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1 H T R o o u e e 1 o N 

La litiasis billar en el mundo tlene una distribución 

geograflca heterogénea, es mas frecuente en Occidente que 

en el Oriente (1,2). 

En México aproximadamente el 9i de la población adul

ta presenta esta patologla (3). Para que se lleve a cabo 

la formación de cAlculos de colesterol se requiere sobresa 

turaclón de la bilis, cristalización del colesterol y cre

cimiento del calculo (4). La veslcula billar parece ser un 

factor determinante en el crecimiento de los titos, ya que 

se ha reportado una alteración en la función de absorctón

en la patogénesis de la enfermedad lltlaslca (5). 

En forna general los cAlculos biliares humanos se pu~ 

den dividir en dos categor!as: Los cAlculos por pigmentos

Y los de colesterol (6). El necanlsmo de formac~On y la -

distribución geogrAftca de los dos tipos de calculas son -

diferentes (6,7,8). 

En un estudio efectuado por Sarln (9) se analizó la -

frecuencia relativa de ocurrencia de catculos de pigmento

Y de colesterol, encontrando que el 941 de los cAlculos es 

taba formado de colesterol y solo el 6> de pigmento. 

Son varios los mecanismos que se mencionan como candi 

cionantes en la formación de los calcules billares en el -

paciente cirrótico, dentro de los cuales se menciona la -

dlsmtnuci6n de la vida media de los eritrocitos, hemóllsis 

crónica, as! como alteración en el metabolismo de los acl

dos billares (10,11,12). 
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En un trabajo realizado por Vlahcevlc (12) en donde

se estudiaron 12 pacientes clrr6tlcos y 10 pacientes sin 

enfermedad hepatlca, se cncontr6 que Jos pacientes con -

cirrosis sintetizan cuatro veces menos acido c6llco por -

dla que los pacientes no clrr6ticos, as! mismo la slnte-

sls del acldo quenodesoxlc6llco también esta reducida en

los clrr6tlcos, de igual forma se encontr6 que en estos -

pacientes hay una disminuci6n de la poza de acidos bilia

res. Hay evidencias que indican que el colesterol es solu 

bilizado en la bilis con sales biliares y Jecitlna far~. 

mando miscelas mixtas (13,14). 

Si la proporci6n de sales biliares y Jecitina en re

Jaci6n al colesterol caen por debajo de un nivel critico, 

la bilis saturada con colesterol resulta en la crlstaliz! 

cl6n del colesterol. Un mecanismo responsable de Ja reduE 

cl6n en la poza de sales billares en pacientes con litia

sis vesicular esta probablemente relacionado a Ja incapa

cidad del hlgado para producir una adecuada cantidad de -

acldos biliares (15). 

Dentro de Jos caJculos de pigmento, éstos se pueden 

dividir en dos grupos, uno de los cuales esta formado por 

pigmentos negros y el otro por bllirrubinato de calcio.-

Los litas pigmentados negros con aspecto amorfo y son for 

mados primariamente en la veslcula, son los prlncipal~en

te encontrados en pacientes con hem6lisis cr6nica o cirr~ 

sis, aunque muchos pacientes con este tipo delitos np ti! 

nen ninguna de éstas condiciones (16). 
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Se ha observado que Ja bilirrubina es un componente -

mayor en Jos cAlculos pigmentados y en el estudio realiza

do por Shuil (17) se estudiaron pacientes con lites pig-

mentados y de colesterol encontrando patrones similares de 

e'crect6n de biiirrubina. La exacta composict6n del pigme~ 

to negro de los cAJculos pigmentados no es conocido, sin -

embargo una mayorla de Jos pigmentos es bilirrubinato de -

calcio (18). En el estudio efectuado por Trotman (19) se -

estudiaron 16 cirrOticos de Jos cuales el 50% tuvieron cAJ. 

culos de carbono y de 48 pacientes no ctrr6ticos el 83i 

fuer:n de no carbonato; ésto sugiere que Jos cAlculos de -

caro~nato pueden ocurrir mAs frecuentemente en cirróticos; 

Se ha reportado que la incidencia de litiasis vesicu

lar es mAs frecuente en los pacientes clrr6ticos que en -

los na cirr6tlcos. Nlcholas (20) analizando 2377 autopsias 

en les cuales encontró 250 pacientes cirróticos y observó

que la colelltlasls es mAs frecuente en el paciente cirró

ticc que en el no cirrótico y obtuvo una frecuencia de 

3G.61 y 16i respectivamente. 

