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INTRODUCCION.

Actualmente existen diversidad ae cambios a todos niveles, pero principalmente dentro
del 4mbito médico, lo que permite intentar resolver los miltiples problemas cuestionados
durante el desarrollo de la profesion medica, Esto ha contribuido al nacimiento y
crecimiento de la prevencion disminuyendo la morbimortalidad de los distintos estados

nosoldgicos.

El presente trabajo busca establecer lineamientos, asi como probables procedimientos
para las personas portadoras de enfermedad litidsica vesicular, ya que ésta afecta a mas de

20 millones de personas en los Estados Unidos por aiio.

Se pretende establecer la relacion de esta enfermedad con la edad, sexo, tabaco, alcohol,
numero de embarazos, uso de hormonales, ingesta prolongada de medicamentos y obesidad
etc., asi como su manifestacion sintomética o asintomatica. Tratando de ser el punto de

apoyo para otros trabajos.

Como se sabe, existe poca estadistica epidemioldgica relacionada con la litiasis vesicular
dentro de nuestro pais, sugiriéndose en trabajos extranjeros que la poblacion hispana,
méxico americana, y por lo tanto la misma mexicana sufre de una mayor incidencia de
litiasis vesicular relacionando este problema con la dieta, nuestras

caracteristicas étnicas, entre otras causas.

Por lo que valiéndose de los métodos diagndsticos modernos, como el ultrasonido en
tiempo real y la colecistografia oral, se intenta establecer la relacion entre hallazgos y estado

clinico de personas aparentemente sanas y con ello, plantear morbilidad de litiasis vesicular



entre los 20 y 70 afios de edad, buscando también la curiosidad de otros investigadores,
para que a futuro, vigilen a las personas asintomdticas y detecten el momento apropiado

para el procedimiento quirirgico.

La muestra de pacientes tomados al azar fue de 300, debiendo ser incrementada en
estudios posteriores, para obtener una mayor confiabilidad de los resultados, y asi
establecer una estadistica mas precisa de la poblacién mexicana, portadora de enfermedad

litiasica vesicular.

Cumpliendo con los objetivos principales de este trabajo, mencionados anteriormente,
podremos establecer morbilidad por enfermedad litidsica vesicular en la poblacién sana entre

20 a 70 afios derechohabiente al ISSSTE Zaragoza.



JUSTIFICACION.

Existieron diversas motivaciones para la realizacion del presente trabajo, partiendo que
de cerca de 15 a 20 millones de estadounidenses tienen enfermedad litidsica vesicular (8) y

que gran mayoria de éstas son asintomaticas (9-10).

La historia menciona a Sir William Osler, el cual consideraba que la mayoria de personas
con enfermedad litidsica vesicular no presentaban sintomas (Il) y Willian Mayo consider6 a
la litiasis vesicular "INOCENTE" como un mito (12). Desarrollandose la controversia de
Moynihan (13) en 1908 y mayo en 191}, debido a que el primero, expres6 que necesariamente
la enfermedad litiasica vesicular produce sintomas. Corroborandose esto por Comfort etc. al
(14) en 1948 y Lund (I5) en 1960, los cuales reportaron que mas del 50% de las personas
incluidas en su estudio por litiasis vesicular desarrollaron sintomas biliares durante el

seguimiento; excluyéndose como dato la dispepsia.

Ademas es necesario crear estadisticas mexicanas en cuanto a morbimortalidad por
enfermedad litidsica vesicular, estableciendo costos, métodos de deteccion, y diagnostico,
asi como mejorar la prevencion; tomando el presente trabajo como base para futuros
estudios; justificandose por que existen estudios realizados en méxico americanos, en donde
se establece una alta prevalencia de enfermedad litidsica vesicular (17), interpretandose la
alta prevalencia de morbilidad, debido a que se han realizado més de un millon y medio de

colecistectomias durante el afio de 1987 en los Estados Unidos.(I8)

