LITIASIS BILIAR

¢ QUE ES LA LITIASIS BILIAR?

La bilis se fabrica en el higado, se almacena eredé&ula biliar y es expulsada hacia el
intestino delgado a través de unos conductos ésljal principal de los cuales se llama
colédoco, para participar en la digestion de losaitos. Llamamos litiasis biliar a la
presencia de calculos o “piedras” en la vesicdiarbd en los conductos biliares. La
mayoria de las personas que tienen esta enferntiesteh los calculos dentro de la
vesicula biliar, y asi la enfermedad se llama tt@sls (del griegogcholé:bilis y lythos:
piedra). Menos frecuentemente se encuentran emléliaco (coledocolitiasis). Los
calculos son formaciones cristalinas (como pequépisiras”) constituidas por los
diversos componentes de la bilis.

Hay 3 tipos de célculos: colesterol, mixtos y pigtagos. Los dos primeros son los
mas frecuentes en todo el mundo occidental. Eenfeamedad muy frecuente en todos
los paises y su frecuencia aumenta con la edadwEstro pais aproximadamente el
10% de los hombres y el 15% de las mujeres adigtasn calculos en la vesicula.

¢ POR QUE SE PRODUCE?

Los calculos de colesterol (los mas frecuentespreelucen por un aumento del
colesterol en la bilis, que forma grumos en laadai Algunos factores predisponen a
la formacion de calculos: mal vaciamiento de laiaida, obesidad, sexo femenino,
edad avanzada, embarazo, algunas enfermedadescaepéipida pérdida de peso,
dietas ricas en grasas y calorias, etc. Los ca&cdll colédoco generalmente son
consecuencia de la emigracion de “piedras” de $é&cuda hacia la via biliar.

¢ QUE SINTOMAS OCASIONA?

En la mayoria de los pacientes no originan sintoffiiasis biliar asintomatica).
Aunque a veces se atribuyen ciertos sintomas digest los calculos (nauseas,
molestias abdominales, distensiéon del abdomenghasas “sientan mal”,...), esto se
observa también en muchas personas sin calculodo gue su relacién con estos es
muy dudosa. Cuando se producen molestias tipiéaasi@ biliar sintomatica sin
complicaciones), el sintoma fundamental es el odtitiar. Es un dolor intenso, que
comienza repentinamente, de varias horas de dar@ogminutos), que no cambia de
intensidad, en la parte alta de su abdomen hadarkcha, que puede reflejarse en el
hombro del mismo lado, a veces con nauseas y vemidespués pueden persistir
algunas molestias durante un dia o dos aproximauame

Es menos frecuente la presencia de otros sintofiedise). En estos casos se deben
sospechar complicaciones (litiasis biliar sintoggtton complicaciones). Entre ellas, la
mas frecuente es la inflamacién aguda de la vesi¢blecistitis). Otras son la
obstruccién de la via biliar por céalculos (coledd@sis), la infeccion de la bilis
contenida en los conductos (colangitis) o la infiaidn del pancreas (pancreatitis biliar
aguda).

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

Los calculos de la vesicula biliar se descubrenrenecografia realizada por molestias
digestivas o son un hallazgo casual en una ecageédéctuada por otras razones. Para
ver los calculos en la via biliar (colédoco), ademé la ecografia, se utilizan otros
meétodos radiolégicos (resonancia magnética), eidgposes (endoscopia de la via biliar
y del pancreas, conocida por las siglas CPRE) ceanandoscopia (ecografia desde el
interior del tubo digestivo mediante una endosqopia



¢ CUAL ES SU TRATAMIENTO?

Los calculos de la vesicula, si son asintomatiomsrequieren tratamiento, pues la
posibilidad que se desarrollen sintomas es bajas@iédicos tratan a los pacientes con
escasos sintomas, céalculos muy pequefios (de colgsteuna vesicula que funciona
bien, con unos comprimidos que contienen el acidodeoxicélico, que favorece la
disolucién de los célculos después de afios dentietéo. Esto no es eficaz en todos los
pacientes y con bastante frecuencia los calculegparecen al suspender su
administracion. Otros tratamientos no son eficgoesr tanto no son recomendables.

Si se ha producido cdlico biliar, se denominadisabiliar sintomatica no complicada.
En el momento agudo, el dolor suele ceder conrfeatde un espasmolitico. Se debe
acudir al médico para valorar si se precisa ingrgsdescartar la presencia de
complicaciones. La dieta no tiene ninguna impoitandebiéndose evitar comidas
copiosas. El tratamiento definitivo, si se sufrecahico biliar tipico, es la extirpacion de
la vesicula biliar (colecistectomia). Habitualmertey en dia se hace mediante
laparoscopia, cirugia que no deja cicatriz en dbalken y tiene una recuperacion mas
rapida.

Si ha habido complicaciones, como colecistitis, edotolitiasis, colangitis vy
pancreatitis biliar, por lo general se requiereresg hospitalario, con dieta, sueros y
antibioticos. Si se diagnostican piedras en eldmié (coledocolitiasis) en algunos
casos esta indicada su extraccion por endosco®HEEL Todos los pacientes seran
valorados por el cirujano, que programara la extign de la vesicula en funcion del
riesgo de cada paciente.
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