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INTRODUCCION.

Le litiasis biliar o5 un pacdecimiente frecuente v sus comdlica---
ciones agudas se encuentran entre las causas m&s frecuentes de cirugfa -
abdominal.Su incidenciz oscile cel 1C &l 15 % 0e le poblacidn general -
{1),y se calculz gue es de aproximacamente el 9% en iz poblacitn mexiga-
na {2,3);predeninando en el sexc

con ung relacion ds 3:1

Le asociacién de litiasis vesicular con ctras patolocfas sistémi--
cas es variable (&.17),siendo esirech: su relaZion con lz cirrosis hepé-
wicz { CH ).Le mayorfe ge log autores coincioen er que lz frecuenciz de

litiasis 1entes cirrdlicos con respeltc al

3

.7.5,8 }.‘3 autores franceses ham encontragc uné incidenciz abn mayor
16,141,412 };ec as! puss.rmuy variable e: percentz)s hzllado.los fattores

que contribuyen : estz relaci6én iumentadz SON 2N mis controversiajes:
Schwesinger y cols. (9) han encontrago unz relacién directz con acti-- -
vidad hemolftice e niperesplenismo.Samuel v cols. (12} v Capron y col --
{13} .han sugeride gua |z ecac es un factor de riesgo importante; y final
mente otros {7.10}.nc han encentrade variables estadisticamente signifi-
catives.

£xiste un acuerde general en que e} comd

a
3
I3
2
-
m

principe] de los --
litos en estos pacientas es el bilirrubinatc ¢s czlcio,con unz frecuen--

e

asta gal 7% %,en comparacién al 25 % endontrace en l: poblacitn ge-
neral {5.6.9,12,14-16,18). £n ccnsecuencie, han aparecicdo un sinomero de
s qus tratan g2 explicar el predominic de este tipo de célculos en
estos pacientes. Se han observacd niveles elevacos de Bilirrubine Indi--
rectz { Bl ) secundarios & hemSlisis e hiperesplenismo (20,21 ) ¢ como -
consecuenciz de le activecién de lz enzim: Bglucoroniaasz en pacientes -
con historiz gs alconolisme,lo cusl ccasion: cesconjugacién ce le Bili--
rrubinz Directz { BD ) (22,22 ). Se he decumentado ademis un decremanto
en 1z reserva de &cidos biliares haciende que el balance de estos elemen
105 se inzline en favor de lz bilirrubine { 24 ).También se h2 observade
que 105 pacientes alconolicos cursan frecusntemente €on maCrocitosis y -
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este fenbmeno mediente atirapamiento esplénice y nemdlisis se correlacio-
ne de maner: diresiz con lé presencie de cilculos de bilirrutinato de --
caleic. { 25,28,27,28 ). £n resumen, ur incremenic en lz concentracidn
de 8.1. ccasicnadc tento por el aumento en la destruccién gz los eritro-
citos comd por una conjugacion cefectuese de bilirrubinz por el nepato--
cite ozfado llevariz z un: concentrasifn aumentadz o2 bilirrubinato de -
czleic con su consewcuente polimerizacitn y precipitacion en 1& bilis.

Lz hemblisis crénica ne sido el fastor de riesge mayormente acepradd ---
perz la produccién de céiculos biliares en Dacientes cirrbticos {14,20,-

te cirrosis nepdticz es un padecimientc frecuente en nuestire medic
ocupands e} Jc. lugar coemo causz ge morialidac en nuestro pafs vy el 20.-

lugar en 12 edac productive. Ei tipo ¢ cirrosis
6o es ¢
lismo 1z causz oz cirrosis hastz en el 5

i

e los cases. (2,3 ).

0
a

N 'Aunque 1a incidenciz e problemas vesiculares agudos causados por -
Yitiasis en pacientes con cirrosis hepédtica es baja,cuandd surgen fre---
cuentemente tienen complicaciones quirlGrgicas graves que se relacionan &
une mortalidad elevadz ocasionadé principzlmente por distesis hemorrégi-

ce {1,16,31-36 ).

