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Objetivo: Determinar la incidencia del reflujo duodenogdstrico y si la colelitiasis o la colecistectomia son factores de
riesgo para desarrollar reflujo duodenogédstrico. Material y métodos: Estudio observacional, prolectivo, longitudinal y
comparativo, en 3 grupos de pacientes: Grupo I (con colelitiasis), Grupo II (colecistectomizados) y Grupo III (control).
Se utiliz6 Regresion logistica multinomial en el paquete estadistico SPSS v15. Resultados: Se incluyeron 106 pacientes,
Grupo I, 25 (23.6%), Grupo 11, 27 (25.5%), Grupo III, 54 (50.9%), con diferencias significativas en edad (p=0.009) y género
(p=0.001). El porcentaje de Reflujo duodenogdstrico en el grupo I fue de 64%, en el grupo II de 88.9% y en el grupo III
de 38.9% con diferencia significativa (p=0.00). La razén de momios de reflujo duodenogéstrico relativa al grupo control en
el grupo I fue e 2.79, (IC 95%: 1.04,7.46, grupo II, 12.5, (IC 95%: 3.36,47.6). Conclusiones: Los resultados fortalecen el
conocimiento de que la colelitiasis y la colecistectomia son factores que favorecen la presencia de reflujo duodenogéstrico
diagnosticado por endoscopia.
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Objectives: To determine the incidence of duodenogastric reflux and if the cholelithiasis or cholecystectomy are risk factors
for developing duodenogastric reflux. Material and methods: Observational, prolective, longitudinal and comparative,
three groups of patients in study: Group I (cholelithiasis), Group II (cholesystectomized) and Group III (control). The
data were analysed using the SPSS program, descriptive and inferential statistics with logistic regression multinomial was
performed. Results: We included 106 patients, group I, 25 (23.6%), group II, 27 (25.5%), group III, 54 (50.9%), with
significant differences in age (p=0.009), and gender (p=0.001). The percentage of duodenogastric reflux in Group I was
64%, Group IT 88.9% and Group III of 38.9% with significant difference (p=0.00). The odds ratio of duodenogastric
reflux relative to the Control group was 2.79 for Group I, CI 95% (1.04-7.46) and 12.5, 95% CI (3.36-47.6) for Group
II,. Conclusions: The results strengthen the knowledge that cholelithiasis and cholecystectomy are factors that favor the
presence of duodenogastric reflux diagnosed by endoscopy.

Key words: Duodenogastric reflux, cholelithiasis, cholecystectomy.

1. Introduccién gdstrica, particularmente en la Clinica de Billroth en
Viena.!

El vémito biliar fue reconocido como un efecto in-
deseable en pacientes que habian sido sometidos a
cirugia gastrica y con la utilizacién de la endoscopia
flexible, el reflujo biliar empieza a ser reconocido
como un problema postgastrectomia.! Derwr y cola-
boradores describieron los cambios patolégicos aso-
ciados con reflujo biliar en pacientes sometidos a gas-
trectomifas e introdujeron el término de gastritis por
reflujo biliar.?3
*Dr. Elias Judrez Rodriguez. Hospital Civil de Culiacén, Schindler en 1947 sugiri6 que la bilis dentro del esto-

Eustaquio Buelna No. 91 Col. Gabriel Leyva, C.P. 800030, mago tenfa un efecto nocivo en la mucosa géstrica, hoy
Culiacan Sinaloa. Tel.: (667) 713-2606 y 713-7978

El Reflujo duodenogsstrico (RDG) es un proceso
gastrointestinal pobremente entendido y que se de-
fine como la presencia de contenido duodenal (ge-
neralmente biliar) dentro del estémago.

La observacién inicial de RDG espontdneo de bilis
es crédito de William Beaumont en su clésico reporte
sobre la presencia de una fistula gastrocutdnea en
Alexis St Martin en 1833. Sin embargo el reflujo biliar
se considera importante hasta que se inicia la cirugfa

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 3: No. 1. Enero - Marzo 2012



6 Colelitiasis y colecistectomia como factores de riesgo

Judrez-Rodriguez E

en dia diversos estudios evidencian el efecto danino del
contenido duodenal siendo un conocimiento general-
mente aceptado.

Normalmente el reflujo de contenido duodenal en
el estémago ocurre durante la manana en ayuno o en
el periodo postprandial. Los individuos sanos tienen
barreras anatémicas (piloro y éngulo correcto entre
duodeno y bulbo) y funcionales (motilidad antroduo-
denal y motilidad pilérica) que restringen el reflujo
intestinal aumentado. Sin embargo es comiin encon-
trar en adultos un reflujo excesivo después de cirugia
géstrica, piloroplastia y colecistectomia.

