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La colelitiasis es considerada c0tno un problema de salud públi­

ca en México, ya que se estima que su frecuencia oscila entre el 

9i y 11% de la población general; además se calcula que aproximada­

mente fallecen 40 000 personas por año COftlO consecuencia directa 

o indirecta del padecimiento (2, 12, 71). En estudios de necropsia 

se reporta una incidencia del 5.7'.t (12). Su mayor frencuencia asocia­

da a cirrosis hepática ha sido demostrada (18, 44). 

Resulta de interés observar la prevalencia de esta enfermedad 

en diferentes regiones del orbe. En pafses como Suecia y Chile se 

ve afectada gran parte de la población, mientras que en algunas ireas 

del Continente Africano es un padecimiento raro (cuadro 1.1 al final 

del capftulo). Estas var1aciones son atribuibles a factores dietéti­

cos, raciales, geográficos y genéticos (6,45 y 59). 

En los Estados Unidos de Norteamérica se calcula que 23 millo­

nes de personas padecen colelitiasis (41 ), y se detectan anuallll!nte 

800 000 casos nuevos por año ( 30). 

La colecistectom1a es la operación más frecuentt!llM!nte realizada 

en el aparato digestivo y es el trata11iento de elección para la li­

tiasis vesicular (30 , 41). En los E.U. se realizan anualmente -

500 000 procedimientos de esta naturaleza con una 1110rtalidad menor 

de a, la cual se incrementa en los enfermos seniles. En el Hospital 

Regional "20 de Noviembre" del l.S.S.S.T.E. se realizan aproximada­

mente 300 colecistectomias por año con una mortalidad similar. 

El tratamiento médico con ácido quenodesoxicólico para la diso­

lucH>n de los cálculos tiene Axito en un pequeño y selecto grupo 
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de pacientes (41). En nuestro medio, los resultados no han sido 

alentadores por di versos factores ( 13,63). 

En el estudio de los cilculos biliares han existido muchos in­

vestigadores, entre los que destacan August Walter (72), Frerich 

(72), Womack (6,76), etc. 

Hacia 1924, Aschoff (33,72) publicó una monografía exponiendo 

una clasificación de los cálculos biliares (cuadro 1.2) la cual es 

una de las más completas y ha tenido vigencia durante muchos años. 

En 1964, Rains (50), hace una simplificación de los parámetros des­

critos por Aschoff, y es la actualmente aceptada (cuadro 1.3). 

Ingelfinger en 1968 (25) analizaba el problema de la litiasis 

biliar en los E.U. y recriminó seriamente a la profesión médica por 

el poco interés y la negligencia con que este padecimiento, uno de 

los más frecuentes, importantes y costosos del mundo, se había estu­

diado hasta .esa fecha. En ese mismo año Admirand y Small publicaron 

sus primeros trabajos, 1 os cual es ofrecieron un mejor conocimiento 

sobre la fisiopatologh de los cálculos de colesterol (1). 

Los litos de colesterol predominan en paises occidentales (21, -

43,57), y su formación está predispuesta por la obesidad (4,69), 

dieta rica en llpidos y carbohidratos (14,45,70), multiparidad (65), 

ingesta crónica" de algunos medicamentos (47), etc. Estos factores CO!!_ 

di clonan 1 a producción de una "bi 1 is 1 i togéni ca" o ·sobre saturada 

de colesterol (5,6,30,65). Esta bilis con alteración de la solubili­

dad del colesterol se forma también por una di_sminución del flujo 
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de acidos biliares (3,21,23,38) ó fosfoHpidos (1,6,30,38). Se ha 
escrito mucho sobre determinantes de la nucleaciOn, glucoprotelnas 
alrededor de las cuales de precipita el colesterol en forma de cris­
tales (3,9,15, 17,29,31,32,36,49), y en forma experimental se han 
demostrado inhibidores de estos determinantes (24). 

En México tarM>ién se han efectuado trabajos sobre el estudio 
de la litogenicidad de la bilis en el INNSZ (2), en el lMSS (22) 
y en la Escuela Médico Militar (28). 

