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RESUMEN.

INTRODUCCION,
La litiaziz vesicular ceonstituye wna de las patologias d=l  tubo
digestivo mds frecushte 3 pivel mandial oy cozto gueda demcstrado al

conocer la frecuencia con gqus e realiza Dlepl_,cctumla an el nunds
entero. Desde hase musho tlempo e uz.abl:rlu la e lbllldad de qne
exista la litiasiz vesicular en ausencia de nanifestaciones clinicas y
=3t0 ha quedado demostrado a traves de diferentes estudios ~llnlpu: de
zeguinlento obtenidos a partir de la  disponibilidad de  estudios
diqanetiLOb incruentos cono la ulbtrasonogratia abdominal . En nuestro
pais 32 ignora la prevslencia real del problesa, no solo de portadores

asintondticos. zino  tamnbign inzluss de2  loz asintomaticos. La
solecistectonia  a3in enbaras. siome siteado wno de los procedimisntos
quirdrgicos practicedoss con mawor frecusncia en ooasiones sin un

Gztents clinics bisn  estaklecide El rresente estudic pretende
d=nostrar qu~ la llu 21z :1rul«r exizts en =u varisdad a31nromhtlca

=n  nuEsty 2z ha descrito en la;lon
hi«punupcrl Ses sAajones ¥y oque suocurso clin 25 tan
DEnlgne que nD aneliba mayor Lratamiento gque =l szxpectante

ﬁ”ﬂ!]gﬁu’

La litissis wesicular asintomatics 25 una situacion prasents en al mencs
el 187 d= la poblacion sstudiada, tal como ha sido descrito en estudios
previos llevados a —abo =n poblacidn mexicana radicada en =1 extranjero,
en  la poblacidn qu= ze pretende estudiar a través de encussta
epidenicldgica

UB ]
Concoer la frecushoia de litiasis vesioular asintoamntica =n la poblacidn
estudiada, derec 1ﬁh=ﬁ1Pnte del ISSSTE del Hospital Regional "General
Ignszio Zara agoza

moonoe2ry las factorss asociados al desarrollo de la enfermedad en la
poblacion eztudiada, para compararla con estudics previcos reportadss.

n ..ulm ider cui;t Ll inica mr-n & Salhia, Son
nografia  wvesicular 2 interrogatorio
staciones clinicas producidas por la

Fresencia de litiasis vesicular: presencia de nanifestacicnes clinicas;
buzqueda de factores asociados & la presencia de litiasis.

DISENO ESTADISTICO
Waviables cualitativas noninales  Determinacidn d= frecuencia relativa,
razdn de prevalsncia v tazas; jz cuadrada



LITIASIS VESICULAR ASINTOMATICA EN POBLACION
ADULTA DE CLASE MEDIA EN UN HOSPITAL DEL
LS.S.&T.E DE LA CIUDAD DE MEXICO,D.F.

IMTROQUCCION

Loz litos en la via biliar zon z2zintonadtiocons & menos que migren hacla =l
cusllo de la vesicula biliar o hacia sl conducts biliar comin

La migracicn de las pi=sdras hacia el ocuslls de la vesicula causa
obztruccion del conduw st da cono resaltadn 1rvritacion de la
nicosa de la v icwla L 31 ': retanids, =zeguido de invasidn
bacteriana, desar z ajuda o crdnica.

Chras CGmpllbql¢FhéS szociadas al dessrrolles des litiasis vesicular
“lutﬁmaflu1 hian gld la fiztals b¢11ar la pancraatitis biliar 2 incluso
ha zido incriminado =n 2l carcinoms de ls wesicula biliar,

En ia poblacién zajona z=e hs descrito una i{recuencia aproximada de 104
de litiasiz wesicular, en tanto que en poblacianss indigenas como los
indios pima se ha dicho gue la frecusncls ez tan alta como 40%.

