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Se discuten los mecanismos fislopatolégicos que pueden intervenir en la fisiopatologia do la litiagis biliar en
los operados por afeccién gastrica. Se investiga —mediante estudios radiolégicos— la incidencia de una
litiasis vesicular en 100 pacientes intervenidos quirtrgicamente por Ulcera péptica, y se encontrd que existia
en el 10% de los casos. Se plantea gye la litiasis predpminé en pacientes del sexo masculino, y que el 77%
de los mismqg fueron hombres menores de 50 afios. Se sefiala que de acuerdo con el tipo de intervencion
se pudo conocer que predomind la litiasis en los pacientes con gastrectomias y derivaciones tipo Billroth 11,
asi como también que no se encontré en los pacientes a quienes se les realizé piloroplastia con vagotomia.
Se recomienda realizar periédicamente estudios radiolégicos de las vias biliares en los operados por afeccién
gastrica, para detectar precozmente la presencia de una litiasis biliar aun en ausencia de sintomas.

INTRODUCCION

Entre las complicaciones atribuidas a la
cirugia gastrica se han sefalado desde hace
varios afos las alteraciones del tracto biliar y el
desarrollo de cole- litiasis. Aunque la incidencia
de la cole- litiasis después de una cirugia
gastrica ha sido diversamente evaluada y existen
opiniones contradictorias al respecto, la mayor
parte de los autores se inclinan a atribuir a la
gastrectomia, vagotomia,

a las dos, alguna influencia en la génesis de
la litiasis biliar.

Incidencia

En 1947 por primera vez Majoor y Suren
sugieren una asociacion entre la gastrectomia y
la litiasis biliar. A partir de esta fecha multiples
informes han sido hechos, donde son sefialadas
incidencias muy variables que oscilan entre el
5%y el 38%.%

Respecto al tipo de intervencion quirdrgica
responsable de esta litiasis existen igualmente
discrepancias, asi Lud- man®y Krause! informan
una mayor frecuencia después de realizar
derivacion del tipo Billroth I, aunque la mayoria
de los autores la atribuyen a la gastroye-
yunostomia® y otros (Schreiber) no encuentran
diferencia entre estas dos intervenciones.

Muchos de estos informes son dificiles de
evaluar, ya que para juzgar como
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es que influye la intervencién quirdrgica, habria
que comparar la frecuencia de la litiasis biliar
posgastrectomia con una poblacién de sujetos
no operados, de la misma edad y en los cuales
coincidan los mismos factores "predisponentes”,
pero tales estudios son muy poco frecuentes. Por
otra parte, en muchas de estas estadisticas no
hay informes del tracto biliar antes de la
intervencion quirdrgica.

Algunos autores han sefialado una posible
relacion entre la litiasis y la enfermedad
ulcerosa; no obstante, otros estudios hechos en
pacientes ulcerosos operados y no operados,
muestran una mayor incidencia de la litiasis biliar
en estos Ultimos.®

Otro dato que parece apoyar esta relacion es
la mayor frecuencia de la litiasis después de
intervenciones gastricas en pacientes del sexo
masculino,” hasta en una relacion de 2:1;
inversamente a lo que ocurre en la poblacion
normal, donde esta enfermedad es mas
frecuente en pacientes del sexo femenino.

Otro hecho de interés para ser destacado es
que el desarrollo de la litiasis parece ser
bastante precoz después de las intervenciones
por Ulcera,
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EiSUDRATOLOGIA DE LA LITIASIS BILIAR EN EL OPERADO POR AFECCION GASTRICA

Algunos autores en estudios controlados han
visto la aparicion de los calculos vesiculares en
el primer o segundo afio que sigue a la
intervencion quirdrgica* y no se ha visto que su
frecuencia aumenta significativamente con el
tiempo transcurrido.®

Mecanismos fisiopatoldgicos

Aunque resulta muy dificil separar cémo
influyen la gastrectomia e intervenciones de
drenaje y como la vagoto- mia, intentaremos
analizar entre los factores que puedan influir en
la patogenia de la litiasis, en el operado por
afeccion gastrica, en caso de haberse realizado
gastrectomia o intervenciones de drenaje, o en
caso de realizarse la vagotomia (esquema).

