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Resumen

Introducción: Recientemente se ha encontrado que especies de Helicobacter tienen alguna
relación con ciertas enfermedades del árbol biliar; sin embargo, esto aún no está clara su vin-
culación y requiere mayores estudios. El propósito de este estudio fue determinar la presencia
de bacterias tipo Helicobacter pylori (H. pylori) en pacientes con diagnóstico de colecisti-
tis crónica, mediante el estudio histopatológico de los especímenes quirúrgicos de vesícula
biliar.
Materiales y métodos: Se estudiaron anatomopatológicamente las piezas quirúrgicas de vesí-
cula biliar de pacientes con diagnóstico de colecistitis crónica. Se establecieron las
características macroscópicas de los especímenes. Los cortes histopatológicos se tiñeron con
hematoxilina-eosina y con Giemsa.
Resultados: De los 68 pacientes a los que se practicó colecistectomía, 56 (81%) correspondieron
a mujeres, y 12 (19%) hombres. La edad promedio fue 39,56 + 11,94 años. La presencia de
bacterias tipo H. pylori fue de 6%.
Conclusión: Los resultados de este estudio no permiten establecer que la presencia de las
bacterias tipo H. pylori constituyan un factor importante en la etiología y/o patogenia de
colecistitis crónica. En los pacientes con colecistitis crónica que reciben colecistectomía que
se estudiaron en el presente trabajo, la etiología de la enfermedad crónica pudiese vincularse
de manera más evidente con la presencia de formaciones calculosas.
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Histopathological study of the presence of Helicobacter pylori-type bacteria in

surgical specimens from patients with chronic cholecystitis

Abstract

Introduction: Helicobacter species have recently been found to be associated with some disea-
ses of the biliary tree but this relationship remains unclear and further studies are required.
The aim of this study was to determine the presence of H. pylori-type bacteria in patients
with a diagnosis of chronic cholecystitis through histopathological study of surgical gallbladder
specimens.
Materials and methods: Surgical gallbladder specimens from patients with a diagnosis of chro-
nic cholecystitis were examined histopathologically. The macroscopic characteristics of the
specimens were identified. Histopathological slices were stained with hematoxylin-eosin and
Giemsa.
Results: Of the 68 patients who underwent cholecystectomy, 56 (81%) were women and 12 (19%)
were men. The mean age was 39.56 + 11.94 years. H. pylori-type bacteria were found in 6%.
Conclusions: The results of this study do not allow us to conclude that the presence of H. pylori-

type bacteria is a major factor in the etiology and/or pathogenesis of chronic cholecystitis. In
patients with chronic cholecystitis undergoing cholecystectomy included in the present study,
the etiology of the disease may be more closely linked with the presence of gallstones.
© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Se ha demostrado que Helicobacter pylori (H. pylori) está
muy relacionado con la gastritis crónica, úlcera péptica,
carcinoma gástrico y linfoma maligno del tejido linfoide aso-
ciado a mucosa1,2. Recientemente se ha encontrado que H.

pylori tiene alguna relación con algunas enfermedades en
otros órganos, además de estómago y duodeno, como el
hígado y la vesícula biliar; sin embargo, esto aún no está
clara su vinculación y requiere mayores estudios3.

En múltiples estudios se ha determinado la presencia
del ADN de especies de Helicobacter, incluido el pató-
geno humano H. pylori, en la bilis, hígado y epitelio biliar,
obtenido de pacientes con colecistitis crónica, colangiocar-
cinoma, carcinoma hepatocelular, colangitis esclerosante
primaria y cirrosis biliar primaria2,4—6.

Existen resultados discordantes en cuanto la presencia de
las especies de Helicobacter en enfermedades de diferente
naturaleza, que afectan al 〈〈aparato hepato-biliar〉〉. Matsu-
kura et al7 determinaron que la concentración de ADN de
Helicobacter bilis fue mayor en la secreción biliar de pacien-
tes de japoneses y tailandeses con carcinoma de vesícula
o conductos biliares que en aquellos casos sin enferme-
dad maligna del tracto biliar. Bulajic et al8 realizaron un
estudio en la región de los Balcanes en el cual se asoció
la presencia de ADN específico para H. pylori en la bilis
con carcinoma del tracto biliar, pero no se demostró en los
pacientes con litiasis, así como en los pacientes sin enfer-
medad biliar. Al contrario, no se detectó la presencia de ADN
de Helicobacter sp. en la secreción biliar o vesícula biliar de
pacientes con enfermedad del tracto biliar en Alemania y
México9,10.

