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RESUMEN

La posible relacidn que existe enire hernia umbilical y
Litiasis Vesicula Biliar ,fue sugerida como una observacion
clinica en 1970 por Borges y Romero, desde entonces en el
Hospital General de México se solicita de forma rutinaria
preoperatoria ultrasonograma de higado y la via biliar
;argumentandose que existen factores de riesgo asociados a
ambas patologias .

Por tal motivo, nos permitimos analizar en el estudio, los
factores de riesgo asociados que son:

edad, sexo, multiparidad, inicio de vida sexual activa
temprana, uso de hormonales ,en pacientes con hernia
umbilical .

Se realizo un estudio retrospectivo a 10 anos, a partir de
Marzo de 1992 a Marzo de 2002, estudiandose en total 160
expedientes de pacientes ingresados con hernia umbilical y
que contaban con ultrasonograma de higado y via biliar.

Con los datos obtenidos, se realizo analisis estadistico entre
y se compararon los resultados con los datos documentados
en la bibliografia, enfocando la informacién para nuestra
poblacién de estudio.



Encontramos que no existe asociacién significativamente
estadistica entre los factores de riesgo estudiados y las
patologias. Que no hay un incremento en la prevalencia de
litiasis vesicular en los pacientes con hernia umbilical.

Sin embargo, queda marcado que se debe evaluar el costo -
beneficio para realizar ambas cirugia en un tiempo
quirargico o cada una por separado.



PREVALENCIA DE LITIASIS
VESICULAR EN ENFERMOS CON

HERNIA UMBILICAL.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

INTRODUCCION

La Hernia Umbilical (HU) en e] adulto es una patologia muy
frecuente, que en si representa un riesgo de posibles
complicaciones graves para el enfermo y que por ello
requiere de correccion quirrgica en cuanto el paciente se
encuentra en condiciones de ser operado. En los nifios se
atribuye que la HU es un padecimiento congénito, al cual se
asocian ciertos factores de riesgo como hipotiroidismo
congénito, sindrome de Down, y mucopolisacaridosis o
desnutricion.

En el adulto aun se discute si la HU es una continuidad de la
patologia presente en el nifio o si cuenta con una
fisiopatologia propia, ya que en el adulto se han identificado
otros factores predisponentes asociados, tales como sexo
femenino, obesidad, multiparidad, edad mayor de 40 afios,
cirrosis hepatica, y enfermedades pulmonares crénicas .(1)



La Colecistitis Litidsica ( Colelitiasis, Litiasis Vesicular o
Colecistolitiasis ) es un padecimiento que se caracteriza por
la presencia de litos (piedras) en la vesicula biliar, afecta al
20% de la poblacion adulta en los paises occidentales,
justificando 500 000 cirugias anuales , tan solo en los
Estados Unidos de Norteamérica se presenta clasicamente en
forma predominante en la edad adulta, entre los 40 y 50 afios
de edad, en pacientes del sexo femenino, obesas y
multigestas ( conocida as{ como la “ enfermedad de las 4 F’s
“ = Forthy, Fat, Female, Fertility ) . (2,3,45.6,7.8)]

Es un padecimiento raro en niflos (29,10,11,1213 ) . En
estudios de revisiones de grandes series , sin embargo, se ha
reportado que su prevalencia se encuentra con una tendencia
al aumento en los tltimos afios.

El mecanismo para la formacion de litos ha sido estudiado vy
descrito por Admirand y Small, quienes atribuyen la
formacion de tales a un desequilibrio entre solutos y
solventes en la propia bilis, a la cual [lamaron “bilis
litogénica”, cuya presencia, se ha sugerido, favorece la
formacion de litos (3,14,15,16,17 ) . Hay diversos factores que
favorecen el potencial litogénico de la bilis, mismos que han
llamado la atencién de grandes grupos de investigacion,
sugiriéndose asi, por estudios epidemioldgicos, clinica y



basica factores como Obesidad, ingesta de ciertos lipidos,
alteraciones del tracto gastrointestinal  (resecciones
intestinales, fiebre tifoidea, vagotomia, gastrectomia,
malformaciones congénitas, etc ), nutriciébn parenteral
previa, e infecciones. (13,18,192021,22,23,2425) Asimismo se han
considerado trastornos o desequilibrios hormonales vy
manejos con contraceptivos orales . (26.27,28,29,30,31.32,33), y ain
, relaciones existentes entre litiasis vesicular y ciertos grupos
étnicos, dietas, alteraciones del metabolismo o enfermedades
y medicamentos especificos (Furosemide).
(28,2930,31,32,33,34,35,36,5)