Como influyen la gastrectomia e
intervenciones de drenaje

Las teorias emitidas para explicar la influencia
de las resecciones gastricas en la génesis de la
litiasis biliar estdn basadas en una serie de
factores que podemos agrupar en anatémicos y
humorales,
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Factores anatdbmicos

3e ha sugerido que durante el acto quirdrgico
puede traumatizarse el conducto colédoco al
realizar despegamientos para liberar Ulceras de
la cara posterior.’® Asimismo puede alterarse el
funcionalismo  biliar por perivisceritis 0
adherencias,!* que rodeando los conductos
extrahepaticos produzcan un aumento de la
presion en el arbol biliar y tendencia a la
infeccién.1?

La pérdida de la funcién pilérica puede traer
como consecuencia alteraciones en el
funcionalismo biliar, ya que se ha comprobado
experimentalmente que el peristaltismo gastrico
desencadenado por la presencia del alimento,
se acompafia de una inhibicién del tono del
esfinter de Oddi, la cual desaparece al seccionar
el piloto.** Esta persistencia del tono
esfinteriano da lugar a un aumento de la presion
biliar que ademéas de favorecer el estasis,
determina cambios en la composicion de la bilis.

El estasis biliar también se ha atribuido —
cuando se ha realizado una derivacion del tipo
Billroth Il— a un aumento de la presién al nivel
del asa aferente, a la cual puede afiadirse un
anormal crecimiento bacteriano al nivel de dicha
asa, ya que esta infeccién ascendente influye en
el desarrollo y crecimiento de los célculos en la
vesicula y explicaria, en parte, la frecuencia de
las colecistitis en los operados por afeccion
gastrica, que han informado algunos autores.#

La aparente asociacion con la derivacion tipo
Billroth Il ha sido explicada por Ilos
desplazamientos del duodeno y del conducto
biliar comun que pueden ocurrir en este tipo de
intervenciones.*®

Factores humorales

Como sabemos, la contracciéon vesicular
depende fundamentalmente de la co-
lecistoquinina. Esta hormona liberada al nivel del
duodeno pasa a la sangre, y produce, ademas
de la contraccion vesicular, una relajacion del
esfinter de
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Oddi. Esta hormona también se ha comprobado
que estimula la secrecion biliar a nivel de los
ddctulos hepaticos.1®

Las intervenciones quirtrgicas en las cuales
se excluye el duodeno, o bien el paso rapido a
través del mismo, por la pérdida de la funcién
pilérica, asi como la aquilia o disminucién del pH
que ocurre después de las intervenciones gas-
tricas, son factores que interfieren la liberacién
de colecistoquinina, lo cual trae por
consecuencia un estasis vesicular que
contribuye a la formacién de los calculos.

La disminucién de la acidez géstrica
produciria también una menor liberacién de
secretina, la cual se ha demostrado que
aumenta el flujo biliar.

Otro factor que tal vez pudiéramos afiadir
como coadyuvante de esta inhibicion de la
colecistoquinina, son las dietas hipograsas que
se imponen a muchos de estos pacientes
durante largos periodos de tiempo, aun antes de
Su intervencion quirdrgica.

Cdmo intluye la vagotomia

El efecto de la vagotomia en la patogenia de
la litiasis biliar ha sido uno de los hechos més
debatidos, lo que ha motivado un gran ndmero
de trabajos experimentales.

La funcién del vago en la fisiologia del arbol
biliar puede dividirse en: accion sobre la
secrecién y composicion de la bilis y accion
sobre la vesicula biliar.

Cambios en la secrecion y composicion de la
bilis

El estimulo vagal produce un aumento del
flujo  biliar. Esto ha sido demostrado
experimentalmente  en  perros  colecis-
tectomizados!” y en el hombre,’® y se ha
demostrado que después de la vagotomia se
produce una reduccién en la secrecion del flujo
biliar.

Se sabe, ademas, que una serie de hormonas
(secretina, glucagon, gastrina,
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colecistoquinina, etc.) también ejercen una
accion estimuladora del flujo biliar.

Se postula que al igual que ha sido
comprobado con la gastrina antral, es posible
gue el vago también actle sobre la produccién
y liberaciébn de las otras hormonas. La
vagotomia, por ende, llevaria indirectamente —
por este mecanismo— también a una reduccién
del flujo biliar.

Ademas de la disminucién del flujo biliar se
sabe que una concentracién reducida de sales
biliares en la bhilis es un factor de importancia
primordial en la génesis de la litiasis. Flechnery
Clark,!® utilizaron perros colecistectomizados
para estudiar el volumen y composicion de la
bilis, y encontraron una disminuciéon en el
volumen, y sobre todo en los colatos biliares
después de la vagotomia.