En el caso particular de la colecistitis crónica, Fox et
al4 establecieron la presencia del ADN de varias cepas de
Helicobacter en el tejido biliar de pacientes chilenos con
colecistitis crónica. Por su parte, Chen et al11 determinaron
la presencia de H. pylori en la superficie de las células epite-
liales que revisten la mucosa de la vesícula biliar, en espacios

intercelulares y en espacios glandulares, en pacientes con
colecistitis crónica. Derivado de estos hallazgos, múltiples
autores han sugerido una posible relación etiológica entre
la bacteria H. pylori y la colecistitis crónica3—10,12,13. Esta
enfermedad se destaca entre las principales causas de mor-
bilidad quirúrgica en todo el mundo.

El propósito de este estudio fue determinar la pre-
sencia de bacterias tipo H. pylori en pacientes con
diagnóstico de colecistitis crónica, mediante el estudio his-
topatológico de los especímenes quirúrgicos de vesícula
biliar.

Materiales y métodos

Se estudiaron macroscópicamente e histopatológicamente
piezas quirúrgicas correspondientes a colecistectomías
remitidas al Servicio de Anatomía Patológica del Hospital
General del Sur Dr. Pedro Iturbe de Maracaibo-Venezuela,
de los pacientes con diagnóstico de colecistitis crónica que
recibieron colecistectomía durante el año 2009. Se exclu-
yeron los casos con diagnóstico clínico e histopatológico de
colecistitis aguda.

Se establecieron las características macroscópicas de las
piezas, considerando la presencia de formaciones calculo-
sas, características de la mucosa, de la pared del órgano y
de la serosa. Desde el punto de vista microscópico, se evaluó
la presencia de infiltrado inflamatorio mononuclear linfo-
histocitiario, hipertrofia de la muscular y fibrosis parietal
(hallazgos histopatológicos correspondientes a colecistitis
crónica). Los cortes fueron teñidos con hematoxilina-eosina
y con Giemsa. Las láminas teñidas con hematoxilina-eosina
se estudiaron con el objeto de establecer las características
propias de la colecistitis crónica y establecer la presencia o
ausencia de bacterias tipo H. pylori de acuerdo con los crite-
rios morfológicos clásicos. Las láminas teñidas con Giemsa se
estudiaron con el objeto establecer la presencia o ausencia
de bacterias tipo H. pylori.
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Figura 1 Presencia de bacterias tipo Helicobacter pylori (fle-
chas) localizadas en la superficie mucosa (X100 -Inmersión). El
recuadro muestra una mayor magnificación de las bacterias tipo
Helicobacter-pylori. CE: células epiteliales.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se seleccionaron 68 casos de
pacientes con diagnóstico de colecistitis crónica que fue-
ron sometidos a colecistectomía. Cincuenta y seis (81%)

Tabla 1 Hallazgos patológicos relevantes en 68 especíme-
nes quirúrgicos de colecistectomía con colecistitis crónica

Hallazgo patológico N. de casos (%)

Infiltrado inflamatorio mononuclear 68 (100)
Hipertrofia de la muscular 68 (100)
Fibrosis parietal 68 (100)

Atrofia de la mucosa 20 (29,4)
Difusa 11 (16,1)
Focal 9 (13,2)

Colesterolosis 20 (29,4)
Formaciones calculosas 48 (70,5)

correspondieron al género femenino y 12 (19%) al masculino.
La edad promedio fue 39,56 + 11,94 años. De los 68 casos
examinados histológicamente, en 4 (6%) se puso de mani-
fiesto la presencia de bacterias tipo H. pylori. De éstos, 2 se
identificaron mediante la tinción de hematoxilina y eosina
(fig. 1) y 2 a través de la tinción de Giemsa. En todos los
casos la cantidad de microorganismos observados fue muy
escasa.

