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Prevalencia de la litiasis biliar

en la diabetes mellitus

Dres. Luis Antoniello ', Graciela Garcia Calabria®, Martha De Soto*

Resumen

Para analizar la prevalencia de la litiasis biliar en pacientes portadores de diabetes mellitus
en una poblacion uruguaya, fueron estudiados prospectivamente mediante ecografia
abdominal 177 diabéticos y comparados sus resultados con los de un grupo control de 708
pacientes no diabéticos. Se demostré que la prevalencia de la litiasis biliar en diabéticos de
este medio es elevada (34,4%), siendo significativamente mayor que la del grupo control

(254%; p < 0,015).

Cuando se discriminé por sexo y edad, la diferencia fue estadisticamente significativa en las
mujeres consideradas en su totalidad (diabéticas 40,7% versus controles 24,6%; p < 0,005),
mientras que en el sexo masculino sélo lo fue en el grupo comprendido entre 40 y 59 afios, no

ocurriendo lo mismo con los de mayor edad.

No existié diferencia estadisticamente significativa entre la prevalencia de la litiasis biliar en

diabéticos no insulino dependientes y en los insulino dependientes. 65% de los casos de

litiasis biliar del total de diabéticos de la serie resultaron asintomdticos, mientras 14,7% se

presentd con complicaciones.
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Introduccién

Lalitiasis biliar es una afeccién muy frecuente en la mayor
parte de los pafses occidentales, incluido Uruguay .

Se la ha asociado con frecuencia con algunas afeccio-
nes como la diabetes mellitus @, cirrosis hepatica @* y
obesidad (5’7), entre otras.
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En 1952, Lieber constatd una mayor prevalencia de la
litiasis biliar en diabéticos que en no diabéticos . Se
basg en el andlisis de una serie de necropsias practicadas
aun grupo de 1.259 diabéticos y de 29.779 controles, en-
contrandose en el primer grupo una incidencia de litiasis
biliar de 30,2% y en el segundo de 11,6% (tabla 1).

En 1959, Newman ® publica otro trabajo basado en
autopsias donde encuentra que la prevalencia de litiasis
biliar en un grupo de 292 diabéticos comprendido en el
rango de edad entre 40 y 79 afios es 33,2% contra 22,7%
de un grupo control de 1.667 no diabéticos.

Sin embargo, en 1954, Feldman basdndose en autop-
sias ), no encuentré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la prevalencia de litiasis biliar en diabéticos
con respecto a los no diabéticos. En efecto, en un grupo
de 137 diabéticos comprobd litiasis biliar en 24,8%
mientras en el grupo control fue de 22,7%.

En 1991, Persson !9, de Suecia, publica un trabajo ba-
sado en estudios ecograficos en el que encuentra una pre-
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Tabla 1. Prevalencia de la litiasis biliar en pacientes diabéticos y en pacientes no diabéticos
en estudios necrépsicos

Autor N¢ pacientes diabéticos N¢ pacientes no Litiasis biliar en Litiasis biliar en no
diabéticos diabéticos (%) diabéticos (%)
Lieber (1952) 1.259 29.779 30,2 11,6
Feldman (1954) 137 1.319 24,8 22,7
Newman (1959) 292 1.667 33,2 22,7

Tabla 2. Prevalencia de la litiasis biliar en pacientes diabéticos y en pacientes no diabéticos
de acuerdo a trabajos basados en estudios ecograficos en distintas partes del mundo.

Autor Ne pacientes diabéticos N¢ pacientes no Litiasis biliar en Litiasis biliar en no
diabéticos diabéticos (%) diabéticos (%)
Persson (1991) 195 14,4 12,5
Chapman (1996) 309 32,7 20,8
Antonielio (1998) 177 34,4 254

valencia de litiasis biliar similar en diabéticos (14,4%)
con respecto al grupo control (12,5%) (tabla 2).

Sin embargo, en 1996, Chapman ", en Nueva Zelan-
da, en su serie también basada en estudios ecogrificos,
encuentra una mayor prevalencia, estadisticamente signi-
ficativa, de litiasis biliar en diabéticos ( 32,7%) con res-
pecto al grupo control (20,8%).

