Litiasis Vesicular

La litiasis vesicular es una de las patologias mas frecuentes del tubo digestivo, y consiste en la
formacion de calculos (litiasis) en el interior de la vesicula biliar.

La vesicula biliar es un dérgano ubicado debajo y en intimo contacto con el higado, que tiene
forma de saco y cuya funcién es almacenar bilis, la cual contribuye a la digestién y absorcién de
grasas y vitaminas liposolubles.

La bilis formada en el higado transcurre a través de los conductos hepaticos que se unen entre si
y con el conducto cistico proveniente de la vesicula biliar para formar el conducto colédoco, el
cual termina en el intestino delgado. Entre comidas, la desembocadura al intestino permanece
cerrada, lo cual permite que la vesicula almacene bilis. Con la ingesta de alimentos se liberan
hormonas, lo cual favorece el vaciamiento de la vesicula hacia el intestino (figuras Ay B).
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Figura A: fase de llenado de la vesicula durante el ayuno (flechas negras), con el esfinter de Oddi contraido. Figura
B: como respuesta a la comida, se relaja el esfinter de Oddi y se vacia la vesicula biliar.

Epidemiologia:

Existe prevalencia aproximada del 11-36%, la cual se asocia a multiples factores: obesidad,
embarazo, factores dietéticos, alimentaciéon parenteral, enfermedad de Crohn, resecciones
intestinales, cirugia gastrica (bariatrica), esferocitosis hereditaria, talasemia, cirrosis. También
existe mayor incidencia en las mujeres que en los hombres, asi como en personas con historia
familiar de litiasis.

Fisiopatologia:
La bilis contiene: bilirrubina, sales biliares, fosfolipidos y colesterol. EI 80% de las litiasis en

paises occidentales son de colesterol, mientras que el 15-20% son de pigmento. Los factores
que alteran el metabolismo de la bilis como malformaciones en las vias biliares, alteraciones



anatémicas del intestino, hipomotilidad, exceso de colesterol en bilis, favorecen una
sobresaturacion, cristalizacion y estasis de esta, que llevan a la formacion de célculos.

Historia natural:

La mayoria de los pacientes permaneceran asintomaticos a lo largo de toda su vida. Por
razones desconocidas, algunos progresan a una fase sintomatica, caracterizada por el “célico
biliar” desencadenado por la obstruccidn del conducto cistico por las piedras.

El cdlico biliar es un dolor de inicio subito, que se localiza en la parte superior derecha del
abdomen (hipocondrio derecho) que puede irradiar a dorso y generalmente aparece luego de
la ingesta de comidas con alto contenido calérico/graso. %

La litiasis vesicular sintomatica a su vez puede presentar
complicaciones:

1- colecistitis aguda: inflamacidon e infeccién de la
vesicula biliar (dolor intenso y en algunos casos
fiebre);

2- colangitis: obstruccion del colédoco con ictericia
(piel y mucosas amarillas) con infeccién de la bilis
retenida (fiebre);

3- pancreatitis: inflamacién del pancreas
(complicacion grave);

4- fistulas (comunicaciones anormales) entre la vesicula y la via biliar, o con el intestino;

5- cancer de vesicula, aunque muy rara vez se presenta este escenario.

La litiasis en pacientes sin sintomas es diagnosticada muchas veces en estudios de rutina como
la ecografia o tomografia. Se estima que 3% de los pacientes asintomaticos desarrollan
sintomas (cdlico biliar) por afo. Una vez que aparecen los sintomas, los pacientes tienden a
sufrir brotes recurrentes.

Las complicaciones por litiasis vesicular se dan entre 3 a 5% de los pacientes sintomaticos por
afio. En un lapso de 20 afios, aproximadamente 2/3 de los pacientes asintomaticos se
mantendran sin sintomas.

Debido a que pocos pacientes asintomaticos desarrollan complicaciones, la cirugia profilactica
(colecistectomia) rara vez tiene indicacién. En pacientes ancianos, con diabetes, o individuos sin
posibilidad de cuidados médicos por periodos prolongados y poblaciones con mayor riesgo de
cancer de vesicula biliar, la cirugia profilactica puede ser recomendada. Una indicacion absoluta
para la cirugia es en aquellos pacientes con “vesicula en porcelana”, una rara condicién
premaligna en la que la pared de la vesicula se encuentra calcificada.

Diagnéstico:

Como se dijo anteriormente, en pacientes sin sintomas el diagndstico es por lo general un
hallazgo incidental en estudios de rutina (ecografia, tomografia) motivados por otras causas.



En pacientes con clinica, el diagndstico depende de la presencia de sintomas tipicos y la
demostracion de cdlculos en estudios de imagenes, siendo de eleccion la ecografia de
abdomen, donde pueden identificarse imdagenes caracteristicas con una sensibilidad y
especificidad superior al 95%. Esto ultimo sumado al facil acceso al estudio, bajo costo del
mismo y la ausencia de irradiacion, lo convierten en el método estandar de diagndstico por
imagenes.

Analisis de laboratorio, tomografia y/o la resonancia magnética nuclear, se utilizan para el
estudio de formas complicadas de litiasis o para definir conductas de tratamiento.

Fotografia A: imagen ecogrdfica donde se visualizan cdlculos (flecha azul) con su caracteristica sombra acustica
posterior. Fotografia B: tomografia computada de abdomen donde se observa la vesicula biliar distendida, con sus
paredes engrosadas y litiasis en su interior (flecha azul).

Tratamiento:

El hallazgo de litiasis vesicular en estudios de rutina en pacientes asintomaticos, debera motivar
la consulta con un médico cirujano, quien serd el que determine en ultima instancia la
necesidad o no de tratamiento quirurgico.

En personas con cuadros sintomaticos el tratamiento es quirurgico, siendo recomendable el
abordaje laparoscépico programado (colecistectomia laparoscépica).
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graves del cuadro. Las mujeres que cursan con sintomas en el embarazo y no pueden tratarse de
manera expectante con cambios en la dieta, deberan aguardar al 22 trimestre del embarazo,
momento en el que puede efectuarse una cirugia sin riesgos.

Por ultimo, cabe aclarar que en los Ultimos afios se ha observado un aumento de la incidencia
de la patologia en ambos extremos de la vida, situacidn atribuida a los cambios en la dieta y por
el aumento en la expectativa de vida, y tanto en niflos como en ancianos la colecistectomia
laparoscépica ha demostrado ser segura y eficaz para el tratamiento.

En resumen, la cirugia tanto abierta como laparoscopica, es el tratamiento estandar de los
cuadros sintomaticos, es segura y proporciona resultados excelentes a largo plazo, con alivio de
los sintomas en mds del 90% de los pacientes.