Los hallazgos patológicos relevantes observados en el
examen histopatológico se muestran en la tabla 1. Todos
los especímenes quirúrgicos examinados mostraron hallaz-
gos histopatológicos correspondientes a colecistitis crónica,
dado que presentaron infiltrado inflamatorio mononuclear
linfohistiocitario, hipertrofia de la muscular y fibrosis parie-
tal (fig. 2). En 20 casos (29,4%) se observó atrofia de la
mucosa. Once (16,1%) presentaron atrofia difusa y 9 (13,2%)
de distribución focal. Veinte casos tenían colesterolosis focal
(29,4%). Cuarenta y ocho (70,5%) especímenes contenían
formaciones calculosas.

Figura 2 Hallazgos histopatológicos correspondientes a colecistitis crónica. A) Área de mucosa que evidencia atrofia, expansión de
la lámina propia por infiltrado inflamatorio linfohistiocitario, foco de colesterolosis (c). La capa muscular exhibe hipertrofia (m) y un
seno de Rokitanski-Aschoff (SR). Hematoxilina-eosina, X10. B) Área de la pared de una vesícula biliar en la que se observa hipertrofia
de la capa muscular (m) y fibrosis parietal (f). V señala un vaso sanguíneo congestivo. SR indica un seno de Rokitanski-Aschoff
(hematoxilina-eosina, X2,5).
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Discusión

En este estudio anatomopatológico utilizando técnicas tin-
toriales rutinarias como la hematoxilina-eosina y Giemsa se
evidenció que la presencia de bacterias tipo H. pylori es baja
(6%). Este estudio solo se limitó al examen anatomopatoló-
gico con tinciones habituales. A pesar de que la utilización
de la técnica PCR para la detección del ADN bacteriano eleva
sustancialmente la prevalencia de la infección por bacte-
rias tipo Helicobacter, sin embargo, su empleo es limitado
en contextos clínicos. Abayli et al14 demostraron la presen-
cia de bacterias tipo H. pylori en 18 casos (23%) utilizando
las tinciones de hematoxilina-eosina, Warthy-Starry y Gram.
Moricz et al15 estudiaron 100 pacientes con colecistitis cró-
nica y la prevalencia del ADN de Helicobacter spp. fue de
61,8%, y la presencia de bacilos en el estudio histológico
tenido con Giemsa alcanzó el 27,9%. Chen et al11 repor-
taron la presencia de bacterias tipo H. pylori en 13,55%
de las vesículas biliares de pacientes con colecistitis cró-
nica, utilizando la tinción de Warthy-Starry. Griniatsos et al16

identificaron en el examen histopatológico rutinario 4 casos
(4,4%) con bacterias tipo H. pylori localizadas en el epitelio
superficial de 89 vesículas biliares de pacientes con litiasis
vesicular. Yucebilgili et al17 estudiaron 68 casos de colecis-
titis y colelitiasis; aplicaron cultivo microbiológico, PCR y
estudio anatomopatológico y concluyeron que no es posible
establecer una correlación entre las bacterias tipo Helico-

bacter y las enfermedades biliares. Así mismo, Bostanoglu et
al18 utilizaron técnicas de cultivo microbiológico, PCR, histo-
logía e inmunohistoquímica y no detectaron la presencia de
microorganismos tipo Helicobacter en 47 casos de colecisti-
tis crónica calculosa, y concluyeron que no existe asociación
entre la colecistitis y bacterias tipo Helicobacter. Por su
parte, Chen et al19 reportaron como común la presencia
del ADN de Helicobacter en las vesículas biliares de pacien-
tes sintomáticos con cálculos (50%), así como en pacientes
con litiasis vesicular asintomáticos (60%), y concluyeron que
la infección por Helicobacter no puede calificarse como un
factor significante o primordial en la formación de cálcu-
los vesiculares y en el desarrollo de la colecistitis crónica.
Sin embargo, no excluyen la posibilidad de que Helicobac-

ter constituya un cofactor en estos procesos patológicos.
Considerando los resultados de este estudio y de los cita-
dos en las líneas precedentes, pudiese argumentarse que
la presencia de las bacterias tipo H. pylori no constitui-
rían un factor importante en la etiología y/o patogenia de
colecistitis crónica.

