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Resumen

Objetivo: Identificar la flora bacteriana en cultivos de bilis, de pacientes sometidos a colecis-
tectomia laparoscopica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Material y métodos: Pacientes con diagndstico de colecistitis litidsica, a quienes se realizd
colecistectomia laparoscopica, del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2012.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes, con edad promedio de 40.4 anos. La incidencia de
bactibilia fue de 13.9%. Las bacterias desarrolladas en la bilis fueron: Escherichia coli (60%),
Streptococcus sp. (209%), Enterobacter cloacae (10%) y Citrobacter freundii (109%0). Las cefalosporinas
(antibiograma) son el grupo de antibidticos con mayor ntimero de cepas sensibles (90% de los
casos). En nuestra serie, se utilizé ciprofloxacino como profilaxis antibiética.
Conclusiones: Los cultivos positivos fueron en el 13.9% de los casos, con bacterias colifor-
mes entéricas (9.7% en colecistitis crénica y 4.2% en aguda). Existe controversia con el uso
de antibidticos profilicticos. Las cefalosporinas y quinolonas son opciones adecuadas.
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Abstract

Objective: To identify the bacterial flora in bile cultures of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy
at the General Hospital of Mexico “Dr. Eduardo Liceaga”.

Material and methods: Patients with gallstone cholecystitis who underwent laparoscopic cholecystectony
from October 1 to December 31, 2012.

Results: We included 72 patients with a mean age of 40.4 years. Bactibilia was present in 13.99%6; bac-
teria identified in bile were Escherichia coli (6096), Streptococcus sp. (2096), Enterobacter cloacae (1096)
and Citrobacter freundii (1096). According to the antibiogram, cephalosporins were the most useful agents
in approximately, 9096 of cases. In our patients, ciprofloxacin was used as antibiotic prophylaxis.
Conclusions: Positive cultures were_found in 13.990 of cases, with enteric coliform bacteria in 9.7% of
cases of chronic cholecystitis and 4.296 of the acute cases. There is controversy regarding the use of antibiotic
prophylaxis; cephalosporins and quinolones are appropriate options.

Keywords: Cholelithiasis, bactibilia, laparoscopic cholecystectomy, cephalosporins, quinolones, Mexico.

Introduccion

La litiasis vesicular es una enfermedad frecuente en la
poblacién general, sobre todo en pacientes adultos, y
de predominio en el sexo femenino.!

Los factores de riesgo asociados a la colelitiasis
son: raza, obesidad, género femenino, edad, dieta baja
en fibra, pérdida rapida de peso, multiparidad, cancer,
medicamentos, nutricidn parenteral, estrogenos, etc.>

La prevalencia de litiasis vesicular es muy alta, en
Estados Unidos la padecen 20.5 millones de perso-
nas, es decir 6.3 millones de hombres y 14.2 millones
de mujeres. El 20% de las personas mayores de 65
anos son portadores de litos vesiculares, y un millon
de nuevos casos son diagnosticados cada afo."?

En México, las estadisticas informadas por las
instituciones del sector salud, revelan que la prevalen-
cia de esta entidad es de un 14.3%. 2

La poblacién mexicana tiene una de las preva-
lencias mis elevadas, entre hombres y mujeres mexi-
canos residentes en Estados Unidos es de 6.15% y
12.8%, respectivamente. Sin embargo, una preva-
lencia mayor se observa en mujeres chilenas con tasas
de 50% .3

Hay factores o barreras mecanicas que prote-
gen la via biliar de infecciones: como el esfinter de
Oddi, que impide el reflujo de contenido intestinal
hacia la via biliar; uniones entre los hepatocitos que
separan los canaliculos biliares de los sinusoides hepa-
ticos, protegiendo de una eventual bacteremia. Adi-
cionalmente, las células de Kiipffer en el sinusoide

hepdtico ayudan a mantener estéril el sistema biliar,
fagocitando a los microorganismos. La misma bilis
posee propiedades antibacterianas que incluyen IgA'y
sales biliares, y finalmente, el flujo unidireccional de
la bilis al intestino actia como medio mecanico fisico
de arrastre, lo que la mantiene libre de microorganis-
mos.°

