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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO. 

INTROOUCC ION: 

La colelltlasls es un padecimiento con una prevalencia elevada. Se 
calcula que 15 a 20S de los norteamericanos la tienen. En 1985 se pract! 
caron 475,000 coleclstectomlas en los Hospitales no Federales de E.U •• -­
sin embargo se calcula que las dos terceras partes de los pacientes no se 
operan y que el SOS de el los se encuentra aslntomtitlcos y la coleclstect.Q._ 
mla no modifica la supervivencia de estos Qltlmos. 

La frecuencia del problema aumenta con la edad y se ha encontrado -
colellttasls en más de SOS de los ancianos lo cui1l se ha tomado como lnd! 
ce de benignidad del proceso. 

Por otro lado, la elevada frecuencia de la asoclaclOn de enfermeda­
des que confieren un riesgo mayor a la ctrugla aunado al dato estadlstlco 
sobre su frecuencia, apoyartan ta deC:islOn de un tratamiento conservador­
para las colelltlasls, en ausencia de problemas agudos o de compllcaclo-­
nes para este grupo. 
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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO 

OBJETIVOS 

1.- Determinar en nuestro medio. la frecuencia de lltlasts vesicular en 
el anciano. 

2.- Conocer la sensibilidad y especificidad del ultrasonido, en el dtag-­
nOstlco de la colelltlasls en el anciano. 

3.- Predecir las complicaciones, dependiendo de los hallazgos ultrasono-­
graftcos. 
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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO. 

HIPOTESIS: 

Mediante el ultrasonido de la veslcula billar. conflnnar la elevada 
prevalencia de esta patologla en el anciano¡ dato en si sugestivo de baja 
agresividad: hecho que apoyarlan el tratamiento conservador de la colell­
tlasls en el anciano. 
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PREVALENCIA DE LA CDLELITIASIS EH EL ANCIANO. 

MATERIAL Y HETOOO: 

Con el objeto de determinar, en nuestro medio, la frecuencia de 11-
ttasls vesicular en ancianos, se han estudiado en fonna prospectiva y a-­
leatorta 100 Internos del asilo del Hospital Espanol de México, sin m!s -
selecciOn que tener mas de 70 anos; por medio de ultrasonografta de tiem­
po real y sectorial, con un transductor de 3.5 MHZ, en un equipo Stemens­
Sonollte S.L. 

Todos ellos fueron sujetos a una Historia Cltntca completa. 

Se aceptaron como positivos todos aquellos que tuvieron titos vesi­
culares; independientemente de la slntomatologta. 

Esta se considera si habla historia de dolor cOltco paroxtstlco, en 
algQn sector del hemlabdomen superior. 
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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO 

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA: 

A) Veslcula Honnal 

B) Litiasis Vesicular 

a) Untca 

b) HQltlple 

e) Mlcrolltlasls 
d) Lodo Billar 

C) Otros alteraciones asociadas. 
Htgado graso, ascitis, nefrollttasls, etc. 
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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO. 

RESULTADOS: 

De tos 100 sujetos estudiados, 44 de ellos tenlan veslcula nonnal y 
56 litiasis¡ única en 42 (75S) y múltiple en 14 (25S), 34 eran mujeres y-
22 hombres. 

De los 56 con litiasis, 26 {46.4S) refirieron historia de slntomas 
sugestivos de origen vesicular y 30 (53.6) no lo tenlan. En ellos se es­
tableclO adem!s los dlagnOstlcos de : Insuficiencia Cardlovascular (25). 
Respiratoria o Renal (20), Hipertensión Arterial ( 15), Infarto Agudo al -
Hloc•rdlo (1Z), Dl•betes Mellitus (18). 

La sensibilidad del ultrasonido para el diagnóstico de colelltlasls 
fué de 95S con una especificidad de 98S. 

SUJETOS 
ESTUDIADOS 100 

SEXO 

VESICULA 
NORMAL 44 (Z6(f0,18(H)) 

RESULTADOS 

UNICA 

LITIASIS 
VESICULAR 56 (34(H),ZZ(H)) 4Z (751) 

HULTIPLE ASINTDHATICAS 

14 (Z51) 30 (53.61) 
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D 1 S C U S 1 O N 

Aprolllmadamente 20 millones de personas en .. los. Estados Unidos poseen 
c6lculos "t'estculares y se llevan a cabo 300,000, lntérvenCtones qulrQrgfcas 
anuales debido a esta enfermedad y a sus c~Pt~Cácl_oneS. _ éada al\o, un te!, 
clo de estos lndlvlduos son tratados qutrQrg~camente por nuevos casos de -
esta enfermedad. 

Aunque estas cifras son variables. de".·los dos tercios de sujetos que 
no son sometidos a un tratamiento qutrClrglco, -aprolllmadamente un 5D't son .. 
aslntom6tlcos. 