Estos mismos autores™ informan su
experiencia un afio mas tarde, pero mantuvieron
intacto esta vez, mediante fistulas, el ciclo
enterohepatico de las sales biliares, con el
objetivo de valorar si la vagotomia per se
alteraba la composicion de la bilis. Encuentran
en las bilis de estos perros una marcada dis-
minucidon en la concentracion total de sales
biliares con ligera disminucién del volumen, sin
alterarse la concentracion de fosfolipidos ni de
colesterol.

Cowie y Clark,> en un estudio similar,
encuentran después de vagotomia y pi-
loroplastia en perros, aumento de concentraciéon
del colesterol biliar y disminucion de los
fosfolipidos. Llevando sus resultados al
diagrama de coordenadas triangulares
encuentran que en los perros con vagotomia, la
concentracion de la bilis caia fuera de la zona
micelar. En otros animales (gatos) se han infor-
mado resultados similares.?> Estudios en
humanos parecen demostrar que estos cambios
en la composicion biliar después de la
vagotomia no ocurren en el periodo
posoperatorio inmediato.?3

Partiendo del hecho de que los célculos de
colesterol son disueltos al introducirlos en la
vesicula del perro, Barnett y Hilburri-* valoran la
desaparicion de calculos humanos en vesiculas
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de perros con diversos tipos de vagotomia.
Encuentran que en los controles y en los perros
con vagotomia selectiva los célculos
desaparecen o disminuyen marcadamente de
tamafo, lo cual no ocurri6 con vagotomia
troncular. En este experimento no se hicieron
estudios en la composicién de la bilis, y se le
atribuy6 estos resultados a la atonia de la vesi-
cula producida por la vagotomia troncular.

Por los datos experimentales puede
concluirse que la vagotomia reduce di-
rectamente la excrecién biliar, asi como la
capacidad de la bilis hepética para mantener en
suspension al colesterol, lo que da lugar a la
produccion de una bilis litbgena.

Accion sobre la vesicula biliar

Aunque no hay un acuerdo undnime sobre
los efectos de la vagotomia en el funcionalismo
vesicular, hoy en dia parece aceptado que dicha
intervencion disminuye el tono de la vesicula y
gue su contractilidad esta bajo la dependencia
de factores hormonales.

En 1953, Mallot Guy?” hace diversos tipos de
vagotomia en perros, y encuentra que la
vagotomia troncular produce una marcada
disminucion en el tono vesicular.

Las medidas radiolégicas del volumen
vesicular y su grado de evacuacion en el
hombre —después de varios tipos de cirugia
gastrica— han sido realizadas por diversos
autores. Johnson y Boyderi?® informaron que el
volumen vesicular en ayunas se duplicaba
después de la vagotomia. fiudock vy
colaboradores®® mediante  colecistografias
orales y endovenosas, informan resultados
similares, asi como un retardo en el vaciamiento
vesicular después de la vagotomia troncular, lo
cual no ocurri6 después de la selectiva. Sin
embargo, estos hechos no han sido
comprobados por otros autores® y se ha
informado que la vagotomia selectiva no tiene
ventajas sobre la troncular, respecto al
funcionamiento vesicular.?” También se ha
postulado que estos cambios en el tamafio de la
vesicula, después de la vagotomia, son transito-
rios.2°
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Fagerberg y colaboradores3! encuentran un
aumento significativo del volumen de la vesicula
después de la vagotomia, aunque no se
afectaba el efecto de la colecistoquinina en su
contractilidad.

La existencia de un sistema nervioso
intrinseco en el arbol biliar que responde a
estimulos humorales®- explican que la
contraccion vesicular esta bajo la dependencia
de la colecistoquinina, y que sélo el tono sea
influido por el vago.

No obstante, como deciamos anteriormente,
se ha postulado que el vago interviene en la
liberacion de colecistoquinina, por lo cual la
vagotomia tendria un efecto también en la
contraccion vesicular.

La atonia vesicular producida por la pérdida
de las fibras vagales, unida a una disminucién
de su contractilidad por el déficit de
colecistoquinina, llevan a una estasis al nivel de
la vesicula, el cual va a:

1. Producir cambios en el ciclo ente-
rohepético de las sales biliares, con la
consiguiente formacién de una bilis
litégena.

