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Estudio de la litiasis biliar en 
una población de pacientes 

menores de 25 años 

Estudio retrospectivo de 30 pacientes menores de 25 
años y portadores de una coleliliasis. 

La forma de presentación clínica fue una colecisto
patía aguda obstructiva en (FA 0,80) colangitis aguda 
simple (FA 0,09/ y colecistopatía crónica (FA 0,09). 

No hubo mortalidad postoperatoria. 
La morbilidad fue: supuración parietal: 2 casos, abs
ceso subfrénico 1 caso, y litiasis residual de colédoco: 
4 cases. 

Se insiste en un diagnóstico y tratamiento precoz co
mo forma de mejorar los resultados. 

PALABRAS CLAVE (KEY WOROS. MOTS CLÉS) MEDLARS 
Cholelithiasis. 

SUMMARY: Study of biliary lithiasis in a 
group of patients under 25. Based on 30 ca• 
ses. 

Retrospective study of 30 patients under 25 years 
old with choletithiasis. The clinical signs were acule 
obstructive cholecystopathy in (FA 0,80), acule simple 
cholangitis (FA 0,08) and chronic cholecystopathy 
(FA 0,09). No post-operative mortality. Morbilily: 
parietal suppuration, 2 cases. Subphrenic abscesses, 
1 case. And choledocho residual lithiasis, 4 cases. 
Early diagnosis and treatment is recommended for 
better results. 
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RÉSUMÉ: Etude de la lithiase biliaire chez 
une population de malades agés de moins 
de 25 ans. A propos de 30 cas. 

Elude rétrospective de 30 patients iigés de moins de 
25 ans et porteurs d'une cholélithiase. Les formes de 
présentation clinique furent une cholécistopathie 
aigüé obstructive (FA 0,80), cholangite aigüé simple (FA 
0,09 ) et cholécistopathie chronique (FA 0,09). 

On n'a pas constaté de mortalité post-opératoire. La 
morbidité ful: supuration pariétale, 2 cas; abcés sous
phrénique, 1 cas et lithiase résíduelle du cholédoque 4 
cas. On insiste sur un diagnostique et traitement 
précoces comme moyen d'améliorer les résultats. 

INTRODUCCION 
Existen zonas geográficas dond� la litiasis 

biliar presenta una muy alta incidencia 

como Suecia, Chile y en los indígenas de EE.Uu.11 
7. 31. 34. 3s. 37l. En el Uruguay no existen estadísticas 
va

lederas al respecto, no obst.ante nosotros tene

mos la impresión que esta patología está muy ex

tendida.

Es por demás conocido que el riesgo de pre
sentar litiasis biliar aumenta con la edad y es más 

pronunciado por encima de los 40 años12 7. a. 26\_
Sin embargo revisando la literatura no hemos 

recogido información sobre la incidencia, clínica y 

tratamiento de esta afección en los adultos 

jóvenes. 

El objetivo de este trabajo es el estudio retros

pectivo de una serie de adultos jóvenes menores 
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de 25 años con la finalidad de discutir su forma 
de presentación clínica, el modo de establecer un 
diagnóstico precoz y cuáles son los resultados 
de su tratamiento quirúrgico. 

CASUISTICA 

Se trata de una serie de 30 enfermos pertene
cientes a la Clínica Quirúrgica "3" del Hospital 
Maciel. 26 casos correspondlan al sexo femenino 
(FA 0,86) y 4 al sexo masculino (FA 0,13). Los divi
dimos en tres grupos por rango de edad: el Grupo 
A correspondía a los enfermos de 17 a 19 años, el 
Grupo B de 20 a 22 años y el Grupo C de 23 a 25 
años. En el Grupo A ingresaron 5 casos (FA 0,16), 
en el Grupo B 12 casos (FA 0,40) y en el Grupo C 
13 casos (FA 0,43). 

Destacamos que los 4 pacientes del sexo mas
culino correspondlan al Grupo B. 

La forma de presc�tación clínica fue; 24 casos 
se manifestaron como una colecistopatla obs
tructiva aguda (FA 0,80); 3 casos como una colan
gitis aguda simple (FA 0,09) de los cuales 1 pre
sentaba, además una pancreatitis aguda y 3 ca
sos como una colecistopatía obstructiva crónica 
(FA 0,09). 

Cinco pacientes (FA 0,16) no tenlan anteceden
tes de dispepsia hepato-vesicular previa, mien
tras que los otros 25 enfermos (FA 0,83) sí la pre
sentaban en un lapso que oscilaba entre 1 mes y 
6 años. Diez enfermos (FA 0,33) tenían anteceden
tes de cólicos hepáticos. Ninguno había tenido 
ictericia . 

