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FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTACIÓN DE
COLECISTITIS LITIASICA EN PACIENTES

MENORES DE 30 AÑOS.

RESUMEN;

Se realizó un estudio de investigación retrospectiva de todos los pacientes menores de 30 años que fueron
sometidos a colechtectomia abierta, secundaria a colecistitis litiásica en el Hospital General " Dr. Darío Fernández
Fierro" del ISSSTE en México, D:F, durante el periodo comprendido entre marzo de 1998 y marzo de 1999.

Los resultados fueron analizados con estadística descriptiva.
De los ciento diez pacientes sometidos a colechtectomia abierta, veintiséis de ellos ( 23.6%), fueron menores de

treinta años, siendo veinticuatro mujeres ( 92.3%) y dos hombres.

De las veinticuatro mujeres, dieciocho (75%) consumían hormonales orales desde hace 5 años; en antecedentes
dietéticos el 100% consumía dietas ricas en carbohidratos y bajas en fibra; veinticuatro mujeres (60%) tenían el
antecedente de ser multíparas, (más de tres gestas).

CONCL USIONES: La mulüpariedady el consumo de hidratos de carbono en abundancia así como la ingesta baja
o nula en fibra en la dieta, y el consumo de hormonales orales por más de cinco años, tienen una relación
directamente proporcional con ¡a aparición de colecistitis litiásica en pacientes menores de treinta años.

SVMMARY:

It was accomplished a retrospective bivestigatíon study of all the minor patients of 30 years that they were
submitted to opened cholecistectomy ,secondary to colecistitis litiásica in the General Hospital " Dr. Darío Fernandez
Fierro " of the ISSSTE in México, Federal Distrkt, during the periodo oftime understood between march of 1998 to
march 1999;

The results were analyzed with descriptyve statistics. Of the hundred patient ten submitted to opened
cholecystectomy, twenty-six ofthey (23.6%), they were thithy minor years, be'tng twenty-four womwn (92.3%) andtwo
men(7.7%).
Of thetwenty-four womwn, eighteen ( 75%) werw consuming hormonal verbal from five years ago;, in dieteúc

precedents 100% was consuming rich diets in carbohydrates and decrease infiber, twenty-four women ( 60%) had the
precedent ofbe multíparas, (more than threegestes).

CONCLUSIONS: The multipariedad and the consumption of hidratos of carbón in abundance as weü as the ingesta
decrease or vo'ut in fiber in the diet, and the consumption of homonal verbal by more than fiver years, have a
relationship directfy proportional with the appearance of cholecistytís litiásica in patients thirty minor years.

INTRODUCCIÓN: de vital importancia para el cirujano general,
conocer e identificar los factores de riesgo así

La colecistitis litiásica es una patología como las características físiopatológicas que
que se observa con mayor frecuencia en determinan la aparición de esta enfermedad en
pacientes femeninas, obesas, mayores de 40 pacientes jóvenes sin aparentes factores de
años, multíparas, ingesta de hormonales orales, riesgo, que retrasan el diagnóstico y su
factores dietéticos, dislipidemias, etc., sin tratamiento oportuno,
embargo en los últimos 9 años la incidencia ha
aumentado en pacientes menores de 30 años, es
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En este estudio se realiza una
investigación retrospectiva de todos los
pacientes menores de 30 años que fueron
sometidos a colecistectomía abierta, secundaria
a colecistitis litiásica en el HOSPITAL
GENERAL " DR. DARÍO FERNANDEZ
FIERRO" del ISSSTE en el Distrito Federal,
México, durante el periodo de tiempo
comprendido entre marzo de 1998 a marzo de
1999. Se analizan los datos clínicos y técnicos
recabados de los registros clínicos del hospital,
los resultados fueron analizados con estadística
descriptiva. Los resultados fueron: de los ciento
diez pacientes sometidos a colecistectomía
abierta, veintiséis de ellos (23.6%), fueron
menores de treinta años, siendo veinticuatro
mujeres ( 92.3%) y dos hombres (7.7%).

De las veinticuatro mujeres, dieciocho
de ellas ( 75%), consumían hormonales orales
desde hace cinco años, en cuanto a factores
dietéticos el 100% de la población estudiada
consumía dietas ricas en carbohidratos y bajas
en fibra, de las veinticuatro mujeres, el 60% de
ellas tenían el antecedente de ser multíparas, (
más de tres gestas ).

CONCLUSIONES: Según los resultados
obtenidos de esta investigación, la
multipariedad y el consumo de hidratos de
carbono en abundancia así como la ingesta baja
o nula en fibra en la dieta, el consumo de
hormonales orales por más de cinco años, tienen
una relación directamente proporcional con la
aparición de colecistitis litiásica en pacientes
menores de treinta años.

OBJETIVO:

DESCRIBIR LOS FACTORES
PREDISPONENTES PARA EL
DESARROLLO DE LITIASIS VESICULAR
EN PACIENTES MENORES DE TREINTA
AÑOS.

JUSTIFICACIÓN.

Identificación de aquellos factores de
riesgo que hacen que exista un incremento en la
presentación de colecistitis litiásica en pacientes
menores de 30 años, para poder controlar estos
factores reduciendo así la incidencia de la
enfermedad, establecer un diagnóstico y
tratamiento evitando alguna complicación.

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE
COLECISTITIS LITIÁSICA.

Se han descripto cálculos en momias
chilenas desde el siglo II y III d. C, Vesalio
estableció en 1556 la enseñanza de que los
cálculos biliares eran evidencia de enfermedad
y los asoció con ictericia. (I).