2. Favorecer la formacién de mucus en los
nichos de la mucosa vesicular, que dan
lugar a grumos mucosos.

3. Alterar la composicién de la bilis vesicular,
lo que favorece la precipitacion del
colesterol.

Es decir, va a originar los factores vesiculares
que intervienen en la patogenia de la litiasis.

Resumiendo, el efecto de la vagotomia en la
génesis de la litiasis biliar puede ser, bien
modificando la composicion de la bilis por un
efecto directo sobre las células hepéticas o bien
al nivel de la vesicula biliar, lo que determina una
atonia y un estasis vesicular.
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Los resultados con vagotomia selectiva son
contradictorios, y tendremos que esperar los
resultados de la vagotomia ultraselectiva sobre
la funcion biliar.

MATERIAL Y METODO

Se estudié un total de 100 pacientes operados
por Ulcera péptica, de los cuales 85 pertenecian
al sexo masculino y 15 al femenino.

En cuanto al tiempo de intervencion
quirdrgica, 46 eran portadores de una
gastrectomia subtotal (2 de ellos con derivacion
tipo Billroth | y los restantes con tipo Billroth 1I),
44 pacientes con piloroplastia y vagotomia
troncular y 10 con antrectomias (5 con
derivacion tipo Billroth 1 y 5 con tipo Billroth II).
Se practicé en 97 pacientes una colecistografia
oral realizada mediante el método habitual; se
repitieron las placas 1 hora después de la
comida de Boyden para estudiar el vaciamiento
vesicular; a 3 pacientes que tenian practicada
una colecistectomia se les realiz6 colangiogra-
fia endovenosa con biligrafina.

RESULTADOS

De los 100 pacientes a los cuales se les
realizé colecistografia oral se detecté una litiasis
vesicular en 7 pacientes. Estos pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente en nuestro servicio
por el doctor Garcia Gutiérrez, y se comprobo la
existencia de calculos vesiculares en el acto
quirdrgico.

'Ademas, en 3 pacientes se obtuvo el dato de
haber sido colecistectomizados varios afios
después de la gastrectomia,
lo que pudimos comprobar por las historias
clinicas halladas en los hospitales docentes en
que fueron intervenidos.

Esto hace un total de 10 pacientes (10%)
portadores de una litiasis posgas- trectomia. Hay
que sefialar que a tres pacientes no incluidos en
este grupo se les habia realizado una
colecistectomia
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mos el porcentaje de litiasis vesicular en este grupo, lo encontramos en el 10,3% de los

al mismo tiempo que su intervencion por afeccion
géstrica.

Edad y sexo
Llama la atencion el predominio notable en el

sexo masculino, lo que no ocurre generalmente
en la litiasis biliar

De estos 10 pacientes, 7 eran menores de 50
afos, de los cuales 3 estan en la 3ra. década de
su vida (gréfico 1).

Merece destacarse que aunque en nuestra
casuistica predominan los pacientes del sexo
masculino, si obtene-

Grafico 2

hombres, y sélo en el 6,06% de las mujeres, es
decir, inversamente a lo que se aprecia
habitualmente en la poblacién normal.

Tipo de intervencion

Respecto al tipo de intervencién como puede
apreciarse en el grafico 2 no se encontré litiasis
en ningln caso de piloroplastia.

De los 10 pacientes, 8 tenian practicada una
gastrectomia subtotal, y 2 una antrectomia, para
un porcentaje de 19% de litiasis en las
gastrectomias y un 20% en los casos de
antrectomia; es decir, que no hay diferencias
respecto a estos dos tipos de operaciones y la
incidencia de litiasis. En cuanto al tipo de deriva-
ciobn tampoco encontramos gran diferencia,
aunque el namero del tipo Billroth | (6 casos) no
es comparable con el del Billroth Il (46 casos).
Con relacién a la vagotomia en los pacientes

con litiasis, la prueba de Hollander mostré una vagotomia
til en 6 pacientes; no util en 3; y en uno no se obtuvo un
descenso adecuado de la glicemia, por lo que la prueba no
pudo ser valorada; es decir, el 66% de estos pacientes
tenian una vagotomia util.

