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Litiasis biliar

{QUE ES LA LITIASIS BILIAR?

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es
expulsada hacia el intestino delgado a través de unos conductos biliares,
el principal de los cuales se llama colédoco, para participar en la diges-
tién de los alimentos. Llamamos litiasis biliar a la presencia de célculos o
“piedras” en la vesicula biliar o en los conductos biliares. La mayoria de
las personas que tienen esta enfermedad tienen los célculos dentro de la
vesicula biliar, y asf la enfermedad se llama colelitiasis (del griego, cholé:
bilis y Iythos: piedra). Menos frecuentemente se encuentran en el colédo-
co (coledocolitiasis). Los cdlculos son formaciones cristalinas (como pe-
quefias “piedras”) constituidas por los diversos componentes de la bilis.
Hay 3 tipos de célculos: colesterol, mixtos y pigmentarios. Los dos pri-
meros son los mds frecuentes en todo el mundo occidental. Es una enfer-
medad muy frecuente en todos los pafses y su frecuencia aumenta con la
edad. En nuestro pafs aproximadamente el 10% de los hombres y el 15%
de las mujeres adultas tienen cdlculos en la vesicula.

:POR QUE SE PRODUCE?

Los cdlculos de colesterol (los mds frecuentes) se producen por un
aumento del colesterol en la bilis, que forma grumos en la vesicula. Algu-
nos factores predisponen a la formacién de cdlculos: mal vaciamiento de
la vesicula, obesidad, sexo femenino, edad avanzada, embarazo, algunas
enfermedades hepéticas, répida pérdida de peso, dietas ricas en grasas y
calorias, etc... Los cdlculos del colédoco generalmente son consecuencia
de la emigracion de “piedras” de la vesicula hacia la via biliar.

;QUE SINTOMAS OCASIONA?

En la mayorfa de los pacientes no originan sintomas (litiasis biliar
asintomdtica). Aunque a veces se atribuyen ciertos sintomas digestivos a
los célculos (nadseas, molestias abdominales, distensién del abdomen, las
grasas “sientan mal”,...), esto se observa también en muchas personas sin
cdlculos, por lo que su relacion con estos es muy dudosa.

Cuando se producen molestias tipicas (litiasis biliar sintomdtica sin
complicaciones), el sintoma fundamental es el célico biliar. Es un dolor
intenso, que comienza repentinamente, de varias horas de duracion (no
minutos), que no cambia de intensidad, en la parte alta de su abdomen ha-
cia la derecha, que puede reflejarse en el hombro del mismo lado, a veces
con nduseas y vomitos. Después pueden persistir algunas molestias du-
rante un dia o dos aproximadamente.

Es menos frecuente la presencia de otros sintomas (fiebre). En estos
casos se deben sospechar complicaciones (litiasis biliar sintomdtica con
complicaciones). Entre ellas, la més frecuente es la inflamacién aguda de
la vesicula (colecistitis). Otras son la obstruccion de la via biliar por cél-
culos (coledocolitiasis), la infeccion de la bilis contenida en los conduc-

<COMO SE DIAGNOSTICA?

Los célculos de la vesicula biliar se descubren en una ecograffa reali-
zada por molestias digestivas o son un hallazgo casual en una ecografia
efectuada por otras razones. Para ver los cdlculos en la via biliar (colédo-
co), ademds de la ecograffa, se utilizan otros métodos radioldgicos (reso-
nancia magnética), endoscépicos (endoscopia de la via biliar y del pan-
creas, conocida por las siglas CPRE) o una ecografia interior (ecografia
endoscépica).

¢CUAL ES SU TRATAMIENTO?

Los cdlculos de la vesicula, si son asintomdticos, no requieren trata-
miento, pues la posibilidad que se desarrollen sintomas es baja. Otros mé-
dicos tratan a los pacientes con escasos sintomas, cdlculos muy pequefios
(de colesterol) y una vesicula que funciona bien, con unos comprimidos
que contienen el dcido ursodeoxicélico, que favorece la disolucién de los
cdlculos después de afios de tratamiento. Esto no es eficaz en todos los
pacientes y con bastante frecuencia los célculos reaparecen al suspender
su administracién. Otros tratamientos no son eficaces y por tanto no son
recomendables.

Si se ha producido cdlico biliar, se denomina litiasis biliar sintomdtica
no complicada. En el momento agudo, el dolor suele ceder con la toma de
un espasmolitico. Se debe acudir al médico para valorar si se precisa in-
greso y descartar la presencia de complicaciones. La dieta no tiene ningu-
na importancia, debiéndose evitar comidas copiosas. El tratamiento defi-
nitivo, si se sufre un célico biliar tipico, es la extirpacion de la vesicula
biliar (colecistectomia). Habitualmente hoy en dia se hace mediante lapa-
roscopia, cirugia que no deja cicatriz en el abdomen y tiene una recupe-
racion mds rapida.

Si ha habido complicaciones, como las enumeradas mds arriba (cole-
cistitis, colédocolitiasis, colangitis y pancreatitis biliar), por lo general se
requiere ingreso hospitalario, con dieta, sueros y antibiéticos. Si se diag-
nostican piedras en el colédoco (coledocolitiasis) se puede intentar su ex-
traccion por endoscopia (CPRE). Este mismo procedimiento es por lo ge-
neral util en el tratamiento de las complicaciones. Todos los pacientes
serdn valorados por el cirujano, que programara la extirpacion de la vesi-
cula en funcion de la complicacién.

V. Moreira y F. Ramos Zabala'

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Ramon y Cajal.
!Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Madrid-Monteprincipe.

tos (colangitis) o la inflamacion del pancreas (pancreatitis biliar aguda). Madrid
)
Jo Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espanhola de Enfermedades Digesti-

vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.
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