A los 30 pacientes se les efectuó la colecistec
tomía. 21 enfermos (FA 0,70) presentaron microli
tiasis; 4 casos (FA 0,13) cálculos medianos y 
grandes y de 5 casos (FA 0,16) no fueron consig
nados el tamaño de los cálculos. 

A cinco pacientes (FA 0,16) se les realizó ade
más coledocotomía con extracción de cálculos 
de la vía biliar principal. A 3 casos (FA 0,09) se les 
practicó una papiloesfinteroplastia y a uno de 
ellos (FA 0,03) septotomía del Wirsung (paciente 
portador de una pancreatitis edematosa). 

Un enfermo del sexo masculino (FA 0,03) que 
clínicamente se presentó como una colecisto
patía aguda era portador de una enfermedad de 
Minkosky-Chauffard con esplenomegalia y ane
mia hemolítica; además de la colecistectomía se 
le practicó esplenectomía. 

No hubo mortalidad en nuestra serie. 
En 4 enfermos (FA 0,13) se comprobó una litia

sis residual de colédoco. Dos de ellos fueron rein
tervenidos, a uno se le realizó colecodocotomía y 
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extracción de los cálculos y al otro coledoco
tomla más papiloesfinteroplastia. A los otros dos 
enfermos se les efectuó la extracción incruenta 
de su litiasis residual por el procedimiento de 
Mazzariello. 

Dos enfermos (FA 0,06) tuvieron una supura
ción parietal. Uno de ellos presentó además un 
absceso subhepático por lo cual fue reoperado y 
drenado, teniendo luego una excelente evolu
ción. 

El seguimiento alejado varió entre 3 meses y 9 
años. Un paciente que fue reintervenido por li
tiasis residual de colédoco presentó a los 2 años 
estenosis alta de la vía biliar principal. Se realizó 
una hepaticoyeyunostomía con asa diverticular 
de R. Praderi, con muy buena evolución posterior. 
Los demás permanecen asintomáticos. 

DISCUSION 

Destacamos el alto porcentaje de presentación 
clínica como una complicación aguda de la li
tiasis biliar: colecistopatía obstructiva aguda (FA 
0,80) y colangitis aguda (FA 0,09). Tan solo en tres 
casos se manifestaron como una colecistopatia 
crónica. 

Es notorio el franco predominio de enfermos 
del sexo femenino (FA 0,86), frente al sexo mas
culino (FA O, 13). Este hallazgo está en contraposi
ción a series de clínicas pediátricas, que no deno
tan un predominio de sexor1. 3. 15. 17l. 

Se mencionan varios factores que aumentarlan 
el riesgo de presentar una I itiasis bi I iar en sujetos 
jóvenes, como la obesidad'7 10- 22- 32- 331 y el hiper
estrogenismo endógeno y exógeno16. 7. 9. 21. 27. 301. 

También se ha comprobado que disturbios in
testinales o resecciones amplias del intestino 
delgado, interfiriendo en la reabsorción de sales 
biliares predispondrían a la litiasis biliarr4. 7. 12. 14. 
18. 19. 23. 24. 28)_

Existen ciertas enfermedades asociadas que fa.
vorecerían una litiasis biliar como las hemólisis 
crónicas por hemoglobinopatía, defecto de la 
membrana del glóbulo rojo, malaria o por factores 
mecánicos como en los pacientes portadores de 
válvulas protésicas cardíacas11. 5. 7. 11.13_ 1?. 20. 25. 361_
Es mencionada también la mucoviscidosis'7 291 y 
las anomalías congénitas de la vía biliarr1. 1.16.17.381_ 

Resaltamos que en nuestra serie un paciente 
presentaba una hemólisis crónica secundaria a 
su enfermedad de Minkoski-Chauffard. 

CONCLUSIONES 

Finalmente concluimos que la litiasis oiliar en 
el adulto joven no es una patología frecuente aun
que tampoco excepcional. 
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Frente a un cuadro agudo de abdomen en un 

sujeto joven, evocador de una colecistopatía 

aguda obstructíva debe pensarse en la litiasis 

biliar y agotar el diagnóstico con la ecografía 

practicada de urgencia. 

En pacientes con sintomatología mínima evo

cadora de litiasis biliar (dispepsia 

hepatovesicular y/o cói icos hepáticos), es 

menester completar.el estudio con ecografía y 

eventual colecistografia. 

El diagnóstico en etapa de colelitiasis no 

complicada exige una intervención precoz, dado 

el alto porcentaje de complicaciones agudas 

posteriores. 
Por último, debe tenerse presente la posibili

dad de la existencia de enfermedades asociadas 
favorecedoras de una litiasis biliar en el adulto 
joven. 
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