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INTRODUCC l ON. 

La li:iasis biliar -es un paae:imientc frecuente y sus ccmolica--

ciones agudas se encuentren entre las causas rn~s frecuentes oe ci rug1a -
aodoi:!inal .Su inciaen:1.: os::i la del 1C al 15 t., ae le ooblaciOn genera! -
{1),y se calcule oue es oe acroxir.iaaa~ente el 9~ er. la ooola:iOn mexica
na (2.3) ;oreacmnando en el sexc fe~enino con una r.ela:ior. oe 3: 1 • 

La aso:1a:ión de- l 1:1as1s vesicula!" ce;. ctras pctologias s1stémi-

cas es variable (.:.. i7) .s1enC~ es:re:~c st: rela::10n con la cirrosis neo~

üca (CH ).Le rnayorfc oe les actores coin:iaen er. oue le frecuencia de 
litiasis bi l 1ar ( LS ) es ~=yo; er: :a:1ente~ :1rr6:1:os :en respe::to al 

reste ce le ~obla:iór.,y le in:ioen:12 en c:.-.oos si:xcs :ienoe 2 igualarse 

{6,7.6,9 }.L:::i~ aut~res frcn:ese! 11.:r. en::on:raac une in:1aen:ic aún mayor 

{1G,1i,i2 );es cs1 oues.r..:.iy variable e; pcrcen:.=Je ~allado.Los fa:tore~ 
oue contriouye'1 a este relación 3umentaac so:-i aün r.l~S controvers1aies: 

Scn"'·esinger y cols. {9) han encontraao un=. rE-la:ión directa con acti-- -

viaad hemoli~1ca e 11ioerespler.1smo.Sa;;;uel y cols. (12) y Capron y col -

{13).han sugeridc ou-e le eaac es un fa:tor de riesgo irnoortante; y final_ 
mente otros (i.10}.no han ¡¿nccntradc variables estadfs:1camente signifi

c2tivas. 

Existe un acuerao general en aue el ccmoonente orincioal oe los --
1 itos en estos pacientes es e! bilírrubinatc• d:: cal:10,con une frecuen--

c12 hastii Ce~ 79 ~.en con:iarac1ón aj 25 ~ enCc:1t:"'aC:: er. le. población ge--
neral (5,é,9, 12.1.:-16. 18). Er: ::nse::uencic, har. apare:1Co un sinürr,ero de 

teori as Que :ra¡an ce exc.1 i car el preCo::un le ae este ~i po de c~l culos en 
estos pacientes. Se han coservaco niveles elevacos ot: Bilirruo1n2 Ind1-

recta ( SI ) secundarios a he;;i~!1sis e n1peresplenism¡; (20.21 ) o co"1o -
consecuencia de la activa:ión de la en:1r.;~ Bglucoron1aas:. en pacientes ~ 

con historia de alconolis"·º·lo cual ocasiona cesconjugac10n oe la Bil i-
rrubina Di recta ( BD ) (22 .23 ) . Se na cc:u~entaoo adem~s un oecre::l':nto 

en la reserva de ~cides biliares haciende que el balance de estos eleme!!_ 

tos se incline en favor de la bilirrubinc ( 24 ).Tarnoiér. se ha observado 

Que los pacientes alconoli:os cursan fre:uente:nente con m:cro:itosis y -
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este fenOrneno meéiente atrapa"1iento es~lénicc )' ne;;jlisis se correlacio
ne de manera dire:tc con la presencia de cálculos de bilirru:inato de -

c.:lcic. ( 25,26,2i .25 }. En resu::-.en, un incremente en le concentración 
oe B. L c:asicnaoc- :ante· o:>r el au::;ento eri la aestru:cién de los eritro
citos co...i~ por une conJugaci6n oefe:tuosc de bi l irruoina oor el neoato-
citc aañado l levcr1a a une concentra:ión aumentada ae bi l irrubinato de -
calcic con su consew:uente polir.rert:a::i6r. y pre:ipi~a:i6n en la bilis. 
La hem61isis cr6raca ne siGc el fa:tor de ;iesg~ r.;ayormente aceo:.acio --

oara la ~roducciór, ae cáic:.ilos biliares en ba::ientes :irróti:os {1~.20.-
26-30 l. 

