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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIAND.

INTRODUCCION:

La colelitiasls es un padecimiento con una prevalencia elevada. Se
calcula que 15 a 203 de los norteamericanos 1a tlenen. En 1985 se practl
caron 475,000 colecistectomias 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 50% de ellos se encuentra asintomdticos y la colecistecto
mia no modlfica la supervivencia de estos Gltimos.

La frecuencia del problema aumenta con la edad y se ha encontrado -
colelitiasis en mis de 50% de los anclanos lo cual se ha tomado como Indi
ce de benignidad del proceso.

Por otro lado, la elevada frecuencia de la asociacidn de enfermeda-
des que confieren un riesgo mayor a 1a ¢lrugfa aunado al dato estadistico
sobre su frecuencla, apoyarfan la decisién de un tratamlento conservador-
para las colelltiasis, en ausencia de problemas agudos o de complicaclo--
nes para este grupo.
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PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO

OBJETIVOS :
1.- Determinar en nuestro medio, la frecuenclz de litiasis vesicular en
el ancjano,

2.- Conocer la sensibilidad y especificldad de! ultrasonido, en el diag--
ndstico de 1a colelitiasls en el anciano,

3.- Predecir las complicaciones, dependiendo de los hallazgos ultrasong--
gréficos.



PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO.

HIPOTESIS:

Medlante el ultrasonido de la vesicula biliar, confirmar la elevada
prevalencia de esta patologla en el anciano; dato en sl sugest{vo de baja
agresividad; heche que apoyarfan el tratamlento conservador de la coleli-
tiasis en el anclano.



PREVALENCIA OE LA COLELITIASIS EN EL ANCIAND.

MATERIAL Y METODO:

Con el objeto de determlnar, en nuestro medio, la frecuencia de 11-
tiasis vesicular en anclanos, se han estudiado en forma prospectiva y a--
leatoria 100 interncs del asilo del Hospital Espafiol de México, sin més -
seleccidn que tener mis de 70 afios; por medio de wltrasonpgrafia de tiem-
po real y sectorlal, con un transductor de 3.5 MH2, en un equipo Siemens-
Sonolite S.L.

Todos elles fueron sujetos a una Historia Clinica completa.

Se aceptaron como positivos todos aquellos gque tuvieron litos vesl-
culares; independientemente de la sintomatologia.

Esta se considera si habfa historla de dolor c6lico paroxistico, en
algln sector de} hemiabdomen superior.



PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL_ANCIAND

EVALUACION ULTRASONOGRAFICA:

A) Vesfcula Hormal

B) Litiasls Yesicular

a) Unica
b) Maltiple
c) Microlitiasis
d) Lodo Blliar
C) Otros alteraclones asocladas.
Higado graso, ascltls, nefrolitiasis, etc.



PREVALENCIA DE LA COLELITIASIS EN EL ANCIANO.

RESULTADOS:

De los 100 sujetos estudiados, 44 de elios tenlan vesicula normal ¥y
56 litlasis; Gnica en 42 (75%) y mOltiple en 14 {25%), 34 eran mujeres y-
22 hombres.

De los 56 con litlasis, 26 (46.4%) refirieron historlia de sintomas
sugestives de origen vesicular y 30 (53.6) no lo tenfan. En ellos se es-
tablecit ademis los diagnésticos de : Insuficlencla Cardlovascular (25).
Respiratorlia o Renal (20). Hipertensién Arterlal {(15), Infarto Agudo al -
Miocardio (2), Dlabetes Mellitus (18}.

La sensibllidad del ultrasonido para el diagnéstico de colelitiasis
fué de 95% con una especificidad de 98X.

RESULTADOS

SEXO UNICA MULTIPLE ASINTOMATICAS
SUJETOS
ESTUBIADOS 100
VESICULA
NORMAL 44 (26(M,18{H))
LITIASIS
VESICULAR 56 (34(M},22(H)) 42 (75%) 14 {25%) 30 (53.6%)



DISCU'SIDN‘-

Aproxnimadamente 20 miilonés de personas 'en "los Estadas Unidos poseen
cilculos vesiculares y se llevan a cabo 300.000 lnter\'enclones quirdrgicas
anuales debido a esta enfermedad y a sus complicaclones. Cada afio, un ter

cio de estos Indlviduos son tratados quirﬁrgic. ente por _nuevos casos de -
esta enfermedad,

Munque estas cifras son variables de’ los dos terclos de sujetos que

no son sometldos a un tratamlento quirﬂrglco. aprox(madamente un 50% son -
asintomiticos.

