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EMBARAZO Y CALCULOS 

VESICULARES 

PATOGENIA DE LOS CALCULOS 

VESICULARES DE COLESTEROL 

El cclestem•I es un líquido insolubl,e en 
agua que se secreta norma,lment,e en la bi,li,s, 
y en edla está en sol-ución acuosa. Este Hpido 
se so,lubil,iza a'i ser inccrpor-ado en 11,as mice,La,s, 
compuest-as de ácidos bi•liar-es y ·leci-hna, los 
ot,rcs sólidos constit-uyent·es importantes de -la 
bi:lis. 

Norma,lmente la cantidad de ácidos bi-
1:ares y lecitina,s secretados es más que sufi­
c:e,n,te pa,ra conservar el col,estercd en soil-ución 
micela·r 1-a mayor parte del ti-empo, sin emba-r­

go, est,a bi•lis i,n;a;tur,ada de cde,sterol, puede 
v::::dverse saturada o sobresatu.r,ada en forma 

transitor,i,a durante la noche en s,ujetos nor­

ma·les. 

La sat,ur,ación de colesterol de ,la. bi-1-is 
depende en gran parte de fa can,tidad de áci­
dos bi,liares que retornan a-1 hígado ·a través 
de la cirwlación enterohepá,hca, la ca-n-tid:ad 
de áoidos bi-1:ares que ,llegan a•I hígado deter­
minan ,la secreción de ácido bi,l,i,ar y la, síntesi,s 
y s·e:reción de ,lecitina. 

Co n la comida, de la noche una propor­

ción imp::::rtante de los áoidos bi1li-ares es irn­

pu,!·s-ado a entrar en d,a circula,ción enterohepá­
tica, con e,I vaoi,ami•ento de l,a ve-sícuila. Los 
ácidos bi,li,ar,es son !•levados ,a·I intestino delga­
do, se absorben de modo activo en el í,leon 
termir.al, regresan a-1 hígado a través de la ór­

cu-lación porta, se secretan de ,nuevo y alma­
cenan en fa vesícu1la hasta ·e•I s-igu·i•ente a.J,imen­
�o. En el período -en que re,toman ,al hígado 
los ácidos bi•I i-a r•es, la biilis hepMi,ca secretada 
no está sat,u.r-ada de colesterol. Sei•s a doce 
hcras después de :la ·cena, no obstante cu,ando 
el fl.ujo de ácidos bil•iar,e·s en -la circulación 
por,ta ha disminuido -notab·lemente la biil,i,s se 
sa,tura o sobresa,tura con colesterol. Si,n em-
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ba,rgo, este fenómeno es transitorio en perso­
nas normatles y no produce -acumudación de 
cdest,ero,I precipitado. 

A pesar que se desoonoce ca-si del todo 
la patogenia de lo; cálculos de colesterol, se 
han reconocido var,i-as anomadía,s en ,person-a,s 
con esta enfermedad. Ha,ce más de l 00 años 
se propuso que un defecto im.port,ante en 11,a 
enfermedad de cálcudo; vesicul-ares, por coles­
tern1I era una disminución en la ,proporción de 
concentra-ción de ácidos bi· liares en rela.ción 
con 1-a concentración de colesterol. Hecho 
perfectamente establecido es que muchos en­
fermos de cálcufo-s vesi,cu:•ar,es de col,estero,I 
tienen deficienc:a de ácidos bi-lia-r,es y ,leci1,i,n,a, 
en relación con la proporción de colesterol, 
en 'la bil·i-s de l,a vesícula, dur,ante período de 
ayuno. Tamb:én ha s:do comprobado en mu­
chos de -los enfermo; con cálcudos vesicul,ares 
de wlesterol que ha,n sido est<udi,ados una 
d:,smi,nu,ción probablemente relacionada, en 

ia magni,tud del fondo común tota;J de ácidos 
bi1l,i•ares. Los resultados de estudios de 1-a se­
creción de líquidos en ,l,a bid,i•s de 24 horas 
sugieren que dichos paci·en:tes pueden secre­
tar bi1l-i-s que está saturada o sobresatur,ada con 
colesterol la mayor pa,r,te de•I tiempo y no en 
forma simplemente tra-nsi-tori•a. El meca,ni,s­
mo que produce esias .adtera,ciones se ·inves­
tiga actua,lm-e·nte. 

