INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE LITIASIS
VESICULAR EN PACIENTES MENORES DE 40 ANOS COLECISTECTOMIZADOS
EN EL HOSPITAL DR. RICARDO BAQUERO GONZALEZ.

PERIODO ENERO 2019- DICIEMBRE 2021. ESTUDIO RETROSPECTIVO

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion es analizar la incidencia de
los factores de riesgo para el desarrollo de colelitiasis en pacientes
menores de 40 anos colecistectomizados en el Hospital Ricardo Baquero
Gonzalez. Periodo enero 2019 - diciembre 2021.

Método: Se realizo un estudio retrospectivo; se analizaron los datos de
los de los pacientes diagnosticados e intervenidos por litiasis vesicular.
Resultados: Arrojaron que la muestra fue de 151 pacientes; 70% es de
sexo femeninoy el 309% masculino. El'41% de los pacientes tiene menos
de 40 anos. Enlos factores de riesgo se destaca gue el 42% son del tipo
familiar, el 40% de las mujeres utiliza anticonceptivos orales y el 40% de
los pacientes presenta sobrepeso.

Conclusion: Se concluye gue los casos de litiasis vesicular se encuentran
asociados de forma mayoritaria al sexo femenino y a factores de riesgos
familiares y al sobrepeso; en cuanto a las mujeres, hubo alta incidencia
de casos de litiasis vesicular en aquellas que emplean anticonceptivos
orales. Ademas, en la investigacion se observo unaumento enlos casos
de litiasis vesicular en pacientes gue no se encuentran dentro de los
grupos de riesgo, como son mujeres menores de 40 anos, con peso
normal y con pocas gestas.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the research is to analyze the incidence
of risk factors for the development of cholelithiasis in patients under 40
years of age who underwent cholecystectomy at the Ricardo Baquero
Gonzalez Hospital. Period January 2019 - December 2021.
Methodi: retrospective study was carried out; Data from patients
diagnosed and operated on for gallstones were analyzed.

Results: showed that the sample was 151 patients; 70% are female

and 30% male. 41% of patients have an age under 40 years old. In
the risk factors, it is highlighted that 42% are of the family type, 40%
of the women in the sample use oral contraceptives and 40% of the
patients are overweight.
Concluded: From the investigation it is concluded that the cases of
vesicular lithiasis are mostly associated with the female sex and family
risk factors and overweight; As for women, there was a high incidence
of cases of gallstones in those who use oral contraceptives. In addition,
the investigation observed an increase in cases of gallstones in patients
who are not within the risk
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INTRODUCCION

La colelitiasis es uno de los principales problemas a los
cuales se enfrentan los medicos en la actualidad, este afecta a
millones de personas en el mundo. La formacion de calculos en
la vesicula biliar es el resultado de una compleja interaccion entre
factores geneticos y no geneticos . La vesicula biliar es un organo
en forma de saco ovalado cuya funcion es almacenar y concentrar
bilis, la que posteriormente pasa por el conducto cistico hacia la via
biliar principal y luego a la segunda porcion del duodeno. Mide
entre 7 a 10 cm de largo y puede almacenar entre 30-50 ml de
bilis ©“). Por su parte, la bilis contiene entre un 90% y un 95% de
agua, junto con bilirrubina, colesterol, acidos biliares vy electrolitos
(3, /U.

La mayoria de las personas con colelitiasis son
asintomaticas, presentando un riesgo anual de 2 - 4% para
desarrollar sintomasy un 0,7 - 3% para desarrollar complicaciones,
mientras que aquellos sintomaticos presentan complicaciones en
un 30%, siendo las mas frecuentes la colecistitis aguda, pancreatitis,
colangitis, coledocolitiasis .

La litiasis vesicular constituye uno de los trastornos del
aparato digestivo gue con mas frecuencia se atienden en atencion
primaria, siendo la colecistectomia la intervencion quirdrgica
mas habitual. Geograficamente hay notables diferencias en la
incidencia de esta entidad patoldgica, debido a causas ambientales
y dieteticas. En cuanto alos tipos de calculos biliares, éstos pueden
ser pigmentarios o de colesterol, aunque tambien existen calculos
mixtos. A veces también se utiliza la expresion «barro biliar» para
referirse a particulas con diametro inferior a Zmma3. Existen 3 tipos
de calculos que pueden desarrollarse en la vesicula biliar o en la
via biliar, siendo los calculos de colesterol un 75% y célculos de
pigmentarios un 25%, siendo el negro 20% y el marron un 5% (V.

Encuanto alos factores de riesgo, se ha mencionado gue
estos pueden ser genéticos y no geneticos. Es de granimportancia
conocer la interaccion existente entre las alteraciones metabalicas,
el estilo de vida y factores genéticos para el desarrollo de calculos
biliares para asi otorgar prevencion oportuna, con la consiguiente
disminucion de la incidencia de la misma y de sus complicaciones.
A continuacion, se mencionan y describen brevemente los
principales factores de riesgo 1.

