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RESUMEN

La litiasis biliar constituye un problema importante en los sistemas de salud
occidentales, muchos estudios han identificado diversos factores de riesgo entre ellos
el aumento en la saturacion de colesterol, es por ello que la mayoria de los calculos
pueden ser disueltos con sales biliares, pero esto constituye una terapia costosa y poco
accesible. En el presente estudio fueron estudiados todos los calculos obtenidos de
90 colecistectomias realizadas en el Hospital Universitario del Caribe, y se analizaron
mediante la espectrometria infrarroja. Se encontrd colesterol en la mayoria de los
calculos analizados, acido pantoténico solo se encontré en uno. La mayoria de las
colecistectomia presentaban multiples calculos, los cuales con mayor frecuencia eran
ovalados y de color café y tamafios variables que van desde 8 mm hasta mayores de 3
cms. Rev. cienc.biomed.2010:1(2): 180 - 184

PALABRAS CLAVES

Calculos biliares. Composicidn. Bilirrubina. Colesterol.

SUMMARY

The biliary lithiasis is a major problem in Western health systems; many studies have
identified several risk factors including increased cholesterol saturation, which is why
most of the gallstones can be dissolved with bile salts, but this constitutes a very
expensive and not widely available therapy. In the present study, all the gallstones
obtained from 90 cholecystectomies performed at the Hospital Universitario del
Caribe were studied, and analyzed by infrared spectrometry. Cholesterol is found in
most of the gallstones discussed, and pantothenic acid was only found in one. Most
cholecystectomies had multiple gallstones, which were most often oval, brown and of
various sizes, ranging from 0.8 to over 3 cm.
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INTRODUCCION

La colelitiasis es una de las principales
patologias en los paises occidentales, mu-
chos estudios han identificado factores de
riesgo la hipercolesterolemia, ya que cerca
del 80% de los calculos de esta zona son de
este tipo.

Cada afio 1 y 3% de la poblacion mundial
desarrolla calculos biliares y cerca de 1 -3%
de ellos son asintomaticos; la morbilidad
y fatalidad estd asociada con colelitiasis
sintomatica, colecistitis o colangitis (1).

La litiasis biliar generalmente es asintomatica
y normalmente se detecta por medio de
la ultrasonografia; el incremento en el
diagnostico de esta patologia se debe
a la diseminacion en el empleo de la
ecografia. Muchos estudios en Occidente,
para identificar los factores de riesgo para
la colelitiasis, se han concentrado en la
hipersaturacion de colesterol en la bilis en el
proceso de nucleacién, un paso critico en la
génesis de los célculos biliares. El aumento
de la secrecidn de colesterol por el higado se
asocia con un incremento en la proporcion de
acidos grasos insaturados en los fosfolipidos

biliares y la secrecion de mucina, por lo tanto
causa una rapida nucleaciéon de cristales.
Pero es evidente que la enfermedad biliar
es multifactorial, incluyendo la infeccién
vesicular, disminucion en su motilidad des-
pués de cirugia por obesidad o pérdida de
peso, enfermedad de Crohn, enfermedad
hemolitica, hipercolesterolemia familiar y
defectos metabdlicos en la glucoronizacidn
hepatica de la bilirrubina (2).

La alta concentracién de colesterol en los
calculos has sido la base para la diseminacién
del uso de acidos biliares en tratamientos no
quirdrgicos de litiasis biliar. Pero desafor-
tunadamente la composicion de los calculos
es heterogénea y difieren entre las diferentes
poblaciones alrededor del mundo (3). Por
ejemplo en Iran la edad y el género son
muy importantes en la prevalencia de la
enfermedad biliar. La incidencia en hombres
y mujeres de 31 - 40 afios es muy baja y se
incrementa en mas de 10 veces en hombres
y en mujeres mayores de 60 afios (1).

En un estudio realizado en el norte de
Alemania, se identificaron los siguientes
componentes en los calculos (4).