La desproporciionada predispos,i,ción a su­
fr.ir cádculcs vesicular.e; en 'la mujer ha sido 
hecho reconocido durante ,muchos años, ,pero 
no se cuent·a desgraóadamente con una i,nves­
tigación acept-able .para es1a observación. Sin 
emba-rgo, parece que se han hecho a.lgunos 
progresos, los niveles de colesterol en suero 
pueden aumentar en ,la etapa tercia del em­

barazo. Un grupo est,udió ;Ja·s proporc,iones de 
ácidos bi-liares ·i,ndividua;les en ila biilis de va­
rones y mujeres, y señaló que el ácido cólico 
cons,tituyó u-n porcentaje mayor d-e 'i io-s ácidos 
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bi1li-ares tota,les en varones, en ta,nto que en 
mujeres no embarazadas hubo una propor­
ción mayor de ácido quenodesoxicóli,co. Di­
cha diferencia en composición de ácido; bid,i,a­
res no influye de modo significat.ivo en 1-a ca­
pacidad que t-i1ene J.a bi1li,s de so:l,ubi•lizar coles­
�erol in vi,tro, si bien pudi•era ser impor,t,ante 
en la es,timación de las proporciones rel•at-iva·s 
de ácidos biliares, lecitina y colesterol secre­
tad::; en l,a bi1hs. 

LA FUNCION ENDOCRINA FEMENINA Y 

CALCULOS VESICULARES 

Los estrógenos, endógenos y exógenos 
y adgu,nos ,progestágenos tienen ,un efecto im­
porta,nte en ,la fisiología bi-liar del hombre y 
de los an,imades. E-n fecha reciente s·e ha es­
tudi,ado en mayor detalle ,l,os estrógenos y se 

ha descubi·erto que se metabol,izan exdlus,iva­
mente en el hígado, en  donde son conjug-ados 
con ác:do gd,ucorón.ico, s·ulfa,to y g1l,u,ta,tión. Los 
estrógenos se secr,etan en .1-a bidi,s y p•asa,n a 
'.a c:rcu•lación •enterohepática. 

Dur,ant.e el embar-azo hay cambios en el 
metaboJi.smo ·n,crma1I de eskógenos y estos son 

más intensos e,n mujeres que mu,e•st-ran ,icte­
ricia recurren<te de,1 emba-razo. La ,pa,togen,i,a 
de -est,a e-nferrnedad pudi,era, rel,aoionarse con 
una intensifica-ción de la inhibi·ción corriente 
sub-clínica- del aparato secretor de bi:Ji-s que 
normadmente apa-r,ece en la etapa t,erci.a del 
embar,azo. �n e·st,a cirou,nstan,oí,a., ap,a,necen 
ccn enorme frecuenóa ,los cálcu,los vesi,cu;Jares, 
lo qu,e s-uger,iría ,un1a ,a·soóación entre la•s aMe­
raciones en fa secreción de bi,I i-s desencadena­
dos ,por los estrógenos, y la enfermedad sin­
tomática pcr cálculos vesicuil-ares. 

Una ,publ·icación reci,ente de 1-a frecuen­
ci-a mayor de enfermedad ves.ic,u,l•ar confirma­
da en operaóones qu1i-rúrgica,s en mujeres que 



i,ngerían a-nti,conceptivos buca1les en compa,ra­
ción con ,la.; te,s.tigo, también sugiere que -las 
hormonas de :la mujer ,pudi•era,n i,nducir ila for­
mación de cádculos vesicu,l,a,res, o hacer que 
produzcan síntomas. 

En ,e,I campo e�pe,n'rnen'la.l ,e ha ,.é!rn;ris­
trad-o •estri.ol e,n forma pa, entera,I a mo:ias y s2 
ha producido bilis hepática sat,urad'a con co­
l1e-st,er,ol. Las conejas que recibieron por vía 
pa-re-nt,era! estrógeno; y ,progestero-na tuvi-e­

ron cáil-cuilos ves-iwlares después de 20 a 51 
semanas. 

La concentración de ·esteroides neutro5 
en suern también se eleva du,na.n-te eil embara­
zo, y s.on secretados en da bi,li·s pasa,ndo por la 
órcud,a:ión enterohepática, está pues en esta­
do de investiga,ción la influencia de <los este­

ro.id-es en el metabolismo de lípidos bi,l•iares. 
Varios investigadores ha,n observado cam­

bios en ·la fu.nción vesicula,r dura·nte e·I emba­
razo. Mann y Higgins fueron I -os primeros 
en observar en las hembras de perro, cobayo 
y topo, que el vaciamiento vesicular se retar­
daba durante e,I embarazo y se norma•lizaba 

rápidamente después del .parto. 
Riege·I y Col. y Potter apreciaron una pro­

por-oión elevada de d,istención de la vesícu-la 
dur,a,nte la operación cesárea: Potter observó 
que se acercaba a 75% de 390 operacion•es 
de esta índole. 

