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Pese a la frecuencia de la litiasis 
vesicular, los estudios dirigidos a escla­
recer aspectos clínicos de esta enferme 
dad, son muy escasos. Por extrapolación 
de los datos estadísticos referentes a paí­
ses con características similares a las de 
Argentina, puede calcularse en más de 
un millón el número de personas que 
padece litiasis en nuestro país. Se trata 
de cifras aproximativas, puesto que no 
existen encuestas epidemiológicas masi 
vas, en grupos seleccionados tie pobla 
ción, que permitan establecer la canti­
dad de individuos que tienen litiasis 
vesicular asintomática.

Desde la forma silenciosa —que cons­
tituye un hallazgo casual, radiológico, 
quirúrgico o necrópsico— hasta los sín­
dromes dolorosos típicamente biliares, 
existe un amplio espectro de manifesta­
ciones, que ha sido imputado a la litia­
sis’ pero que no siempre desaparece tras 
la colecistectomía.

Se acepta que la litiasis vesicular en 
sí no posee síntomas específicos, hacién 
dose ostensible clínicamente cuando se

produce la migración de los cálculos 
(obstruyéndose intermitentemente la 
evacuación vesicular) o se superpone 
una infección. No obstante ello, corrien­
temente se considera como un rasgo bas­
tante característico de esta enfermedad, 
el síndrome de dispepsia hiposténiea bi 
liar, en el que se destacan las digestiones 
laboriosas, eructos, flatuleneias, disten 
sión postprandial, intolerancia para fri­
turas, guisados, huevos, grasas v chocóla 
te, constipación o diarrea, cóbcos intes 
finales v jaqueca.

Es indudable que existen casos de 
litiasis vesicular que se asocian a este ti 
po de dispepsia; lo prueba el hecho que 
ocasionalmente ella desaparece con la 
extirpación vesicular. Pero estos ejemplos 
son los menos, v es muv común que des 
pues de la operación subsistan los sínto­
mas, así como también es frecuente que 
el mismo síndrome dispéptico se encuen­
tre en sujetos en los cuales la exploración 
no halla anomalías funcionales u orgá­
nicas de las vías biliares.

El hallazgo coleeistográfico de litia-O o
sis no implica que ésta sea responsable
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de los síntomas que aquejan al pacenté. 
Las perturbaciones motoras del sistema 
esfinteriano colédoco-duodenal, pueden 
determinar manifestaciones similares a 
las de la litiasis vesicular y es imposible 
distinguir preoperatoriamente, a cuál de 
estas situaciones responden los sínto 
mas; pero la persistencia de dios’ con 
iguales características o con mayor in­
tensidad, permite establecer retrospecti 
vamentc, el diagnóstico de disquinesia 
biliar.

De igual manera, la reaparición de 
los síntomas existentes antes de la ope­
ración puede obedecer a la presencia de 
enfermedades concomitantes, que pasan 
inadvertidas cuando el clínico, satisfe­
cho con el hallazgo radiológico de la 
litiasis que, al parecer, explica el cuadro 
clínico, no ahonda la exploración del en­
fermo. Debe tenerse en cuenta que en­
tre los 55 y 64 años de edad, 15 % de la 
población es portadora de litiasis vesicu­
lar; v que en este grupo de edades se ha­
lla también, con gran frecuencia, una 
nutrida patología asociada: úlcera gástri 
ca o duodenal, prolapso de la mucosa 
gástrica en el duodeno, divertículos duo­
denales v colónicos, hiposecreción gás­
trica, hernia hiatal, parasitosis intestinal, 
alergia alimentaria, colon irritable, etc.

Para aclarar estos hechos, desde hace 
más de 15 años venimos realizando un 
estudio prospectivo, a fin de establecer 
la confrontación de los síntomas que pre­
sentan los pacientes con litiasis vesicular 
comprobada radiológica o quirúrgica 
mente, con los sujetos en los cuales la 
radiología muestra una vesícula radioló­
gica y funcionalmente normal, y los pa­
cientes portadores de disquincsis biliar 
sin litiasis.

Todos ellos concurrieron n la con­
sulta por presentar crónicamente mani­
festaciones clínicas aparentemente de­
bidas a padecimientos del árbol biliar.

