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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento de disquinesia vesicular no
litidsica con corriente interferencial, se realiza un estudio explicativo,
cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en 30 pacientes con ese diagnostico.
Todos recibieron tratamiento con corriente interferencial a 30 Hz durantel5 min en
la proyeccion de la vesicula biliar y en la metamera correspondiente al érgano. Se
realiza la evaluacion clinica de los pacientes, ademas de estudios imaginoldgicos
(prueba de vaciamiento vesicular) y drenaje biliar, antes y después del tratamiento.
El andlisis estadistico de los resultados se comprueba mediante la prueba de X?
cuadrado vy el test de probabilidad exacta de Fisher. Los principales sintomas
(digestiones lentas, flatulencia e intolerancia a los alimentos) disminuyeron en mas
del 50 % de los pacientes. El signo de Murphy positivo se redujo al 60 % en el 90
% de los pacientes. El vaciamiento vesicular normal aumenté del 23.3 % al 80.0 %
de la muestra estudiada. La cifra de pacientes con excrecidon de bilis B
notablemente disminuida (menos de 14 cm?), disminuyd de un 76.7 % a un 20.0
%. Se concluye que el tratamiento con corriente interferencial resulta eficaz en mas
de la mitad de los pacientes con disquinesia vesicular no litidsica tanto clinica como
funcionalmente.

Palabras clave: corriente interferencial, disquinesia vesicular, disquinesia vesicular
no litidsica.

55
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2010:2(2)55-

SUMMARY

Objective: To test the effectiveness of treatment on the non lithiasis gallbladder
dyskinesia with interferential electricity. Method: quasixperimental design was
conducted in 30 patients with diagnostic of non lithiasis gallbladder dyskinesia. All
the patients received the same treatment during ten sessions with interferential
electricity (30 Hz in 15 min at the projection of the gallbladder).The patients were
evaluated by gallbladder ultrasound and the biliary drainage before and after the
treatment. The statistical analysis was calculated with the X? test square and
Fisher's test. Results: more than 50 % of the patients showed symptoms such as
slow digestions, flatulence and intolerance to the foods. The positive Murphy's sign
was presented in 90% of the patients and decreased to 60% after the intervention.
The percent of normal vesicular emptying increased from 23.3 % to 80.0 % of the
studied patients. The percent of patient with excretion of bile notably diminished B
(less than 14 cm?) it diminished from 76.7 % to 20.0 %. Conclusions: the
treatment with interferential electricity was effective in more than half of the
patients with non lithiasis gallbladder dyskinesia.

Key words: average interferential, Non lithiasis biliary dyskinesia.

INTRODUCCION

La disquinesia vesicular o «vesicula vaga» es una enfermedad causada por el
funcionamiento inadecuado (contracciones pobres) de la vesicula biliar, puede
causar sintomas clasicos de cdlico biliar, asociado con nauseas y en ocasiones
voémito. Por lo general se desencadena por la ingesta alimentaria %, se considera
una colecistopatia no litidsica > y se define como un desorden del tracto biliar que
causa vaciamiento anormal de la vesicula.*

Se desconoce la prevalencia de la enfermedad, en un estudio epidemioldgico
realizado en Italia, con comprobacién imaginoldgica, informaron que el dolor biliar
sin presencia de calculos aparece en un 7.6 % de los hombres y 2.7 % de mujeres
y la fisiopatologia mas aceptada es una motilidad anormal de la vesicula biliar en
respuesta a un estimulo usual. °

En disquinesias puras solo existe una perturbacion del tono y de la motilidad sin
inflamacion ni calculos, provocan espasmos a nivel del esfinter de Oddi y cuello del
cistico o hipotonias de la vesicula biliar con dificultades de contraccion y
vaciamiento °. En la etiologia se achacan alteraciones funcionales sin lesién
organica, dependientes de una causa organica.

Las afecciones benignas del sistema biliar, especificamente la disquinesia vesicular
no litidsica, constituye un problema de salud 7, y es responsable de un grupo
sintomas, entre los que se encuentran: dolor en epigastrio o hipocondrio derecho,
que tiende a irradiarse hacia la region dorsal; de presentacion irregular, aunque
puede aparecer inmediatamente después de las comidas, fendmenos dispépticos
(sensacion de peso o replecién gastrica, digestiones lentas, acidez, molestia en el
abdomen superior, eructos y flatulencias), ademas de intolerancia a las comidas
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con abundante grasa, salsa y picante, carnes enlatadas, frijoles, huevo y chocolate.
8,9

EL examen fisico pone de manifiesto dolor a la palpacidn en el epigastrio o en el
abdomen superior derecho y signo de Murphy positivo.*°

Este trastorno tiene un importante impacto socioeconédmico y lleva al paciente a
una gran incapacidad, afecta su actividad laboral y demas actividades de la vida
diaria.

