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RESUMEN: se analizaron los resultados del estudio de la vesicula biliar materna duran-
te el ultrasonido de pesquisaje a 2 198 gestantes, en el periodo comprendido desde enero
hasta diciembre de 1998. Se detectaron 120 casos positivos, 106 pacientes con litiasis y 15
con pélipos o pseudopdlipos. Se hallo que las afecciones predominaron en el grupo etareo de
20 a 29 aiios, en pacientes obesas, de la raza blanca y nuliparas.
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Lasenfermedadesde tracto biliar ocu-
pan el segundo lugar entre las afecciones
quirargicas que complican el embarazo,
solamente precedidas por la apendicitis
aguda.!

Lacolelitiasisesunadelasenfermeda-
des més frecuentes asociadas a la gesta-
cion y sus complicaciones, desde la
colecistitis hasta la peritonitis o
pancreatitis, son cuadros sorpredentes que
pueden llevar ala muerte tanto ala madre
como d feto.

La colecidtitis estd asociada con cél-
culosen el 90-95 % deloscasos.*® Lacoin-

1 Especialista de | Grado en Radiologia
2 Especidlista de Il Grado en Ginecoobstetricia.
8 Técnico Especializado en Radiologia.

cidenciaen los sintomasdelacolecistitisy
su parecido aaquello, que aparecen duran-
te un embarazo normal, por gemploladis-
pepsia, las nauseas y los vémitos hacen
gue muchas veces estos pasen desaperci-
bidos.*

En el curso delagestacion aumenta el
volumendelavesiculabiliar duranteel ayu-
no y el volumen residual después del va
ciamiento, aumenta la saturacion del
colesterol enlabilisy disminuye el pool de
sales hiliares circulantes.*® Estos y otros
cambios como €l estancamiento delabilis
pueden, a parecer, favorecer en lagestante



la formacion de célculos o € aumento de
tamafio de laslitiasis ya existentes.*

Sedecideredlizar estetrabajo paraco-
nocer laincidenciadelalitiasisvesicular en
nuestras gestantesy determinar lafrecuen-
cia por edades, paridad, raza'y valoracion
nutricional, ademas, como lavesiculabiliar
se mantiene la mayor parte del tiempo en
replecion, es posible su estudio durante el
ultrasonido (US) obstétrico sin preparacion,
con € consecuente diagnostico temprano
de afecciones como la litiasis vesicular y
evitar sus complicaciones.

Métodos

Se realizd un estudio transversal del
US vesicular realizado en un equipo
COMBISON 310y transductor de4-5 MHZ
en el Departamento de Ultrasonografia del
Hospital Docente Ginecoobstétrico “Co-
mandante Manuel Fajardo” del municipio
de Gliines, desde enero hastadiciembre de
1998. En este periodo se estudiaron
2 198 gestantes que acudieron a Consulta
de Ultrasonografia del Programa de
Pesquisaje o por estudio de genética, pro-
cedentes de nuestro municipio y los veci-
nos.

El universo lo integran 106 gestantes
con litiasis vesicular. La fuente utilizada
paralograr |os objetivos fueron el informe
de USG, € interrogatorio alas pacientes y
los datos obtenidos del carné obstétrico.

Se utilizaron las siguientes variables:
edad, paridad, razay valoracién nutricional .

Al analizar laedad de las pacientes se
dividieron en: menor de 15, de15a19, de20
a29,de30a39, de40y mas. Laparidad se
dividi6 en nuliparas, pacientescon 1, 2 0
3 partos.

Lavaloracién nutricional y laraza se
tomaron del carné obstétricoy seclasifica-
ron en delgada, normal y obesa, blanca,
mestizay negra, respectivamente.

L os resultados obtenidos se llevaron
atablas de vaciamiento. Se tabularon me-
diante el Excel en ambiente Windows 95y
se hicieron los célculos apoyados en esta
aplicacion. En nuestra serie, ninguna pa-
ciente tuvo diagnostico previo de afeccién
vesicular ni presentd sintomas o estos eran
relacionados con los propios del embarazo.
Se tomo fotografia a todo caso positivo.

Resultados

En € andlisis de las afecciones de-
tectadas por USG se encontré que de
2 198 gestantes examinadas, 106 padecian
delitiasis vesicular y solo 15, de pélipos o
seudopdlipos. En un caso coincidieron
ambas patologias (tabla 1).

TABLA 1. Afecciones detectadas por US
vesicular

Diagnostico NUmero de

por USG pacientes (%)

Litiasis vesicular 105 (4,77)

Pélipos o pseudopdlipos 14 (0,64)

Litiasis vesicular y p6lipos 1 (0,05)

Normal 2 078 (94,54)
Total 2198 (100,00)

Fuente: Informe de USG, carné obstétrico, inte-
rrogatorio a las pacientes.