La :irrosis neoat1ca es un paáe:iii:iento frecuente en nuestr~ medio 
o::uoanac el ic. lugar ccm:i ·:aus.: ce r.::>rtal idac en nuestro pais y el 2o. -
lugar en ia edac: croou::iva. E; ~ioc oe :irrosis r.;~~ ::o;:-.unii:ente encon~r.§_ 

ao es le asociaoc co:i e1 acuse en l.: inges:a oe alcohol .siendc el alcoh~ 

l!srr:o le: causa ce cirrosis hast.: en el 57 '- ae les cases. (2.3 ). 

Aunque la incidencia oe proDlemas vesiculares agudos causaoos por -

1 i:iasis en pacientes con cirrosis hep~tica es baja.cuando surgen fre---

cuentemente tienec cqmpl icaciones ouirúrgicas graves que se relacionan a 

una mortalidad elevada ocasionada principalmente por diatesis hemorragi-

ca (l.16,31-36 ). 

· llo existen estadlsticas que muestren la prevalencia de litiasis en 
la población oe cirróticos en nuestro medic;mucho menos se ha determina
do si Ja cirrosis por alcohO! predispone m~s a la formación de c~lculos 
biliares que otras fomas de cirrosis. 

~n la actualidad el me¡or medio para el estudie de la litiasis ve-
sicular es la ultrasonografla ( USG } ,ya oue es un medio diagnóstico no 
invasivo.altamente sensitivo. de facil aceptación por parte del pacien
te y que no ofrece riesgos (4.7,8,37 ). 

Con el objeto de determinar la frecuencia de litiasis vesicular en

tre los pacientes con cirrosis hepatica en nuestro nospltal se dlseM el 
presente estudio prospectivo,comparativo.ciego y observacional. 

C.M.N. 1990 



OBJEi!VOS 

GENERALES : 

Confirmar si existen diferencias significativas en la -
frecuencia de litiasis vesicular entre un grupo de enfermos 
con cirrosis de e:iologla diversa un gruoo de pacientes 
sin patologla hep~tica aparente. 

P~RT!CULARES 

Oeterminar si algún tipo etiológico en particular de cirr~ 

sis neo~tica representa un mayor riesgo para el desarrollo 
de col el itiasis. 

Precisar si una cirrosis descompensada se asocia con mas -
frecuencia a patologla litiasica vesicular. 

Deterninar si le edad y el sexo son factores que influyen 
en la formación de cllculos biliares tanto en el grupo ci
rrótico como en el grupo control. 

Conocer el diametro promedio de lo vena porta nivel del -
hlllo tanto en pacientes cirróticos como en pacientes sa-
nos medido por ultrasonografla. 
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PAC 1 EllTES METODOS • 

Se estudiaron pa:ientes consecutivos con diagnóstico 
el lnico.de laboratorio,nistológico y/o gamagrHico de Cirrosis Hepatica 

atendidos en el servicio oe Medi:ina Interna 111 del Centro f\édico tlaci~ 

nal Veracru~ ( C~J;-v ) del Instituto Mexicano del Seguro Social ( !MSS), 
durante los meses de agosto oe 1989 a febrero de 1990,con los siguientes 
criterior: 

- Se incluyeron todos los pacientes que reuntan el requisito anterior 
sin importar sexc,edaé,nivel socioeconómicc,procedencia e etiologla 
de le cirrosis. 

- Se excluyeron aquelios oac1entes en quíenes el diagnóstico oe CH no 
era cene l uyente. 

- Fueron excluidos ademas aauel los pacientes cuyo estado el lnico (he
morragia,encefalooatla ,etc) no permitió su traslado a la unidad de 
Radi od i agnóstico. 

- Se excluyeron también aquel los que hablac sido sometidos a coleci~ 
tectomia previa. 

GRUPO COllTROL 

Estuvo constituioo por pacientes elegidos al azar hospitalizados en 
el servicio de Medicina Interna y cuyo motivo de internamiento no tenla 
relación con CH u otros padecimientos digestivos.procesos hemollticos -
crónicos y que ademas no ten! an antecedentes de col ec i stectomla. 