En 1997, basdndose en la ecografia pero siguiendo el
camino inverso, De Santis ¥, en Italia, buscé la preva-
lencia de la diabetes mellitus en un grupo de 336 perso-
nas con diagndstico de litiasis biliar y la comparé con la
de la diabetes mellitus en un grupo control de 336 perso-
nas sin litiasis biliar. Encontré que la prevalencia de la
diabetes en aquellos sujetos afectados de litiasis biliar era
significativamente mayor que en los controles (14,6%
versus 4,8%).

La finalidad del presente trabajo prospectivo ha sido
analizar la prevalencia de la litiasis biliar en pacientes
portadores de diabetes mellitus en una poblacién urugua-
ya y compararla con la de un grupo control de pacientes
no diabéticos.

Se eligié como método diagndstico de la litiasis biliar
a la ecograffa por ser este un procedimiento no invasivo,

econémico y de alto rendimiento en esta enfermedad >~
15)

Material y método

Se incluyeron en este trabajo prospectivo los 177 pacien-
tes con diagndstico de diabetes mellitus conocido que
fueron estudiados en labor de coordinacidn o en guardias
de urgencia en el 4rea de Ecograffa del Servicio de Diag-
ndstico por Imdgenes de la Asociacién Espaiiola Primera
de Socorros Mutuos en Montevideo, por sintomatologia
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vinculada a la esfera digestiva o urinaria entre enero de
1996 y marzo de 1998 mediante ecografia abdominal por
uno de los autores (L.A.).

Se los compard con un grupo control de 708 pacientes
no diabéticos que en el mismo per{odo fueron estudiados
en el mismo servicio, también por sintomatologfa digesti-
va o urinaria y por el mismo ecografista en policlinica de
coordinacién o en guardias de urgencia. Dicho grupo
control cont6 con una distribucién por sexo y por edades
semejante y proporcional a la del grupo de diabéticos.

No se incluyeron en esta serie, en ninguno de los gru-
pos, a pacientes previamente colecistectomizados sin cal-
culos en la via biliar principal.

En la tabla 3 se refieren las caracteristicas en lo refe-
rente 2 edades y sexo de los integrantes del grupo de dia-
béticos y de los del grupo de no diabéticos.

No existieron diferencias significativas en lo referente
a las edades minimas, mdximas, ni promediales de los in-
tegrantes de ambos grupos, siendo la edad promedio de
los diabéticos de 65 afios en tanto que en los no diabéti-
cos fue de 66 afios. En ambos grupos predomind el sexo
masculino con 57% de los casos, sobre el femenino que
contd con 43%.

Del total de diabéticos, 144 (81,4%) fueron no insuli-
no dependientes, mientras que los 33 restantes (18,6%)
resultaron insulino dependientes.

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

Se utilizaron los siguientes equipos ecogrificos de
tiempo real: General Electric RT 3200 con transductores
convexos de 3,5 y 3 mHz, HDI 3000 (ATL) con trans-
ductor convexo multifrecuencia entre 2 y 4 mHz, Ultra-
mark 4 Plus con transductores sectoriales de 3,5 y 5 mHz
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Tabla 3. Caracteristicas en lo referente a edades y sexo de los integrantes del grupo
de diabéticos y en los del grupo control de la presente serie.
DIABETICOS

N¢ de casos Edad méxima Edad minima Edad promedio
Varones 101 (57%) 84 afos 41 afios 65 anos
Mujeres 76 (43%) 88 afios 41 afos 66 afios
Total 177 (99%}) 65 afos

NO DIABETICOS

N2 de casos Edad mdxima Edad minima Edad promedio
Varones 404 (57%) 89 afos 40 anos 65 afios
Mujeres 304 (43%) 89 afios 40 afios 66 afos
Total 708 (44%) 66 afos

y General Electric RT 6800 con transductor sectorial de
3,5mHz.

En los estudios realizados de coordinacién, los pacien-
tes fueron preparados mediante ayuno de seis horas pre-
vio a la realizacién del examen y la administracién de 5
ml de emulsién conteniendo 750 mg de Simeticona, ocho
horas antes de realizar el estudio. Durante los dos dias
previos al estudio, se indicé dieta sin fermentescibles. Di-
cha preparacién no fue posible en los estudios realizados
de urgencia.

La exploracion ecogréfica se realizé con el paciente en
decibito dorsal y lateral izquierdo.