“No existen estacisticas que muesiren la prevalencia'd-e litiasis en
1z poblacion de cirrdticos en nuestro medicimucho menos se he determina-
do si la cirrosis por zlcoho! predispone més & lé formacion de célculos
biliares que otras formas de cirrosis.

En le actualidad el mejor medio parz el estudic de la litiasis ve--
sicular es la ultrasonografiz { USE },ve que es un medio diagnbsticc no
invasivo,altamente sensitive, de facil aceptacién por parte del pacien-
te y que no ofrece riesgos (4.,7,8,37 }.

Con e} objeto de determinar 1a frecuencie de litiasis vesicular en-
tre los pacientes com cirrosis hep&tice en nuestro hospital se diseds el
presente estudic prospectivo,comparativo,ciego y observacional.

C.M.N, 1990 .

comunmente encontra
zsociace con el apusc en 1z ingast:z ge alconhol,siende el alcoho



0BJETIVOS .

GENERALES :

Confirmar si existen diferencias significativas en la --
frecuencia de litiasis vesicular entre un grupc de enfermos
con cirrosis de etiolegie diversa y un grupc de pacientes -
sin patologiz hepdtice aparente.

PARTICULARES

Determinar si zlgUn tipo etioléagico en particular de cirro
sis hepdtice representz un mayor riesgo para el desarrolio
de colelitiasis.

"

Precisar si une cirrosis descompensade Se asocia con més -
frecuencia & patologia litidsica vesicular.

= Determinar si le edad y el sexo son factores que influyen
ern l& formaci6n de célculos biliares tanto en el grupo ci-
rr6tico como en el grupo control. .

= Conocer el didmetro promedic de lz venz portz nivel del -
hilio tanto en pacientes cirr6ticos como en pacientes Sa--
nes medido por ultrasonografia.
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PACIENTES Y METQDOS .

Se estudiaron pacientes consecutivos con diagnéstico --
clinico.de laboratorio,histoléaico y/o gamagréfico de Cirrosis Hepatica
atendidos en el servicic de Medicinz Internz 111 del Centro Médico Racip
nal Veracruz { CMN-V ) del Institute Mexicanc del Seguro Social (IMSS),
durante los meses de agosic ge 1989 & Tebrero de 1990,con los siguientes
criterior:

Se incluyeron todos los pacientes que reunfan el requisito anterior
sin importar sexc,edad,nive! socioeconémice,procedenciz o eticlogfa
de lz cirrosis.

Se excluyeron aguelios paCientss en quienzs el diagnéstice ae CH no
erz concluyente.

Fueron excluidos ademés aquellos pacientes cuyo estado clinico (he-
morragie,encefalopatie ,etc) no permiti6 su traslado @ la unidad de
Radiodiagnéstico.

Se excluyeron también aguellos que habiac. sido sometigos & colecis
tectomia previa.

GRUPO CORTROL

Estuvo constituido por pacientes elegidos al azar hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna y cuye motive de internamientc no tenfe
relacién con CH v otros padecimientos digestivos,procesos hemelfticos -
crénicos y que ademés no tenfan antecedentes de colecistectomfa.

Tooos los pacientes fueron sometidos & estudio ultrasonogréfico de
vesfculz y vias biliares determindndose tamaiio y densidad de lé gléndule
hepética,presencis de ascitis,dimensiones de los vasos porte y tamafo --
del bazo.El equipo utilizado fue General Electric RT 3000 con transductor

% 3.5 megaterts lineal en tiempo real.

Se determind adem&s & su ingreso:cuents de leucocitos,.hemo-
globina,hematocrito,DHL y 8D.
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STADISTICO .

