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EMBARAZO Y CALCULOS
VESICULARES

PATOGENIA DE LOS CALCULOS
VESICULARES DE COLESTEROL

El cclesterol es un liquido insoluble en
agua que se secreta normalmente en la bilis,
y en ella estd en solucion acuosa. Este lipido
se solubiliza al ser incorporado en las micelas,
compuestas de &cidos biliares y ‘lecitina, los
otrcs sélides constituyentes importantes de la
bilis.

Normalmente la cantidad de é&cidos bi-
liares y lecitinas secretados es mas que sufi-
ciente para conservar el cclesterol en solucion
micelar la mayor parte del tiempo, sin embar-
go, esta bilis insaturada de cclesterol, puede
vclverse saturada o sobresaturada en forma
transitoria durante la noche en sujetos nor-
males.

La saturacidn de colesterol de la bilis
depende en gran parte de la cantidad de é&ci-
dos biliares que retornan al higado a través
de la circulacion enterohepética, la cantidad
de é&cidos biliares que llegan al higado deter-
minan da secrecion de acido biliar y la sintesis
y secrecion de lecitina.

Cen la ccmida de la noche una propor-
cion impcrtante de los &cidos biliares es im-
pulsado a entrar en Ja circulacidon enterohepa-
tica, con el vaciamiento de la vesicula. Los
acidos biliares son llevados al intestino delga-
do, se absorben de modo activo en el ileon
terminal, regresan al higado a través de la cir-
culacion porta, se secretan de nuevo y alma-
cenan en la vesicula hasta el siguiente alimen-
to. En el periodo en que retornan al higado
los acidos biliares, la bilis hepatica secretada
no estd saturada de colestercl. Seis a doce
hcras después de la cena, no obstante cuando
el flujo de é&cidos biliares en la circulacion
porta ha disminuido notablemente la bilis se
satura o sobresatura con colesterol. Sin em-
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bargo, este fendmeno es transitorio en perso-
nas normales y no produce acumulacién de
cclesterol precipitado.

A pesar que se desconoce casi del todo
la patogenia de los céleculos de colesterol, se
han reconocido varias anomalias en personas
ccn esta enfermedad. Hace més de 100 anos
se propuso que un defecto importante en la
enfermedad de cdiculos vesiculares, por coles-
tercl era una disminucién en la proporcién de
concentracidon de acidos biliares en relacidn
con la concentracion de colesterol. Hecho
perfectamente establecido es que muchos en-
fermos de calculos vesicuiares de colesterol
tienen deficiencia de acidos biliares y leciting,
en relacion ccn la proporcion de colestercel,
en la bilis de la vesicula, durante periodo de
ayuno. También ha sido comprobado en mu-
chos de los enfermos con célculos vesiculares
de cclesterol que han sido estudiados una
disminuzidon probablemente relacionada, en
ia magnitud del fondo comun tctal de &cidos
biliares. Los resultados de estudios de la se-
crecidn de liquides en la bilis de 24 horas
sugieren que dichos pacientes pueden secre-
tar bilis que estad saturada o sobresaturada con
cclesterol la mayor parte del tiempo y no en
forma simplemente transitoria. El mecanis-
mo que produce estas alteraciones se inves-
tiga actualmente.

La desproporcionada predisposicion a su-
frir cdlculcs vesiculares en la mujer ha sido
hecho reconocido durante muchos afos, pero
no se cuenta desgraciadamente con una inves-
tigacion aceptable para esta observacion. Sin
embargo, parece que se han hecho algunos
progresos, los niveles de colesterol en suero
pueden aumentar en ia etapa tercia del em-
barazo. Un grupo estudid las proporciones de
acidos biliares individuales en la bilis de va-
rones y mujeres, y sefald que el &cido cdlico
constituyd un porcentaje mayor de los acidos
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biliares totales en varones, en tanto que en
mujeres no embarazadas hubo una propor-
cién mayor de écido quenodesoxicdlico.  Di-
cha diferencia en composicién de &cidos bilia-
res no influye de modo significativo en la ca-
pacidad que tiene la bilis de solubilizar coles-
terol in vitro, si bien pudiera ser importante
en la estimacidon de las proporciones relativas
de é4cidos biliares, lecitina y colesterol secre-
tadcs en la bilis.

LA FUNCION ENDOCRINA FEMENINA Y
CALCULOS VESICULARES

Los estrégenos, endodgenos y exdgenos
y algunos progestdgenos tienen un efecto im-
portante en la fisiologia biliar del hombre y
de los animales. En fecha reciente se ha es-
tudiado en mayor detalle los estrogenos y se
ha descubierto que se metabolizan exclusiva-
mente en el higado, en donde son conjugados
con acido glucordnico, sulfato y glutation. Los
estrogenos se secretan en la bilis y pasan a
'a circulacidon enterohepética.

