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INCIDENCIA DE LITIASIS VESICULAR EN LA POBLACION 

ABIERTA SANA DERECHOHABIENTE AL HOSPITAL REGIONAL 

ISSSTE ZARAGOZA ENTRE 20 y 70 !\Ros 
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INTRODUCCION. 

E::n la actualidad existe una diversidad de cambios a 

todos los niveles, tambien dentro del ámbito médico, por -

( ~ lo tanto se estAn abordando de manera diferente los pro-­

blemas médicos . 

., .E:sto ha contribuido al crecimiento de la prevención 

~1 y ha disminuido la morbimortalidad de los diferentes -

~ estados nosológicos. 

J E:l presente trabajo busca establecer lineamientos as1 

..u como probables procedimientos, para las personas portado­

j ras de enfermedad litiásica vesicular, ya que ésta, afecta 

a más de 20 millónes de personas en los Estados Unidos -J por ano. 

::;e pretende establecer la relación de la litiásis ve--

: sicular con la edad, sexo, tabaco, alcohol. número de emba--

razas, uso de hormonales, ingesta prolongada de medica--­

mentos y obesidad, as1 como su manifestación sintomática 

O asintomática. 

C::omo se sabe existen pocas estadisticas epidemio-­

lógicas relacionadas con la litiasis vesicular dentro de 

nuestro pa1s, sugiriendose en trabajos extranjeros que --
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J la población hispana mexico-americana sufre de una mayor 

incidencia de litiásis vesicular, relacionando éste proble­

ma con la dieta y probablemente nuestras características --

étnicas entre otras causas. 

'\l"aliendose de los métodos diagnósticos modernos como 

es el ultrasonido en tiempo real y la colecistografia oral 

en tiempo real, se intenta eátablecer la relación entre -

litiásis vesicular y las personas aparentemente sanas, y 

con ello plantear la morbilidad de litiásis·vesicular entre 

los 20 y 70 anos de edad, para que a futuro se vigilen las 

personas. l?or otro lado detectar los factores de riesgo 

para evitar o disminuir la litiásis vesicular. 

c::umpliendo los objetivos principales de éste trabajo, 

podremos establecer la morbilidad por enfermedad litiásica 

vesicular en la población sana (entre 20 a 70 anos) dere~ 

chohabiente del I SSSTE Ignacio Zaragoza. 

- 3 -
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JtJ'S'r:C F :CCAC :CON. 

E:xisten diversas motivaciones para la realización del 

presente trabajo, partiendo que de 15 a 20 millones de 

personas estadounidenses son portadores de enfermedad li-­

tiásica vesicular (24) y, que la gran mayor1a de éstos -­

son asintomaticos (1,47). 

Lta historia menciona a Sir William Osler, el cual con­

sideró que la mayoría de las personas con litiésis vesicular 

no presentaban sintomas (40) y William Mayo consideró a 

la litiasis vesicular "INOCENTE" como un mito ( 34) , post·e-­

riormente se desarrolla la controversia de Moyniham (36) en 

1908 y Mayo en 1911 debido a que el primero expreso que 

necesariamente la enfermedad litiésica vesicular produce sín­

tomas corroborandose ésto por Confort et ~l. (8} en 1948 y 

Lund en 1960 los cuales reportaron que hasta ~l 50% de las 

personas incluidas ~n su estudio desarrollaron sintomas duran­

te su seguimiento • 

.J!ulemas de ser necesario la creación de estadísticas mexi-

canas en cuanto a morbilidad por enfermedad litiAsica vesicu­

lar. estableciendo costo beneficio. costo de detección y de 

diagnóstico: asi como mejorar la prevención tomando los re-­

portes de el presente trabajo como base para futuros estudios. 
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Justif icandose porque existen estudios realizados en mexico­

americanos los cuales establecen una alta prevalencia de en­

fermedad litiásica vesicular (13) ya que se han realizado -­

más de millón y medio de colecistectomias durante 1987 en 

los Estados Unidos (37). 