Metodología. — Fueron seleccionados 
881 pacientes que satisfacían todos los 
parámetros clínicos v radiológicos pla­
neados en este estudio. Respecto de los 
hallazgos colecistográficoy se estable­
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 clínico, practicándose 
les colecistografía bucal o venosa v ra­
diología seriada gastroduodenal y colóni- 
ca; en la mayoría se efectuó h  explora 
ción funcional gástrica y biliar, análi­
sis coproparasitológico y hematológico de 
rutina. Sistemáticamente se realizó una 
encuesta destinada a valorar la inciden­
cia de los síntomas que habitualmente 
se imputan a la litiasis vesicular.

Los 3 grupos (litiásicos, disquinéti 
eos y sujetos con la vesícula normal) 
fueron desdoblados en dos categorías:o

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

b) Enfermos en los cuales se halló 
alguna patología asociada.

RESULTADOS

1. Sujetos sin 'patología asociada. 
Analizaremos en primer término la dis­
tribución de los síntomas en pacientes sin 
patología asociada, de acuerdo con su 
estado vesicular (cuadrol):

Este grupo es el más importante pa­
ra evaluar la especificidad de los sínto­
mas de la litiasis vesicular, puesto que 
las manifestaciones presentes no pueden 
ser atribuidas a otra patología concomi­
tante.
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T a b l a  1

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS, SEGUN ESTADO VESICULAR 
PACIENTES SIN PATOLOGIA ASOCIADA

S í n t o m a s
Vesícula normal Liña sis Discjuinesia

%
------------- i

% N p %

Náuseas ................................... 228 79,4 163 94,2 96 78,5

Vómitos ................................... 49 17,1 29 16,8 33 26,8

Ardor ........................................ 80 27,9 88 50,8 25 20,3

Pirosis........................................ 97 33,8 74 42,8 41 33,3

Reg. ácidas............................... 43 15 32 18,5 21 17,1

Eructos ..................................... 12 4,2 ii 6,3 5 ; 4,1

Flatulencia ............................... 24 8,4 23 13,3 11 8,9

Distens. post, prand.................. 32 11,1 26 15,0 13 10,6

Exonerac. intestinal ............... 47 1 16,4 23 13,3 22 17,9

Cólicos ................................. 209 72,8 108 62,4 80 65,0
Dolor ........................................ 3 1,0 49 28, — —

TOTAL PACIENTES .. 287 173 123

1. Dolor. En este síntoma se consi 
deró conjuntamente el clásico cólico he­
pático y el dolor subcostal derecho no 
específico, sin las propagaciones caracte­
rísticas (cólico menor). Ambos se ob­
servaron con mayor frecuencia en los li- 
tiásicos, predominando en ellos el típi­
co cólico vesicular; pero su incidencia 
fue asimismo elevada en los otros 2 
grupos, no existiendo diferencias esta­
dísticamente significativas entre los su­
jetos disquinéticos y los portadores de 
vesícula morfológica y funcionalmente 
normal, desde el punto de vista radioló­
gico.

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

el antecedente de cólicos menores y de 
ictericia era tan frecuente en sujetos con 
colescistografía normal como en litiási 
eos. En cuanto al clásico cólico hepático, 
lo observaron en 21 % de los litiásicos 
y en 7’2 % de sujetos con vesícula nor­
mal. En el estudio realizado por estos 
autores, no se verificó, simultáneamente, 
el estado radiológico gastroduodenal y 
colónico, así como otros parámetros con­
siderados en nuestra investigación.o

2. Náuseas. Este síntoma se observó 
con mayor asiduidad en sujetos con dis- 
quinesia biliar y con menor frecuencia 
en litiásicos y “normales”.

3. Vómitos. La presentación de este 
síntoma fue muy elevada en sujetos li­
tiásicos, y mucho menor en disquinéticos

(( ' 1 )) y normales .
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Tabl a 2 DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIA ASOCIADA

Ñ or m a les D isqu vn es ia L itia s is
.____ ___ i_ _ .P ilt (jlo gi d tíiOCIritiíí

N* % N c % N c ! %

Divertículo de duodeno ............ 2 1,18 — — 10 j 11,63
Duodenitis ................................... 45 26,47 15 19,23 4 4,65

Litiasis salival ............................. — — 1 1,28 —

Ulcera de duodeno .................... 28 16,47 15 19,23 15 1,44
J_________

Litiasis renal ............................... 1 0,59 — — 5 5,81

Divertículo de colon .................. 9 5,29 3 3,85 13 15,12
Hernia hiatal ............................. 26 15,29 4 5,13 17 19,77
Neoplasia gástrica ....................... 1 0,59 1 1,28 2 2,33
Neoplasia de colon ..................... 1 0,59 — — 1 1,16
Lílcus gástrico ........................... 9 ^ 5,29 6 7,69 5 5,81
Poliposis de delgado ................ — — — — 1 1,16_____1____
Prolapso mucoso........................... 11 6,47 4 5,13 n 12,79
Dólico colo i ............................... 2 1,18 1 1,28 — —