También se ha visto que el riesgo de enfermedad litiasica vesicular, varia en poblaciones
con diferentes status economico. Ademas se establece que los méxico americanos tienen un

mayor riesgo en relacion con la enfermedad que los no hispanicos. Existen estudios en



méxico americanas, donde se observa una incidencia dos veces mayor que en otras de raza
blanca; relacionando esto con la dieta méxico americana la cual difiere de la no hispanica
(24) y por que los nutrientes que toman, pueden ser relacionados con el riesgo de
desarroliar piedras de clesterol (25), no siendo asi en los hombres méxico americanos, los
cuales tienen un riesgo minimo en relacién a los no hispanicos blancos. Al respecto se
menciona en algunos estudios, que la alta ingesta de sucrosa incrementa la enfermedad
litidsica vesicular en ambos sexos (17), asi como también la dieta rica en fibra ha sido
asociada con una disminucidn del riesgo de esta enfermedad predominantemente en mujeres
(26-27). Ademas existen estudios que consignan una mayor incidencia de litiasis vesicular

en méxico americanos, que en cubanos y puertorriquefios (29).

La enfermédad litiasica vesicular es un gran problema de Salud Publica que incide ¢l
desarrolio de los paises. En recientes afios se ha realizado un gran esfuerzo para definir las
bases patofisiolégicas de la formacion de litiasis vesicular. Actualmente y a pesar de los
adelantos técnicos, ha sido pequefia a la atencién que se le ha prestado a la epidemiologia de

la litiasis vesicular; a pesar de que existen miltiples factores asociados con esta enfermedad

(36).

A pesar del gasto que genera su atencidn médica y la morbilidad asociada con la
enfermedad litiasica vesicular, su estudio ésta solamente limitado a epidemiologia atin en
paises desarrollados como los Estados Unidos. El estudio de esta enfermedad ha sido
obstaculizado, por no contar con un método epidemiologico; ya que antes del advenimiento
del ultrasonido, los procedimientos eran considerados riesgosos y por lo tanto, justificados

sélo cuando clinicamente estaban indicados.(28)



Solamente una minoria de la poblacion, se ha examinado cuidadosamente usando una
adecuada epidemiologia, con criterios y procedimientos diagnosticos, observandose mas a
menudo la evidencia de este procedimiento, durante estudios con series de autopsias y

mayormente en estudios clinicos. (37-38). Sin intentarse realizar investigacién de litiasis

asintomatica (39).

El aprovechamiento epidemiolégico de la enfermedad litidsica tiene cambios recientes
con el advenimiento del ultrasonido; esta técnica permite probar en la pablacién sin
accidentes ni incidentes el detectar, la presencia de

litiasis vesicular. (40).



ANTECEDENTES.

En Estados Unidos se estima que mas de 20 millones de personas tienen célculos biliares

y existen mas de 10 mil descesos por afio, relacionados con esta afeccion.

El conocimiento de la historia de la litiasis vesicular asi como su transformacion y
evolucion durante los primeros tiempos de la humanidad hasta la actualidad, nos ha
permitido saber que fueron detectados célculos de colesterol en momias chilenas desde el
siglo II y III D.C.; estableciéndose también la existencia de calculos de las vias biliares en

griegos, durante el siglo V D.C. y en los persas, en el siglo XD.C.

Vesalio (I514-1564) establecio que los calculos biliares eran evidencia de enfermedad y

los asocio con ictericia.

Los acidos biliares fueron descritos en un inicio por Berzelius (1809), quien fue el
primero en describir la fraccion acida de la bilis. Gmelin (1826) investigd en bueyes,
describiendo por primera vez el acido taurino y el colato de sodio. Demarcay (1838)
identifico el principal componente de la bilis llamandolo dcido célico. Lienberg (1843) acuiio
el termino de 4cido biliar. Lehman (1855) reconoci6 al acido glicdlico y taurocélico como

entidades separadas.

Las sustancias secretadas por el higado, absorbidas por el intestino y resecretadas por el
primero, tienen una circulacion enterohépatica; descrita después de varios afios iniciada su
investigacion por Borelius, matematico italiano del siglo XVII, el cual calculé la cantidad de

bilis que ingresa al duodeno, postulando que existia una circulacién particular de la bilis a



través del abdomen. Hoffiman (1844) tuvo inquietud por la circulacion. Hope Seyler (1863)

postul6 la circulacion continua de los acidos biliares. Meiss (1844) confirmé la existencia de

Ia circulacion enterohépatica.

