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MRESUMEN™

Se estudiaron ‘en forma retrospectiVa 36 casos de coleli
tiasis; ,' ads c.rj.tos a la b # 2, uss, cd. Obregén, Sonora
~‘durante el-per_:'.odo del lo. de Marzo de 1986 al 28 de Fe—-
brero de’iQG&, eﬁ los que se encontrd la cdad promedic de
50-59 ;ﬁos,:deiprédominio en el sexo femeninec, con fuerte
‘asociacidén con la obesidad de III grado y la multiparidad
las que en forma muy importante se asociarén a las enfer-
medades crénicodegenerativasz, dejandose de mencionar en -~
los eﬁpedientes revisados 1a utilizacidn de hormenales c-
la ausencia de esta utilizacidn, junto a la determinacidn

. sérica de colesterol,



"ANTECEDENTESH™"
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‘Por su f;ecﬁente presgnfacién_clinica y sus complicaciones,-
la colelitlasis supone un importante problema de salud pibli-
ca. Los datos de prevalencia aproximada, derivados de estu-
dics de autopsias, demuestran cifras muy altas para los pai-
ses occidentales, de forma que se encuentran cdlculos bilia-
res entre un 10 y un 30% de la poblacidn. La prevalencia de
la colelitiasis es netamente inferior en Africa y los paises
orientales, hasta el extremo de que en la tribu Masail, en Afri
ca Criental, la colelitiasis es desconocida. (1)

Muchas veces los cilculos vesiculares son asintomitices y pa
san inadvertidos durante toda la vida. (2)

La frecuencia de presentacién, es variable,segln la raza, la
edad y el sexo, en México, en las necropsias se encuentran -
que el 15% de la poblacidn mayor de 50 afios tiene colelitiasis
t2, 3

Es mis frecuente en la mujer, en la proporcidn de 4 a 1, al~-
rededor de los 40 afies aproximadamente, después de la cual, la
relacién entre hombres y mujeres es de 2 a 1, probablemente —
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" ANTECEDENTES®"™

Por su frecuente presentacidn clinica y sus complicacienes,-
la colelitiasis supone un importante problema de salud pibli-
ca. Los datos de prevalencia aproximada, derivados de estu-
dios de autopsias, demuestran cifras muy altas para los pai-
ses occldentales, de forma que se encuentran calculos bilia-
ré; entre un 10 y un 30% de la poblacidn. La prevalencia de
la colelitiasis es netamente inferior en aAfrica y los palses
orientales, hasta el extremo de que en la tribu Masal, cn Afri
ca Criental, la colelitiasis es desceonocida. (1)

Muchas veces los cilculos vesiculares son asintomaticos Y pa
san inadvertldos durante teda la vida. (2)

La frecuencia de presentacidn, es variable,segén la raza, la
edad y el sexo, en México, en las necropsias se encuentran -
que el 15% de la poblacién mayor de S0 afios tiene colelitiasis
t2, 3

Es mids frecuente en la mujer, en la proporcién de 4 a 1, al-
rededor de los 40 afios aproximadamente, después de la cual, la

relacién entre hombres y mujeres es de 2 a 1, probablemente -
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las mujeres de mis de 50 afios soﬁ pogfééoraé dé 1ifigsis vég&
cuiar, en una proporcién de 20 3 éS%. (35

B 20% de los enfermos de la consultaiextebna e 1ntérnacio-
nes al servicio de Gastrpenteroiogia tiéne caleiitiasis Y la.
colecistectemfa es la intervencidn més comin en el Hospital -
General de Zona. (3)

Existen dog clases quimicas principales de cilculos bilia-
res: Plgmentarios y de colesterol, Los primercs se originan -
en una anomalia del metabolismo de la bilirrubina, mientras -
'que los segundos pueden implicarse alteraciones del metabolis
mo de las sales biliares y del colesterol. {6}

Los cilculos biliares son mis cemunes en las mujeres que en
laos hombres en las regiones donde prevalecen los cdlculos de
colesterol. (4)

El riezgo aumentado de la colelitiasis comienza con la me-
narquia y termina con l1a menopausia, relacidn ésta que es su-
gestiva de que la formacién de cilculos biliares influyen las
hormcnas sexuales. Como durante el embarazo los niveles de -
estrégenos y progesterona aumentan todavia mds, hay motives-
para creer que el emtarazo acentla el riezgo ya grande de -
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litiasig vesicular en las mujeres. Por lo Lanto, hay buenos -
motiveos para que el lMédico que atiende mujeres embarazadas y-
no embarazadas, tenga presente la fisiologia del tracto bili-
ar, tal como se entignde en la actualidad. Sin embargo, para-—
el Médico que se interesa, el papel del colesterocl es el que—
mis atencidn merece. (2)