Considerando al mal llamado “célico hepético” como
tinico sintoma tipico y caracteristico de litiasis vesicular
) se clasificé a los pacientes diabéticos portadores de li-
tiasis biliar en “asintomaticos” (sin antecedentes de c6li-
cos hepdticos), “sintomadticos” (con antecedentes de céli-
cos hepdticos) y “complicados” (si existian complicacio-
nes del tipo de la colecistitis aguda, litiasis coledociana o
pancreatitis aguda). Se tomd nota en el grupo de diabéti-
cos de las caracteristicas ecogréficas de los cdlculos vesi-
culares en caso de que éstos existieran.

Resultados

De los 177 pacientes diabéticos estudiados, 61 resultaron
portadores de litiasis biliar (34,4 %) (tabla 4).

De ellos, 57 presentaron litiasis vesicular y los cuatro
restantes litiasis coledociana, en dos casos con antece-
dentes de colecistectomia previa y en otros dos casos con
vesfcula sin evidencias ecograficas de litiasis.

En el grupo control se diagnostic litiasis biliar en 180
de los 708 pacientes estudiados (25,4%).

En Ia discriminacidn por sexos (tabla 4) de los 101 va-
rones diabéticos, 30 resultaron portadores de litiasis bi-
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liar (29,7%), mientras que ello ocurrié en 31 de las 76
mujeres diabéticas estudiadas (40,7%).

En el grupo control se diagnostic litiasis biliar en 105
de los 404 varones estudiados (25,9%) y en 75 de las 304
mujeres valoradas (24,6%).

En la discriminacidn por edades (tabla 4), en el grupo
de diabéticos comprendido entre 40 y 59 afios, de 28 va-
rones, nueve resultaron portadores de litiasis biliar
(32,1%), mientras que en las mujeres ocurrié en nueve de
las 18 (50%).

En el grupo control, en el mismo rango de edades, se
hallé litiasis biliar en 20 de 112 varones (17,8%) y en 13
de 72 mujeres (18%).

En los diabéticos comprendidos entre los 60 y 89 aiios,
se comprobd litiasis biliar en 21 de 73 varones (28,7%) y
en 22 de 58 mujeres (37,9%).

En el grupo control, en la misma franja etaria , se diag-
nosticd litiasis biliar en 85 de 292 varones (29,1%) y en
62 de 232 mujeres (26,7%).

Del total de 144 diabéticos no insulino dependientes
estudiados, se detectd litiasis biliar en 50 casos (34,7%)
mientras que 11 de los 33 diabéticos insulino dependien-
tes de la serie presentaron dicha enfermedad (33,3%), (ta-
bla 5).

En la discriminacion por sexos (tabla 5), de 83 varones
diabéticos no insulino dependientes, 24 resultaron tener
litiasis biliar (28,9%) , mientras que lo propio ocurrié en
26 de las 61 mujeres diabéticas no insulino dependientes
de la serie (42,6%).

Por su parte seis de los 18 varones diabéticos insulino
dependientes presentaron litiasis biliar (33,3%) y cinco
de las 15 mujeres con este tipo de diabetes mostraron di-
cha enfermedad (33,3%).

Del total de 61 diabéticos portadores de litiasis biliar,
40 resultaron asintomaéticos (65,5%), 12 fueron sintoma-
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Tabla 4. Prevalencia de la litiasis biliar en los pacientes diabéticos y en los no diabéticos estudiados por
ecografia en la presente serie. Resultados globales y discriminacion por sexo y por edades.
DIABETICOS NO DIABETICOS
Total Con litiasis biliar Total Con litiasis biliar
Edad Vardn Mujer Vardn Mujer Vardn Mujer Vardn Mujer
40-59 anos 28 18 9 9 112 72 20 13
(32,1%) (50%) (17.8%) (18%)
60-89 anos 73 58 21 22 292 232 85
(28,7%) (37,9%) (29,1%)
Total 101 76 30 31 404 304 105 75
(29,7%) (40,7%) (25,9%) (24,6%)
177 61 708 180
(34,4%) (25,4%)

Tabla 5. Litiasis biliar: su distribucion por sexo en
ambos tipos de diabetes mellitus

Diabéticos no Diabéticos
insulino insulino
dependientes dependientes

Varones 28,9% (24/83) 33,3% (6/18)
Mujeres 42,6% (26/61)  33,3% (5/15)
TOTAL 34,7% (50/144)  33,3% (11/33)

ticos (19,6%) y nueve se presentaron con complicaciones
(14,7%), tratdndose de cinco casos de colecistitis aguda
litigsica y de cuatro casos de litiasis coledociana (tabla 6).

