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Resumen

Introduccion. La enfermedad biliar litidsica es una de
las enfermedades mas frecuentes en la practica diaria
de urgencias y cirugia, a nivel mundial y nacional. El
estudio y el tratamiento adecuado, oportuno 'y racional,
son fundamentales para obtener buenos resultados en
los pacientes, que generan un impacto positivo en el
sistema de salud.

Objetivo. Describir la experiencia en la Clinica del
Occidente de Bogota, Colombia, en el tratamiento de la
enfermedad litiasica biliar, métodos diagnosticos, control
de las complicaciones y enfermedades concomitantes
asociadas.

Método. Se llevé a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo de todos los pacientes que ingresaron
a la Clinica del Occidente con enfermedad litiasica
biliar entre el 1° de enero de 2005y el 31 de diciembre
de 2011.

Médico, especialista en Cirugia General y Laparoscopia, Clinica
del Occidente, Bogota, D.C., Colombia

Meédico, especialista en Epidemiologifa, Clinica del Occidente,
Bogoti, D.C., Colombia

Fecha de recibido: 21 de abril de 2014
Fecha de aprobacion: 26 de mayo de 2014

Citar como: Gaitan JA, Martinez VM. Enfermedad litiasica biliar,
experiencia en una clinica de cuarto nivel, 2005-2011. Rev Colomb
Cir. 2014;29:188-96.

188

Resultados. Se registraron 7.279 pacientes con en-
fermedad litiasica de vesicula biliar y de vias biliares,
con tratamiento definitivo quirirgico: 96,4 % por lapa-
roscopia y 2,73 % por cirugia abierta, con conversion
quiriirgica en 0,88 %. El 67 % era de sexo femenino,
el 21,93 % presentaba algin tipo de enfermedad con-
comitante y la tasa global de mortalidad fue menos de
1 %. ElL 10 % (n=726) del total de los pacientes con
tratamiento quiriargico fueron mujeres en embarazo,
de las cuales, el 98 % se encontraba en el segundo
trimestre de la gestacion.

Conclusion. Se evidencié que la presentacion y el
manejo de la enfermedad litiasica biliar en la Clinica
del Occidente se encuentran dentro de los estandares
aceptados nacional e internacionalmente.

Introduccion

Las enfermedades de la vesicula y la via biliar extra-
hepética tienen un valor preponderante en la practica
clinica por ser bastantes frecuentes en las consultas de
los servicios de urgencias y cirugia '.

La colelitiasis es una de las enfermedades mas fre-
cuentes en el aparato digestivo; la prevalencia no es bien
conocida porque la mayorfa de los pacientes se encuentran
asintomaticos. Su distribucion mundial varfa de manera
notable, de ser casi desconocida o poco frecuente en los
paises orientales y africanos, a tener una prevalencia de
5 a 15 % en los paises industrializados de occidente.
Sin embargo, hay importantes variaciones étnicas; los
indios americanos tienen una prevalencia alta que oscila
entre 60y 70 % °.
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La colelitiasis es frecuente en las poblaciones oc-
cidentales; aproximadamente, 10 a 15 % de los esta-
dounidenses la presentan, se practica un promedio de
670.000 colecistectomias por afio, con un costo anual de
USS 6,5 millones, lo cual supera a otras enfermedades
de higado y pancreas. Generalmente, los calculos se
encuentran en la vesicula biliar, pero pueden migrar por
el conducto cistico y ubicarse en la via biliar. E1 15 % de
la poblacion puede presentar enfermedad concomitante
de vesicula y colédoco 3.

En Europa occidental, la colelitiasis es com{n, aun-
que hay diferencias entre sus diferentes zonas; es menos
frecuente en Francia y Alemania que en Inglaterra, y en
Suecia los altos indices de prevalencia son muy simila-
res a los de la poblacion indigena americana, lo que lo
hace un caso particular. Entre los paises orientales, la
prevalencia en Tailandia, Singapur y Jap6dn oscila entre
3y 8 %, y en China es la menor (0,23 %). El continente
africano tiene una prevalencia baja, con poblaciones
como Massai, en la cual no hay casos *.