Divertículo esofágico ................... i 0,59 1 1,28 — —

Jaqueca......................................... 24 14,12 16 20,51 1 1,16
Girdiasis ....................................... 3 1,76 3 3,85 — —

Ptosis colónica ......................... 1 0,59 1 1,28 — —

Sigmoiditis ................................. 1 0,59 — — —

Estómago en cascada ................ 1 0,59 1 1,28 — —

Adenomatosis vesicular .............. — — 3 3,85 — —

Gastritis ....................................... 2 1,18 1 1,28 — —

Divertículo gástrico .................. 1 0,59 — —
_

—

TOTAL PACIENTES . . . . 170 100 78 100 86 100

4. Dispepsia hiper esténica. Los ar­
dores, pirosis y regurgitaciones ácidas, 
integrantes del síndrome de dispepsia 
hiperesténica, predominaron moderada 
mente en los pacientes con litiasis vesi 
cular. Hay que tener presente que estos 
síntomas pueden hallarse en pacientes 
con hiposecreción gástrica; en este caso 
son imputables al reflujo de bilis y ju­
go pancreático al estómago en primer 
lugar, y por incompetencia cardial, al 
esófago en segundo término. Estos he­

chos han sido probados por Capper v 
Col. (1967) mediante el estudio de la 
secreción gástrica con el test de la hista- 
mina aumentada, v el test de la reour- 
gitación pilórica. Su investigación pro 
bó que, con estas 2 técnicas, la hipose­
creción gástrica se observa en aproxima 
damente la mitad de los litiásicos. v el 
reflujo del contenido duodena! al estó­
mago, en 88 % de esos pacientes. La re­
gurgitación de contenido duodenal al es 
tómago ocasiona una gastritis crónica.o o
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Davenport (1965) ha demostrado que 
la bilis y otras sustancias detergentes, 
tienen un efecto lesivo sobre el epitelio 
gástrico, produciendo una irritación 
química crónica. Cabe destacar que 
Henning (1934) había hallado elevada 
frecuencia de gastritis en la gastrosco- 
pía de pacientes con litiasis' y el mismo 
hecho había sido comprobado median­
te biopsias gástricas por Joske (1955).

Sin embargo en el estudio mencio­
nado de Capper y Col. no se ha confron­
tado la frecuencia de la dispepsia hi- 
peresténica en la litiasis, con la observa­
rla en sujetos con vesícula radiológica 
mente normal. Nuestra investigación 
demuestra que, cuando se comparan am­
bos grupos, la diferencia estadística no 
es muy significativa. Por tal motivo, aún 
aceptando que la perturbación funcional 
■del píloro explique la dispepsia presente 
en la litiasis vesicular, debe admitirse 
de acuerdo con nuestro estudio que esa

misma perturbación se halla con fre­
cuencia casi igual en sujetos no litiásicos.

5. Dispepsia flatidenta. Este síndro­
me incluve la sensación de distensión 
excesiva, prandial o postprandial, aero- 
fagia, eructos, flatulencia v digestión la 
boriosa para ciertos alimentos (grasa, fri­
turas, guisados, chocolate, etc.) Se lo 
denomina asimismo dispepsia biliar o 
hiposténica. En nuestra experiencia, los 
eructos v la flatulencia predominaron 
ligeramente en la litiasis vesicular sin 
mostrar diferencias estadísticamente im­
portantes en los disquinéticos v 'norma 
les”. La distensión excesiva postprandial 
tuvo una incidencia ligeramente mayor 
en los pacientes con disquincsia biliar 
y en los portadores de vesículas radioló­
gicamente normales.

