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RESUMEN. 

INTRODUCCIQN.  
La litiasis vesicular constituye una. de las patologías del tubo 
digestivo más frecuente a nivel mundial y osto queda demostrado al 
conocer la frecuencia ccn que se realiza colecistectomía en el mundo 
entere. Desde hace mucho -tiempo se estableció la posibilidad de que 
exista la litiasis vesicular en ausencia de manifestaciones clínicas y 
esto ha quedado demostrado a través de diferentes estudios clínicos de 
seguimiento obtenidos a partir de la disponibilidad de estudios 
diagnosticos incruentos como la ultrasonografia abdominal. En nuestro 
pais se ignora la prevelencia real del problema, no solo de portadores 
asintematicos. sino también incluso de los asintomaticos. La 
colecístectomia, sin embargo. sigue siendo uno de los procedimientos 
quirúrgicos practicados con mever free uenciae  en ocasiones sin un 
sustenta nlinice bien establecido. 	El presente estudio pretende 
demostrar que la litiasis eesicular existe en su variedad asintomatica 
en nuestra población, tal como se ha descrito en población 
hispaneparlante xedicada en paíseS sajones y que su curso clínico es tan 
benigno que no amerita.mayor tratamiento que el expectante. 

HIPOTESIS.  
Le litiasis vesicular asintomática es una situación presente en al menos 
el 1.5.5'; de la poblacion estudiada, tal como ha sido descrito en estudios 
previos llevados a cabo en población mexicana radicada en el extranjero, 
en la población que se pretende estudiar a través de encuesta 
epidemiológica. 

OBJETIVOS,  
Conocer la frecuencia de litiasis vesicular asintoamtica en la población 
estudiada, derechohabiente del ISSSTE del Hospital Regional "General 
Ignacio Zaragoza 
Recenecer los factores asociados al desarrollo de la enfermedad en la 
población estudiada, pare compararla con estudios previos reportados. 

DISEÑO DE INVESTIGACIONI.  
Estudio observacional, prospectivo,transversal, descriptiivo, a través de 
encuesta epidemiolegica a población considerada clínicamente  úÓtna, con 
escrutinio a traves de ultrasonografía vesicular e interrogatorio 
intencionado en búsqueda de manifestaciones clinicas producidas por la 
litiasis. 

vá..RIABLES,  
Presencia de litiasis vesicular; presencia de manifestaciones clínicas; 
busqueda de factores asociados a la presencia de litiasis. 

DISEÑO ESTADISTICO.  
Variables cualitativas nominales. Determinación de frecuencia relativa, 
razón de prevalencia v taws: ji cuadrada. 
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LITIASIS VESICULAR ASINTO,VIATICA EN POBLACION 
ADULTA DE CLASE MEDIA EN UN HOSPITAL DEL 

CIUDAD DE NIEXICO,D.F. 

111TRODUCCION.  

Loa litos en la via biliar son azintomaticos e. menos que migren hacia el 
cuello de la vesícula biliar o hacia el conducto biliar común. 

La migración de las piedras hacia el cuello de la vesícula causa 
obstrucnion del conducto cístico y da cono resultado irritación de la 
mucosa de la vesícula por la bilis retenida_ seguido de invasión 
bacteriana, Her,ariellandose colecistitis aguda o jónica. 

Otras complicaciones asociadas al desarrollo de litiasis vesicular 
sintomática han sido la fístula biliar, la panciealitis biliar e incluso 
ha sido incriminado en el carcinoma de la vesicula biliar. 

En la población .sajona se ha descrito una frecuencia aproximada de 10;.l 
de litiasis vesicular, en tanto que en poblaciones indigenas como los 
indios pinta se ha dicho que la frecuenoia es tan alta como 40%. 

De aruerdn a lcs astuJies. de seguimiento de Europa y Estados Unidos, 
una probabilidad de desarrollo de sintomatología en la población 

que cursa con litiasis vesicular sintomática. de 10% aproximadamente en 
la decada posterior al descubrimiento de esta situación. 

