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Caracteristicas de la litiasis biliar en el Uruguay

Dres. Bolivar Delgado y

A proposito de una serie de 350 litiasis bilia-
res operadas, se analizan sus caracteristicas en
nuestro mecdio comparandolas ccn las senaladas
por otros autores, insistiéndose fundamental-
mente en los tipos de calculos hallados y en
las circunstancias patologicas que los acom-
pafian.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Biliary Tract Oiseases.

La litiasis biliar (L.B.) es una afeccion co-
mun senalandose grandes diferencias geogra-
ficas en cuanto a frecuencia y caracteristicas
de los célculos.

En los paises occidentales el 15-18 % de
los adultos padecen de L.B. (1/6 de la pobla-
ci6on) siendo su frecuencia como hallazgo de
autopsia del 16 % (10).

Esta frecuencia aumenta con la edad, siendo
del 30 % después de los 30 -40 ahos (1, 10)
y llegando su maximo entre 60 - 70 anos (17).

Es menos frecuente en Asia (en Japon, menos
del 5 % [20]), Africa Central y en los negros
de América (10, 18) pero es muy frecuente en
las mujeres indias norteamericanas (20).

En USA en 1976 existian unos 16 millones
de pacientes con L.B. y se diagnostican 800.000
casos anuales (20).

En nuestro medio tenemos 2 referencias:
1) en el informe estadistico del Hospital de Cli-
nicas del ano 1974 (11), las operaciones sobre
las vias biliares ocuparon el primer lugar den-
tro de las 15 operaciones mas frecuentes, y el
69 lugar dentro del grupo de los 20 diagnoés-
ticos mas frecuentes en pacientes hospitaliza-
dos; 2) en el analisis estadistico realizado en
1976 en nuestra clinica por el Ministerio de
Salud Publica (17) se senala a la patologia bi-
liar como la principal causa de egresos (14,4 %)
y la 82 como causa de defunciones (5,3 % de
las defunciones).

La frecuencia de la litiasis coledociana (L.C.)
en pacientes con litiasis vesicular (L.V.) varia
entre 8 y 16 % (2, 5, 8, 10, 19, 21, 22) llegando
en cifras de autopsia al 24 % (3).

El sexo influye en estas cifras predominando
la L..B. en todas las estadisticas en el sexo fe-
menino en porcentajes variables de 2/1 (10),
3/1 (20), 4/1 (18) pero senalandose que estas
diferencias van desapareciendo a medida que
aumenta la edad.
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La frecuencia relativa de los diferentes tipos
de calculos varia también significativamente
con la situacion geografica. En Occidente pre-
dominan netamente los calculos a contenido de
colesterol y sobre todo los llamados calculos
mixtos (C.B.C.) (1, 4, 10, 11, 18, 20). En la
serie de Wolpers (24) representan el 69 %; en
la serie de Hess (10) los calculos C.B.C. cons-
tituyen el 63 % de los calculos vesiculares y el
88 % de los cdlculos coledocianos.

Los calculos puros de colesterol son menos
frecuentes que los anteriores (18, 19): 25 %
en la serie de Wolpers (24); para Hess (10)
31 % de las litiasis vesiculares y 8 % de las
coledocianas.

Es importante senhalar el valor del estudio
de los calculos para poder diagnosticar su ori-
gen (4) y plantear su tratamiento adecuado (5).

Se puede asegurar teniendo en cuenta el tenor
de colesterol de un calculo que es excepcional
que un calculo carente de colesterina sea de
origen vesicular (9, 23) y a la inversa, que
un calculo con alto tenor de colesterol sea de
origen coledociano.

Los calculos pigmentarios son menos frecuen-
tes aun que los anteriores. Constituyen aproxi-
madamente el 10 % de los calculos del mundo
occidental (20): 6 % de los calculos vesicula-
res (10, 24); 4 % de los coledocianos (10), se-
nalandose en cambio su alta frecuencia en
Oriente (20).

Para muchos autores predominan en la via
biliar principal (16, 20), encontrandose un alto
porcentaje de ellos en la vesicula en algunas
circunstancias patolégicas (12), no siendo obli-
gatorio para la existencia de estos calculos la
presencia de una enfermedad hemolitica (5).

Los calculos de estasis o terrosos de Aschoff
(conglomerado de barro biliar) constituyen los
tipicos céalculos coledocianos primitivos o au-
toctonos, representando para Madden (13, 14,
15) el 56,1 % de los calculos coledocianos en
manifiesta discrepancia con lo senalado por
otros autores.

Estos calculos son clasificados por otros au-
tores (10, 24) como calculos cilindricos de ori-
gen inflamatorio, representando para ellos sélo
el 4% delas L.C. yel 7% de las L.V. Su
presencia en la vesicula ha sido senalada en
situacién de estasis vesicular como por ejemplo
pos - vaguectomia troncal (14, 15).