Pare determinar la significancie estadistice del -
sexo v l& edad comc factores predisponentes & litiasis
biliar tanto en e! grupo de pacientes cirrfticos como -
en el grupo control.as! come lz prevalenciz comparative
enpire ambos gorupos se utilizé leé prueba de chi cuadrads
(x3y,

Dentro del grupo de patientes con cirrosis se apli
c6 la pruedb:  de Student parz ¢os muesiras indepen---
dientes (varianze nomogenez) enr l& comparacién del dis-
metrc promedio de li: venz port:z entre los pacientes con
litiasis y los que no lé tenfan.Este mismoc métode se u-
tiliz6 al comparar estos valores entre ]z poblacidn de
pacientes cirrsticos y el grupo control.

Para ver le signifizanciz esvadistice de la ascitis en
oticos con litiasis vesicular se em--
de Fisher,

lcs pacientes cir
ple6 lz pruebe ex
Los datos conienigos en las tablas son presentados co--
mo lz medie % m&s o menos su desviacion estandar (DS +)
cuande as{ se sefiala.



6=

DISTRIELCIOH PC? EDAI

°Y SEX0 DE PACIEN-
' TES DEL GRUPO CIRROTIC

Zmujere
Hl honbrs:

24-36 37-49 30-62 63-735 76

FIG. .y arupos ¢2 edad

B

TABLA £_1. .DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN PACIENTES
DEL GRUPO COM CIRROSIS.

AROS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL %

24 - 36 2 { 3 7.70
37 - 49 4 2 € . 15.40
50 - 62 13 9 22 56.40
63 - 75 2 7 17.94
> 76 0 { 1 2.56
TOTAL 24 15 38 100.00
= 55 aps
DS = + 11,16

C.MNL V.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXQ DE PRCIEN-
TES DEL GRUPO CONTROL

10.0

Fidmuieres
W onbres

24-36 37-49 30-62 63-73 76

Fi16. -2- arupos de edad

TABLA # -2- .DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD EN PACIENTES
DEL GRUPO CONTROL.

AROS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL %

24 ~ 36 5 8 13 33.33

37 - 49 5 5 10 25.64

50 -~ 62 7 [ 13 33.35

63 - 75 2 0 2 5.12
> 76 0 1 1 2.56

TOTAL 19 20 39 100.0

k= 39

* = 45,33

DS = +13.45

C.MH. V.



-8-

FRECUENCIA IE LITIRSIS BILIAR EN PRCIEN-
TES CON CIRROSIS HEPRTICA

e Distribuzicén por sexo

id

w

E=con litos

£ CmJjeres
Z E=Scon litos
= M Honbres
24 - 3% 3 -4% S0-87 €3 -7S )
Fig. #_ 3 . aruces de edad

TABLA £°3- FRECUENCIA DE LITIASIS BILIAR EN PACIENTES
COR CIRROSIS HEPATICA.DISTRIBUCION POR EDAD

Y SEX0.

ANOS DE EDAD. TOTALES CON LITIASIS BILIAR

HIBRES  MUGEPES HIBRES % MIERES &
25-3% 2 1 0 0 i 100.0
37 - 43 4 z i 3.0 1 £0.0
0 -8 3 g 4 0.7 2 2.2
8-7 5 2 0 0 1 100.0
= 7 0 1 0 0 1 100.0

3

TOTALES 2 15

20.83 & 40.0
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FRECUENCIR D LITIRSIS BILIAR BN FRIIEN-
TES D=L GRUPC CONTROL
m'ODistribL.:ién Dor S2X0

IS o
-4

-
o)

=5

NI

wn
[un)
LI S S L 2 L L L S LI S

TN DI A AN AN N N O

o= Sl o Escon It

o 7 vy |ZEmperes
7 44 pr— -
7 E=con It
/ {f/g ot

0.0 i & B Fombres

24 -3 3r-4% 0 -62 &5 -7% 78
Flg # -4~ grures de edad

TABLA # - _FRECUENCIA DE LITIASIS BILIAR EK PACIENTES

DEL GRUPO COKTROL.