El diagndstico de certeza se realiza mediante el drenaje biliar ! y el ultrasonido
abdominal 2 con prueba de vaciamiento.3!

El tratamiento actual incluye medidas higiénicas y dietéticas relacionadas con los
habitos de vida (horario de las comidas, adecuada masticacién, breve descanso
después de las comidas, numero de horas adecuadas de suefio, practica de
ejercicios fisicos regulares, eliminacién de alimentos que no tolera el paciente,
reduccion de trastornos emocionales) ademas del tratamiento medicamentoso (uso
de antidispépticos, generalmente metoclopramida). El 80 % de los pacientes con
disfuncidn vesicular que reciben tratamiento médico mantiene los sintomas *.

El tratamiento quirdrgico se realiza en las colecistopatias hiperténicas con dolor, de
progresion a la fibrosis, vesiculas atonicas resistentes a tratamiento
medicamentoso, cuando hay compresion o estenosis del colédoco ¢!, La
intervencidn quirdargica produce alivio en el 50 % de los casos, y aproximadamente
el 30 % de los pacientes operados, regresan los sintomas después de la
intervencién '°. La efectividad de la cirugia en pacientes con disquinesia vesicular
sin célculos es menor al 40 % °.

En condiciones normales, el flujo de bilis en el sistema biliar extrahepatico esta
influenciado por: la presion secretora del higado, el volumen de la bilis, la
permeabilidad del sistema de conduccidn, la presién en el interior del
hepatocolédoco, la elasticidad de la pared vesicular, el tono y contractilidad de la
musculatura vesicular, la actividad concentradora de la mucosa de la vesicula biliar,
la viscosidad de la bilis, el tono y la capacidad de respuesta del esfinter del
colédoco, el tono y la motilidad de la pared duodenal, el grado de permeabilidad de
la papila de Vater, la liberacién de cantidades adecuada de colecistoquinina, el
transporte efectivo y adecuado de la colecistocinina liberada y la rapidez de la
inactivacién de la colecistocinina *°.

El tono de la vesicula también puede ser recuperado por otros métodos como la
estimulacién con corriente interferencial, que es una corriente de media frecuencia,
variable, sinusoidal y apolar, es la interseccion de dos corrientes, una de 4 000 Hz y
otra de 4 100 Hz, ambas se entrecruzan y dan como resultado otra corriente entre
0-100 Hz.

Entre sus acciones se encuentran: la excitacién de los receptores, nervios
sensitivos, motores y propio receptores musculares, intensifica el flujo sanguineo
muscular y de cualquier érgano en funcionamiento, tanto de forma local como
refleja. Activa los procesos de intercambio, tiene influencia practica sobre el
sistema neurovegetativo y la normalizacion del sistema simpatico adrenérgico.

Su accion sobre el sistema simpatico alterado, conduce a la disminucion de los
fendmenos congestivos en los tejidos. Actla sobre los procesos metabdlicos y el
trofismo de los tejidos. Provoca excitacion motora de la musculatura lisa y estriada
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restableciendo su capacidad contractil. Actia en profundidad generando un efecto
tonificador.'%’

Por lo antes expuesto, existen 4 factores en la disquinesia vesicular no litidsica
sobre los cuales la aplicacion de la corriente interferencial puede influir y se
corresponden con las causas mas frecuentes de esta disfuncion: el tono y la
contractilidad de la pared vesicular, la actividad secretora de la mucosa de la
vesicula biliar, el tono y la capacidad de respuesta del esfinter del colédoco ademas
del tono y la motilidad de la pared duodenal.

El presente estudio realiza una evaluacion de la eficacia de la corriente
interferencial en pacientes con disquinesia vesicular no litidsica debido a que esta
enfermedad tiene una alta incidencia y prevalencia en las consultas de
gastroenterologia, ademas de la ineficacia de los tratamientos medicamentosos y
quirurgicos, en la mayoria de los casos, y la factibilidad de realizacion del
tratamiento debido a la disponibilidad de equipos de corrientes en los policlinicos
del pais.