La vesícula es esencial para la
formación de todos los cálculos biliares aparte
de los cálculos intrahepáticos en Oriente y los
cálculos primarios de las vías biliares. Maudgal
en 1980 demostró que el porcentaje de
vaciamiento vesicular 15 a 60 minutos después
de comer está significativamente aumentado en
formadores de cálculos que en controles. (I).

Los factores de riesgo para presencia de
colecistitis litiásica incluyen sexo femenino, uso
de anticonceptivos orales, incremento en la
edad, fertilidad, obesidad, diabetes mellitus,
ingestión crónica de alcohol y factores étnicos
como asiáticos o afroamericanos, la colecistitis
puede afectar a hombres y mujeres de cualquier
edad (2).

La colecistitis es la inflamación de la
vesícula biliar, generalmente a consecuencia de
la presencia de cálculos en el conducto que
lleva la bilis de la vesícula biliar al duodeno, a
los treinta y cuarenta años de edad es más
frecuente observarla en mujeres, al parecer está
relacionado con el número de embarazos. (3).

Hay una fuerte relación entre la
femeneidad y paridad y cálculos de colesterol,
ambos sexos se ven afectados por igual. (I).

Soloway y col. Creen que los factores
a la formación de cálculos
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biliares y con esto a la presencia de
colecistitis. (4)

La colecistitis crónica es causada por
ataques repetidos de colecititis aguda, la
comida copiosa en grasas puede agravar los
síntomas. (5).

secundaria a colecistitis litiásica sintomática, de
urgencia o electiva, durante el periodo de marzo
de 1998 a marzo de 1999 en el HOSPITAL
GENERAL " DR. DARÍO FERNANDEZ
FIERRO" del ISSSTE, en el Distrito
Federal .México.

HIPÓTESIS DEL ESTUDIO. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.

Los pacientes jóvenes (menores de 30
años) con altos consumos de hidratos de
carbono, dieta baja o nula en fibra, así como
quienes ingieran hormonales orales
favorecerán la presentación de cuadros
clínicos de colecistitis litiásica.

Pacientes mayores de treinta años,
asintomáticos, con colecistitis alitiásica,
discinesia vesicular.

MATERIALES Y MÉTODOS:

DISEÑO DEL ESTUDIO.

Estudio retrospectivo, observacional,
longitudinal y descriptivo.

VARIABLES A CORRELACIONAR:

1. EDAD; 14 A 30 AÑOS.
2. SEXO: FEMENINO Y MASCULINO.
3. USO DE HORMONALES ORALES. POR

MAS DE CINCO AÑOS
4. TIPO DE DIETA. ( BAJA O NULA EN

FIBRA)
5. TIPO DE CIRUGÍA (URGENTE O

PROGRAMADA).

RECURSOS MA TERIALES NECESARIOS:

Expedientes clínicos, MEDLINE,
INTERNET.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Pacientes de ambos sexos menores de
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con una desviación estándar de 7.63 y una
media de 7.

GRUPOS DE EDAD

MULTIPARfDAD COMPARATIVA

Gráfico 1 Grupos de edad

De los 26 pacientes sometidos a
colecistectomía abierta, con un rango de edad de
14 a 30 años, con una edad promedio de 26
años, se identificó que 24 mujeres sometidas a
colecistectomía abierta, secundaria a litiasis
vesicular, 18 de ellas (7 5%), consumían
Hormonales orales desde hace 5 años, así
mismo, en el caso de los hombres (2), ambos
poseían complexión media, uno de ellos con
tendencia a la obesidad, en las mujeres el 15%
de la población estudiada era de complexión
media, el resto de complexión delgada.

En cuanto a factores dietéticos el 100%
de la población estudiada consumían dietas ricas
en carbohidratos y bajas en fibra.

Gráfico 2.

De las 24 mujeres estudiadas el 60% de
ellas tenían el antecedente de ser multíparas
(más de tres gestas).

¿ALLÁ DE ORIGEN

Gráfico 3.

Se observa la realización de cirugía de
urgencia en el 100% de los pacientes de sexo
masculino y en el 37.5% de las pacientes de
sexo femenino.

TRATAMIENTO

CONCLUSIONES.

Según los resultados obtenidos de esta
investigación, la multiparidad v el consumo de
hidratos de carbono en abundancia, asi como
la ineesta bala o nula de fíbra en la dieta el
consumo de hormonales orales por más de
cinco años, tienen una relación directamente
proporcional con la aparición de colecistitis
litíásica en pacientes menores de 30 años.

Es importante conocer y relacionar los
factores predisponentes en los pacientes
menores de 30 años que presentan
sintomatologia sugestiva de colecistitis litíásica
para un tratamiento temprano y oportuno,
evitando complicaciones tempranas y tardías.
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masculino y en el 37.5% de las pacientes de
sexo femenino.

TRATAMIENTO

CONCLUSIONES.

Según los resultados obtenidos de esta
investigación, la multiparidad v el consumo de
hidratos de carbono en abundancia, asi como
la ineesta bala o nula de fíbra en la dieta el
consumo de hormonales orales por más de
cinco años, tienen una relación directamente
proporcional con la aparición de colecistitis
litíásica en pacientes menores de 30 años.

Es importante conocer y relacionar los
factores predisponentes en los pacientes
menores de 30 años que presentan
sintomatologia sugestiva de colecistitis litíásica
para un tratamiento temprano y oportuno,
evitando complicaciones tempranas y tardías.
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