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"R~SUMEN'" 

=======i====== 

Se estudiarón en forma retrosp~ctiva 36 casos de coleli 

· tiasis; adscritos a la U?·IF # 1 1 IMSS, Cd. Obregón, Sonora 

dura."lte el· período del lo. de Marzo de 1986 al 28 de Fe--

brero de 1987, e."1 los que se encontró la edad promedio de 

50-59 afies, de predominio en el sexo fe~cnino, ce~ fuc~tc 

asociación con la obesidad de III grado y la multiparidad 

las que en forma muy importante se asociarán a las enfer-

rnedades crónicodegenc~ativaG, dejandose de mencionar en -

los expedientes revisados la utilización de hormonales e-

la ausencia de esta utilización, junto a la determinación 

s~ica de colesterol. 



" A N T E C _E O E N T E S 11 

Por su frecuente presentación clínica y sus complicaciones,= 

la colelitiasis supone un importante problema de salud pÚbli-

ca. Los datos de prevalencia aprox:iJnada, derivados de estu-

dios de autopsias, demuestran cifras muy altas para los paí

ses occidentales, de forma que se encuentran cálculos bilia

res entre un 10 y un 30% de la poblnción. La prevalencia de 

la colelitia5is es netamente inferior en Africa y los países 

orientu.lcs, hasta el extremo de que en la tribu Masai, en Afr,! 

ca Oriental, la colelitiasis es desconocida. (1) 

Muchas veces los cálculos vesiculares son asintomáticos y ~ 

san inadvertidos durante toda la vida. (2) 

La frecuencia de presentación, es variable,según la raza, la 

edad y el sexo, en México, en las ne~opsias se encuentran -

que el 15% de la población mayor de SO años tiene colelitiasis 

\2, 3) 

Es más frecuente en la mujer, en la proporción de 4 a 1, al-

rededor de 1os 40 años uproximadamente, después de. la cual, 1a 

relación entre hombres y mujeres es de 2 al, p=obublemente 

l 
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ca. Loo datos de prevalencia aproximada, derivudos de estu-

dios de autopsias, demuestran cifras muy altas para los paí-
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san inadvertidos durante toda la vida. (2) 

La frecuencia de presentación, es variablc,scgÚn la raza, la 

edad y el sexo, en México, en las ne~opsias se encuentran -

que el 15% de la población mayor de SO años tiene colelitiasis 

Es más frecuente en la mujer, en la proporción de 4 a l, al
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las mujeres de m~s de 50 años son portadoras de litiasis ves,! 

cular, en una proporción de 20 a 25~. (3) 

El 20% de los enfermos de la consulta externa e internacio

nes al servicio de Gastroenterolog!a tiene colelitiasis y la 

colecistectcm!a es la intervención mÁs común en el Hospital -

General de Zona. (3) 

Existen dos clases químicas princ:ipales de cálculos bilia

res: Pigmentarios y de colesterol. Los primeros se originan 

en una anomalía del metabolismo de la bilirrubina, mientras 

que los segundos pueden implicarse alteraciones del metabolis 

rno de las sales biliares y del colesterol. (6) 

Los cálculos biliares son más ccmunes en las mujeres que en 

los hombres en las regiones donde prevalecen los cálculos de 

colesterol. ( 4) 

El riezgo aumentado de la colelitiasis comienza con la me

narquÍa y termina con la menopausia, relación ésta que es su

gestiva de que la formación de c5lculos biliares influyen las 

hormonas sexuales. CQ~o durante el embarazo los niveles de -

estrÓgenos y progcsterona aurnentan todavía m.1.s, hay motivos

para creer que el e."Tit.aru.zo acentúa el riczgo ya grundc de 
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litiasis vesicular en las mujeres. Por lo tanto, huy buenos -

motivos para que el t·:édico que atiende mujeres embarazadas y

no embarazadas, tenga presentC la fisiología del tracto bili

ar, tal como se entiende en la actualidad. Sin embargo, para

el Médico que se interesa, el papel dc1 colesterol es el que

más atención merece. (2) 

En los países· desarrollados la mayoría de los cálculos bi

liares (en cerca ~el 75%) están formadas: por el colesterol -

cristalino. ( 5) 

El colesterol es un componente habitual de la bilis, donde 

es mantenido en solución en las mlcclas formadas por el co

lesterol, sales biliares y la lecitina. (6) 

Cuando la bilis formada por el hígado contiene un exceso 

de colesterol en relaci6n con la preparación de compuestos -

solubilizadores (sales biliares y la lecitina), aquél preci

pita de la soluci6n en forma de cristales microscópicos, que 

por sucesiva aposición, forman cálculos biliares macroscópi

c:os. (7) 

'La bilis litogénica procede. del hígado pero los cálculos -

se forma.~ casi si~~pre en la vesícula biliar, que actua cerno 
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reservorio. ( 7) 

Las muj_eres· tienen menor cantidad total de· ácidos billa 

res y de ác~do quenodesoxicÓlico que los hombres; esto es im 

portante porque el grado de saturación del colesterol biliar 

es inversamente proporcional a la magnitud del pool de ácido 

·que~odeSoxicÓlico. (8) 

.eáS~cmncnte el hígado puede producir bilis sobrcsaturada -

de cole~tero1 a través de dos mecanisnos que coexisten prob2_ 

blemente en buen número de caso::.. ( 6) 

l.- Disminu.ción de la secreción biliar de sales biliares ... 