METODOS

Se realizdé un estudio explicativo, cuasiexperimental y prospectivo. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de disquinesia vesicular
no litidsica que fueron atendidos en la consulta de Gastroenterologia del Hospital
Militar Docente Dr. «Carlos J. Finlay», en el periodo comprendido desde enero 2008
hasta enero de 2009. Se seleccionaron los primeros 30 pacientes consecutivos, a
quienes se comprobd el diagndstico de disquinesia vesicular no litidsica mediante el
método clinico (interrogatorio, el examen fisico), ultrasonido vesicular con prueba
de vaciamiento (vaciamiento menor del 50 % de sus voliumenes) y drenaje biliar
(bilis B excretada menor de 25 cm?®, que cumplieran con los criterios de inclusion y
no presentaran criterios de exclusion.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico clinico y exdmenes complementarios de disquinesia
vesicular no litidsica.

- Pacientes comprendidos entre los 18 y 80 afios de edad.

- Pacientes dispuestos a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes con enfermedades croénicas digestivas que enmascaren los resultados,
como son: gastritis crénica, hernia hiatal, Ulcera gastrica.

- Pacientes con contraindicaciones para recibir la corriente interferencial
(marcapasos, neoplasias, tumores, trastornos psiquiatricos, fiebre, embarazo,
metrorragia, lesiones de la piel en la zona del tratamiento).
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En la consulta de medicina fisica y rehabilitaciéon, se comprobaron los sintomas,
signos, se analizaron los estudios realizados y los criterios de inclusidon y exclusion.

Todos los pacientes incluidos en el estudio, recibieron como Unico tratamiento la
corriente interferencial con la siguiente metodologia: un electrodo colocado en el
hipocondrio derecho sobre el punto de Murphy y el otro en la regién paravertebral
dorsal derecha, a nivel de T10-T11, tiempo de 15 minutos, frecuencia portadora de
2000 Hz y una frecuencia fija de 30 Hz. El tratamiento se realiz6 en 10 sesiones,
diario (de lunes a viernes).

Al final del tratamiento, se realizd una revaluacién conjunta con el Gastroenterdlogo
(interrogatorio, examen fisico) y se repitieron los estudios complementarios, los
que fueron analizados posteriormente por el investigador principal.

Para calificar los resultados finales del estudio, se definieron 4 tipos de respuestas:
Excelente

- Paciente asintomatico.

- Ultrasonido: prueba de vaciamiento mayor de 50 % de sus voliUmenes.

- Drenaje: excrecién de bilis B 30 cm3o0 mas.

Buena

- Paciente asintomatico.

- Ultrasonido: prueba de vaciamiento mayor de 50 % de sus voliUmenes.

- Drenaje: excrecién de bilis B entre 25 y 29 cm®.

Regular

- Pacientes sintomaticos.

- Ultrasonido: prueba de vaciamiento mayor de 50 % de sus voliUmenes.

- Drenaje: excrecién de bilis B entre 24 y 15 cm®

Mala

- Pacientes con sintomatologia igual o empeorada.

- Ultrasonido: prueba de vaciamiento por debajo de 50 % de sus voliUmenes.
- Drenaje: excrecién de bilis B entre menos de 15 cm?.

El procesamiento estadistico se realizd mediante los programas Statistica 6.1,
InStat 3.1, Epi Dat 3.1, y CIA 3.0. La asociacion entre variables cualitativas se
materializé con la cldsica prueba X?vy el test de la probabilidad exacta de Fisher. Se
empled un nivel de significacion 0.05. Para los porcentajes de interés, se calculd su
intervalo de confianza con el 95% de confiabilidad (IC al 95%).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En los 30 pacientes de la muestra predominé el sexo femenino con 24 pacientes
(80 %), con una relacion 3:1. El mayor porciento de pacientes estuvo comprendido
en el rango de 40 a 59 anos y se observd una mayor incidencia en la piel blanca
con 20 pacientes para un 66.7 %.

Con relacion a la prevalencia de la disquinesia, segun la literatura consultada, se
destaca por el predominio del sexo femenino > en un rango de edades de 30 a 50
afios, aunque un 20 % supera los 60 afios . Otro estudio'® expresa que el mayor
numero de pacientes se encuentra en la tercera o cuarta década de la vida. El color
de la piel también se corresponde con lo reportado en la literatura revisada *8.

Los pacientes refieren que la intolerancia a los alimentos (93.3 %) y las digestiones
lentas (86.7 %) fueron los sintomas mas frecuentes antes del tratamiento (tabla 1)
y después del tratamiento estos sintomas disminuyeron al 50 % y 46.7 %
respectivamente, aspecto que resulta significativo de acuerdo a las estadisticas. El
resto de los sintomas referidos también tuvieron una notable disminucién (la
flatulencia cdlica y dolor en hipocondrio) excepto la acidez.