En relacion con la edad de las ges-
tantes, se observé lamayor incidenciaen el
grupo de 20 a 29 afios con €l 53,68 %. Se
sefialaque 15 pacientes (14 %) eran meno-
res de 20 afios (tabla 2).

El 44,34 % de las pacientes eran
nuliparasy €l 34,91 % tenian 1 solo parto
(tabla3). El 79,25 % correspondi6é alaraza
blancay €l 49 % eran obesas (tablas4 y 5).
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TABLA 2. Distribucion por grupos etareos
de 106 gestantes que presentaron litiasis
vesicular

Edad Nudmero

(afios) de casos (%)

Menos de 15 1 (0,94)
15-19 14 (13,20)
20-29 57 (53,68)
30-39 33 (31,14)
40 y maés 1 (0,94)
Total 106 (100,00)

Fuente: Informe de USG, carné obstétrico, inte-
rrogatorio a las pacientes.

TABLA 3. Correlacion entre la litiasis
vesicular y la paridad en 106 gestantes

Paridad NUmero de casos (%)
Nuliparas 47 (44,34)
1 37 (34,91)
2 18 (16,98)
3 4 (3,77)
Total 106 (100,00)

Fuente: Informe de USG, carné obstétrico, inte-
rrogatorio a las pacientes.

TABLA 4. Frecuencia, segun la raza, en 106
gestantes con litiasis vesicular

Raza NUmero de casos (%)
Blanca 84 (79,25)
Mestiza 14 (13,20)
Negra 8 (7,55)
Total 106 (100,00)

Fuente: Informe de USG, carné obstétrico, inte-
rrogatorio a las pacientes.

Discusion

Esrelativamente alta (5 %) lainciden-
ciadelalitiasis vesicular en nuestras ges-
tantes lo que concuerda con la literatura
revisada. 35710

TABLA 5. Relacién entre valoracion nutricio-
nal y litiasis vesicular en 106 pacientes

Valoracion NUmero

nutricional de casos (%)
Delgada 14 (13,21)
Normal 40 (37,74)
Obesa 52 (49,05)
Total 106 (100,00)

Fuente: Informe de USG, carné obstétrico, inte-
rrogatorio a las pacientes.

Se destaca que el 68 % de las pacien-
testeniamenos de 29 afios y 15, menos de
20, por tanto habia posibilidades de otra
gestacion. Masde 1/3 delas pacientes eran
nuliparasy 1/3 tenian sélo un parto lo que
difieredeloreportado enlaliteratura.®®

En la distribucion segin laraza, €l
79 % de las gestantes correspondio a la
razablanca, lo cual coincide conlo sefiala
do enlaliteratura.®5

Se correlaciond la valoracion nutri-
cional y la presencia de litiasis vesicular,
como otrosautores se hallé mayor inciden-
cia en las pacientes obesas.®5°

Lalitiasis vesicular puede ser proble-
maética durante la gestacion. Su deteccién
temprana permite conocer el tamafio y nu-
mero delaslitiasis, las caracteristicasdela
pared vesicular y la existencia de obstruc-
ciény de este modo, indicar las regulacio-
nes fundamentalmente dietéticas que dis-
minuyan laaparicion de sintomasy compli-
caciones, asi como tratarlas tempranamen-
te, puesto que algunas como la pancreatitis
causan altamortalidad materno-fetal -1

De las pacientes estudiadas en nues-
tro hospital, 3 fueron colecistectomizadas, 2
durante lagestacion y unaen el puerperio.

Se concluy6 que esrelativamente ata
laincidencia de enfermedades vesicul ares
en nuestras gestantes, en particular lalitia-
sisy por ser laUSG vesicular fécil y rapida
de hacer en la gestante se puede realizar
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como partedel ultrasonido de programa, |o
cual contribuiriaaladeteccion tempranade
los casos y evitaria complicaciones. El
pesquisaje permite detectar afecciones en
pacientes asintomaticas, incluso aquellas
gue no posean los factores de riesgo esta-
blecidos (raza, paridad, peso, edad).

Recomendaciones

Recomendar la colecistectomia
profil&cticaplanificada. De acuerdo conlo
expresado en laliteratura debe considerar-
se previa alagestacion.

SUMMARY: The results of the study of the maternal gallbladder conducted among
2 198 pregnant women by screening ultrasound from January to December, 1998, were analyzed.
120 cases proved to be positive, 106 had lithiasis and 15 had polyps or pseudopolyps. It was found
that the affections predominated in the age group 20-29 in white and obese nuliparous women.

Subject headings: CHOLELITHIASIS/prevention & control; CHOLELITHIASIS/ultrasonography;
CHOLECYSTITIS/ultrasonography; PREGNANCY COMPLICATIONS/ultrasonography;
PREGNANCY COMPLICATIONS/prevention & control; ULTRASONOGRAPHY, PRENATAL.
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