En los paises desarrollados la mayorfia de los cilcules bi-
liares {en cerca del 75%) estin formadas' por el colesterol -
cristalino. (5)

El colesterol es un componente habitual de la bilis, donde
és:mantenido en solucidn en las micelas formadas por el co-
lesterol, sales biliares y la lecitina. (6)

_ Cuando la bilis formada por el higado contiene un exceso -
de colesterol en relacifn con la preparacidn de compuestos -
solubllizadores (sales biliares y la lecitina), aquél preci-
pita de la solucién en forma de cristales microscédpicos, Gue
. por sucesiva aposicidn, forman cdlculos biliares macroscopi-
cosa. (7T)

“La bilis litogénica procede del higado pero los cdlculos —
sc forman casi sicmpre en la vesicula biliar, que actua cemo
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reservorio. (_7) 7

Léé»mﬁjgrea‘ ‘tienen menor canti_dad total de Acidos bilia —
res_..')'r de :é.ci'c'lo q-denc.:desoxicéli.co .q.ue-los hombres; esto es im
. po;v:.t:an_te‘: porque..el grad.o de saturacidn del colesterol biliar
.._es in;.r_'erslan_té':jte i::oporcionél'.a la magnitud del pool de &cldo
-'ciuénéde,éoxicélico. (8)

_B&Si_qamenté.t_zl higado _puedé producir hilis sobresaturada -~
‘de colesterol a través Ae-dos mecanisnmos que coexisten proba
blemente en buen nimero de casos. (6)

‘1.- Disminucién de la secrecidn biliar de sales biliaress

2.~ Aumento de la secrecién biliar de colesterocl, que tie-

'ne lugar en la o.besidad, y durante curas de adt;lgazamiento

consumir dietas hipercaloricas o ricas en colesterol, tra-

tamiento estrégenico y con agentes hipocolesterolemiantes,

y estados hipertrigliceridemicos. (7, 9, 10}

Todas las entidades antes sefialadas entrafian un riezgo —
~elevado de colelitiasis por colesterol. (4, 7, 9, 10)

La administracidén de estrdgencs por cualquier motive, anti
concepcidén oral, sustitucion posmenopausica o tz‘atlamiento a-
hombres, se asoclid con la formacidén de caleculos billares.(4)
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.Los anticonceptivos aumentan'lé satufaciéﬁ de colesterol y
reducen la proporcidn de écido quenodesoxichlico en el pool-
de Acidos biliares. (11)

Estas observaciones indicarian qué los estrégencs, las —-
progestigenos o ambos, scan enddgenos o éxégenbs, acrecicn-
tan ¢l riezgo de que se formen cAlculos biliares al aumen -
tar la secrecidn biliar de colesterol. {2}

~A la prevalencia de colelitiasis en Cccidente (1) contri--
buyen sin dud#vdos hechos peculiares de las sociedades avan
zadas, a saber: La frecuencia de exceso de pese o franca —-
obesidad y , en intima relacidn, la costumbre de consumir -
dietas ricas refinadas y ricas de colestercl, factores am—
bos que determinan un aumento del contenido de colesterol -
en el organismo y de su secrecidén biliar. (4, 7, 9, 12, 13,
14, 16 y 17}

El objetiveo general es identificar los factores predispo-
nentes de la colelitiasis en la UIF # 1 de Cd. Obregdn, Son.

Por la frecuencia clinica y por la factibilidad de realisx
zacién, que si bien en nuestro pals no se declara como pro-—
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: blema;de'SQIud pﬁbifqa, es por falta de estudios e importan

cla de la colelitiasis.



blema?de SQIUd-prlica, és'pbrgféita de estudios e importan

c;a‘de la cdlélitiasis."



"RESULTADOS?™"

Lt e A g

Se realizd estudio pbservacicnal, retrospectivo, longitu-
dinal con revisién de 36 expedientes, de los pacientes a —
los que se les realizd colecistectomia, por litiasis vesicu
lar, durante el perfodo comprendidoe del.primero de Marzo de
1986 al 28 de Febrero de 1987; adscritos a la UIMF # 1 IMSS-
Cd. Obregdn, Sonora y obtuvimos los siguientes resultadas:

La edad minima de los pacientes fué de 17 afios y la maxi-
ma de 75 afios, la meda correspendid a la edad de 40 afies, -
con 4 casos(11.1%), la media aritmetica 46.8, se dividioc en
7 grupos con intervalo de 10 afios, encontrando una desvia--
cifén estandar de 16.2, por lo qué la edad mis afectada es —
de los 31 afios a los 63. Asi nos resultd que de los 10-19-
afios con 1 caso(2.7%); de 20-29 afios 5 casos{13.8%); 30-39-
afios 4 casos(11,.1%); 40-49 afios 8 casos(22.2%}; 50-59 afios-
10 casos(27.7%); 60-69 afios 4 casos(1ll.1%); 70-79 afios 4 ca
so5(ll,1%).(Grafica 1)