Los litas de pigmento se observan más a menudo en los paises 
de Oriente (34,40,42), sobre todo los de carbonato de calcio (55). 
Su fisiopatologla es poco comprendida (50) y es correlacionada con 
parasitosis (42) e infección por E. coli del tracto biliar (35). 

Los cálculos de pigmento "puro", compuestos primordial mente 
de bilirrubinatos, se observan con relativa frecuencia en algunos 
paises como E.U., encontrándose en el 27% de los casos (60)¡ en Méxi­
co no existen trabajos al respecto. Se asocian a anemia hetn0lltica 
(7,8, 10,62), cirrosis hepática (58,61) y en pacientes con implantes 
valvulares (50). Granados y Cárdenas en la UNAM los producen experi­
mentalmente en hamsters dorados (20). 

El estudio de la composición de los cálculos biliares se puede 
efectuar con numerosos métodos que van desde al anilisis qulmico 
por disoluci6n (60), difracci6n de rayos X (55,61), e5petrofotD111etrla 
de infrarrojo (46,48,56,60), etc. Recientemente se ha descrito su 
estudio "in vitro" por tOftlOgrafla axial C0111putarizad1 (23) y se cal­
cula su edad usando COlllO trazador C 14 ( 39) • 



La espectrofotometr!a de infrarrojo es un método quimico que 
fue introducido en 1955 por Beisher (16) para el análisis de los 
cálculos urinarios; tres años más tarde Edwards en los E.U. (16) 

y Chihara en Japón (56) hicieron las primeras descripciones de este 
método para el estudio de los cálculos vesiculares humanos. 

En la llteratura no se encontró reporte alguno del empleo de 
este método para el estudio de los cálculos en México. En el ISSSTE 
no se ha desarrollado ningün método de análisis al respecto. 

Con estos antecedentes se desarrolló el presente trabajo en 
el Servicio de Cirug!a General del Hospital Regional "20 de Noviem­
bre", con apoyo del Departamento de Investigación del Instituto, 
teniendo como objetivos los que se mencionan en el siguiente aparta­
do. 



AREA GEOGRAFICA 

Suecia 
Chile 
Australia 
Tribus Nortea111ericanas 
España 
Noruega 
México 
Tribu Masai 
Trinidad Tobago 
Japón 
Singapur 
Tailandia 
Kainpa la 
China 

% HAB. 

38 
35 
31 
30 
17 
19 
10 
o 
0.7 
4 
6 
3 
1.3 
0.2 

Cuadro 1.1 Prevalencia de la colelitiasis en diferentes zonas 
geográficas (2,37 ,40,43,53,54,64). 

I. INFLAMATORIOS 

!I. METABOLI COS 

A. Pigmento puro. 

B. Bi lirrubinato de Calcio. 

C. Colesterol puro (solitarios). 

lll. ~ Origen metab61io y secundari11111ente inflamatorio. 

IV. ESTASIS En colédoco. 

Cuadro 1.2 Clasificación de Aschoff de los cálculos billares, 

(33,72). 

6 



A. CAlculos de colesterol. 

B. CAlculos mixtos. 

C. CAlculos de pigmento. 

a) Pigmento puro. 

b) Carbonato de calcio. 

Cuadro 1.3 Clasificación de Rains de los cálculos vesiculares 
(SO) 



OBJETIVOS 
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1. Determinar el porcentaje de los elementos •ás importantes 

en la constitución de los cálculos biliares (colesterol, billrrubina­

tos y carbonato de calcio) de los pacientes derechohabientes del 

ISSSTE. 

2. Esti11ar la frecuencia de los cilculos de colesterol, de pig­

mentos y 11ixtos en nuestro 11edio. 

3. Establecer comparación de los resultados obtenidos con esta­

dlsticas de otros pafses. 

4. Proporcionar una base de conocimiento para investigaciones 

futuras sobre el tema. (Ejem. métodos para disolución "in vitro" 

y/o "in vivo"). 