E:xisten estudios en mexico-americanos donde se observa 

una incidencia dos veces mayor que en otras de raza blanca ,re­

lacionando ésto con la dieta mexico-americana la cual difiere 

de la no hispana (22) y por lo tanto que los nutrientes que 

toman pueden estar relacionados con el desarrollo de litas de 

colesterol (31). Al respecto se menciona en algunos estudios 

que la alta ingesta de suerosa incrementa la enfermedad li­

tiésica vesicular (13) as1 como tambien la dieta rica en fi­

bra ha sido asociada con una disminución del riesgo de ésta 

enfermedad predominantemente en mujeres (41,44). además existen 

estudios que consignan una mayor incidencia de litiásis vesicu­

lar en mexico-americanos que en cubanos y puertorriquenos (9). 

~a enfermedad litiásica vesicular es un gran problema 

de Salud Pública que incide en el desarrollo de los paises. 

E:n anos recientes se ha realizado un gran esfuerso para defi­

nir las bases fisiopatológicas de.la formación de litiáSls 

vesicular. actualmente y a pesar de los adelantos tecnológicos 

ha sido pequena la atención que se le ha prestado a la Epide--
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miologia de la litiásis vesicular a pesar de que existen 

mOltiples factores asociados con ésta enfermedad (4, 7, 35) 

~ pesar del gasto que genera su atención médica y la 

morbilidad asociada con la enfermedad liti~sica vesicular, -

su estudio esta solamente limitado a epidemiologia aun en 

paises desarrollados como los Estados Unidos. E:l estudio de 

ésta enfermedad obstacul~zado por no contar con un método 

epidemiológico, ya que antes del advenimiento del ultrasoni­

do los 'procedimientos eran considerados riesgosos y por lo 

~, tanto justificados solamente cuando estaban indicados (26). 

.J 
S::olamente una minoria se ha examinado cuidadosamente 

l usando una cuidadosa epidemiologia con criterios y procedi-­

mientosdiagnósticos. C>bservandose más a menudo la eviden--

cia de éste procedimiento durante estudios con series de --¡ 
autopsias y mayormente en estudios cl1nicos {29,46). sin 

intentarse realizar· investigaciones de litiasis asintomatica. 

E:l aprovechamiento epidemiológico de la enfermedad -

litiásica tiene cambios recientes con el advenimiento del 

ultrasonido, ésta técnica permite probar en la población sin 

accidentes ni incidentes, el detectar la presencia de li-­

tiásis vesicular (40). 
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A N T E C E D E N T E S 

E:n los Estados Unidos se estima que más de 20 millónes de 

personas tienen cálculos biliares y que existen más de 10 mil 

~escesos por ano relacionados con esta afección. 
~1 

,.. El conocimiento de la historia de la litiasis vesicular 
1 . 

"Í:ls1 como su transformación y evolución durante los primeros 

~~tiempos de la humanidad hasta la actualidad nos ha permitido 

~aber que fueron detectados cálculos de colesterol en nóminas 

chilenas desde el siglo II y III o.e. estableciendose tambien 
•1 Jª existencia de cálculos de v1as biliares en griegos durante 

el siglo V o.e. y en los persas en el siglo X o.e . 
..., 

: "'V"esalio (1514-1564) establecio que los cálculos biliares 

eran evidencia de enfermedad y los asocio con ictericia. 

I:.Ds ácidos biliares f~eron descritos en un inicio por 

Berzelius (1809) quien fué el priemro en describir la 

rracciOn ácida de la bilis. Gmelin (1826) investigo en bueyes 

describiendo po~ primera vez el ácido taurino y el colato de 

•odio. Damarcay (1838) identifico el principal componente de 

-la bilis llamandolo ácido cólico. ~ienberg (1843) acul!o el 

-~érmino de ácido biliar. Lehman (1855) reconocio al ácido 

.J1icocólico y taurocólico como entidades diferentes. 
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_J :r....a.s sustancias secretadas por el h!gado absorbidas en el 

intestino , tienen una circulación enterohepática, despues de 

-i varios anos de iniciada su investigación , por Borelius, ma-­

_j temático Italiano del siglo XVII, el cual calculo la cantidad 

J 
de bilis que ingresa al duodeno, postulando que existia una 

circulación particular de la bilis atravez del abdomen. 

