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Litiasis biliar en el joven

Revision epidemiologica

Dres. Bernardo Aizen Tub', Jorge Beltran Guanarita?, Carlos Gomez Fossati®

Resumen

Se presenta una serie de 172 pacientes jovenes,
portadores de litiasis biliar. Se realiza una revision
epidemioldgica de ésta, en cuanto a incidencia, facto-
res predisponentes, formas clinicas y terapéutica em-
pleada. A la luz de los resultados se realizan conside-
raciones sobre la oportunidad quirtrgica.

Palabras clave: Litiasis biliar en el joven — terapia
Litiasis biliar — epidemiologia.

Summary

A series of 172 young patients suffering from biliar lithiasis
is presented. Its epidemiological revision is made, as
regards incidence, predisposing factors, clinical
presentations, and therapeutics. Taking results into
account, considerations are made on surgical opportunity.

Introduccion

La litiasis biliar es en extremo frecuente en nuestro
medio. La literatura nacional se refiere sobre todo a
las caracteristicas de la afeccién en el adulto y a
formas distintivas de su presentacién en el nifo. El
objetivo de esta presentacion es realizar una revisién
epidemioldgica de esta afeccion en los pacientes jé-
venes, definiendo este grupo etario como el de los
comprendidos entre los 14 y los 30 afos!!'2, Es de
hacer notar que el limite inferior de este grupo es el
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nivel menor de admisibilidad en el hospital universita-
rio (H. C.).

Material y método

En el periodo comprendido entre julio de 1984 y julio
de 1988 ingresaron al Hospital de Clinicas 50.368
pacientes, de éstos, 10.303 lo hicieron por el servicio
de Cirugia. La litiasis biliar fue la determinante de la
hospitalizacion en 1456 casos (14,13%). Con respec-
to al rango etario en consideracion, 1720 pacientes
ingresados y operados tenian a la fecha entre 14y 30
anos, de éstos, los ingresos causados por litiasis
biliar fueron 172 (10%). La discriminacién por edades,
de los ingresos referidos a esta patologia, se citaenla
tabla 1.

La mayor incidencia correspondié al grupo de 26—

Tabla 1. Edad

Rango N2 de pacientes
14-20 23
21-25 64
26-30 85
Total 172

Tabla 2. Edad y sexo

Edad Sexo
Mujeres Hombres
N¢ (%) N¢ (%)
26-30 78 91,7 7 8,3
21-25 61 93,8 4 6.4
14-20 23 100,0 0 0.0
Total 161 1"
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Tabla 3. Nimero de hijos

Tabla 6. Signos y sintomas

N¢ de hijos 26--30 21-25 14-20  Signosy sintomas N2 pacientes ~ Porcentaje
1 13 11 2 Dolor en hipocondrio derecho 170 98,8
2 20 13 — Vémitos 86 50,0
3 27 10 1 Dispepsia hipoesténica 156 90,6
Total 97 (60,2%) 60(37,2%) 34 (21,1%) 3(1,8%) Dolorirradiado a epigastrio 16 9,3
Hl y fosa lumbar izquierda
Tabla 4. Enfermedades asociadas Ictericia 45 26.1
Vesiculapalpable 41 23,8
N¢pacientes  Porcentajes  Fiebre y/o chuchos 38 23,2
Enfermedad acido péptica 16 9,30 Murphy (+) 44 25,5
Hidatidosis hepatica 1 0,58
Anemia hemolitica 1 Lho sobre todo en el grupo de 26-30 afios (4%), y de
Hepatitis aguda 2 1,16 21-25 afos (4,6%), mientras que los menores de 20
Epilepsia 7 4.00 ar'\os. los tuvieron en un porcentgje de 6,3%. La pre-