El RDG ha sido asociado con sintomas de do-
lor epigdstrico, ndusea y vomitos biliares y ha sido
relacionado con el desarrollo de gastritis antral, e-
sofagitis alcalina, tlcera gédstrica, metaplasia intesti-
nal de la mucosa gédstrica y adenocarcinoma esofagico
o gastrico. Como los sfntomas no son especificos,
el diagnéstico clinico de RDG estd basado en la ob-
servacién endoscépica de lago biliar en el estémago,
gastritis antral o ulceracién, o la documentacién
histoldgica de hiperplasia foveolar, congestién vascu-
lar, edema de la ldmina propia o gastritis quimica.®

Aunque no se conoce con precisién la frecuencia
con que se produce el reflujo duodenogdstrico, se ha
observado un reflujo patolégico en un considerable
nimero de pacientes aquejados de sintomas gastroin-
testinales altos, en procesos como ulcera péptica, e-
sofagitis por reflujo y colelitiasis, ademds se produce
un reflujo importante y frecuente tras las interven-
ciones que no actian sobre la zona gastroduodenal
como la colecistectomia.b

Colecistectomia. La colecistectomia es la extir-
pacién quirdrgica de la vesicula biliar generalmente
por colelitiasis, siendo la cirugfa electiva abdomi-
nal méds frecuentemente realizada en la actualidad.
Después de esta operacién hasta el 44% de los pa-
cientes pueden tener la persistencia de los sintomas.
En los tdltimos afios la atencién se ha centrado en
la disfuncién del esfinter de Oddi como factor con-
tribuyente y en el reflujo anormal duodenogastrico.”

El duodeno y la ampolla de Vater presentan pe-
ristalsis simultdnea y coordinada, probablemente me-
diada por un mecanismo neural que coordina el va-
ciamiento de la secrecién biliar a través de la ampolla
de Vater y la peristalsis duodenal. Hay evidencia
que la colecistectomia produce una alteracién en la
respuesta ampular a la colecistoquinina con una falla

en la supresién normal de las contracciones fésicas.
Otros investigadores han demostrado también que la
presién basal del esfinter de Oddi puede no elevarse
después de la colecistectomia. Igualmente es conocido
que el conducto biliar puede estar un poco dilatado
después de la colecistectomia sin aumentar su presién
y asi sirve para reemplazar la funcién de reservorio de
la vesicula.®

La mayorfa de los pacientes con discinesia biliar
postcolecistectomia tienen hiperalgesia duodenal y de
intestino delgado por lo que pueden presentar reflujo
duodenogéstrico. La colecistectomia también altera
la funcién motora del antro gédstrico, piloro y duo-
deno ocasionando aumento del contenido biliar en el
estémago asf como aumento en la relajacién pilérica
durante la fase II del complejo motor migratorio.?

En base a lo anteriormente mencionado, la lesién
de la mucosa gdstrica después de la colecistectomia
podria ser atribuida a:

1. RDG aumentado a pérdida de la capacidad
de reservorio de la vesicula.

2. RDG aumentado debido a incompetencia
pilérica después de colecistectomia.
3. Cambios postoperatorios en la composicién

de la bilis con més sales biliares no conjugadas.'?
Colelitiasis. La litiasis biliar o colelitiasis es una
enfermedad que se caracteriza por la presencia de cdl-
culos en el interior de la vesicula biliar. Es una de
las patologias més frecuentes del aparato digestivo,
aunque la incidencia y prevalencia exacta no son cono-
cidas porque la mayoria de los pacientes no tienen
sintomas, aproximadamente un 30% de los pacientes
con litiasis biliar presentan sintomas clinicos, con una
mayor prevalencia en edades avanzadas y en el género
femenino en una proporcién de 2:1.11 En México, me-
diante un estudio de necropsias realizado en el Hospi-
tal General de México de 1953 a 1988, con sujetos de
22 a mayores de 80 anos, se encontré una prevalencia
general de litiasis biliar de 14.3% ( 8.5% en hombres
y 20.5% en mujeres). En otro estudio realizado por
ultrasonografia en sujetos México-americanos, se en-
contré una prevalencia similar de 7.2% en hombres
y 23.2% en mujeres.'? La colelitiasis se acompafa de
RDG en 43% de los sujetos antes de la cirugia, lo
que conduce a pensar que existen otros factores no
relacionados precisamente con la colecistectomia.® De
esta manera se ha sugerido que tanto la colelitiasis
como la colecistectomfa contribuyen a la aparicién de

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 3: No. 1. Enero - Marzo 2012



Juérez-Rodriguez E Revista Médica de la UAS

reflujo duodenogdstrico, aunque existe controversia al
respecto.