Tocos los pacientes fueron sometidos a estudio ultrasonogr.lfico de 
veslcu.la y vias biliares cieterminAndose tar.iaño y densidad de lo glandula 
hep~tica,presencic de ascitís.dimensiones de los vasos porta y tamaño -

del bazo.El equipo utilizado fue General Electric RT 3000 con transductor 

i:e 3.5 ~n:: lineal en tiempo real. 

Se determinó ademas a su ingreso:cuenta de leucocitos,nemo
globina,hematocrito,DHL y BD. 
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AtlALI S 1 S ESiADlSilCO 

Para determinar la s19nificancla estad!stlca del • 
sexo y la edad come factores predlsponentes a litiasis 
biliar ~anto en e! grupo de pacientes c1rrOticos como· 
en el grupo controi.as1 come le prevalencia comparativa 
entre ambos gruoos se utili:ó la prueba de chi cuadrada 
( x2). 

Dentro ael gruoo oe pacientes con cirrosis se aoli 
c6 la orueb: : de S:uden: oarc ces ~ues:ras indepen--
d1entes (varianza nomogenea) en la comoaración del di~

metrc promedio de la vena porta entre Jos pacientes con 
litiasis y los que no la tensan.Este rn1srno método se u
tilizo al comparar estos valores entre la población de 
pacientes :irrOticos y el grupo control. 

Para ver la signifi:ancia estad!s:i:e de la ascitis en 
les pacientes cirrOticos con litiasis vesi:ular se em-
pleO la. prueoa exacta oe F1sner. 

Los datos contenioos en las tablas sor. presentados co-
mo la meoia T mas o menos su oesv1acl6n estandar (OS ~l 
cuando as! se señala. 



DISTRI~J.:ION POR EDP~6Y SEXO DE PACIEN
TES DEL GRUPO CIRROTJCO 

o 
24-36 37-49 50-62 

F IG • ...=..k._ 

t'EZlrnui ere 
Wit0l •hombre: --..;.;.__ _ _.........__, 

63-75 76 

TABLA f....:.1:._ .DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN PACIENTES 

DEL GRUPO CON CIRROSIS. 

AflOS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL . . 
24 - 36 7. 70 
37 - 49 15.40 
50 - 62 13 9 22 56.40 
63 - 75 5 2 7 17 .94 

> 76 2.56 

TOTAL 24 15 39 100.00 

X: 55 afos 

DS = _: 11.16 

C.M.11. V. 
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DJSTRJBUCJON POR EDAD Y SEXO DE PRCIEI+ 
TES DEL GRUPO CONTROL 

10.0.---------------...., 

5.0 

2.5 

o.o 
24-36 37-49 

F!G._±_ 

50-62 

grupos de edad 

~muí eres 
___ ... Wd ... , -.1•hombres 

63-75 76 

TABLA #..::1.:_.0!STR!BUC!ON POR EDAD Y SEXO EN PACIENTES 

Dtl GRUPO CONTROL. 

AÑOS DE EDAD 

24 - 36 

37 - 49 

so - 62 

63 - 75 

:> 76 

TOTAL 

fi= 39 
:. = 45.33 

os = :!: 13.45 

HOMBRES MUJERES 

8 
5 

o 

19 20 

TOTAL ~ 

13 33.33 

10 25.64 

13 33.35 

2 5.12 

2.56 

39 \00.0 

C.M.N. V. 
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FKECL91:1R DE LITIASIS BIUFE ::r1 PRCIEN
T::S CON CIRROSIS r~PRTICR 

, ,,. Distribución por sexo 
1..1 

10 

5 

13 

9 

= ~· 

s==cc.n iitos 
2 l5:2lrr.uí eres 
~ 11 =:=con li10.=: 

.....,._ __ ._..·11,lS..,'. ._,_ _ _...'/, .. ,...___,•hombres 

24 - 36 37 - 4? 50 - 62 63 -75 76 

TABLA #.:2.:_.FRECUENCIA DE LITIASIS BILIAR EN PACIEllTES 

CON CIRROSIS HEPATIC~.DISTRISUCION POR EDAD 

'i SEXO. 