S. Valorar si los resultados justifican que la técnica de aná­

lisis sea montada para determinaciones de rutina, que en un momento 

dado su úti 1 para 11anejo o recOllll!ndaciones postoperatorias hacia 

el paciente. 



MATERIAL Y METOOO 
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Durante el perfodo comprendido entre el 2 de mayo y 22 de octu­

bre de 1986, se realizaron aproximadamente 150 colecistectomfas por 
colelitiasis en forma electiva y urgente en el Departamento de Ciru­

gfa General del Hospital Regional "20 de Noviembre'', de las cuales 

se t0111aron 30 muestras representativas al azar de diferentes pacien­

tes. 

Una vez finalizada la cirugh se abrieron las piezas quirúrgicas 

obtenidas y fueron extrafdos los litos Estos fueron irrigados con 
solución salina al 0.9:1: hasta liberarlos de moco y lodo biliar, pos­

teriormente fueron secados en introducidos en frascos ámbar, mismos 
que fueron etiquetados, fechados, numerados y sel lados. De esta forma 

Jos dlculos se mantuvieron en refrigeración a 4° C hasta el momento 
de ser procesados para su estudio. 

Inicialmente se realizó una descripción morfológica de cada 

muestra, la cual incluyó los siguientes caracteres: color, forma, 

dilllletro, caracterfsticas de la superficie de corte siendo clasifica­
dos de acuerdo 1 los cri ter 1 os de Rai ns ( 50). 

Posteriormente se tOlll6 un fragmento significativo de cada mues­
tra incluyendo todas las capas del cilculo. Cada fragmento fue colo­

cado en cajas de Petri previamente numeradas, triturado y posterior­

mente secado en estufa durante un lapso mlnimo de 48 horas. Se tomó 
aproximadamente 1 ing. por cada muestra y esto fue mezclado con 400 
1119. de bromuro de potasio (Merck*) par1 análisis de infrarrojo, ha­
ciéndolo en forma fina y homogénea en mortero de Agata, De esta mez­

cla se tomó una fracción de 200 1119. y se sometió a presión (10 tons.) 
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durante 4 minutos, y la tableta obtenida fue nuev-nte pesada e 

inmediatamente sometida a análisis de espectrofot0111etrfa de in­

frarrojo. 

Los espectros se obtuvieron en el Espectrofot6metro de In­

frarrojo Perkin Elmer Mod. 63 con Estaci6n de Datos Mod. 3 600. 

Por otra parte, se prepararon tabletas conteniendo cantidades 

conocidas de los estándares puros (colesterol, bilirrubina y carbona­

to de calcio). Los espectros de infrarrojo obtenidos se utilizaron 

para escoger la frecuencia en la cual se hizo la cuantificación por 

el método de curva y calibración. Consecuentemente se establecieron 

curvas para cada compuesto puro y los valores de absorbancia, obte­

nidos de cada muestra de cálculo, permitió por interpolación, conocer 

la cantidad de cada COlllpenente en el mismo. 



RESULTADOS 
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Posterior a la recolección de las 30 muestras, se observa que 

el 80'.t corresponden a pacientes del sexo femenino, además, la mitad 

de ellas son de individuos entre los 40 y 60 años de edad. 

Del estudio morfológico se aprecia que el diámetro varia entre 

2 y 20 mm. con un promedio de 10 mm. Predomina la forma facetada 

(66.5%), seguida de las formas irregulares (23.4%) y por último la 

forma ovoide ( 10%). 

Asociando estas caracterfsticas con la coloración del cálculo 

y la observación de la superficie del corte, y de acuerdo con repor­

tes previos (50), los cálculos fueron clasificados en tres grupos: 

compuestos de colesterol, cálculos pigmentarios y cálculos mixtos. 

As! se determina que 19 (63.4%) pertenecen al primer grupo; 4 (13%) 

al segundo y 7 (23.3%) al último. Esta agrupación no coincide con 

los resultados obtenidos después del estudio espectrofotométrico 

como puede observarse en la tabla 4.1 al final del capitulo, exis­

tiéndo un 30% de error para la clasificación morfológica. 

