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FISIOLOGIA DEL SISTEMA BILIAR 

La bili• es secretada continuamente por el h!gado. La cantidad se­
cretada en 24 horas varia de 1000 a 2400 ml, dependiendo de mdlti­
plee factores incluyendo actividad, dieta y la cantidad de l{qui-­
dos ingeridos (l). La• substancia• que van a ser secretada• en la_ 
bilis son captadas por loe hepatocito•. Algunas de estas eubetan-­
ci•• son sometidas a cambio• metab6licoe dentro del h{gad~ previo_ 
a su eecreci6n en la bilis. La transferencia.de las aubatancias de 
loe hepatocito• a la bilis se logra por proceso• eepeci•lizado• de 
transporte activo, o m•• lentaaent• por difuei6n pasiva. 
La• eubatancia• pueden entrar al canallculo biliar atravesando la_ 
membrana de la microvelloeidad que liaita el canallculo, o entran­
do a trav•• del canal intercelular deede el espacio periainueoidal 
de Diese (2). El ooaponente canalicular del flu~o billll' con1ta 41 
dos fraccionea, una dependiente y la otra ind1p1ndi1nte de la ••~ 
creci6n de &cido• biliario (J). La eecreci6n de 6cidoa biliares o­
rigina un eetl1111lo oom6tico efectivo para la fol'll&ci6n dt la bilis 
(4). La e1cr1ci6n biliar independiente de &cidoe biliaria•• prob,! 
bleaente debido a e1creci6n activa de •odio 1 ••diado por el oist.! 
•• .lJIP cíclico (5). 
La bili• fluye deede el oana1icu10 a trav6a de loe oollduoto• de •.! 
yor calibre al conducto comdn. Sin esbargo, el vol1111•a 1 l• coapo­
eici6n de l• bili1 eon modificado• por ten6aenoe de abeorci6n y •.! 
creoi6n en loe conducto• biliarea. 
La bili• bep,tioa eet& coapueeta d• agua, electrolitoa, coleaterol, 
toefollpidoe, anion•• ors•nicoe, &cido• biliar•• 1 bilirrubina. La 
concentraci6n de protelnaa en la bili• •• ba~o (30-300 111/100 al), 
dado tud .. entalaent• por la albÓllina. ·· 
El eodio, bicarbonato, potaeio 1 calcio •• enouentran an la bilis_ 
en concantraoion•• •ar•r•a en comparaci6a a loe nivel•• alricoa. _ 
La concentract6a del cloro en la bili• puede ••r menor que la del_ 
plaeaa. La tabla I aueetra la ooncentraci6n de aolutoa inorg6nicoe 
en la bili• hl18&na. 
Otro• ooapueatoa de la bili• coao toafato, toetataaa alc•lina,co~ 
leeterol, toofol{pidoe, protelnaa, eacaroaa e intNlina, •• encuen­
tran en la blli• an concentracionea menor•• que 1•• del.pia .... 
Algunos compuesto• que aparenteaenta aoa aeoratadoa diract .. ant• 
del bep!ltocito a la bilia, •e encuentran en concentraoionee •il vi 
cea ••1or de la• encontrad•• en el pla .. a. llucbaa de eatae eubataa 
ctae •on anionee conjugado• e inc1111en 6cidoa biliaraa, bilirrubi­
na, tironinaa, ••inaa preaoraa, portirinaa, boraonaa eateroid••• y 
brc•oaulfottaletna. 
La ve•lcula concentra la bili• entre el 10 1 •l 20 poroiento de au 
volumen ort~inal por abeorci6o selectiva (6). Loe p11P1entoa bilia-
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Tabla l 

Conccntraci6n do solutos inorr.Anicos 
en la bilis hephtica 

Na+ 
K+ 
Ca++ 
lg++ 
c1-
Hco3-

mE 1 
145-165 
?.7-4.9 
?.5-4.8 
2.4-3.0 
88-115 

27-55 

ree y loe Acidoe biliares se encuentran haeta 10 veces mAs concen­
tradoe en la bili• veeicular que en la bili• hepitica. En ln bili• 
vu•icular, el sodio (200 mEq/l), calcio (25 mEq/l) y potaoio (10 _ 
mBq/l) 11e encuentran a mnyore• concentracione•. El cloro y el bi-­
carbonato (5 a 10 mBq/l) •• encuentran a menare• concontracione• _ 
que •n la bili• hepitica. 
La bili11 ee almacenada en la ve•ÍCula entre lo• alimento• y de•Pl! 
E&da al inte•tino durante la di~eoti6n, aunque una proporci6n de _ 
la ••oreci6n de leido• biliare1 entra al duodeno e•por4dicamente _ 
durante el aruno (7). La elasticidad y la cnpacidad de concentra-­
oi6n de la vedcula protegen al •i8tema biliar contra lo• increme.!! 
toe do preei6n intraductal. La colecietoquinina liberada por la m~ 
cosa duodenel en reopue•ta a alimento• o icido, actda directamente 
en-el mdeculo veeicular cau1ando contracci6n de la ve•lcula y r•l! 
jaci6n del ••fintar de Oddi. 
La pre11i6n que iapulea la bilis a trav6• del eietema biliar •• la_ 
preei6n eecretora del hlgado y la pre1i6n generada por la contra-­
cci6n veeicular. El principal regulador de reeietencia en el •1•-­
tHa biliar H •1 eefinter de Oddi. La red11tencia al flujo puede_ , 
aatar influido ademie por •l eatado de oontracci6n de la mueculat~ 
ra 4uod•nel-adfaoente, la longitud y calibre de loe conducto• y la 
vieooeidad 4• la bili•. 

•ETABOLlSIO DE LOS LIPlDOS BILIARES 

La bilis •• un liquido complejo que contiene 3 l!pidoe:oole•terol, 
6cidoe biliRre• y foofollpido11, ademle do otro• conetituyente11 co-

. mo bilirrubina, protelnH, ionee inori¡inlooa. 'Tormalmente 6et11e _ 
eubetanci•• se encuentran soluble" en la bilis, •in embargo, bajo_ 
condiciones anonnale• algunos de esto• constituyentes ae pueden 
volver ineolublee y oo ·precipitan. Gi estos co~plejoe precipitado';; 
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crocen, darAn ori~en a la tormaci6n de c'lculoe. 
Loa mecanismos fiaiopato16~icoe que intervienen en 111 formaci6n de 
cAlculoo de cole•torol, eat4n en ralaci6n a Acidos biliares, fosf2 
Hpido• y colesterol. r.oo mecRniomo• que intervienen en la forma-­
ci6n de c4lculos de pigmento involucran a l• bilirrubina, El col•.!! 
terol y los foefol1pidos son importante• en la fisiolog1a de todas 
las c6lulae; sin embnr~o, la funci6n de los ~cidos biliares se en­
cuentra primariamente dentro de la circulaci6n enteroh•p'tica y la 
bilirrubina es un producto de excreci6n del metabolismo del grupo_ 
hem de la hemo~lobina. 

Cole•terol 

El origen mia importante del colesterol es eu •int•sie en •l orga­
nismo y el coleeterol en la dieta aporta una cantidad .. no• iapor­
tante. Se ha con1iderado qu• el higado r el intaatino •on lo• 6r«! 
nos que tienen la •ayor capacidad para aintatisar col••t•rol (26), 
L• elnte•i• de coleeterol •• ha estudiado •'ª frecuent .. ent• en t,t 
31do bepitico y las enzima• que participan en e1te·prooe•o •e en-­
cuentran en la fraoci6n microaomal y soluble. Tre• tr-caenioe 4• _ 
Acetil-coenziaa A te condensan para toraar beta-hidroal-bete-setil 
glutaril coenzima A (HKG-CoA), la que•• reducida para tonlar ••vi 
lonato, el cu•l es sometido a proceeoe de toeforllaci6n, .decarbo•! 
laci6n y condeneac16n, formando farneail pirotoafato. Do• aol6cu-­
las de rarno•il pirofoatato ae condensan para foraar ••cualeno. La 
ciclizac16n del eacualeno a lanoeterol ea aeguido por vario.• c .. -
bios nuolearee que dan por reeultado la foraac16n d• coleaterol -
(Figura 1), La enziaa responsable de la reaucci6n de l•.llllJ•C:oA a_ 
aevalonato es la Hlll-CoA reductaaa, que ea la en•iaa que liait•.•l 
grado de einteeie de colesterol (8), · 

ACETATO. 

F.STEROIDES ~ 
111rE1;mros "ªm¡i,..coA 

EDCUALEllO ~COLESTEROL ACETOACBTIL-CoA 

PA.~NtSIL ¡ 
PIROFOSF ATO HllG CoA 

~l!E~ALONATO ~ 
Figura 1, SI!ITE3IS DEL COLESTEllOL 



El colesterol hiliar no eetA esterificado, on contrasto a la mayo­
r{a del colesterol plasm&tico y hen,tico, el cual est' esterifica­
do en la posici6n 3 con 4.cidoe .~raeo8. F.n el intestino oato coles­
terol libre de la bilis se me?.cla con colesterol esterificado de 
otros or{genes incluyendo la dieta, secreci6n intestinal .Y deecami 
ci6n de las c61ulas de la mucosa intestinal. El calceterol esteri­
ficado en la luz intestinal es hidrolizado por esteraua pancre,ti­
ca y el colesterol libro es parcialmente absorbido, mezcl,ndooe _ 
con la poza intracelular de lns cAlulas del epitelio intestinal. 
La mayor{a del colesterol es reo•terlficado, liborndo en los linf¡ 
ticos intestinales como quilomicrane• y retorna al h{gado. El ca-: 
leaterol que no es absorbido es excretado en ln m~teria fecal como 
eoteroide neutro (figura 2). 

