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Litiasis biliar en la cirrosis hepatica

Resumen

Dr. Luis Antoniello *, Dr. Henry Cohen ™
Dra. Miny Bak ***, Ing. Jorge Agulla ****

Para analizar la prevalencia de la litiasis biliar en cirréticos en nuestro medio, fueron
estudiados prospectivamente, mediante ecografia abdominal, 67 pacientes cirrdticos y
comparados sus resultados con los de un grupo control de 303 pacientes no cirrdticos.
Se demostrd que la incidencia de la litiasis vesicular en cirrdticos en nuestro pais es elevada
(34%), siendo significativamentie mayor que la del grupo control (20%).

Esto ocurrié en ambos sexos por encima de los 40 afios de edad, comprobdndose ademds
una mayor frecuencia de litiasis vesicular en el sexo femenino, en el grupo control y en el de

cirroticos.

Se subraya el alto porcentaje de casos asintomdticos de litiasis vesicular en cirréticos en la

presente serie, que alcanzd a 87%.

Existieron complicaciones en 9%, correspondiendo a dos casos de ictericia obstructiva por

colédocolitiasis.

PALABRAS CLAVE: Litiasis biliar
Cirrosis hepdtica

Diagndstico por ultrasonido

Introduccion

En 1952, Lieber ) concluyé que la incidencia de la
litiasis biliar (LB) es mayor en cirréticos que en no
cirréticos. Se basa en el andlisis de una serie de necropsias
practicadas en un grupo de 726 cirréticos y de 29.779 no
cirrdticos, encontrandose en el primer grupo una inciden-
ciade LB de 18,3% y en el segundo de 11,6% (cuadro I).

Sin embargo, en el mismo afio, Bucalo ® publica otro
trabajo, basado también en autopsias, en el que no parecen
confirmarse los hallazgos de Lieber. En efecto, en un grupo

(*) Ex Asistente de Clinica de Nutricién y Digestivo. Facultad de
Medicina.

(**) Profesor Adjunto de Clinica de Nutrici6n y Digestivo. Facultad de
Medicina.

(***) Gastroenteréloga.

(*#+#*) Estadistégrafo.

Trabajo realizado en la Clinica de Nutricion y Digestivo (CEIED).
Facultad de Medicina, Montevideo.

Correspondencia:

Dr. Henry Cohen

Avda. Italia 2370

Montevideo, Uruguay.

Presentado: 10/3/93
Aceptado: 20/6/93

Vol. 9 N%{ Setiembre 1993

de 500 cirréticos encuentra 13,6% de LB mientras en un
grupo control de 500 no cirréticos halla 13,2% de LB.

Posteriormente, en las décadas sucesivas distintos au-
tores anglosajones - y franceses ’ han publicado
series basadas en autopsias (cuadro I). En todas ellas la
conclusidn fue que la LB es més frecuente en cirréticos
que en la poblacién general,

En 1988, Acalovschi ®, de Rumania, publica un tra-
bajo basado en estudios ecograficos en el que también se
demuestra una mayor frecuencia de la LB en cirréticos
(29,2%) con respecto a un grupo control (13,6%). En
Francia, Capron ) y Desaint 19 encuentran en sus series
respectivas basadas en estudios ecograficos, incidencias
elevadas de LB en cirrdticos que alcanzan a39%y 24,7%
respectivamente (cuadro II).

Sin embargo, Saraya ' afirma que en la India la LB
no es comin en cirréticos, donde encontré sélo 3,5% en
casos con esta patologia en un total de 145 cirréticos
estudiados mediante ecografia (cuadro IT).

La finalidad del presente trabajo prospectivo, ha sido
analizar la prevalencia de la LB en pacientes portadores
de cirrosis hepitica en nuestro medio y compararla con
la de un grupo control de pacientes no cirréticos.
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Cuadro |

Prevalencia de la litiasis biliar (LB) en pacientes cirrdticos y en pacientes no cirréticos

en estudios necrdpsicos efectuados en paises occidentales.

LBen no cirroticos

Autor N2 pacientes | Ne paéientés LBen Efrréticos ‘
_ ciréticos nocidticos (%) ()

Lieber (1952) 726 29779 18,3 11,6
Bucalo (1952) 500 500 13,6 13,2
Davidson (1 96?) 362 11286 22,6 14,2
Bouchier (1969) 235 3839 29,4 13,4
Nicholas (1972) 250 2127 28,4 15,8
Pole Palle (1987) 324 — 35 —

Samuel (1988) 434 1582 26,3 20,3

Cuadro Il

Prevalencia de la litiasis (LB) en pacientes cirréticos y en pacientes no cirréticos de acuerdo

a trabajos basados en estudios ecograficos en distintas partes del mundo.

