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RESUMEN: se realizé una pesquisa de la vesicula biliar a las pacientes embarazadas que
acudieron a la Consulta de Ultrasonido del Hospital General Docente de Baracoa para determinar la
frecuencia de la enfermedad litidsica en ellas, aconsejar medidas preventivas y evitar asi las
complicaciones de dicha enfermedad durante el embarazo. Se analizaron las variables siguientes:
frecuencia de litiasis en el embarazo, niimero de embarazadas al diagndstico, edad de las pacientes,
nimeros de calculos y su tamaiio, tiempo de gestacion al diagndstico y principales sintomas que
presentaban las pacientes con litiasis. Se observé que de 100 pacientes embarazadas a las cuales se
les realizo el ultrasonido, 4 presentaban litiasis, con mas frecuencia las multiparas, con predominio
de célculos miiltiples y los mayores de 5 mm.

DeCS: COLELITIASIS Jultrasonografia; COLECISTITIS |ultrasonografia; COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO|ultrasonografia; ULTRASONOGRAFIA PRENATAL.

Laprimerareferenciaanatomo-clinica
decolditiasissedebeal cirujanoFlorentino
Antonio Benivieni (1443-1502), quien hall6
cdculoshiliaresenlanecropsiade unaen-
fermaaquien asistierapor frecuentes dolo-
resenla‘“region hepética’. Laexistenciade
tales concreciones ya habia sido sefialada
durante el periodo del Imperio Bizantino,
por el famoso médico enciclopedista
grecorromano Alejandro de Trales (Si-
glov).t
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Lalitiasishiliar se define como concre-
ciones o célculos en las vias hiliares, en
particular enlavesiculabiliar, cuyapresen-
cia 0 movilizacidn provoca accesos muy
dolorosos llamados colicos hepéticos.>?

La frecuencia de coletiasis aumenta
con la edad, después de los 40 afios, €l
20 % delos habitantes de occidente pade-
cen de célculos, €l 25 % después de los
60 afiosy € 33 %, después de los 70. Se
observan, sin embargo, calculosen adoles-



centesy aun, raramente, en nifios menores
de 10 afios.

Afecta con mayor frecuencia al sexo
femenino en proporcién de2:1 sobree mas-
culino. La multiparidad es un factor
predisponente.?

Lagestacion facilitalaformacion deli-
tiasis hepética por causas concurrentes y
distintas entre ellas.*

1. Hay un aumento de colesterol en lasan-
gre y de su eliminacién por la bilis, lo
cua incrementalaformacion decdculos.

2. La€eliminacion depigmentoshiliaresestd
aumentada como consecuencia de la
continua hemdlisis que se produce con €
aumento de larenovacion de lasangre.

3. Laeliminacién de écidos biliares en la
gestacion esta también aumentada por-
gue estos son e eslabon metabdlico fi-
nal de los esteroides hormonales, cuya
hiperproduccién en el embarazo eshien
conocida

Hay un aumento de produccién de bi-
liscon sus 3 principales componentes, pero
ademés esta bilis es evacuada en condicio-
nes desfavorables, en primer lugar porque
las alteraciones neurovegetativas del em-
barazo crean un estado de discinesia
vesicular que contribuye en gran parte, a
lasdolenciasdelavesiculabiliar. Lacompre-
sion por € Utero crea circunstancias favora-
blesparalaformaciéndelalitiasishiliar.*®

Laaplicacién del ultrasonido en lapa-
ciente embarazada permite no sdlo e diag-
nostico y seguimiento del embarazo normal
y € patol 6gico, sino que también hafacili-
tado la exploracion de sus diferentes 6rga-
noscomo: higado, vesiculabiliar, pancress,
bazo y rifiones, de unamanerano invasiva
einocua

El diagndstico de la litiasis biliar por
ecografiaesaltamente efectivo, se diagnos-
ticaenel 99 a 100 % delos casos.®

Generalmente se describen para su
diagndstico las siguientes caracteristicas
ecogréficas.”®

1. Ecos con sombra acuUsticay lavesicula
bien delimitada.

2. Ecos con sombra acustica sin que se
delimitebienlavesicula.

3. Laliteraturarevisadarecogeinformeno
solodelitiasisvesicular enlamadreem-
barazada, sino también en fetos>%°

Nos motivé a realizar este trabajo lo
frecuentequeeslalitiasishiliar enlamujer
embarazaday |as posibles complicaciones
gue le puede ocasionar.