Uno de los nueve pacientes con complicaciones falle-
ci6 a consecuencia de sepsis a punto de partida de cole-
cistitis aguda con piocolecisto y desarrollo de absceso he-
patico.

De los 57 pacientes diabéticos con litiasis vesicular al
momento de realizarse el estudio, 53 presentaron, desde
el punto de vista ecogrifico, cdlculos tipo I de Crade
(93%) 9, en tanto que los cuatro restantes (7%) presen-
taron una colelitiasis tipo II de Crade 9.

En 19 de los diabéticos con litiasis vesicular (33,3%)
se diagnosticé célculo tinico, mientras que en 34 (59,6%)
se hizo diagnéstico de litiasis vesicular miltiple y en los
cuatro restantes, de vesicula escleroatréfica litidsica (7%)
(figura 1).

Dos pacientes se presentaron sin evidencias ecografi-
cas de litiasis vesicular pero con litiasis evidente en el co-
lédoco, mientras que otros dos pacientes, que habfan sido
previamente colecistectomizados, fueron incluidos en la
serie al demostrarse claramente la presencia de célculos
en la via biliar principal.

Discusion

La prevalencia de la litiasis biliar en los pacientes con
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diabetes mellitus de la presente serie fue elevada, alcan-
zando 34,4% vy resulté significativamente mayor que la
del grupo control, en el que llegd a 254% (p<0,015).

Realizando el andlisis estadistico (tabla 7) es posible
afirmar, con una confianza de 98,5% de no cometer erro-
res, que las diferencias no son debidas al azar.

Analizando por sexos, el incremento en la prevalencia
de litiasis biliar en el grupo de diabéticos fue mds pronun-
ciado en las mujeres diabéticas (40,7%) comparada con
la de las mujeres del grupo control (24,6%; p < 0,005),
pudiendo afirmarse allf, con una confianza de 99,5% de
no cometer errores, que las diferencias no son debidas al
azar.

En cambio, en los varones diabéticos tomados global-
mente, no existid una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la prevalencia de la litiasis biliar (29,7%) con
respecto a la de los varones del grupo control (25,9%).

Sin embargo, si se analiza al grupo de sexo masculino
separdndolo por edades, puede comprobarse que la ma-
yor prevalencia de litiasis biliar en los diabéticos entre 40
y 59 afios (32,1%) con respecto a los varones controles de
la misma franja etaria (17,8%) es estadisticamente signi-
ficativa, pudiendo afirmarse con una confianza de 90%
de no cometer errores, que tales diferencias no son debi-
das al azar.

La frecuencia de la litiasis biliar fue levemente supe-
rior en el grupo de diabéticos no insulino dependientes de
la serie (34,7%) en relacion al grupo de insulino depen-
dientes (33,3%), no resultando esta diferencia estadfsti-
camente significativa. En ambos grupos se comprobé una
mayor prevalencia de litiasis biliar con relacién a la del
grupo control de no diabéticos, significativa desde el
punto de vista estadistico.

La demostracién de una mayor prevalencia de litiasis
biliar, en pacientes con diabetes mellitus, hallevado a afir-
mar a algunos autores que la diabetes es un factor predis-
ponente para la formacién de cédlculos de colesterol an,
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Tabla 6. Complicaciones de la litiasis biliar en los diabéticos de la presente serie

5 M 77 Piocolecisto y absces
hepatico

6 F 79 Litiasis coledociana

7 F 81 Litiasis coledociana

8 F 86 Litiasis coledociana

9 F 68 Litiasis coledociana

Caso N2 Sexo Edad Complicacio Conducta Evolucion
1 M 52 Piocolecisto Colecistectomia Buena
2 M 84 Colecistitis aguda Colecistectomia Térpida (peritonitis biliar y
fistula biliar resueltas)
57 Colecistitis aguda Colecistectomia Buena
50 Colecistitis aguda Tratamiento médico Buena (retrocedid el

cuadro clinico y se decidio
efectuar colecistectomia de
eleccion)

Colecistectomia y drenaje  Fallece por sepsis
del absces

Papilotomia endoscopica Buena
Papilotomia endoscépica Buena
Papilotomia endoscopica Buena
Expectante Buena

M: masculino; F: femenino

Tabla 7. Resuliados del analisis estadistico del total
de la muestra de la presente serie.