TABLE 1. GENERAL DESCRIPTIVE OVERVIEW OF THE COMPOSITION OF THE GALLSTONE SAMPLES

Substance Main

© 30%)

Intermediate
(10-30%)

Trace
(< 10%)

Qualitative presence

Cholesterol

Bilirubin

Calcium (any mineral)
Cay(PO,),(F.CLOH) - Apatite
CaCO, - Aragonite

CaCO; - Cakite

CaCO, - minenal not defined
Magnesium

Struvite (NH)MgPO 64,0
Palmit ate/Stearate
Polysaccharide

933%
5.5%

1.2%
1.3%
1.0%
1.3%

Not observed
0.1%
0.1%

08%
47%

04%
0%
04%
07%

0%
0.3%
0.2%

0.9%
198%

95.0%
30.0%
10.0%
EA R
1.5%
17%
7%

1.5%
0.1%
03%
1L.7%

Not observed
02%
03%

0.1%
07%
06%

La identificacion de los componentes es
esencial y provee informacidn que podria ser
atil para encontrar la causa de estos y asi
decidir cuales pacientes podrian manejarse
de forma médica o ser llevados a cirugia(3).

El objetivo es determinar la composicion
bioquimica de una muestra de calculos
obtenido en un total de 90 colecistectomias
realizadas en el Hospital Universitario del
Caribe de la ciudad de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Fueron estudiados todos los calculos obte-
nidos de 90 colecistectomias realizadas en
el Hospital Universitario del Caribe, desde
enero 2008 hasta diciembre 2009. Los
calculos fueron colocados en un recipiente
limpio, lavados y secados cuidadosamente.
Se anoto el color y la forma.

Los calculos se fragmentaron mediante Ia
utilizacion de un escalpelo y se tomaron
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dos muestras por cada célculo, este sitio
se escogi® de acuerdo a su apariencia
macroscopica; por ejemplo se escogid si
tenia centro amarillo y periferia de color
diferente. Cuando existian varios calculos
de un sdlo paciente, se tomd el de mayor
tamafio. Se maceraron en un mortero de
agata obteniendo una muestra homogénea,
se tomd 1 0 2 mg. y se mezclaron con 300
mg. de bromuro de potasio. Estas muestras
fueron analizadas con espectrometria infra-
rroja, la cual es potente para el analisis
cualitativo y cuantitativo. El espectro infra-
rrojo de sustancias conocidas utiliza una
frecuencia especifica de luz, por lo tanto esta
era comparada con las obtenidas en nuestro
analisis.

En una tabla de Excel se anotaron caracte-
risticas de los calculos como el peso en
gramo. Se tomo en consideracion la cantidad.
También se especificd la forma: ovalados,
facetados, redondos e icosaédricos. Se
determind su color de acuerdo a la siguiente
gama: carmelita, nacar, café, gris, blanco,
negro y caqui. Y se determiné si sus paredes
eran lisas o rugosas.

RESULTADOS

Del total de 90 colecistectomias se encontrd
una mediana de 6 con rango intercuartilico
(RI) de 3 a 12 calculos, la distribucion
especifica por numero de célculos se muestra
en la Tabla 2.

El peso promedio de los calculos obtenidos
fue de 9.07 gramos. El tamafio oscild entre
0.1 y 3.5 centimetros.

Se observo formacién facetada en el 51% de
los calculos, ovalados en el 26 % facetados
combinados con otra forma 5%, icosaedricos
6(6.66%) y el resto eran circulares.

Eran de color café el 17%, color nacarado
el 8%, arenoso el 5%. El 33% tenian color
café pero combinado con otro color. El 66%
de los calculos eran de paredes lisas, 27%
de paredes rugosas y el resto de paredes
combinadas.

Se realizd el estudio de la parte organica de
los calculos, para conocer la composicion
bioquimica, El colesterol estuvo presente
en el 98% de los calculos estudiados.
No se identificé bilirrubina. En el 1% se

observd la presencia de acido pantoténico,
un componente muy raro de los calculos
biliares. En las dos graficas se observa el
espectro caracteristico del acido pantoténico
y del colesterol.

ACIDO PANTOTENICO
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El nidmero de casos de litiasis biliar, ha
venido en aumento. 10 a 50% de la pobla-
cion caucasica presenta litiasis biliar, esto
sugiere que la enfermedad por calculos es
mas comun y por lo tanto son necesarias
mayor numero de colecistectomias (1).
En el Hospital Universitario del Caribe, en
Cartagena, Colombia, la colecistitis aguda es
una de las 10 principales patologia por las
que se acude por urgencias y/o por consulta
externa.