Métodos

Se hizo unapesquisadelavesiculabi-
liar a todas las pacientes que acudieron a
realizarse ultrasonido obstétrico en el hos-
pital general docente de Baracoadurante el
periodo comprendido desdejulio adiciem-
brede1997.

El dato primario obtenido se registré
en unatarjeta de vaciamiento, al momento
dedarse el diagndstico delitiasishiliar por
ultrasonido, elaborada especialmente para
este estudio.

El equipo de ultrasonido que se utilizd
fueun COMBISOM 310, lasexploraciones
fueron realizadas por diferentes
ecografistas, pero con gran experienciaen
el diagnéstico delalitiasishiliar.

VARIABLES ANALIZADAS

— Frecuenciadelalitiasisen pacientesem-
barazadas.

— NUmero de embarazos cuando se dio
este diagndstico.
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— Edad delas pacientes.

— Numerodecéculosy tamafio delosmis-
mos.

- Tiempo de gestacion a momento del
diagndstico.

— Principales sintomas de las pacientes
afectadas por litiasishbiliar.

El resultado de |os datos se expresd en
valores porcentuales, los cuales se reco-
gieron en tablas estadisticasy serealizaron
comparaciones con laliteratura naciona y
laextranjera.

Resultados

De las 1 260 pacientes embarazadas
e acudieron a la consulta de
ultrasonografia, presentaron litiasis
vesicular, 50 (3,96 %), el resultado fue
negativo enlas1 210 (96,04 %) restantes.

En latabla 1 se observa el nimero de
embarazos de las pacientes y su relacion
con el diagnostico delitiasishiliar.

TABLA 1. NUmero de embarazos al momen-
to del diagnostico de la litiasis biliar

Embarazos No. %

1 12 (24)
2 16 (32)
Més de 2 22 (44)
Total 50 (100)

Con respecto a los grupos etareos,
comprobamos que en el comprendido entre
15y 19 afios habia 10 pacientes, para el
20 % (tabla?2).

En latabla 3 se sefidla € nimero de
célculosy el tamafio delos mismos, 10 pa-
cientes presentaban cél cul os Unicos para
el 20 %y 40, calculos multiples, parael
80 %.

TABLA 2. Edad de la paciente al momento
del diagnéstico de litiasis biliar

Grupos etareos

(afios) No. %
L

15-19 10 (20)
20-30 38 (76)
Méas de 30 2 (4)
Total 50 (100)

El tiempo de gestacién a momento del
diagndstico de lalitiasis biliar, se muestra
en latabla 4, donde se ubican 2 casos con
menos de 20 sem, parael 4 %.

Por Gltimo, exponemos|osprincipales
sintomas que referian las pacientes emba-
razadas al momento de darse €l diagndstico
delitiasisvesicular (tablab).

Hubo 22 pacientes (44 %) que no refi-
rieron ningun sintoma. Se plantea que €l
12 % delas pacientes con calculos biliares
son asintométicas.>®

TABLA 3. Numero de calculos y tamafio al momento del diagndsti-

co ecogr afico en embarazadas

Célculos Tamafio
NUmeros No. (%) No. (%)
Unicos 10 (20) <5 mm 16 (32)
Multiples 40 (80) = 5mm 34 (68)
Total 50 (100) Total 50 (100)
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TABLA 4. Tiempo de gestacion al momento
del diagnéstico de la litiasis biliar

Tiempo

(semanas) No. (%)
<20 2 (4)
20-30 26 (52)
Més de 30 22 (44)
Total 50 (100)

TABLA 5. Principales sintomas de las pa-
cientes embarazadas afectas con litiasis bi-
liar

Sintomas No. (%)

Intolerancia a los

col ecistoquinéticos 20 (40)
Flatulencia 12 (24)
Acidez 10 (20)
Voémitos 8 (16)
Dolor en hipocondrio

derecho 6 (12)
Epigastralgia 4 (8)
Néuseas 4 (8)
Asintométicas 22 (44)

Discusion

Segln nuestro estudio, de cada
100 pacientes a las que se les exploré la
vesicula, mediante ultrasonido, 4 padecian
delitiasishiliar. Otros autores®™ en susin-
vestigaciones han encontrado unafrecuen-
ciamucho mayor gque lanuestra, con cifras
gue oscilaban entre 9,5y 14 por cada
100 embarazadas.