El séxo femenino fué el mias afectado, con una frecuencia-
de 30 casos{B3.3%); el masculino 6 cascos(l6.6%). (Grafica 2)

De acuerdo al peso de los 36 pacientes, encontrameos la —-

asoclacldn mis frecuente con la cbesidad de III grado con —
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12 cauos(33 3%), obesidad de II. grado 8 ca.;o*(EZ.?%);Aobe..ij
dad de I grado 7 Ca¢°5(19.4%) la de nutricién .de ¥ grado -
'5 casos(lB 8%), 1a desnutricion de II grado 2 casos(5.5%) j~
 e1 pesc ideal 2 casos(s 5%). (Grafica 3)

pe-los:3o pacientes del sexo femenino, la distribucidn de
la ..i"'.l:"-ec‘uenc:i..a de acuerdo a la paridad fué de las multipa—
-5fa§ 16 casos(53.3%); secundiingestas 6 casos(20%) p:imiih-
gestas 3 casos(10%); nuliparas 5 casos(16.6%). (Grifica 4)

De los 30 casos del sexo femenino, solo encontramos como=-
usuarias de anticonceptivos 6 casos{20%); y el resto de 24~

casos{80%) no se encontraban captados el uso o no de los —

mismos. (Grifica 5)

De los 36 casos, 20 casos tuvieron relacién con las enfer
medades crcnicodegenerativas(55.5%);.de ellas la que presen
td mayor asociacién fué la Hipertensidn arterial, con 14 ca
s05{70%) y la diabetes mellitus 6 casos(30%). (Grifica 6)

Con relacidén al sexo y las enfermedades cronicodegenerati
vas, se presentarcn 16 casos(80%); Hipertension arterial 12
casos{75%) ; Diabetes mellitus 4 casos{20%) y asociades Hi--

pertensidn arterial y Diabetes mellitus 2 casos(12.4%).{G-6)
g



La relacién'de la'paridad y. las enfermedadev cr6nicodege-'
nerativas. La multiparidad presenté 11 casos(SS J, séguidb; ’
por 1ao nuliparas con 7 casus(35%)' las uecundiingestas 2 -

casos(lo )- sin presentar un solo caso las p:imiingestas.

:'_(Gréfica 7)

.t De 1os 36 pacientes, solo encontramos antecedentes famili
“areu de litiaais veaicular en 4 casos(ll.l%), en el resto -

'no qe encontraban deacritos. (Grafica 8)

7'#ﬁﬂ‘mismo de los '36 pacientes, la hipercolesterolemia la-
‘gﬁcdntramcs en'2 casos(5.5%); y el nivel de cclesterol por-—
abajo éﬁ 4 casos(11.1%); desconociendose en ol reste por no

contar con determinacidn sérica de colesterol, (Grifica 9)



" DIsSCUSION "

=========.

El presente estudiosereallzé l;‘arﬁ ﬁescribir cuales eran
los factores p:edisponenetesde ia litiasis vesicular en la
l_J)‘-ﬂ:" _#.‘1 :[.I-‘QS.S_,fl‘ca:'-j:_pbrgg;ﬁnﬁ, .éonura. Sin pretender ce:;mproba:-
su‘aso'.ciac‘i_é;\ e.n fdrtﬁ’a esy:ecific:a. |
---En.géﬁeral no existen diferencias entre lo ya descritd de
los f"cicto'r-ers predispenentes y nuestro trabajo; asi tencmcs_—
. pox;- ejernplo que la edad de mayor frecuencia fué la de 50-59

aﬁo#; ya descrita por el Dr., Perches en 1981(3) donde si --
hay diferencia fué en la relacidn de casos por .':ex‘o ya qué-
en nuestro trabajo encontrames una relacidén de 8 a 2 a fa—
vor del sexc femenino(Dr. Perches, 2 a 1); lo que es debido
en la actualidad a la mayor difusidén de loz métodos anticon
ceptivos hormonales y no hormonales, sin tomar en cuenta ——
sus efectos colaterales y mucho menos los pacientes con fac
tores de riezgo, y por elle la presentacidn de casas a mis-
temprana edad(17 afios); la obesidad no difiere de lo vya es-
critéd(4,7,9,10,12,13,14,16,17)

Nos 1lamd la atencidn la desnutricidn cca mayor numero de
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casos qué los pacientes de peso ideal, pero mucho m3s las -
enfermedades crénicodegenerativas, principalmente la Hiper-
tensidn arterial y la Diabetes mellitus, que influyen en --

forma importante en el dismetabolismo de los lipidose.
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" CONCLUSIONES "