Autor " N2 pacientes Nepacientes R LBen cidticos LB en no cirrdticos.
“““““ .. .. Cirdticos hoairdticos (%) (%) '
Capron (1985) 100 39,0 —
Desaint (1985) 150 24,7 —
Acalovschi (1988) 140 140 29,2 13,6
Saraya (1988) 145 35 —

Se eligi6 como método diagnéstico de 1a LB a la
ecografia por ser éste un procedimiento no invasivo,
econémico y de alto rendimiento en esta patologfa 12-15),
En una publicacién previa ® hemos comprobado una
precisién global de la ecografia en el diagnéstico de la
litiasis vesicular de 97%, una sensibilidad de 97,5% y un
valor predictivo positivo de 99%.

Material y método

Fueron incluidos en este trabajo 67 pacientes con cirrosis
hepdtica confirmada por diferentes métodos que consul-
taron en la Clinica de Nutricién y Digestivo (CEIED) del
Hospital de Clinicas de Montevideo, entre diciembre de
1987 y diciembre de 1991 inclusive. Se hizo diagnéstico
de cirrosis hepitica en 27 casos mediante laparoscopia y
puncién bidpsica hepitica (PBH); en 28 casos por lapa-
roscopfa, en 3 casos por laparotomia, en 2 por PBH, en 2
por necropsia y en los 5 restantes por criterios clinicos y
biolégicos muy claros de esta afeccién.

Se los compar6 con un grupo control de 303 pacientes
no cirréticos que consultaron en Ia Clinica de Nutricién
y Digestivo dentro del mismo periodo.

No se incluyeron en esta serie, en ninguno de los dos
grupos, a pacientes previamente colecistectomizados.

En el cuadro III pueden apreciarse las caracteristicas
en loreferente aedades y sexo de los integrantes del grupo
de cirréticos y en los del grupo control.

No existieron diferencias significativas en lo referente
a las edades méximas, minimas ni promediales de los
integrantes de ambos grupos. En los cirréticos predominé
el sexo masculino con 48 pacientes (72%) sobre el feme-
ninocon 19 pacientes (28%), en tanto que en los controles
predominaron las mujeres con 177 pacientes (58%) sobre
los varones con 126 pacientes (42%).

La etiologfa de la cirrosis de nuestros pacientes fue, en la
gran mayoria de los casos, alcohdlica (86,5%) (cuadro IV).

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de Chi
cuadrado 7.

Se utilizaron los siguientes equipos ecogrificos de
tiempo real: Toshiba SAL 35-A con transductor lineal de
5 MHz, Toshiba SSA-90, con transductores lineal y
sectorial de 3,75 MHz y Siemens Sonoline SL con trans-
ductores sectoriales de 3,5 MHz y 5 MHz.

Los pacientes fueron preparados mediante ayuno de 8
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Cuadro lIl.
Caracteristicas en lo referente a edades y sexo de los integrantes de nuestro grupo de cirrdticos
y en los del grupo control.

N2de casos Edad mdxima Edad minima Edad promedio
Mujeres 19 (28%) B 34 56
Varones 48 (72%) 78 33 59
Total 67 58

N?de casos Edad maxima Edad minima Edad promedio
Mujeres 177 (58%) 80 30 53
Varones 126 (42%) 80 30 57
Total 303 54
Cuadro IV. grupo control se diagnosticd esta patologia en 61 de los
Etiologia de la cirrosis de los pacientes de nuestra serie 303 pacientes estudiados (20%).
Gitrosis alcohdlica — 58(865%) En la discriminaci6n por sexos (cuadro V), vemos que

de los 48 varones cirr6ticos, 14 resultaron portadores de

. . o <, Ce . . . e

Cirrosis post hepatltis 3 (45%) litiasis vesicular (29%), mientras que ello ocurrié en 9 de
Cirrosis biliar primaria _—  1(15%) las 19 mujeres cirréticas estudiadas (47%).