El espectro de absorbancia del colesterol se aprecia en la fi­

gura 4.1 y la ecuación obtenida de la correlación por el método de 

mínimos cuadrados, entre 1 os va 1 ores de absorbanci a y la cantidad 

de miligramos del estándar fué: 

A3400 cm. ·l 0.174 {rngs) 0.025 

La recta de calibración se muestra en la figura 4.2. 
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En el caso de los bilirrubinatos el espectro es mostrado en 

la figura 4.3, y la correlación fue la siguiente: 

A1620 cm. -l 0.271 (mgs) + 0.09 

Finalmente, la absorbancia del carbonato de calcio se muestra 

en la figura 4.5 y la correlación obtenida fue la siguiente: 

2 .209 (mgs) 0.116 

En los tres casos el coeficiente de correlación es mayor de 

0.99. 

Con los datos obtenidos después del análisis espectrofotométrico, 

se agrupan como cálculos de colesterol los que contienen más del 

70% de su peso seco de ese componente para un total de 20 litas -

(66.67:1\), con un intervalo de 47% a 83:1\ (p < 0.05). Ver tabla 4.2. 

La proporción de precisión para un nivel de confianza del 95:1\ es 

de 0.11 (ver tabla 4.3). 

Cuando 1 a misma proporción de 1 contenido ( 7tn:) de peso seco 

se encuentra consti tuf da por bi 1 i rrubi natos, los cálculos se cata le­

gan como pigmentarios, que para el presente estudio representan el 

23.3:1\ (7 muestras) del total, teniendo un intervalo del 10% al 41:1\ 

(p < 0.05), ver tabla 4.2. La proporción de precisión para un nivel 

de confianza del 95% es de 0.10 (ver tabla 4.4). 

Los cálculos mixtos se incluyen en un grupo donde ninguno de 
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sus componentes alcanza el 70% del peso seco del lito, estando repre­

sentandos en este estudio por el 10% (3 muestras), con un intervalo 

de 2% a 25% (p < 0.05) la proporción de precisión para un nivel 

de confianza del 95% es de O. 7 (ver tab 1 a 4. 5). 

En forma global, la proporción de precisión obtenida en este 

trabajo es de 0.09 para un nivel de confianza del 95%. 

En 1 a tabla 4 .6 se muestran 1 os resultados obtenidos de 1 aná 1 i -

sis de los cálculos, de colesterol, apreciando que contienen este 
compuesto en una cantidad de 89.36% t 2.73% (p < 0.05) con un inter­
valo de 73.14'.I. a 97 .40'.I.. El 60% de estos cálculos tienen más del 
90% de su peso seco en co 1estero1. El contenido de bil i rrubi natos 

encontrado es de 7 .9% ! 1.85% con un intervalo de 3.59% a 15.86%, y -
están presentes en 9 de cada 1 O 1i tos. En so 1 o dos casos ( 101.) se 

encuentra carbonato de calcio. 

El análisis de los cálculos pigmentarios se presenta en la tabla 

4.7, los cuales contienen un promedio de 84.30% ~ 13.6% con un inter­

valo del 70% al 102%. El contenido de colesterol varia de 9.32% a 

19.20% con un promedio de 12.96% t 9.73% (p < 0.05). Solo una mue! -

tra contiene carbonato de calcio y no rebasa el 25% del peso. Se 

revisaron los expedientes el inicos de los 7 pacientes con cálculos 
pigmentarios, y en ninguno de ellos, excepto uno, se encontró como 

factor predisponente para su formación, la presencia de anemia hemo­
Htica catalogada corno esferocitosis hereditaria, como se menciona 

en la p6gina 4. El contenido de bil i rrubi natos para este caso es 
de 100% (11111estra número 30). 
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En la tabla 4.8 se encuentran los resultados del estudio de 

los cálculos mixtos. Representan sólo el 10% del total, y su conteni­

do de co 1estero1 promedio es de 58. 38% t 13. 26% y de bi 1 i rrubi natos -

32.91% t 12.m. (p < 0.05). 