En México, la prevalencia global de litiasis biliar es
de 14,3 %, ligeramente mayor a la observada en paises
desarrollados como Japdn y Estados Unidos, pero in-
ferior a la de Chile, que tiene la mas alta en el mundo:
allf afecta a cerca de 44 % de las mujeres y 25 % de los
hombres mayores de 20 ahos de edad °.

En Colombia no se encuentran estadisticas especificas;
en la poblacion masculina del Hospital Universitario
de la Fundacion Santafé de Bogota, se encontrd una
prevalencia de colelitiasis de 8,6 % °.

Después de ajustar los factores de riesgo relacionados
con los habitos, el riesgo de colelitiasis asociado a los
factores raciales es elevado; se encuentra una mayor
prevalencia en la poblacion nativa americana, como los
indios pima en Estados Unidos y los indios amerindios
en Chile y, en general, en la poblacion latinoamericana.
En ciertas regiones del mundo, como Chile, Bolivia
y Colombia, la colelitiasis se asocia con una elevada
frecuencia de cancer de la vesicula biliar ’.

La colelitiasis es mas prevalente en las edades mas
avanzadas. Se ha presentado un gran avance en el co-
nocimiento de su epidemiologia y factores de riesgo;
es mas frecuente en individuos caucasicos, hispanos e
indios nativos americanos, y menos, en afroamericanos,
europeos del este y japoneses ®.

Enfermedad litiasica biliar

El riesgo de calculos biliares es mayor en mujeres
que en hombres, a cualquier edad, con una relacion de 4
a 1. En edades tempranas, el riesgo es mas alto, lo cual
indica que los factores hormonales son los principales
responsables de esta asociacion. En las mujeres jovenes,
el principal factor fue la relacion con el embarazo y la
maternidad: la prevalencia de litiasis biliar se incrementa
cuando el nimero de partos es mayor. En 1 a 3% de
las mujeres embarazadas se forman célculos biliares
y, hasta en 30 %, barro biliar, que es un precursor de
dichos célculos. Durante el embarazo se incrementan
los niveles de estrogenos y se secreta bilis sobresatura-
da con colesterol; ademas, las altas concentraciones de
progesterona producen estasis en la vesicula biliar, lo
cual es un factor adicional para la litiasis *'°,

La edad es un factor importante de riesgo. En 5 a
8 % de las mujeres jOvenes se presenta litiasis biliar,
porcentaje que aumenta a 25 o 30 % en las mayores de
50 anos . En los hombres, la prevalencia aumenta con
la edad, empezando en la vida adulta .

Otro factor de riesgo es la obesidad: la prevalencia
de litiasis biliar aumenta con indices de masa corporal
altos. Se puede presentar hasta en 35 % de las mujeres
con un indice de masa corporal mayor de 32 kg/m?*'*. En
la obesidad, el exceso de colesterol secretado por la bilis
altera su capacidad de transporte '4. Paraddjicamente,
la pérdida rapida de peso también es un fuerte factor de
riesgo para la formacion de calculos biliares '°. En 25 %
de los pacientes que bajan de peso se forman calculos
biliares sintométicos y se requiere colecistectomia. El
riesgo de litiasis biliar es alto, independientemente del
método para perder peso. También, la formacion de
calculos es comin con procedimientos como la deriva-
cibdn géastrica o la restriccion caldrica, siendo entonces
la fluctuacion en el peso un factor adicional °.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, y por
conocer las particularidades de la enfermedad litidsica
biliar y no tener unas estadisticas actualizadas en Co-
lombia, adquiere gran importancia la caracterizacion de
esta problematica en una zona de Bogota muy poblada
evaluando la enfermedad, las enfermedades concomi-
tantes asociadas y las complicaciones.