1= zagquiniento Jde Eurapa v Estados Unidos,

1le sintomntolcgla en la poblacidén
intondticas de 10% aproximadamente en
Lo d= =sta situwacidn,

: ACNAET Loz
=minte una prob z
que cursa con Ll 13 ;
la decada pu-telz:z al desoulrinlen

la colecistectamia =23 una de2 las cirugias efectiuadas con mayor
frecuencia en todos los  paizes, 1nclu"~ndf =] nuestro, en algunas
ocasziones incluso 2 practica ient@2s cuyas  manifestaciones
clinicas no son concluyentersnss o tiiior. Esto implica meter a
rizesgs de cipvuagis @ ogeEnt s = no 3 necesidad quirurgica y por
mrrg Lade, aunenta los o

Jdizs = esta poblacidn.

acments no 22 han  descrito  estudics
apideninldgic ls  frecusncis  verdadera de  litiasis
vesimular £} lo agque no 2= posible inferir las
consecuancias de atzncidén de zalud vy econdmicaz qua =zto acarrea,

En  nuesto

I poblacidn nexicana en

un par de astalios realizados =
Ui d= litiasis vesicular

ﬁu~ reportan una trecusncis de

Es importanis conocer sstos datos =n nuestra poblacidén, ya que quizéd los
aspectos ambisntales g=ogrificos miswos pueden influir para hacer que la
frecusncia de ests situacidn varie =n nusstro grupo etnico.

En base al conocimientn de esta situacidn, serd pecsible establecer
eatudins de =zeguimisnto, para conocer lz historia natural de esta
enfermedad =n uusstra poblacidn e inferir zostos d2 atencidn de =ste
tipo d= individuos

Huestro estudio 32 proponz sstudiar una nusstra de la poblacidn
derechohabiente d= nusstra cokertura, qus comprende a la que habita en
la parte oriente de la Cd. de México, para conocsr con mavor precisién
la prevalencia de litiasis wvesicular asintomatica 2n la nuestra y de
esta manera poder inferir los resultados en la poblacidn general.
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A partir de este objestivo gensral, s
poblacidn que curaza con la enfsrmedad, tiens nica
que hacen necesaria una intervencicon terapéutica y =stablecer dsta de
acuerdo al problema en particular

era pozible tambign con
Man : =

A partir de la nu=stra qus =ze determine cursa con litiaszis wesicular
asintondtica. se propondra wun seguiniento de esta poblacidn, para
establecer la historia natural en =] transcurso del tiempo v en base a
2llo, nusvament= establecer n=scesidades de intervencionss terapsuticas.
Coma 52 com2ntd en un  inicio, &sta es una de las cirugias néds
frecusntenentes realizadas en nusstra nacidn, vy dicha intervencion no
estd axenta de complicacionesz, por lo que es importante establecer con
toda oerteza la necesidad quirdrgica en los pacisntes y reafirmar lo que
gstndios prevics han sugerido en =l sentido de que "la piedra inocents
no =3 un nito", de tal forma qus no todos los pacient=sz gque cursan con
litiazig vesicular van a requerir intervencidn guirdrgica, una vez que
=2 confirme gue la hiztoria nawural de ssta enfermedad de naturaleza
bznigna hace gque la intervencidn ierapsutica debs restringirse a la
poblaciin sintomatica v gue en  la actualidad ya  =xisten varias
nodalidades terapéuticas alternativas.
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PROBLEMA
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L& L1T1aI13 Va3louLla FaLud LYInEniE
=1 munda. En 2l mom GO LA ol ]
portadora  de s 13 quE no
tratamisnto s f A MAS =% 1 chonneEstrs poablacicn, |
21 momsnto no TuEnTAan  Ion e, la prevslencis
la enfermedad. en zu modalided de sintomafbions v osin
enbargo la coleoistects figne 21 o d2 los procedimientos
quirirgicos nas  frecusntensnt : o Do s Wt Do : e 2Inoan anstento
:laro e cuanto = 1T -,1j=d dw zha moelylade rapeiat Lo

s lo anteric», == 1npw*fﬂnﬁ? . » opldasicldgicos
poblazion, para  sstablac: proporcien de  paciente
L litiazils =zan =i B lll'_-ll.l-: 1 pl:'l‘_ir':*-l‘ u-lpl--_tu', o
gquinients de diche p blw i1da ¥ oo Ton precisidn qus