Garcla y col. (21) del Instituto Nacional de la ~iutrJ. 

c!On de México revisaron Jos expedientes de diez mil enfe! 

mes entre Jos años 1970 y 1973 encontrando 339 enfermos -

cirróticos, de Jos cuales 41 ten!an litiasis (12i) campar! 

do con 560 casos de litiasis en los 9661 enfermos sin ci-

rrcsis (5.b%), con lo cual se demostró que hay una incide~ 

cla estadlsticamente significativa de litiasis en el cirr~ 

tico comparado con el no cirrótico. 
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OBJETIVO 

El objetivo del presente trabajo es conocer la epide

mioiogta de la litiasis vesicular en ia población que acu

de y fallece en el Hospital General de México s.s. separa! 

do esta población en dos grupos, uno con cirrosis y otro -

sin cirrosis hep&tlca, Investigando en cada uno de ellos -

la frecuencia de litiasis, edad promedio, sexo, tipo hlst~ 

lOgico de cirrosis y determinar diferencias significativas 

en ambos grupos. 

JUSTIFlCAClON 

La litiasis vesicular es una enfermedad que tiene una 

frecuencia de un 9i en la población Mexicana, sin embargo

se ha observado que éste porcentaje se incrementa importa! 

temente nasta en un 30% en pacientes con cirrosis nep&tica. 

Teniendo en cuenta que en nuestro Medio la frecuencia 

de cirrosis hep&tica tanto de tipo alcohólica -C0<:10 de- otra 

etiolog!a alcanza una cifra de hasta un 10.Ji, es necesa-

rio dar l~portancia a la presencia de litiasis vesicular -

en este grupo de pacientes, para poder realizar un diagnó1 

tico oportuno brindando un tratamiento adecuado con io 

cual evitaremos complicaciones que comprometan aGn m&s la

vida de éstos enfermos. 
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M A T E R 1 A L M E T O O O S 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo cllnlco pa

tológico en la Unidad de Anatomla Patológica del Hospital 

General de México s.s. donde se revisaron 6473 protocolos 

de autopsias que comprendlan un periodo de diez anos, de

los años 1977 a 1586, separando a la población en dos gr~ 

pos que comprendla a pacientes con litiasis vesicular con 

y sin cirrosis hepática. 

De cada protocolo de autopsia analizado en este est~ 

dio se investigó los datos de la presencia de litiasis V! 

sicular as! como el de cirrosis hepatica, ésta última 

diagnosticada macroscoplcanente como mtcroscopicamente y

dividida en macronodular, micronodular y mixta de acuerdo 

al tamaño de los nódulos de regeneración: formandose dos

grupos, uno con litiasis vesicular sin cirrosis y otro 

con cirrosis, determinando en cada grupo frecuencia de ll 

tiasls y cirrosis, edad de presentación, edad promedio, -

sexo, tipo histológico de cirrosis en caso de estar pre-

sente. 

En el analisls estadlstlco se obtuvo para cada grupo 

la mediana y la desviación estandar. 

Se utilizaron pruebas no paramétricas (chl cuadrada) 

y la prueba t• de student para grupos Independientes. 
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R E S U L T A D O S 

Se revisaron un total de 6473 protocolos de autopsia 

de los cuales se encontró que 660 (10.20i) tuvieron lltl! 

sis vesicular, incluyendo a enfermos con y sin cirrosis. 

(Flg.1), 

El nOmero de pacientes clrrOtlcos captados fué de --

668 correspondiéndole una frecuencia de 10.31 y 5805 (89. 

7~). pacientes no cirróticos. (Ftg.2). 

De estos 668 pacientes cirróticos 77 (11.53\) ten!an 

litiasis vesicular comparado~on 583 (1G.04~) casos de li

tiasis en tos 5805 pacientes sin cirrosis (p=0.23).(Flg.-

3). 

La edad promedio de los clrrOtlcos con litiasis vesi 

cular fué de 54,89! 14.41 anos y en los no· clrrOtlcos con 

litiasis vesicular fué de 61.24_:16.0B (p=0.0007). (Flg.4) 

En relación al sexo, de los 77 pacientes cirróticos 

con litiasis vesicular 41 (53.251) correspondieron a muj! 

res 36 (46.751) a hombres, comparado con 406 (69.6i) m~ 

jeres y 177 (30.4~) hombres no cirróticos respectivamente 

(p=0.006). Tabla 1 (Flg.5). 

Entre pacientes cirróticos con litiasis vesicular de 

ambos sexos se encontró que p=0.58, y en los no clrrOtl-

cos fué de p=0.0001 

Considerando el promedio de edades de presentación -

de la litiasis vesicular, se encontró que la edad prome--
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dio de los hombres cirróticos con l!t!as!s vesicular fué -

de 52.36!12.46 años comparado con !os hombres no c!rr6t!-

cos con l!t!as!s vesicular que fué de 62.32!16.21 años y -

de mujeres con litiasis vesicular con cirrosis fué de 57. 

12!15.75 comparado con la edad promedio de mujeres sin ci

rros! s que fué de 60.17!16.03 años con lo cual se obtuvo -

(p=G.001) y (p=0.12) respectivamente en cada grupo. (fig. 

6). 

Dentro del mismo grupo de pacientes con cirrosis hep! 

tica y litiasis vesicular la edad promedio.de los hombres 

fué de 52.36!12.46 años comoarado con la edJd promedio de 

!as mujeres que fué de 57.12!15.75 años (p=0.76) (f!g.7). 