HIGADO 

/. 1 QUILOMICRO'IES 

t 
51 I ESTEROL LJ 

lNTF.STt•IAJ, - COLESTEROL -ES ll'lCADO BILIS 
r~-~i_c_e.la-• .;::<.t.Jiól~~~'-----1 1 

ESTEllOlDE - COLES EROL 4IC;-------------'-
NEUTRO LIBRE 

·Esterasa pancre&tica 

COLESTEilOL .,._ ____ DIETA 
ESTERIPI CADO 

Figura 2. ADSORCIO~ DEL COLESTEROL 
El co1e1turol libra en la luz intestinal •e origina primariaaent• 
del colesterol biliar y del cole•terol de la dieta que ha sido h1-
drol1zado •. Las micelas de lo• Acidos biliares solubilizan el col•.! 
terol.llbre que ea absorbido por d1fuai6n pasiva. El coleaterol no 

· abeorbido es excretado como eaterolde neutro en las materlaa f eca­
les. Sl colesterol abaorbido se mezcla con el coleoterol libre etn 
tetizado en ln llUCOSll inteetin11. La ma.vor ,,arte del. colesterol ea 
ree&t11ri ficado y tr&ft8f}O?'tRdO C01'0 f~UilomicroneB en la linfa hacia. 
el. hh¡ado. 
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Loe dcidoe biliares y el colesterol, a trav6e de sus efectos en la 
síntesis de colesterol hep&tico e intestinal y en la absorci6n de_ 
colesterol, son loa reguladores mis importantes del metabolismo _ 
del colesterol (9), !.o• &cidos biliares regulan la síntesis hepAti, 
ca de colesterol bien sea directa o indirectamente (por aumento de 
la absorci6n de colesterol), inhibiendo la enzima que interviene_ 
en la síntesis de colesterol, la HIG-CoA reducta•a (Figura 3), 

HIGADO 

HXG-CoA reductaea 
2 :o·. ' . 1 

Figura 3. COITROL DE LA SIITESI5 DEL COLESTEROL HEPATICO 
Se.han propueeto 2 aecaniaaoe que intel'Yienen.•n •l control de.la 
slnteei• de colHterol hep&tico •. 1) Lo• •cidoe. biliar•• t1cilitu: 
el paso del colesterol dHd• el intoaUno ·a· 1a Unta, aai que el _ 
coleeterol inhibe la lllG-CoA reductaH, 2) Lo• Acido• biliarH·a 
travAa de la ciroulaci6n enterohep,tica inhiben directaaente la -
elnteais de colesterol en el ai .. o paeo ensillitico. -

Acidoe Biliaree 

Loa &cidoa biliares priaarioa, el c&lioo 1 .•1 quenodtaóxio&lico, _ 
se ainteti1an en el hígado a partir 491 oolHtlro1 · (10). La •int•­
•i• de loe •cidoe biliar•• primario• •• inicia en 101 aicroea.aa 
hepAticoe con una bidroxnaci6n do colHtorol por la ensl• colH: 
terol 7 alta-hidroxil•••· Se conjugan con· taurina 1 glicina 1 aon · 
aecretadoe en el tracto biliar, -
Sn el intestino dietal, la• bacteria• convierten loa •cido• bilia­
res primario• tn •cido deeo1io61ioo 1 11 too6lioo, que •on 101 •ct­
do• biliarea 11cundario1. Loe trae priaeroe •• abeorben acti•aa•n-

_,.,, - .~·. ,, ,., ' .. ··''. 
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te en el ileon terminal y pnrticipnn en el ciclo entcrohep4.tico de 
las snles biliares (11). 
Parte del 'cida litac6lica tambi6n ne absorbe y al lleP,ar nl h{3a­
do es sulfatado, conjugado con p,licina v taurina·y secretado en la 
bili• en forma de sul!a-lito-calil-glicina y sulfa-lito-calil-tau­
rina, lne que tienen un ciclo enteroheµ~tico muy reducido y so el.! 
minan par las heces fecales (12). 
El 95 par ciento de los 'ºidas biliares ean ruabsarbidas en el in­
testino y solamente el 5 por ciento son excretados en las heces C.Q. 
mo e•teroides 'cida•. La poza de ácidos biliareo recircula de 6 a 
10 veces al d!a a trav6s de la circulaci6n enterohepática, a0ortaji 
da gran cantidad de ácidos biliares para la salubili1aci6n de lipj. 
da• biliare• e intestinal••· 
La •intesis de las 'cidos biliares depende de la excreci6n de 'ºi­
dos biliares, del balance del colesterol y de la in¡¡eeta calbrica. 
Bajo condicione• normale•, la sintenis hs¡nhica de ácidas biliares 
e• de 200 a 500 sg en 24 hora•, •u!iciente para reemplazar la n6r­
dida fecal y mantener una poza de aproximadamente 3 gramo• (13). 
Si se incrementa la excreci6n de Acidoe biliares par derivaci6n bJ. 
liar, excluei6n ileal o admini•traci6n oral de re•ina• fijadora• _ 
de '•ido• biliaree, aumenta la sintesis do ácidas biliar••· Por el 
contrario, la adminietraci6n de Aaidos biliares dieminuye •u sint.!? 
eie. No ee ha definido el papel preciao del colesterol en la regu­
laci6n de la ainteeia de los ácidos bilinrea y se ha su~erido que 
el caleaterol puede estimular la sintesi• hepática de Acidos billa 
~(U). -

Poofolf.pido• 

La l•citina con•tituye m's del 90 por ciento de los fasfoliPido• 
en la billa (15). La sintesi• de lecitina biliar ae lleva a cabo 
en el hlgado predominantemente por la tran•ferencia de colina a di 
glic6rido. La lecitina dentro del intestino e• ex6gena (dieta) o -
end6gena1 siendo la lecitina biliar la mitad de la porci6n end6ge: 
na. 
La l•citina en el inteatino ea hidrolizada por fosrolipasa pancre' 
tica a lieolacitina, la cual es ab•orbida v •ecretada en loa lintl 
tico• coao quilomicron11. Lo• '•idoa biliare• aon loa regulador•• 
••• importante• de la •intesie hep,tica y •ecreci6n biliar de lecI 
tina. 

Secreei6n de Mnido• Biliar•• 

La aecreci6n de lipidae biliare• y el flujo de bili• dependen de 
manera importante de loe laido• biliare1, aun~ue pueden intervenir 
otroa factoraa independi&ntee de loa leidos biliRl"ea. 
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Iioa ácidon biliares pri!Tlarios y secundarios que regreean al hieado 
a trav~a de la vena porta, son extraídos de la sangre por el hepa­
toci to, transportado a trav6e de lne c61ulas y eecretado en el ca­
naliculo biliar. 
Loo !cidoo biliares tienen un efecto estimulatorio en el flujo de_ 
la bilie. El incremento en el flujo eatd causado por aecreci6n de_ 
agua en el tracto biliar con aumento proporcional en la aecrect6n_ 
de sodio, potnsio y cloro. . 
Durante períodos de disminuci6n de retorno de leido• biliares al _ 
h{gado, como en el ayuno o la intrrupci6n de la circulaci6n enterg 
hendtica, resultar! en una disminuci6n del flujo biliar, El conte­
nido del colesterol en la bili• serA relativamente alto y el cont,! 
nido de Acidos biliareo y lecitina relativamente bajo. Esto e•, la 
composici6n de los lipidoo biliaree varia durante el día, con r•l! 
tivamente mayor cantidad de coleoterol en la bilie durante per!o-­
doo de ayuno (16,17). 

SOLUBILIDAD DEL COLESTEROL ER LA BILIS 

Bl coleeterol •• in1olubl• en egua 1 la bili• •• 1111& •oluci6n acuJ 
1a, La •olubilidad del coleaterol en la billa depend• tanto de 101 
4cido1 biliaree coao de la lecitina, que forman ogregados coloida­
lH llamado• aioel .. ailltae, que actáan ooao eobentaa ·del col .. tJ. 
rol (Figura 4) (39), La formaci6n do aicelae eatl influida no 1ola 
mente por la concentraci6n de !cido• biliare1 y foafol!pidoe, 1ino 
tambi6n por la concentraci6n de ionee, lae eetructura• aolecularea 
de los !cidos biliarH (po1icione• de loa grupo1 hidroxll8do1), _ 
temperatura y pH de la 1oluci6n, 
La primera etapa en la formaci6n de cllculo• de coleeterol, ea la_ 
oobreoaturact6n de la billa con cole1terol (18), lo que da origen_ 
a una billa anormal, llaaada bili• litog6nica. Se ha encontrado _ 
una correlaci6n directa entre la aaturaci6n de coleeterol de la b! 
lle y la prevalencia de cllculo1.de coleaterol en diferente• pobl! 
oione1 (19) y ademA1 se ha ob1ervado que la• anori.alidade• del me­
tabolismo de lo• Upido• biliaree que favorecen la •ature.ci6n con_ 
colesterol, proceden al deoarrollo de lo• cllculo1 (20,21). 
En baee a loe dato• epidemiol6gicoe J tieicoqu!aicoe, ee con1idera 
que la billa eaturada ea un prerequieito·par• la foraaci6n de lo•_ 
c&lculoe de coleeterol. El ezce10 de coleaterol puede aparecer por 
aumento en la e{nteeia y eecreci6n del ai••o (?.2,?.3), o por di .. i­
nuoi6n de la o!nte•i• y eecreci6n de lo• leido• biliar•• y dt loe_ 
foefol!pidoe (24), Se hn coneiderado que eataa alteracione• eon d.! 
bidae a un defecto aetab6lico a niYel hepltico (?5,?7), Se han re­
portado anormalidad•• en la re~ulaci6n de lae doe enzima• que par-
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Coleoterol Lecitina 