) sencia de estos fendmenos fue vista en un rango que

Laes ] 0,58 va de 3 meses a 7 afos.
Tumor mixto de parétida 1 0,58 Se encontraron antecedentes familiares de litiasis
ih H O,
Miomatosis uterina 1 058 biliar en 49 pamegtes (28,4%). . . .
- De las 161 mujeres de la serie, la paridad se regis-
c 2 116 tré en 97 de éstas (60,2%). En cuanto al nimero de
Asma 1 0,58 hijos por grupo de edades (tabla 3), el mayor nimero
EmbaTaze.cn.cunsd 1 0,58 de_ éstos se presentd erjl,el grupo de ?6-30 anos. El
primer embarazo ocurrié en 56 pacientes (32,5%)
antes de los 22 anos.
Tabla 5. Motivo de consulta Con respecto a la ingesta de drogas, 85 mujeres
(53,1%) ingirieron anticonceptivos orales, 7 pacientes
Motivo de consulta Ne pacientes  Porcentaje epilépticos ingirieron fenqba’rplta| y dqs pacientes hi-
' ) pertensos consumieron diuréticos tiazidas. Las enfer-
Dolor en hipocondrio derecho 153 88,9 medades asociadas se resefian en la tabla 4; la pato-
(cuadro doloroso agudo) (18) (10,4) logia gastroduodenal (gastritis, Ulcera péptica, reflujo
. gastroesofagico) se encontré en 16 pacientes (9,3%).
Ictericia 1 0,58 . .

A o o En cuanto al motivo de cosulta, 153 pacientes
Dispepsia hipoesténica 2 1.16 (88,9%) lo hicieron por dolor en hipocondrio derecho,
Vémitos 1 0,58 de éstos, 10,4% lo hicieron en el curso de un episodio
Dolor epiadstrico 3 174 agudo. La ictericia fue motivo de consulta en un caso

P9 ' (0,58%); la dispepsia hipoesténica lo fue en dos ca-
Anemia hemolitica 1 0,58 sos (1,16%) (tabla 5).
Dolor en F.1.1. 1 0,58 En cuanto a la clinica (tabla 6), 53 pacientes

30 anos (49%), siguiéndole en frecuencia el grupo de
21-25 afos (37%), siendo la frecuencia global de los
menores de 20 anos de 13% de los pacientes estu-
diados, en este hospital de adultos.

En cuanto al sexo, se encontraron 161 mujeres
(93,6%) y 11 hombres (6,4%), con una relacién de
14:1. La discriminacién por sexo en relacién con la
edad se detalla en la tabla 2.

De los antecedentes se registré la presencia de
cuadros dolorosos previos en 18 pacientes (10,4%),

(30,8%) presentaron un curso agudo, siendo crénico
en los restantes 118 pacientes (68,6%). El sintoma
dominante fue el dolor de hipocondrio derecho en 170
pacientes (98,8%), la dispepsia selectiva se presentd
en 156 pacientes (90,6%). En los hallazgos fisicos se
objetivaron: vesicula palpable en 41 casos (23,8%)
en general acompanado de signo de Murphy (+).
ictericia de piel y mucosas en 45 casos (26,1%) y
fiebre con o sin chuchos de frio en 38 pacientes (34),
Respecto a la clinica, la litiasis asintomatica se
presentd en un caso (0,58%) en paciente portador de
anemia hemolitica, las formas sintomaticas se obser-
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Tabla 7. Formas clinicas

Tabla 11. Andlisis de las 27 colangitis

Exploracion de la via biliar principal

Normal 10
Colédoco dilatado 17 (62,9%) (todos con
litiasis coledociana)

Visual

Normal 16

Litiasis palpable 11 (40,7%)
a) con colédoco dilatado 8

b) con colédoco no dilatado 3

Palpatoria

Colangiografia transcistica (+) 17
Hallazgos de litiasis coledociana no
sospechada 2

Radiclogia

Tabla 12. Conducta con la via biliar principal

Coledocotomia 27
De necesidad 10
Siguiendo los hallazgos de la radioiogia 17

Coledocostomia 26

Coledocoduodenostomia 1

Formasclinicas N¢pacientes  Porcentaje
Asintomaticas 1 1,58
Sintomaticas 98 56,90
Complicadas: 73 42,90
Colangitis 27 15,60
Colecistopatia obstructiva 41 23,80
Toque pancreatico 5 2,80
Tabla 8. Paraclinica
Paraclinica N¢pacientes  Porcentaje
Ultrasonografia 170 98,20
Colecistografia oral 11 6,30
Colecentellografia 1 0,58
Ultrasonido + colecistografia 9 5,20
Ultrasonido + centellografia 1 0,58
Tabla 9. Tipo de cirugia, de acuerdo al sexo
Tipo de cirugia Hombres Mujeres Total
Urgencias 8 45 53
Coordinacion 3 116 119
Total 11 161 172
Tabla 10. Tipo de cirugia de acuerdo a la edad
Tipo de cirugia 2630 21-25 14-20 Total
Urgencia 24 21 7 53
Coordinacion 61 43 16 119
Total 85 64 23 172