Los objetivos del estudio fueron establecer las ca-

racteristicas demograficas y sociales de la poblacion
en estudio, identificar las enfermedades concomitantes
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asociadas mas frecuentes, determinar y cuantificar las
complicaciones mas frecuentes, y evaluar la mortalidad.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, en los pacientes a quienes se les diagnos-
tico calculos en la vesicula o la via biliar y que fueron
intervenidos quirGrgicamente, desde el 1 enero de 2005
hasta el 31 de diciembre de 2011.

Variables

Se consideraron variables demograficas y de compor-
tamiento. Las demograficas incluyeron edad, grupos de
edad (quinquenios), enfermedades concomitantes, sexo y
procedencia, y las de comportamiento, niimero de casos
por afo, tasa de incidencia segin procedencia, tiempo
de estancia hospitalaria, complicaciones prequiriirgicas,
quirlrgicas o posquirirgicas, y mortalidad.

Recoleccion de datos

Para identificar los pacientes intervenidos por enfermedad
litisica biliar, se utilizaron las estadisticas del Departa-
mento de Cirugia, con posterior revision del software de
historias clinicas de la Clinica del Occidente, y permisos
y autorizacion previos del comité de investigaciones.

Plan de analisis

Los datos se organizaron en tablas de distribucion de
frecuencias, cuadros y graficos, expresados en medidas
de tendencia central y dispersion. Se estratificaron las
medidas de interés y sus posibles combinaciones segiin
la necesidad de la variable. Los datos se midieron por
frecuencias, incidencia de tipo proporcidn ajustadas con
intervalo de confianza (95 %).
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Aspectos éticos

Esta investigacion se clasificd como “sin riesgo” de
acuerdo con el Articulo N° 11 de la Resolucion N°
8430 de 1993, porque se trata de un estudio que em-
plea técnicas y métodos de investigacion documental
y bases de datos, y no se hizo ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolbgicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio.

Resultados

En la Clinica del Occidente de Bogota se atendieron
251.717 pacientes, los cuales ingresaron por servicio de
urgencias; entre el 2005 y el 2011 se practicaron 77.630
procedimientos quirirgicos, de los cuales, 26.757 fueron
de cirugia general, lo que equivale a 34,47 % de las
cirugias, con un total de 3.822 casos por ano. Del total
de las cirugias generales, 7.279 fueron colecistectomias
(27 %), con un promedio de 1.820 colecistectomias por
ano, con un minimo de 609 en el 2006 y un maximo de
1.429 en el 2010. Estos procedimientos fueron practi-
cados por cirujanos generales con formacion en cirugia
por laparoscopia de la vesicula y las vias biliares. La
mayor prevalencia se present6d en el sexo femenino
(69,08 %); hubo un promedio de 718 cirugias por afo,
con un minimo de 421 en 2006 y un maximo de 1.021
en 2009, y la razdn de riesgo femenino/masculino fue
de 2 al (figura 1, tabla 1).

Se encontrd una distribucion similar entre los sexos.
Enel grupo de 15 a 44 afos, la prevalencia fue de 56 %,
el riesgo relativo fue de 3 a 1 con prevalencia femenina;
sigui6 el grupo de edad de 45 a 64 anos, con prevalencia
de 32 % y riesgo relativo de 1,5 a 1 (figura 2).
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Ficura 1. Comparacion de la proporcion hombre:mujer

Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011
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Enfermedad litiasica biliar

TaBLA 1.
Riesgo relativo hombre/mujer con intervalo de confianza

Masculino Femenino Total RR IC 95 %
2005 2,97 5,38 8,35 1,98 1,61 2,35
2006 2,58 5,78 8,37 2,24 1,82 2,66
2007 4,75 9,93 14,69 2,09 1,58 2,60
2008 3,09 7,91 11 2,56 2,01 3,11
2009 5,15 14,03 19,18 2,72 1,96 3,49
2010 6 13,63 19,63 2,27 1,62 2,92
2011 6,37 11,91 18,29 1,87 1,38 2,36

Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011
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FiGura 2. Estratificacion de grupos de edad por sexo

Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011

Al estratificar seglin sexo y por quinquenios, se
obtuvo mayor prevalencia en la poblacion femenina de
26 a 30y de 31 a 35 anos, mientras que en la poblacion
masculina se encontr6 de 41 a 45 y de 46 a 50 ahos;
en el quinquenio de 16 a 20, la razon de riesgo mujer/
hombre fue de 10 a 1.