Edad: se incrementa conla edad. Genero: predominantemente
femenino. Raza: mayor prevalencia en caucasicos y personas de
origen hispano. Indice de masa corporal: = 30 kg/m’. Reduccion
de peso: >1.5 kg/semana. Multiparidad: =22 partos. Enfermedades
delileon: Enfermedad de Crohny reseccion ileal. Diabetes mellitus:
tipo 1y 2. Trasplante de drganos: rinon y medula ésea. Farmacos:
Anticonceptivos orales (ACOS), Ceftriaxona; Bezafibrato; analogos
de la Somatostatina > ¢.

Los calculos vesiculares era una patologia que afectaba
principalmente a mujeres adultas, alrededor de los 40 a 50 anos.
Actualmente se ha observado el aumento de la incidencia de
litiasis vesicular en personas mas jovenes . Por tal motivo nos
cuestionamos el por gue a pesar de gue los factores de riesgos para

su desarrollo siguen siendo 1os mismos, se esta viendo una marcada
elevacion de la incidencia en pacientes menores de 40 anos.

El objetivo de la investigacion fue analizar la incidencia de
los factores de riesgo para el desarrollo de litiasis vesicular en
pacientes menores de 40 anos colecistectomizados en el Hospital
Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, durante el periodo enero 2019
— diciembre 2021.

METODOS

Diseno del estudio: ¢l estudio es del tipo retrospectivo.

Poblacién del estudio: 365 expedientes meédicos de
pacientes a los cuales se les realizo colecistectomia.

Muestra del estudio: 151 expedientes medicos de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Lugar de realizacion: Ia investigacion fue realizada en el
servicio de cirugia del Hospital Ricardo Baquero Gonzalez.

Condiciones de los pacientes: |0s pacientes participantes
en la investigacion fueron aquellos a los cuales se les practico
colecistectomia en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez. Estos presentaron dolor abdominal u otro tipo
de sintomatologia asociada a la presencia de litiasis vesicular o
bien a otra patologia quirdrgica, también, otros que concurrieron
a control por ecografia.

Criterios de seleccion o inclusion: aquellos expedientes
medicos de pacientes sometidos a colecistectomia abierta o
laparoscopica en el servicio de cirugia del Hospital Ricardo
Baquero Gonzalez menores de 40 anos.

Criterios de exclusiéon: aguellos expedientes medicos de
pacientes sometidos a colecistectomia en el servicio de cirugia
del Hospital Ricardo Baquero Gonzalez con edad igual o mayor
a 40 anos.

Variables del estudio: para evaluar la homogeneidad
de la muestra de estudio se tomaron en cuenta las siguientes
variables: factores de riesgo clasificados en: edad, sexo, peso,
habitos, patologlias preexistentes, dieta, y en las mujeres el uso
de anticonceptivos orales y el nimero de gestas.

Definicion de las variables: edad: expresada en anos.
Sexo: corresponde al género del paciente. Peso: expresado en
las categorias normal, sobrepeso y obesidad, segun el indice
de masa corporal (IMC). Factores familiares de primera linea:
entendidos antecedentes familiares de litiasis vesicular. Habitos:
hace referencia a consumo de tabaco o alcohol. Patologias
preexistentes: patologias como cirrosis hepatica o diabetes mellitus.
Dieta: medida en términos de la frecuencia del consumo de
grasas saturadas y fibra. Uso de anticonceptivos orales: recoge
la frecuencia de pacientes que refieren su uso. NUmeros
de gestas: es la cantidad de veces que la Opaciente estuvo
embarazada.

Recoleccién de los datos: [os datos fueron recolectados
de los expedientes medicos de los pacientes sometidos a una
colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez.
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Procesamiento de los datos: los datos fueron clasificados
tomando en cuenta las variables definidas para la investigacion.
Los datos fueron procesados empleando el programa Excel de
Microsoft, para ello se crearon diferentes tablas tormando como
criterio las variables del estudio.

Analisis de los datos: empleando la funcion formulas de Excel
se determino para las diferentes variables del estudio la frecuencia
absoluta (ni), su porcentaje v su representacion grafica. Para el
analisis de datos se empleo la estadistica descriptiva, tomando en
cuenta aguellas variables gue presentaron una mayor frecuencia
absoluta. Al ser un trabajo descriptivo y de incidencia de ciertos
factores, no se realizo correlacion estadistica para establecer su
riesgo relativo en la aparicion de litiasis vesicular.