Hoffman (1844) tuvo inquietud por la circulación. Hope Seyler 

~ (1863) postuló la circulación continua de los ácidos biliares. 

Meisa (1844) confirma la existencia de la circulación entero­

::J hepática. 

~ a idea de disolver cálculos biliares atrajo interes --

''"1 ..,.. cuando en 1782 se describio el uso de la trementina para 

disolución in vitre. NEUMYN (1892) colocó calculas biliares 

~humanos en vesícula de perros descubriendo que desaparecieron 

1 a 2 semanas al reoperar los perros; ocurriendo disolución 

· similar en cerdos, cabras, abejas. y monos atribuyendose lo 

_; anterior a que la bilis animal se encuentra menos saturada 

:que la humana. Hawker (1897) describio la disolución de los 

_cálculos por medio de una infusión de ether, glicerina. atravez 

de una fistula biliar. Best y Cols (1953) probaron poderes 

por disolución de cálculos con cierto número de sustancias 

hallando que el cloroformo era la'más efectiva . 

.Elin embargo Probstein y Eckert ya en 1937 hallaron que la -

infusión de cloroformo y eter atravez de un tubo en T causaba 
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la muerte de todos los perros infundidas.pero su hallasgo -

no fué tomado en cuenta, aunque muchos pacientes esta-­

ban presentando defunciones por dicha infusión .con el -­

tiempo ésta técnica fué abandonada. 

:c>espues de haber documentado los cambios que existieron 

en ·el pasado respecto a la enfermedad se requiere de un -­

enfoque diferente de éstos estableciendo nuevos problemas 

y buscando respuestas por ejemplo: c;¿ue tan frecuente sera 

la litiasis vesicular en la poblaciOn sana derechohabiente 

al ISSSTE "Gral. Ignacio zaragoza"entre 20 y·10 anos. 

¿(2ue proporción de pacientes cursan asintomáticos? y ¿c;::}ue -

factores influyen más para la incidencia de litiasis vesi­

cular. 

:=;e menciona que los mexico-americanos pueden tener un 

alto riesgo de litiasis vesicular més que otros grupos et-­

nicosen los Estados Unid.os. basandose ~rimera.mente en los 

resultados clinicos "y estimandose ademas que la prevalencia 

de ésta enfermedad entre hispanos americanos es mas real (26) 

El riesgo de enfermedad litiasica tambien varia de acuerdo 

al estatus socioeconómico. 

E:ntre estadounidenses la herencia muestra que en las mu-

jeres mexicoamericanas existe una prevalencia dos veces ma-

yor que en las mujeres blancas no hispanas (12.32). 

E:l conocimiento de la historia natural de la colecistitis 
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sin tratamiento se ha incrementado considerablemente durante 

los Oltimos 5 aftos. E:n un seguimiento longitudinal de pacien­

tes con enfermedad litiasica vesicular por un periódo de 2 a 

20 anos se ha demostrado que los asintomáticos desarrollaron 

síntomas (18,33), aunque algunos de los sintomáticos quienes 

rehusaron tratamiento permanecieron sin cambios (33). 

~demas la inspección de autopsias o que más del 90% 

de los pacientes con enfermedad litiásica vesicular murieron 

por diversas causas incriminandose la coledocolitiasis en so-

lamente el 3 al 7\ del total (3,21). 

~ pesar de que varios factores que considerados usualmente 

en asociación con litiasis vesicular la poca atención epidemia­
' j lógica no ha permitido el establecerlos adecuadamente y --

primordialmente no existe estadística en población mexicana. 

' _j 

1 

J 

J 
! 
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H:CPOTE:S:CS . 

.L.a litiasis vesicular es un padecimiento frecuente en 

la población del oriente de la ciudad de Mexico. 

OBJETIVOS. 

A). - GENERALES. 

i es Establecer la relación de litiasis vesicular en la pobla-

ción a"ana derechohabiente al I.SSSTE "Gral. Ignacio Zara;7 

J goza" de acuerdo a sexo~ edad y otros factores que influyan 

para la mayor incidencia de ésta y la prevalencia de la --

J litiasis asintomática. 