Pigura 4, IICELAS IIXTAS LECITINA-ACIDOS BILIARED 
En la parte superior del di1¡¡rama, la• trea mol•aula• de lipido• _ 
eat•n orientada• de· tal tora• que aua segmento• hidrotiliooe ae e.!! 
cu1ntran por arriba de la linea y eua eegmentoe hidrot6bicoa est•n 
por debajo de la linea, Loe Acidoe biliares 1on antitAticoe y en _ 
aoluci6n aouooa forman agregados oilindricoa (vistos en aecci6n _ 
cruzada en la parta interior d•l diagraaa) donde lo• grupo• hidro­
tllicoa •• dirigen h•cia etuera y la porci6n hidrot6bica eat• o--­
rientada hacia adentro, La lecitina pel'lllite el paao de agua a •u _ 
interior y cauoa un aumento de volumen de la aioela. El ooleeterol, 
el cual •• virtuala1nte insoluble en &«U& ee transportado en la b.!:, 
li• dentro del centro hidrof6bico de la aioel• mixta, 

ticipan en el aetabolieao del colesterol hepAtico·en paciente• con 
cAlculo• de colesterol, en ~uienee •• ha obaervado incremento de_ 
la actividad de la HIO-CcA reductaea.y di•minuc16n de la_ actividad 
de la enzima her~tica colesterol 7 alta-hidroxilaea.(28), 
se han invutiv,ado adnb otro• p1U'4.tetroa iue pudllran modificar 
la compoeici6n.de la bilil y H ha encontrado que lH alteraciones 

·an la circulaci6n enterohepAtica dan por resultado un• serie de _ 
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cambios en 111 co:nnosici6n :le lr:i bili~ (79 1 30). 
F.n bitse nl concent-'l de un defecto .n;cn6tico o bio·:uímico como la 
caunn de producci6n de bilia lito~énica y r~conocihndone los efec­
tos de ln. oirculaci6n entcrohepá.ticn en lu CO'llfJDBir.i6n de ln bilis, 
ShAffer y Sr.1Rll ~rofJuaicron 1 11s elF,uiontcs anormalidndes fieiopnto 
16gicae, las cualos pueden dar orip,en a la foronuci6n de bilis lit~ 
1t6nica: 
1.- P6rdida excesiva de enles biliares, como sería el caso en las_ 
enformodades del ilcon, tlectomia, o ciru~in dcrivntiva int~stinal 
en las cunlee existe un incremento en la ~érdida de sales biliares 
1ue no pueden ser compenaadoa ror la sintosia hep~tica. Esto condg 
cu a una disminuci6n en la poza de sales biliares y por lo tanto, 
producci6n de bilis sobreaoturada. 
2.- Dieminuci6n en ia sinteaie de los &.cidoe biliares, dado por d.!, 
fectos en el mocaniemo de retroalimentaci6n, las cunlee no compen­
san las p6rdidas ordinarias de ~cidoo biliares, conduciendo a una_ 
disminuci6n en la secreci6n ho~dtica de saleo biliares y consecue,!! 
temente producci6n de bilis sobresaturada. 3ete nareoe eer el de-­
fecto en pacientes no obesos con cAlculoe de colesterol. 
3,. Secreci6n excesiva de colesterol, lo cual ha oido implicado en 
la obesidad, "6rdida rlpida de peso, dictn y uoo de clofibrato. 
4.- Defectos mixtos, como los observados en los indios emcricnnos, 

. en quienes ••iste una disminuci6n en la sintesis de dcidos bilia-­
ree J una aecraci6n excosiv& de colesterol. 
5,. Trastornos primario• de la veslcula, conducto bilinr y del es­
finter de Oddi. So ha comiderado •ue los trastornos de la funci6n 
motora de la vesícula alteran lu dinámica de la circular.i6n enter.!! 
henltica, dando por rcoultndo modifica~ionoa en la composic16n de 
la bilis, prodisponi6dose as{ la for~Kci6n de cilculos biliares.Al 
ruapecto existen dos dudas: A) como la motili~ad biliar ••trahep'­
tica modifica la composicibn de la bilis y B) cualon son los dete! 
•inantes de la motilidad biliar extrahep&tlca, En relar.i6n al pri­
mer punto, se han propuusto una serie de mecaniAmos ~ue expltaarie 
el papel de la vesícula en determi!Br la co~poaici6n de la bilis, 
1in embar~o, esoe eecaniemos hasta la fecha ion eep~cu1ativos nuei 
to que se desconocen a6n al~noa aspectos de la circuluc16n enter! 
hepltic• de loa leidos biliares. En relaci6n a lou deterr.iinantes • 
d• la motilidad biliar estrahep&tica, &atoa son multiples y su in· 
tegraci6n ea co•pleja (31), en los cubles participan mecanismos ·a; 
ton6aicos y humorales, tn,to a nivel veoicular como a nivel del e 
finter de Oddi. 'lo se hn lo;i:rndo deer.ribir este sistema en fo""" 
integral, ni la manera en l• cual una alterari6n de estos par6me­
tros pudiera afectar la co~posic16n de la bilis y secundaria~ent• 
favorecer la rormacibn de c!lculos. 
~n elntccie, ae ha considerado ~ue la natog6nesis de la litiasis 
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vesicul&r es multifactorial, en la cual participan tanto defectos_ 
p,on,ticos como metab6licos, ns{ como trastornos en la funci6n mo­
tora de lo vosiculn y del tracto biliar, loo cuales pueden alterar 
la dinámica de la c1rculaci6n enterohep!tica y dar por resultado _ 
modificacionus en la composici6n de la bilis (32), 

Admirand y Dmall (18) expreearon la cantidad relativa do sales bi­
liares, locitina y colesterol en bilis, como un porcentaje de la_ 
cantidad total de loo tres componentes. Oada bilis ru6 representa­
da como un punto en coordinadas triangulares. Este m~todo permite_ 
la roprcaentaci6n simultanea de las cantidades relativa• de sales_ 
biliares, lecitina y colesterol en cualouier muestra biliar (Figu­
ra 5). Cuando loo datos son exprusados de 6sta manera, se logra u­
nn senarnoi6n entre bilis normal y anormal, La bilis anormal tiene 
una concentraci6n de colestorol relativamente mayor a salee bilia­
res y loci tina. que la bilis normal, Para determinar si la baee de_ 
esta eepnraci6n se relacionaba a los limite• de la aolubilidad del 
colesterol en soluciones pura• de lecitina 1 salea biliaree, loe _ 
rosultados obtenidos en la bilis humana se compararon a un siateaa 
modelo in vitro, 
e1 sistema modelo define la cantidad m6xima de ooleoterol que pue­
de ser solubilizado en micela• mixtas de sale• biliares y lecitina. 
El dia.~rama triangular mostrado en la figura 6, se Uev6 a cabo d,! 
terminando el eetado t!sico de un gran n4mero de mezcla• de oales_ 
biliares, lecitina y colesterol en proporciones variable•, La can­
tidad total de 6stao tres substnnciaa fu6 la misma on todas las 
mezclas. El estado risico de cada mezcla oe indic6 con c{rculoa _ 
oscuros para representar una raae liquida 1 loe c{rculos claroa P!. 
re indicar dos o trea sistemas de taea (mezclaa que contentan co-­
lesterol insoluble, 5e traz6 una linea para separar los c{rculoa _ 
claros y oecuroa 1 Asto representaba la aolub1lldad aixllla dal co­
lesterol en proporcionse variable• de lecitina 1 salea billar••• 
Por lo tanto, cualquier mezcla por debajo de la linea ea inaatura­
da, lna mezclas iue ae encuentran en la linea eat6n eatura4a• f _ 
cualouier muestra por arriba de la linea contienen !lia col11t1rol 
del que puede ser mantcnid~ en •oluci6n, -
El sistema modolo conten{n oolamente aal•• billaraa, lecitlna, co­
lesterol y "411ª• exclu,r6ndose auchoa de loa conat1t111ontea nor1111-­
les da la bilis, como bilirrubina, iones inorgin1coo, aoco r prot,1 
!na, A pesar do la ausencia de 6staa aubetanciaa, el •lat ... aOdt• 
lo aparentcm•mte prodica cuales mueatrae bU1aroa tendrh criat•~­
los de coleotcrol inaoluble, Por lo tnnto, ae constd1r6 quo 11 ea­
tado físico do la bilis (prese~cia o ausencia de colaoterol inaol¡¡ 
ble) estA detorminndo por las concentracion•• relativa• da salee 
blliareo, lacitinn :r colesterol y loe otros constituyentes de la -
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.SALES BILIARES 

Figura 5, IJETODO DP. REPllF.SEllTAR LA COllPOSICION DE LA BILIS E1' 
COORDINADAS TRIA'IGULARES, El porciento de laa nolae totalea da sa­
lee biliares, lecitina y colesttrol constituido• por cada uno da 
estos componentes, se muestran en la escala a lOs ladoa del triAn­
p,ulo. l'uooto que la auaa de sales biliarea, lecitina 1 cole•terol 
e1uivale a 100 por ciento, la composici6n de cualquier bili• cont~ 
niendo Astoa componentea, puede ser representado co•o un punto.den 
tro de ooordinRdas triangularea, Ea decir, una bilia que contenga-
80 por ciento do salee biliaree, 15 por ciento de lecitina y 5 por 
ciento de colesterol, se representa por un punto formado por la in 
tereecci6n de laa lineas extendida• del nivel del 80 por ciento eñ 
ln escala de las sales biliaree en la baae del tr1A11g11lo, el nivel 
15 por ciento en la escala de la locitina a la derecha del triAng¡¡ 
lo y el nivel 5 uor ciento en la escala del coleaterol\ a la hquier 
da del triAngulo. · -

bilis no paruce~ afectar aigniticattvamente la oolubilidad del co­
lesterol en la bilie, 
Holzbach y Colnboraiior1.JB ooeteriormente renortaron un limite menor 
de ln curva de solubilidad mAxima del colesterol 1 deecribieron u­
na •ona eobreonturada-metaetRble (33), Loa puntoe por debajo del_ 
nuevo li~lte re~rcsentan bilis ~ue no est'n saturadas con cole8te­
rol. ·1,oe punto! dentro de la ~onn motnetnble representan bilie 110-