La idea de disolver calculos biliares atrajo interés cuando, en 1782 se describio el uso de
la trementina para disolucién in vitro. Neumyn (1892) colocd calculos biliares humanos en
vesiculas de perros, descubriendo que desaparecieron | a 2 semanas al reoperar a los perros;
ocurriendo disolucion similar en cerdos, cabras, ovejas, y monos; atribuyéndose lo anterior
a que la bilis animal se encuentra menos saturada que la humana. Hawker (1897) describi6 la
disolucion de los calculos biliares por medio de una infusion de éter y glicerina, a través de
una fistula biliar. Best y Col. (1953) probaron poderes por disolucion de célculos con cierto
numero de sustancias, hallando que el cloroformo era la mas efectiva. Sin embargo,
Probstein y Eckert ya en 1937, hallaron que la infusidn de clorofoﬁno y éter a través de un
tubo en T, causaba la muerte de todos los perros infundidos; pero su hallazgo no fue
tomado en cuenta, aunque muchos pacientes estaban presentando complicaciones por dicha

infusién; con el tiempo esta técnica fue abandonada.

Después de haber documentado los cambios que existieron en el pasado, respecto a la
enfermedad, se requiere un enfoque diferente de éstos, estableciendo nuevos problemas y
buscando respuestas por ejemplo: ; Que tan frecuente sera la litiasis vesicular en la
poblacion sana derechohabiente al ISSSTE Zaragoza entre 20 a 70 afios ?, ; Qué
proporcién de pacientes cursan asintomaticos 7 y ; Qué factores influyen mas para la

incidencia de la litiasis vesicular 7.



Se menciona que los méxico americanos pueden tener un alto riesgo de litiasis vesicular,
mas que otros grupos étnicos en los estados Unidos; basandose primeramente en los
resultados de estudios clinicos y estimandose ademas que la prevalencia de ésta enfermedad
entre hispanos americanos, es mas real (28). El riesgo de enfermedad litidsica vesicular,

también varia de acuerdo al status socioecondmico.

Los costos relacionados con la enfermedad litidsica wvesicular, puede ser

conservadoramente estimados en 3 billones de délares anualmente.

Entre Estadounidenses la herencia muestra que en las mujeres méxico americanas, existe

una prevalencia dos veces mayor que en las mujeres biancas no hispanas. (19-22).

El conocimiento de la historia natural de la colecistitis sin tratamiento, se ha
incrementado considerablemente durante los dltimos 5 afios. En un seguimiento longitudinal
de pacientes con enfermedad litiasica vesicular, por un periodo de 2 a 20 afios, ha
demostrado que los asintométicos desarrollaron sintomas (32-33). Aunque algunos de los

sintomaticos, quiénes rehusaron tratamiento, permanecieron sin cambios (33).

Ademés la inspeccion de autopsias mostr6 que méas del 90% de los pacientes con
enfermedad litidsica vesicular, murieron por diversas causas, incriminindose la

coledocolitiasis én solamente el 3 al 7% del total (34-35).

A pesar de que varios factores son considerados usualmente en asociacion con litiasis
vesicular, la poca atencion epidemiologica no ha permitido el establecerlos adecuadamente,

y primordialmente no existe estadistica en poblacion mexicana.



El presente trabajo pretende ser la base de varios estudios a nivel nacional, para
establecer estadisticas a futuro de mexicanos ya que hasta el momento no se cuenta con
estas. Nuestro estudio solo abarca la poblaciéon derechohabiente al ISSSTE Zaragoza,
incluyendo solamente 300 familiares de pacientes debiendo aumentarse el tamafio de la

muestra en aflos posteriores.
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OBJETIVOS.

l.- Generales.
a) Establecer la relacion de litiasis vesicular en la poblacion sana derechohabiente al
ISSSTE =zaragoza deacuerdo a sexo, edad, y otros factores que influyen para la mayor

incidencia de ésta y la prevalencia de litiasis asintomatica.

2.- Particulares.

a) Establecer una relacion en cuanto a la prevalencia de enfermedad litidsica vesicular en
la poblacion estudiada.

b) Establecer la prevalencia de litiasis biliar asintomatica en la poblacién estudiada.

c) Reconocer los factores con mayor incidencia para el desarrollo de enfermedad

vesicular de la poblacién dada.

d) Obtener grupos de edad con mayor incidencia de litiasis vesicular en nuestra

poblacion.

e) Establecer el sexo con mayor incidencia para el desarrollo de enfermedad vesicular en

nuestra poblacion
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HIPOTESIS.