La Litiasis de la Vesicula Biliar es una enfermedad frecuente
cuyo diagndstico generalmente se establece en base a que
ocasiona dolor al enfermo, apoyandose en la ultrasonografia
de la vesicula biliar que tiene una sensibilidad y
especificidad de 90 a 95 %; es una enfermedad que, si bien
puede ocasionar complicaciones graves (colangitis,
pancreatitis, coledocolitiasis y desarrollo de céancer de
vesicula biliar), la probabilidad es baja, tanto que cuando se
le descubre como hallazgo (Litiasis Vesicular Asintomatica
~ LVA), no hay aun un consenso en cuanto a si debe o no
operarse . Los factores de riesgo, predisponentes para el
desarrollo de LV, tales como obesidad, sexo femenino,
multiparidad, edad mayor de 40 afios, parecen guardar cierta
semejanza con aquellos para el desarrollo de
HU .(46,48.49,51,52,53)



Se han considerado diferentes parametros para determinar el
grado de obesidad uno de los cuales es el Indice de Masa
Corporal (IMC), El cual se toma a partir de
peso/(talla)2,considerando a partir de ahi normal el que
incluye 18.5-24.9 Kg/m2sobrepeso si es de 25-
29.9Kg/m?2,0besidad mayor de 30Kg/m2,0besidad morbida,
si es menor de 40Kg /m2, superobesidad si es de 4la
50Kg/m2.partiendo de este principio, clasificamos a los
individuos de nuestra poblacion. (54,55,56,57)

En un estudio previo, realizado en el Hospital General de
México, la asociacidon entre Hernia Umbilical y Litiasis
Vesicular fue sugerida como una observacidén clinica en
1970 por Borges y Romero ( 58 ); sin embargo, atin no hay
claridad sobre si los factores de riesgos para cada uno de
estos padecimientos actian como independientes, o su
presencia obedece a un hecho fortuito, ya que la prevalencia
de litiasis vesicular asintomaética en una poblacién tomada al
azar es de entre 6 y hasta 12 % , representando entre el 60 y
90 % de todos 1los casos de litiasis vesicular
(59,60,61,62,63,64,65,66,67)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La posible relacién existente entre Hernia Umbilical (HU) y
Litiasis de la Vesicula Biliar (LVB) , fue sugerida como una
observacién clinica en 1970 por Borges y Romero ( 58 );
desde entonces se ha insistido en que a todo enfermo con
Hernia Umbilical se le realice como rutina preoperatoria
ultrasonografia de vesicula y vias biliares para determinar si
el enfermo sufre de litiasis de la vesicula biliar, y en su caso
sugerirse el tratamiento quirGrgico tanto para la hernia como
la colecistolitiasis, aprovechando el mismo evento
quirirgico. Sin embargo, aun no hay precisién en cuanto a
cual es la prevalencia de L.VB en los pacientes con HU ni
informaciéon respecto a si los factores de riesgo
independientes para cada padecimiento son solo una
asociacion aleatoria o si representan una relacién causal
precisa .

El presente estudio pretende evaluar la prevalencia de LVB
en pacientes con HU y conocer si los factores de riesgo para
una guardan relacidén con la segunda o si se presentan en
forma diferente cuando aparecen como independientes .



OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de Litiasis Vesicular Asintomatica en
enfermos con Hernia Umbilical atendidos en el Hospital
General de México

Determinar los factores de riesgo para desarrollo de Litiasis
Vesicular y para Hernia Umbilical y sus posibles relaciones .

Sentar las bases para estudios futuros sobre colelitiasis
prospectivos dedicados a trabajar sobre la prevalencia e
identificacion de factores de riesgo



METODOLOGIA

Se realizard un estudio retrospectivo, clinico, observacional,
longitudinal, donde se revisardn todos los expedientes y
archivo de hojas de egreso de los pacientes ingresados al
servicio de Cirugia General, unidad 304 del Hospital General
de México OD, de Marzo de 1992 a Marzo de 2002, bajo
diagnostico de Hernia Umbilical, de los cuales se registrara
aquellos a quienes como estudio rutinario preoperatorio se
les haya realizado ultrasonoigrafia de vesicula biliar, mismos
que constituirdn la muestra del estudio . Se recabaran en hoja
de recoleccion de datos los factores de riesgo conocidos para
hernia umbilical y para litiasis vesicular y se determinars la
prevalencia de litiasis vesicular asintomatica y factores de
riesgo de mayor incidencia en estos casos; tales resultados se
tabularan y graficardn y serdn cruzados para evaluar
asociaciones entre ellos



CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los expedientes de los pacientes del servicio de
Cirugia General, unidad 304 del Hospital General de México
OD atendidos de Marzo de 1992 a Marzo de 2002, bajo
diagnostico de Hernia Umbilical a quienes se les realizo
ultrasonografia de vesicula biliar para descubrir litiasis -
vesicular asintomatica y aquellos que fueron sometidos a
cirugia por una o ambas patologias .

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermos con sintomatologia de patologia vesicular o
pacientes ya operados con plastfa umbilical previa con
cicatrices quirtirgicas periumbilicales .

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que hayan sido operados de colecistectomia o que
hayan desarrollado sintomatologia vesicular durante el
tiempo de diagndstico y cirugia definitiva .

Pacientes de quienes no se encuentre ultrasonografia en el
expediente . .

Pacientes de quienes no exista expediente completo y/u hoja
de egreso del servicio .

Pacientes que, teniendo diagnéstico no hayan sido sometidos
a cirugia .




RESULTADOS

Se recopilaron todos los expedientes de pacientes que
ingresaron al servicio de Cirugia General 304 del Hospital
General de México, entre Marzo de 1992 y Marzo de 2002
bajo diagndstico de Hernia Umbilical y se seleccioné a
aquellos a los cuales se les realizé ultrasonido de vesicula
biliar y que no presentaran sintomatologia vesicular, los
cuales constituyeron una muestra de 160 pacientes. De estos
expedientes se recabaron datos como sexo, edad, actividad
sexual, nimero de embarazos, indice de masa corporal v uso
de hormonales orales. Se eliminaron del estudio los
expedientes incompletos para estas variables y aquellos en
los que el enfermo refirid sintomatologia vesicular o ya
habfa sido previamente por cirugia periumbilical. Asimismo
no se incluyeron en el estudio pacientes en los que por
ultrasonido  hubo hallazgos como pdlipo vesicular,
colecistitis alitidsica u otros asociados que no fuesen litos de
la vesicula biliar.

Del total de 160 pacientes de la muestra 126 fueron del sexo
femenino (79%) y 34 del sexo masculino (21%). Grdfica # 1
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La edad de presentacion de los pacientes fue de 15 a 24 afios
9 casos {6%), de 25 a 34 afios 25 casos (16%), de 35 a 44
afios 37 casos (23%), de 45 a 54 afios de edad 36 casos
(22%), de 55 a 64 afios de edad 32 casos (20%) y mayores de
65 afios 21 casos (13%). Grdfica # 2

A todos los pacientes se les realiz6 ultrasonido de vesicula
biliar como rutina preoperatoria, sin referir sintomatologia
vesicular y en 32 de ellos (20%) se reportd por ultrasonido
litiasis vesicular, mientras que en 128 el ultrasonido no
report6 presencia de litos vesiculares (80%) . Grdfica # 3

Con respecto a la edad de inicio de la actividad sexual, solo
considerando a las mujeres, se encontré que 4 pacientes (3%)
no tenian atin actividad sexual, en 20 casos (9%) el inicio de
la actividad sexual fue antes de los 15 afios de edad, mientras
que en 92 casos (73%) el inicio de actividad sexual fue entre
los 16 y los 25 afios de edad y en 10 casos (8%) la actividad
sexual se inicio después de los 26 afios de edad . Grdfica # 4
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Con respecto al numero de embarazos, en 39 casos hubo
menos de 2 embarazos (31%), y en 87 casos (69%) mas de 3
embarazos. Grdfica # 5

Con respecto al indice de masa corporal, se encontré un
indice subnormal en 4 casos (2.5 %), en 30 casos se
determind un indice (19% ), el sobrepeso se encontrd en 63
casos (39%) , mientras que en 48 pacientes (30%) se
determind obesidad clase I, en 8 pacientes (5%) obesidad
clase II y en 6 casos obesidad clase III (4%); hubo un caso
de superobesidad, con un indice de masa corporal superior a
50 (0.5%). Grdfica # 6

Respecto al uso de hormonales orales se encontrd que 18
pacientes (14%) si refirieron uso de é€stos, mientras que en
108 pacientes (86%) negaron su uso. Grdfica # 7