. hresaturadn con colesterol en faae mtcelar, cristAltna H1uida y _ . 
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BILIARES 

Pigura 6, SISTEllA UODELO, Bl tetrahedro que se encuentra en el 
cuadrante superior derécho oe utiliz6 para representar el estado 
fleico de toda• la• posibles combinaciones de sales biliares, lec.!, 
tina, colesterol y agua, La eecci6n en el tetrahedro tomada a 90 _ 
por ctento de Bf.UB reeulta on un diaerama triangular, ol cual ee 
ha ampliado y ee muestra a la izquierda, Esto diagrama representa 
el eetndo f{eico de todas la• noeiblee combinaciones de salee bi­
liares, lecitina y colesterol en soluciones acuosas conteniendo un 
total de 10 por ciento de e6lidos y 90 por ciento de a311a. Loe c{!, 
culoo oecuroe rel)reaentan mezclae :¡ue forman una fa1e . ll1tuida. Loe 
cfrculoa claros reprüeentan mezcl~e oue forman dos o tres sistemas 
de fase (liquido claro mle cristales de colesterol y/o islotes de 
cristales liquido• laminado•). La linea que separa loe c{rculoe _ 
claros 1 oscuros, indica la cantidad m4xima de colesterol canaE de 
ser eolubilizado por cualquier me.,cla de leoitina y saleo biliares. 

cristalina e61ida, Loo crietnlce llquidoe son inestables y su co-­
leaterol ruede reert:ear a la fase 111lcelar o prt:ci11itar como criet.! 
lee e6lidoo. La formttci6n de cristaloo de colesterol ocurre lenta­
mente en el límite !nforior de la .,ona' r&pidament• en el límite 
superior. Por arriba de la 7.ona sobror.aturada-metasteble, el cole! 
terol se encuentra on una fnee criatalina o criotalina l{qui~a (f! 
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Pigura 7. COl!POSICIO!l DF. LOS LlPIDOS BILIARES, Lae proporciones 
relntivaa de &cidaa biliarea, rosfol!pidos y colesterol son expre­
aadas en coordinadas triangularea como molos por ciento. Por deba­
jo de la r.ona sobreeaturada-metnetable, la bilis no est& saturada 
con coleeterol y dentro o por arriba de eata zona, la bilis eeti 
sobreeaturada con colesterol en fnee mlcelar, cristalina liquida o 
cristalina s61ida. La cr!etalizaci6n del colesterol ocurre m'• rl­
pid11o111ent.e en el limite superior en comparnei6n al lfmlto inferior 
de la zona metaetable, 

gura 7). ,Hol&bach y colnboradorue concluyoron que la solubilidad _ 
del colesterol e1 eianificativamente menor que la provia.~ente re-­
portada 1 que 1• bille normal est! coaunmente saturada con coleet.! 
rol, La 1obre1aturaci6n de colesterol en la bilis ea frecuente en 
indlviduoe eanoe (34), por lo que se requieren otros factore1 que: 
tavoroacan la precipitaci6n del colesterol para que ee lleven a C! 
bo loe f en6menoa de crietalizaci6n, nuclcaci6n y crecimiento de · _ 
1ó1 cl'llculon,, dado por ln ~rusoncii> de piG!l•nton biliares, mucopr,g 
telnae, cuer1)os extrn~os, bncteriae, reflu.jo del cont•nldo intceti 
nat 'y a~rupaci6n de' ton crist.ntuu prcci'flitados. -
Reclentem,:nte se har. uti1ir.ado otros m6t.l)d09 pn.rfl exrir•.isar la. soly, 
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Fiv,ura 8, CALCULO D"'L INDICE I.ITOOE'lICO, La composici6n ele los li 
pidos de las mue•tras biliares A a F eet'n graficacla• en coordina: 
das triangulares, La curva de •olubilidad m'xima del coleoterol ea 
ln reportada por Aclmirand y Small (18), La eolubiliclacl m'xiaa del 
colesterol en cada bili•, est4 representada por la intereecci6n en 
tro oota curva y una linea trazada desde el Apice del triA11«11lo a 
la base, a trav6s del punto •:ue representa la compo•ici6n ele la b.! 
lis. 

bilidacl del colesterol en la bilis, como es la expre•i6n nua6rica 
de la litogeniciJacl de la bilis, que ha recibido el n011bre ele {ndl 

.ce litoy,~nico el cual se define como la rolaci6n entre el conteni­
do de colesterol en la bili• y la cantidad 8'xi•a ele coleaterol 
que ruede ser disuelto (35). La bilis •aturada con colesterol tie: 
nti un {nclice lito~~nico ele 1,0, la bilis sóbre•aturada tiene un in 
di.cs 11 to~Anico mn.yor de 1 y ln bilis no •aturada menor de 1,0 
P-1 nrncecliml•ontry 1mra calcular el indice lito;¡Anico H muestra .en_ 
la fi~ura 8 y tabla 11, F.stoe oAlculos son de 6 mueatrae.de bili• 
anollÉados en. nuestro lahorRtorio. P.l !'nrcentnje molar de cole1te: 
rol (Ca), •alee hiltaree (SB) y fosfollpido• (P) se ropresentan en 
ln tabla 11, r.olumnns '•3 y.4 r~nn~ctivn~cnte. Ln com~oaici6n 4e _ 
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Tabla 11 
C6lculo del Indice litog~nlco en 6 mueotraa biliares 

Composici6n de la bilis 

r.!ueatra 
~·otJ;1.s flOr ciento Ce Indice 

Ga SB F 
11 togénico 

1 ? J 4 5 6 
A 7 5?.6 40.4 8 o.e 
JJ l?. 5 5).? 34.2 8 1.5 
c 18 64 17 10 1.8 
D 7 130.7 l?.3 9 0.7 
E 13.4 72.9 13.7 9.5 1.4 
F 7.5 72.5 ?O 10 o. 7 

loe lipidos biliares se re~rcoent6 en coordina1as triangulares co­
mo ee muestra en lR Pi~ra 8. 
Con la !innlidad de determinar la cantidad mlxiaa de colesterol _ 
que puede eer disuelto en cualquier 1111eetra de bilie, •• traz6 una 
linea desde el &pice del triAngulo a la baee, a trav6e del punto _ . 
que representaba la COl!lpoeici6n de la bilie, La linea reeultante _ 
repruaentn todas lne posible• combinaciones de colesterol, sale• _ 
biliares y rosrolinidos, que tienen la aieaa constante de la rela­
cilln snlee biliares:t'oe!ollpidoe. El punto de interHcoi6n .. entre _ 
ésta linea y ln curva de eolubilidad mAxiaa indica el porcentaje _ 
molar máximo de coleeterol (Ce) que puede eer disuelto por esta _ 
mezcla, Los valoree de coleeterol de·eetae bilis•• llllleatran en la 
columna 5 y el Indice litog6nico se 1111u•tra en la colllalla 6 de la_ 
tabla U. 
~n trae de 6etae muuetrao (B,C y E) loe valoree eon aa1oree de l.O, 
indicando que la bilis eetl aobreeaturada con coleeterol, En la• _ 
mueetrae A,D 1 r, la bilie no eet6 eaturada con colesterol. 
La repreaentaci6n nua6rica de la litoP,enicidad de la b111• •• un _ 
116tndo cuantitativo que permite expresar la compleja relac16n en-­
tre loe varios c011ponentea de la bilie, con lo que ae fa~ilita el_ 
proceso, inter~rotac16n 1 coauntcacilln de datoe. 