Dista mucho de la realldad la frase que quiere representar al pacle.!l 
te con c!lculo vesicular, diciendo que se trata de lndlvtduos "prósperos y 
gordos". Pueden observarse c61cu1os vesiculares en personas de cualquier­
edad e incluso en ninos. Sln embargo, lo que se ha venido notando es \a -
mayor frecuencia de esta patologfaj confonne aumenta la edad. Asi tenemos 
que, en paclentes entre 70 y 80 anos, tñs~cifras globalP.s de colelltlasts-
se encuentran en el orden de 62S y de estás, el SOS son aslntom!ticos (1)~ • , 

Los datos disponibles acerca de la historia natural de la cole11tla­
sls son lnsuf lclentes y los registros de hace 20 anos, frecuentemente cit! 
dos, son confusos cuando se aplican a pacientes asintom!ticos. En trabajos 
publicados en t960 y en t966 respectivamente, Lund (2) y Wenckert y Roberl 
son (3) revisaron la historia natural de un total de t,307 pacientes no o-. 
perados e informaron que 30S de ellos habían padecido ataques de cólico, -
un 20'1. experimentaron compl lcaclones y un 50'1. permanecian aslntom&tlcos. -
Estos autores concluyeron que el paciente promedio con colelitiasis prese.!!. 
ta tantas posibilidades de desarrollar problemas clinlcos que se encuentra 
justificada la colecistectomia incluso en tos casos astntom4ticos. 

Sin embargo, los pacientes en estos estudios no eran verda­
deramente representativos del grupo de pacientes en los que los c4tculos -
vesiculares eran detectados en evaluaciones poblaclonales (pacientes asin­
tom4tlcos). 
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Los pacientes de los estudios mencionados se encontraban internados 
por la presencia de slntomas relactonados con enfermedad vesicular antes­
de ser estudtact>s cllnlcamente y un elevado porcentaje de estos (50 a 90S) 
mostraban una falta de opaclflcaclOn vesicular en la colectstograf(a. Es­
te Oltlmo hallazgo, el cual en otro estudio se observo solamente en un 19S 
de los pacientes en los que se diagnostico la presencia de colelltlasls -
mediante exAmenes de evaluaclOn de sujetos de asintomAttcos (4) se asocia 
con patologlas mAs avanzadas. 

La historia natural de los pacientes aslntomattcos se refleja con -
mas prectston en los estudios de Newman (5) Grace {6). Comfort y cols,(7). 
Los datos provenientes de estos registros muestran que los pacientes asin­
tomatlcos presentan un 2S de probabilidad de padecer un cólico durante-:-­
cada ano del seguimiento .•. Las complicaciones como coleclstttts agu­
da y pancreatltls son Infrecuentes y en un 9DS de los casos estas compile! 
clones se presentan con posteridad a la aparición de cOllco y no como ma­
ntfestaclOn Inicial (5). 

Estos hallazgos indican que la enfennedad vesicular astntomAtlca es­
relatlvamente benigna y que cuando aparecen tas manifestaciones cllntcas -
usualmente consisten en 11 lndtgestlOn y cOl tco" mas que en complicaciones. 
(Coleclstltts aguda, Ictericia o pancreatltls y cancer vesicular) que son­
lnfertores al 10S. 

Aunque el paciente promedio muestra un curso benigno existen subgru­
pos especlf tcos que se encuentran en una sltuaclOn de riesgo aumentado. 
Por ejemplo, una veslcula billar afunctonante .debe de ser considerada como 
qulrQrglca en ausencia de riesgo mayor para la operación (3). También e-­
xtsten datos de que los calcules vesiculares mas voluminosos (mas de 2.5 -
cm.) tienen mas probabilidad de precipitar un ataque de coleclstttls aguda 
que los calculas mas pequenos(B). Finalmente la calclftcaciOn de la pared 
vesicular, una condlctOn Infrecuente, parece estar asociada con el carclnQ. 
ma vesicular y debe ser considerada como un estado de malignidad (9). 

ESTA 
SALKI 

TESIS 
DE LA 

M ílEBE 
itioi..ítlTEC~ 

9 



Investigadores italianos senalan que, no obstante laS indudables bon­
dades de la colectstectomta para el control de los stntomas de la coleliti! 
sts, un buen ne.mero de enfermos contln~an con molestias un ano después (10). 
lo cual es una demostración de la conveniencia de senalarle al paciente CU! 
les de sus molestias van a desaparecer con la cirugta y_cuales no. El u! 
trasonido evaluó .ta prevalencia de litiasis vesicular en muestras de pobl! 
clón anciana y adultos jóvenes (1,10) demostrando que cerca del 62S de an-­
clanos tienen enfermedad littastca y de estos el SOS son astntom!ttcos: pa­
ra el grupo de adultos jóvenes cerca del 30S padecen enfermedad y en 70 a -
801 de los casos, los litas son asintom!ticos. 