B).- PARTICULARES. 

1.- Establecer una relación en cuanto a la prevalencia de 

enfermedad litiasica vesicular en la población estudiada. 

2.- Establecer la prevalencia de litiasis vesicular asinto­

mática en la población estudiada. 

3.- ~econocer los factores con mayor incidencia para el 

desarrollo de enfermedad vesicular en la población dada. 

4.- C>btener grupos de edad con mayor incidencia de litia­

sis vesicular en nuestra población. 

- 11 -
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5.- E:stablecer el sexo. con mayor incidencia para el --

desarrollo de enfermedad vesicular.en nuestra pobla­

ción. 
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MATERIAL Y METODOS. 

E:l presente trabajo será un estudio de investigación -­

- descriptiva tomando personas aparentemente sanas y/o familia­

¡ res de pacientes captados durante el periódo de Enero de 1992 

J a septiembre de 1993, debiendo contar con una edad entre 

20 y 70 anos, de ambos sexos, ser aparentemente sanos, 

J contestar cuestionario previamente elaborado, as1 como la -­

aprobación para la realización de un ultrasonido de ves1cula 
~ . j y vias biliares en tiempo real. 

:Se excluiran del estudio todos los pacientes que no cum­

'1 plan con los requisitos antes mencionados 6 que no se les -­

J realice ultrasonido de v1as biliares en tiempo real. 

·¡ La cédula de recolección de datos incluyo: nombre, 

~ sexo, edad, toxicomanias, antecedentes de tabaquismo~ alcoho-

¡ lismo, antecedentes quirOrgi~os (principalmente colecistec-

j tom1a), nllmero de embarazos, uso de hormonales, manifestaciO­

_ nes cl1nicas que orienten a enfermedad litiasica vesicular, -

peso, talla y el reporte de ultrasonido y de ser autorizado 

en todos aquellos pacientes que fueran captados como positi-­

vos para litiasis vesicular se realizarla colecistografia -

oral. 

:Se realizará un analisis minucioso de los datos otorga-

- 13 -



dos y con ello se valorará la incidencia de litiásis vesicu­

lar. 

RECURSOS HUMANOS: Médico. Enfermera. Encuestador. 

FISICDS: Lápiz. papel. 

GABINETE: Ultrasonido en tiempo real. General Electric. 

Radiux XP con transductor vectorial de --

3. 5 mhz. 

- 14 -



RESULTA.DO 

:Se realizó muestreo abierto de 500 derechohabientes 

~. captados durante el periodo de Enero de 1992 a Septiembre 

_. de 1993, se eligió a los familiares parentemente sanos de 

pacientes y se les propuso el estudi de ultrasonografia -. 
de v1as biliares . 

.J 

r:>e los 500 derechohabientes se eccionados. solo se 
l 
~ incluyeron 394 (78.8%) dado que 106 de los encuestados 

(21.2\) abandonaron el estudio. 

t:>e acuerdo al sexo se encontrar n 208 (52.7\ del 

sexo femeninoy 186 (47.3%) del sexo asculino. GRAFieA I. 

Slolamente 38 mujeres (18.2%) con aron con enfermedad 

litiásica vesicular con un p~omedio d edad de 51 aftas no 

se encentro relación con tabaquismo ni alcoholismo ya que 

ninguna de las que presentaron litiási contaba con antece­

dentes de toxicomani~s. TABLA I. 

L.a relación entre incidencia de l tiAsis vesicular y -

embarazo ocurrió con mayor frecuencia en pacientes con 4 -

embarazosy representó el 31.5\.(TABLA I.) comparada con 

la población aliti~sica la que presento un promedio de 3 

embarazos. con una relación de 1. 3: 1. c\on las li tiAsicas. 

- 15 -



_..: por lo que concluimos que en nuestra población no es factor 

~ de riesgo significativo para litiásis vesicular. 