Una vez conocidos estos resultados se cruzaron los
correspondientes a presencia de litos, contra aquellos de
indice de masa corporal, uso de hormonales y niimero de
embarazos, obteniendo que para la presencia de litos en el
caso del indice de masa corporal (IMC) hubo un 2% de
pacientes con litos, para un 17 % sin litos para un IMC
normal, mientras que para el Sobrepeso hubo un 9% con
litos y un 30 % sin litos y para Obesidad Clase I un 8% con
litos y un 22 % sin litos . Grdfica # 8
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Respecto al uso de Hormonales orales en relacidén a la
presencia de litos vesiculares se encontré que un 5% de
pacientes presentaron litos y referfan antecedentes de uso de
hormonales, mientras que un 10% usaban hormonales pero
no desarrollaron litos; por otra parte un 18% desarrollaron
litos sin haber utilizado hormonales orales. Grdfica # 9

Para el numero de embarazos y su relacion con el desarrollo
de litiasis vesicular se encontrd que un 8% de las pacientes
refirieron tener menos de 2 embarazos y desarrollaron litos
vesiculares, mientras que un 23% tuvieron menos de 2
embarazos pero no desarrollaron litiasis y un 15% tuvieron
mas de 3 embarazos y desarrollaron litops vesiculares,
mientras que un 68% tenfan mas de 3 embarazos y no
desarrollaron litos vesiculares . Grdfica # 10

Una vez conocidos estos resultados tabularon y graficaron en
un programa Excel para Windows 98, realizandose
evaluaciones univariadas, bivariadas y por cruce de variables
y se sometieron a prueba de X para lo cual se analizaron
mediante un programa SPSS 11.0 para Windows habiéndose
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determinado que no hubo significacion estadistica para las
variables consideradas, tales como la prevalencia de litiasis
vesicular en enfermos con hernia umbilical. En relacion a los
factores sugeridos como asociados al desarrollo de litiasis
vesicular no se encontrd un valor estadisticamente
significativo para los factores tales como sexo, edad, peso,
actividad sexual o uso de contraceptivos hormonales orales,
no habiendo encontrado un riesgo mayor de desarrollo de
litiasis vesicular en el enfermo expuesto a cada factor que en
el enfermo no expuesto .

15



DISCUSION

En relacién a la prevalencia de Litiasis Vesicular (20%) en la
poblacion estudiada (con hernia umbilical), no se demostro
una relacién especial, como fue sugerido por Borges y
Castillo en su observacidn clinica previa, ya que, siendo la
prevalencia de litiasis vesicular en la poblacion general de 12
a 15% de la poblacién general, esta cifra de 20% en la
poblacién que padece hernia umbilical no resuita ser
significativa de riesgo mayor, sino que puede ser reflejo de
esa prevalencia habitual. De esta forma la practica
establecida de realizar ultrasonogramas de vesicula biliar a
todos los enfermos que padecen hernia umbilical no parece
justificada, por no tener estos pacientes un riesgo especial,
Queda por demostrar 2 hechos, a saber, si el realizar la
deteccion de litiasis vesicular asintomaética y su ciruigia
“profilactica” en verdad disminuye los riesgos de
complicaciones, y si el realizar la colecistectomia en el
mismo tiempo que una plastia  umbilical no incrementa
los riesgos por tratarse de 2 procedimientos quirtrgicos. En
el primer caso seria algo a favor de continuar realizando
estudios de deteccidn, sin embargo en el segundo, podria
atribuirse un incremento innecesario de los riesgos para el
enfermo, por lo demas innecesarios
(58,46,1,59,61,68,69,63,64,65,70,71,72)

i6



En el caso de los factores de riesgo asociados a litiasis
vesicular, tales como el sexo femenino, edad, actividad
sexual, nimero de embarazos, uso de hormonales orales y
sobrepeso, en nuestro estudio no se encontrd que alguno de
ellos tenga significado estadisticamente demostrable parta el
desarrollo de litiasis vesicular y parecen ser solo hallazgos
fortuitos o bien pudieran representar las caracteristicas
personales de la constitucién de nuestra poblacion, con lo
cual la llamada enfermedad de las 4 F’'s (Forty, Female,
Fatty and Fertility) no hablaria de un riesgo especial para
litiasis y/o hernia umbilical, sino solo describiria las
caracteristicas de la poblacién enferma o no enferma.
Asimismo el realizar estudios  ultrasonograficos paraa
deteccion de litiasis vesicular asintomaética a las pacientes
con estas caracteristicas tampoco se encuentra justificado. Lo
anterior resalta en relacidén a la revision de la literatura
mundial en la cual desde Admirand y Small se han atribuido
factores bioquimicos y endocrinos que podrian guardar
relacion y repercutir en el desarrollo de litiasis vesicular, y
factores como el efecto hormonal asociado que siempre se ha
mencionado como uno de los mas importantes, junto con el
sobrepeso en nuestro estudio no resalta como algo especial
(14,47,49,73,74,75,76)
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CONCLUSIONES