AÑOS DE EDAD. TOTALES CON LITIASIS BILIAR 

l-0-0'5 fWEP.ES fU!lP.ES ~ l1JJEl6 

2~ - 36 o , 100.0 

'SI - 49 4 25.0 1 :ll.O 

ro - €2 13 4 'JJ.7 2 22.2 

63 - 75 5 o o 100.0 

> 76 o o 100.0 

TOTALES 24 15 20.83 6 40.0 
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FR:D.EN:::IR D:: LITJRSIS BI LJR::: Et; PfCIEN
TES D::L GRUPO CONTROL 

lO.O Dis1ribu:ión por ::exo 

8 

7.5 ~ ? 

' 
6 

5 ¡,l 5 5 
5.0 l 

~ 
rJ 

2.5 ~ !6Scon 111 
j 

11 :.¡ f!&Jmu1eres 
;;;J ==:con j 11 
:fj 

o.o ¡¡ •t-1ombres 
2.! - ~~ 37 - 4:i 50 - 62 63 -7: 76 ~~ 

F IG # -4- grU?OS do:: edcd 

TABLA *...:.:__.FRECUENCIA DE LJTJASlS BILIAR Eli PACJEllTES 

DEL GRUPO CONTROL. 

lfOS DO ID:o TOTI<. C~ P!.:!8():5 
Wi LIT!ASIS BILINl. 

H}ffiES f\ill5 HJ'lrei ~ fUr:P.ES " 
24 - .36 o o 
37 - 49 o 40. 

50 - 62 33.0 o 
63 - 75 

76 o 100.0 

TOTAL 19 20 10.5 15.0 

C.M.N. v. 
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PREVRLENSJR CO~Dh~RTIVA DE LITIASIS EN 
CIRROTlCOS y GF:l!PO mm:oL 

gnpo:; cP- edad 

=::con 1110: 
CT2Zi g. mm n 
e-:on llt0: 

'-----'-------'-'--'---'--------'•·: irró'tlci 
o JO "' l.' 20 

f!G #~ 

TAS>.A # -5· .PREVALEllCIA COMPARATIVA DE LITIASIS BILIAR 

E~ PACIENTES CIRROTICOS Y GRUPO CO~TaOL. 

f.iOS O:. Clf!mICOS mfOCUliR'.t 

ElWl iOTII C1Llll;1.:ib 10TC •11.liiA5b 
? a.=. f ~ a<= -:; 'f:" 

2.! - ;¿, 33.3 13 o o P'{j.05 
37 - ~9 6 33.3 10 m.o 
f:O - f2 22 '?J.Z! 13 15.28 

S3 - i5 1~.2!3 ll,S 

> i6 100.00 100.0 

TOTAL 39 11 28.2 39 12.82 p:0.05 

CY .. IL \'. 
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ETIOLOG!R D:: LA CJF'..ROSIS Eti PF.:IENTES 
!EL GRUPO ClRROTICO 

clcohó1ic.: 59.o:.; 

TABLh #-=.§.:_.ET!OLOGJA DE L; ClRROS!S EN PAC!ENHS CON 

CIRROSIS HEPATICA. 

TIPOS DE CIRROSIS 

ALCOHOLICA 

NO DETERM! NADA 

ASOCIADA A Ag SHB 

TOTAL 

N: 39 

23 

12 

39 

58.99 

30.77 

10.25 

100.00 

C.M.ll. V. 



FIG.#__:2:_ 

-i2-

310LOGIR E LR C:lt<ROSIS :;:~j FP.C:EMT!:S 
CON !.JT1RS!S 

~ 

~ 

~ 

o :, 10 15 "u 
..,,, .__, 

·:c.ri 

sin 

TABU. #..::.1..::_.EilOLOGlA DE U. CIRROSIS ::1: PACJE!ITES 

cor~ LliIASIS~ 

EiJOLOGI;; iOi ,;L~S cor: u ros i: 2 

ALCOHOL!CA 

HO IOtrnit. 12 33.33 HS 

ASO:. ;, AgHB 25.00 llS 

10iALE5 11 28.2 

1i ¡; 

~ l \: 
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F R E e u E 11 e 1 ;.. o E L 1 T ¡ ;.. s l s E 1 L i A ;; E " p A e l E 11 T E s 
COll CIRROSIS HE'Ai~C;.. 

T,o&.; #....:.§.:_.DP.METRO PROl·!EDIO DE L; füli, DORTi, ; il!VEL DEL HILIO. 

tr:!.PJ COI CI'roSIS t';itP2 camv. 