A5 [ B TOTAL [ PACIENTES
Ot LITIASIS BILIARR.
HI'BRES MUERES HMBRES % MUERSS %
24 - 36 5 8 0 0
37 - 48 5 3 0 2 40.
50 - 62 7 3 2 33.0 0
83 - 75 2 0 0 0
76 0 1 0 1 100.0
TOTAL 19 20 2 10.5 3 15.0

C.MH V.
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REVALENCIR COMPARATIVA DE LITIASIS EN
CIRROTICOS Y GRUFC COMTROL

gryuops ds egad

24-36? l o l

EEcon it
[ZZg. contre
E=coon Lita

. : M irrdtice
) 3 10 15 20 29 :

TABLA £ -5- PREVALENCIA COMPARATIVA DE LITIASIS BILIAR, ;

EN PACIENTES CIRROTICOS Vv gRUPC TORTAQL.
NOs % CIPROTICOS GRPD (O
oo TOTAD CTHIRE TR LTRSS R

8e. f H 2l i %X

A~ 36 3 1 R.3 13 [ 0 p=0.05
37-4 6 2 B3 10 2 2.0
50- 8 2 [ .27 13 2 15.38
8-75 7 1 12.28 Z 4 0 K5
> 7 1 1 100.00 1 1 100.0
TOTAL 39 1" 28.2 39 5 12.82 p=0.05

C.RR Y,
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ETIOLOGIA D= L8 CIRROSIS EN PRTIENTES
DEL GRUSD CIEROTICO

/ 10,3 asos HeRg

no igentrd 30.87%

TABLA £ -6- .ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS EN PACIENTES CON
' CIRROSIS HEPATICA.

TIPOS DE CIRROSIS ¢ 5
ALCOROLICA ' 23 58.39
O DETERMINADA 12 . 30.77
ASOCIADA A AgQSHB s 10.25
TOTAL 39 100.00
Ne 30

C.M.UH, V.
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E LITIASIS BILTAR EN PACIENTES
K CIRROSIS REPAT!

s
PR

TABLA # -B-.DIAMETRO PROMEDIC DE LA YENA PORTA A HIVEL DEL HILIOC.

|

i GRUFD CON CIRROSIS GUPD CONTRDL t Stuoent
| ; i
| ! | »
! 3 o | 1,23 i

; 13,787 5 1e.23m b oo
| =4, 38 mm ! .78 ! !
A | - | |
i i

‘i 1 : |
i ‘ '

I RN T =i6.230n

I Ds=+¢.38 0S= +1.78

TABLA # -9-.DIAMETRC PROMEDIO DE LA VENA PORTA A WIVEL DEL KILIO.

GRUPD DE PATIEHTEIS CIRROTILOS

COn LITIASIS SIK LITIASIS T Swoent
14,85 i 12.77 mn
! H.S.
= 4.88 mm | + 4,13 mn
i

FSERIRCY ) F= .70
052+ 4.8




TABLA £ -10-ASCITIS Y ESPLENOMEGALIA ER PACIENTES CIRROTICOS.
DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPQS DE EDAD.

AROS Dt EDAD SEXO ASCITIS ESPLENOMEGALTA
OFES T R RS TS BRSPS
2% 3 ; 1
37 - 48 L 2 i 1
5 - 62 13 ] & 2 4 i
&2-7 5 2 b 2
7% i 4
TOTALES 24 15 g H 5 Z
K=39

TABLA #-14- ASCITIS Y ESPLENOMEGALIA EN

CON LITIASIS.DISTRIBUCION POR EDAD.

PACIENTES CIRROTICOS

ARCS DE £DAD LITIASIS ASCITIS ESPLENOHER:LLA
T T
2 - 3% -
37 - 40 z
50 - 62 5 3
83 - 75 i ;
76 ! !
TOTACES T :