Sobre la base de estudios previos, se sugiere que
el reflujo duodenogdstrico es un fenémeno patolégico
que se produce solo en pacientes con colelitiasis y que
la ocurrencia de este reflujo en pacientes sin colelitia-
sis es un fenémeno ocasional no patolégico, sin em-
bargo resulta evidente que también el reflujo duo-
denogdstrico es un cambio que aparece en pacientes
colecistectomizados, de tal manera que es una causa
importante de sintomas postcolecistectomia.

El objetivo de esta investigacién es determinar la in-
cidencia de reflujo duodenogéstrico diagnosticado por
endoscopia en pacientes con diagndstico de colelitia-
sis, pacientes colecistectomizados y pacientes consid-
erados como controles (no colelitiasis, no colecistec-
tomizados). Asi como determinar si la colelitiasis y la
colecistectomia son factores de riesgo para desarrollar
reflujo duodenogéstrico diagnosticado por endoscopia.

2. Material y métodos

Se incluyeron pacientes que acudieron a la consulta
externa de cirugfa general y gastroenterologia del Hos-
pital Civil de Culiacdn, durante el periodo compren-
dido de mayo de 2011 a enero de 2012, con diagnds-
tico de colelitiasis diagnosticada por ultrasonografia
(Grupo I), pacientes que hayan tenido el antecedente
de colecistectomia (Grupo II), o bien que fueran ca-
talogados como controles, (Grupo III) pacientes sin
colelitiasis diagnosticada por ultrasonografia y sin
colecistectomia y que hubiesen sido programados para
realizarle endoscopia digestiva superior. Se excluyeron
pacientes con antecedente de cirugia gdstrica previa
(vagotomia, piloroplastia, gastrectomia con Billroth
I o II, gastroyeyunoanastomosis), pancreatitis aguda,
pacientes con alteraciones mentales o gastroparesia.

La endoscopia digestiva superior se realizé por
medio de un videoendoscopio marca Olympus
EXERA CV-145, con el fin de identificar la presen-
cia 0 no de reflujo duodenogdstrico, el cual se clasifico
de acuerdo a las caracteristicas del lago gédstrico como
TA de color claro, IB de color amarillo y IC de color
verde obscuro. (Figura 1)

Figura 1. Observacién endoscépica en el esto-
mago: Lago gédstrico claro (1A), lago biliar amarillo
(1B) y lago biliar verde oscuro (1C)
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El Reflujo duodenogdstrico se diagnosticé por
medio de una endoscopia digestiva superior al obser-
var material de contenido biliar en la cavidad géastrica.
La colelitiasis fue definida como la presencia de calcu-
los en el interior de la vesicula biliar diagnosticada por
ultrasonido. La Colecistectomia fue definida como la
intervencién quirirgica que se realiza para extirpar la
vesicula biliar.

El estudio fue observacional, prolectivo, transversal
y comparativo. Con andlisis estadistico de los datos
usando estadistica descriptiva e inferencial para com-
parar la incidencia entre los grupos, asi como el cal-
culo de riesgo relativo con intervalos de confianza, con
un Anaélisis de Regresion Logistica Multinomial. Las
pruebas fueron realizadas usando el SPSS 15.

3. Resultados

La muestra la conformaron 106 pacientes consecu-
tivos distribuidos en 3 grupos: Grupo I: pacientes con
Colelitiasis, 25 pacientes (23.6%); Grupo II: pacientes
operados de colecistectomia con 27 pacientes (25.5%)
y Grupo III: pacientes considerados como grupo con-
trol con 54 pacientes (50.9%). Se observaron diferen-
cias significativas (p=.009) entre los grupos en Edad,
con medias de 46.94+16.2 en el Grupo I, 57.94+15.0 en
el grupo II y 47.1 +15.2 en el grupo control. (Cuadro
1)

La frecuencia de RDG en los pacientes con colelitia-
sis fue de 64%, en los pacientes colecistectomizados fue
de 88.9% y en el grupo control fue de 38.9%, observan-
dose una diferencia significativa (p=.000). (Cuadro
2). Para estimar el riesgo de RDG entre los grupos,
se realizé un andlisis de regresién logistica multino-
mial.

También se observoé diferencia significativa (p=.001)
en la distribucién por género entre los grupos; casi to-
dos los hombres 24 (80%) pertenecieron al grupo Con-
trol, mientras que solamente 4 (13.3%) se encontraron
en el grupo de colelitiasis y 2 (6.7%) en los pacientes
colecistectomizados.