Algunos pacientes sin antecedentes de cirugia
biliar y sin cuadro infeccioso para el momento de la
cirugia, presentan modificaciones histologicas de las
paredes vesiculares compatibles con procesos infec-
ciosos. Se ha aceptado a través del tiempo que la bilis
en condiciones normales es estéril. Pero, ;qué suce-
de en una vesicula biliar con litos en su interior? La
bactibilia es la presencia de bacterias en bilis vesicular;
para su confirmacion se requiere un resultado positi-
vo del cultivo de bilis o mucosa de la vesicula biliar.
Se ha informado que ante colecistitis litidsica se en-
cuentran bacterias en la bilis, en las paredes de la ve-
sicula y dentro de los calculos biliares, mientras que
en las vesiculas normales la presencia de bacterias es
nula o escasa. Los factores que favorecen la coloniza-
ci6n de la superficie de los litos son la b-glucoronidasa
y la fosfolipasa. Las bacterias de los cilculos propor-
clonan un reservorio para infecciones biliares, facili-
tan la bacteremia y estdn relacionadas con infecciones
severas del tracto biliar.>-*

Los microorganismos aislados con mayor fre-
cuencia en la bilis vesicular son: Escherichia coli, Strepto-
coccus faecalis (Enterococos), Klebsiella spp., Enterobacter
sp. v Proteus. Las bacterias anaerobias que se aislan en
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menos de 20% de los casos son: Bacteroides fragilis y
Clostridium perfringens.®-® Estos ultimos se asocian con
una mayor tasa de morbilidad.®-

El objetivo del presente estudio es identificar la
flora bacteriana presente en bilis, obtenida durante el
transoperatorio de pacientes sometidos a colecistecto-
mia laparoscopica en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

Material y métodos

Este trabajo se realizé en el Servicio de Cirugia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
a pacientes adultos con colecistectomia laparoscopica
por colecistitis cronica litidsica, entre el 1 de octubre al
31 de diciembre de 2012. Se realizé un estudio pros-
pectivo, transversal y observacional (serie de casos),
en pacientes de cualquier género, con edad entre 18
y 65 afios; recabando bilis mediante puncién direc-
ta de vesicula biliar en el transoperatorio, mediante
jeringa y aguja estéril para puncion por laparoscopia,
obteniendo una muestra de 10 cc para cultivo de bilis,
llevindose de inmediato al laboratorio para su cultivo
y antibiograma (aproximadamente 5 minutos), una
vez obtenida la muestra se realizd la colecistectomia
habitual.

Las muestras de bilis vesicular obtenidas du-
rante el transoperatorio fueron enviadas al labora-
torio para siembra en medio de gelosa sangre, sal y
manitol, MacConkey y Chocolate (Gram positivos/
negativos y anaerobios) en Bacteriologia de los Labo-
ratorios Centrales; cuatro dias después se verifico el
crecimiento de colonias y su sensibilidad antibidtica.

En todos los casos se utilizé profilaxis antibidtica
con ciprofloxacino, una sola dosis, administrindose
400 mg intravenoso, una hora antes del procedimien-
to quirdrgico.

Se utilizd estadistica descriptiva, con cilculo de
medidas de tendencia central y dispersion. Los datos
fueron analizados utilizando el programa SPSS Sta-
tistics v. 17.0.

Resultados

Se estudiaron 72 pacientes, 59 mujeres (81.9%) y 13
hombres (18.1%), con edad promedio de 40.4 afios
(DE £11.3). Elindice de masa corporal (IMC) fue de
27.6 (DE % 3.4), donde 14 pacientes (19.7%) presen-
taron peso normal, con sobrepeso 41 casos (57.7%),
con obesidad tipo I 15 casos (21.1%) y un pacien-
te con obesidad tipo 2 (1.4%) (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Distribucién por grupo de edad, sin diferencia entre grupos
(p=0.261).
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Figura 2. Distribucion por IMC, sin diferencia entre grupos
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El diagndstico preoperatorio fue de colecisti-
tis cronica litidsica en 62 casos (86.1%), con cirugia
programada. En 10 casos (13.9%), el motivo de ci-
rugia fue por colecistitis aguda litidsica (cirugia de
urgencia), todos ellos resueltos por colecistectomia



laparoscopica, no se presentaron conversiones ni
complicaciones transoperatorias.