Se hizo una bisqueda especifica en la base de datos
de las pacientes intervenidas en estado de gravidez;
correspondieron al 10 % (n=726) del total de la po-
blacion, con edad promedio de 28 ahos, y rango entre
19 y 37 anos. Al distribuir las frecuencias en los afos
de estudio, se encontrd mayor incidencia en 2010, con
23,14 % (n=168), seguido por el aiio 2009, con 22,59 %,
mientras que en el 2005 se present6 la menor cantidad
de casos intervenidos, con 3,58 % (n=26).

En orden ascendente, el promedio de estancia
de las mujeres embarazadas fue de dos dias, con
29,48 % (n=214), tres dias, con 66,4 %, y siete dias,
con 95,4 %. En cuanto al servicio de procedencia,
71 % de las pacientes ingresaron por el servicio de
urgencias y 19 % fueron remitidas.

Segtn el tiempo de estancia hospitalaria de los pa-
cientes intervenidos, en 26,6 % fue en promedio de 2
dias, en 20,33 % fue de 3 dias, y en 50 % se prolongd
hasta 7 dias, (5,08 %), seguida por las remisiones (38,71)
(figura 3).

De los pacientes intervenidos, 1.596 (21,93 %)
presentaban enfermedades concomitantes de base,
con mayor prevalencia de las enfermedades cardio-
vasculares (47,24 %), seguidas por las digestivas
(30,76 %), las metabdlicas (11,15 %), las pulmonares
(5,33 %), las neoplasias (2,07 %) y otras (3,45 %).
Entre las cardiovasculares, la hipertension mostro
mayor prevalencia (94,43 %), seguida de la enfer-
medad coronaria (4,11 %). Las enfermedades diges-
tivas con mayor prevalencia fueron los sindromes
dispépticos (55,80 %) y la pancreatitis (34,42 %),
considerada como una complicacion, seguido por la
hepatitis (6,92 %). Las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes fueron la diabetes (51,12 %) y el hipoti-
roidismo (45,51 %). Las enfermedades pulmonares
de mayor prevalencia fueron el asma (56,47 %) y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (41,18 %).
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Fuente: Base de datos de cirugita, Clinica del Occidente, 2005-2011

El 42 % de las neoplasias correspondieron a mama,
pancreas y leucemias.

Examenes de laboratorio

Al evaluar los resultados de los exdmenes de laboratorio
y las complicaciones al momento del diagnostico, se
encontrd que en 65,83 % de los casos en que se solicitd
la concentracidn sérica de bilirrubina, esta se encontrd
entre 0 y 2 mg/dl (tabla 2).

El 53,9 % de los hemogramas solicitados se encon-
traron dentro de limites normales y el 41,27 % demostro
leucocitosis leve y moderada (tabla 3).

La amilasemia fue normal en 80 % de los casos vy,
moderada o alta, en 20 % (figura 4); al relacionarla con
los pacientes que presentaron pancreatitis, solo estuvo
aumentada en 6 % de los hombres y 5,35 % de las mujeres.

Los niveles de la fosfatasa alcalina se encontraron
elevados en 30 % de la poblacion (figura 5).

La colangiografia pancreatica retrograda endoscopica
fue positiva en 20,04 % de los hombres y 27,37 % de
las mujeres.