]
o

=

ll' i

(IR T !-1 [ ed

ilos 3@ vaslven sinfomatic surzan con Zonplicac Ll”! =5

enfzranedad iitisasica vy tanko poder realizar =
terapaubico mis  F2gura 2 incluso infsrir oostos d
oz estos individoaos,



La litiartr wericglar zonetituye una 4o lar cnbfermedader mdr frocuenter que rufre la

“daprevalonsia de

humanidad, crpesialmente enlar pairer acziderntales. Enkee 19590 19
Ltiarirre hacifradosusvariaentre 7o 21 onlar bombrer contre 3d 4 870 mnmuterer 1

Fararuerrndin laliviariere badividida o dar arander arapnr, deazncrdnala camparizifin
quimizadetarlitar, pa que enteren diferenciaziancr sWnizar y cpidemintd gicar onbee cada
una de ellars liviare 4 zalerseral © litiare de plamenza biliar, Oe ollar, 12 primera
csantribnve para el T8 en Froanenaia enlor pairer aradentaler, on tanta que barequeda ol

LS restanke g2l

Tentea de lar Faskaeer e rierqn soracidar gara ol derarralla 4o likjiaris vericular lar mdr
camprendidar harta o mementa zan ¢l oo Femenina, 1a odad, faskares Familiares v
racialer, ¢l ura do zontrasoptivar, ler embarazor, la Sulipidemiar, aboridad, diaboker,
enfermeaderilealer, sicuqla abdominal ¢ habivar alimenrarior prinsipalmente, (=47,

Lar primerar crtudinr spidemiaidqicar robre 1o prowvsicnsia de crta enfermedad ro
realizaran san material nezrdprizn, A parckie del rarqimiensa de laultraranaqrafs zama
mhkndas diagrirtizo relakivamente F8:zil, poso corkora, nooinwarivg, Jin ofockar
zolakerales, ro boan publicado diferenter wrvudiar rabree Ja provalencia 4o zalelitiarte won

diferonter qeaper 4o pablazidn.fi0-15),

dna ws que un pasiente derarralla mantfertasianes <linicar onrelanidea 9 28lizo biliar,
havun sivn rierqa do akagquer reperidar e nnevnre coentar dolararar o camplizacianes on
relazidnalacnroermedad ividriza (16130,

Sinembargn re canridera que aprasimadameonte ol 83 a 209 de lar pazientor parkadarers
deliviarirsan arintamdticnr Jurankeunabuena parte derubhiekorianataral (49,207,

Euirten inalura on la agtyaiidad Jiferonter criudine de requimienta 4o pasicnters
zorazidar somo parktadorer 4o liviarie wericular arinkom S%iza que ban demartrado que la
prabatilidad de deraceailar manifFerkaciares clinizar on lar riquienter anar or baja,
regarkandore enere 1 89 anaal de paracntaje o aparizide de manifertazianes <linizar o
harka .5 de derarralla de somplizaciagner enrequimicntar 4o S a &l afar [21-230.

Una de for prablermar argstadar para la clarifizasidn de iviarir werizular arinkomdriza ¢
rintamdtiaa witd eoorelaaitdn @ que rore ha padide o gar 4 un 2argonea on auanto 9 g
dufinizdn Ao erfermedslrintam$tica Gaando o pacientero queja 4o epradiar reporidor
Ao dular e hemiabdamen ruceriar, do mar de meiia hara o durazidn on prerencia de
Nikvarte YiYiar, #in atra caura conezida, 7o pueden zardiderar cama recundariar orkar
manifeerazianes a la enfermedad hiviariza, El derarrolla 4o complizaziners coma
cafesiekitie quda, saledasalitiaric a gancreatibie, noafreco ningqura dyda,

Zin emboarga, on aquellar pazientor que 1o enansntea litiare verizular par crkudio do
crarukinia Qe naocucran can moanifertacianers =lnizar abdaminaler o que Rienen
moanifestasianes Jugbpkizar, ortar diimar nare pucdon dceptar cama secundariar 3 la



enfermedadlititeica, 3 quors ha demartrado que dicharsiaramyr re precenkan zon iqual
froaucnsia on pablazidn qenscal, por la a0 deberdnrer coreideradir coma partadorsr
likidricar arintamarions. [eod o5l