Con litiasis biliar ~ Sin litiasis biliar

Diabéticos 61 116
No diabéticos 180 528
Total 241 644

x* = 5,84; p< 0,015; Intervalo de confianza 98,5

Dos hip6tesis se han manejado principalmente para
explicar la mayor frecuencia de litiasis biliar en diabéti-
cos:

a) La posibilidad de que la bilis de los diabéticos sea li-
togénica. En tal sentido hay trabajos que encuentran
marcada supersaturacién de colesterol en la bilis d
diabéticos no insulino dependientes (8 con valores
absolutos de concentracién de 4cidos biliares signifi -
cativamente menores que en los controles. Sin embargo,
otros trabajos no han comprobado que los diabéticos no
insulino dependientes, ni los insulino dependientes, se-
greguen una bilis més litogénica que los controles %)

b) Reduccion en la motilidad de 1a vesicula de los diabé-
ticos, que genera éstasis biliar, facilitando la precipi -
tacién de cristales de colesterol hasta 1a formacién d
célculos y posterior crecimiento de los mismos. En tal
sentido se ha demostrado, por ecografia ®?, que el vo-
lumen de la vesicula de ayuno en los diabéticos es sig-
nificativamente mayor que en los controles y que exis-
te una significativa reduccion de la fraccion de eyec-
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Figura 1. Vesicula escleroatrdfica litigsica o litiasis tipo Il

de Crade en un paciente del sexo masculino, de 64 afios,
diabético no insulino dependiente. Se aprecia claramente
el signo del “doble arco" que permite hacer con certeza el
diagnostico de colelitiasis.

cién vesicular en los diabéticos con neuropatia aut$-
noma cuando se los compara con los diabéticos sin di-
cha neuropatfa. En este mismo sentido, se ha compro-
bado también mediante colecentellografia, que el va-
ciamiento vesicular inducido por colecistoquinina se
halla reducido en diabéticos en relacion a los controles
y que los trastornos mds severos en el vaciamiento ve-
sicular ocurren en los diabéticos con neuropatia autG-
noma asociada 47,

Merece sefialarse el porcentaje de 65,5% de casos asin
tomdticos de litiasis biliar en diabéticos de la serie com-
parable al hallado en una poblacién general de esie medio
en estudio oportunamente realizado .
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Figura 2. Colecistitis aguda litidsica en una mujer de 5
anos, diabética no insulino dependiente. Se aprecia la
vesicula distendida, de pared engrosada, con un célcul
de mediano tamafio enclavado a nivel del cuello. Buen
evolucion luego de la colecistectomia de urgencia.

Se comprobaron complicaciones en 14,7% de los dia-
béticos con litiasis biliar de la presente serie, repre -
sentados por cinco casos de colecistitis aguda litidsica (fi-
gura 2) y cuatro casos de litiasis de la via biliar principal
(figura 3).

Laedad promedio de 165 diabéticos que presentaron li-
tiasis biliar con complicaciones fue de 70 afios. 89% de
los mismos fueron diabéticos no insulino dependientes y
11% insulino dependientes.

Dos de los casos con colecistitis aguda desarrollaron
piocolecisto. En uno de ellos el piocolecisto se abrié en el
higado, generando gran absceso de cara dntero—inferior
hepitica, falleciendo el paciente por sepsis. Este caso ¢ -
rrespondid al tnico caso de diabetes insulino dependiente
de los nueve diabéticos que desarrollaron complicaciones
de su litiasis biliar.