La colecistectcmía es una. de las cirugías efectuadas con mayor 
frecuencia en todos los paises, incluyendo el nuestro, en algunas 
ocasiones incluso se practica en pacientes cuyas manifestaciones 
clínicas no son concluyentemenze de erigen biliar. Esto implica meter a 
riesgo de cirwaia a ,.7en!:es que no tenían esta necesidad quirúrgica y por 

lidc, aumenta loa cos.1:'s de atención medica a esta población. 

En nuesto pais. hasta. el momento no se han descrito estudios 
epidemiológicos que reporten la. frecuencia verdadera de litiasis 
vesicular asintomatica, por lo que no es posible inferir las 
consecuencias de atención de salud y económicas que esto acarrea. 

Existen al menos un par de estadios realizados an población mexicana en 
paises sajones que reportan una frecuencia de 20 de litiasis vesicular 
asintomática. 

Es importante conocer estos datos en nuestra población, ya que quizá los 
aspectos ambientales geográficos mismos pueden influir para hacer que la 
frecuencia de esta 'situación varíe en nuestro grupo etnico. 

En base al conocimiento de eta situación, será posible establecer 
estudios de seguimiento, para conocer la historia natural de esta, 
enfermedad en nuestra población e inferir costos de atención de este 
tipo de individuos. 

Nuestro estudio se propone estudiar una muestra de la población 
derechohabiente de nuestra cobertura, que comprende a la que habita en 
la parte oriente de la Cd. de México, para conocer con mayor precisión 
la prevalencia de litiasis vesicular asintomática en la muestra y de 
esta manera poder inferir los reaultados en la población general. 
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A partir de este objetivo general, será posible también conocer que 
población que cursa con la enfermedad, tiene manifestaciones clínicas 

'que hacen necesaria una intervención terapéutica y establecer ésta de 
acuerdo al problema en particular. 

A partir de la muestra que se determine cursa con litiasis vesicular 
asintomátióa, se propondrá un seguimiento de esta población, para 
establecer la historia natural en el transcurso del tiempo y en base a 
ello, nuevamente establecer necesidades de intervenciones terapéuticas. 

Como 'se comentó en un inicio, ésta es una de las cirugías más 
frecuentemente realizadas en nuestra nación, y dicha intervención no 
está exenta de complicaciones, por lo que es importante establecer con 
toda certeza la necesidad quirúrgica en los pacientes y reafirmar lo que 
estudios previos han sugerido en el sentido de que "la piedra inocente 
no eS un mito", de tal forma que no todos los pacientes que cursan con 
litiasis vesicular van d requerir intervención quirúrgica, una vez que 
se confirme que la historia natural de esta enfermedad de naturaleza 
benigna hace que la intervención terapéutica deba restringirse a la 
población sintomática y que en la actualidad ya existen varias 
modalidades terapéuticas alternativas. 
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PROBLEMA. 

La litiasis vesicular constituye.un proriena de salud tr.,..,cuenze en zoco 
el mundo. En el momenzo actual se concCe cre una porción 	poblecion 
portadora de litiasis.  cursa asintokatica. •-• por 	que -  no a:•:eritaria 
trataMiento especifico a mas del expectante. .En nuestra poblacien, hasza 
el mnmento no se cuenzan con estudios descriotios de la pr,--va:,ancia de 
la enfermedad.en Su •modalidad.de sinómá.LCos O no sintoNaticrls y Sin 
embargo. 	la colecisteCtomia. .sigue si.endn uno de• jos. prccedlmienz,.y.s. 
quitUrgiros mas frecuente ente. p-recl:ir.-7,s 	a 	eces sin l. un 
r T lan en ruanto a. la necesidad desta modlidad herap,autice.. 
En base a lo anterior, es importante Conoedr datos epidemiclógicos en 
nuetra población, para establecer • que proporción de pacientes 
pnrtadores - de litiasis son.assint.,omaticos 	incluso peder iuplantar 
rastudios de seguimiento de dicha población- .57.-  conocer con precisión que 

• prnpnrririn de ellos se vuelven sintomáticos y cursan .con complicaciones 
asnciadas a la enfermedad litiasica y por ic tanto Poder 'realizar el 
prncdimiento • terapéutico mas seguro e • incluso inferir -  costos de 
atención en todos estos individuos, 
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HIPOTESIS. 