RRESESSSSREETR
'

1.- LA QUINTA DECADA DE LA VIDA PRESENTA MAS LITIASIS
vx_s:_s:cutm; o
'2.-'LA.OBESIDAD ¥ LA DESNUTRICION SE ASOCIAN CON HAS
_'ngbuéNCIA A LA LITTIASIS VESICULAR.
'34- LAS MULTITNGESTAS PRESENTAN MAS LITIASIS VESICULAR.
' 4u- EL SEXO FEMENINO ES EL MAS APECTADO, CON UNA FUER-
TE ASOCIACICH! CON LAS ENFERMEDADES CRONICODEGENE-—
' RATTVAS.
5-.— LA f’iUL’I'IP_f\RIDAD TIENE Uy IMPORTANTE FRECUEI'lCiA DEa
LITIASIS VESICULAR Y TAMBIEN UNA FUERTE ASOCIACION

CON LAS ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS.
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" RECOMENDACIONES *

EERSOESTEOARRREST

1.- Hantener en el peso ideal a nuéétrcs "paCientes_l_-.

llevando a cabo una buena orientacion nutricio”

nal.

2.- Evitar la multiparidad_'c‘oh:una':buena:br'omoci.én -

de planificacidn familiar.

3.-~ Evitar 1a'-u'tili.'za'ci.76n'_dé‘ h.orrm'on'hlesr‘.
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DISTRIBUCICON POR EDADES DE LITTASIS VESICULAR
uMP # 1 IMSS CD. CBREGON, SONORA
1986 '
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10

- 27.T% '
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DISTRIMICION. DE COLELITIASIS POR SEXO

UM # 1 IMSS CD. OBREGON, SONORA
o 1986 '

EELLELELEEEEE
LERE&AEEREEELSE

&8CERLELELEELRESR
aa.&&ig * %&’&a&a&&

FUENTE: Archivo
clinice

§E§ HMaseulino
Fenenino Grifica 2



RELACTICN CCOLELITTASIS CON EL GRADQO DE OBESIDAD

UMF # 1 IMSS CD. OBREGCM, SCHNORA
: 1986 .
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DISTRIBUCION DE COLELITIASIS POR PARIDAD ~°
UtP. §° .1 IMSS CD. OBREGON
. SONORA . . .
- 19867

PARIDAD !
Afos I 1T III 0
10-19 3 1 : - 1
20-29 - 1 N 1
30-39 - 1 2 -
4049 - 1 6 1
50-59 - 1 7 1
60-69 - 1 1 -
70-79 - R | - 1
TOTAL 3(10%) 6(20%) 16(53.3%) 5(16.6%)

FUENTE: Archivo
clinico Gr&fica 4



'RELACION COLELITIASIS CON LOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES
" UMF # 1 IMSS CD. OBREGON, SONORA
1986

FUENTE: Archivé
clinico
Usuarias(G)
No usuarias(24) Grifica 5




RELACTICQ CCLELITIASIS CCN ENFERMEDADES

CROWICODEGENERATIVAS Y SEXO
UMF # 1 IMSS CD. OPREGON, SONORA

1986
_ -3 E X0 . TOTAL
ENFERMEDAD MASCULINO . .| FEMENINO .
No. % Hoo | % No. %
D. Mellitus 2 50% 4 25% 6 30%
Hipertension Art.| 2 s0% | 12 75% | 14 70%
TOTAL 4 |100% | 16 1002 | 20 100%

FUENTE: Archivo
clinico Grifica 6



- RELACTON DE COLELITIASIS CON PARIDAD Y B\IFERMEIDADES

CRONICODEGENERATIVAS
UMF # 1 IMSS CD. OBREGCN, SONORA
1986
D. M. He Te A & TOTAL
GESTACICH Noe % Hoa % No. %
NULIPARA 3 50% 4 28.6%F 7 35%
PRIMIINGESTA - - - - - -
. SECUNDIINGESTA - - 2 14.3% 2 10%
{ULTIPARA 3 50% 57.1%] 11 55% "
TOTAL 6 100% 14 100% | 20 100%

PUENTE:Archivo
clinico

Gr&fica 7



FUENTE:

vt
ittt con

Sin

ANTECEDENTES DE LITIASIS VESICULAR '
UMF # 1 IMSS CD, -CBREGON,  SGIORA
1986 S o

Archivo
clinico

antecedentes
antecedentes Grafica B



RELACIGN DE COLESTEROL EN LOS PACIENTES CCHN LITIASIS
B VESICULAR
UMF # 1 IMSS CD. OBREGON, SONORA
1986

-
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