üal total de pacientes cirróticos se encontraron 3 

tipos hlstolOgicos de cirrosis, los cuales fueron macrono

du!ar ú5 (9.71), mlcronodulir 367 (55~) y mixta 236 (35.3 

~). En los pacientes cirróticos con litiasis vesicular se 

encortrO !as siguientes proporciones de tipos h!sto!Ogtcos 

~acronodu!ar 11 (14.281), micronodular 36 (46.75~) y mixta 

30 (38.!i7~). Tabla !l. (fig. 8). 
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TABLA 

FRECUENCIA DE LITIASIS BILIAR EN RELACION AL SEXO 

EN PACIENTES CON Y SIN CIRROSIS. 

MUJERES 

HOMBRES 

TOTAL 

p 0.006 

PACIENTES SIN 
CIRROSIS 

No. 

406 

177 

PACIENTES CON 
CIRROSIS 

Ho. 

41 

36 

TOTAL 

447 

213 

660 
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TABLA JI 

TIPO HISTOLOGICO DE CIRROSIS HEPATICA CON 

Y SIN LITIASIS VESICULAR. 

TIPO HISTOLOGJCO 
DE 

CIRROSIS HEPATICA 

MACRONODULAR 

lllCROMODULAR 

'41XTA 

TOTAL 

CON SIN 

LITIASIS LITIASIS 

11. (14.31) 54 (9.11) 

36 (46.71) 331 (56_) 

30 (39.0I) 206 (54.9) 

11 591 

TOTAL 

65 (9.71) 

367 (55¡0) 

236 135.3) 

668 
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O 1 S C U S 1 O N 

Se ha reportado que la frecuencia de litiasis veslcu

.lar en la población general de nuestro pals es de alrededor 

del 91 (3), siendo esta frecuencia concordante con la que -

nosotros obtuvimos que fué de 10.2i. 

Se han mencionado varios mecanismos en la formación de 

los calculos biliares, dentro de los cuales se encueatra la 

sobresaturaclón de bilis asl como la cristalización del co

lesterol (4). 

Son varios los autores que apoyan que los acidos biil! 

res juegan un papel determinante en la formación de calcu-

los biliares en los pacientes cirróticos, considerando que 

es la disminución de estos acldos lo que facilita la fcr~a

ción de los litos (12,13,14). Un mecanismo responsable ae -

la reducción en la poza de sales biliares en pacientes con 

litiasis vesicular esta probablemente relacionado a·la inca 

pacidad del hlgado para producir una adecuada cantidad de -

acidos biliares (15). 

Se ~a reportado que la incidencia de litiasis vesicu-

lar en el paciente cirrótico es mas frecuente que en los no 

cirróticos (20,21), sin embargo en nuestro estudio encontra 

mosque en nuestra población la frecuencia fué de 11.53~ P! 

ra los cirróticos y de 10.041 en no cirróticos (p=0.23), no 

estableciéndose diferencia significativa en ambos grupos. 
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En relación a la frecuencia de litiasis vesicular por 

sexo en el grupo de cirróticos no hubo diferencia signifi

cativa, losual concuerda con lo publicado por otros auto-

res (20,21), Sin embargo comparando la frecuencia por sexo 

de litiasis vesicular se estableció diferencia slgnlflcatl 

va en la población no cirrótica encontrandose una relación 

~ujer:hombre de 2:1, coincidiendo con lo reportado en o--

tros estudios (3,20,21). 

Comparando la edad promedio de presentación de la li

tiasis vesicular en pacientes con y sin cirrosis se encon

tró que la edad de presentación en los pacientes clrr6tl-

cos era menor (p=0.0007). 

Se observo que la litiasis vesicular se presentó a 

una edad promedio menor en hombres cirróticos que en no el 

rrOticos (p=0.001). 

Se Investigó la presencia de algún tipo histológico " 

ae cirrosis predominante en los pacientes con litiasis ve

sicular, sin embargo no se encontró diferencia slgnlflcatl 

va. 

ESTA 
SAUR 

TESlS NO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA 
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O N C L U S 1 O H E S 

1. La frecuencia de litiasis vesicular en nuestra pobla-

ctón fué similar a la reportada por otros autores. 

2. A diferencia de lo reportado en otros estudios, en nue! 

tra población no hubo predominio de la frecuencia de litia

sis vesicular en loa pacientes cirróticos. 

3. La diferencia entre sexos en el grupo de pacientes con 

litiasis vesicular y sin cirrosis fué significativa, predo

minando en las mujeres, lo cual coincide con lo reportado -

en la literatura. 

4, No se encontró diferencia entre el sexo de los pacien

tes con cirrosis y litiasis vesicular. 

5. La edad promedio de preswentación de la litiasis veste~ 

lar fué menor en el grupo de pacientes cirróticos. 

6. Los hombres cirróticos presentaron lltlasts vesicular -

a una edad promedio menor que los no cirróticos. 

7. No hubo predominio de algún tipo histológico de cirro-

sis en los pacientes con litiasis vesicular. 
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