Se han sefialado factores que influyen
enlafrecuenciade coléelitiasis, como: edad,
paridad, hébitos dietéticos, enfermedades
asociadas, etc. También sehaafirmado que
enEE.UU., & 10% delapoblacion adultala
padece; en tanto que en Espafia, su inci-
denciaoscilaentreel 6y el 20%. En Cuba,
lafrecuenciaasciende a 20,1 % en hospita-
lesde LaHabana; en nuestro municipio, en
investigacion realizada por nosotros, com-

probamos que era del 8,7 % por 100 habi-
tantes.®

El andlisis de la tabla 1 corrobora lo
planteado por lamayoriadelos autores*!*
quienes sefialan que a mayor nimero de
embarazos, mayor probabilidad de padecer
delitiasis vesicular y se sugiere, como po-
sible causa, el hecho deque, enlosultimos
3 meses de embarazo parece haber un tras-
torno del metabolismo del colesterol y sele
atribuyelaformacion de estostipos de cél-
culos y ademés, la estasis por la compre-
sién que produce € Gtero gravido.

Diferentes autores sefialan que al au-
mentar laedad, también|o hacelafrecuen-
ciadeenfermedad litiasicabiliar.>2® En nues-
tro trabajo se observa que €l grupo etareo
mas afectado fue el comprendido entre20y
30 afios, pues € sistema de salud cubano,
mediante consejos genéticos, desarrollaun
amplio programa educativo con lamujer y
le orienta que la edad éptima para el parto
es la comprendida entre 19 y 30 afios y
sefiala otros grupos etédreos como de alto
riesgo.

En nuestro estudio predominaron los
cdculos multiples, lo cual coincide con lo
expresado por otros autores,®* sin embar-
go, consideramos que la sola presencia de
laenfermedad litiasicabiliar constituye un
peligro parala mujer embarazada, por las
complicaciones que puede producir: cdli-
cos hepéticos, colecistitis, pancredtitis, etc.

Consideramos demucho valor el tama-
fio de los célculos biliares, pues los meno-
resde 5 mm son los que con mayor frecuen-
cia ocasionan las mencionadas complica-
ciones. Algunos autores®! sefialan la pre-
senciade lodo biliar durante el primer tri-
mestre del embarazo, pero desaparece des-
pués del parto.

Alba Quintanillaé sefiala que el dolor
fue comin en embarazadas con célculos
mayoresde 10 mm, el 31 % de sus pacientes
presento colico biliar, pero en su casuistica
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predominaron los calculos de 8,7 mm. Se
han citado casos de pancreatitis recurrente
por microlitiasishiliar.®®

En nuestro pais seindican, por lo me-
nos, 2 ultrasonidos en el embarazo, € pri-
mero -llamado genético- alas 18 a24 sem,
donde general mente se puede detectar gran
cantidad de malformaciones fetales y se
puede tomar una conducta temprana, y el
segundo, entrelas 28y las 30 sem, donde el
crecimiento fetal eslineal y pueden apare-
cer malformacionestardias. Por eso encon-
tramos mayor nimero de casos con enfer-

medad litidsica en los periodos gesta-
cionales.

Ninguno de los sintomas que presen-
taron estas pacientes eran especificos de
litiasis biliar y una misma paciente afirmo
padecer més de un sintoma.

Al concluir nuestra investigacion he-
mos confirmado que esimportante revisar,
mediante ultrasonido, la vesicula biliar de
lapaciente embarazada, paradetectar opor-
tunamente la litiasis biliar y aconsejar las
medidas que sedebentomar paraevitar las
posibles complicaciones.

SUMMARY: The pregnant women that attended the Ultrasound Department of the

General Teaching Hospital of Baracoa underwent a gallbladder screening in order to determine the
frequency of lithiasis and to suggest measures to prevent the complications of this disease during
pregnancy. The following variables were analyzed: frequency of lithiasis during pregnancy, number
of pregnant women at diagnosis, age of the patients, number of concretions and their size, time of
gestation at diagnosis and main symptoms presented by the patients with lithiasis. It was observed
that of the 100 pregnant women who underwent ultrasound 4 had lithiasis and that it was more
frequent among multiparous women. There was a predominance of multiple concretions and the
biggest measured 5 mm.

Subject headings: CHOLELITHIASIS/ultrasonography; CHOLECYSTITIS/ultrasonography;

PREGNANCY COMPLICATIONS/ultrasonography; ULTRASONOGRAPHY, PRENATAL.
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