La litiasis vesicular es un padecimiento frecuente en la poblacion del oriente de la ciudad

de méxico.

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo se realizé6 en base a un tipo de investigacién descriptiva, tomando
300 personas elegidas de familiares de pacientes, aparentemente sanas, captadas durante el
afio de 1992; debiendo contar con una edad entre 20 y 70 afios, de ambos sexos, ser
aparentemente sanos, contestar un cuestionario previamente elaborado, asi como otorgar la

" aprobacion para la realizacién de un ultrasonido de vesicula y via biliar en tiempo real.

Se excluyeron todos los pacientes que no cumplieron cn los requisitos de inclusion y en

los que no se realizo ultrasonido de via biliar en tiempo real.

La cédula de recoleccion de datos incluyo,; Nombre, edad, sexo, toxicomanias -tabaco y
alcohol-, antecedentes quirargicos -principalmente colecistectomia -, niimero de embarazos,
uso de hormonales, manifestaciones que orientaran a enfermedad litisica vesicular, peso,
talla, y el reporte de ultrasonido, y de ser posible, con todos aquellos pacientes que fueron

captados como positivos para litiasis vesicular, se realizaria colecistografia oral.

Se realiz6 un andlisis minucioso de los datos otorgados y con ello se valoré la incidencia

de litiasis vesicular.
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Para el presente trabajo se conté con los siguientes recursos: Humanos; médico,
enfermera, encuestador. Fisicos; lapiz, papel. De Gabinete; Ultrasonido en tiempo real,

General electric, Radius XP con transductor vectorial de 3.5 mhz.

RESULTADOS.

Los pacientes seleccionados fiteron 300, captados durante el periodo del afio de 1992,
elegidos de familiares de pacientes, aparentemente sanos y a los cuales se les propuso el
estudio de ultrasonografia, es decir un muestreo abierto abierto de la poblacion

aparentemente sana acompafiante a las consultas.

Todos ellos ingresaron para la realizacién de encuesta y posteriormente ultrasonido en

tiempo real, de vesicula y via biliar.

Se tomaron personas de ambos sexos con edades fluctuantes entre 25 y 69 afios, con una

media de 47 aflos.

Como se menciona los pacientes seleccionados fueron 300, de los cuales solo se
incluyeron 220 (73.34%), con exclusion de 80 (26.66%);(tabla 1) 110 del sexo femenino
(50%), y 110 eran del sexo masculino (50%). (tabla 2).

Solamente 20 mujeres (18.18%) contaban con enfermedad litidsica vesicular: con un

promedio de edad de 45 afios, sin relacion con tabaquismo o alcoholismo, ya que ninguna
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contaba con toxicomania. La relacion entre incidencia de litiasis vesicular y embarazo
ocurrié en mayor promedio en mujeres con mas de 2 gestas, aunque, existia dentro del
grupo de pacientes alitiasicas, una incidencia de hasta 5 embarazos, sin ser portadoras de

enfermedad litiasica.

El total de mujeres con litiasis vesicular tenia el antecedente de uso excesivo de
hormonales orales, asi como también la poblacion alitiasica contaba con antecedentes

similares sin ser portadores de dicha enfermedad.

Las manifestaciones sintomaticas de enfermedad litiasica vesicular se manifestaron en el
50% de la poblacion diagnosticada ultrasonograficamente siendo estas en su totalidad
mujeres (20); caracterizadas por dolor posprandial, localizacion en epigastrio e hipocondrio
derecho, asi como intolerancia a colecistoquinéticos; no se encontro a ninguna con

enfermedad litidsica asintomatica.

Las mujeres que presentaban litiasis vesicular sintomatica, se encontraban con un indice

de masa corporal (BMI) de 28, considerandose como pacientes obesas,

Solamente una persona que cooperé para la realizacion de colecistografia oral, se
corroboré la enfermedad litiasica vesicular, por lo que este factor no sera tomado en

consideracion para el escrutinio del estudio.