E:l 60% de la población estudiada utilizó anticoncepti­

-¡ vos y sólo el 12% de la población litiásica tiene éste ante­

J cedente, por lo que se realiza análisis estadístico con 

Xª mediante la cual obtenemos una P menor de 0.05 1.o que 

concluye que el uso de anticonceptivos no es factor de 

riesgo en nuestra población. para litiásis vesicular.TABLA III. 

I..as manifestaciones sintomáticas de enfermedad litiási-

ca vesicular se manifesto en el 46% (17) de las mujeres diag­

nosticadas ultrasonográficamente, caracterizado por dolor -

postprandial localizado en epigastrio e hipocondrio derecho 

intolerancia a colecistoquinéticos, as! como náuseas. 21 pa­

cientes (54%) cursaron asintomáticos, sin embargo hasta el 

17\ (36 casos) cursaron con.sintomatologia gastrointestinal 

inespec1fica, en los cuales no se corroboró litiásis vesicu­

lar por lo que probablemente existe un sesgo en el interroga­

torio que explique el alto porcentaje de pacientes sintomá­

ticas. 

I..as mujeres que presentaban litiásis vesicular sintomá­

tica se encontraban en un Indice de Masa Corporal de 28 

considerandose como obesas. no hubo diferencia con el resto 

- 16 -



Jde la población femenina.ya que hasta el 30% (62 casos) se 

4encontraron con BMI de 28. 19 casos con BMI menor de 20 y só­

lo el 42% (89 casos) de la población femenino se encontró con 

un BMI normal (20 a 25 Kg/M'). 

:Solamente dos personas que cooperaron para la realiza­

ción de caiecistografia oral se corroboro la enfermedad li­

] tiásica vesicular, por lo que éste factor no será tomado en 

consideración para el escrutinio del estudio. , 
j E:l ultrasonido demostró en los 38 pacientes imágenes 

compatibles con enfermedad litiásica vesicular. 

1 
:Se encontró que 26 hombres (13,97%) tambien cursaban 

;con enfermedad litiásis vesicular TABLA IV. Con un promedio 

Jde edad de 60.5 aftas, encontrandose como dato aislado la pre­

sencia de tabaquismo intenso, en el 100~ de la población 

_imasculina con enfermedad litiásica vesicular.comparada can 

el resto de la población masculina la cual presenta éste ante­

cedente hasta en el 86% (166 casos) no siendo as1 en el -

etilismo ya que se encontraba en el grupo de portadores de 

enfermedad litiásica como en los alitiásicos. 

E:l total de los pacientes masculinos con litiásis vesicu­

~.lar cursaron sin ninguna manifestación sintomática. 

- 17 -



~os hombres con litiásis vesicular se encontraban con un 

un BMI de 27, considerandose como obesos, sin embargo el 15% 

(30 casos) se encontraron con un BMI mayor d~ 25 Kg/Mª. 

el 50' con un BMI entre 20 y 25, y menos del 20' con BMI 

menor de 20 Kg/M'. 

1'linguno de los hombres litiásicos cooperó para la -­

realización de colecistografia oral, por lo que no está to­

mado como factor de escrutinio. 

E:l ultrasonido demostró en los 26 pacientes imágenes 

compatibles con enfermedad litiásica vesicular. 

- 18 -



GRAFIC::A I • DISTRIBUCION POR SEXO. 

!.Q.Q! ------------------------

52.7% 

47·. 2% 

20\ 

masCulinO 
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TABLA I. DISTRIBUCION DE LA LITIASIS VESICULAR 
POR EDADES.SEXO FEMENINO. 

EDAD N f 

20 - 30 44 o 
31 - 40 28 3 

41 - 50 42 20 

51 - 60 30 11 

J 61 - 70 64 4 

TOTAL: 208 38 
--

Í N: FRECUENCIA PARA FEMENINO: 
....J 

F: FRECUENCIA DE LITIASIS. 

J Fa: FRECUENCIA ACUMULAD 

f\: FRECUENCIA PORCENTUAL. 

fa. 

o 
3 

23 

34 

38 

38 

1' fa\: FRECUENCIA PORCENT,UAL ACUMULADA. 
j 

n 
o 
7.8\ 

52.6% 

28.9% 

10.5% 

99.8% 

.. 