Estos trabajos concluyen que ta enfermedad vestcular litt!stca es m!s 
frecuente en el anciano en comparactOn con otras edades, lo cual ya sugie­
re la tolerancia al cuadro, y st tomamos en cuenta que el paciente anciano­
es portador de enfermedades {cardtovasculares, nefropattas, neurolOgtcas, -
etc) lo que le conf tere un riesgo qulrOrglco aumentado; aunado a la bentgnl 
dad del cuadro, la conducta e11.pectante es aconsejable. 

Las tasas de coleclstectomta en Norteamérica son 3 a 4 veces mayores 
que en Inglaterra {1t), a pesar de la evidencia de que la tasa de prevalen­
cia de lltlasts vesicular stntomatlca y astntom!ttca; en gran manera es 1-­
déntlca en los dos continentes {12, t3), la diferencia en tasas de operabi­
lldad han sido atribuidas a factores diversos, tal como el "poder qulrOrgi­
co del hombre de Norteamérica" mas que a la demanda de pacientes para tn-­
tervenclOn. 

De este modo las tndtcaclones para la coleclstectomta pueden ser ar-­
bitrartas o Innecesarias. En pacientes con litiasis vesicular, sobre todo 
ancianos, es necesario una evaluación cuidadosa de los stntomas, antes de la 
lntervenctón , ya que pueden tratarse particularmente de stndromes de lnte~ 
tino irritable u otros tipos de dolor funcional. 

Es dificil negar que la edad del paciente es un factor determinante -
de importancia; ast tenemos que las personas jóvenes, debido a su mayor Ion, 
gevidad tienen m!s probabilidades de experimentar complicaciones consecuti­
vas a la litiasis. Sin embargo la muerte postoperatoria después de coleci.!.... 

10 



tectomta proftlactlca en una persona joven tendrla un valor sumamente nega­
tivo dado que la razón de llevar a cabo esta operación es la de anticipar -
las posibles complicaciones que suryieran muchos anos después. 

Por otra parte. si en el paciente anciano la prevalencia de la enfer­
medad lltiastca vesicular es elevada y. la mitad de estos se encuentran a-­
slntomatlcos, dato sugestivo de baja-agresividad del cuadro, asociada a un­
lndlce de mortalidad postoperatorla y menor longevidad, la coleclstectomla 
no es aconsejable en pacientes de este grupo en ausencia de las indicaclo-­
nes mencionadas o problemas agudos. Si se asume el criterio de que la col~ 
litiasis aslntomattca es una amenaza lo suficientemente serta como para re­
querir un tratamiento, este criterio debera aplicarse a los millones de pe!, 
sonasen sltuacl6n de riesgo (10, 14). Si con el objeto de reducir la can­
tidad de individuos aslntomaticos con colelltiasts se llevasen a cabo 10 -­
millones de colecistectomlas adicionales, el costo total del procedlmlento­
serla sumamente importante. La expectativa de muerte postoperatoria serta­
por lo menos 10,000 veces m!s que la actual (t4). 

Nuestros resultados semejantes a los de otros Investigadores (1,2,3, 
4,) concuerdan que la frecuencia de litiasis vesicular es elevada en el an­
ciano, dato en sl sugestivo de baja agresividad del mismo. 

Este hecho asociado a enfermedades que confieren un riesgo mayor a la 
ctrugta, unido al dato estadlstico sobre su frecuencia, apoyan la decisl6n­
de un tratamtento conservador y expectante para las colellttasls. en ausen­
cia de problemas agudos o de complicaciones para este grupo. 
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CONCLUSIONES 

t.- Este estudio conftnna la elevada prevalencia de la colelttlasls 
en el anciano. 

2.- H!s de la mitad de los pacientes se encuentran asintomáticos, 
hecho que puede tornarse como Indice de benignidad del proceso. 

3.- Los datos disponibles acerca de la historia natural de la colel! 
tlasts son Jnsuf lclentes, sin embargo el hecho de que en un grupo 
de 100 personas m!s de la mitad, que presentaron colelltlasls fu! 
ron aslntom!tlcas sugiere adoptar una actitud expectante. 

4.- Lo anterior aunado a que el grupo estudiado, es de un mayor ries­
go qulrCirglco, apoya la decisión de un tratamiento conservador. 

s.- Es necesario una evaluación cuidadosa de tos slntomas y una expl! 
caclón alternativa antes de decidir una conducta qutrOrgtca. 

6.~ El USG fué·de utllidad 0~n este estudio, de la colelltiasi~ •. d~da.su 
alta sensibilidad y especificidad diagnostica. 
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