13,7Bm~: 

:.;;, . 35 171:¡, 

10.23 rrm 

:: '.. 78r:it 

1 
[< 0.001¡ 

1 

:;: = 13.76 m~ 

DS=;: •.38 

7 :iC .::3 i.lr.. 

DS= ;:UB 

T?Bl.A #..2:_.D!Af:ETRO PROMEDIO DE LA VEl/1, PORT;, ; ll!VEL DEL HILIO. 
1 

1 
! 

1 

GRUPO DE •;,:JEUTES CIRR07!COS 
co:; LITIASIS 511: LITIASIS 

! 

tS~t 

j 

!~~~~~~~--'-~ 

11. s . 
i~.55 rr:n iZ.77 mrr1 

.: ~.84 m:n .::. .!.13 mm 

1 

>:.: 1~.55 liI7l 

DS =.:.:.e.: 
x-= 12.77mm 

o; =:: 4.13 
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TABLA ( .. :..!.Q .. -.ASCiilS Y ESPL::NOf:EGÑL!ó rn PACIE:ITES C!RROTICOS. 

AiiOS DE rnAD 

2! .. 3ó 

3i - 49 

5'.J - 62 
63 ~ 75 

7ó 

TOTALES 

DlSTRIBUcIOf; POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. 

SEXO ASCJTIS ESPLEllOMEGALl/. 
fú·lli',:..:, l·W::r.::.:: 1{!·&5 l·W:?.S H:Hl?,:..:, fill:F5 

13 

!5 

TABLA #..:....1...2..:.ASc!T!S Y ESPLEl:OMEGALI•. El: P/.C!EliTES C!RROTICOS 

coi; LJTI/.SlS.DISTR!BUclOll POR EDAD. 

Ai10S DE EDAD 

24 - 36 

37 - 49 

50 62 

63 - 75 
76 

LlTIASIS 

1; 

ASCiTIS ESPLENOMEGAL!A 
f 

TABLh #__:_!l:.Ri:SULT/.DOS DE LABORATORIO El; PAc!EllTES DEL GRUPO DE 

PÑC!EllTES cor: CIRROSIS (n: 39) .• 

1900..0011\~ tü',\TOCRJiD LEU:OCIIOS CQ.!Simt D.H.L. BILIRRIJ 
6 X 1!f TOT~ 8111'. DIR 

10 :9 35. li 5.:! 1~.3 194.0 1.10 
+ 2.8 .!. 5.i _!.3.3 .: 46.iS ±_119.5 ::o.s 

vh/Jb Pffi·t!llü .: g; os. 
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U L 7 D O 

5t estudiaron un tctai ce iS nacientes~39 con cirrosis heotiticc .. -

(GRUPO !) y 39 controles (GRUPG 2). 

Del ºruoc : {n::39 ) .2.: (6: .5~ )fuero;¡ nc:riores . y 15 {38.S~)fueron 

mujere$.Li; eoa::! ~ro~edic fue ce 5::. :: e~ :. 1 i. iE años ,con une eaao orome
cilo de 5€:. 05 i'..62 o::r2 les ~'..!_¡-er-e; ~r·::.~5) ~; OE 5.:.37,: 05 10.8.! años -

eri namore~ ( n::24;. 

::r. el gruoc·:: (n::39}.!9 oa:iern.es (.:5.7~)fueron namore~. y 20 fueron 

mujeres { S '.. 3:~:. :..2 e:Jac ~ro:i'.e'.:'ll: D.=r::. est~ ~runa 7u~ t5. 33 :. DS i 3. 45 a-

nos. con une eGac :ra:.1ea1c, Of:: 0:7,;o.: D~ ~:.6~ añc: en:re los narr.bres(n~l9 

ce.:;,:;::. 03 ~::.9: años entr~ l~: r.:.:jeres (n::20i. 

:iolcgic aicohólicc er» z: caso:: ~5s.g:;;;as~::1aG: H23A~ e:i:.. oacientes 
(1c.25r,;). y ne ae:er~tnaoa en t: c2sc:; :Ja,7~;;, 

S-e en:::ontró as:i:i: r:ed1antt· s: e5:uCic i!SG en 1.:. oac1entes óel Qru .. 

po L ~ hor.icre:; y 5 mu3eres.Eri el gr:.JDC·: nuo8 co~ pa:1entes :::or. ascitis. 
un nornore y une fi:<JJer. Si: encor,:rt es::l~:1cr.ie9al l~ en 5 namores y Z muje-.. 
re~ cel gruDC í , y en un no!;;brc oe: ;n.:~: Z . 