varon en 98 pacientes (56,9%) y las complicaciones
se presentaron en 73 casos de éstos (42,9%) (tabla
7).

Los estudios paraclinicos empleados se mencio-
nan en la tabla 8, la ultrasonografia de higado y via
biliar se realizé en 170 pacientes (98,2%), la colecis-
tografia oral fue empleada en 11 pacientes (6,3%).

Los pacientes que presentaron compromiso de la
via biliar principaltenian en la valoracién de laborato-
rio cifras alteradas de bilirrubinas, fosfatasas alcali-
nas y amilasas, segun patrones clasicos.

La cirugia se efectué de coordinacion en 119 pa-

cientes (69,1%), y de urgencia en 53 pacientes
(30,8%). En las tablas 9 y 10 se consigna el tipo de
cirugia de acuerdo al sexo y por grupos etarios res-
pectivamente.

Las incisiones empleadas fueron la transversa de
hipocondrio derecho en 163 casos (94,7%), la sub-
costal derecha en 5 casos (2,9%), y la mediana, en
general supraumbilical en 5 casos (2,9%).

En cuanto al procedimiento realizado, el tratamien-
to de la via biliar accesoria se realizé con colecistec-
tomia en 171 casos, y en una oportunidad se practicé
colecistostomia. La litiasis vesicular fue Unica en 30
casos (17,5%) y multiple en 142 (82,8%).

La exploracién intraoperatoria de la via biliar princi-
pal (tabla 11) fue realizada fundamentalmente por
colangiografia transcistica en 125 pacientes. En el
curso de colangitis clinica se realizaron 17 colangio-
grafias transcisticas; en los restantes diez casos se
practico coledocotomia de entrada. Se pesquisé litia-
sis coledociana no sospechada por medio de su opa-
cificacién intraoperatoria en dos oportunidades. La
litiasis coledociana fue palpable en 11 pacientes; el
colédoco se presenté dilatado a la exploracion visual
en 17 casos y en todos se demostré litiasis coledocia-
na. Se realizaron 27 coledocotomias, 10 de necesi-
dad y 17 siguiendo los hallazgos de la radiologia. El
procedimiento finalizé con coledocotomia sobre Kehr
en 26 pacientes y una derivacién biliodigestiva (cole-
docoduodenostomia) (tabla 12).
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Tabla 13. Anatomia patoldgica

Colecistitis cronica litiasica 100 58,10
Colecistitis cronica litidsica con 17 9,80
empuje agudo

Colecistitis aguda 13 7.50
Colecistoesteatosis 4 2,30
Colecistitis crénica adenomidsica 1 0,58
Tabla 14. Morbilidad

Bilirragia 1 0,58
Peritonitis biliar 1 0,58
Litiasis residual del colédoco 6 3,40
Eventraciones 3 1,70
Infeccion parietal 2 1,10

Se empled drenaje subhepatico en 62 pacientes
(36%).

La cirugia asociada se presentd en 5 casos: esple-
nectomia en portador de una anemia hemolitica, fun-
duplicatura de Nissen en portador de hernia hiatal,
quistectomia por quiste hidatico hepatico; vagotomia
supraselectiva en portador de Ulcera duodenal; y re-
seccion colosigmoidea, en este caso era la litiasis
biliar la patologia concomitante.

La anatomia patoldgica registrada en 136 casos
reveld lesiones de colecistitis crénica litidsica en 100
oportunidades y presentd elementos de reagudiza-
cién o patrén histoldgico de tipo agudo exclusivo en
30 piezas de colecistectomia (tabla 13).