Etiologia indeterminadla ~——————  5(7,5%) En el grupo control se diagnosticé litiasis vesicular en

18 de los 126 varones estudiados (14%) y en 43 de las
177 mujeres (valoradas) (24%).

a 10 horas previo a la realizacién del examen y la admi-

nistracién de dimetilpolisiloxano 80 mg v/o cada 8 horas En la discriminacién por edades (cuadro V), en el
durante las 24 horas previas. La exploracién ecografica ~ 8rupo de cirréticos comprendido entre 40 y 59 afios, de
se realizé con el paciente en deciibito dorsal y lateral 21 varones, 4 resultaron portadores de litiasis vesicular
izquierdo. (19%), en las mujeres, ocurri6 en 6 de las 12 (50%).
Considerando al c6lico como tinico sintoma tipico y En el grupo control, en el mismo rango de edades, se

caracteristico de litiasis vesicular 13, se clasificé a los hall6 litiasis vesicular en 6 de 49 varones (12%) y en 17
pacientes cirréticos portadores de LB en “asintomaticos” de 76 mujeres (22%).

(SI’n'anteccdentes personales de ’c<.)hcos he/p?iticos),“sinto- En los cirréticos comprendidos entre los 60 y los 80

méticos (con an‘tec’edentes df: cthos hepaFlcos) y “com- afios, se comprobd litiasis vesicular en 10 de 26 varones

pl.lca.dQS (si existian com.phcac.lo.nes del tipo dc.: la cole- (38%) y en 3 de 6 mujeres (50%).

cistitis aguda o de ictericia obstructiva por '

colédocolitiasis). En el grupo control, en la misma franja etaria, se

' o o i diagnosticd litiasis vesicular en 12 de 59 varones (20%)
Asimismo, en fluestro grupo de cirréticos se tomd nota y en 20 de 65 mujeres (31%).

de las caracteristicas ecograficas de los célculos vesicu-

lares en caso de que éstos existieran. El nimero de cirréticos comprendido entre los 30y 39

afios fue pequefio, s6lo dos casos, un hombre y una mujer,
no halldndose litiasis vesicular en ninguno de ellos. Entre
los controles, dentro de esta franja de edad fueron estu-
diados 18 varones, en ninguno de los cuales se comprobs
De los 67 pacientes cirrdticos estudiados, 23 resultaron litiasis vesicular y 36 mujeres, en 6 de las cuales se hallo
portadores de litiasis vesicular (34%) (cuadro V); en el esta patologia (16%).

Resultados
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Resultados del anélisis estadistico de nuestra serie.

2
X“=6,301
Existe una diferencia significativamente mayor en la prevalencia de
la litiasis biliar en cirréticos con respecto al gropo control. Podemos
decir con una probabilidad mayor a 98% de no equivocarnos, que las
diferencias observadas no son debidas al azar.

Del total de 23 pacientes cirrGticos portadores de litia-
sis vesicular, 20 resultaron asintomdticos (87%), 1 fue
sintomdtico (4%) y 2 presentaron complicaciones (9%),
tratdndose en ambos casos de ictericia obstructiva por
litiasis coledociana.

Los pacientes cirr6ticos con litiasis vesicular presenta-
ron desde el punto de vista ecogrifico calculos Tipo I de
Crade 1),

En cinco casos {22%) se hizo diagnéstico ecografico
de célculo tdnico y en los dieciocho casos restantes (78%)
de litiasis vesicular mdltiple a pequefios o medianos
cdlculos o ambos.

Discusién
La prevalencia de la litiasis vesicular en los pacientes
cirréticos de nuestra serie fue elevada (34%) y significa-

tivamente mayor que la del grupo control, en el que lleg
a20%.

Realizado el andlisis estadistico (cuadro VI), es posible
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Cuadro V.
Prevalencia de la litiasis biliar (LB) en los pacientes cirréticos y en los pacientes no cirréticos
estudiados por ecografia en nuestra serie. Resultados globales y discriminacidn por sexo y por edades.
“-Pacientes cirrolicos. - i - Pacientes no cirréticos
Total ConlB Total Con LB
Ehos G @ it LD o R oy B
30-39 1 1 0 0 18 36 0 6
40-59 21 12 4 (19%) 6 (50%) 49 76 6(12%) 17 (22%)
60-80 26 6 10 (38%) 3 (50%) 59 65 12 (20%) 20 (31%)
Total 48 19 14 (29%) 9 (47%) 126 177 18 (14%) 43 (24%)
67 23 (34%) 303 61 (20%)
Cuadro V1. afirmar con una posibilidad mayor a 98% de no cometer

errores, que las diferencias no son debidas al azar.

- Con liasis - -Sin fitiasis Precisamos que es inconveniente comparar la preva-

dis i cuh e = lencia global de LB en el grupo control de esta serie con
Cirrdticos 28 “ el resultado que comunic4ramos en un estudio previo @%
No cirrdticos 61 242 sobre prevalencia de LB en poblacién en general, por no
Total 84 286 tratarse de poblaciones similares.