E! USG mostró ll:1as!s ves1:ui~:- er: ll oi;. 39 ~a:ientes con cirrosis 

(gruoc 1~.l.:- cua: s1gn17i:c e: 2S.2"', o;; l¿ r.:uestn ... D~ acuerdo con el -- .. 

sexv,lc !i:1asis s~ oos'2rvé en f ae 15 ~:1er~: {~0%) i:n 5 oe 24 homores 

(20<;)) .ne=1encc :::~t es:: un: dtferer.:~c(Z~ ::,<C.10 ) signlfica~1vc a ese 

nivel. 
La eoac promedie. en oc:1entS$ c:ir -:~rros!~ y litiasis fue Ge 5.:.81,: 

05 i2.9',con un~ eaa~ promedie pcrc los nomnres oe 53 . .:. .:tD~ :..2 ,y oara 
1 es muJ ere~ de 56. O ;t,DS té. iE aóos. Se observQ une maye!" ~reva lene le. de --

1 i !.i es is en gruoos de eóa: avanzaa~ con un 80~. (.: de 5) oe los nomores -

cirr6ticos mayores de 50 años con:r.'.: ur. 20~ { 1 et- S)en los menores de e .. 

se edad.De la r.itsmc manera 1as r.i~Jere.: r,:~yores 012 50 años oresentaron més 
c~icuJo$ {ó6:; e .: de ó} aus las menores ae ese eoac (33~ e 2 cte ó }. 



-16-

En el grupo control (grupo 2) se detecto colelitiasis en 5 casos -

(n= 39),lo que representa el ;2.82 ~de la muestra.distribuidos por sexo 

de la siguiente manera: 2 de 19 hombres ( 10.5% ) y en 3 de 20 mujeres -
( 15%) .Dos oe las 3 mujeres con 1 it1asis pertene:ieron al grupo de 37 a 

49 años de eoad ,mientras aue en los hombres todos los casos se compren-

dieron en el grupo de 50 a 62 anos. 

Al analizar comparativamente la frecuencia ae litiasis biliar entre 

los pacientes oel grupo cirrótico (28.2 ~)y entre los oacientes del gr!!_ 

po control (12.82 %) se halló una diferencia estad\st1cameme significa

tiva (p = 0.05 ). 

Lé preva lene i a de l i ti as is entr€ los e irró~ 1 ::os fue mayor en todos 
los grupos oe edad comparada con los controles y aaemás se observó aesde 

edades mas temoranas: 3 de 9 oacien-ces (33 %)del grupo ~ centre 2 de 23 

pacientes del grupo 2 (8.i i:o;) menores d¿ 50 año~.siendo la aiferencic e~ 

tadisticamente significativa (p = C.05 ).Esta diferencie no se observó -

en el grupc d;; mayores de 50 años(no significativa). 

En los pacientes cirróticos con litiasis la etiologia fue alcohóli

ca en 6.aso:iaa= a HBsAg en ~ y de ca:..isc no determina dé en ~ ,ha:iendo -

con este un 2ó.08~ ae los pa::1ente: con :irro51s por alcohol(n=23) ~25':;, 

de los asociados a HBsAg (n-l);y un 33.3~ de los casos de cirrosis de -

cause no determinada (n=12).tlo se encontré s1gnifican:::ia estadtsttcó dE: 
predisoosici6n a li:ias1s de a:ueroc a la etiolog\a de la cirrosis por -
la pruba ele x2. 

