ESPECIFICIDAD DE LOS SINTOMAS
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Pese a la frecuencia de la litiasis
vesicular, los estudios dirigidos a escla-
recer aspectos clinicos de esta enferme
dad, son muy escasos. Por extrapolacion
de los datos estadisticos referentes a pai-
ses con caracteristicas similares a las de
Argentina, puede calcularse en mids de
vn millén el ndmero de personas que
padece litiasis en nuestro pais. Se trata
ae cifras aproximativas, puesto que no
existen encuestas epidemiolégicas masi-
vas, en grupos seleccionados e pobla
cién, que permitan cstablecer la canti-
dad de individuos que tienen litiasis
vesicular asintomitica.

Desde la forma silenciosa —que cons-
tituye un hallazgo casual, radioldgico,
quirirgico o necropsico— hasta los sin-
dromes dolorosos tipicamente biliares,
existe un amplio espectro de manifesta-
ciones, que ha sido imputado a la litia-
sis pero que no siempre desaparece tras
la colecistectomia.

Se acepta que la litiasis vesicular en
si no posee sintomas especificos, hacién-
dose ostensible clinicamente cuando se

produce la migracion de los calculos
(obstruyéndose  intermitentemente  la
evacuacion vesicular) o se superpone
una infeccion. No obstante ello, corrien-
temente se considera como un rasgo bas-
tante caracteristico de esta enfermedad,
el sindrome de dispepsia hiposténica bi
liar, en el que se destacan las digestiones
laboriosas, cructos, flatulencias, disten:
sion postprandial, intolerancia para tri-
turas, guisados, huevos, arasas v chocola
te, constipacion o diarrea, colicos intes
tinales v jaqueca.

Es indudable que existen casos de
litiasis vesicular que se asocian a este ti
po de dispepsia; lo prueba el hecho que
ccasionalmente ella desaparece con |
extirpacion vesicular. Pero estos ejemplos
son los menos, v es muy comun que des-
pués de la operacion subsistan los sinto-
mas, asi como también cs frecuente que
el mismo sindrome dispéptico se encuen-
tre en sujetos en los cuales la exploracion
no halla anomalias funcionales u orga-
nicas de las vias biliares.

El hallazgo colecistografico de litia-
sis no implica que ésta sea responsable
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de los sintomas que aquejan al paciente.
Las perturbaciones motoras del sistema
esfinteriano colédoco-duodenal, pueden
determinar manifestaciones 51m11ares a
las de la litiasis vesicular v es imposible
distinguir pleopelatouamente a cual de
estas situaciones 1esponden los sinter
mas; pero la pelslstcnma de ¢llos® con
louales caracteristicas 0 con mavor in-
ten51dad permite cstablecer retrospecti
vamente, el diagnéstico de disquinesia

biliar.

De igual manera, la reaparicién de
los sintomas existentes antes de la ope-
racion puede obedecer a la presencia de
enfermedades concomitantes, que pasan
inadvertidas cuando el clinico, satisfe-
cho con el hallazgo radiolégico de la
litiasis que, al parecer, explica el cuadro
clinico, no ahonda la exploracién del en-
fermo. Debe tenerse en cuenta que en-
tre los 55 v 64 anos de edad, 15 % de la
poblacién es portadora de litiasis vesicu-
lar; v que en este grupo de edades se ha-
lla también, con gran frecuencia, una
nutrida patologia asociada: tlcera géstri
ca o duodenal, prolapso de la mucosa
gastrica en el duodeno, diverticulos duo-
denales v coldnicos, hlposecrecmn gas-
trica, hernia hiatal, parasitosis intestinal,
a]ergla ahmentarla, colon irritable, etc.

Para aclarar estos hechos, desde hace
mas de 15 anos venimos realizando un
estudio prospectivo, a fin de establecer
la confrontacién de los sintomas que pre-
sentan los pacientes con litiasis vesicular
comprobada radiolégica o quirtirgica
mente, con los sujetos en los cuales la
radiologia muestra una vesicula radiolé-
gica y funcionalmente normal, vy los pa
cientes portadores de disquinesis biliar
sin litlasis.

Todos ellos concurrieron 2 la con-
sulta por presentar crénicamente mani-
festaciones clinicas aparentementc de-
bidas a padecimientos del 4rbel biliar.
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Metodologia. — Fueron seleccionados
881 pacientes que satisfacian todos los
pardmetros clinicos y radiolégicos pla-
neados en este estudio. Resper‘to de los
hallazgos colecistogréficos, se esrable-
cieron 9 grupos con la siguien frecuen-
cia:

Litiasis vesicular: 247 casos
Disquinesia: 191 casos
“Normales”: 443 casos

Todos ellos fueron objeto de un ex-
haustivo examen clinico, practicaridose-
les colecistografia bucal o venosa y ra-
diologia seriada gastroduodenal y coléni
ca; en la mayoria se efectué I explora
cién funcional gastrica y biliar, an4li-
sis coproparasitoldgico y hemato]oglco de
rutina. Sistematicamente se realizdé una
encuesta destinada a valorar la inciden-
cia de los sintomas que habitualmente
se imputan a la litiasis vesicular.