Dista mucho de la realldad 1a frase que qulei'e representar al paclen
te con calculo vesicular, diclendo que se trata de individuos “prbsperos ¥
gordos". Pueden observarse cdlculos vesicul sres en personas de cualgujer-
edad ¢ incluso en nifios. Sin embargo, lo que se ha venido notando es la -
mayor frecuencia de esta patologla; conforme aumenta ia edad. Asi tenemos
que, en paclentes entre 70 y B0 afos, 1as cifras globales de colelitiasis-
se encuentran en el orden de 62% y de estds, el 50% son asintomiticos {1). - -

Los datos disponibles acerca de la historla natural de {a colelitla-
sis son insuficientes ¥ los registros de hace 20 afos, frecuentemente cita
dos, son confusos cuando se aplican a pacientes asintomiticos. En trabajos
publ tcados en 1960 y en 1966 respectivamente, Lund {2) y Wenckert y Robert
son (3) revisaron la historia natural de un total de 1,307 pacientes no o-
perados e informaron que 30% de ellos habfan padecido atagues de célico, -
un 20% experimentaron complicaciones y un 50% permanecian asintométicos. -
Estos autores concluyeron que el paclente promedio con colelitiasis presen
ta tantas posibilidades de desarrollar problemas clinicos que se encuentra
justificada la colecistectomia incluso en los casos asintométicos.

Sin embargo, los pacientes en estos estudios no eran verda-
deramente representativos del grupo de pacientes en los que los célculos -

vesiculares eran detectados en evaluaclones poblacionales (pacientes asin-
tomaticos).



Los pacientes de los estudios menclonados se encontraban internados
por la presencia de sintomas relacionados con enfermedad vesicular antes-
de ser estudiados clinlcamente y un elevado porcentaje de estos (50 a 30%)
mostraban una falta de opacificacion vesicular en la colecistografia. Es-
te Oltimo hallazgo, el cual en otro estudio se observd solamente en un 19%
de los pacientes en los que se diagnosticS la presencia de colelitiasis -
mediante exsmenes de evaluacién de sujetos de asintom&ticos {4) se asocia
con patologfas mis avanzadas.

La historia natural de los pacientes asintomdticos se refleja con -
mis precisitn en los estudios de Newman (5) Grace {6), Comfort y cols,(7).
Los datos provenientes de estos registros muestran que los pacientes asin-
tomitlcos presentan un 2% de probabilidad de padecer un célico durante —-
cada afio del seguimiento. . Las complicaclones como colecistitis agu-
da y pancreatitis son infrecuentes y en un 90% de los casos estas complica
clones se presentan con posteridad a la aparici6n de célico y no como ma-
nifestacion iniclal (5).

Estos hallazgos indican que la enfermedad vesicular asintomitica es-
relativamente benigna y que cuando aparecen las manifestaciones clinicas -
usualmente consisten en “indigestién y c¢6lico" mds que en complicaciones.
{Colecistitis aguda, ictericia o pancreatitis y céncer vesicular) que son-
inferiores a} 10%.

Aunque el paclente promedio muestra un curso benigno existen subgru-
pos especificos que se encuentran en una situacidén de rlesgo aumentado. -
Por ejemplo, una veslcula biliar afuncionante debe de ser considerada como
quirlrgica en ausencia de rlesgo mayor para la operacion (3). También e--
xisten datos de que los célculos vesiculares mis voluminosos {mis de 2.5 -
cm.) tienen mas probabilidad de precipitar un ataque de colecistitls aguda
que los cdlculos mas pequefios(B). Finalmente la calcificacidn de ta pared
vesicular, una condicién infrecuente, parece estar asociada con el car¢ino
ma vesicular y debe ser considerada como un estado de malignidad (8).

ESTA TESIS W DEBE
SALR ODE LA wnoiidTECA



Investigadores italianos seflalan que, no obstante 1as indudables bon-
dades de 1a colecistectomia para el control de los sintomas de l1a colelitia
sis, un buen nGmero de enfermos continfian con molestias un afo después (10),
1o cual es una demostracién de la convenlencia de sefalarle al paclente cua
les de sus molestias van  a desaparecer con la cirugfa y cuales no. El ul
trasonido evalud .la prevalencia de litiasis vesicular en muestras de pobla
clén anciana y adultos jévenes (1,10) demostrando que cerca del 62% de an--
cianos tlenen enfermedad litidsica y de estos el 50% son asintomiticos: pa-
ra ¢l grupo de adultos jévenes cerca del 30% padecen enfermedad y en 70 a -
80% de los casos, los litos son asintomitices,

Estos trabalos concluyen que la enfermedad vestcular litissica es mis
frecuente en el anciano en comparacidn con otras edades, lo cual ya sugie-
re la tolerancia al cuadre, y sI tomamos en cuenta que el paclente anclano-
es portador de enfermedades (cardiovasculares, nefropatias, neurolbgicas, -
etc) 1o que le confiere un rlesgo quirdrgico aumentado; aunado a la benigni
dad del cuadro, la conducta expectante es aconsejable.