En el presente trabajo ae determin6 la compoe1ni6n ~ulaica de la _ 
bilis en la ~o blaci6n mexicana, con la rtnalidad de eetudiar el 
priMer estadio de lB rormaci6n de loo c6lculos de colesterol, que: 
ee lu nobresaturoci6n de. la bilis can 6ate elemento, tom~ndoee en 
coneideraci6n las ail{Uiontes variantúa: Fdad, seso, peso cornoral: 
tipo de alimen~aci6n y ndmero de eabarazoa. 
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l\ATZ1!IAL Y METODOS 

Se ost.udi6 lu concentraci6n de &cidos biliares, fosfolípidos y co­
lesterol de la bilis de 33 pncienteo con li tiaois biliar y de 6 _ 
personas oin evidencia de litinsie vesicular. Además, se deter~inó 
IR com~osici6n de lou cálculos veeicularus de 7 paciuntes. Los es­
tudios se llevaron a cabo en el Laboratorio de Gastroenterolog!a 
del 1Joe;li tal General, Centro P.~édico Yncional 1 !nAti tu to 1.!exicano -
del Seguro Cecial. 
La bilis se obtuvo a trnv6e de aondrt colocadn en colédol'o en :>1 P.!! 
cientes, por punci6n vesicular en 13 y por modio de sondeo duode-­
nal (36) en 5 pacientes, El aspirado duodenal se rualiz6 con una 
sonda de Dreiling, colocada bajo control fluoroec6pico en la segun 
dn porci6n del duodeno. r.a contracci6n vesicular se estimuló con -
colecictoquinina (Kinevac, elaborada por E.H. Squibb &. 3ono, Inc. 
Princeton, N.Y. U.3.A.), a una dosis de 0.02 mcg/Xg, aplicada por_ 
via endovenoea. 
El grupo de pacientes con litiasis biliar estaba constituido por 
?1 mujeres y 6 hombres, con una edad promedio de 49 aCToe (119.2).-
18 pacientes tenían un peso mayor de 10 Kga de eu pueo ideal (cla­
sificados como obesos) y 15 tenían un peso menor de 10 Kgs de su _ 
poso ideal. 15 mujeres habían cursado con 4 o mds embarazos y l~ _ 
habían t.enido menos de 4 emharazos. 10 pacientes tenían una dieta 
bnlnnceada, 10 pacientes ténian una dieta fundnmHntalmente.a base­
de hidratos de carbono y en 13, la alimentaci6n era rica en grasa& 
'l'Bbla 111), 
El ~rupo de pacientes que no tenían litiasis veaicular estaba con~ 
tituido ror 5 mujeres y un hombre, con edad nromedio de 55.8 aílos 
(! 11.7). Una paciente tenia un peso corporal mayor de 10 Kgs de_ 
su peso ideal y 5 ti·nian un poso monor de 10 Kris do su peso ideal. 
3 pacient~s ten{an una diuta bnlnnceada, en un ruciunte la olimen­
tnci6n era rund~mentalmente a base de hidratos de carbono y 2 te-­
nlan una ingeata prudomtnantc de grasas (Tabla lV). 
Se calcul6 el indice litogénico en todas las muostrns biliares y 
se.hizo un ó41culo estad{etico comparativo entre a~bos P,runos de -
paciunt6B y con las diferentes variantes previamente mencionadas.~ 

La determinaci6n de &cidos biliares, Colesterol y foafolipidoa se 
realizaron en un lapso no maror de 7 días despu~e de haber obteni: 
do las mueetrae y ae conservaron a 4º c.- tas bilis fueron me?.cla-­
daa perfectamente pruvio a Cnda determinaci6n. 

Compooici6n de los L!ptdos Biliares 

Acidos Biliares. ta·determlre.ci6n de ácidos bilioroe se rcaliz6 
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Tabla 111 
PRcientee con 1i tin"is biliar 

Paciente P.dnd 
Sexo Obesidad Gasta Ali~entnci6n 

ln~onl 
A.O. 40 F no Vlll Bnlnncendn 
I. c. 53 F Si :nu ;ffcn en JJ.do c. 
L.O. ?l F Si 1 Rice en p,rnsns 
P.,,!. 18 F no o llalnncnada 
T.H. 62 PI •i Hicn en p;rnsna 
J .L, 56 F Si '1111 rlicn •n erncas 
!l.A. 57 F no Vlll llica on grano.a 
I.E. 88 F •i 1 Hcn en granas 
M.E. 40 p no lV llalanccnda 
A.C. 70 p Si Vlll Rica en Rl"ªºªª 
J.ftl. 68 r.! no ;uca en grasas 
P.R. 59 ,,, no l!icn en H. de c. 
F.L. 64 M ni llica enll.deC. 
J.G • 2a p •i 1 Rica en lf. de c. 
J ,V• 75 p no lV llica un grasas 
E.B. 69 F no Vl Balanceada 
C,1! • 19 F •i l Rica en !t. de c. 
s.e. 36 F Si 111 Rica en IJ, de c. 
R,Q, 30 F •i l( Rica en graeaa 
C,A, 48 p Si Vlll Rica en H. de c. 
T'"A' 58 M no Balanceada 
G.M. 35 F Bi 1 Rica en q, de c. 
1.11. 69 F Si Vlll Uicn en q. de e, 
M.L. 69 F no Vl Balanceada 
I.J • ?2 F no o Bnlanceada 
o.e. 34 F si 111 Rica en q. de c. 
r. e. 49 f,'. si R 1 ca en gracne 
G,il. 27 F no 1 Balanceada 
E ,11. 77 p •i 1 Rica en grasas 
H,L. 40 F no Vll Ricn en nraerts 
L,I. 48 F Si V Rica on 1trasas 
M,P, 31 p no 11 Balanceada 
G,C, 65 p no Vl Bnlancoada 

con un m6todo enzim6tico (Sterognoot-3 alfa, producto manufactura-
do por N7egaard ~ co. AS. Oslo, •lorue¡¡a) bnaado en ln enzima 3 al-
ta hidroxies,eroide deshidroP,Onaea (~7) 1 la cual transfiere el n'1! 

l JIO J nlfR hidroxilo en eat,.roidea de ln• serios C19, Coi y C~4 R _ 

' sus formun cetos correapondientee, con for-n11r.i6n posturior.,unto de 1 

i 
t 
l. 

r 
¡ 
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Tabla lV 
Pncientes sin l! tiasis biliar 

Paciente F.dnd Sexo Obesidad Gesta Alimentoci6n !ailoa¡ 
M.M. 56 F si Xl Rica en U. de c. 
J.a. 78 F no X Rica en grasas 
1/ .M • 39 u no Balanceada 
A.S. 49 F no ;( ltica en grasas 
M.Y. 56 F no 1 Balanceada 
L,M. 55 F no o llalanceada 

NADll a partir do !IAD~ 
3 alfa-hidroxiosteroi.de + NAn+ pll 9.0. 3-cetosteroide + 

pH 500 NADH + ff+ 
~eta reacci6n es fAcilmente reversible a pH alcalino y con agentee 
fijadores de cotona co~o ol hidrato de hidra~ina, la oxidaci6n de_ 
~ alfn-hldroxiesteroides es nrActicBl!lonta cuantitativa 1 el RADH _ 
formado 9uede eer medido por eepectrofotometr!a. 
La 3 alfa•hidroxieeteroide deshidrogenaea es una enziaa f ol'llada _ 
por Peeudomonas testoeteroni 1 cuando éste microorgani••o crece en 
medios que contienen esteroidee. La 3 alfa-hidroxiesteroide deebi­
dro3enaea usada en Sterognost-3 alfa no contiene otra• deahldroe•­
nasas que pudieran interferir la reacci6n coao 7 alfa bidroxieste­
roide doshidrogenana, l? alfa hidroxiesteroide deshidrogenaea, 3 _ 
beta hidroxieateroide desbidrogonn•a o deehidrogenasa alcoh6lica. 
El método enzimAtico Sterognost-3 alfa es un preparado liofiliaa4o 
y al ser diauelto en 25 111 de hidrato de hidrazlna, se obtienen 
las eir.uientee concentraciones: 

3 alta-hidroxiestoroide deshidro3enasa 
!!AD 
EDTA 
Ditiotreitol 
l'irofoefato de sodio 

0.07 UI/al 
0.4 uol/1 
1.32 •ol/1 
20 ... aol/l 
5:> •ol/1 

Secaroea 8o •Ol/1 
El procedimiento para.la detel'l!linar.i6n enzimAtica se lleY6 a cabo_ 
como ne muestra en el niPUiente eaquesa• . 
Tubo Sterognost-3 alfa Hidrato de Netanol Bilis llalll 
!fo. hidrH!.na . 

1 '·5 ml - 0.5 111 10 '4.1 -
11 - ?;5 ml 0.5 ml 10.>4.1 -

111 ?.5 - 0.5 ml - 10~1. 

l'I - . ?.5 ml .· 0.5 ml - lOAl 
. 
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l·os tubos 111 v l'/ s~n pnrn corre~ir posibles diferenr.ian en abuo! 
bancin entre el ~tcrrJli;"ost-3 nlfa e ?1i1lrnto de hillra:-;:inu. 
t,os tubos 1-11/ se incubRron a temperatura ombiuntn durnntc 15 min.!:! 
toe. La absorhancia A1-A1V en los tubos 1-lV se leyeron contra a-­
r.ua en un ee~ectrofot6m&tro a ]40 nm. 
La ab•orbancia neta desarrollada de la oxidaci6n enzirnñtica de los 
dcido~ biliares se ca1cu16 cor. la si;~Uit:nte f6rmula: 

A A= (Al - A11) - (A111 - AlV) 
La concentrnci6n de Acidoe biliares en las muestras se obtuvo a 
partir de una curva estandar de cola to de sodio. J,09 rttaul tados o!?, 
tenidos oe expruenron en molas por ciento. 