De modo opuesto, Silva et al20 mediante un estudio de
las vesículas biliares de 46 pacientes con colelitiasis, detec-
taron el ADN de Helicobacter en 31,3% de los casos, y su
presencia se vinculó de modo significante con el hallazgo
histopatológico de colecistitis; por lo tanto, concluyeron
que sus resultados respaldan la hipótesis de que Helico-

bacter está asociado con la patogenia de la colelitiasis y
colecistitis. Por su parte, Karagin et al21 aplicaron PCR a
100 especímenes quirúrgicos de vesículas biliares embebidas
en parafina y pusieron de manifiesto la presencia de ADN de
Helicobacter en el 7% de los casos de colecistitis aguda y cró-
nica; y sugirieron una posible relación entre la presencia de
ADN de Helicobacter y la colecistitis. Con la misma técnica,
Lee et al22 detectaron el ADN de Helicobacter en 5 (11%)
de 46 especímenes de vesículas biliares con colecistitis e

indicaron la posible vinculación de la bacteria con la
formación de cálculos biliares. Méndez et al9 estudia-
ron 95 especímenes quirúrgicos de vesículas biliares y solo
detectaron un caso positivo para Helicobacter sp. mediante
inmunohistoquímica y uno positivo con técnicas de PCR
(2%). Las diferencias entre las investigaciones pudiesen rela-
cionarse con factores como los niveles de especificidad
y sensibilidad de las diversas técnicas de diagnóstico, así
como la variabilidad de especímenes evaluados (vesículas
biliares, secreción biliar, formaciones calculosas) en cada
uno de los estudios. De igual modo, pudiesen intervenir
factores geográficos, étnicos, el poder patogénico de las
bacterias, características propias del huésped, condiciones
socioeconómicas, entre otras. En cualquier caso, todos estos
aspectos requieren mayor cantidad de estudios controlados.

La infrecuente presencia de bacterias tipo H. pylori en el
presente estudio pudiese vincularse con que en la inmensa
mayoría de los casos la intervención quirúrgica se realiza
de modo electivo e incluye tratamiento tipo antibiotico-
terapia en los días previos a la cirugía. Adicionalmente,
la escasa cantidad de microorganismos observados en los
4 casos pudiese relacionarse con este factor. Este aspecto
no es mencionado por ninguno de los estudios revisados. Por
otro lado, la detección de los microorganismos mediante una
de las 2 tinciones empleadas pudiese reflejar una distribu-
ción focal o multifocal de las bacterias en la superficie de la
mucosa.

En los pacientes con colecistitis crónica sometidos a cole-
cistectomía que se estudiaron en el presente trabajo, la
etiología de la enfermedad crónica pudiese vincularse de
manera más evidente con la presencia de formaciones cal-
culosas (70,5% de los casos). La colecistitis crónica puede
ser una secuela de repetidos brotes de colecistitis aguda,
de intensidad leve a grave, pero en muchos casos se des-
arrolla en ausencia de estos episodios previos. Un elevado
porcentaje de los casos se vinculan con la presencia de
colelitiasis. Por otro lado, la evolución de la colecistitis
crónica es dudosa y no está claro si los cálculos tienen
un papel directo en el inicio de la inflamación. También
existe la posibilidad de la intervención de otro tipo de agen-
tes bacterianos, así como otros factores vinculados con las
características físico-químicas de la bilis depositada en la
vesícula biliar. Sin embargo, Csendes et al23 sugirieron que
la inflamación de la vesícula biliar puede aparecer antes
que las formaciones calculosas, en un número importante de
casos.

En resumen, en este estudio anatomopatológico utili-
zando técnicas tintoriales rutinarias como la hematoxilina-
eosina y Giemsa se evidenció que la presencia de bacterias
tipo Helicobacterpylori es baja (6%). Los resultados de este
y otros estudios parecieran indicar que la presencia de las
bacterias tipo H. pylori no constituyen un factor importante
en la etiología y/o patogenia de colecistitis crónica. En los
pacientes con colecistitis crónica intervenidos de colecistec-
tomía que se estudiaron en el presente trabajo, la etiología
de la enfermedad crónica pudiese vincularse de manera más
evidente con la presencia de formaciones calculosas. Con el
objeto de contribuir con el esclarecimiento de las razones de
los resultados controvertidos, pudiese resultar beneficioso
realizar un estudio prospectivo con pacientes con colecis-
titis crónica, con y sin litiasis, del tipo casos y controles,
que permita descartar los posibles factores intervinientes



Bacterias tipo H. pylori en colecistitis crónica 453

que eventualmente influirían en la presencia de las bacterias
tipo H. pylori.
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