Durante el embarazo hay cambios en el
metabolismo ncrmal de estrogenos y estos son
mas intensos en mujeres que muestran icte-
ricia recurrente del embarazo. La patogenia
de esta enfermedad pudiera relacionarse con
una intensificacidn de la inhibicidon corriente
sub-clinica de!l aparato secretor de bilis que
normalmente aparece en la etapa tercia del
embkarazo. En esta circunstancia, aparecen
cen encrme frecuencia los célculos vesiculares,
lo que sugeriria una asociacion entre las alte-
raciones en la secrecion de bilis desencadena-
dos por los estrogenos, y la enfermedad sin-
tomatica per cdlculos vesiculares.

Una publicacion reciente de la frecuen-
cia mayor de enfermedad vesicular confirma-
da en operaciones quirlrgicas en mujeres que




ingerian anticonceptivos bucales en compara-
cion cen las testigo, también sugiere que las
hormonas de la mujer pudieran inducir la for-
macidon de célculos vesiculares, o hacer que
produzcan sintomas.

En el campo expsrimental ce ha =dmiris-
trado estriol en fcrma pa entsral a menas y sz
ha producido bilis hepatica saturada con co-
lesterol. Las conejas que recibieron por via
parentera! estrégenos y progesterona tuvie-
ron cédlculos vesiculares después de 20 a 51
semanas.

La concentracién de esteroides neutros
en suero también se eleva durante el embara-
zo, y son secretados en lla bilis pasando por la
circulazion enterohepética, estd pues en esta-
do de investigacién la influencia de los este-
rcides en el metabolismo de lipidos biliares.

Varios investigadores han observado cam-
bios en la funcidn vesicular durante el emba-
razo. Mann y Higgins fueron los primeros
en observar en las hembras de perro, cobayo
y topo, que el vaciamiento vesicular se retar-
daba durante el embarazo y se ncrmalizaba
rdpidamente después del parto.

Riegel y Ccl. y Potter apreciarcn una pro-
porcidon elevada de distencion de la vesicula
durante la operacidon cesérea: Potter observéd
que se acercaba a 75% de 390 operaciones
de esta indole.

Con técnica colecistogréfica, Gerdes vy
Boyden demostrarcn un retardo notable en el
vaciamiento vesicular durante el segundo y
jercer Yhmesite de emparazo.

Nilson y Stattir pcr medio de colecisto-
gramas y la estimulacién de la contraccién ve-
sicular por medio de la colecistocinina obser-
varon que habia alteracidn notable del vacia-
miento, que era maximo en el vigésimo pri-
mer dia de la menstruacion y guardaba rela-
cidon con el punto méximo de la secrecion de
progesterona.

Wilcox y Englert por medio de una téc-
nica de acido ycdo-panoico marcado con 131 |
y gammagrafia vesicular observaron que el
vaciamiento vesicular era mas lento y menos
eficaz en el sexo femenino que en el mascu-
lino, la motilidad vesicular disminuia progre-
sivamente ccn el ciclo menstrual. Estas obser-
vacicnes fuercn compatibles con los efectos
inhibitorios observados de la progesterona en
el musculo liso del Utero y ctros érganos.

El aumento en la ccncentracion de bilis
pcr estasis duradera en la vesicula y la absor-
cién consecutiva de agua y electrclitos, no
debe aumentar la saturacion de colestero! de
la bilis.
to mas ccncentrady sea una sclucion de &ci-

Dentro de limites fisiolodgicos, cuan-

o3 biliares y lecitina, mayor capacidad solu-
bilizadora de colestercl adquiere. No obstan-
te, la interrupcidn de la circulacidn enterohe-
patica, ccmo ocurre ncrma'mente durante la
ncche, induce !a saturacidn de la bilis por co-
lestercl y una prcicngacion de este hecho
aumenta en las hcras de cada dia, durante
lcs cuales se secreta bilis hepdtica saturada
ccn cclestercl.  Esta ancmalia es caracteristi-
ca en 'a enfermedad de célculos vesiculares
de cclesterol. De este mcdo, la inhibicion del
vaciamiento de la vesicula preduciria estasis
no sélo de la vesicula, sino de mayor importan-
cia, de la circulacion enterohepética, que po-
dria ser significativa en la patogenia de los
célculos vesiculares per cclesterol.  Un retar-
Qo en Mmgernr e\ desayuno ccmo podria ocu-
rrir con la ndusea matinal del embarazo o con
intento de reduccion ponderal también pro-
longaria el pericdo fisiclégico de secrecidn
dz bilis hepética saturada de colesterol. A
oesar del vaciamiento vesicular en circunstan-
cias normales es incompleto, la inhibicidén de
la contraccidn vesicu'ar podria facilitar la re-
tencidn de cristales de colesterol.
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La estadistica mundial determina que mas
o menos la relacion de célculos biliares entre
hombres y mujeres sea el del 15% para los
primeros y de un 30 a 45% para mujeres.