Con la finalidad de estudiar la significancia de los porcentajes 
obtenidos para cada tipo de 1 ito, se ca 1cu1 aron 1 os tamaños de mues­

tra necesarios para obtener diversos grados de precisión, los cuales 
se muestran en las tablas 4.3, 4 y 5. 
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NO. muestra Morfol6gico Espectrofotometr1a 

l Colesterol Colesterol 
2 Mixto Colesterol 
3 Mixto Colesterol 
4 Pigmentos Pig111entos 

·s Mixto Mixto 
6 Colesterol Mixto 
7 Colesterol Colesterol 
8 Mixto Colesterol 
g Colesterol Colesterol 
10 Pigmentos Pigmentos 
11 Colesterol Colesterol 
12 Mixto Colesterol 
13 Mixto Colesterol 
14 Colesterol Colesterol 
15 Mixto Mixto 
16 Colesterol Colesterol 
17 Colesterol Colestero 1 
18 Colesterol Colesterol 
19 Colesterol Colesterol 
20 Mixto Pigmentos 
21 Colesterol Pigmentos 
22 Colesterol Colesterol 
23 Colesterol Colesterol 
24 Colesterol Colesterol 
25 Colesterol Pigmentos 
26 Pigmentos Pigmentos 
27 Colesterol Colesterol 
28 Colesterol Colesterol 
29 Colesterol Colesterol 
30 Pigmentos Pigmentos 

Tabla 4. 1 Comp1ración del resultado del estudio morfoló­
gico con el espectrofoto•itrico. 
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W < ÍI < '¡i" + Z1. -r 1 ... 

Colesterol ( > 70:1:) Pigmentos () 70S) Mixtos 

• o< 

n • 30' X • 20 n • 30, X s n • 30, X • 3 

jt • 66.67' 1t • 23. 33' -¡t • lOS 

47' • 83S lOS • 41\ 2\ · 25S (0.05 

43% • 85S BS - 47' a - 31% (0.01 

Tabla 4.2 Estimación de Intervalo de proporciones. Se cons 
truye a partir del estadlgrafo mencionado arriba. 

o .01 
0.02 
o.os 
o .10 
0.11 
o. 15 

n• 
1.645 ~ (1 - "jt) 

d2 

3656 
914 
147 

36 
30 
16 

Tabla 4.3 Tamaño de la muestra para estimarla proporción -
de cálculos de colesterol con precisión d, dada 
a un nivel de confianza del 9Si. p • .6667, 



d 

o .01 

0.02 
o.os 
o .10 
o .15 

n 

2943 

736 

118 
30 

13 

23 

Tabla 4.4. Tamaño de la muestra para estimar la propor­

ción de calculas de pigmento con precisión 
d, dada a un nivel de confianza del 951:. La 

fórmula empleada es la misma que la que se 

utiliza en la tabla 4.3, sólo que p = 2333. 

d 

o. 01 

o .02 

o.os 
0.07 

o. 10 

1981 

371 

60 
30 

14 

Tabla 4,5 Tamaño de la muestra para estimar la proporción 
de cálculos mixtos con precisión d, dada a un -

nivel de confianza del 95%, p = .10. 
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Núm. 
Muestra mgs. " Colesterol " Bil i rrubi nato " Ca co3 

2.5 94.10 03.52 00.00 

2 z .4 85. 25 04. 12 ºº·ºº z. 1 87. 64 05.33 ºº·ºº 
Z.4 73. 14 15. 86 ºº·ºº 

8 Z.3 91.13 11.52 ºº·ºº 
9 Z.2 89. 22 04 .12 ºº·ºº 

11 1.5 90.44 04.41 ºº·ºº 
12 1. 8 83.10 10.14 05. 53 

13 1. 7 91. 56 07.48 ºº·ºº 
14 z.o 93.32 07.55 ºº·ºº 
16 1. 5 90 .12 08. 15 00 ·ºº 
17 1. 6 93 .13 05.62 ºº·ºº 
18 1. 9 92.15 04.85 ºº·ºº 
19 1.6 91. 31 12 .18 ºº·ºº 
22 1.4 77 .46 ºº·ºº 10.55 