2 • ._ Aumento de la secreciÓ:i bil.iar de colestC!"ol, que tie

ne lugar en la obesidad, y durante curas de adelgazamiento 

consumir dietas hipercaloricas o ricas en colesterol, tra

tamiento estrÓgenico y con agentes hipocolesterolemiantes, 

y estados hipertrigliceridemicos. (7, 9, 10) 

To".'i:is las entidades- antes señaladas entrañan un riezgo 

elevado de colelitiasis por colesterol. (4, 7, 9, 10) 

La administración de estrógcnos ¡:or cualquier motivo, anti 

concepción oral, sustitución posmenopausica o tr;;itamicnto a

hombres, se asoció con la forraacién de cálculos biliares. (4) 
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Los anticonceptivos aumentan la saturación de colesterol y 

reducen la proporción de ácido quenodesoxidSlico en el pool

dc ~cides biliares. (11) 

Estas observaciones indicarían que los estr6genos, los -

progest6.genos o ambos, ::;can endógenos o ex6genos, acrecien

tan el riezgo de que se formen cálculos biliares al aumen -

tar la secreción biliar de colesterol. (2) 

··A la prevalencia de colelitiasis en Occidente ( l) contri-

buyen sin duda dos hechos peculiares de las sociedades aVD,!! 

zadas, a saber: La frecuencia de exceso de peso o franca -

obesidad y , en íntima relación, la co5tumbre de consumir -

dictas ricas refinadas y ricas de cole~terol, factores éll"il

bos que determinan un aumento del contenido de colesterol -

en el organismo y de su secreci6n biliar. (4, 7, 9, 12, 13, 

14, 16 y 17) 

El objetivo general es identificar los factores predispo

ncntcs de la colelitiasis en la Ut·W ff 1 de Cd. Obregón, Son. 

Por la frecuencia clínica y por la factibilidad de rea.li11: 

~aci6n, que si bien en nuestro país no se declara como pro-
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ble.roa de salud pÚblj·ca, es por falta de estudios e importll!!, 

cia de la colelitiasis. 
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'' R E S U L T A O O S 11 

=================== 
Se realizó estudio pbservacional, retrospectivo, longitu~ 

dinal con revisión de 36 expedientes, de los pacientes a -

los que se les realizó colccistectom.ía, por litiasis vesi<=2:!, 

lar, durante el período comprendido del primero de Marzo de 

1986 al 28 de Febrero de 1987; adscritos a la Ul·iF n 1 IMSS-

Cd. Obreg6n, Sonora y obtuvimos los siguientes resultados: 

La 'edad m!nirna de los pacientes fué de 17 años y la máxi-

rna de 75 años 1 la moda corres pendió a la edad de 40 afias, -

co~ 4 casos(ll.1%), la media arítmctica 46.8, se dividio en 

7 grupos con intervalo de 10 años, encontrando unn dc:::vla--

ción estandar de 16 .2, por l.o qué la edad más afectada es -

de los 31 años a los 63. As! nos resultó que de los 10-19-

años con l casoC2. ~); de 20-29 años 5 casos(l3.8%); 30-39-

años 4 casos(ll.1%); 40-49 años 8 casos(22.2%); 50-59 años-

10 casos(27. 7%); 60-69 años 4 casos(ll.1%); 70-79 años 4 ca 

sos(ll.1'%) .(Grafica 1) 

El sexo femenino fué el 
, 

mas afectado, con una frecuencia-

de 30 casos(B3.3%); el masculino 6 casós(lG.6%). (Grafica 2) 

De acuerdo al peso de los 36 pacientes, cncontramo~ la --

asociación más f rccuente con la obesidad de III grado con 
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12 casos(33.3%l; obesidad de II grado 8 casos(22.2%l; abes_! 

dad de·I grado 7 casos(l9 .• 4%l; la desnutrici6n de I grado -

5 casos(l3.B%);·la desnutrición de II grado 2 casos(S.5%);-

el pesó ideal 2 casos(S.S'J(.). (Gráfica 3) 

Oc-los 30 paciente~ del sexo femeninot la distribución de 

la. ~recuencia de acuerdo a la paridad fué de las mul tipa-

ras 16 ca~os(53.3%); secundiingesta:¡ 6 cano3(20%); primiin-

gestas 3 casos(l0%l; nuliparas 5 casos(l6.6Xl. (GrÚfica 4) 