Tipos de intervencion

De las 7.279 cirugias practicadas, el 95 % fueron lapa-
roscopias, con un indice de conversion menor de 1 %,
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y solo el 1,5 % requirid exploracion de la via biliar.
El 90 % de las colecistectomias fueron por urgencias
y solo el 10 % programadas. Ante la sospecha clinica
o por examenes paraclinicos de enfermedad de la via
biliar, en pacientes con gran probabilidad de coledocoli-
tiasis se utilizd la colangiografia pancreatica retrograda
endoscopica, en aquellos con mediana probabilidad, la
resonancia magnética o la colangiografia pancreatica
retrograda endoscdpica (seglin la disponibilidad) y, en
aquellos con poca probabilidad, la resonancia mag-
nética. La colangiografia, ademas de ser diagndstica,
fue terapéutica. Cuando no se logr6 diagnosticar la
coledocolitiasis mediante resonancia magnética o co-
langiografia, ya fuera por el tamafio de los calculos o
por imposibilidad de extraerlos, se explord la via biliar.

Los principales hallazgos quirlirgicos macroscopicos
en las cirugias, fueron vesicula edematosa (24,65 %) y
piocolecisto (59,16 %).

Complicaciones posquirurgicas

Se presentaron complicaciones posquirirgicas en
15,67 % de los casos, con mayor prevalencia cuando
se utilizd un drenaje para el manejo de la piocolecistitis
(20,55 %), seguidas por la litiasis residual (3,67 %) vy,
por altimo, la fistula.

La mortalidad fue baja, por debajo de 1 %; de los
17 casos, 10 fueron del sexo femenino, con una tasa de
2,18 por 10.000.
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TaBLA 2.
Distribucion de bilirrubinas por sexo

Enfermedad litiasica biliar

Bilirrubina total (mg/dl) Masculino Femenino Total Promedio IC 95 %
Menos de 1 29,83 49 42,69 39,41 38,66 40,17
la2 29,30 23,53 25,43 26,42 26,16 26,68
2a5 25,62 18,50 20,85 22,06 21,88 22,25
5al0 11,96 7,99 9,30 9,98 9,88 10,08
Mas de 10 3,29 0,97 1,73 2,13 2,06 2,20
Total 32,92 67,08 100 50 49,27 50,73
Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011

TABLA 3.
Distribucion de leucocitos por sexo
Leucocitos (por mil)  Masculino Femenino Total Promedio IC 95 %
Menos de 5 1,97 3,97 3,35 3 2,63 3,31
5al0 49,31 57,87 55,21 53,59 52,61 54,56
10a20 46,32 36,22 39,36 41,27 40,77 41,77
Mas de 20 2,41 1,94 2,08 2,17 2,05 2,29
Total 31,05 68,95 100 50 48,88 51,12
Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011
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FiGura 4. Distribucion de amilasa por sexo
Fuente: Base de datos de cirugta, Clinica del Occidente, 2005-2011
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Ficura 5. Distribucion de fosfatasa alcalina por sexo
Fuente: Base de datos de cirugia, Clinica del Occidente, 2005-2011
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Discusion

La colecistectomia laparoscopica es el método de
eleccion para la enfermedad biliar sintomatica y es
utilizada por los especialistas en cirugia general. En
Estados Unidos se practican, en promedio, 950.000
procedimientos por afio . Seglin un estudio en Ingla-
terra, llevado a cabo entre 2000 y 2009, se practicaron
418.214 colecistectomias, con un promedio de 50.000
al ano 8. En la Clinica del Occidente, en el periodo de
2005 a 2011, se realizaron 7.279 colecistectomias.

En México, seglin un estudio durante los anos 2008
a 2011, personal médico en formacion practicaron 707
colecistectomias . Entre 1996 y 2004, en Taiwan se
encontr6 una tasa de 3,62 por 1.000 habitantes, calculada
sobre la poblacion promedio de 2000. En Bogota, sobre
la poblacion promedio del 2008, obtuvimos una tasa de
1 por 1.000 habitantes *°.