En cuanto a la tendencia a la migracion
de los diferentes tipos de calculos, senala
Hess (10) :
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——calculos solitarios (colesterina) 6,4 %
—calculos pigmentarios ........ 16,6 %
—calculos C.B.C. muriformes .. 33,3 %
—C.B.C. facetados ........... 38,6 %
—C.B.C. cilindrico (estasis) 14,3 %

MATERIAL Y METODO

Algunas de las caracteristicas sefialadas fue-
ron tratadas de analizar a través del estudio
de una serie de 350 L.B. operadas, pertene=
cientes en su mayoria a la clientela adulta ex-
trahospitalaria de uno de nosotros (B.D.).

Se analizaron fundamentalmente las carac-
teristicas de los calculos que fueron clasifica-
dos de la siguiente manera:

1) calculos mixtos:

—facetados,
—muriformes;

2) de colesterol;

3) pigmentarios;

4) de estasis (conglomerado de barro biliar);
5) otros.

La edad promedio de la serie fue de 51 anos
con un minimo de 20 y un méaximo de 90.

En el sexo femenino 1la edad promedio fue
de 49 anos y en el masculino fue sensiblemente
mas alta: 58 anos.

Mientras que la mayoria de las mujeres
(68 %) estaban entre 40 - 70 afos, la mayoria
de los hombres (68 %) lo estaban entre 50 - 70
anos, reafirmando las diferencias ya senaladas
(fig. 1).

El sexo femenino predomindé en forma ma-
nifiesta en esta serie en la relaciéon 5/1.

De los 350 casos de L.B., 285 (81,4 %) co-
rresgondian a L.V., 40 (11,4 %) a L.V. y
L.C. asociadas, 6 (1,8 %) a L.C. y colecis-
titis cronica deshabitada y 19 (5,4 %) a L.C.
en colecistectomizados. En total existi6 una
L.C. en 65 casos (18,5 %) (fig. 2).

LITIASIS BILIAR ...... 350

—Litiasis vesicular ....... 285 — 814 %
—L.V. y coledociana 40 — 11,4 9 ‘l
—L.C. y cclecistitis croni-

ca sin litiasis .......... 6 —
—L.C. en colecistectomi-

zados

1.8 % L 65-18,5 7

5,4%J

FiGc. 2.

En cuanto a la frecuencia relativa de los di-
ferentes tipos de calculos se aprecio, al igual
que en los demdas paises occidentales, un am-
plio predominio de los calculos a contenido co-
lesterinico (mixtos 63,8 %; colesterol 21,6 %;
total: 85,4 %) (figs. 3 y 4).

B. DELGADO Y COL.

TIPOS DE CALCULOS - FRECUENCIA GLOBAL

350 casos — 389 litiasis

—MixXtos -y e Ve L 248 — 638%
85.4 %
—Colesterol ............... 84 — 216% J
—Pigmentarios ,....,...... 35 — 89¢
—Estasis .. icunsesanines 20 — 529
—~Carbonato de Ca ........ 2 — 05%
F16. 3
Tipos de cdlculos ' L.V, L.C.
mixtos 209 66,29 39 53469
colesterol 80 25,4 % 4 54 %
pigmentarios 24 7.5 % 11 15,2 ¢
estasis 2 0,6 % . 18 24,7 4%
carbonato Ca. 1 0.3 % I 1 1,3%
316 : 73
Fi1c. 4.

Como es habitual en estos paises, la frecuen-
cia de calculos coledocianos de colesterol fue
baja (5,4 %) demostrando la poca tendencia
a migrar de estos calculos en razén de su ta-
mano.

El porcentaje de calculos pigmentarios es se-
mejante al senalado por los autores para Oc-
cidente, pero anotdndose en esta serie una au-
mentada incidencia de litiasis pigmentaria del
coledoco que llega a 15,2 % (fig. 4) (4 % en
la serie de Hess [10]) predominando netamen-
te sobre la frecuencia vesicular de estos mismos
calculos (7,5 %).

Los calculos vesiculares de estasis fueron
muy poco frecuentes en esta serie (0,6 % ) sien-
do en cambio frecuentes en el coledoco (24,7 %)
senalando su origen autéctono.

Esta cifra se aleja mucho de la sehalada por
Hess (10) y se acerca a la de Madden (13).

En 40 casos se asoci6é la L.V. y la L.C.
(fig. 5) existiendo en esa situacion en la ve-
sicula un alto predominio de calculos mixtos
(80 % ) especialmente del tipo facetado y de
mediano y pequeno tamahno, un aumento del
porcentaje de calculos pigmentarios y una fran-
ca disminucién del porcentaje de calculos de
colesterol. Esto demuestra que los calculos ve-
siculares de mayor frecuencia son los que tie-
nen en este andalisis la mayor capacidad de
migracion al coledoco.
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LITIASIS VESICULAR Y COLEDOCIANA (40)

Tipos de calculos vesiculares

—Mixtos 32 80 %
—Pigmentarios ......... 5 12,5 %
—Colesterol .... 2 5 %
—Estasis ....... ... ... 0 0 %
—Carbonato Ca 1 2,5%

Fic. 5.