La prevalencia de la litiasis vesicular, dentro del grupo
de cirréticos, fue mayor en el sexo femenino (47%) que
en el sexo masculino (29%).

En cada uno de los sexos, por encima de los 40 afios
de edad, la frecuencia de la litiasis vesicular en cirréticos
fue practicamente el doble que la del sexo respectivo del
grupo control.

Por su parte, el mimero de pacientes cirréticos menores
de 40 afios estudiados es exiguo como para extraer con-
clusiones en este grupo etareo.

Se comprobd un alto porcentaje de casos asintométicos
de litiasis vesicular en los pacientes cirréticos, alcanzan-
do 87%.

Este hecho ha sido sefialado por varios autores & &2

2D, Castaing “®? hall6 50 casos asintométicos sobre un
total de 64 cirrdticos, con litiasis vesicular (78%). En
Rumania, Acalovschi ® comprobé 34 casos asintomati-
cos en un total de 41 cirrdticos con litiasis vesicular, lo
que representa un porcentaje de 83%.

Se constataron complicaciones en 9% de los cirrdticos
con litiasis biliar, representados por 2 casos con ictericia
obstructiva por litiasis coledociana asociada. En uno de
ellos, de 55 afios, de sexo masculino, con cargados ante-
cedentes cardiovasculares, no etilista, la ecografia diag-
nosticd la litiasis vesicular y la existencia de obstruccién
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subhepitica, al demostrar la dilatacién de la via biliar
intrahepitica y de la via biliar principal.

Mediante colangiografia transparietohepética, se com-
probé posteriormente que la obstruccién respondia a
litiasis en el colédoco distal.

El otro caso correspondi6 a un paciente del sexo mas-
culino, de 67 afios, etilista intenso, también con antece-
dentes cardiovasculares importantes, con ictericia y asci-
tis moderada. A diferencia del caso anterior, la ecografia
permitié no solamente el diagnéstico de litiasis vesicular
y de obstruccién subhepdtica, sino que ademads hizo ¢l
diagnéstico de litiasis coledociana muiltiple confirmada
luego mediante colangio—pancreatografia endoscdpica
retrdgrada.

Para Dunnington ), la frecuencia de complicaciones
como la colecistitis aguda y la coledocolitiasis en cimr6ti-
cos con litiasis vesicular es aproximadamente la mitad de
lo que ocurre en pacientes no cirréticos con litiasis vesi-
cular, De acuerdo a esto, para Dunnington ®® asf como
para Sataline ®¥, 1a presencia de ictericia en cirréticos
portadores de litiasis vesicular habitualmente correspon-
de a descompensaci6n hepatocelular, siendo raramente
causada por obstruccién de la via biliar principal por
célculos.

Dunnington ® indica que ante un cirrético con icteri-
cia debe realizarse como primer examen una ecografia
abdominal. Si por este medio no se comprueba litiasis
vesicular ni dilataci6n de la via biliar intrahepdtica ni de
la via biliar principal, la conducta debe ser expectante,
porque aun cuando el paciente presentara dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen, debe pensarse
que la ictericia responde a una descompensacién hepato-
celular. En cambio, si la ecografia muestra litiasis vesi-
cular o dilatacién de la via biliar principal, o si la via biliar
principal no puede ser visualizada por este examen, es
prudente realizar colangiograffa endoscGpica retrgrada
para descartar la posibilidad de una litiasis coledociana.
Aranha ® también insiste en la importancia de estudiar
minuciosamente a este tipo de pacientes con ictericia
antes de decidirse a operarlos, subrayando el papel de la
ecografia y de la colangiograffa endoscdpica retrégrada,
dados los riesgos que implica en ellos efectuar una lapa-
rotomia exploradora.

No fue posible el andlisis de la composicién de los
célculos de los cirréticos con litiasis de nuestra serie, ya
que no fueron operados. De todas formas la mayoria de
los casos (78%), se presentaron desde el punto de vista
ecogréfico como litiasis vesicular miltiple a pequefios o
medianos calculos o a ambos.