23 1. 2 96.64 11.62 ºº·ºº 
24 1. 5 89.00 11.61 ºº·ºº 
27 1. 5 94. 31 04.21 00.00 

28 l. 9 87.80 13. 55 ºº·ºº 
29 l. 4 97.40 04.53 ºº·ºº 

Tabla 4.6 Proporciones en peso seco de los elementos encon 
trados en los cilculos de colesterol, n=ZO, que 
corresponde al 66.6Hde las Muestras. El prome-
dio de colesterol es de 89.36\ ! 2.73% y de bill 
rrubinatos 7.9\ t 1.85i (p <0.05). 
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Núm. 
Muestra mgs. % Colesterol % B111rrub1nato % Ca co 3 

4 l. 3 ºº·ºº 72.57 23. Bl 
10 1. 3 09.90 93 .29 ºº·ºº 
20 l. 5 13.42 72. 15 ºº·ºº 
21 1. 7 19.20 79.62 ºº·ºº 25 1.4 ºº·ºº 102.00 ºº·ºº 
26 1.8 09.32 69,81 00.00 
30 2. 1 ºº·ºº 100.67 ºº·ºº 

Tabla 4.7 Resultados obtenidos en 1 os cálculos pigmentarios, 
El promedio de pigmentos (bil irrubinato) es de 
84.30% t 13.63%, miestras que el de colesterol es 
de 12.96% t 9.73 (p <0.05). 

Núm. 
Muestra mgs. % Colesterol % Bi 11 rrub1 nato % Ca co 3 

2.2 62. 16 32 .15 ºº·ºº 6 2. 1 54.61 46. 5 7 ºº·ºº 15 1. 3 55.63 30.00 oo.oo 

Tabla 4.8 Resultados obtenidos en los cálculos catalogados 
como mixtos El contenido promedio de colesterol 
es de 58.38% ! 13.26% y de bilirrubinatos 36.24% 
t 12 .47. 
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En el presente estudio se pone de manifiesto una vez 

más que la colelitiasis en México es un padecimiento que 

prevalece en el sexo femenino, entre la cuarta y sexta 

década de la vida, lo cual concuerda con reportes previos 

(12,22). Esta misma situación es contemplada en otros -

paf ses (42,52,56). En Japón la afección por edad es la 

misma, pero no existe acuerdo común en el predominio de • 

algún sexo (34,43). 

La descripción morfológica planteada por Rains (SO) 

que reune mucho de la originalmente reportada por Aschoff 

(32,72), es muy completa, sin embargo, en este trabajo 

el clasificar los cálculos de esa manera, tiene un 30% 

de posibilidades de error; ésto, en relación a factores 

de apreciación, por lo cual seria conveniente establecer 

en forma rutinaria el análisis de los litas por espectro· 

fotometrf a de infrarrojo. 

Los cálculos compuestos de colesterol son más fre· 

cuentes en paises occidentales (Zl ,26,42), y con los re· 

sultados del presente trabajo, podemos afirmar que México 

se incluye también en ese grupo, ya que se detectaron en 

el 66.67% de todas las muestras. Analizando los factores 

predisponentes para la colelitiasis de este tipo (4,14,· 

17,46,66,69), podemos suponer que la dieta del mexicano, 

as! como la mul ti paridad son los factores más importan· 

tes, por lo que serla interesante realizar estudios al 

respecto. También resulta de interés que al comparar la 

proporción del contenido del colesterol en las muestras 

estudiadas (89.36% t 2.73%), con la descrita en cálculos 
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de pacientes de los Estados Unidos (85.2% ± 1.91) (59,63) 
existe una diferencia significativa, puesto que la t cal­

culada fue de 2.67 > 2.01 (para n - 2 grados de libertad). 
La proporción de bilirrubinatos también es 111ayor, ya que 

en los E.U. se reportl co1110 menor del 51 y en nuestros 

cAlculos se encuentra un promedio de 7.91 ± 1.851, sin em­

bargo en este caso no se pudo establecer una comparación 

desde el punto de vista estadfstico. 