En los 6 casos en que la vesicula estaba des-
habitada y existia una L.C., correspondié ésta
en la misma proporcién a los diferentes tipos
de calculos (fig. 6).

L.C. Y VESICULA DESHABITADA (6)

—Mixtos .......... 2
—~Colesterol ..... 1
—Pigmentarios 2
—Estasis ... 2

Fic. 6.

En 19 casos la L..C. correspondi6 a pacientes
previamente colecistectomizados; aunque pre-
domina en este grupo €1 tipo de calculos mixtos
facetados, en el 47,3 % los calculos fueron de
estasis (fig. 7).

L.C. EN COLECISTECTOMIZADOS (19)

—DMixtos ..... 11
—Estasis  ................ 9
—Pigmentarios ............. 3
—~Colesterol ......... 2

En un 12 % existi6 una obstruccion vesicu-
lar aguda o subaguda (43 casos); los _diferen-
tes tipos causantes de esa situacion_fueron (fi-
gura 8):

LITIASIS VESICULAR Y COLECISTITIS
OBSTRUCTIVA

TIPOS DE CALCULOS

—Colesterol 13 — 30,3%
—Mixtos:
—facetadcs 28
}—— 69.7 %
—muriformes ...... 2 J
43
Fic. 8.

Dentro del grupo de calculos mixtos facetados
predominaron netamente los calculos de media-
no tamano.
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Se vuelve a poner en evidencia que el tipo
de calculos vesiculares mas frecuente es el que
ocasiona también con mas frecuencia la obs-
truccion wvesicular.

En esta situacion de colecistitis obstructiva
se hallé un bajo porcentaje de litiasis coledo-
cianas (6,9 %) en discrepancia con la alta fre-
cuencia sefalada por otros autores para esta
misma situacion.

La adenomiomatosis vesicular se asocié a la
litiasis vesicular 6 veces (1,7 %), porcentaje
semejante al de otros autores (15); predomind
en mujeres con calculos mixtos y con un pro-
medio de edad similar al habitual en la litia-
sis (Fig. 9).

LITIASIS VESICULAR Y ADENOMIOMATOSIS
6-1, 1%

Sexo femenino 2/1

Calculos mixtos ...... 83,3 %
Calculos colesterol ..... 16,7 %
Edad sexo femenino ............. 46 arfos
Edad sexo masculino  .......... 58 arfios
Topografia fundica .............. 100 %

F1Gc. 9.

La colestorolosis vesicular fue hallada con
mas frecuencia: 27 casos (7,7 % ). La unica
caracteristica diferente al resto de la L.B. fue
la alta frecuencia de calculos de colesterol que
la acompané: 70,3 %.

CONCLUSIONES

La L.B. en nuestra serie sigue las caracte-
risticas generales de la LL.B. en el mundo oc-
cidental pero sefialdndose como diferencias:
1) mayor porcentaje relativo del sexo femeni-
no (5/1); 2) mayor frecuencia relativa de los
calculos pigmentarios sobre todo coledocianos,
15,2 % (4 % de Hess[10]); 3) grandes dife-
rencias con los calculos de estasis: excepcio-
nales en la vesicula (Hess [10], 7 % ); frecuen-
.tes en el coledoco (24,7 %) con una frecuen-
cia intermedia entre la muy baja de Hess (10)
(4 %) y la muy alta de Madden (13) (56,1%).
El porcentaje subidé en nuestra serie al 31,5 %
en pacientes colecistectomizados.

Se destaca ademas: 1) la L.C. secundaria
mas frecuente lo es a calculos mixtos faceta-
dos de mediano y pequenio tamano; 2) este mis-
mo tipo de célculos fue el que més frecuente-
mente produjo una colecistitis obstructiva;
3) los tnicos calculos coledocianos que se aso-
ciaron a diferentes calculos vesiculares fueron
‘los pigmentarios y de estasis; 4) la colesterolo-
sis vesicular asociada a la L.B. es poco fre-
cuente (7,7 %) y en un 70,3 % se acompana de
calculos de colesterol; 5) la adenomiomatosis
vesicular es menos frecuente aun (1,7 %) y su
hallazgo no tiene relacién con ningin tipo es-
pecial de litiasis; 6) el porcentaje de litiasis co-
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ledocianas es muy poco frecuente (6,9 %) en
relacion a su habitual frecuencia, en las cole-
cistitis obstructivas.

RESUME

Caracteristiques des lithiases biliaires
dans I'Uruguay

A propos d’une série de 350 lithiases biliaires opérées,
on analyse ses caractéristiques dans notre milieu en
les comparant avec celles d’autres auteurs, soulignant
surtout les types de calculs trouvés et les circonstance
pathologiques dont ils sont accompagnés.

SUMMARY

Characteristics of Biliary
Lithiasis in Uruguay

On the basis of case material covering a series of
350 biliary lithiasis operations, the author reviews the
characteristics of this condition in- our country and

compares them with those of other authors.

The type

of calculi found and pathologic circumstances involved,
deserve special attention.
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