El ultrasonido demostré en las 20 pacientes imigenes compatibles con enfermedad

litiasica vesicular.
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Ademas se encontro que 20 hombres (18.18%5) también cursaban con enfermedad litiasica
vesicular, con un promedio de edad de 68 afios; encontrandose como dato aislado la
presencia de tabaquismo intenso, ya que el 100% de la poblacién masculina con enfermedad
litiasica vesicular contaba con este antecedente en forma positiva, no siendo asi con el
etilismo ya que se encontraba tanto en el grupo de portadores de enfermedad litidsica como

en los alitiasicos.

El total de los pacientes masculinos con litiasis vesicular asintomatica ocuparon el 50%
de la poblacion con diagnostico establecido ultrasonograficamente, siendo estos en su

totalidad hombres, sin existir ninguna manifestacion sintomatica. (Tabla 3).

Los hombres con litiasis vesicular asintomatica se encontraban con un BMI de 27,

considerandose como obesos.

Ninguno de los hombres coopero para la realizacion de colecistografia oral, por lo que

no esta tomado como un factor de escrutinio.

El ultrasonido demostrd en los 20 pacientes imagenes compatibles con enfermedad’

litidsica vesicular (18.18%),

En resumen encontramos 36,36% de incidencia de litiasis vesicular, de éste el 50% en
hombres y el 50% en mujeres, con diferencia de ser asintomatica en los primeros y
sintomatica en los segundos, asi como otros factores que se valoraran en la discusion.

(tabla 3).
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DISCUSION.

El objetivo del presente estudio fue el examinar a la poblacion derechohabiente al
ISSSTE zaragoza, tratando de establecer la incidencia de litiasis vesicular en esta poblacién,
asi como mencionar los maltiples factores que participan en el riesgo de ser portadores de
enfermedad litiasica vesicular, basindose en el escrutinio de la vesicula biliar por medio de

ultrasonografia en tiempo real.
i

El estudio examind por igual a personas de ambos sexos, pertenecientes de un mismo

estrato socioeconomico, trabajo, etc.

La prevalencia para la enfermedad litidsica fue de 20 casos (18.18%) para mujeres, y 20

casos (18.18%) para hombres, con una proporcion :1. (Cuadro 1).

El grupo de edad para la litiasis vesicular en el hombre fue de 66 a 70 afios y para las

mujeres de 43 a 47 aiios.

Se encontroé tabaquismo intenso en hombres con litiasis vesicular asintomatica, no siendo

asi en las mujeres.

Se encontrd en el estudio una mayor incidencia de litiasis vesicular en mujeres con mas
de 2 gestas, principalmente en jovenes, pero existian mujeres con mas de 4 gestas sin
enfermedad litiasica, ignorando el porque de los datos encontrados, dado que en otros
estudios se menciona que es grande el riesgo litogenético en mujeres jovenes con multiples

embarazos.(7); debiendo relacionarse esto con el tamafio de la muestra.
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El 50% del total de nuestra poblacion femenina usaba anticonceptivos, y solamente el
16.6% era portadora de litiasis vesicular, en contraposicién con otros estudios en los cuales
la frecuencia de litiasis vesicular es alta con el uso de estos. (5)

'

Los hombres con enfermedad litidsica vesicular son asintométicos y no estdn concientes
de ser portadores de dicha enfermedad (7), existe una explicacion no muy obvia para la
prevalencia muy baja de sintomas en hombres, mas que en mujeres (6); radica el posible
problema, en que las piedras detectadas y que son asintomaticas, durante un procedimiento
de escrutinio, podrian tener una diferente historia natural. (16). El estudio arrojo que las
mujeres en su totalidad fueron sintomaticas no asi en los hombres, los cuales eran de edad
avanzada y asintomaticos en el 100%. Influyendo posiblemente en estos datos la ausencia de
mujeres mayores de 50 afios lo que nos impide llevar a cabo una adecuada correlacion.

(Cuadro 2).

En el estudio se encontro que la poblacién contaba con un BMI (indice de masa
corporal) alto, entre 27 y 28 respectivamente, tal vez condicionado por la dieta que ingiere
nuestra poblacion, pero esta se encontro tanto en la poblacion litiasica como alitiasica, en
contraposicion a otros estudios en los que se menciona que la obesidad es un factor de

riesgo elevado.

