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INTRODUCCION

Enfermedad de la vesicula biliar es una enfermedad moderna. Se estima que
20 millones de estadounidenses tienen la enfermedad de la vesicula biliar. La
unica funcién de la vesicula biliar es almacenar la bilis, que se produce en el
higado y ayuda en la digestiéon de grasas en el intestino delgado. La vesicula
biliar se ha convertido en un objetivo prioritario para la intervencion
quirargica; de hecho, este es el mas tipo comun de cirugia
mayor. (ColecistectomiaLaparoscopica COLELAP) Frecuentemente se
trealiza para manejar y reducir el dolor, como también como tratamiento
definitivo para eliminar los calculos biliares. En la enfermedad de la vesicula
biliar, la bilis en la vesicula biliar se concentra. Los célculos biliares nacen
fuera de este lodo de colesterol y sales biliares. El resultado final del proceso
de la enfermedad es la inflamacién (colecistitis) es la precipitacién en forma
de calculos (colelitiasis). Un célico de la vesicula biliar se produce cuando los
blogues de calculos biliares el flujo de la bilis de la vesicula biliar y se
manifiesta como un dolor en el lado derecho (a veces se percibe en el
hombro derecho, debido a dolor referido) tan grave como el terrible dolor de
un ataque al corazén.

Las consecuencias clinicas de la formacion de calculos en la vesicula biliar
son extremadamente variables. La mayoria de los pacientes permanecen
asintomaticos durante largos periodos, a menudo toda la vida. Los calculos
pueden recorrer el conducto cistico con o sin sintomas de obstruccién. La
obstruccion transitoria del conducto cistico produce dolores de caracter
cdlico, mientras una obstruccién persistente suele producir inflamacién y
colecistitis aguda. A diferencia de otros tipos de colico, el célico biliar se
caracteriza por ser constante, con un dolor progresivamente en aumento
hasta una meseta, y un descenso gradual, con una duracién de varias horas.
A menudo esta asociado con nduseas y vomitos. No hay fiebre ni escalofrios
en el caso de un cdlico de la vesicula biliar sin complicaciones. El dolor suele
producirse en el epigastrio 0 en el hipocondrio derecho, irradidndose a la
parte inferior de la escapula derecha.

Los sintomas de dispepsia e intolerancia a alimentos grasos se atribuyen a
menudo impropiamente a la enfermedad vesicular. La distensién abdominal,
la sensacién de plenitud y las nduseas se asocian aproximadamente por
igual a la colelitiasis, la enfermedad ulcerosa péptica o las molestias
funcionales. Los sintomas de esa clase pueden desaparecer tras la
colecistectomia, pero no deben constituir la unica indicacién para la
operacion. Si los sintomas incluyen dolor en el hipocondrio derecho, es mas
probable que la intolerancia postprandial a la comida grasa sea provocada
por colelitiasis; sin embargo, la prevalencia de dispepsia funcional
11



postprandial es tan alta en la poblacién general que la sola presencia de
sintomas no basta para el diagnéstico de afectacion vesicular sin signos
clinicos y exploraciones diagnésticas en su apoyo.

La enfermedades de la vesicula biliar comun se manifiestan como calculos
biliares (Colecistitis, Colelitiasis,Colecistocoledocolitiasis,Colelitiasis residual y
Colelitiasis recidivante) y céncer de vesicula biliar. Para identificar los
factores de riesgo en una poblacion determinada, los estudios
epidemiologicos deben primero definir la frecuencia de la enfermedad. Los
estudios que emplean encuestas o bases de datos sanitarios necropsia
llevan sesgos por su naturaleza implicita. Otra medida potencial de la carga
de la enfermedad, la frecuencia de la colecistectomia, es un marcador
limitada para la prevalencia de célculos biliares, como el umbral de
percepcion para la cirugia y el acceso del paciente a la atencién son muy
diferentes. La ecografia es un medio ideal con alta sensibilidadpara
cuantificar la frecuencia de la enfermedad de célculos biliares, siendo una
técnica de imagen no invasiva y segura que puede detectar con precisién la
prevalencia puntual de calculos biliares en una poblacién asintomatica
definida.

Este estudio pretende determinar la distribucion, prevalencia y etiologia de la
enfermedad ictérica obstructiva en la los pacientes adultos atendidos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio para poder obtener datos
epidemiolégicos de nuestra regiéon ya que en el momento no contamos con
ningun dato a nivel de Narifio y esto a su vez nos permitira el posterior
estudio de la enfermedad con mayor profundidad.
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