TABLA # - 12-.RESULTADOS DE

PACIERTES CON

LABORATORIC EN PAZIENTES DEL GRUPG DE

CIRROSIS (n= 39). ~

FOOGOBIN  MEMMIOCRITO LANOCIOS  COESTERGL DML BILIRR
5 x 107 TOTAL Bl DIR

1039 B3 5.8 14,3 1830 1.10

s 2.8 + 5.7 4.3 14878 #0508

S IO S,



S¢ estudiaron un totai de 78 pacientes;32 con Cirrasis hepétice -~
(GRUPO 11 v 39 controles (GRUPG 2j.
¥ 18 {38.5%)fueron
on UNE e4aG promes
die de 3¢ - j v 7+ DS 10.8% afos -

o

2
=
<
w©
=
®
v
-
R
i
a
o
0

En el grupc I (n=39}.19 patrentes (4B.7%}fueron nomores,
mujeres {8%.3%).L3 ecas oromedic Dari este grupn fus 83,33

.60 zho: entre lo

i . estudic USE en 12 pacientes del gru-
po . € homeres v § muleres.fn el orunc I nudd Cot pecientes con ascitis,

o
h
o
>
a
o
5
=
o
o
o
in
3
o
o
2
@
5
o
3
o
A
w

un hombre ¥ uns mujer. Se encontrd esolengmegaliz en 3 nombres y 7 muje--

gl gruos .

res gel grupc 3, v &n un nowhr

m

entes con cirrosis
scuergo con el ---
en £ ae 24 homores

{20%).nezrendc con esio un: difsrensi
ntves.

Ls egad promedis en pacientss Cor 2irrosis v litiasis fue de 5&.81:
D3 12.9¢,con unz eqed promedic per: log nompras g¢ 53.2 DT E.7 v para
las mujeres de 38.0 +DS 1€.7E 2aRos.3e observé une mayer prevalencia de --
1itjasis en orupos o edac avanzaaz con un 80% (2 de 3} de los nomobres

cirrbticos mavores de 50 ahos contrz un 20% {1 ce S)en los menores de e-
s¢ edad.De 1z misma maners i2s mujere: mavores ae 50 afios presentaron més
célculos (66% o 2 de 6) que Jas menores da ese edac (33% ¢ 2 de 6 ).
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En el grupo control (grupo 2) se detecit colelitiasis en 5 casos --
(n= 39},10 que representz el 12.82 % de lc muestra,distribuidos por sexo
de 12 siguiente manera: 2 de 19 hombres ( 10.5% )} y en 3 de 20 mujeres -
{ 15%).Dos de las 3 mujeres con litiasis pertenecieron al grupc de 37 &
49 &hos de eoad,mientras que en los hompres todos los casos se compren--
dieron en el grupe de 50 & 62 anos.

Al analizar comparativamenie le frecuenciz de litiasis biliar entre
los pacientes del arupo cirrbticc {28.2 %} v entre los pacientes del gru
po control (12.82 %) se nall6é una diferencié estadisticamente significa-
tive {p = 0.05 ).

Le prevalencia de litiasis entre los cirréticos fue mayor en iodes
los grupos a= edad comparadz con los controles v ademés se observé desde
egades mas tempranas: 3 de @ pacientes (33 %)del grupo | contre 2 de 23
pacientes del ¢rupo 2 (8.7 %) menores de 50 ahos,siendo la diferencié es
tadisticamente significativa (p = C.05 ).Esta diferencic no se observh -
en el grupo de mayores de 50 anes{no significativa).

En los pacientes cirr6ticos con litiasis la eticlogie fue alcoh6li-
€& en b,asociadz & HBsAg en 1 y de cause no determinage en 4,hatiendo -
con estc un 26.08% ge los pacientes con cirrosis por alcohol(n=23);25%
de los asnciados & HBsAg (n-&);y un 33.3% de los casos de cirrosis de --
causé no determinada {n=12}.No se encontré significancie estadistice de
predisposicion e liziasts de acuerdc & la eticlogie de le cirrosis por -
la prubs ge XZ.

