La formacion de calculos y piedras en
la vesicula y vias biliares es una afec-
cién frecuente que incide en mayor
proporcion en las mujeres -el porcen-
taje de las afectadas duplica y hasta
triplica al de hombres- y que aumenta
progresivamente con la edad. Se cal-
cula que un 12% de la poblacién occi-
dental padece célculos biliares, pero a
partir de la séptima década de la vida
se dispara hasta un 35% en las muje-
resy un 20% en los hombres. Se ha
constatado, no obstante, que los facto-
res geograficos y sociales marcan su
prevalencia. De hecho, en Asia y Afri-
ca apenas se producen casos.

La bilis es una sustancia que se for-
ma en el higado y se segrega por el
conducto hepatico, que tiene dos ra-
mas, derecha e izquierda, que se co-
nectan con la vesicula biliar, que
almacena parte de la bilis formada, y el
intestino. Cuando la secrecion biliar se

Factores de riesgo

« Antecedentes familiares.

 Obesidad, el exceso de peso.

< Hipercolesterolemia y la dieta rica
en grasas.

= Operaciones gastricas.

< Ddiabetes.

< Intervenciones de intestino en las que
se ha practicado una reseccidn ileal.

LITIASIS BILIAR

estanca en la vesicula y se produce la
cristalizacion y precipitacion de coles-
terol, sales biliares, lecitina o pigmen-
tos aparecen los célculos biliares. En
ocasiones solo se forma uno, pero con
frecuencia su namero es considerable.

La mayoria, sin sintomas

Aunque la litiasis biliar puede origi-
nar cuadros clinicos muy severos y do-
lorosos, entre un 65% y un 80% de las
litiasis no producen sintomas. Es lo que
se denomina litiasis biliar asintoma-
tica. El diagnostico se da de forma ca-
sual en exploraciones realizadas por
otros motivos. El tratamiento se reduce
arecomendaciones dietéticas e higiéni-
cas: reducir peso, controlar la dieta, be-
ber agua abundante... S6lo hay un
supuesto en el que se aconseja interve-
nir: si hay una calcificacién de las pare-
des de la vesicula, lo que se llama
“vesicula de porcelana”. En estos casos

» Enfermedad de Crohn.

« Tratamientos prolongados para bajar el
colesterol con clofibrato, resincolestiramina.

« Tratamiento prolongado con estrégenos.

< En las personas mayores, el alcoholismo
cronico, la cirrosis hepatica y enfermedades
hemoliticas (que provocan destruccion
de hematies y anemia).

Vesicula pedregosa

LOS CALCULOQS BILIARES AFECTAN
AL 12% DE LA POBLACION OCCIDENTAL,
PERO LOS EPISODIOS SEVEROS SON

INFRECUENTES

la primera opcion es la extirpacion pre-
ventiva de la vesicula por el riesgo de
degeneracion en cancer vesicular.

El dolor del coélico

El cdlico biliar es el cuadro doloroso
provocado por la presencia de calculos
en las vias biliares. Se define por varias
caracteristicas:

« Es continuo, va aumentando su in-
tensidad y a los 15-20 minutos se con-
vierte en severo y muy doloroso.

« Se localiza en el hipocondrio dere-
cho, enlazonadel higado, y en el epi-
gastrio, aunque a veces se puede dar
el dolor en el lado contrario (hipocon-
drio izquierdo y regién precordial).

« Se acompafia de vomitos y sudora-
cién en la mayoria de los casos.

En el 50% de los afectados el dolor se
irradia a la espalda, al hombro dere-
chooalaescapula.

La duracion del cuadro no sobrepa-
sa las cinco horas y si se prolonga hay
que sospechar una complicacién: la
colecistitis aguda.

El célico biliar es una urgencia y hay
que tratarla de forma inmediata con
antiinflamatorios, analgésicos y es-
pasmoliticos. En esta situacion hay
que abstenerse de ingerir alimentos y
liquidos. Mientras llega el médico se
puede aplicar calor en lazona (alivia el
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espasmoy el dolor) siempre que no ha-
ya fiebre ni abdomen agudo (abdomen
duroy doloroso).