Colu•terol, La determinaci6n del colesterol se rualiz6 por un mé­
todo en•imAtico coloria6trico (coleeterolesterasn/colesteroloxida­
u/reacci6n de color) elaborado por Boehrin¡¡er rlannheim, 

~~~=;"'~~t~o~=~t:!!~d::H20 oolosterolesterasa colesterol + ac.¡¡raso 
colestcroloxidasa /\ Cole•terol + O:- u-colestenona + 11?0? 

ff:?I>~ + CH30H catalaea, HCHO + 2ff?0 

HCHO + 2acotilacotona + 'fll3---+ 
3,5-dincetil-l,4-dihidrolutidina + 3H20 

Reactivos 
contenido 

l.Taap6n (fosfato de.amonio) 
metanol/catalnsa 

?,Acetilacetono/metanol 
hidroxipolietoxidodecano 

3.C<>leateroloateraea 

4.Colesteroloxidaea 

concentrat•i6n 
o.6 mol/l 
1, 7 mol/l 

0,4~ mol/l 
~-1~ 

Bl reactivo 5 se obtuvo mezclando las solucionce 1,2 'if 3, PRJ"a de­
tel'llltnar un mtaero de 40.mueotraa, las cantidadee de los reactivos 
1,2 7 3 fueron de 200 al, 10 ml 1 0,8.al reopect!vR~ente. 
!1 prooediatento ee aueetra en el aiguiente eoqu1111&1 

Billa 
· Soluct6n 5 

ie~clar -&l conto!'1ido 
!lotur.t6ft 4 

Manco ae 
lA pl'lleba 

dtt loo tubDB de ensyo · 

•l'ip~~ear c!el tubo contr.~iendo 
ol b~ nnco c!•1 la· nruebn 

Prueba 
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lle incub6 ol hlf<nco de ln pruuba y ln pruoba a 37ºC durante 60 
minutoa. Se ley6 lu cxtinci6n del nroblema !rento al blanco re•--­
pccti•10 en un ospectrofot6mct1•0 a 410 nm. 
LA concontrnci6n do coloctcrol en mmol/l' ae cnlcul6 multiplicando_ 
la extinci6n del ~rohlomn por 33,9 (factor dado por el m&todo para 
lecturae a 410 nm). LoH resultados finales se exprusaron en molaa_ 
por ciento. 

Posfolípidos, Loe foafolipidos ae determinaron por una prueba co­
lori~6trica en bnce a la reacci6n molibdato/vanadato (Fal'1"ac6uti-­
cos Lakoeido 1 3.A.). 
FundR.•trnnto de 111 "ruebn: J,oa foofolipidoa se precipitan con ácido_ 
tricloroacético y se oxirlan a fosfato mediante digesti6n con licido 
percl6rico/agua oxifienada, En soluci6n de licido n!trico, el fosfa­
to forma un complejo coloreado con molibdato y vanadato, el cual 
es leido a 405 nm. 
Reactivos 

Contenido 

1, Vanadato 
vanadato am6nico 
i\cido nítrico 

2, Molibdato 
molibdato am6nico 
Aoido sul1'1,rico 

3, Est&ndar 
f6sforo 

4, 3atAndllJ' 
t6sforo 

Reactivos adicionalea 
Acido tr1cloroac6tico, l.? " 
Acido porcl6rico al 70~ 
Ai!Un o•i«•nad• al 30~ 

Procedimi&ntcu 

Conoentraci6n final de 
lae soluciones 

21 •ol/l 
0.28 11 

0,40 aol/l 
?. • 5 11 

0.5 •«/100 al 

5 •«/100 ml 

3e pipetea 111 un tubo de oentr!ruita de 10 al: 
11U••tr• 0.1 al 
Anido tricloroac6tico ?.O 111 

l.!ezclar bi111, dejar reposar 10 minuto• • 20-''ºc 1 centrifugar . .: _ · 
?000 r.p.a. J se elimina el •obrenadante. 
!ll nrooodimtonto H auuatra en el eiguiunte esqu ... : 

,·,,. 



Muestra 
Aoido purcl6rir.o (70~) o.5 ~! 
!3oluci6n 4 
Agua oxiP,•nnda (}01) O.? ml 

0,5 ml 
0.1 ml 
'),? ml 

!'rr~r.f ri! t nf'I o 
0.5 ~l 

O,? ml 

ne realiza di~"nti6n a 180-"00ºC duruntc 15 minutos en un harto de_ 
aceite. Bl conti:nido del tubo de ccntrífu1ta debe ser aboolutnr.ientc 
claro e incoloro. En caso contrario dob11rd n~adirae ot1•os O,?. ml 
de agua oxieenada y repetirse la o~eruci6n. 

Agua destilada 
3oluci6n 1 
Soluci6n 2 

Blanco 
? ml 
1 ml 
1 ml 

Baténdnr 
2 ml 
1 ml 
1 ml 

Problema 
? ml 
1 ml 
l ml 

Mezclar y al cabo de 10 minutos medir la oxtinci6n do la pruobn 
(Eprueba) y l• extinción del eatánd•r (Eest.ándar) contra el blnnco 
a u~a longitud de onda de 405 nm, 
La conoentraci6n de f6sforo de fosfolipidoa en mmol/l se determin6 
dividiendo la Eprueba entre la Ee•tAndnr y poateriori·.mte multipli 
cado por 1,6 (Factor dRdo nor el m~todo para obtenci6n de mmol/1)7 
Loe reeultedoo finales se ~xprosaron on molas por ciento. 

Anilieie de los c4lculoe vesiculares 

Se analir.aron loa cálculoa ._,'~aiculares de 7 pnciHntes, de acuerda_ 
al m6todo mlcroanalitico de tipo cualitativo descrito por !lolt y_ 
Tarnol17 (36), Los c4lculoo fuoron finamente molidos y se dotonnin_! 
ron los sigu{_entee com~uoatae: 

Prote!nas. Una ne~ue~a cantidad do polvo se Coloca en 2 porta-obj,! 
toa, ae lee agrega unn gota de HN03 al ? 11 y loe portnobjetoe se _ 
calientan aproxi~adamente ?~ seeunaoe en un micromochero y se pur­
ml te que el lfquido hierva por uno n doe eegundoe, Loe portaobje-­
toe ae colocan sobro una superficie blanca durante unos minutos. 2 
gotaa de laOll ?I ee colocan en el m4e p'ltdo de loe portaobjetos_ 
(reaccl6n xantonrotelca), La r.rote!na se hace evidente por un OSCJ!. 

reclmtento marcado ~ando un color car6 amnrlllonto, co~parsdo con_ 
el portaobjetos no trntsdo, 
F.l resto del polvo ae disuelve non unas cunntas ~atas de r.lorofor­
mo en un tubo de rcar.ci6n, dn.fanlio riuc la soluci6n ae noiente. 

Oras11. ' p>t>tRI! t!el li•·ui.do nobronr.idrtnte se colocan en un nortnobj,!! 
toe, nr.N'lttiundo la nvnnor1.1ci6n del elorof'o~o. ~1 rcsidun so dt-­
euolve on ~ e-otRs de eter y 4Rto otra Ve?. es cvnporRdo. '!1 r1n1iduo 
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ou tt'1n co!'l '.iut!án 111 (BQl'Jr.ión de ~lur!Án 111 i:H:it:1r~d'\ ~!1roximada-­
monto !'% pu::io/volurnon, en volúmr:nc:n iP,Unl•in de nc1.:tl)na y etanol al 
70~'). Dospu&n du 5 :ntn11ton el TJl'.>rtnr>bjutos se lavn con aeua, ota-­
nnl al 70-'/, o inrn1:rlt~1tn·~"n~o otrn vuz con ~ua. LA eraan B1JU?"ece C,2 
mo ur.r1 m:i.nchn rojn vistn sobre una supE:rficie clara, 

Pip,montoa biliares. Una P,ota de ln muestra se coloca en un papel _ 
filtro tra1.ndo con una .~otn del reactivo de Fouchet (Un ml de una_ 
soluc16n acuosa de cloruro f6rrico al 10~ peso a volumen, se agre­
ga a 10 ml de una r.oluci6n de dcido tricloroac6tico en agua al ?5~ 
peeo/volumen),En p~oeencia de pip,mentos biliares (principalmente_ 
bilirruhina), 2P. presenta en unos cuantos minutos una reacci6n Ve!:, 

de OllCUrM.. 

Coler.terol, e1 reactivo de Liebcrman-Burchard se prepara inmediat,! 
munte antes de la prueba mezclando 10 gotas do anh{drido ac6tico _ 
con unn ~ota de ácido sulfdrico. Dos gotas de la soluci6n problema 
se colocan en un portaobjetos y ln aoluci6n puede ser diluida con_ 
unas cuantas ~otos de cloroformo. Se le a~rega una gota del react.! 
vo. La presencifl del colesterol se muestra por un color viole.ta el 
cual cambia al color azul o a mayores dilucior.es a un azul verdoso 
en unos cuantos minutos. 

CarUonnto. Sl tubo de reacci6n se calienta para evaporar el solVeJ! 
te sobrante 1 ae deja enfriar por unos minutos, Una gota del indi­
cador carbonuto-fenolftale{na se introduce en el capilar de un em­
budo. Se agrega al tubo tres gotas de HCl 2N 1 el embudo es ripid.! 
monte colocado. El tubo se mezcla 11or rotaci6n y so mantione a tem 
puraturn ambiente por 15 minuto• con agitaci6n ocasional. Una deC,2 
lornci6n de la soluci6n de fenolftnlu{na muestra la presencia de _ 
Co?• Pequer.Re cantidades puoden provocar una decoloraci6n incompl,! 
ta. 

!IESULTADOS 

L• concentraci6n de il.ci~on biliares, foefolipidoe .V colesterol . -
(oor ciento molar), así como el cAlculo del indice litog6nico en_ 
lou pncientce con ltt'l:1aio biliar y e•1 el P,r1po testigo, se muen-­
tran an la tnbla V y Vl re1pectivam~nte. 
n 69, 7:' de lo~ ~ncientes con 1i t111siP biliar t11nian una bilis ••­
