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Introduccidn

La asociacion entre la obesidad y la litiasis biliar ha sido objeto de estudio y debate
en el ambito médico y cientifico durante décadas. La litiasis biliar, caracterizada por
la formacion de calculos en la vesicula biliar o en los conductos biliares, es una
afeccién comun que afecta a millones de personas en todo el mundo. Por otro lado,
la obesidad, una condicion de salud crénica y multifactorial, se ha convertido en una

epidemia global, con consecuencias significativas para la salud publica.

Numerosos estudios epidemioldgicos y clinicos han demostrado una asociacion
estrecha entre la obesidad y un mayor riesgo de desarrollar litiasis biliar. Esta
relacion se sustenta en una serie de mecanismos fisiopatolégicos complejos que
involucran la alteracion del metabolismo de los lipidos, la resistencia a la insulina, la
inflamacion crénica y la composicién de la bilis, entre otros factores. Ademas, la
obesidad se asocia con cambios en la funcién de la vesicula biliar, incluida una

motilidad alterada que puede predisponer a la formacidn de calculos biliares.

Comprender la asociacién entre la obesidad y la litiasis biliar es crucial no solo para
el manejo clinico de estos pacientes, sino también para la prevencion de esta
enfermedad. Abordar la obesidad y sus factores de riesgo asociados puede
desempefiar un papel importante en la reduccion de la incidencia de litiasis biliar y
sus complicaciones. En este sentido, este trabajo de investigacién se propone
explorar en profundidad la relacion entre la obesidad y la litiasis biliar, examinando
sus mecanismos fisiopatologicos, factores de riesgo compartidos y posibles

implicaciones clinicas.



Objetivos generales:

Describir el abordaje y manejo de litiasis biliar en paciente con obesidad.

Objetivos especificos:
1. Describir intervenciones para prevencion de la litiasis biliar.
2. Descripcién de métodos diagnédsticos para calculos de la vesicula biliar.

3. Tratamiento médico de los calculos de la vesicula biliar.



Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

Obesidad: acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice

de masa corporal (IMC mayor o igual a 30).

Litiasis biliar: significa la presencia de célculos o “piedras” en la vesicula
biliar o en los conductos biliares. La mayoria de las personas que tienen esta
enfermedad tienen los cadlculos dentro de la vesicula biliar, y asi la

enfermedad se llama colelitiasis (del griego, cholé: bilis y lythos: piedra).

Colecistectomia: es la intervencién quirdrgica que se realiza para extraer
una vesicula biliar enferma: vesicula que esta infectada o inflamada, que esta

bloqueada por estar llena de calculos biliares, o que tiene cancer.

IMC: indice de masa corporal



Descripcion del problema de salud

La vesicula biliar es un 6rgano pequeno, cuya forma se asemeja a la de una pera
que esta debajo del I6bulo derecho del higado. El higado y la vesicula biliar estan
debajo de las costillas inferiores derechas, la vesicula biliar normalmente tiene entre

3y 4 pulgadas de longitud y no mas de una pulgada de ancho.

Los calculos biliares o colelitiasis constituyen un importante problema de salud
publica en Europa y en otros paises desarrollados y afectan a hasta un 20% de la
poblacién. La enfermedad litiasica es el trastorno gastrointestinal mas frecuente
como causa de ingreso hospitalario en los paises europeos.” La asistencia
interdisciplinaria de los pacientes con enfermedad litidsica ha progresado
considerablemente en las ultimas décadas al incrementarse la perspectiva existente
respecto a los mecanismos fisiopatoldgicos y gracias a los notables avances
técnicos en las intervenciones endoscopicas y quirurgicas. En cambio, la prevencién

primaria de esta enfermedad frecuente esta todavia en su primera infancia.

Epidemiologia



Se estima que 10-20% de los estadounidenses tienen calculos biliares, y hasta un
tercio de estas personas desarrollaran colecistitis aguda. La colecistectomia por
colecistitis o colico recurrente o aguda biliar es el procedimiento mas comun de
cirugia mayor que realizan los cirujanos generales, resultando en aproximadamente

500.000 operaciones por ano.