Del total de las muestras, 62 de ellas (86.1%) no
presentaron desarrollo bacteriano (Figura 3) y en 10
muestras si hubo desarrollo, siete pacientes (9.7%)
con colecistitis cronica (cirugia electiva). La bacteria
mis frecuente fue la Escherichia coli en cuatro muestras
(57.1%), Streptococcus sp. en dos casos (28.6%) y Citro-
bacter freundii en una muestra (14.3%). En tres pacien-
tes (4.296) con colecistitis aguda (cirugia de urgen-
cia), se aisld Escherichia coli en dos muestra (66.6%) y
Enterobacter cloacae en un caso (33.3%).

Los microorganismos Gram negativos se in-
formaron con sensibilidad a antimicrobianos como
carbapenémicos (imipenem), aminoglucésidos (gen-
tamicina), cefalosporinas, también a quinolonas fluo-
radas (ciprofloxacino), y para Enterococos y Estrep-
tococos, sensibilidad a la penicilina, cefalosporinas,
vancomicina y clindamicina.

De acuerdo al antibiograma, la mayoria de las
cepas cultivadas (909%0) fueron sensibles a ceftriaxo-
na (cefalosporina de tercera generaciéon), y aunque en
esta serie de casos se utiliz6 ciprofloxacino como an-
tibidtico profilactico, sdlo fue sensible para el 75% de
los casos con desarrollo bacteriano.

Solo un caso de urgencia con desarrollo de Esche-
richia coli presentd incremento de leucocitos y fiebre,
por lo que se continué con el medicamento por cinco
dias, egresando sin complicaciones.

Discusion

La bactibilia generalmente se asocia a la edad avan-
zada, en nuestra serie el mayor nimero de casos se

Figura 3. Desarrollo bacteriano.
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encontr6 después de los 51 afos y frecuentemente, se
asocia con infecciéon de la herida quirtrgica. El géne-
ro no se relaciona estadisticamente con el resultado
del cultivo.>#

La incidencia de cultivos positivos fue de
13.9% de los casos (9.7% en colecistitis cronica y
4.2% en aguda), menor que lo publicado (15% a
30% en colecistitis croénica y de 32% a 509% en la
colecistitis aguda),® aunque hay similitud en las bac-
terias encontradas con mayor frecuencia: Escheri-
chia coli, Streptococcus sp. 'y Enterobacter, que junto con
el Citrobacter forman el grupo coliforme de bacterias
entéricas.

Considerando que la colecistectomia es una ci-
rugia limpia-contaminada, la profilaxis con anti-
bidticos esta justificada en los pacientes que requie-
ran intervencién quirdrgica por colecistitis aguda
y croénica, por la frecuencia de bacterias cultivadas
en bilis.? El antibiotico inicial debe ser eficaz contra
los microorganismos infectantes mds comunes, los
coliformes, por lo que en nuestro medio hospitala-
rio, v en base a la sensibilidad de los antibiogramas
realizados, las cefalosporinas parecen ser la mejor
opcion.

La colecistectomia es un procedimiento quirur-
gico comun. En el drea de la colecistectomia abierta,
la profilaxis antibidtica mostr6 efectos beneficiosos,
pero éstos no parecen ser similares en la colecistec-
tomia laparoscopica. No hay pruebas suficientes para
apoyar o refutar el uso de la profilaxis con antibibti-
cos, para reducir la infeccién del sitio quirargico y las
infecciones generales, en los pacientes con bajo riesgo
de complicaciones.!-12

Streptococcus sp.

Citrobacter freundlii

Enterobacter cloacae
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