Los cuatro casos de litiasis coledociana correspondie-
ron a mujeres con un promedio de edad de 78 afios, algo
mayor que el resto. Una caracteristica en comuin fue que
todas cursaron con pocas o ninguna manifestacién clini-
ca, siendo resueltas en tres casos mediante papilotomi
endoscépica, mientras que en un caso asintomatico y aiin
sin alteraciones en el funcional hepitico, se decidié no
actuar sobre la coledocolitiasis dada la existencia de pro-
blemas renales de mayor gravedad, prioritarios

Las complicaciones de la colelitiasis en pacientes dia-
béticos siempre han merecido el respeto del clinico®V.

Debe tenerse presente que especialmente en la colecis-
titis aguda del diabético no hay un paralelismo entre la
gravedad de las lesiones anatomopatoldgicas y las mani-
festaciones clinicas “*. Ocurre a menudo en pacientes
diabéticos afiosos que la colecistitis aguda se presenta
con muy pocos sintomas o con sintomas inespecificos y
poco ruidosos, a veces sin fiebre en principio o sin claros
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Figura 3. Mujer de 81 afios, portadora de diabetes no
insulino dependiente, colecistectomizada afios atras, qu
consultd por cuadro de dolor en epigastrio. Se aprecia en
la ecografia la via biliar principal dilatada (15 mm) con un
calculo de 28 mm en su interior. Fue resuelta mediant
papilotomia endoscopica.

signos de reaccién peritoneal, lo que demora el diagnésti
co y facilita la aparicién de complicaciones mayores .

El riesgo potencial de la litiasis biliar en los diabéticos
fue dramatizado por los resultados de dos series cldsicas
publicadas a principios de la década de los sesenta 242>,
En ellas la mortalidad de los diabéticos alcanzé a 20% y
22% en los casos manejados en la emergencia por las com-
plicaciones agudas de la colelitiasis. La infecci6n fue el
factor responsable de la mayor parte de las muertes, ya se
por colangitis, septicemia, peritonitis, abscesos subdi -
fragmaticos, pero cobraron también valor otros factores
vinculados al terreno de estos pacientes incluyendo enfer-
medades cardiovasculares, renales y edad avanzada 4%,

Dado que, en estos trabajos <24"25), 1a colecistectomia
efectuada en condiciones de eleccion en diabéticos porta-
dores de colelitiasis mostrdé una morbilidad y una mort -
lidad sin diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la realizada en los no diabéticos en iguales
condiciones, tuvo vigencia durante afios el criterio de
efectuar colecistectomia profildctica en todos los diabéti-
cos portadores de litiasis vesicular, aun cuando fuera
asintomatica, siempre que no existieran contraindicacio-
nes especificas para la cirugia #1242,

Recientemente se han efectuado estudios sobre 1a hi -
toria natural de la litiasis vesicular en diabéticos.

Del Favero encuentra que 14,9% de los diabéticos no
insulino dependientes con colelitiasis asintomdtica ini -
cialmente, desarrolla sintomas dentro de los siguientes
cinco afios y que s6lo 4,2% desarrolla complicaciones en
este lapso 29 Estas cifras son bajas y similares a lasr -
portadas para la poblacion general en otros estudios
(@728) 10 cual resulta en contra del criterio de colecist -
tomia profilactica antes mencionado.

También contra el mismo estén los hallazgos de Sand-
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ler @), quien en su serie encuentra que las operaciones de

elecci6n sobre la via biliar en diabéticos implican un ries-
go mucho mayor que en no diabéticos. Analizando las
colecistectomias de eleccion, la tasa de complicaciones
halladas en diabéticos resulté el doble que la de no diabé-
ticos (24,3% versus 11,4%) y la mortalidad fue siete ve-
ces mayor (4,2% versus 0,6%).

Por su parte, en una serie mds reciente Ransohoff 30)
hallé una mortalidad de 7% en diabéticos afectados por
colecistitis aguda litidsica. Esta mejorfa, con respecto a
los resultados de las primeras series mencionadas 2423,
puede estar vinculada a una mayor disponibilidad de nue-
vos antibidticos y a adelantos en los cuidados quirdrgicos
y monitoreo posoperatorio, asi como a la aparicién de
nuevos métodos diagnésticos. En dicha serie la mortali-
dad de la colecistitis aguda en no diabéticos fue de 3%
@9 Por Io tanto no se comprobé un sustancial incremento
del riesgo de muerte en diabéticos afectados por esta
complicacion si se lo compara con el de los no diabéticos,
siendo este otro motivo para rever el criterio de colecis-
tectomia profildctica en diabéticos con colelitiasis asinto-
mitica.