La colelitiasis, el principal factor de riesgo para desarrollar colecistitis, tiene una
mayor prevalencia entre las personas de origen escandinavo, los indios Pima y la
poblacion hispana, mientras que la colelitiasis es menos comun entre las personas

de Africa subsahariana y Asia.

La mayoria de los pacientes con colecistitis aguda tienen una remision completa en
1-4 dias. Sin embargo, el 25-30% de los pacientes que requieren cirugia o bien
desarrollar alguna complicacién. La perforacion se produce en el 10-15% de los

casos
Signos y Sintomas

La colecistitis aguda es la complicacion mas frecuente de la enfermedad litidsica
biliar, y se da en alrededor de un 10% de los pacientes con litiasis biliar sintomatica
2 La inflamacién aguda de la pared de la vesicula biliar suele deberse a la
obstruccién del conducto cistico por un calculo. La colecistitis aguda se da en un
3-9% del total de pacientes con sintomas abdominales agudos que acuden a un
servicio de urgencias, y alrededor del 45-80% de los pacientes refieren episodios

previos de dolor biliar 34.

Los pacientes con colecistitis aguda presentan un dolor intenso que aumenta, y que
dura varias horas (generalmente mds de 5), con una irradiacién al drea
interescapular o al hombro derecho, junto con fiebre y a menudo nauseas y vomitos.

El dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen (pero no en el izquierdo)
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asociado a dolor a la palpacién (signo de Murphy) es muy especifico y sensible para

este diagndstico ° - Generalmente hay fiebre y una elevacién de los pardmetros

inflamatorios (recuento leucocitario, proteina C reactiva)

Diferentes presentaciones clinicas de colecistitis aguda

. Colecistitis aguda: inflamacién aguda de la vesicula biliar, frecuentemente

originada por litiasis vesicular. Sin embargo, también existen otros factores
como la isquemia, trastornos de motilidad, dafo quimico directo, infecciones
(microorganismos, protozoarios y parasitos), alteraciones de la colagena y

reacciones alérgicas que también pueden provocarla.

Colecistitis asociada a cuidados de la salud: Inflamacién aguda de la vesicula
biliar que se ha desarrollado en pacientes con menos de 12 meses de
hospitalizacion previa, inmunocomprometidos, sujetos a didlisis o que

permanezcan en un asilo.

De acuerdo con la histopatologia se clasifican como:

11

1.

Colecistitis edematosa: (2-4 dias). Vesicula con liquido intersticial y dilatacion

capilar y linfatica. Pared vesicular edematizada.

Colecistitis Necrotizante: (3-5 dias). Vesicula con edema y dreas de
hemorragia y necrosis superficial. Hay obstruccion de flujo vascular por

aumento de la presién intraluminal.
Colecistitis supurativa: (7-10 dias) Pared vesicular con infiltraciéon por
leucocitos, engrosamiento de la pared por proliferacion fibrosa, abscesos

intramulares y pericolecisticos.

Colecistitis cronica: La que ocurre después de multiples cuadros leves de



colecistitis. Se caracteriza por atrofia mucosa y fibrosis de la pared.

Colecistitis crénica agudizada: Infeccion aguda de la vesicula biliar en el

contexto de una colecistitis cronica. Cuadros especiales de colecistitis aguda

Colecistitis alitiasica: La que ocurre sin litiasis vesicular.

Colecistitis xantogranulomatosa: Es el engrosamiento xantogranulomatoso
de la pared por incremento de la presion por litos y ruptura de los senos de
Rokitansky-Achoff, esto provoca infiltracion de bilis a la pared y formacion de
granulomas de macréfagos espumosos al fagocitarla. Se presentan como

colecistitis aguda inicialmente y pueden simular una neoplasia maligna.

Colecistitis enfisematosa: gas en la pared vesicular debido a infeccidon por
anaerobios productores de gas (ej. clostridium perfringens). Es frecuente en

diabéticos y progresa a sepsis grave.

Cuadros avanzados y complicaciones:

1.

3.

Perforacion vesicular: Es el resultado de la isquemia y necrosis de la pared

vesicular.