Los 3 grupos (litidsicos, disquinéti
cos y sujetos con la vesicula normal)
fueron desdoblados en dos categorias:

a) Pacientes en los cuales todos los
estudios realizados no demostra-
ron la existencia de enfermedades
que explicasen los sintomas pre-
sentes.

b) Enfermos en los cuales se halld
alguna patologia asociada.

RESULTADOS

1. Sujetos sin patologia asociada.
Analizaremos en primer término la dis-
tribucién de los sintomas en pacientes sin
patologia asociada, de acuerdo con su
estado vesicular (cuadrol):

Este grupo es el méis importante pa-
ra evaluar la especificidad de los sinto-
mas de la litiasis vesicular, puestc que
las manifestaciones presentes no pueden
ser atribuidas a otra patologia concomi-
tante.



Tasra 1

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS, SEGUN ESTADO VESICULAR

PACIENTES SIN PATOLOGIA ASOCIADA

Vesicula normal Litiasis Disquinesia
Sintomas : ;

N? % N? % N? %
Nduseas .................. 228 f 79,4 163 i 942 96 78,5
VOMtos ..o 99 | 171 | 29 168 | 33 26,8
Ardor ..o 80 279 | 88 | 508 | 25 20,3
PIrOSIS - o\ 97 338 | 74 428 | 4l 333
Reg. acidas ................ 43 15 32 185 21 17,1
Eructos ........ L A 12 § 4,5 _ 11 [ 6,3 5 41
Flatulencia ................ 24 8,4 23 13,3 11 8,9
Distens. post. prand. ........ 32 | 11,1 26 15,0 7 13 106
Exonerac. intestinal ........ 4; T 16 4__J é3 13,3 22 177,9”
Coélicos ................. 209 72,8 108 62,4 80 65,0
Dolor oo 3 1,0 49 28, _ _

TOTAL PACIENTES 287 173 123

Dolor. En este sintoma se consi
deré conjuntamente el clasico célico he-
patico y el dolor subcostal derecho no
LSpGlelCO sin las propagaciones caracte-
risticas (célico menor). Ambos se ob-
servaron con mayor frecuencia en los li-
tiasicos, predominando en ellos el tipi-
co colico vesicular; pero su incidencia
fue asimismo elevada en los otros 2
grupos, no existiendo diferencias esta-
disticamente significativas entre los su-
jetos disquinéticos y los portadores de
vesicula morfolégica y funcionalmente
normal, desde el punto de vista radiolé-
gico.

En este sentido, nuestra experiencia
es similar a la de Hinkel v Moller
(1957), radiblogos que estudiaron los
sintomas presentes en 1.000 sujetos en-
viados para colecistografia. Hallaron que

el antecedente de célicos menores v de
ictericia era tan frecuente en sujeto§ con
colescistografia normal como en litidsi
cos. En cuanto al cldsico célico hepitico,
lo observaron en 21 % de los litidsicos
v en 72 % de sujetos con vesicula nor-
mal. En el estudio realizado pOr  estos
autores, no se verificd, simultdneamente,
cl estddo radlologlco gastloduodenal v
coldnico, asi como otros paramctros con-
51derados en nuestra investiga=ion.

2. Nauseas. Este sintoma se observd
con mayor asiduidad en sujetos con dis-
quinesia biliar y con menor frecuencia
en litidsicos vy “normales”.

3. Vimitos. La presentacién de este
sintoma fue muy elevada en sujetos li-
tiasicos, y mucho menor en dis¢juinéticos
y normales.
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TaBsra 2

DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA ASOCIADA

Normales Disquinesia Litiasis
Patologia asociada
N? % Nc % Nc %
Diverticulo de duodeno ....... 2 1,18 — — | 10 11,63
Duodenitis .................. 45 26,47 15 19,23 4 4,65
Litiasis salival ............... — — 1 1,28 | — r =
Ulcera de duodeno ........... 28 16,47 15 19,23 15 | 1,44
Litiasis renal ................ 1 | 0,59 — - 5 : 5,81
Diverticulo de colon .......... 9 5,29 3 3,85 13 15,12
Hernia hiatal ............... 26 15,29 4 513 | 17 19,77
_Niqipl_asiar gastrica ............ 1 0,59 1 1,28 2 i 2,33
Neoplasia de colon ........... 1 0,59 — — 1 ]' 1,16
Ulcus géstrico ............. j 9 5,29 6 7,69 > : 5,81
Poliposis de delgado ......... _ _ _ _ 1 116
Prolapso mucoso .............. 11 6,47 | 4 5,13 11 12,79
Délico colon ... ... ... ..., 2 1,18 1 1,28 — —
Diverticulo esofdgico .......... 1 0,59 1 1,28 — —
Jaqueca ........... ... ... ..., 24 14,12 16 20,51 1 1,16
Girdiasis .. .......... ... ..... 3 1,76 3 3,85 — =
Ptosis colonica ............. 1 0,59 1 1,28 — j —
Sigmoiditis . ... ......n ... 1 0,59 | — _ _ _
Estémago en cascada ......... 1| 059 1 1,28 — —
Adenomatosis vesicular ........ — - 3 3,85 — =
Gastritis .. ... 2 1,18 1 1,28 — —
Diverticulo géstrico .......... 0,59 — — — —
TOTAL PACIENTES 1 170 100 78 100 86 100

4. Dispepsia hiperesténica. Los ar-
dores, pirosis y regurgitaciones 4cidas,
integrantes del sindrome de dispepsia
hiperesténica, predominaron moderada
mente en los pacientes con litiasis vesi
cular. Hay que tener presente que estos
sintomas pueden hallarse en pacientes
con hiposecrecion géstrica; en este caso
son imputables al reflujo de hilis v ju-
go pancredtico al estémago c¢n primer
lugar, v por incompetencia cardial, al
eséfago en segundo término. Estos he-
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chos han sido probados por Capper v
Col. (1967) mediante el estudio de la
secrecion gastrica con el test de la hista-
mina aumentada, v el test de la regur-
gitacién pilérica. Su investigacion pro-
b6 que, con estas 2 técnicas, ia hipose-
crecion gastrica se observa en » proxima
damente la mitad de los litidsicos, v el
reflujo del contenido duodena! al esto-
mago, en 88 % de esos pacientes. La re-
gurgitacion de contenido duodenal al es-
tdbmago ocasiona una gastritls cronica.



Davenport (1965) ha demostrado que
la bilis v otras sustancias detergentes,
tienen un efecto lesivo sobre el enitelio
gastrico, produciendo wuna irritacién
quimica cronica. Cabe destacar que
Henning (1934) habia hallado elevada
frecuencia de gastritis en la gastrosco-
pia de pacientes con litiasis' v el mismo
hecho habia sido comprobado median-

te biopsias gastricas por Joske (1955).

Sin embargo en el estudic mencio-
nado de Capper y Col. no se ha confron-
tado la frecuencia de la dispepsia hi-
peresténica en la litiasis, con la observa-
da en sujetos con vesicula radiolégica
mente normal. Nuestra investigacién
demuestra que, cuando se comparan am-
bos grupos, la diferencia estadistica no
¢s muy significativa. Por tal motivo, atn
aceptando que la perturbacién funcional
del piloro explique la dispepsia presente
en la litiasis vesicular, debe admitirse
de acuerdo con nuestro estudio. que esa

misma perturbacién se halla con fre-
cuencia casi igual en sujetos no litiasicos.

5. Dispepsia flatulenta. Este sindro-
me incluye la sensacién de distensién
excesiva, prandial o postprandial, aero
fagia, eructos, flatulencia v digestién la
boriosa para ciertos alimentos (grasa, fri-
turas, guisados, chocolate, etc.) Se lo
denomina asimismo dispeprsia biliar o
hiposténica. En nuestra experiencia, los
eructos v la flatulencia predommaron
llgeramcnte en la litiasis vesicular sin
mostrar diferencias estadisticamente im-
portantes en los disquinéticos v “nnorma
les”. La distensién excesiva postprandial
tuvo una incidencia ligeramente mavor
en los pacientes con disquincsia biliar
v en los portadores de vesiculas radiolo-
gicamente normales.