Con técnica co1leóstográfi.ca, Gerdes y 
Boyden demostra,·on un reta-rdo notable en e1I 
vaciarni·ento vesicu-lar dur-ante e:I segu·ndo y 

�eTceT �T\rnes�Te óe em'oarazo. 
Nilso-n y Stattir por medio de colecisto­

gramas y la estimuda-ción de la contra·cción ve­
sicu-la,r por medio de la coleóstocin,i,na obser­
varnn que había a•lteración notable del vaóa­
mie,nto, que era máximo e-n el vigésimo pri­
mer día de la menstwación y guardaba rela­
ción con ed pun,to máximo de la sem�ción de 
progesterona. 

Wikox y Englert por medio de una téc­

ni•:a de ácido yodo-pa,n,oico ma-rrndo con l 31 1 
y gammagr,afía ves,icula,r observaron que e,1 

vaciamiento vesicudar era más lento y men-os 
eficaz en el sexo femen,i·no que en el mascu­
lino, la moti.lidad vesicular di•smin-uía progre­
sivarne·nte con el cido menstr,ua,I . Es,tas obser­

va:i,ones fueron compatibles con -los efectos 
inhibitorios observados de da progest·eron,a en 
e,I múscu-lo liso del útero y otros órganos. 

51 aumento en la concentración de bi-li·s 
por estas-is duradera en ,la vesícula y la absor­
ción consecutiva de agu,a y electrolitos, no 
debe a-umentar :la saturación de colesterol de 

la bi,li.s. Dentro de límites fisiológicos, cuan­
to más concentrad'.J sea una solución de áci­
do3 biil:ares y lecitina, mayor capacidad solu­
bi,lizadora de colesterol adquiere. No obstan­

te, la in.terrupción de ,la circufación enterohe­
pática, cerno ocurre normalmente durante la 
r.cche, induce la saturación de la bi,lis por co­
lesterol y una prciicngación de este hecho 
aumenta en las horas de cada día, durante 
los cua,les se secreta bi,lis hepática saturada 
con colesterol. Esta anomalía es característi­
ca e;-i ·1a enfermedad de cálculos vesicu,lares 
de co,!esterol. De este medo, :la inhibición del 
vaciamiento de la vesícula produciría es.ta-sis 
no sólo de la vesícuila, sino de mayor importan­
cia, de la cirwlación enterohepática, que po­

dría ser significativa en l·a pa,togeni,a de los 
cálculos vesiculares por co1lesterol. Un retar­
ao en ºinger

º

ir é:i aesayu-no como poar'1a ocu-

rrir con la náusea matinad del embarazo o con 
intento de reducción ponderad también pro­
longaría el período fisiológico de secreción 
de b:lis hepática saturada de colesterol. A 
pesa,r del vaóamiento vesicular en c'rcunstan­
cias norma,les es ·incomp!eto, la inhibición de 
la contracción vesicu-!ar podría faólitar fa re­
tención de cristales de colesterol. 
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La estadística mund,i,al determina que más 
o menos fa nela,ción de cáku,los bidi·arns entre 
hombres y mujer,es sea el del 1 5% para ,los 
primeros y de u·n 30 a 45% para mujeres. 

Nuestro e,studio se ha rea1li,zado en tres 

años con 58 ca.sos que se descomponen así: 

l l casos de i,cterici,a moder,ada dura,nte el em­
ba,r,azo, de 'los cua,I-es e,n su examen r,ad,ioló-
9'ÍCO ,poster·ior a1I ,pa,rto y rectifi.cada 1I,a ictericia, 
se chtuvo 6 casos con colelihasis, 2 con cole­
óstogr,afía norma. !, 2 con disqu,inesi·a vesi,cu­
I,a,r -negativa enérg-i,ca, que se modifi-có con e,I 

tiempo, y l con est.rechez fibroza del ODDI. 

23 Casos con s,ignos el íni,oos ol,arns de or•i­
gen vesi,cu,la,r, se rea•I izan dos est,udios radio­
lógicos pcs,teriormente a•I pa,rto y se obtienen: 
1 2  cole·l-i,ti,a,si·s, 6 disq,u,inesi,as vesicu,lares, 4 
obtuv,i,erc,n colleci,s,tognam:a norma,! y l por 
deformación vesi,wlar y fijación. 