Fartiondo 4c la bare arteriar, poareseria ldqizo aramie gue la 2anducta ideal on wrkor
rujerar of by expeskante, feka partara orkd ampliamente refareada par b abrervacidn 4o
que 13 zolesiekectamia ra o un pracedimicenta litre do camplizazianer, inzbuvenda un
parzenkaje bajnde markalidad arazrada L2680

En nucrten pory la Epidemiolay’ s Je da Htiart vericular no #e conace 2an prezriting
santindare ralo can alqunoe crtdior tomeadar apartic derovicr peardpbicar, habitbndare
reparkada varirarios doe pablazidn metizana que radiza on el eukranjora, rin que wrtare
pueda cprriderar 2oma reproseatating Jo rucrtra 20, En disharrerierse harepartada
uned Feosuonets do likiar vertondar gue waria 4ol 15 al 20 de la pablazidn ertudiada, rin
Que re drpesifipae o -:I-wnnf d. oilnr la praparcitin 4o pacienter porkadores

arinkomiticar [2E-30,

dercanase iqualmente ta 2o domialng’a do crre prablema wn noucrtra pokbiasidn
i; roanshibionte deNESETE, juecan porrane do! crtrsvprosinszondmico medio, rin 3
boarka el mamernsare hacadivundiainrarmaaan tanto de laformarintamdtiza cama 4o la
arintamdtioa, dercarnasifieciare far la tanra lar repersarioner que a nivel de aten<idn de
sabudierreronban orbar porran .

di=ianalaln .,.-,h«.fiq,- re .4;.,.:.—..-.:-, “o pucla ransa la feemnenaia de laexirkenaia 4o liviarir

wedldar aintamadtizaenpoblesa, cansiblorada sparentenemonte Fana Y UnFequimienkn
docrtapablasidn para deraubeir o rreauenzia con gue re waelven rinkomeaticar, ard zamno
Laapaeizidn do camplicasaner.
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A s DI CeederT e -0 2meenos 2 19% de la pokdacidn
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DISEND DE INVESTIGACION,

TIFODE ESTUDIO:

Estudio hie wacional, poosy=ocoy - rranswversal descriptive

PI) LACION:
23 gobleacidy ds owsoadic seraon

“lanaziz Zaragoza  que 22 Lo

nn que asuden al Hospital
Iente ya =esx porgue




2 MHedicina Pr na T pordguE wan aconpatiando 9
'1nu médlca po* situacicnss

iespue: de=
23 CYONLCO—
as;uon edadess uumplwudld 25 antre Moy 70 ahug de edad, de

degensrahl A ) _ :
amboz seros, a los qus e i8S evaluara por cuestionario previamsnte
zlaborado, Llos qus sz someteran a evaluasidn ultrasonografica para

busqueda de litiasis vesicular

T3 sxoluirdn del estudio a los portador=sz de enternedsdss cronico-

dEJExPraflva_. con ant=cedsntes nquirurqi o5 abdomina les de tipo

regeccion  intestinal, oolecistectonia  squellos que no ~conpleten la

evaluacidn  por =l suzztionario o e 22 zomstan 2 ewvaluacion
ultrazonografica asi como =q"ellﬂ“ cuya resultado de ultrs ﬂnﬁgrAfia no
a concluyveEnte para una swvaluacion corpls = =

Jz la wezicula bilia
siderard litiassiz wesicular -lhtumg" 1 agquellos pﬂb&&“tpa que
on estudic vesicoular sonfirmatorio de litleszis vy gque refieran
zpizodios de dolor sbdominal repetides en hewisbdonen superior ds mnés de
media hora de duracidn, .