Peritonitis biliar: Entrada de bilis a la cavidad peritoneal por fuga biliar, que
puede ser provocada por distintas causas (ej. perforacion, trauma o fuga

postoperatoria).

Absceso pericolecistico: Contencion de la perforacion de la vesicula biliar por

los tejidos circundantes con la formacion de un absceso.

Factores de riesgo para litiasis biliar y su relacién con la obesidad

Los factores de riesgo para el desarrollo de litiasis biliar se pueden dividir en clasicos

12



7y no clasicos & sin embargo, la litiasis biliar se debe considerar como una
enfermedad multifactorial donde influyen componentes ambientales y del huésped

(genéticos y adquiridos).

Se observa que la sobresaturacion de la bilis se incrementa con la edad, debido
probablemente al aumento en la secrecion de colesterol, adicionalmente la
secrecion de sales biliares no disminuye, por lo tanto, las reservas de sales biliares
son menores. Aunque se observan cambios de disposicion de la grasa corporal en
relacion con la edad, en especial una importante acumulacién de grasa visceral,
caracterizado por aumento de la relacidén cintura-cadera; aunado a esto hay un
incremento en el indice de masa corporal (IMC) y en el porcentaje de grasa corporal
medido por bioimpedancia, estos cambios pueden estar determinados por las

alteraciones en el metabolismo de las hormonas sexuales esteroideas.

Ahora bien el efecto de la edad en la saturacién de la bilis es independiente de la
obesidad, aunque se puede considerar como un factor aditivo. En relacion con la

dieta ésta juega un papel importante en la génesis de la litiasis biliar y la obesidad.

La dieta es un factor determinante en la sobresaturacion de la bilis, debido a que
sujetos que tienen habitos alimenticios occidentales incrementan su incidencia de
litiasis biliar, en contraposicidén quienes se someten a dietas vegetarianas no la

desarrollan.

Obesidad vy litiasis biliar
El vinculo entre la litiasis biliar y la obesidad es conocido desde hace afnos. Hay una
correlacion lineal entre el peso corporal y la secrecion de colesterol a nivel biliar.® se
demostré que el principal defecto es un exceso en la sintesis de colesterol y que ni
la reduccién en la sintesis de sales biliares o la reducida esterificacién de colesterol

contribuyen al aumento en la secrecién de colesterol.
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Considerando la prevalencia creciente de obesidad, y su gran potencial de
prevencion, merece atencion especial considerarla y analizar los aspectos
relacionados con el desarrollo de litiasis biliar; sin dejar de lado la importancia que
tiene en el desarrollo de otras enfermedades crénico degenerativas, ademas de los
graves efectos deletéreos en la expectativa de vida, principalmente en sujetos

jovenes 19,

En grandes estudios epidemioldgicos se ha observado que la obesidad es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de litiasis biliar con un incremento de 3.7
veces mas riesgo de tener litiasis biliar sintomatica que la poblacién general. Sin
embargo, el IMC es sélo un indicador del porcentaje de grasa corporal que tiene
ciertas limitantes; en particular en sujetos mayores de 60 afios, ademas de no ser
un buen indicador de la distribucion relativa de la grasa corporal. Esto es de gran
importancia porque la grasa distribuida en forma central es considerada como

metabdlicamente mas activa 1’

Definicion de las intervenciones y actividades.
Diagndstico de litiasis biliar

El diagndstico preciso de los calculos biliares y sus complicaciones es fundamental

para el tratamiento efectivo de esta afeccion, por lo que se utilizan varios métodos
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diagndsticos, desde pruebas de imagen hasta andlisis de sangre, para identificar la

presencia de calculos biliares y evaluar posibles complicaciones, la utilidad de

diferentes pruebas diagndsticas se describen a continuacion:

15

Ecografia abdominal: Emplea un transductor para generar imagenes

detalladas del abdomen y detectar calculos biliares.

Ecografia endoscopica Utiliza un endoscopio para obtener imagenes mas

precisas, especialmente para calculos mas pequenos.