:',:elfl/C3),:tti.:.5 	S 	 wienos 21 15.•.; de la población 
deI 	en el 	Regionel "11;nacic Zcragoza". 

OBJETIVOS. 

	

L3. f recuen.: a 

	

	II 	'!es 	az as intcmatica en una muestra 
del Hcspital Regional "Ignacio Zaragoza" 

del I'LISSTE zznsi.der.ada = il',1,:Dment sana_ 

Recnazer io:s factores a±;,:ciados al desarrollo de la enfermedad 
á litisica 	 e 

	

vesicular n la 	 esudiada 

DISEÑO DE INVESTICIACION. 

TIPO DE ESTUDIO: 
tra.nsversa.l. descriptin.ro . 

POBIACION:  
cerin 7.quel 1 as pTrsonaz que .acuden al Hospital 

" I IIre=1 1". Zar ajt.7.:"..,15." que ce 	_ 	cl i ic amen te sanas, ya a..-ea porque 
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acuden a los Servicios de Medicina Preventiv o porque van ecompe„aamdo a  
pacientes, es decir que no buscan atención medica por situacirnes 

censideradas patológieaz, estableciéndose esta condición después de 
realizar una entrevista. enfocada a búsqueda de enfermedades cronico-
degenerativas;eon edades comprendidas entre 20 y 70 alos de edad, de 
ambos sexos, a los que se les' eValuar.y por cuestionario previamente 
elaborado, los que se someterán a evaluación ultrasonograiica para 
búsqueda de litiasis vesicular. 

Se excluirán del estudio a los portadores de enfermedades cronico-
degenerativas, con antecedentes quirúrgicos abdominales de tipo 
res-ección intestinal, colecistectomia, aquellos que no completen la. 
evaluación por el cuestionario o que no se remeten 	evaluación 
ultrazonografica. así como aquellos cuyo resultede dé ultrazonegrafia no-
sea concluyente para una evaluacien completa de la vesícula biliar. 
Se considerará litiasis vesicular sintomática en aquellos pacientes que 
cuenten con estudie vesicular confirmaterlo de litiasis y que refieran 
episodios de dolor abdominal repetidos en hemiabdomen superior de más de 
media hora de duración. 	, 
Le cédula de recoleccion de datos incluira: nombre, sexo, edad, historia 
de alcoholismo, antecedentes quirúrgicos, principalmente colecistecomie, 
número de embarazos, uso de hormonales, manifestaciones clinlcas que 
orienten a enfermedad litiásica ve=sicular peo. talla. y el reporte de 
ultrasonografia que se recebera. en techa posterior a la entrevista, 
que el entrevistader sepa el resultado al momento ni el imagenólogo 
conoeca los datos clínicos de la cédula de recolección a excepción de 
dates generales de identif icación. 

VIL\RIAFII,E S:  
ci 	 ve CUla 

sexo, 
el ,-:aso de las 

1.C.C„ 

Variables 	nominales. 
Pr:.leba5i:Fiecuemcias relativas, rezó:: 	prevalecncia y tasas; i 
cuadrada. 

RT CURSOS. 

Medico adscr 	Médicos residentes dp  Medicina Interna v de 
imagenolccria, Enermera. 

-8- 



t. 4, 

FISIQQíii 
Hojas de papel para cuestionario, lpiz, cuaderno para recopilación de 
resultado. 

EQUIPO, 
Ultrasonido en tiempo real, marca General Electri:: 	diuw XF con 
transductor vectorial de 2.5ta2. 

ORONOGat,mA  

Recolección de Datos: 	Junio a Diciembre 1993. 

Elaboración de Resultados la.. Quincena. de Enero 15.5. 

Anaaliziis de Resultados: 	2a. Quincena de Enero 1995. 