turndn con colootcrol, en comn11rnci6n al 50,C de los racientt!e- -del 
1¡rupo testigo (tal1la '111). la diferencir. entre &!'!boa grupos es .. : 
tnd{sticamente cir,ni!icative (P4'0.001), 
:n procenta,Ju de bili" saturada con colustcrol en puciuntes obesos 
y no ob'enOe con lit!nsiL• biliar, se 111uc:etra un 1n tabla Vlll. El_ 
77.B·ot. rtc 101.1 rar.lun' <:s olta~oe tun{nn una bilis e!ltttrada con colea-

~· 
' 
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Tabla V 
Pncicnte9 con ]itinain biliur 

Paciente 
kcidcs :!il iurna Po:ifol{rirlos '.:o1o~1;nrol Inrlice 

~ ~tolas ~ l.~olns ·~ \~olns lito1~6nico 
A.o. A0.7 12.) 1.0 (). 7 
t,c, 71.6 18.4 10 ,() l.'.'l 
L.o. 53.2 ]4.3 l?.5 l.5 
r.u. 44.8 2.1 52.5 7.5 
T.H. 11.a 17 .5 4. 7 0.5 
J,L, 48.5 18.5 33,0 3.3 
11.A. 7A.O 16.6 5.4 o.5 
I,E, 75.5 13.3 ll.2 l.2 
f,J,S, 70.5 ?5.8 3,7 o.4 
A,C, 35.6 6.6 57.A 6.4 
J .r.~. 69.a o.o JO.? 10.0 
P.R. 64.J ?7 .9 7,8 o.a 
F,L, 68.5 U.5 ?O.O ?.l 

. J,G, 59.6 20.5 19.9 ~.o 
J, 'I, 53.4 12.a 33.0 3.3 
E,B, 97.9 2.05 0.05 0.01 
C,M, 65.8 19.0 15.2 1.5 
S,H, 71.7 23.9 4.4 0.4 

ª·"· 6).0 16.4 20.6 2.0 
C,A, 66.2 28.4 5.4 0.5 
L,A, 75.a ia.J 5.9 o.6 
0.1. 7?.9 13.7 13.4 1.4 
'·'· t{. 82.9 8.8 a.3 1.0 
1.l,L, 74.1 .14.9 n.o l.l 
. t.J. 40.0 3".5 ?7.5 3.9 
o.e. 53.1 19.7 ?7.2 2.1 
M.C. 78.5 11.0 10.5 1.2 
o.a. 81.0 9.0 10.0 1.1 
E,M, 5:1,6 40.4 7,0 o.a 
3,L. 6A.6 11.1 ?0.3 '·' . L,&r, 42.8 34.6 '-'·6 ?.8 
ll,P, ?0.7 35.7 43.6 43.6 
o.e. 65.0 17.0 18.0 1.8 

terol en cmr.l'araci6n a 60l& de loo pacientos no obeeos. r.a diferen­
cia entro uboa grupos ee estodlnticair.unte oiimiticativa (P<O.Ool). 
Lae bllh saturadne co• oolust"rol de los pacient•m con litiasis 
biliarf con diet11B bi.lanccurJue y ricas en ·,1Qrn.l1J9 de r:arbo!1o so: 
•uestran ·on 111 t•hh lX. ~l 60 ~ de lon '"cientes oon di"t" b~l a.,.­
ceallá ténfan una hillo.r.q~uri1n r.on coloAt.ert)l 1 ,~,, .r.?'!lnnr1v:16n a 
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Tabla '/l 
l'Rr:ientt1n •in liti,,nia billar 

Par.lente Acidon íltl in!"<Jn l'osfol!pirloo :";olr.:storol Indice 
<lC lf.olae 1' P!.olas 1' \'olas 1i to!:6nico 

11.11. 95,5 ~.6 1.9 0,4 
J,R, 88.3 4,5 7.2 1.2 
·1.M. 9:-».o 0.5 7,5 1.8 
A.S. 7?.9 19.0 B.l o.8 
!.~.y. BB ,6 6.7 4.7 ?.6 
rJ.f.f. 71,5 11.0 11.5 1.2 

70~ de los pncientes con nlimentnci6n rica en hidrntos de carbono. 
Ln difere'\Cin entre· aabos grupos no as oi¡:nificatin (P • 0.07). 

Tabla Vll 
Saturaci6n de la bilis con colesterol en paciente• 

con litiasis biliar y en el grupo testigo 
Pacientes Bllls llilis Total ~Bilis 

saturada no saturada saturada 
Pacientes con 
11 tinsi• bilinr 
Pociontos nin 
li tiasio bilinr 

23 10 33 69.7 

3 3 6 

P.c0.001 

Tabla Vlll 
SnturAci6n de ln bilis con colesterol en pacientes 

obesos y no obesos con lltia•i• biliar 

Paciente• Bilie Bili• Total • Bili• 

Ob1::soal 
No obesos 

naturada no saturada 
14 4 18 •aturada 

77,8 
9 6 15 60 

Í puo corporal mnynr de P<0,001 

.. 

10 K~ de su neso ideal 

Tnbla lX 
.~nturaci6n de ln bilis con coleeterol en pacientca con 
diete balanceada y con dieta rica en hidratos dt carbono 

Paciente• 
Dieta b~lnncondn 

U!ltl llllia 
3nturRda no Total • Bill• 

aaturada. 

Dletn ricn en ~idrntos 
de carbonn 

6 
7 

4 
3 

10 
10 

60 
70 

p • 0.01 
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Las bilie saturadas con colesterol do los pacientP.a con litiasis_ 
biliar, con dietns bnlanceadas y ricas en graene se muestran en la 
Tabla X. 21 601' de los pacientes con dieta lmlanceada ton!an una _ 
bilis saturada con colesterol, en compnraci6n a 76.91' de lo• pa--­
cientee con alimentaci6n rica en grasas. La diferencin entro ambos 
grupos es esta·1 !aticamente significativa (P s 0.001), 

Tabla X 
:Jaturaci6n 

con dieta 
de la bilis con colcFterol en pacientes 
balnncuada y con dieta rica en grnsna 

Pacientes Bilis Bilis 
satur:tda no saturada Total 1> ¡¡ilis 

oaturada 
Diuta balanceada 
Dieta rica en ~rasas 

6 
10 

4 
3 

0.001 

60 
76.9 

La bilis saturada con colesterol de los pacientes con. li tinsis bi­
liar, con dieta rica en hidratos de carbono y nlimentaci6n rica en 
graaae, se muestra en ln Tabla Xl. El 701' de loo p11cientes con di.!! 
ta rica en hidratos de carbono ten!nn una bilis saturada con coles 
terol en comparaci6n a 76.91' de los pacientes con dieta rica en : 
grasas. La diferencia entre nmbos grupos no es significativa (P=O.l) 

Saturnci6n de la bilis 
r ca en rasne 

Pacientes 

Dieta rica en grnsns 
Dieta rica en hidratos 
de carbono 

Tabla Xl 
con coleatnrol en pucionteo con 

dieta rica en hidratos do carbono 
Dilis Bilis 

saturada 
7 
10 

no saturada 
3 
3 

Total 

10 
13 

p s 

Bilis 
saturada 

70 
76.9 

0.1 

Se determin6 la saturaci6n de ln bilis on mujeros con litiasis bi­
llar, en rulnci6n a núm1Jra de ombarnzoe. Se ont.nblecieron :" ~rupos: 
3n el primoro se incluyt!ron rutcientus con 4 o r.ats ombRrn,,os y en el 
aeeundo Ae innlu.yoron puciuntt'S con manos de 4 embarazos. l10B rP.--
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nul tnños se mucctran en ln tabla Xll. P.1 66. 7~ de los pucientes 
con 4 o ~~s embnra?.os tenían una biliE saturada con colesterol, en 
Mmpnr~ci6n a 83.3:C de loa paci.,ntes con mcnoo de 4 embarazos. La 
diferencia entre a~hos nrJpos es estad{sticam~nte significativa 
(P = 0.001), 

Tabla Xll 
SRturaci6n de la bilis con colesterol 

on relaci6n a ndmero do embarazos 

saturada no saturada Pacientes Bilis Bilis 'l'otat' 1' Bilia 
saturada 

Pacientes con 4 
o mis embarazos 
Facientcs con menos 
de 4 embarazos 

10 

10 

5 

2 

15 
12 

66,7 

83.3 

p • 0.001 

Ln saturaci6n de la bilis con colesterol en r•laoi6n a edad se de­
termin6 en pacientes con litiasis biliar, eatableci6ndo1e dos gru­
pos: En el primero se incluyeron pacientes menores de 50 alias y en 
el se•!Undo grupo se incluyeron pacientes mayorua de 50 afio•. Loa 
resultados se muestran en la tabla Xlll. Bl 76.51' de loa paciente& 
menores de 50 a~os tenían una bilis saturada con oolestsrol, en _ 
comparacl6n a 62.5~ de loa pacientes mayores de 50 a~os. La dite-­
rencin entre nmboe ¡¡rupos es eatadhticn::i•nte signU'icativa 
(P = 0.003). 

Tabla Xlll 
Sntur•ci6n de la billa con colesterol 

en relact6n n edad 

PacientH 
Pacientce menaras 
de 50 altos 
Pactentos ma,¡rores 
de 5!1 n~os 

Bilis Bilis 
saturada no eat.1rada 

13 

10 6 

Total 

17 

16 

1' Bllie 
saturada 

76., 

62.5 

p = 0.003 
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El !n~ice li tn1'.bnlco do los pacicnt,,s con litlasiu bllinr fu6 de _ 
2,07 _ 2,16 y el do lou p11cientcs del ~rupo testigo ~u6 do 1 ! '.l,46 

. lTabla Xl'I). La .diferencia c:ntr~ ti.t:lboo c~rapou ca ootad{utir:amt:nte_ 
significntivn (P = 0.01). 

Tabln XlV 
Indice litogbnlco de pacient1rn con litiasis 

biliar y del grupo testigo 

Paci.entes 
Paciente• con 
11 tiasis biliar 
Pacientes •in 
litinpie biliar 

Indice lito~bnlr.o 

?,07 :!: 2,16 

l ! 0,46 

p = 0.01 

En la Tabla rl •e muostra el indico litogbnico de los mujeres con_ 
litiasis biliar. Loa ruaultndos obtenidos so comparan con el ~rupo 
testigo y la.diferenciu entre ambos es ectadisticnmonto significa­
tiva (P • 0.01), 

Tabla IV 
Indice Úto¡;Anico en relaci6n a sexo 