Colecistografia oral Consiste en la administracion de un contraste por via oral

seguido de radiografias para visualizar la vesicula biliar y los calculos.

Gammagrafia con acido iminodiacético hepatobiliar Involucra la inyeccion de
un radiofarmaco seguido de una gammagrafia para evaluar la funcion

hepatica y detectar obstrucciones del flujo biliar.

Tomografia computarizada Proporciona imagenes transversales detalladas

del abdomen para detectar calculos biliares y complicaciones.

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) Emplea la
resonancia magnética para visualizar la via biliar y evaluar la presencia de

calculos y otras anomalias.

Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE) Permite la
visualizacién directa de la via biliar mediante un endoscopio y facilita la

extraccion de calculos.

Andlisis de sangre que valua los niveles de enzimas hepaticas y otros

marcadores para detectar signos de complicaciones.



Modificacion de factores de riesgo

Obesidad

Los sindromes metabdlicos junto con una mala alimentacion conllevan al sobrepeso
u obesidad, motivo por el que se considera como el principal factor para desarrollo
de la patologia 2. La obesidad se define como un trastorno metabdlico donde existe
una excesiva cantidad de grasa con relacion a la masa muscular del cuerpo capaz
de afectar a la salud; el IMC es el método mas utilizado y recomendado para

catalogar al peso en correlacion con la talla.

Estudios en modelos animales han expuesto que ratones resistentes a la leptina
(mecanismo presente en gran parte de las personas con obesidad) manifiestan:
incremento en el volumen de la vesicula biliar disminucion de la secrecion biliar de
colesterol y del desarrollo de cristales de colesterol, motivo por el cual la relacién
entre la obesidad y formacién de litiasis biliar no depende solo del aumento de

secrecion de colesterol sino también de la motilidad de la vesicula.’®

Anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos

Los estrogenos actuan incrementando la cantidad de colesterol en la bilis razén por
la cual tiene un efecto litogénico y disminuyen la secrecion de sales biliares, siendo
las mujeres menores de 40 afos las mas afectadas, y aquellas que reciban dosis
mayor de 50 microgramos de estrogeno; por el contrario, la progesterona actua
como relajante en el musculo liso e inhibe la colecistocinina ocasionando una

disminucién en la contractibilidad de la vesicula.’#12

Pérdida de peso

Martinez et al, sostiene que la perdida excesiva de peso >1,5 kg/ semana aumenta
el riesgo de colelitiasis debido a un aumento en la secrecion de colesterol, calcio y
mucina y a una reduccion de los acidos biliares dando lugar a la formacion de
célculos.”™ Por otro lado se menciona que la rdpida pérdida de peso puede ser

producto del aumento en la secrecion de colesterol en las sales biliares dentro de la
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vesicula y a estasis biliar provocando un déficit en las contracciones de la vesicula,
ademds manifiesta que entre el 10 al 20% de las personas con una rapida reduccién
del peso corporal provocada por una dieta hipocalorica padece litiasis biliar. En un
estudio donde participaron 600 pacientes siguieron una dieta de 520 kcal/dia
durante 16 semanas, el uso de acido ursodesoxicolico (UDCA) en dosis de 600
mg/dia fue eficiente para evitar el desarrollo de calculos biliares, el 3% de las
personas que recibieron el farmaco presento calculos a comparacién del 28% que

fueron tratados con placebo '°.

Dieta:

Mediante estudios de intervencion en humanos y en animales, se ha encontrado
que las dietas muy pobres en grasa pueden ser causa de colelitiasis. Dietas liquidas
que aportan >1g/dia de grasa originan disminucién del vaciamiento vesicular, el cual
se restablece cuando se eleva el consumo de grasa a 10g/dia. Los programas de
reduccion de peso con dietas hipocaldricas que aportan de 1-3g/dia de grasa, asi

como la variacion frecuente de peso son factores de riesgo adicional.

Tratamiento quirudrgico

Debido a padecer el riesgo de complicaciones biliares, como la pancreatitis,
coledocolitiasis, y la progresion a fases que llegan agravar la enfermedad y asi
mismo la aparicion nuevamente de los sintomas, el tratamiento y gold estandar de
la colecistitis aguda es la colecistectomia laparoscépica; un 20 % de las
colecistectomia laparoscopica se realizan bajo esta indicacion.