Informe Tecnico. Fines de Enero 1995. 
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RESU:' TADOS 

En el siguiente estudio se re¿...izó un muestreo de 26A derechohabientes 
que fueron captados durante el período de abril de 1'394 a octubre de 
1994., donde se eligieron a familiares aparentemente sanos de pacientes, 
asi como personal del mismo hospital a quienes se les realizó estudio 
ultrasonografico de vías biliares. 

Del numero total de dereche,labientes (200), sólo se incluyeron 124 
(62%), debido a que 76 (38% , de los encuestador no concluyeron el 
estudio 

De estos 84 fueron del sexo '.emenino (64.51%) y 44 fueron hombres (35%). 

Encontrándose dentro de ello:.  a 18 pacientes (14.51%) que presentaron 
enfermedad litiásica, de los cuales 17 (94.44%) resultaron asintomáticos 
y Sólo,  un paciente (5.55%) fue sintomático. 

De los 18 pacientes, 13 fueron mujeres (72.22%) y 5 fueron hombres 
(27.77%). Todos ellos con un. índice de masa corporal en promedio de, 
24.98, en comparación con el resto de la población no litiásica no 
estudiada que presentó un 28.58 de índice de masa corporal.(grafica 1). 

Con rell,c:ión a la edad se observó en pacientes con litiasis vesicular 
er 	frecuente en pacientes de cuarenta a setenta anos con predominio 
de mujeres. cuatro entre los cuarenta y cincuenta anos (22.22%) y cinco 
127..77) entre sesenta y uno y setenta anos. Dos entre treinta y 
cuarenta anos (16.66%) y uno entre los rangos de veinte y treinta, así 
como uno de setenta, en comparación con el grupo de edades de los 
pacientes no liti.sicos (gráficas 2, 3 y 4). 

Asi mismo se pudo observar la relación con el número de embarazos de las 
pacientes litiasicas encontrándose de las trece pacientes, diez se 
encontraban con cuatro o más embarazos y tres con menos de cuatro 
embarazos. en relación con las pacientes no litiasicas en las que se 
observo un número menor de embarazos. 

Con respecto a. la ingesta de hormonales en pacientes - litiásicat sólo 
seis (46.15%) tuvieron dos alos-deingesta y sólo tres (23.07%) por más 
de tres anos. En relación con las pacientes no litiásicas que se 
encontró con ingesta de hormonales de.  más de tres anos no existió 
relación significativa para la formación de litos vesiculares. 

-10- 
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LITIASIS VESICULAR ASINTOMATICA. 
CONCI. USIONES. 

a LA LITIASIS VESICULAR ESTA PRESENTE EN EL 14.51% DE 

LOS PACIENTES EVALUADOS EN NUESTRA SERIE. 

a SE PRESENTO CON UNA IV YOR FRECUENCIA EN EL SEXO FEME-

NINO QUE EN EL MASCULINO, CON UNA RELACION 2.6:1. 

tr. EL 94.44% DE LOS PACIENTES PORTADORES DE LITIASIS VE-

SICULAR EVALUADOS CURSAN ASINTOMATICOS. 

NO EXISTIERON DIFERENCIAS IMPORTANTES EN CUANTO A LA 

PRESENTACIONI DE LITIASIS EN RELACION AL PESO. 

a LA FRECUENCIA DE LITIASIS VESICULAR SE INCREMENTA CON 

LA EDÁD. 

a 	EN EL CASO DE LAS MUJERES, LA FRECUENCIA DE LITIASIS VE-

SICULAR SE INCREMENTA TANTO CON LA EDAD, COMO CON EL NU-

MERO DE EMBARAZOS. 

a LA INGESTA DE ESTROGRENOS NO SE RELACIONO CON UNA MAYOR 

FRECUENCIA DE LITIASIS EN NUESTRA SERIE. 

EL PRESENTE ES UN ESTUDIO ALEATORIO ACCIDENTAL, DADO QUE 

LA POBLACION FEMENINA ES MAYOR QUE LA MASCULINA. 

mi 	POR TODO LOA ANTERIOR, SE CONFIRMA: "LA LITIASIS VESICULAR 

NO ES UN MITO" (OSLER). 

1994. 
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