La cédula de recolezcion de datoz inclulra. nomnbre, szexo, =dad, historia
d= alcokolisme, antzcedentss gquirargiloos. principalmsnte colecisteconia,
ninero de =mbarazos, uszo de hormonalss, nanifestacionss clinicas que
crienten a enfernedsd litidsica vesicular peso talla v 2l rveporte de
nitrasoncgrafia que se vamabarad =n techa posterior a la entrevista, sin
que el entrevisztador zspa =2l resultads al momento ni el ina genﬁlogo
sonozea los datos clinicos de la cdduls de reeoleccidn a excepcidn de
datos gensrales de identificacicn.
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RESULTADOS

1 sigulsnts estudio se rec izo un nuestreo de 200 derechchabientes
que fusron captados durants &) periodo de abril de 1494 a octubre de
1994, dond= se eligieron & familiares aparentemente sanos de pacientes.
g2 cono personal del mismo hospital a quienes se les realizo estudio
lirazonografice de vias biliares

Del numero total de derechoiabientes (200). sélo se incluyeron 124
(62%). debido a que 76 (38% . de los encusstados no concluyveron el
estudio

‘emenino (64.51%) v 44 fusron hombres (35%%)

s a 18 pacientes (14.51%) que presentaron
Luales 17 (94. 44%) resultaron asintomndticos
sintonatico.

Dz los 1¢ pacientes, 13 fueron mujerss (72.22%) y 5 fueron honbres
(27 772) Todos =lloz con un indice de masa corporal en promedic de
~

k]

<4 %  e=n conparacidn con el resto de la poblacidn no litidsica no
srtudiada que preseEntd un 28.58 de indice de masa corporal. (grafica 1)
cion a1 d == chesrvd en pacientes con litiasis vesicular
yecuent s acientes de cuarsnta a sstenta afios con predoninio
=s . zuat tre loz cuarenta v cincusnta afios (22 22X) y cinco
entre sz=zenta y uno y setenta afios Dos entre treinta vy
atos (16 BEX) v uno entre los rangeos de veinte v treinta, asi
de zztenta, en comparacidn con =2l grupo de sdades de los
s no litidsicos (graficas 2, 3 y 4)
Asr nizmg se pudo observar la relacidn con el numero de enbarazos de las
pacientes 11t1 sicas encontrandose de las trece pacientes, diszz se

encontraban con cuatro o nids enbarazos vy tres con menos de cuatro
zmharazos en relacidn con las pacientes no litidsicas en las que se
obTsrvd un nunero nenor de embarazos

Con pEoto 3 la ingesta de hormonales en pacientes litidsicas sdlo
zeis 15%) tuvieron dog afioz de ingesta y solo tres (23.07%) por néds
de aficz En relacidn con las pacientes no litidsicas que se
Eu::nrru con 1ngests de hormonsles de nds de tres afios no existio
relacaidn signifircativa para la formacidén de litos vesiculares.

-10-
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LITIASIS VESICULAR ASINTOMATICA.
CONCI USIONES.

® LA LITIASIS VESICULAR ESTA FRESENTE EN EL 14.51% DE
LOS PACIENTES EVALUADQOS EN NUESTRA SERIE.

SE PRESENTO CON UNA M YOR FRECUENCIA EN EL SEXQO FEME-
NINO QUE EN EL MASCULINO, CON UNA RELACION 2.6:1.

 EL 94.44% DE LOS PACIENTES PORTADORES DE LITIASIS VE-
SICULAR EVALUADOS CURSAN ASINTOMATICOS.

# NO EXISTIERON DIFERENCIAS IMPORTANTES EN CUANTO A LA
PRESENTACION DE LITIASIS EN RELACION AL PESO.

® LA FRECUENCIA DE LITIASIS VESICULAR SE INCREMENTA CON
LA EDAD.

m 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.

@ LA INGESTA DE ESTROGRENOS NO SE RELACIONO CON UNA MAYOR
FRECUENCIA DE LITIASIS EN NUESTRA SERIE.

B EL PRESENTE ES UN ESTUDIO ALEATORIO ACCIDENTAL, DADO QUE
LA POBLACION FEMENINA ES MAYOR QUE LA MASCULINA.

m POR TODO LOA ANTERIOR, SE CONFIRMA: "LA LITIASIS VESICULAR
NO ES UN MITO" (OSLER).

1994,
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