Posihilidad de intervencion

Una persona que haya tenido un c6-
lico biliar, sélo uno, cuenta con un
30% de probabilidades de no sufrir
mas en el plazo de diez afios, por lo que
se debera considerar si la intervencion
para la extirpacion de los calculos es
pertinente o no. Ahora bien, si los c6li-
cos se repiten al poco tiempo, la opera-
cién hay que plantearla. No obstante,
también se dispone de alternativas te-
rapéuticas como la disolucidn de los
célculos con acidos biliares, o la litotri-
cia (destruccioén de los calculos) con
ondas ultrasénicas de choque (sélo
puede aplicarse en calculos menores
de 30 mm).

Complicaciones

La colecistitis aguda es la complica-
cién mas frecuente de la litiasis biliar
sintomatica. Comienza como un célico
biliar que se prolonga durante més de
cinco horas. Los sintomas son iguales
que enel célico, pero a las horas apare-
ce fiebre y un 20% de los afectados su-
fre ictericia y en otros puede aparecer
dolor difuso por todo el abdomen.

El cuadro de colecistitis aguda requie-
re ingreso hospitalario. Las analiticas y
los procedimientos radiolégicos (eco-
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grafia, TAC, colecistografia..) confirma-
rén el diagndstico. Superada la infec-
cién, el procedimiento terapéutico
definitivo es la extirpacion de la vesicula.

Un 15% de quienes sufren colelitia-
sis padecen también coledocolitia-
sis, es decir, calculos en el colédoco —el
conducto por el que la vesicula se va-
ciaenelintestinoy que atraviesa la ca-
beza del pancreas-.

La presencia de un célculo en este
conducto puede originar una obstruc-
cion total que provoca la colangitis.
Tres sintomas permiten su diagnosti-
co: fiebre, dolor abdominal e ictericia,
conjunto de sintomas que se conoce
como “triada de Charcot”. El cuadro
representa también una urgenciay re-
quiere ingreso hospitalario.

Algo mas grave es otra complicacion
de la coledocaolitiasis, la pancreatitis
aguda, generadora de un dolor intenso,
continuo, en el hipocondrio izquierdo e
irradiado a la espalda, que aumenta a
intervalos de 15 a 60 minutos, se agudi-
za cuando se pone tumbado boca arriba
y se acompafa de nauseas, vomitos,
mal estado general, fiebre discreta (fe-
bricula), y paresiaintestinal (los intesti-
nos se mueven muy poco).

Tanto la colangitis como la pancrea-
titis aguda son urgencias que requie-
reningreso hospitalario para su
diagnéstico y tratamiento.<

SI LOS COLICOS
BILIARES SE
REPITEN, HAY QUE
PLANTEARSE LA
OPERACION

La prevencion de la litiasis pasa por
la modificacion de habitos y de con-
ductas: hay que evitar la vida se-
dentaria, las comidas grasas, la
obesidad y los anticonceptivos (en
las mujeres con historia familiar de
litiasis o que ya han tenido litiasis).
La dieta vegetariana esta considera-
da como la mejor arma dietética en
su prevencion. Otra opcidn es redu-
cir la ingesta de carnes y pescados,
huevos, mayonesa, quesos fuertes o
fermentados, aziicares y harinas re-
finados, leche, chocolate y bebidas
alcohdlicas, y aumentar la de frutas,
verduras (en especial alcachofa, ce-
bolla y berenjena), ensaladas cru-
das, cereales integrales, aceites
vegetales... Algunas plantas estimu-
lan la produccién y secrecion de la
bilis: la alcachofa en todas sus for-
mas, el boldo, el diente de ledn, la
ciircuma (forma parte del curry), la
menta, el rabano y el romero, este
Giltimo considerado como el mas in-
dicado para los problemas biliares.
También hay aguas minero-medici-
nales tiles para los litiasicos, co-
mo las hicarbonatadas mixtas, las
sulfatadas sédicas o magnésicas y
las sulfuradas de débil mineraliza-
cion.
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