El diAmetro promedio de la vena porta a nivel del' nilio en los Pó

cientes del grupo 1 fue ae 13.78 mm:. DS ,.38.El di!metro promedio entre 

los pacientes del gruoo 2 fue de 10.23 r,,.,, :_OS l.76 "'",siendo esta di
ferencia muy significativa ( p < 0.001),por prueba t de Student.Sin em-

bargo,aunque nube diferen:ia objetiva en el diAmetro de la vena porta -
entre los pacientes cirróticos con litiasis (diAmetro promedio de 14.55 
mm:_ OS 4.84),al compararse con el diAmetro promedio del resto del gru

po -cirróticos sin litasis- (12.77""'':. OS 4.13)no se encontró diferencia 

significativa entre ellos utili:ando la prueba: de Student. 



flc se encontró uno relaciónsignifíca~ivaentre la presen-

cic de litiasis y la oresencic de cs:i;.1s er. e: ~rupo de pe:::ientes con -

cirrosis,anlicando la orueo; O€ la orobabiliaac exa:t' d€ Fisher (P=0.23 

Los valores cromeaios de les prueba: ae leooratcrio en ios pacien-
tes ael grupa l se encuentran en le :.abl e # i2 . 

" Una perla es llll tep¡plo constru.ido por 
el dolor en tonat a u.n grano de arena. 

¿Qué e.nsiedaó co~struyó nuestres cuer
pos ,y en torno a g:re.noe de qué?," 

Gib:n1n Jalil Gibt'l!Jl, 
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D!SCUC!ON. 

En el presente traoajc,y de acueroo con lo reoortado anterior-

mente por la mayor!< de los traoa3os oubl i~aaos confirmamos una mayor 

inciaencia áe litiasis vesicuiar en los pacientes con.cirrosis heoti:-

tica (6-12).También, y óe acuercu con le y?. reccrtaac se- observ~ una 

mayor incidencia de litiasis entre los µa:1entes cu: pertenecian a -

grupos de edad más avanzade (12. D),aunoue al c:ntrastarse con el gr!:!. 

oc contra! l ¿: l 1: 1 as lS Sf: a~ser-·.·~, desde evade: wás ternorana s le cua 1 

aparentemente no ne s idc ret-ortadc. 

Es importante mencionar adem~s que aunoue les r.iuJeres fueron mi .. 

noria (3S.5%) en el gruoo con c1rros1s .. y el riesgo femeninc presupo

ne un riesgo 3 veces mayor para colelitiasis-de :odcs r.;odos le litia· 

sis biliar fue mayor en el gruoo i que lé aorec1ad.: er. el gruoc 2 en 

el cual el porcentaje de hOmbres y mujeres fue samejante ( 19 vs. 20). 

lle se ooserv~ diferen:ic si9nificctin ec cuanto a ore1is;:csici(11 -

litiasis al tomar en cuenta ié causa de- 1:: cirros1s.4:st~ no confir .. 

m6 la hipótesis referiac por otros autores (25· - 28) oue otorgan e la 

cirrosis oor alcohol un mayor potencial litogénico :omo se describe .. 

en la introducción. 

Aunque se aoreció cori m~s frecuencia cole! itiasis en pac1entes -

cirróticos con ascitis.es justo mencionar que esta asociaciOn no tu-

vo significan::ia esta-jtstica. 

finalmente la hipertensión portal refleJa~c por el diAmetro de -

la vena porta a nivel hillar fue muy suoerior er. el grupo de pacien--
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tes con cirrosis al compararse con el grupo control como era espera'' 

do;y también atrq.E este di ~metro fue mayor en los pacientes cirróti-

cos con litiasis no se apreció una diferencia significativa al compa

rarlo con los cirróticos sin litiasis.no pudiendose confirmar as! una 

de las hipótesis iniciales. 

Aunque nuestra muestra fue pequeña-tomando en cuenta la gr~n ca~ 

tldad de pacientes incluidos en otros estudios- podemos concluir que 

en nuestro medio la cirrosis hep~tica tiene como etiologla al abuso -

en el consumo de aleche! en m~s del 50 ~de los casos;que la cirrosis 

hepatlca efectivamente predispone a un aumento en la incidencia de c~ 

lelitiasis ;que la etiologla de la misma no parece influir en el des~ 

rrollo de los litos;que los pacientes cirróticos tienen colelltlasls 

desde temprana edad; y que parece existir un mayor riesgo para \itog~ 

nes is en pacientes con cirrosis descompensada. 

Es necesario por tanto efectuar estufJ!s i{JI, matar número de pa

cientes para otorgar mayor val ldez a las ~~es. 

~-'<"~ 
~ ·~ 

<;;<f. ~ 
~~~ 

"DadJle Wl 1!do , y oe daré una voz~ 
~ 

H. VERACRUZ VER .FEBRERO OE 1990 • 
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