2. Pacientes con patología asociada. 
Todo estudio que pretenda aclarar la es­
pecificidad de los síntomas de una afec­
ción biliar’ tiene necesariamente que

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS SEGUN ESTADO VESICULAR 

PACIENTES CON PATOLOGIA ASOCIADA

S í n t o m a s
Vesícula normal Litiasis Discj-ninesia

N* % JS¡<> % N? °/C

Dolor ............................................ . 132 84,6 71 96.-
~

63 92,6
Náuseas ........................................ . 31 19,9 13 17,6 16 23,5
Vómitos ........................................ . 40 25,6 33 44,6 18 26,5
Ardor ............................................ . 75 48,1 40 54,1 36 52,9
Pirosis............................................ . 48 30,8 16 21,6 19 27,9
Reg. ácidas................................... 16 10,3 5 6,7 5 7,4

Eructos .......................................... . 26 16,7 11 14,9 8 11,8

Flatulencia ................................... . 16 20,3 13 17,6 9 13,2

Distens. post, prand...................... . 28 17,9 13 17,6 17 25,0

Exonerac. intestinal ................... . 117 75.- 41 1 i 58 85,3

Cólicos .......................................... . 2 13 13 17,6 — —

TOTAL PACIENTES 156 74 68



contemplar la posibilidad de que otras 
enfermedades sean responsables del cua­
dro clínico o participen en él. A su vez, 
la separación de los grupos con y sin pa­
tología asociada permite una informa 
ción complementaria; si la enfermedad 
coexistente influye o no en el determi 
nismo de los síntomas o imprime varian­
tes a los mismos.

En nuestro estudio este grupo in- 
cluvó 298 sujetos, con la siguiente dis­
criminación :

Casos
Pacientes con litiasis vesículas 74 
Pacientes disquinéticos 68
Vesícula “normal” 156

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

En el cuadro 3 se expone la distribu 
ción de los síntomas según los hallazgos 
colecistográficos, en los sujetos con pato­
logía asociada.

1. Dolor. Se manifestó con frecuen­
cia ligeramente mavor en la itiasis ve­
sicular con respecto a los porradores de 
disquinesia biliar; pero la incidencia fue 
asimismo muv elevada en pacientes con 
vesícula morfológica v funciona]mente 
normal. Considerando con exclusividad 
los pacientes litiásicos, la asiduidad del 
dolor fue semejante en sujetos con v sin 
patología asociada, de lo que se infiere 
que esta última no influvó en la frecuen­
cia de su presentación.

2. Náuseas. Este síntoma ê registró
con frecuencia mavor en el grupo de

«/ » / .

disquinesia biliar, al igual que lo ocu­
rrido en pacientes sin patología asocia 
da .

3. Vómitos. La hiperemesis predomi 
no netamente en los litiásicos, tal como 
se observó en el grupo sin patología 
asociada.

4. Dispepsia hiperesténica. El ardor* 
la pirosis v las regurgitaciones ácidas se 
presentaron con frecuencia mayor en los 
pacientes con patología asociada. Esta 
última influvó, indudablemente, en su 
génesis. Ello es obvio, si se tiene pásen­
te el elevado porcentaje de portadores 
de úlcera gástrica o duodenal en este 
grupo.

5 . Dispepsia flatulent a. Consideran­
do exclusivamente el grupo de litiásicos, 
la incidencia de eructos, flatulencia y 
distensión postprandial, fue levemente 
superior en el grupo con patología aso­
ciada, pero sin alcanzar valores estadísti 
camente importantes. El análisis de es­
te mismo síndrome dispéptico en suje­
tos con vesícula “normal”’ no mostró ma­
yores diferencias para los grupos con v 
sin patología asociada. En cambio, los 
pacientes disquinéticos exhibjeron con 
mayor asiduidad la dispepsia hiposténi- 
ca cuando existió patología asociada, la 
que, obviamente, influvó en su produc­
ción.

DISCUSION

Esta investigación evidencia que no 
existe ningún síntoma específicamente 
imputable a la litiasis vesicular. Ello sig­
nifica que la existencia de episodios do­
lorosos del tipo cólico hepático mavor 
o menor, la presentación de náuseas, 
vómitos, dispepsia hiperesténica, no 
permite predecir la posibilidad de hallar 
litiasis o vesículas funcionalmente anor­
males.

Sólo el cólico hepático mavor se ob­
serva con frecuencia mavor (v significa­
tiva estadísticamente) en los pacientes 
con litiasis. Pero este tipo de dolor se 
observa con bastante asiduidad en suje­
tos con vesícula radiológicamente ñor-O
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mal v sin otra patología digestiva aseda 
da* de manera que en un paciente 
determinado, la existencia de cólicos he­
páticos no permite predecir la existencia 
de litiasis y /o disquinesia biliar.

La patología digestiva asociada a la
litiasis soólo influve en el caso que la
enfermedad conocomitante sea la úlcera
gastroduodenal, en cuva caso la fre­
O  7 y

cuencia de dispepsia hiperesténica acre­
ce, por razones obvias, considerable­
mente.
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