La frecuencia de los cálculos pigmentarios es 111ayor 

en algunos paises orientales (26,34,39,49), siendo predo­

minantes los compuestos con proporciones altas de carbo­

nato de calcio y asociados a ciertas patologf as menciona­

das en la pAgina 4. El otro tipo de cálculos pigmenta­

rios, es decir, en los que predominan los bilirrubinatos, 

ocurren con moderada frecuencia en paf ses orientales (51); 
en los E.U. representan el 27% de los casos y se descri­

ben asociados a las patologfas mencionadas en la intro­

ducción. En nuestro Pafs, los cllculos pigmentarios se 

presentan en el 23.331 de las colelithsis, predominando 

tambi~n los de pigmento "puro•. 

En lis tablas 4.3, 4 y 5 se aprecia que, para tener 

una precisión muy grande (0.01), se requiere una 111uestra 

de 1981 a 3656 cAlculos, lo que representa una recolec­

ción de litos durante aproxim1d111ente 10 años, o bien en 

un periodo menor pero con colaboración de todos los hos­

pitales del Aru Metropolitana, lo cual queda fuera de 
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1 os a 1 canees de una tesis como 1 a presente, Ademas, un 
trabajo de tal magnitud 1ndicarfa el empleo de un número 
mayor de 1nvest1gadores, 

Lo anteriormente señalado, justifica el tamaño de 
la muestra empleada, que a pesar de tener una precisión 
de 0,09, fundamenta satisfactoriamente las condiciones 
aquf presentadas. 
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1. La colelitiasis predomina en el sexo femenino en­
tre 11 cuarta y sexta década de la vida. 

2. La descripción Morfológica para tratar de deter­
minar la composición qufmica de los cilculos vesiculares 
tiene un 30% de posibilidades de error. 

3. En México, la frecuench de cllculos de coleste­
rol es de 66.67%. 

4. El contenido de colesterol, en los cilculos en. 
que predomina este compuesto, es mayor que el reportado 
en otros paf ses, y en el 60% de los casos representa mis 
del 90% del peso seco. 

S. La frecuencia de cálculos pigmentarios en nues­
tro medio es de 2l.l3%, predo•inando el tipo "puro", y 

el contenido es mayor que para los E.U. - - - - - - -
(t c 9.65 t 2.052). 

6. Prlcticamente no existen di culos de carbonato 
de calcio en nuestro •edio. 

7. L1 espectrofotometrfa infrarroja es un método re­
lativamente sencillo con bajos costos que podrfa ser es­
tablecido en for•a rutinaria para el estudio de todos los 
cllculos de las vfas billares, o bien servir como base 
pira estudios futuros relacionados con el tema. 
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El presente, es un estudio prospectivo, observacional, 
descriptivo y abierto, en el cual se analizan 30 muestras de 
cllculos vesiculares por medio de espectrofotometrfa de i~­

frarrojo, obtenidos de pacientes intervenidos quirúrgicame~ 
te en el Hospital "20 de Noviembre• ISSSTE. 

Los resultados demuestran que el m~todo de descripci6n 
morfo16gica conlleva un 30% de error en la cl1sific1ci6n de 
los cllculos de acuerdo 1 sus componentes. 

Despu~s del anllisis espectrofotom~trico se concluye -
que el 66% de los cálculos estudiados est!n compuestos por 
colesterol en un promedio de 89.3% de su peso seco. Los - -
cllculos de bilirrubinato representan el 23% con un promedio 
de contenido de éste pigmento de 84.30% del peso seco. Los -
c4lculos de carbonato de calcio como principal componente, -
no se encontraron. Los cllculos mixtos representan el 10% de 
los obtenidos. 

L1 proporci6n de precisi6n global del estudio es del -
0.09 p1r1 un 95%. 

Los resultados obtenidos servirln co•o bise pira est~­
dios posteriores que se1n afines 11 te••· 
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