Pacientda del aexo 
re .. enino 
Paciente• con 
litiflais biliar 
Paciente• •in 
11 tia•i• bilinr 

Indice litog6nico 

1,96 ! 1.75 

l ! 0,46 

p = (),01 

En la.tabla XVl oe muestra el indice litogénico de loa pacientes 
del 98110 llRSCUliRO con litiusis biliar, f,QB NSUltRdOS Obtenidos -
ae com~aran con el 3rupo testigo y la diforcncin entre wnboe no ee 
ellÍnificativa (P = 0,2), 
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Tnbln XVl 
Indice litog6nico en rclaci6n a sexo 

Paciontes del soxo 
maecullno 
Pnclent•:O con 
litinoio biliar 
rncicntoe sin 
liti!tels biliar 

Indice lito~6nico 

?.53 ! 3.38 

l !: 0.46 

p = 0.2 

Se Rnallznron los cálculos vesiculares de 7 pacientoa1 5 estaban_ 
compuestos prodomlnnntementn de coleeterol 1 2 correspondieron a _ 
cftlculos do piem•nto. Y.os 5 pnclentoo con cUculos de colestorol _ . 
tonlan unn hllia saturada y los 2 pacientee con c6lculo• do plem•.n 
.to tenían una bilis no <aturada (Tabla XVll). 

Tipo de clllculo 

C:olestcrel 
Pigioento 

Tabla XVll 
AnAlipl• de los cAlculoa 

''°· 
Billa 

5 
o 

BUia 
no oaturada 

o 
2 

Se hizo uno co~pnrnci6n de ln co~posic16n de la billa de la pobla­
ci6n. mexicana ain clllculo.• (Pilltlra 9), con la reportada en otro• _ 
~rur.os 6tnlcos (19). ne obaerv6 que la poblaci6n aaxicana tenia u­
na bllie saturada con colesterol, pueato que au ooapoa1o16n ••en­
contr6 a nivel de la curva de aolubilldad a&xiaa de coleaterol (fn 
dice 11 tol!6ntco de l). . -
Existe una corrulaci6n eetrecha entre la coapoaici6n de la billa y . · 
la pr•'lnluncla de r.Alculoa vesiculares de colesterol. Loe .... !, .· 
quo no fo1'111an cálculos do coleaterol tienen una billa con una oon: 
centracl6n de colenterol rehtlvamente h•Ja.7 lH 11113erH 1n41u ·· 
de llorte Al!erica, quionea tienen una alta prevalencia .el• cAlnula.";' 
presen'lln una bilis con una cQncentraci6n elovada do coleaterol. 
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SALES. BILIARES 

ESTA 
SAUR 

l ~~éxico 

? Jnp6n 
3 r~asa! 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA 

4 ~ujor blancn do Norte 
A~orica 

5 !lueva Zclandia 
6 l~ujur ind la de Norte 

AmeriC'a 
7 Suecia 

Figura 9. COfffo:;1c10N !>3 LA DILIS DE PA'~Ir:~:T:;s ~Iff CALCULOS Ell 
DIFEREftTES PODLACION~. La compoaici6n de la bilis de pacicntoa 
sin •'lculoa de diferentes paises, se ha ernficado en coordina­
das triun¡¡ulares. El limite de solubilidad mdxlmo de colesterol 
es el reportado por Admirand 1 Small (18). La composlci6n de la 
bilio de la poblaei6n mexicana ae encuentra en l& curva de solu­
bilidad mbiaa del coluterol, por l<>' •¡uo se considera que es u­
nu bilis saturada (indice litog6nico de 1). La biliu de la mujer 
india norteaaericana y la de los individuos de suocia est4 sobro­
saturada de colesterol; por el contrario, lns bilis de las r.obla­
cior.os de r.~asai, Ja.p6n, Nuttva 7.elenc!la y de lr1. mujer blcincn nor-, 
ten?iteric'l.na, no cntd enturadn de r.oloatlfrol. 
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COY.'!'JlTAHIO 

J,n rrimeru ctnpu en lH fornaci6n do loa cf,lculoll do colusterol os_ 
l.'l nobrus11tur1:1.ción de la biliu con éntc oll!mento, lU Seff\lnda etapa 
co la criatalizaci6n del colesterol y lu tercera, el crecimiento _ 
de loe cálculos. ?atas puc~en t~ner un nucloo de pip,mento biliar, 
haoterinD o material de reflujo intestinal. 
La oolubilidad del colosterol en la bilis estd determinada por lae 
pro,orciones rolativas de dcidos biliares y fosfol{ptdos. Si la _ 
proporci6n de ~atoe dos clcmt-:ntoe oolubilizantee del coloeterol _ 
desciende por debajo de un ntvel micelar crítico, entonces se ori­
gina uno bilis saturnaa, que ea la llamada bilis litog~nica. 
Cn bnse a datos epidomiol6gicos y fisicoqu{micoe, se ha considera­
do r,ue la billa oaturnda es un prerequislto para la formaci6n de_ 
loe cdlculos de colesterol. El exceso de colesterol n.uede aparecer 
por aununto en la e{ntesis y eecreci6n del ~ismo o por disminuci6n 
de ln eíntcsi11 y nccreci6n de loe ~cidos biliaros y loa roafolipi­
dos. ~atnn nlterncionue dependen probRblcmunte de trastornos del _ 
Metn.hot 1amo hcr.f!.tico de lns mencionadas subetn!lCiao, cuya natural.! 
zn no so conoce con exactitud todri•1{a. 
~~ hn ohscrvrido adooá.e l'}Ut- lns alteraciones en la circulaci6n ent,! 
roherdtica do lao snles biliares dan por resultado una aeriu de _ 
cn.~bion en la composioi6n de la bilis. La vesícula, bien sea prim,!! 
rirl!!lunte favoreciendo ln producción de una bilis sobresaturada, o 
secundarin.mt:nte actuundo como un reservarlo donde ae lleva a cabo 
la nuclP.aci6n y crecimiento do loo cálculos, tiene un papel impar: 
tnnto en la pntoc6nosie de loa c&lculoo de coloetórol. 
La oobreaaturaci6n do coloaterol en la bilis es frecuente en indi­
viduos sAnos. La ausencia de una correlaci6n absoluta entre el gr~ 
do de snturaci6n do la billa y la formaci6n de los c!lculoe es de­
bid.1 ''Rrci.LJ.lmonto n t~cnicas inadecuadas para determinar la satura 
ci5n de colesterol biliar y en parte al hecho de que deben existir 
ciertas condiclcnee ~u~ tavorcscan In crintali~aci6n y el creci--­
P:.ionto t'lo loe c~lculos, pnra f!Uu la bilis sntura!!a ori~ine la for­
~nci6n de cálculos. 

Rn el l'rrH1en-t~P. trnbi:1.fo ne eotu:~i6 ln compoair.i6n "UÍ!!lica do la bi­
lis da ln poblr.r.i6n "cxicann, to~~n~nso on coneide~aci6n verioa P.! 
rA.'Tli:trns y en bflfl!' R los r•~sul tndnn obto'1iños se concluye: 
l. J,on rincient:.-n ron cAlculoo de colostt:rol tienen una bilia sobre 

!!Rturndn con r.olaeturol. -
'. lon T1?.cient1,o obur.os tienen un increncnto en ul gr11do de saturn 

oi6n de h bilis, ' -
J. J,n t!iotH rtca en e;rnn:=t.e ec nsor.iu a unn oocroci6'1 excesiva de 

coluot1:rol bit tnr, 
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4. J,as t:l'Jjerun tienun un mayor .e-;raclo rlH rf!.t~".":11·ló., lln 1··. hllin r.r:n 
cole~torol en rolnci6n n 1~u n1~br~D. 

5. J,a r.iu1 tlr.aridad no ne onocia t"on un mnyo~· r,r·to!., d1J anturncí6n 
ele ln bilis. La mflJOr frccuencif'. rt., li ti:~ti!'.! hilit~r en pacicn-­
te& multipnrns puorle f.l!lr debido 3 trnator~on en nl vaciamiento_ 
vesicular, más qua n un incremento en 1u ~nturnción d~ ln bilis 
con colusterol. 

6. La edRd avan~adn no ne correlaciona lliructn:nentc con r.l r,rndo _ 
de enturBcihn de ltt bllls. En este trahajo se onrontr6 ¡ue loa_ 
pacientes m&a j~\1enea tenían un mayor ~ndo de Eaturaci6n de la 
bilis con colcatP.rol. La mayor frecuencia de litiasis bilio.r un 
pncicnt11n de cdnd avanznrta puodc ser d1.?birl:> a. ln presencia de .2 
trae factores aún no biun pruclna.dos, '!UC: ::iarticinen en la put.Q. 
f!bcsis do ln litiasis biliar. 

7. lio. bil ta saturado. con coloatcrol es frccuunto en individuos B!l.­

nos. Bato sueiere la preso11cia de otro o comr.oriunt.-1s bil iaroa _ 
cuantitativamente menorce, as! como aguntcn nuclenntoa ~ue pu-­
dieran ~articipar en la precipltaci6n dol colesterol¡ sin embn.r 
go, el mayor grado de sobresaturaci6n do colentorol on 1us bi-­
lis de los paoiantcs con cAlculos de colesterol, suciere fuurt.!. 
mente que 6ste •• el origen predominante de la prccipitnri6n _ 
del colesterol., 
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