Las tasas de colecistectomia en Norteamérica son 3 a 4 veces mayores
que en Inglaterra (11), a pesar de la evidencia de que la tasa de prevalen-
cla de litiasis vesicular sintomitica y asintomitica; en gran manera es 1--
déntica en los dos continentes (12, 13}, la diferencia en tasas de operabi-
lidad han sido atribuidas a factores diversos, tal como el "poder quirdrgi-

co del hombre de Norteamérica™ mas que a la demanda de pacientes para in--
tervencién.

De este modo las indicaclones para la colecistectomia pueden ser ar--
bitrarias o innecesarias. En pacientes con litlasis vesicular, sobre todo
anclanos, es necesarlo una evaluacitin cuidadosa de los sintomas, antes de la
Intervencién , ya que pueden tratarse particularmente de sindromes de Intes
tino irritable u otros tipos de doler funcional.

Es difici]l negar que la edad del paciente es un factor determinante -
de importancia; asf tenemos que las personas jovenes, debldo a su mayor lon
gevidad tienen mis probabilidades de experimentar complicaciones consecuti-
vas @ la litlasis. S!in embargo la muerte postoperatoria después de colecis
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tectomia profildctica en una persona joven tendria un valor sumamente nega-
tivo dado que la razén de llevar a cabo esta operacitn es la de anticipar -
las posibles complicaciones que suryieran muchos afios después,

Por otra parte, si en el paciente anciano la prevalencia de la enfer-
medad litidslca vesicular es elevada y, 1a mitad de estos se encuentran a--
sintométicos, dato sugestivo de baja-agresividad del cuadro, asociada a un-
{ndice de mortalidad postoperatoria y menor longevidad, la colecistectom{a
no es aconsejable en pacientes de este grupo en ausencia de las indicacio--
ngs mencionadas o problemas agudos. 51 se asume el criterio de que la cole
litiasis asintomdtica es una amenaza lo suficientemente seria como para re-
querir un tratamiento, este criterio deberd aplicarse a los millones de per
sonas en situacién de rlesgo (10, 14}, S1 con el objeto de reducir la can-
tidad de individuos asintomdticos con colelitlasis se 1levasen a cabo 10 --
millones de coletistectomias adictonales, el costo total del procedimiento-
seria sumamente Importante. La expectativa de muerte postoperatorla seria-
por lo menos 10,000 veces mis que la actual (14).

Huestros resultados semejantes a los de otros investigadores (4.2,3,
4,) concuerdan que la frecuencia de litlasis vesicular es elevada en el an-
clano, dato en si sugestivo de baja agresividad del mismo.

Este hecho asociado a enfermedades que confieren un riesgo mayor a la
cirugia, unido al dato estadistico sobre su frecuencia, apoyan la declisibn-
de un tratamiento conservador y expectante para las colelitiasis, en ausen-
cia de problemas agudos o de complicaciones para este grupo.

11
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CONCLUSIONES

Este estudio confirma la elevada prevalencla de 1la colelitlasis
en el anciano,

Mis de l& mitad de los pacientes se encuentran asintométicos, -
hecho que puede tomarse c¢omo fndice de benignidad del proceso.

Los datos disponibles acerca de la historia natural de la colell

tiasis son insuficlentes, sin embargo el hecho de que en un grupo
de 100 personas mis de la mitad, que presentaron colelitiasis fug
ron asintomdticas sugiere adoptar una actitud expectante.

Lo anterior aunado a que el grupo estudiade, es de un mayor ries-
go quirdrgico, apoya la decisién de un tratamiento conservador.

Es necesario una evaluacién cuidadosa de los sintomas y una expll
cacién alternativa antes de decidir una conducta quirGrgica.

El USG fué-de utillidad en este estudio, de 1a colelitiasis, dada su
alta sensibilidad y especificldad dlagndstica.

12
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