2. Pacientes con patologia asociada.
Todo estudio que pretenda aclarar la es-
pecificidad de los sintomas de una afec-
ciéon biliarr tiene necesariamente que

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS SEGUN ESTADO VESICULAR
PACIENTES CON PATOLOGIA ASOCIADA

Vesicula normal Litiasis Disquinesia
Sintomas

N°¢ % N°¢ % N°¢ Ve
Dolor ........ ... ......... . 132 84 6 71 96.-- 63 92,6
Nduseas ............ . " :7)1 19 9 le~3 17,6 16 R 2ﬁ3_,3
Vemior w0 we | n ws | 5 26
AfdOT oo 75 48 1 40 54,1 36 52.9
Pirosis ...................... r 48 - 30,8_ B 16 21,6 19 27,9
Reg. dcidas .................. 16 10,3 5 67 | s 74
T .26 167 | 11 14,9 8 118
Flatulencia .................. i 16—” 20,3 13 17,6 9 13,2
Distens. post. prand. .......... .28 179 13 17,6 17 25,0
Exonerac. intestinal .......... L 117 75.-- 41 55,4 58 8‘5,3~
COLCOS +vveeeeeneans. 2 13 | 13 176 | - _

TOTAL PACIENTES ..... 156 74 68



contemplar la posibilidad de que otras
enfermedades sean responsables del cua-
dro clinico o participen en él. A su vez,
la separacién de los grupos con y sin pa-
to]ogla asociada pelmlte una informa
cién complementaria; si la enfermedad
coexistente influye o no en el determi
nismo de los sintomas o imprime varian-
tes a los mismos.

En nuestro estudio este grupo in-
cluvd 298 sujetos, con la siguiente dis-
criminacion:

Casos
Pacientes con litiasis vesiculas 74

Pacientes disquinéticos 68
Vesicula “normal” 156

En el cuadro 2 se detalla la afeccion
asociada al hallazgo colecistogrifico, con
la frecuencia absoluta y porcentual.

En el cuadro 3 se expone la distribu
cién de los sintomas segun los hallazgos
colecistograficos, en los sujetos con pato-
logia asociada.

1. Dolor. Se manifesté con frecuen-
cia ligeramente mavor en la .itiasis ve-
sicular con respecto a los poriadores de
disquinesia biliar; pero la incidencia fue
asimismo muv elevada en pacientes con
vesicula morfolégica v funcionalmente
normal. Considerando con exclusividad
los pacientes litidsicos, la asiduidad del
dolor fue semejante en sujetos con v sin
natologia asociada, de lo que se infiere
que esta ultima no influvé en la frecuen-
cia de su presentacion.

2. Nauseas. Este sintoma 3e registro
con frecuencia mavor en el grupo de
disquinesia biliar, al igual que lo ocu-
rrido en pacientes sin patologia asocia
da.

3. Vomitos. La hiperemesis predomi
nd netamente en los litidsicos, tal como
se observd en el grupo sin patologia
asociada.
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4. Dispepsia hiperesténica. El ardor,
la pirosis v las regurgitaciones acidas se
presentaron con frecuencia mayor en los
pacientes con patologia asociada. Esta
altima influy6, indudablemente, ¢n su
oénesis. Ello es obvio, si se tiene presen-
te el elevado porcentaje de nortadores
de tlcera gastrica o duodenal en este
grupo.

5. Dispepsia flatulenta. Consideran-
do exclusivamente el grupo de litidsicos,
la incidencia de eructos, flatulencia y
distension postprandial, fue levemmente
superior en el grupo con patologia aso-
ciada, pero sin alcanzar valores estadisti
camente importantes. El andlisis de es-
te mismo sindrome dispéptico en suje-
tos con vesicula “normal” no mostré ma-
yores diferencias para los grupos cou v
sin patologia asociada. En cambic, los
pacientes disquinéticos exhibieror con
mavyor asiduidad la dispepsia hiposténi-
ca cuando existid patologia asociada, la
que, obviamente, influvé en su produc
cién.

DISCUSION

Esta investigacién evidencia que no
existe ningun sintoma especiticamente
imputable a la litiasis vesicular. Ello sig-
nifica que la existencia de episodios do-
lorosos del tipo cdlico hepatico mavor
o menor, la presentaciéon de nauseas,
vomitos, dispepsia  hiperesténica, no
permite predecir la posibilidad de hallar
litiasis o vesiculas funcionalmente anor-
males.

Sélo el cdlico hepatico mavor se ob-
serva con frecuencia mavor (v significa-
tiva estadisticamente) en los pacientes
con litiasis. Pero este tipo de dolor se
observa con bastante asiduidad en suje-
tos con vesicula radioldgicamente nor-



mal v sin otra patologia digestiva asccia
da. de manera que en un pacientc
determinado, la existencia de célicos he-
paticos no permite predecir la existencia
de litiasis v/o disquinesia biliar.

La patologia digestiva asociade a la
litiasis soolo influve en el caso que la
enfermedad conocomitante sea la tlcera
castroduodenal, en cuva caso la fre-
cuencia de dispepsia hiperesténica acre-
ce, por razones obvias, considerable-
mente,
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