REPRESENTACION ~ Qg !!il ~ 

40 

c 
A 
s 
o 
s 

30 

20 

10 

20-30 
GRUPOS DE EDADES 

fa\ 

o 
7.8\ 

60.4% 

89.3% 

99.8% 

99.8% 



'l 
...J 

J 
j 

' --' F 
R 

-E 
c 

_u 
E 
N 

·C 
I 

~A 

TABLA II. FRECUENCIA DE LITIASIS VESICULAR 

Y NUMERO DE EMBARAZOS 

# EMBARAZO fl. fa 

o o o 

l 2 2 

2 8 10 

3 10 20 

4 12 32 

+5 6 38 

total 38 38 

fl:frecuencia de litiasis. 
fa:frecuencia acumulada. 
!%:frecuencia porcentual. 

f\ 

o 
5.2\ 

21.0% 

26.3% 

31.5% 

15. 7% 

99.7% 

fa%:frecuencia acumulada porcentual. 

fa% 

o 
5.2\ 

26.2% 

52.5% 

84.0% 

99.7% 

99.7% 

REPRESENTACION GRAFICA DE LA TABLA II. 

40 -------------------------------------------------~--

30 - --- ------------------- ------------------·---· _____ : 

20 ---------------------------------------------------

-,L 10 
1 I 

_JT 
I 
A 

-:s 
!z 

...!s 

o l 2 3 4 +5 

NUMERO DE EMBARAZOS. 



TABLA III. USO DE ANTICONCEPTIVOS y 
LITIASIS VESICULAR. 

L 
I 
T 
I 
A 
s 
I 
s 

V 
E 
s 
I 
c 
u 
L 
A 
R 

SI 

NC> 

TOTAL 

ANTICONCEPTIVOS. 

SI NC> TOTAL. 

26 .l.2 38 

.l.00 70 .l.70 

.l.26 82 208 

REPRESENTACION GRAFICA DE LA TABLA III. 

100\ -----------------------------------------
ªº' 
60\ ---------------------~~-~~J; _________ _ 
40\ 

20~ 

alitiasica 
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TABLA IV. DISTRIBUCION POR EDADES DE LA LITIASIS 
VESICULAR EN EL SEXO MASCULINO. 

EDAD N f 

20 - 30 36 o 
31 - 40 30 o 
41 - 50 40 o 
51 - 60 38 6 

61 - 70 48 20 

total 186 26 

N NUMERO DE DERECHOHABIENTES 
f FRECUENCIA DE LITIASIS. 

fa FRECUENCIA ACUMULADA. 
f\ FRECUENCIA PORCENTUAL. 

fa 
o 

o 
o 

6 

26 

26 

fa\ FRECUENCIA ACUMULADA PORCENTUAL. 

n fa\ 
o o 

o o 

o o 
23.0\ 23.0\ 

76.9\ 99.9\ 

99.9\ 99.9\ 

REPRESENTACION GRAFICA DE LA TABLA IV. 

c30 
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o 
S20 

10 

=---------------------------------2:~~-~.:i. __ 

-- ---- - -- -- --- -- - ----- ----2S 'Is-

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 anos. 
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RESUMEN : 

E:ncontramos.32.1% de incidencia de litiasis vesicular de 

~ste el 13.9\ en hambres y el 18.2\ en mujeres con diferen­

~ia de ser sintomática en el 46\ del sexo femenino y asin­

tomática en el 100\ del sexo masculino, no se encontraron di­., 
jerencias significativas en nuestra población de acuerdo a 

los factores valorados. 

J 
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J 

J 

j 

J 
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J 
1 - 24 -
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:c:>:CSC:::tJS:CON. 

El objetivo del presente estudio fué el examinar a 1a 

población derechohabiente al .I SSSTE Zaragoza, tra-­

tando de establecer la incidencia de litiasis vesicular en 

ésta población as! como mencionar los mOltiples factores que 

participan en el rie~go de ser portadores de enfermedad -­

litiésica vesicular, basandose en el escrutinio de la vesí­

cula biliar por medio de ultrasonografia en tiempo real. 

r..a prevalencia para la enfermedad litiásica fué de 38 

casos (18.2\) para mujeres y 26 casos (13.9\) para hombres 

con una proporción de 1.4:1. 