En la Clinica se realizaron 77.630 procedimientos
quirtrgicos, 26.757 por cirugia general; de estos pro-
cedimientos, el 27 % correspondid a colecistectomias,
con una tasa de 7,96 por 1.000 casos. La mayoria de
las intervenciones para esta enfermedad fueron de tipo
laparoscopico, con un indice de conversion (0,88 %) bajo
al compararlo con los indices en Rumania e Inglaterra,
los cuales se encuentran en 5 % '®%!.

El 22 % de la poblacion que requirid este tipo de
intervencion, presentaba enfermedades concomitantes,
con predominio de las cardiovasculares. Por otra parte,
en este estudio las variables relacionadas globalmente
con la colecistectomfa, incluyeron: sexo femenino, grupo
de edad de 15 a 44 anos, quinquenio prevalente de 26 a
31, estancia hospitalaria de 2 dfas, enfermedad cardio-
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vascular como la concomitante prevalente, examenes de
laboratorio relacionados con las complicaciones en el
momento del diagndstico, piocolecistitis como hallazgo
macroscopico mas frecuente, y baja tasa de mortalidad,
equivalente al 3 por 10.000 casos. Los hallazgos sobre
estas variables son similares a los de estudios realiza-
dos en Inglaterra y en la Clinica Universitaria CES de
Medellin 22,

La colecistectomia laparoscopica es la técnica de
eleccion en el tratamiento de la colelitiasis sintomati-
ca. Esto se explica por sus beneficios, como el tipo de
abordaje quirirgico, un posoperatorio mas confortable
para el paciente con una rapida recuperacion del transito
intestinal, una menor necesidad de analgesia posoperatoria
y una mayor recuperacion para la deambulacion y las
tareas habituales, lo cual acorta la estancia hospitalaria.
En este trabajo se confirmaron estos datos; se obtuvieron
un tiempo de recuperacion y una estancia media poso-
peratoria comparables con los de otros estudios con las
mismas caracteristicas 232,

Los indices de conversion a cirugia abierta fueron
bajos en este estudio, con un porcentaje inferior a 1 %,
aplicando criterios claros encontrados en las publicaciones
sobre factores como: edad, asociacidon con colecistitis,
cirugia abdominal superior previa, sexo, hallazgos ana-
tomicos no claros y sangrado.

En conclusion, la experiencia adquirida en colecistec-
tomia por via laparoscopica ofrece una buena resolucion
de la enfermedad litidsica biliar, con ventajas para los
pacientes intervenidos. En la mayoria de los pacientes
la estancia fue corta, lo cual 16gicamente repercute tan-
to en el bienestar de los pacientes como en los costos
hospitalarios, con un sensible ahorro para la institucion.

Gallstone disease, experience at a fourth level of care hospital in Bogota, Colombia, 2005-2011

Abstract

Introduction: Biliary gallstone disease is one of the most common pathological entities in the daily practice and in
emergency surgery; both at global and national levels adequate study and timely and rational treatment are essential
to achieve optimal patient outcomes, thus generating a positive impact in the health system.

Objective: To describe the experience at Clinica del Occidente in Bogota, Colombia, in the treatment of gallstone
disease, diagnostic methods, management of complications and comorbidities.

194



Rev Colomb Cir. 2014;29:188-96 Enfermedad litiasica biliar

Methods: A retrospective descriptive study of all patients admitted to the institution with gallstone disease, from
January Ist, 2005 to December 31st, 201 1.

Results: 7,279 patients were registered with gallstone and biliary tract disease with definitive surgical treatment;
96.4 % had laparoscopic intervention and 2.73 % open surgery, surgical conversion was 0.88 %. Female population
accounted for 67 % of all the procedures. Of the total number of operated patients, 21.93 % had some type of
comorbidity. The overall mortality rate was less than 1 %. Pregnant women were 10% (n=726) of all patients with
surgical treatment, of which 98 % were in the second trimester.

Conclusion: We show that presentation and management of gallstone disease at Clinica del Occidente is within
accepted national and international standards for this type of pathology.

Key words: gallbladder; cholecystitis; cholecystectomy, laparoscopic; video-assisted surgery; cholangiography.
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