De los 30 casos del sexo femenino, solo e.ncontra11os como-

usuarias de anticonceptivos 6 casos(20%); y el resto de 2~-

casos(BOX.) no ne encontraba'l captados el u5o o no de los -

mismos. (Gráfica 5} 

De los 36 casos, 20 casos tuvieron relación con las enfe::, 

medades cr:onicodegenerativas( 55.5%); de ellas la que pres~ 

tó mayor asociación rué la Hipertensión arterial, con 14 c_e 

sos(70%) y la diabetes mellitus 6 casos(30%). (Gráfica 6) 

Con relación al !:exo y las enfermedades cronicodegenerat_! 

vas, se presentaron 16 casos(80%); Hipertensión arterial 12 

casos(75%); Diabetc!: mellitus 4 casos(20%) y asociados Hi--

pcrtcnsión arterial y Diabetes mellitus 2 casosC12.4%).(G-6) 
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La relación de la paridad y las en~ermedaden crónicodege

nerativas :· La m~.l tipari_dad presen.tó 11 casos.e 55%) ·; seguido

por· la"s· nuliparas· con 7 casos( 35%); las secundiingestas 2 

casÓs(l0%) _; sin presentar. un ·solo caso las primiingestas. 

(Gr&fica 7) 

De .'los· ._36. p.:lcie."ltes ~_;_solo .cncon~amos antecedentes famili 
\ .·· -

.ar~s·-,d~ . .".:(itiSSis .·.veSicúiar en 4 casos(ll.1%), en el resto -

no se encontraban descritos. (Gráfica 8) 

ASÍ .~is·~Q: de· ios 36 pacientes, la hipercolcsterolemía la

encontramós en 2 casos(S.5%); y el nivel de colesterol por-

~bajo en 4 casos(ll.1%}; desconociendose en el reste po~ no 

contar con determinación sérica de colesterol. (Gráfica 9} 
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t1 DISCUSIO~~ t1 

========= 

El presente estUdio se ~.ealizó para describir cuales eran 

los factores P:.edisponenetes de la litiasis vesicular en la 

Ul-íF # 1 IMSS,- Cd~ ·obreg6n, Sonora. Sin pretender comprobar

su asociaciÓn·en forma específica. 

En general no existen difer~cias entre lo ya descritó de 

los factores predispo~entes y nuestro trabajo; así tencmos

por ejemplo que la edad de mayor frecuencia fué la de ~0-59 

años, ya descrita por el Dr. Perches en 1981(3) donde si -

hay d~f erencia fué e, la relación de casos por ~exo ya qué

en nuestro trabajo encontramos U.'la relación de 8 a 2 a fa

vor del sexo femenino( Dr. Perches, 2 a l); lo que es debido 

en la actualidad a la mayor difusi6n de los métodos antico~ 

ceptivOs hormonales y no hormonales, sin to:nar en cuenta -

sus efectos colaterales y mucho menos los pacientes con fa;: 

tares de riczgo, y por ello la presentación de casos a más

temprana edad(l7 afio5); la obesidad no difiere de lo ya es-

critóC4,7,9,l0,12,13,14,16,17) 

i~oz lla....,ó la atención la dcsnutric!.Ón cc.:i. müyor nwncro de 
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casos qué los pacientes de peso ideal, pero mucho más las -

enfermedades c:rónicodegenerativas, principalmente la Hiper

tensión arterial y la Diabetes mellitus, que influyen en -

forma importante en el dismetabolismo de los lipidos. 
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" COUCLUSIO~ES " 
==========:"= 

l.- LA QVJ:NTA DECAOA DE U VIDA PRESENTA MAS LITIASIS 

VESICULAR. 

2 .- LA. OBCSIDAD Y LA DESNUTRICION SE ASOCIAN CON NAS 

FRECUENCIA A LA LITIASIS VESICULAR. 

3 .- LAS MULTII1l:;ESTAS PRESENTAN MAS LITIASIS VE~ICULJ\R. 

4 ·- EL SEXO FEMENINO ES EL MAS AFECTADO, co~ UNA FUER-

l'E ASCCIACIO.J CON LAS Ei'1FERl-1EDADE:S CRONICOOEGENE--

RATIVAS. 

5 .- .LA l-lULTii?ARIDAD TIENE u:: n;PORTAtJTE FRECUENCIA DE-

LITIASIS VESICULAR Y TAHBIEN ln<A FUE:RTE ASOCIACICN 

CON LAS ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS. 

12 



" RECOMDJDACIONES " 
========i=o====== 

1.- Mantener en el peso ideal· a nue.Stros pacientes 
' -, - '·, ,. 

llevando a cabo una buena o.r:::i~taci'on nU.trici.2 · 

nal. 

2.- Evitar la multiparidad con una buena promoci6n 

de planificación familia;-·~ 

3 .- Evitar la utilización· _dé_ hormonales. 

13 
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DISTRIBUCIOO DE COLELITIASIS POR PARIDAD· 
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RE:LACION COLELITIASIS cm LOS ANTICONCEPTIVOS 
HORMONALC:S 
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RELACirn DE COLESTEROL EN LOS PACIENTES CCN LITIASIS 
VESICULAR 
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