La ultrasonografia en la litiasis vesicular es una herramienta precisa para el diagnostico
de colelitiasis; en la actividad clinica se ha demostrado que el ultrasonido de vesicula biliar
en tiempo real, es menos preciso que la colecistografia oral (29-31), aun cuando tiene una
alta sensibilidad y especificidad, siendo esto establecido en estudios epidemiolgicos en

Europa, encontrandose como unico problema el riesgo del procedimiento, pero tal vez en
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un estudio posterior, podria establecerse una correlacion entre ultrasonografia y

colecistografia oral.
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TABLA #1

RELACION DE PACIENTES INCLUIDOS ¥ EXCLUIDOS DEL
ESTUDIO
PORCENTAJE (%)

100

7334 %

INCLUIDOS EXCLUIDOS
PACIENTES

TABLA # 2
RELACION DE UNIFORMIDAD DE SEXOS EN EL ESTUDIO

PORCENTALE (%)

53.00 % 60.00 %

FEMENINO MASCULIND
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CUADRO #1

POBLACION FEMENINA GENERAL Y LA INCIDENCIA DE

LITIASIS VESICULAR SINTOMATICA

S0
MUJERES

20
MUJERES LITIASIS
SINTOMATICA
TOTAL : 110 PACIENTES
POBLACION MASCULINA GENERAL Y LA INCIDENCIA DE
LITIASIS VESICULAR ASINTOMATICA
[
HOMBRES
: 20
HOMBRES LITIASIS
ASINTOMATICA

TOTAL : 110 PACIENTES
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CUADRO #2

TABLA DE DISTRIBUCION X EDADES SEXO MASCULINO

EDAD M Fa F%

20-30 220 20 1818 %
31 -40 ] 20 [} *
41-50 20 40 1818 %
561-80 30 70 ar.27 %
-7 40 110 38,37 %
TOTAL 110 1t0 100 %

FM : Frecusncia pera Masculinoa

Fa : Frecuencla acumulada

F% : Fracuencia x Porcentaje

upo de edad de portadores de litias!s

TABLA DE DISTRIBUCION X EDADES SEXO FEMENINO

EDAD FF Fs F%
20-30 20 20 1818 %
31 -40 40 ) 36,37 %
“-50 s [20] 110 45,46 %
&1-60 [ 0 0 %
61 -70 o o 0 %
TOTAL 110 110 100 %

FF : Frecuencia para Femeninos

Fa : Frecuencia acumulada

F% : Frecuencia x Porcentaje

rupo de edad de portadores de litiasla
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REFERNCIA GRAFICA AL CUADRO # 2

TABLA DE DISTAIBUCION X EDADES SEXO MASCULINO

DISTRIBUCIONES
120
100
80
80
40
20
20-30 31.40 41.50 51-80 81.70
EDADES
EZEE] Frecusncia para Masculinos Bl Frecuencie ecumuiada
B Frocuencie por porcentaje B Fortadores de insis
TABLA DE DISTAIBUCION X EDADES SEXO FEMENINO
DISTRIBUCIONES
140
120

100

80

80

40

20

0 < 1 1 |
20-30 41.60 61.80 81.70 TOTAL
EDADES
EFE2 Freousncia para Masculinos MR Frecuencia acumulada

Bl Frecuencia por porcentaje I rFortacores de ltiaals
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CONCLUSIONES.

1.- E1 18.18% de la poblacién masculina, y el 18.18% de la poblacién femenina son portadores

de litiasis vesicular con una relacion obvia de 1:1.

2.- No se encontro litiasis vesicular asintomatica en el sexo femenino. En el sexo masculino

€1 100% de los pacientes tuvieron litiasis vesicular asintomatica.

3.- Como factor de riesgo para litiasis sintomatica se encontro el hecho de ser del sexo

femenino.
4.- La multiparidad y el sobrepeso no fueron factores de riesgo en nuestro grupo.

5.- La mayor frecuencia de litiasis vesicular se observo para las mujeres a la edad de 45

afios.

6.- La mayor frecuencia de litiasis vesicular en el sexo masculino fue a la edad de 68 afios.
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