en su relaciéon con el diverticulo

en los pacientes estudiados.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En el grafico 4 se observa que, en relacion a los diverticulos duodenales, la papila fue
localizada dentro los mismos, en 114 pacientes para un 61 %, yuxtadiverticular en 58

pacientes para un 31 % y peridiverticular en 15 pacientes para un 8 %.

Estos datos coinciden con el estudio realizado por el Dr. Ramos Pachdon y colaboradores, en 35
pacientes con Dd, donde se obtuvo como resultado el predominio de pacientes con papila
intradiverticular, con 20, para un 57.1%, seguidos de 14 pacientes con papila
yuxtadiverticular para un 40%, y, por ultimo, 1 paciente con localizacion peridiverticular de la

(25).

papila, para un 2.9%. Otro estudio efectuado por el Dr. Acuina y colaboradores, dio como

resultado que, de los 11 casos con diagndstico de Dd, 4 presentaron papila intradiverticular

(36.5%), 6 yuxtapapilares y en un enfermo peripapilar. )

Kiulling sefnala en su presentaciéon de caso que la papila mayor se localiza intradiverticular en

(30)

5 % al 23 % de los pacientes en las series de CPRE . Panteris y colaboradores,en su estudio,

hacen referencia a los resultados de un centro en el que encontraron una incidencia de papila

mavyor intradiverticular de 54,9 %, tan alta como la de nuestros pacientes. (*'*

Difieren, con los datos de nuestro estudio, el realizado por el Dr. Trujillo Benavides, en el
cual hace referencia a que de los 22 pacientes que presentaron diverticulo periampular (DP),
en su estudio, en 16 casos la papila se localizd peridiverticular para un 72.7%, en cuatro casos
la papila se encontré en el borde del DP (18.2%) y en dos casos la papila estaba dentro del
diverticulo (9.1%). ‘”"Algunos reportes internacionales utilizan la clasificacion de Noda para
clasificar a la papila de acuerdo a su relacion con los diverticulos duodenales, la cual se

refleja a continuacion: (32)

Tipo A: Papila mayor localizada lejos del diverticulo.

Tipo B: Papila mayor adyacente al diverticulo.

Tipo C: Papila mayor en el borde del diverticulo.

Tipo D: Papila mayor dentro del diverticulo.

No coinciden, ademas, con nuestro estudio, los resultados de Horaguchi y colaboradores, en

el que se wutiliza la clasificacion de Noda para pacientes con diverticulos periampulares y

fueron los tipo D los menos frecuentes (8 %), aunque si es similar la incidencia de los tipo C

(47 %) con respecto a nuestros resultados "
Tabla No. 9- Caracterizacion del diagnoéstico radiologico en la CPRE de los pacientes en
estudio.
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Diagnostico radiologico
Litiasis residual del colédoco 95 50,8
Litiasis colédoco ¢/ vesicula habitada 32 17,11
Litiasis vesicular ¢/ colangiograma normal 26 13,9
Litiasis del colédoco/ no se opacifica vesicula 23 12,29
Litiasis colédoco s/ calculos en vesicula 11 5,88
TOTAL 187 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En la tabla 9 se describe la distribucion de los pacientes de acuerdo a los hallazgos
radioléogicos encontrados durante la realizaciéon de las CPRE. De los 187 pacientes, 95
presentaron litiasis residual del colédoco, para un 50.8%. Le siguen, 32 pacientes con litiasis
coledociana con vesicula habitada, los cuales representan el 17.11%. En el caso de la litiasis
vesicular, con colangiograma normal, tuvimos 26 pacientes, para un 13.9%. La litiasis del
colédoco donde no se opacifica la vesicula, y en la litiasis coledociana sin calculos en la
vesicula, estuvieron representados por 23 y 11 pacientes, para un 12.29% y un 5.88%,

respectivamente.

Los hallazgos radioléogicos, antes referidos, coinciden con los del estudio realizado por el Dr.
Ruiz Torres, donde se aprecia que la litiasis residual del colédoco fue el diagnédstico
radioléogico mas frecuente, el cual se evidencido en 935 pacientes para un 37%; seguidos de
litiasis coledociana con vesicula habitada en 480 pacientes para un 19%. Y en el caso de la
litiasis del colédoco con colangiograma normal, la muestra estuvo representada por 354

pacientes para un 14%. (%)

CONCLUSIONES:

El comportamiento de los diverticulos duodenales en los pacientes con litiasis biliar, es alto
en nuestra provincia, con predominio del sexo femenino y color de la piel blanca. La
prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad. Las manifestaciones clinicas de mayor
frecuencia en estos pacientes son la ictericia, la coluria y la acolia. El diagnoéstico radioldgico,
que con mas frecuencia se presenta en estos pacientes, durante la realizacion de la CPRE, fue

la litiasisresidual del colédoco.
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