RESULTADOS

El presente estudio analizo la incidencia de los factores de
riesgo para el desarrollo de litiasis vesicular en pacientes menores
de 40 anos colecistectomizados en el Hospital Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez, durante el periodo enero 2019 - diciembre 2021.
Para una muestra de 151 pacientes de una poblacion de 365,
La investigacion arrojo los siguientes resultados.

El estudio mostro que el 70% de los casos de litiasis vesicular
se presento en pacientes de sexo femenino, mientras que solo el
30% de los casos se presentod en hombres. Ver grafico 1.

Sexo
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Grafico 1. Sexo de los pacientes . Fuente: Historias clinicas

En cuanto ala edad de los pacientes de la muestra el estudio
indico que el 41% es menor de 40 anos (<40 anos|. Siendo un
34% entre 31 y 35 [31,35] anos de edad, mientras que el 30%
estaba entre 36y 39 anos de edad [36,39] anos. El restante 36%
fueron pacientes con edad menor o igual a 30 anos (< 30anos
de edad). El resto de la poblacion para un 59% se encontraba en
una edad igual o mayor de 40 ahos (240 anos). Ver graficos 2y 3.

Por otra parte, se encontro gue el 46% de los pacientes con
litiasis vesicular presentaba un peso considerado normal, mientras
qgue el 40% de los pacientes presentaba sobrepeso. Finalmente,
el restante 14% de los pacientes padecia obesidad.

Los resultados demostraron que el 58% de los pacientes No
refirieron antecedentes familiares de litiasis vesicular, mientras gue
el 42% si refirié algun antecedente familiar.

Edades
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m21-25 afos
 26-30 afios

31-35 afios
W 36-39 afios
%

co 2. Edad de los pacientes. Fuente: Historias clinicas

Rango de Edad de la Poblacién
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Grafico 3. Rango de edad de la poblacion.

Fuente: Historias clinicas

Acerca de los habitos toxicos, se encontro que el 21% de los
pacientes consume tabaco. Por otra parte, el 79% de los pacientes
no refiere tener habitos nocivos. Finalmente, No se detectaron
casos de diabetes mellitus o de cirrosis hepatica.

En la investigacion demostro gue el 40% de las pacientes con
litiasis vesicular empled anticonceptivos orales, por otra parte, un
38% de las pacientes utilizo meétodos anticonceptivos no orales, y
el 22% de las pacientes no empled ningun metodo anticonceptivo.
Ver grafico 4.

Métodos Anticonceptivos
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Grafico 4. Uso de métodos anticonceptivos

Fuente: Historias clinicas

Los resultados arrojaron que €l 13% de los pacientes consumieron
fibras cinco veces o mas a la semana, mientras que el 79% de los pacientes
lo hizo entre unay cuatro veces por semana, el restante 8% refirio no ingerir
fibras. Ver grafico 5.
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En la investigacion se encontro gue el 67% de los pacientes
consumia grasas saturadas cinco o mas veces por semana, el
restante 33% las consumio entre unay cuatro veces por semana.
Ninguno de los pacientes refirio no consumirlas. Ver grafico 5.
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Grafico 5. Comparacion del consumo de fibra y de grasas

saturadas. Fuente: Historias clinicas

Los resultados mostraron que el 19% de las pacientes fueron
nuligesta, un 22% de ellas tuvo una gesta, mientras que el 26%
estuvo embarazada dos veces. Por su parte el 23% de las mujeres
estuvo embarazada 3 veces y el restante 10% presento cuatro o
mas gestas. \Ver grafico 6.

Gestas
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Grafico 6. Numero de gestas. Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Muiltiples han sido los trabajos e investigaciones acerca de
los factores de riesgo de la litiasis vesicular en el mundo. Estas
investigaciones han arrojado diferentes resultados que van en
funcion del lugar y la poblacion estudiada.

El sexo femenino y la edad son importantes factores de
riesgo de colelitiasis, existiendo una diferencia en la prevalencia
entre mujeres y hombres por debajo de 50 anos, mayor de 2 a
3 veces en contraste con adultos por encima de 50 anos gue es
menor de 2 veces . En correlacion con el estudio realizado por
Salman et Al. Donde obtuvo gue en pacientes jovenes el 85% era
del sexo femenino I/, resultado gue es similar a nuestro estudio,

lo que permite concluir que el género femenino posee mayor
riesgo de litiasis vesicular.

En este mismo orden, pese que la edad es un importante
factor de riesgo litiasis vesicular °. A los autores le llama la atencion
el aumento significativo de la incidencia en pacientes menores
de 40 anos, en contraste con un estudio realizado por Palermo
etal. En Argentina cuyo resultado para el mismo rango de edad
fue de apenas un 27% . Destacandose que en nuestro estudio
la mayor incidencia de casos se presento a partir de los treinta
anos de edad. Finalmente, se concluye que el riesgo de presentar
litiasis vesicular es directamente proporcional con la edad, pero
no exclusivo de personas adultas.