Se debe considerar que al haber presencia o signos de inflamaciéon aguda, el
procedimiento quirdrgico se torna mas complicado y, por lo tanto habra un aumento
en la tasa de complicaciones y el paso para realizar de una colecistectomia

laparoscépica a cirugia abierta o laparotomia.

Colecistectomia Laparoscopica

Es el procedimiento quirdrgico de eleccion que permite resolver la colelitiasis. En
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comparacion de la laparotomia abierta, el abordaje laparoscépico tiene menor
mortalidad, dolor, duracién y recuperacion temprana. Por lo cual la CL es el

tratamiento y gold standard de la colelitiasis.

Las indicaciones para la CL se han mantenido a lo largo de los afios y abarca desde
calculos biliares, colecistitis aguda, colecistitis créonica y complicaciones de la
vesicula biliar. Las contraindicaciones se dan en pacientes que no toleren cirugia de
mayor complejidad o anestesia general. En estos casos se debera realizar
colecistectomia percutanea, en la actualidad ya no es una contraindicacién el
embarazo, la cirrosis y coagulopatias, en caso de realizarse se debe tener en cuenta

la preparacién y los cuidados especiales por el cirujano 8.

Complicaciones posts operatorias

Es aquella posibilidad que ocurre luego de un procedimiento operatorio con
respuesta sistémica o local que retrasa la recuperacion del paciente o poner en
peligro su vida dentro de la colecistectomia laparoscopica aun existe un porcentaje

igual o elevado de lesiones relacionados a la via biliar.

Dentro de las complicaciones tenemos: Bilioma, bilioperitoneo, Fistula biliary
complicaciones no biliares la cual se relacionan con la inexperiencia del cirujano y

por los cambios anatémicos debido al proceso inflamatorio.

Recomendaciones para pacientes con obesidad.

1. La obesidad grado Il por ser un factor modificable se recomienda evaluacién por
el servicio de nutricién y endocrinologia, el cual indique una dieta menor de 1200
kcal y realizar actividad fisica 30 min diarios en caminatas.

2. La obesidad grado | por ser un factor modificable ser recomiendo realizar
estrategias preventivas nutricionales en conjunto con los servicios de nutricion,

cirugia y endocrinologia, y educar al pacientes para que no sobrepase la 1500 kcal

18



que requiere diariamente y también realizar actividad fisica 45min diarios en
ejercicios aerobicos y anaerdbicos.

3. La obesidad grado Il se recomienda evaluacion estricta y monitoreo en los
patrones de alimentacion por parte del servicio de nutricion, asi mismo evaluacion
por el servicio de cirugia para ver si se realizar algun procedimiento quirurgico que
ayude a la reduccion del estdmago y asi reducir la sensacion de apetito e ingesta
de alimentos.

4. Se recomienda realizar estudios sobre la influencia familiar en la alimentacién y

su asociacion con la obesidad.

Definicidn de roles por nivel de atencion

Primer nivel

Corresponde a la identificacion de pacientes en riesgo de padecer litiasis biliar u
obesidad para realizar intervenciones para la modificacion de factores de riesgo y el

diagnostico de forma temprana y realizar una referencia de forma oportuna a un
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centro resolutivo de mayor nivel antes del desarrollo de complicaciones o la

manifestacion de un episodio de colecistitis aguda

Segundo y tercer nivel de atencidn

En estos niveles es donde se debe de realizar la evaluacion completa de estos
pacientes con el propdsito si es posible de plantear una conducta quirdrgica
temprana o en su defecto realizar intervenciones de forma simultanea para solventar
el estado de obesidad del paciente y de esta forma evitar complicaciones, asi mismo
es necesario realizar un abordaje conjunto para aquellos que padecen de obesidad
morbida en este escenario con diferentes especialidades medicas que permitan la

recuperacién completa del paciente.

Anexos

Anexo 1 : tabla de indice de masa corporal
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