24 Casos presenta-ron si,ntomart,ología bi-
1,i.a,r enérgica de,spués del parto, de dos ou,a les 
res-u,lta-r,on: 1 5  con coileli,ti,a,si,s, 7 ooleóstogra­

mas norma,les, l disqui,nesi,a, y l vesí.cu,l,a de 
poroe,hane 

En 58 casos estudiados res,uil,ta,ron con 
wleliha,si·s 34. 

7 disqu,inesi,a,s vesicudares •enérgi,c-a� ne­
gativas (no reaccioniarn,n ni a la yema de hu-e­
vo con ,su conitenido de col,ecistoónina, ni tam­
pooo ,a l,a sorbí-tia Merck que en todos dos ca­
sos de d,isqui,n:es,i,a norma-I nos di,eron resül­
tados muy posirtivos y en nuestro serv,ióo se 
ut,i,liza. este t,irpo de pr,epar,ado con el nombre 

comeróail de Sorbosán. N,uestra experiencia 
fue ya objerto de otro trabajo). 
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Embarazo Post-Partum Post-Operatorio 

Signos clínicos 23 24 

Ictericia 11 

Disquinesia 9 

Colelitiasis 34 29 

No controlados - 5 5 

Normales 12 

Anorma I idades 

Vesiculares 2 

No se read·iza,ron estudios radiiológi,cos 
durante el embarnzo. 

A contin-uación .publicarnos ailg·unos ca­
sos a man,er,a de ejemp;los reilacionedos con 
la oa,nt,idad, di5pos,ióón y movi,lidad de los 
cáilculos es,tudiad,os, :la mayor ,parte de elilos 
fueron contrdados en e,I post-oper,a,tor.io y el 
reporte ·ana,tomo�pa1dógico fue que en eil 95% 
los cádcu•los fueron de co,l,esterol, de los c-asos 
e,s,t,ud,i,ados, s,c�l,ame,n,t,e en oi,noo no tiuv,j.mos 
notici,a.s de ·S'U ·int,ervención qui,rúrgica y por 
consig,u,i,ente de1I estiudio ,a,natomo-part,ológi,co. 
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Colecistograma normal 

Prueba de Boyden (Sorbosán) positiva 

normal 
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Colecistograma con placa de pies, los 

cálculos de colesterol en el fondo de la 

vesícula 

El mismo caso con placa en decúbito 

dorsal ,  movilización de los cálculos a 

toda la vesícula 



Cákulos de colesterol en la vista de pies se quedan en el tercio 

medio de la vesícula, en la placa de decúbito se reparten los 

cálculos en toda la vesícula, en esta placa se observa un cuello 

vesicular definido por brida. 

Cálculos de colesterol repartidos en el interior de la vesícula. 
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Colelitiasis mixta, cálculos de co lesterol 

y de sz les cálsicas. 

33 - --- -- --

Vesícula de porcel ana, sintomatolog ía 

cl ínica post-partum. 



Cálculos de colesterol en doble h i lera. 

Cálculo único de colesterol en el tercio 

superior. 
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Colelitiasis múltiple, moderada ictericia 

durante el embarazo. 

Colelitiasis mixta, cólicos bil iares durante 

el embarazo. 



Colelitiasis múltiple, sintomatología aguda 

post-partum. 

Colelitiasis múltiple, con antecedentes 

cl ínicos antes del emb3razo. 
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Colelitiasis mixta, ictericia posterior al 

parto. 

Coleliti :sis múltiple con ictericia durante 

el p3rto. 



Vesícula deformada, doblada en :;u fondo 

con tabique en su tercio superior y con 

estrechez de c ístico, ictericia durante el 

embarazo. 

Litiasis múltiple cólico biliar post-partum. 
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Ictericia energ1ca post-partum se realiza 

transparietohepática con punción en vesí­

cula y se observa una esterosis enérgica 

del tercio inferior del colédoco que con 

presión en la inyección del contraste pa­

sab3 a l  duodeno, después de la interven­

ción quirúrgica se constató una odditis 

fibrosa. 

Colelitiasis posterior a l  parto primeriza 

sin síntomas cl ínicos anteriores. 



Colelitiasis múltiple mixta sintomatología 

clínica durante el embarazo. 

Placa con doble contraste, buena concen­

tración en el fondo y mala en la parte 

media y superior, cólicos a repetición, 

en la intervención quirúrgica se �ncontró 

arenilla biliar abundante. 
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