* No encontramos aumento en la incidencia de Litiasis
vesicular en los pacientes que presentan Hernia Umbilical

en comparacion con los que no tienen Hernia Ubilical.

* No hay un aumento en el riesgo para presentar Litiasis
Vesicular en pacientes que tienen los factores de riesgo
como: Sexo femenino ,Obesidad , Multiparidad ,Uso de
Hormonales o Inicio de vida sexual activa temprana.

¢ Se debe rescindir de realizar Ultrasonograma de Higado y
Via Biliar de forma rutinaria ,para diagnostico de Colecistitis
Crénica litidsica sintomatica en los pacientes que acuden
para tratarse por Hernia Umbilical.

¢ Se debe evaluar el Costo-Beneficio de realizar inicamente

Plastia  umbilical  versus Plastia  Umbilical mas
Colecistectomia.

i8



Sexo Casos | %

Femenino 126 79

Masculino 34 21

Total i60 | 160
DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino
21%

Femenino
79%

Grdfica # 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Edad Casos %

15 a 24 afios 9 6

25 a 34 afios 25 16
35 a 44 afios 37 23
45 a 54 afios 36 22
55 a 64 afios 32 20
Mas de 65 afios | 21 13
Total 160 100

15a24 25a34 3Baqd 45 a 54 55a64 65 y mas

Grdfica # 2
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Ultrasonografia Casos %
Litiasis Vesicular 32 20
 |Sin Litiasis Vesicular 128 80
Total ' 160 100
LITIASIS VES!CULAR POR
ULTRASONIDO
Litos

20%

Sin Lifos
80%

Grifica # 3
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Indice de Masa Nimmero %
Corporal -

Subnormal 4 2.5
Normal 3¢ 19
Sobrepeso 63 39
Obesidad Clase | 48 30
Obesidad Clase 11 8
Obesidad Clase 111 6 4
Superobesidad 1 0.5
Total 160 160

INDICE DE MASA CORPORAL

Sub, Normal Sobre Ci (o] Cli

Superch

Grdfica # 4
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Edad de Inicio de Actividad Sexual Casos | %
Sin actividad sexual 4 3
Antes de 15 afios 20 16
16 a 25 afios 92 73
Después de 26 afios 10 8
Total 126 | 160

EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL

No <15a 16 - 26 > 26
Grifica # 5
| SIS CON
| FALLA DE ORIGEN |
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Nuamero de Embarazos Casos %
Menos de 2 39 31
Mas de 3 87 69
Total 126 100

Grdafica # 6




Uso de Hormonales Nummero %
Orales
Si 18 14
No 108 86
Total 126 100
HORMONALES ORALES
1201
100+
801
40+
20+
0

/9.7



Indice de Masa Con % |{Sin Litos %
Corporal Litos
Subnormal 0 0 4 2.5
Normal 3 2 27 17
Sobrepeso 14 9 49 30
Obesidad Clase I 13 $ 35 22
Obesidad Clase II 2 1 6 4
Obesidad Clase III L] 6 6 4
Superobesidad 0 0 1 0.5
Total 32 20 128 80
RELACION L.M.C. - LITOS
40
30
201 : L
Sub. Norm. Sobr. f i fit Super
[@Conlitos |  © 3 14 138 2 0 0
IBsin lites | 4 27 49 35 6 6 1

Grdfica # 8

11-§
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Uso de Hormonales {ConLitos! % {SinLitos! %
Orales

Si | 6 5 12 10

No 23 i8 85 67

Total 29 23 97 77

RELACION HORMONALES - LITOS

Sin litos

 Con litos




Numero de ConLitos| % |SinLitos %
Embarazos .
Menos de 2 10 8 29 23
Mas de 3 19 15 68 54
Total 29 - 23 97 77
RELACION EMBARAZOS -LITOS

Més de 3

Grdafica # 10
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