La mayoria de los autores coinciden en que en los
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cirréticos son mas frecuentes los calculos de naturaleza
pigmentaria 723,

Se han manejado varios factores para explicar este
hecho entre los que pueden mencionarse:

a. Frecuente hiperhemdlisis en los cirréticos &2 como
resultado de hiperesplenismo, factores autoinmunes,
alteraciones en la membrana del eritrocito, hecho éste
que ocurre especialmente en alcoholistas ®.

b. Reduccién del “pool” de 4cidos biliares en los cirré-
ticos &2,

c. Incremento en la concentracién de bilirrubina no conju-
gada en la bilis por trastornos ocasionados en el meca-
nismo de conjugacién en esta afeccién hepética ® 22,

d. Alteraciones de la cinética vesicular actuando como
un factor asociado a una hemdlisis crénica, pueden
predisponer a la litiasis pigmentaria 9. De acuerdo
aDavion ?® el volumen vesicular de ayuno es 2 veces
mayor en los cirréticos que en la poblacién control.
Este aumento del volumen vesicular podria ser res-
ponsable de una éstasis biliar que puede favorecer la
aparicién de célculos mds frecuentemente pigmenta-
rios. Tipicamente, los cdlculos pigmentarios son miil-
tiples y con un tamafio que oscila entre 5 y 10 mm %),
Por ecografia no puede determinarse la naturaleza de
los cédlculos, pero de acuerdo a lo antedicho, en nues-
tra serie, 78% de los cirréticos con colelitiasis presen-
taron ecograficamente litiasis vesicular miiltiple a
pequeiios 0 medianos célculos o a ambos.

Por ofra parte, y como contrapartida, es bueno recordar
que en la poblacién general de occidente, los célculos pig-
mentarios constituyen sélo entre 6 y 10% de los célculos, y
sefiala Delgado que en nuestro medio, en la poblacién
general, este tipo de calculos representa 8,9% de los casos.

Hay quien relaciona la baja frecuencia de complicacio-
nes como colecistitis aguda o colédocolitiasis en los
cirréticos portadores de litiasis vesicular, con el ya men-
cionado alto porcentaje de casos en que estos pacientes
presentan calculos pigmentarios 2%, En efecto, se men-
ciona que el menor tamafio de estos célculos y su mayor
friabilidad, harfan menos probable la obstruccién del
cistico o de la via biliar principal. Se sefiala que es mds
probable que antes de generar tal obstruccién, se frag-
menten y pasen a través de la ampolla de Vater sin
consecuencias serias &2,

Mientras algunos autores ) encontraron mayor inci-
denciade colelitiasis en la cirrosis posthepatitis, otros han
sefialado una mayor asociacion entre la litiasis biliar y la
cirrosis alcohélica ©.

Acalovschi ® no encontrd diferencias significativas de

41



Dres. Luis Antoniello, Henry Cohen, Miny Bak, Ing. Jorge Agulla

la prevalencia de 1a colelitiasis en las distintas etiologfas
de la cirrosis.

En nuestra serie no fue posible analizar este punto ya que
en la gran mayoria de nuestros pacientes la etiologia de la
cirrosis fue alcohdlica (86,5%), siendo muy pocos los casos
de cirrosis posthepatitis o de cirrosis biliar primaria.

Résumé

Afin d analyser la prévalence de la lithiase biliaire chez
des cirthotiques de notre pays, 67 patients ayant cette
maladie furent étudiés au moyen d’une échographie ab-
dominale et les résultats comparés i ceux d’ un groupe de
303 patients pas cirrhotiques. Il fut démontré que I’
importance de la lithiase vésiculaire chez des cirthotiques
est bien plus élevée (34%) que celle du groupe contrdle
(20%).

Il s* agissait de patients des deux sexes, gés de plus
de 40 ans; la lithiase vésiculaire fut plus fréquente chez
les femmes aux deux groupes (contrdle-cirrhotiques).

Ty eut 87% de cas sans symptdmes de lithiase vésicu-
latre chez le cirthotique. 9%(2 cas d’ ictére obstructive
par cholédocholithiase) présenterent des complications.

Summary

In order to evaluate the prevalence of biliary lithiasis
in Uruguayan cirrhotics, prospective studies were carried
out by means of abdominal echography in 67 cirrhotic
patients, the ensuing results being compared with those
of a control group of 303 non cirrhotic patients.

It was demonstrated that the incidence of vesicular
lithissis in Urnguayan cirrhotics was found high (34%),
significantly greater than that of the control group (20%).

The foregoing finding involved both sexes aged over
40, there being observed a higher frequency of vesicular
lighiasis among fermales, both in the control group and
in the cirrhotics. ' -

Stress is laid on the high percentage of asymptomatic
cases of vesicular lithiasis in cirrhotics in the present
series, which reached an 87% rate.

Complication took place in 9% of cases, corresponding
to two cases of obstructive juncdice by choledocholithiasis.
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