La razén de momios de RDG en el grupo de coleliti-
asis relativa al grupo control fue de 2.79, 1C 95% (1.04-
7.46), (p=.041). Y la razén de momios de RDG en el
grupo de colecistectomizados relativa al grupo control
fue de 12.5, IC 95% (3.36-47.6) significativo(p=.000).
Cuadro 3

Cuadro 1. Estadisticos de Edad por grupo

| Colelitiazis Colecistec- Control
tomizados

Frecuencia (%) 25 (23.6%%) 27 (25.5%%) 54 (50.9%)

Media (de) 46.9(16.2) 57.9(15.0) 47.1(15.2)

de= deswacidn tipica

p=-009

Cuadro 2. Distribuciéon de RDG

por grupo
Grupo Reflujo Tatal
ducdenogistrico
Na S1
Colelitiasis a la 25
36,004 &4 P
Colecistec- 3 24 27
tomizados 11.1% 83 P
Contmol 33 21 34
61,1 % 38.9%%
Total 45 &1 10
425 575
p=-000
Cuadro 3. Regresion logfstica multino-

mial para comparar el Reflujo Duodenogdstrico
respecto al control

Grupo B Error  3ig. RM IC 55%

tip.

=272 332 413
Colelitiasis  1.027 502 41 279 104-746

A34 0 29% 0 655
Coleastec- 2531 673 000 1235 338476

tomizados

a: Lacategoria de referencia es: Control

En lo que se refiere a la clasificacién del lago biliar
de los pacientes que presentaron RDG, en el grupo
I se observaron 7 (43.8%) tipo A, 2 (12.5%) tipo B
y 7 (43.8%) tipo IC, en el grupo II se observaron 2
(8.2%) tipo IA, 9 (37.5%) tipo IB y 13 (54.2% tipo IC,
mientras que el grupo III se observaron 7 (33.3%) tipo
IA, 8 (38.1%) tipo IB y 6 (28.6%) tipo IC. (Cuadro 4)
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Cuadro 4. Distribucién de lago biliar por grupo

Grupo Lago Biliar Total
IA B IC
Colelitiazis 7 2 7 1a
43 8% 12.5% 43 2%
Colecistec- 2 2 13 24
tomizados 8.3% 37.5% 54 2%
Control 7 3] & 21

33.3% 38 1% 28.6%

4. Conclusiones

Los principales factores tomados en cuenta en los
estudios epidemiolégicos de las enfermedades digesti-
vas son la edad y el género, los resultados de estas
variables demograficas coinciden con las publicadas
en la literatura nacional, ya que se considera que la
frecuencia de colelitiasis y por lo tanto la frecuencia
de colecistectomia tienen un predominio en el género
femenino y una media de edad de 49 afios.'!12

Respecto a las pruebas diagndsticas utilizadas
para determinar o no la presencia de RDG se
han utilizado diversas técnicas como la endoscopia
digestiva, pHmetria ambulatoria, gammagrafia e
indices histopatolégicos,>710:13:14 pero no mostraron
mayor rigor metodolégico. La prueba mé&s acce-
sible en nuestro medio es la endoscopia digestiva,
la cual se reporta en diversos trabajos nacionales e
internacionales.®?

Aunque no se conoce con precision la frecuencia con
que se produce el RDG, éste se ha estudiado particu-
larmente en presencia de colelitiasis y colecistectomia.
La frecuencia de RDG en presencia de colelitiasis en
nuestro estudio fue de 64% y en pacientes colecistec-
tomizados fue de 88.9%, porcentajes por encima de
los publicados en otros estudios.®'® También en los
pacientes considerados como controles la presencia de
RDG fue m4s alta (38.9%) que la reportada por otros
investigadores (19.7%).1°

El objetivo principal de la investigacién fue deter-
minar si la colelitiasis y la colecistectomia podrian ser
considerados como factores de riesgo para la presencia
de RDG, encontrando que los pacientes con colelitia-
sis tienen 2.79 veces méas probabilidad de desarrollar
RDG que los controles, mientras que los pacientes que
fueron sometidos a colecistectomia el riesgo se elevo
hasta 12.5 veces més de desarrollar RDG que los con-

troles. Estos resultados solo fue posible contrastar-
los con el trabajo realizado en el Hospital General
de México.? Donde reporta que los pacientes con an-
tecedente de colecistectomia tuvieron 1.76 mads posi-
bilidades de desarrollar gastropatia biliar que el grupo
control.
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