Tabla 1. Distribucion de los sintamas clinicos en los pacientes can disquinesia
vesicular no litiasica.

Cantidad de hilis B Antes del Despues del
excretada tratamiento tratamiento
(cm}
M %% I %%
25 3 35 1 3,3 16 53,3
15 a3 24 G 20,0 a 26,7
Menos de 14 23 76,7 G 20,0

Fuente: planilla de datos

La evolucién de los signos clinicos después del tratamiento (tabla 2) fue
satisfactoria. El porciento de pacientes con signo de Murphy positivo disminuyé de
un 90 % a un 30% vy las diarreas disminuyeron de un 30 % a un 3,3 % para ambos
casos el analisis estadistico fue significativo. La constipacién no tuvo variacion
evidente.
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Tabla 2. Distribucion de los signos clinicos en los pacientes con disquinesia vesicular

no litiasica.
Sintomas clinicos antes del Despues del o

tratamiento tratamiento

M %% M %
Digestiones lentas 26 B6.7 14 46.7 0.0026
Acidez 21 F0.0 15 G60.0 0.59
Flatulencia calica 2t 83.3 17 5.7 0.049
Dolor hipocondrio 14 45,7 L 16,7 0.026
derecho o epigastrio
Intolerancia a 28 93.3 15 E0.0 0.0006
alimentos
Otros sintomas 11 a6.7 ] 0.0 0.o0a08

Fuente: planilla de datos

La literatura consultada describe la flatulencia cdlica, la intolerancia a los alimentos
y las digestiones lentas, como los sintomas mas frecuentes en la disquinesia
vesicular, aspecto que coincide con los resultados de este estudio & %18, |a
mejoria de la sintomatologia después del tratamiento con corriente interferencial,
concuerda con lo referido en estudios similares revisados'®. Se considera que esta
mejoria esta relacionada con un aumento de la contractilidad de la vesicula biliar,
gue provoca una mejor evacuacion debido a la actuacién de las corrientes
interferenciales que mejoran el flujo sanguineo y provocan excitacion motora de la
musculatura lisa, restableciendo el tono y capacidad contractil de la vesicula, segin
Carlos Jiménez! esto no ocurre con otros tratamientos, en los que el 80 % de los
pacientes con disquinesia vesicular no litidsica, que reciben tratamiento
farmacoldgico, mantienen la misma sintomatologia.

Al analizar el estudio funcional de la vesicula biliar, (tabla 3), el 76.7% de los
pacientes tenia un vaciamiento menor al 50 %. Después del tratamiento hubo una
disminucidn hasta el 20.0%, resultados estadisticamente significativos. La mas
reciente literatura plantea 3'* que menos de un 50 % en la fraccién de eyeccién
vesicular constituye criterio diagndstico de disquinesia vesicular, aspecto que
coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio antes del tratamiento.
No se encontraron reportes de resultados alcanzados después del tratamiento
propuesto.

Tahla. 3. Estudio funcional de la vesicula biliar

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Pacientes Yaciamiento Pacientes Yaciamiento
a7 % = 50 %% bka,¥ % 20 %%

En el analisis del drenaje biliar (tabla 4) se encuentra que antes del tratamiento el
96,7 % de los pacientes tenian una excrecién de bilis B menor de 25 cm?, de ellos
el 76.7 % con excreciones menores de 14 cm?. Después del tratamiento, el 80 %
tenia drenajes con mas de 15 cm? de bilis B, de los cuales el 53,3% con 25 0 mas y
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solo el 20.0 % quedo con excreciones menores de 14 cm?, resultados
estadisticamente significativos.

Tabla 4. Resultados del drenaje biliar en pacientes con disquinesia vesicular no litiasica

Ultrasonido % antes del Despues del o
vaciamiento wesicular tratamiento tratamiento
M I [+ 5 0,0000
Mas de 50 3% K 23,3 24 20,0
Menos de 50 %% 23 ia,¥ G 20,0

Fuente: planilla de datos y2=23,5 p=0,0001

La literatura consultada ! plantea que menos de 25 cm?® de bilis B, en el drenaje
biliar, se considera criterio de mal funcionamiento vesicular, en coincidencia con los
resultados encontrados en el estudio antes del tratamiento. En este aspecto
tampoco se encontraron resultados similares a los alcanzados con otros
tratamientos.

Los criterios antes expuestos, permiten concluir que, el tratamiento con corriente
interferencial en pacientes con disquinesia vesicular no litidsica resulta eficaz en la
mejoria de la sintomatologia clinica y la funcién vesicular.
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