La Obesidad es un factor de riesgo establecido para calculos
de colesterol probablemente debido al aumento de sintesis y
secrecion de colesterol /. En el presente estudio la obesidad no
fue un factor determinante para aumentar el riesgo de litiasis
vesicular, debido a que la mayor incidencia estuvo en un IMC
normal y en sobrepeso. Resultados que se correlacionan con el
estudio realizado en Pakistan por Salman et Al. donde personas
jovenes con colelitiasis presentaron un IMC normal y sobre peso,
en un 35% vy 54% respectivamente (7). Por lo que se concluye
gue no en todos los pacientes jovenes habré una relacion directa
entre la patologia y el peso.

Sobre los antecedentes familiares de litiasis vesicular, el factor
genético juega un rolimportante en la genesis de calculos biliares
781 Sobre todo, en la mutacion del transportador ABCG8 hepatico
I En el estudio realizado por Salman et al. En Pakistan, se obtuvo
una razon de 2.7:1 en personas con antecedentes familiares
de litiasis vesicular de primera linea, favoreciendo asi las teorias
geneticas para colelitiasis '’ Resultados que se correlacionan con
nuestros hallazgos que muestran que aproximadamente uno de
cada dos casos posee antecedentes familiares.

La cirrosis hepatica vy la diabetes mellitus son factores de
riesgo para el desarrollo de litiasis vesicular ¢ No obstante, en
la presente investigacion no hubo pacientes con las mencionadas
patologias; hallazgos gue no permiten descartar su relacion con
la génesis de calculos vesiculares.

En referencia a los habitos nocivos de los pacientes, el
consumo de tabaco duplica el riesgo de enfermedad en hombres
1 Ya gue un guinto de los pacientes es fumador se puede
establecer que existe relacion entre el consumo de tabaco y los
casos de litiasis vesicular. Por otra parte, los pacientes de esta
investigacion no hicieron referencia a consumo cronico de
alcohol.

En el caso especifico de las pacientes, investigaciones
reportan significativa asociacion entre ACOS con progestina
0 en combinacion de estrogeno-progesterona y el desarrollo
de colelitiasis > 7. Si bien, esta investigacion no es del tipo
correlacional, por lo que no es posible afirmar que exista una
relacion causal entre estas variables, si llama la atencion el alto
porcentaje de mujeres gue presento litiasis vesicular y utilizo
metodos anticonceptivos de tipo hormonal, sobre todo ACOS.
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Las investigaciones afirman que la dieta rica en fibra
disminuye la saturacion biliar y muestra un efecto protector para
la génesis de calculos biliares, mientras que las grasas saturadas
aumentan el riesgo de colelitiasis 'Y Por tal razon, esta investigacion
recogio informacion relacionada, mas no la cantidad de la ingesta
fibras y grasas saturadas de los 151 pacientes de la muestra. Donde
se obtuvo como resultado un desbalance significativo en cuanto al
alto consumo de comidas ricas en grasas saturadas y ala pocaingesta
de fibras. Sibien, la investigacion no determino la cantidad de grasas
saturadas consumidas por los pacientes, la frecuencia de su consumo
Si puede ser considerada como alta.

Elembarazo como factor de riesgo para colelitiasis aumenta con
la frecuencia y nimero de gestas, debido a los efectos hormonales
del estrogeno que produce aumento de la secrecion de colesterol
a la bilis y la progesterona que retrasa el vaciado vesicular, con el
consiguiente aumento de formacion de calculos ", Sin embargo,
en estainvestigacion no hubo asocdiacion significativa entre el NUMero
de embarazos y colelitiasis.

Como hallazgofinal, se destaca gue, pese ague las investigaciones
ylabibliografia asocian alalitiasis vesicular con grupos de riesgo como
personas mayores de 40 anos, obesidad, sexo femenino, embarazo,
DM, entre otras P81 en esta investigacion se pudo observar que
una parte importante de los pacientes no se encontraba dentro
de estos grupos de riesgos. Esto es un hecho que llama la atencion
de los investigadores, la cual debe ser considerada para futuras
investigaciones.

Se condluye que la litiasis vesicular es una patologia asociada
a factores que pueden ser geneticos 0 No geneticos, y gue en la
mayoria de los casos no debe ser relacionada a un solo factor de
riesgoyaque las causas y frecuencia varian en funcion de factores que
incluso son culturalesy geograficos. Algunos de los factores de riesgo
mas importantes son: el sexo del paciente, la edad, el peso, la dieta,
patologias preexistentes, uso de ACOS, entre otras. Su estudio en los
diferentes contextos permite entender cuales son losfactores de riesgo
que inciden en los casos de litiasis vesicular propios de cada lugar.
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