La morbilidad postoperatoria se presentd en 13
pacientes (7,5%). La litiasis residual del colédoco se
objetivd en 6 pacientes (3,4%) del total (tabla 14)

Se realizaron dos reintervenciones, una secunda-
ria a la peritonitis biliar ya senalada, y la otra en
paciente que desarrolld colangitis postoperatoria se-
cundaria a litiasis coledociana que pas6 inadvertida
en el primer acto quirdrgico, siendo este el Unico
enfermo que fallecié de la serie (tabla 15).

Comentarios

La cirugia de la via biliar representa el 10% de las
cirugias realizadas en este hospital en pacientes me-
nores de 30 afos; Maingot y Erlinger 5. € refieren
cifras mas bajas (5%). En un estudio epidemioldgico
sobre la litiasis en la poblacién general en Cuba, Piriz
@ refiere cifras de 9,8%.

En la revision epidemioldgica realizada surgen al-

Tabla 15. Morbilidad post operatoria

Morbilidad post operatoria 7,50 %
Tasa de reintervenciones 1,16 %
Mortalidad 0,58 %

gunas consideraciones de interés: la discriminacion
por sexo mostré predominancia del sexo femenino en
proporcién de 14:1. En la literatura es unanime el
acuerdo sobre la prevalencia de la afeccion en el
sexo femenino, aunque la diferencia no es tan eleva-
da (Maingot 4:1, Hess 2:1) 2. € En nuestro medio,
Delgado refiere una predileccion por las mujeres en
cifras de 5:1 (7.

Ladiferente incidencia en relacion al sexo es maxi-
ma en la segunda a cuarta década de la vida, deca-
yendo con el paso de los afos para tornarse seme-
jante en los pacientes anosos. El predominio de las
mujeres fue absoluto en la presente serie en el grupo
de 14 a 20 anos, para colocarse en valores de 14:1
en los dos grupos restantes.

Bennion (8, en un estudio de poblaciones seleccio-
nadas (indios Pima, de los Estados Unidos de Norte
Ameérica), demostré que la saturacion biliar de coles-
terol asciende a 15% en las mujeres durante la puber-
tad, a la vez que el pool de acidos biliares disminuye,
lo que torna la bilis litogénica.

El lapso que transcurre en las alteraciones de las
caracteristicas fisicoquimicas de la bilis y la aparicién
de la litiasis biliar es de aproximadamente 8 anos, y,
en consecuencia, la presentacion clinica de la afec-
cién se hace notoria a partir de los 30 anos.

Del andlisis de los pacientes de sexo femenino
surge que la paridad se constaté en 60% de éstas,
con predominancia en el grupo de 26-30 afnos (30%).
32% de estas pacientes tuvieron su primer embarazo
antes de los 22 anos y 23% del total tuvieron 3 hijos o
mas. Numerosos trabajos asocian la incidencia de
litiasis con la paridad mdltiple y la menarca temprana
(9—15).

Kern (18) demostrd que la saturacion biliar de coles-
terol se incrementa en los dos ultimos trimestres del
embarazo a la vez que se altera la composicion de los
acidos biliares con prevalencia del acido célico sobre
el quenodeoxicdlico; igualmente, y por efecto proges-
terénico precoz, la evacuacion vesicular es incomple-
ta y retardada. La presencia de una bilis litogénica y
una disfuncion vesicular explica la elevada incidencia
de estos pacientes de enfermedad litidsica.

53% de los pacientes ingirieron anticonceptivos
orales. Bennion (') demostré que durante su inges-
tion, asciende la saturacion biliar de colesterol a la
vez que se altera la composicién de los acidos bilia-
res con un descenso en la proporcién del acido que-
nodesoxicolico (35 vs. 42%) y un incremento en la de
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acido cdlico (50 vs. 41%) lo que torna la bilis litogéni-
ca. La ingestion de estrégenos exdgenos incrementa
el riesgo de litiasis en 65% en el primer afo de su
utilizacion, sin aumento posterior con la prolongacion
de ésta (514,

Se encontraron antecedentes familiarse en 28,4%
de los pacientes. Maingot (¢ sefiala que en litidsicos
jovenes se registran antecedentes familiares en 72%
de las veces, sobre todo en relacién a padres y her-
manos. Gilat (') concuerda con él, y acota que la
relacién es mas notable cuando la litiasis se presenta
en la infancia y adolescencia.