E::l grupo de edad para litiasis vesicular en hombres fué 

de 51 a 70 anos y para las mujeres la mayor incidencia fué -

de los 40 a 60 anos. 

Se encentro el antecedente de tabaquismo en el 100\ de 

los hombres con litiasis vesicular, los cuales cursaron 

asintomáticos, no siendo as! en las mujeres en las que no -­

hubo antecedentes de toxicomanías y en el 46% fueron sinto­

máticas. 

E:n el estudio se encentro una mayor incidencia de litiá­

sis vesicular en pacientes con 3 y 4 embarazos, sin embargo 

comparado con el resto de la población femenina alitiasica, 

- 25 -



se encontró a mujeres con más de 4 gestas sin enfermedad -

litiásica por lo que concluimos no es factor de riesgo para 

la presencia de ésta patologia en nuestra poblaciOn, dado 

que en otros estudios se menciona que es grande el riesgo -

litogenético en mujeres jovenes con maltiples embarazos (17) -

debiendo relacionarse ésto con el tamano de la muestra. 

S:Olo 26 mujeres litiásica tienen el antecedente de uso 

de anticonceptivos, y que representa el 12.5% de nuestra po­

blación, 48% del resto de la poblacion femenino tienen tambien 

éste antecedente sin presentar litiásis vesicular. E:l anali­

sis estadístico utilizando X 2 obteniendo P menor de O. 05 

en contraposición con otros estudios en los cuales la fre­

cuencia de litiásis vesicular es alta con el uso de éstos(19). 

E:n el estudio se encentro que la población litiAsica tanto 

masculino como temenino mostraron un BMI de 27 y 28 respecti­

vamenteconsiderandose como obesos, ésto tal vez condicionado 

por la dieta que ingiere nuestra población , no se encentro 

diferencia significativa ya que hasta el 30\ de la población 

femenina y un 15\ de la poblaciOn masculina alitiásica curso -

con un BMI de 27, en contraposición a otros estudios en los 

que se menciona que la obesidad es un factor de riesgo elevado. 

~os hombres con enfermedad liti~sica vesicular son asin­

tomáticos y no están concientes de ser portadores de dicha -

- 26 -



·patologia.(17), existe una explicación muy obvia para la pre 

.Valencia muy baja de sintomas que es la benignidad de ésta. 

L.a ultrasonografia en la litiasis vesicular es una -­

-herramienta precisa para el diagnóstico de colelitiasis; 

l" la actividad cllnica se ha demostrado que el ultrasonido 

.pe vesícula biliar en tiempo real es mas preciso que la 

colecistografia oral (9,21), dada su alta sensibilidad y 

\sp~cificidad, siendo ésto establecido en estudios epidemio­
·J 
lógicos en Europa, y dado que en estudios se ha podido corre-

1acionar entre ultrasonografia y colecistografia oral.(9) . 
..¡ 

J 

J 
1 
J 

-¡ 

j 

J 
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cQNCLUSrONES. 

,l.- E:l 18.2\ de la población femenina y el 13.9\ de la 

población masculina de nuestra población son portado­

res de litiásis vesicular. 

2.- S:Olo el 26% de la población con litiásis vesicular cursó 

J sintomático con predominio en el sexo femenino. 

j 
3.- :La multiparidad y el sobrepeso no fueron factores de 

riesgo en nuestra población para litiásia vesicular. 

E:l uso .de anticonceptivos no es factor de riesgo en 

nuestra población demostrado estadísticamente mediante 

X 2 con una P menor de O.OS. 

]s.- :La mayor frecuencia de litiásis vesicular se observa en 

el sexo femenino a la edad de 45 anos. 

i 
:6. - La mayor frecuencia de li tiásis vesicular en el sexo 

masculino fué a la edad de los 65 anos y ésta frecuencia 

se iguala con ·la poblaciOn femenino a medida que avanza 

la edad en la población masculina. 
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