Diferentes autores encuentran que maés que la diabetes
en si, importa la existencia de enfermedad vascular, car-
diaca y renal o ambas asociadas, para incrementar el ries-
g0 que supone la existencia de colelitiasis y que estos
mismos factores incrementan también el riesgo de una
colecistectom{a de eleccidn, profilictica (30-32),

Si se analiza la relacién costo-beneficio ®, los resul-
tados son mejores para ¢l mangjo expectante de los dia-
béticos con litiasis asintomdtica, derivando en menor
costo y menor pérdida de productividad.

Por estas razones, el criterio actualmente mds aceptado
es que la colecistectomia profildctica en diabéticos con li-
tiasis vasicular asintomdtica no debe ser recomendada
como conducta de rutina, siendo preferible la conducta
expectante (32.3435)

Las excepciones a la regla son la existencia de calcifi-
caciones en la vesicula porque ello supone alto riesgo de
desarrollo de c4ncer de la misma ®? y 1a existencia de mi-
crolitiasis vesicular, que salvo riesgo desmedido debe
operarse por la mayor probabilidad de desarrollar una
pancreatitis aguda.

Una vez que los célculos vesiculares se tornan sinto-
mdticos, hay acuerdo en que debe efectuarse colecistec-
tomfa si el terreno es razonablemente bueno ©2, siguién-
dose el mismo criterio que en los no diabéticos.

Conclusiones

En el presente trabajo prospectivo basado en estudios
ecogrificos se demostré una elevada prevalencia de la
litiasis biliar en diabéticos de este medio (34,4%), signi-
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ficativamente mayor que la del grupo control (25,4%; p
< 0,015).

No se encontrd diferencia significativa entre la preva-
lencia de litiasis biliar en diabéticos no insulino depen-
dientes ¢ insulino dependientes.

65,5% de los casos de litiasis biliar en diabéticos se
presentaron asintomdticos.

14,7% de los diabéticos con litiasis biliar de la serie se
presentd con complicaciones de la misma, siendo algo
més frecuente la colecistitis aguda litidsica que la coledo-
colitiasis.
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Summary

A sample of 177 carriers of diabetes mellitus was studied
prospectively through abdominal echography to analise
the prevalence of biliar lithiasis in an Uruguayan popu-
lation. Its results were compared to a control group of
708 non diabetic patients. Prevalence of biliary lithiasis
in diabetic patients was significantly higher (34,4%) in
comparison with the control group figures (25,4%, p <
0,015).

Biliary lithiasis was significantly higher among the fe-
male population considered as a whole (diabetic subjects,
40,7% vs control group, 24,6%, p < 0,005), whereas the
male population showed higher figures solely in patients
aged between 40 and 59 years.

Prevalence of biliary lithiasis was not statistically sig-
nificant between non-insulin-dependent diabetic sub-
jects and insulin-dependent diabetic patients. 65% of the
total sample was asymptomatic, while 14,7% showed
complications.

Résumé

Afin d’analyser la prédominance de la lithiase biliaire
chez des patients porteurs de Diabete Mellitus dans une
population uruguayenne, on a étudié prospectivement
177 diabétiques au moyen déchographie abdominale, et
comparé leurs résultats 3 ceux d’un groupe-contréle de
708 patients pas diabétiques. On a démontré que la pré-
dominance de la lithiase biliaire chez ces diabétiques est
€levée (34.4%), trés supérieure que celle du groupe—con-
trdle (25.4%; p<0,015).

Lorsqu’on a discriminé par sexe et dge,la différence a
été statistiquement importante chez les femmes considé-
rées dans leur totalité (diabétiques 40,7% versus contrd-
les 24,6%; p<0,005), tandis qu’au sexe masculin elle a
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apparu seulement au groupe compris entre 40 et 59 ans;
cela n’est pas arrivé chez les plus 4gés.

Il n’a pas existé de différence statistiquement impor-
tante entre la prédominance de la lithiase biliaire chez des
diabétiques non insulino—dépendants et chez les dépen-
dants. 65% des cas de lithiase biliaire du total des diabéti-
ques de la série, ont été asymptdmatiques, tandis que
14,7% ont présenté des troubles.
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