El diametro promedic de lz venz portz & nivel del'nilio en los pa-
cienies del grupe 1 fue de 13.78 ma + DS 4.38.E] diémetro promedio entre
los pacientes del grupe 2 fue de 10.23 mm + DS 1.7 mm ,siendo este di-
ferencia muy significative { 5 < 0.001),por prueba t de Student.Sin em--
bargo,aunque hubc diferenziz objetive en el didmetrc de 12 vena porta -
entre los pacientes cirréticos con litiasis (di&metro promedio de 14.55
mr + DS 4.84),al compararse con el didmetro promedio del resto del gru-
po -cirrdticos sin litasis- (12.77mm + DS 4.13)no se encontré diferencie
significativa entre ellos utilizando lz pruebe ¢ de Student.
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e se encontiré une relacidnsignificativeentre la presen--
ciz de litiasis vy 1z presencia de ascitis en e! prupe de petientes con -
cirrosis.anlicande 12 prueo:z ae 1z probebilidas exartz de Fisher (p=0.23

Los velores oromedios de les prueba:z de lagoratoric en ios pacien—-

tes del grupo ] se enguentran en le table § 12 .

" Une perls es un temple construido por
el dolor en torme & un grand de arean,

) - ¢Qué ensiedad coastruyd nuesires cuer-
pos,y en torno & grenes de qué 7,."

Gipyan Jalil Gibranm.
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prscuveyron.,

En el presente trapajo,y de acuerac con 10 reporiadc anterior--
mente por la mayorie de loc trabzjos publicaacs confirmamos unz mayor
fncidencie de litiasts vesicular en los pacientes con cirrosis hepé--
tice (6-12).También, y de acusrco con le y: recortaac se observe une

pertenecian a --

o

mayor incidenciz de litiasis entre los pacientes cu

grupos de euad més avanzade (12,13),aunque 2l contrastiarse con el gry

pc control 13 }itiasis se observdé desde egade:s més tempranas lc cusl

I

Zparentemente no he side reportade.
£5 importante mencionar ademds que aunqus |as muyeres Yueron mie
norfs {36.5%) en el grupo con cirrosis -v el riesgo femenine presupo-
ae un riesgo 3 veces mayor paré calelitiasis-de todes modos Je litie~
sis biliar fue mayor en el grupo ¥ que le aoreciadz en el grups 2 en
el cua) el porcentaje de hombres y mujeres fue semejante (19 vs. 20).
Wo se observé diterencie significativa en cuantc e predisaesicion ~

cirrosis.&ste no confir-

w

¢ litiasis al tomar en cuenta & caus: de |
md la hipétesis referidz por otros autores {25 - 28) que otorgam & 13
cirrosis por alcohal un mayor potencial litogénico coms se gescribe ~

en la introduccion.

'Aunque se aoprecié con més frecuenciz colelitiasis en pacientes -
cirrbticos con ascitis,es justc mencionar que este eseciacion no tu--
vo significanciz estadistica.

Finalmente la nipertensién portal reflejade por el diémetro de -

le vena porta & nivel nillar fue muv superior en ¢l grups de pacien--
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tes con cirrosis al compararse con el grupo control como era espera:=:
do;y también aunque este didmetro fue mayor en los pacientes cirrfti--
cos con lit{asis no se apreci6 una diferencia significativa al compa-
rarlo con los cirroticos sin litiasis,no pudiendose confirmar asf una

de las hip6tesis iniciales,

Aunque nuestra muestra fue pequefia-tomando en cuenta la grén can
tidad de pacientes incluidos en otros estudios- podemos concluir que
en nuestro medio la cirrosis hepética tiene como etiologfa al abuso'-
en el consumo de alcohcl en més del 50 % de los casos;que 1a cirrosis
hepitica efectivamente predispone a un aumento en la incidencia de cé
lelitiasis jque la etiologia de la misma no parece influir en el desa
rrollo de los litos;que los pacientes cirréticos tienen colelitiasis
desde temprana edad; y que parece existir un mayor riesgo para litogé

nesis en pacientes con cirrosis descompensada.

£s necesario por tanto efectuar estudjps mator nlmero de pa-
4z, &F

cientes para otorgar mayor validez a las ¢ 5’k es.,

H. VERACRUZ VER .FEBRERO DE 1990 .
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