Dos pacientes hipertensos de la serie ingirieron
diuréticos tiazidicos por lapsos prolongados y se pre-
sentaron con colecistitis aguda litidsica. Rosemberg
('8) destaca la relacién entre la ingesta de este farma-
co y la complicacion aguda de la via biliar accesoria,
con riesgo doble luego de periodos de 5 o mas anos
de ingestion. Sin embargo, Porter ('9 no confirma
estos resultados. Se desconoce el mecanismo de
esta asociacion, aun en discusion.

Siete pacientes epilépticos ingirieron fenobarbital
en su terapéutica; y si bien el fenobarbital afecta
positivamente la sintesis de acidos biliares, tornando
la bilis menos litogénica, no se ha comprobado un
efecto “protector” de la droga con respecto a la apari-
cion de la litiasis 29, lo que concuerda con los hallaz-
gos del presente estudio.

En relacién con las formas clinicas, la litiasis fue
asintomatica en un paciente portador de anemia he-
molitica, si bien destacamos que no se realizaron
pesquisas en su busqueda. Las formas sintomaticas,
definidas por la presencia de cdlicos hepaticos, se
presentaron en 56,9% de los casos. La incidencia de
formas complicadas fue de 42,4%. Erlinger 9, cita
una incidencia de 30% de complicaciones en los litia-
sicos de cualquier edad.

De su valoracién surge que la complicacion obs-
tructiva de la via biliar accesoria fue la mas frecuente
(24%), siguiéndole la colangitis por litiasis coledocia-
na (15%). En nuestro medio, Bolivar Delgado (7! cita
cifras de 8-16% para la poblacion general. La inci-
dencia de participacion de la via biliar principal debe
ser valorada cuidadosamente: de las 45 ictericias de
esta serie, 27 correspondieron a colangitis por litiasis
coledociana, estando las restantes en relacion a cole-
cistitis aguda en 13 casos y compromiso pancreatico
en 5 de ellos.

Las formas complicadas tuvieron mayor incidencia
en el grupo etario de 21-25 afios. Colet 2! cita cifras
de 80% de colecistopatia obstructiva aguda, y 9% de
colangitis aguda sobre una serie de pacientes jove-
nes estudiados en nuestro medio.

La morbilidad fue baja. Destacamos la incidencia

de litiasis residual del colédoco (3,4%), algo inferior a
la sefialada por Birkett 22, (4 a 15%), y superior a la

registrada por Piriz 4), (0,6%), en publicacién extran-
jera sobre la poblacién general.

La baja incidencia de complicaciones parietales
creemos que se debid en parte a déficit de registro,
por las causas ya sefaladas. Dos pacientes debieron
ser reintervenidos, uno de éstos correspondié al Gni-
co fallecido de la serie. La mortalidad encontrada
(0,58%) es semejante a la senalada por Erlinger (®
para la colecistectomia (0,25 — 1,03%), sibien lade la
presente serie incluyd igualmente procedimientos
quirdrgicos sobre la via biliar principal. Otros autores
sefalan que esta cifra aumenta con la edad, llegando
a 3% en los pacientes de 60 afnos (1-4.23-25),

Las formas sintomaticas lo fueron en un lapso de
tres meses a 7 anos, previo a su sancion quirdrgica.
Se destaca la alta incidencia de formas clinicas com-
plicadas (42%) e igualmente un elevado indice (30%)
de cirugia de urgencia. Asimismo, es de sefalar la
baja morbilidad y mortalidad de los procedimientos
terapéuticos. En consecuencia, se preconiza un trata-
miento quirdrgico precoz de los pacientes sintomati-
cos, en base a sus buenos resultados y a la potencia-
lidad evolutiva de la afeccion en los jévenes (26-29),

La incidencia de participacién coledociana encon-
trada, similar a la de la poblaciéon adulta, jerarquiza la
necesidad de exploracién intraoperatoria de la via
biliar principal.
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