En este estudio se observé una mayor
tendencia en la formacion de calculos de
color café, asi como se muestran en diversos
estudios publicados (3) (6).
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Desde el punto de vista clinico, la colelitiasis
puede ser asintomatica o manifestarse
con complicaciones tales como colan-
gitis o pancreatitis biliar, que conllevan una
alta mortalidad. Con la edad aumenta la
incidencia de colelitiasis, y también la de
complicaciones tales como colecistitis aguda,
coledocolitiasis con colangitis y/u obstruccién
biliar, pancreatitis, fistula colecistoentérica e
ileo biliar, y carcinoma de vesicula. (5)

Para el tratamiento de la enfermedad por
célculos se ha propuesto desde la disolucién
de las sales biliares, la fragmentacién
con laser, la pulverizacién con litrotripsia
extracorporea, la extraccion endoscoépica y
el manejo quirurgico. Las técnicas opera-
torias vigentes son la forma cldsica y la
minimamente invasiva (2).

Los calculos de colesterol tienen un origen
multifactorial. Los factores de riesgo epide-
mioldgicos que intervienen en su formacion
incluyen un estilo de vida sedentario,
obesidad, diabetes mellitus, edad, género
femenino, paridad, y dieta baja en calcio,
rica en grasas saturadas y azucares simples.
Factores de riesgo adicionales asociados con
calculos de colesterol: aceite de semillas de
algodon, mantequilla, leguminosas, frijoles,
tomates y te. Es decir que depende de los
habitos alimentarios del paciente. (3)

Tanto en Estados Unidos como en Europa el
85% de los calculos biliares son de colesterol
(6). Sin embargo se ha observado que en las
poblaciones orientales la incidencia es baja,
Korea: 2.9%, Tailandia: 3.2% y Singapur:
3.1%. La incidencia baja en paises como los
anteriores y Japdn se debe a una ingesta
baja de grasas, que es lo contrario a lo que
se observa en Europa y Estados Unidos.
En Bolivia se observa una alta incidencia de
calculos de colesterol, la cual llega a ser del
93% Yy no observan presencia de las sales
biliares en los componentes (7).

En este estudio se evidenci6 que en el
analisis organico el colesterol se encontraba
en el 98% de las muestras analizadas y el
resto tenia presente el acido pantoténico. El
acido pantoténico es un tipo de vitamina B
hidrosoluble, lo cual significa que el cuerpo
no las puede almacenar. Si el cuerpo no
puede utilizar toda la vitamina, la cantidad

extra sale del organismo a través de la
orina; por lo tanto, estas vitaminas tienen
que reponerse todos los dias. El acido
pantoténico es esencial para el crecimiento y
ayuda al cuerpo a descomponer y utilizar los
alimentos, lo cual se denomina metabolismo.
También se denomina vitamina B5 y ayuda a
descomponer los carbohidratos, las proteinas
y las grasas.

No se conocen deficiencias del acido pan-
toténico. Las dosis grandes de acido
pantoténico no producen sintomas distintos
a una posible diarrea. No se encontraron
otros estudios que muestren la presencia de
este componente en calculos.

Este estudio tiene limitaciones, ya que solo
se estudio una muestra de calculos al azar,
sin tener en cuenta factores demograficos
como el sexo, edad, tipo de alimentacion y
actividad laboral.

CONCLUSIONES

La enfermedad litidsica es una patologia
cada vez mas frecuente. En las poblaciones
donde se observa una gran incidencia de
esta enfermedad es en aquellas que tienen
ingesta alta de grasas (acidos grasos de
cadena larga saturados y acidos grasos
trans) bajo estas circunstancias, el colesterol
es el principal componente de los calculos
biliares.
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TABLA 2. DISTRIBUCION POR NUMERO DE

CALCULOS
Nimero de N %
calculos

Uno 25 27,8
Dos 14 15,6
Tres 6 6,7
Cuatro 5 5,6
Cinco 5 5,6
Seis 2 2,2
Siete 2 2,2
Ocho 6 6,7
Nueve 1 1,1
Mdltiples 24 26,7
TOTAL 90 100,0
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