Nuestro estudio se ha realizado en tres
anos con 58 casos que se descomponen asi:
11 casos de ictericia moderada durante el em-
barazo, de los cuales en su examen radiold-
gico posterior al parto y rectificada lla ictericia,
se cbtuvo 6 casos ccn colelitiasis, 2 con cole-
cistografia normal, 2 con disquinesia vesicu-
lar negativa enérgica, que se modificd con el
tiempo, y 1 con estrechez fibroza del ODDI.

23 Casos con signcs clinicos claros de ori-
gen vesicular, se realizan los estudios radio-
idgicos pecsteriorments al parto y se obtienen:
12 colelitiasis, 6 disquinesias vesiculares, 4
obtuviercn colecistograma normal y 1 por
deformacion vesicular y fijacion.

24 Casos presentaron sintomatologia bi-
liar enérgica después del parto, de los ouales
resultaron: 15 con colelitiasis, 7 colecistogra-
mas normales, 1 disquinesia y 1 vesicula de
porcelana

En 58 casos estudiados resultaron con
colelitiasis 34.

7 disquinesias vesiculares enérgicas ne-
gativas (no reaccionaron ni a la yema de hue-
vo ccn su contenido de colecistocinina, ni tam-
poco a la sorbita Merck que en todos los ca-
sos de disquinesia normal nos dieron resul-
tados muy positivos y en nuestro servicio se
utiliza este tipo de preparado con el nombre
comercial de Sorbosan.
fue ya objeto de otro trabajo).

Nuestra experiencia

34

Embarazo Post-Partum  Post-Operatorio

Signos clinicos 23 24 -
Ictericia 11

Disquinesia 9

Colelitiasis 34 29
No controlados — 5 5
Normales 12
Anormalidades

Vesiculares - 2 =

No se realizaron estudios radioldgicos
durante el embarazo.

A centinuacidon publicamos algunos  ca-
sos a manera de ejemplos relacionados con
la cantidad, disposicion y movilidad de los
cdlculos estudiados, la mayor parte de ellos
fueron centrclados en el post-operatorio y el
reporte anatomo-patcldgico fue que en el 95%
los cdlculos fueron de colesterol, de los casos
estudiados, solamente en cinco no tuvimos
noticias de su intervencion quirdrgica y por
consiguiente del estudio anatomo-patoldgico.
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Colecistograma con placa de pies, los
calculos de colesterol en el fondo de la
vesicula

El mismo caso con placa

an decubito
dorsal, movilizaciéon de los calculos a
toda la vesicula




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

medio de la vesicula, en la placa de decUbito se reparten los

calculos en toda la vesicula, en esta placa se observa un cuello
vesicular definido por brida.

Calculos de colesterol repartidos en el interior de la vesicula.
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Colelitiasis mixtz, calculos de colesterol
y de szles calsicas.

Vesicula

de porcelana, sintomatologia
clinica post-partum.




Calculos de colesterol en doble hilera.

10

terc

Céalculo Unico de colesterol en el

superior.
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Vesicula deformada, doblada en 5u Fondo

con tabique en su tercio superior y con

estrechez de cistico, ictericia durante el
embarazo.

Litiasis multiple célico biliar post-partum.
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Ictericia energica post-partum se realiza
transparietohepatica con puncion en vesi-
cula y se observa una esterosis enérgica
del tercio inferior del colédoco que con
presion en la inyeccion del contraste pa-
saba al duodeno, después de la interven-
cion quirUrgica se constaté una odditis
fibrosa.

Colelitiasis posterior al parto primeriza
sin sintomas clinicos anteriores.




Colelitiasis multiple mixta sintomatologia
clinica durante el embarazo.

Placa con doble contraste, buena concen-

tracion en el fondo y mala en la parte

media y superior, cdlicos a repeticion,

en la intervencion quirlrgica se 2ncontré
arenilla biliar abundante.
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