RELACION DE LOS CASOS DE LITIASIS VESICULAR CON EL TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA'Y
LA VAGOTOMIA (VALORADA POR LA PRUEBA DE HOLLANDER
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Tipo de célculos

En los 7 pacientes que fueron intervenidos en
nuestro servicio, el nimero y naturaleza de los
célculos —segun los datos radiolégicos—
fueron los siguientes:

Tipo de célculos
Colesterol: 6 casos de los cuales:

Mixto: 1 caso (célculo Gnico).

Numero de calculos
Multiples: 5 casos

Unico: 1 caso.

Complicaciones

Un paciente que ingres6 por sindrome de
Dumping rebelde, presentd un cuadro de
colecistitis aguda que obligd a una intervencién
quirurgica de urgencia en la cual se descubri6 la
litiasis.

En dos pacientes las biopsias hepéticas
realizadas, antes y durante la cole- cistectomia
mostraron una hepatitis reactiva.

Otras alteraciones

Estudios radioldgicos. En los pacientes sin
litiasis se valoraron el tamafio de la vesicula y el
grado de vaciamiento de la misma después de
la comida de Boyden.

Hay que destacar el hecho de que la gran
mayoria de estos pacientes no tenian realizada
colecistografia antes de su intervencion, lo cual
hace muy dificil valorar estos resultados. En 6
pacientes se constatd una vesicula de gran
tamafio, y en 8 existia un retardo de vaciamiento
vesicular. En uno de los pocos pacientes que
tenian realizado Rx de vesicula, previo a la
operacion, pudimos observar que el vaciamiento
vesicular normal antes de la intervencion quirur-
gica se mostro retardado 3 afios después de la
misma.
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En otro paciente el vaciamiento vesicular fue
muy pobre, aunque fue normal después de la
inyeccion de colecistoquinina.

DISCUSION

Similar a lo informado por otros autores
encontramos una litiasis biliar en el 10% de
nuestros pacientes. El predominio de la misma
en pacientes del sexo masculino es un hecho
que debe destacarse.

Por otra parte, se sefiala que la litiasis biliar
en el hombre es rara antes de los
50 afios, y en nuestro grupo de 9 pacientes del
sexo masculino con célculos, el 77% no
alcanzaba esa edad y 3 de ellos tenian menos
de 40 afios.

Aunque se ha discutido mucho el efecto de
la vagotomia en la génesis de la litiasis biliar, en
nuestro grupo de pacientes con piloroplastia y
vagotomia no encontramos ningun caso de
litiasis. El tiempo transcurrido entre la interven-
cion gastrica por Ulceray el hallazgo de la litiasis
oscil6 entre 2 y 20 afios; no obstante, en el 60%
de los pacientes se descubrieron los célculos en
los primeros cinco afios después de la inter-
vencioén quirdrgica. En los pacientes en que se
detecto la litiasis 10, 15 y 20 afios después, hay
que sefialar que durante todo el tiempo
transcurrido no se les habia practicado una
colecistografia oral, por lo que es posible que
esta litiasis existiera en forma silente desde
mucho tiempo atrds. Un dato de interés para
sefialar, es que sélo 2 pacientes de los diez con
litiasis presentaron sintomas que hicieron
sospechar esta enfermedad, por lo cual es
necesario investigarla en todo paciente
gastrectomizado, aun en ausencia de una
sintomatologia evidente. No es frecuente que a
un operado gastrico se le indique un estudio del
arbol biliar, ya que los sintomas digestivos en
estos pacientes no hacen sospechar —en la
mayoria de los casos— una afeccion biliar, por
lo que la litiasis puede pasar inadvertida durante
afios,
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A los pacientes con Ulcera géstrica duodenal del tracto biliar, y en los operados gastricos
se les debe realizar un estudio radiolégico de realizar este estudio periddicamente, al menos
vias biliares antes de ser intervenidos cada dos o tres afios después de la operacion.
quirdrgicamente para detectar las alteraciones

SUMMARY

Sotto Escobar, A. et al. Biliary tract disorders in patients operated on tor gastric atfec- tions. Rev Cub Med
16: 4, 1977.

Pathophysiological mecnanisms that can play a role in the biliary lithiasis present in patients operated on for
gastric affections are discussed. The incidence of gallbladder lithiasis in 100 patients surgically treated as a
result of a peptic ulcer was radiologically studied, and a 10% incidence was found. Lithiasis prevailed in male
patients (77% of them were under 50 years oid). According to the surgical techniques, lithiasis prevailed in
patients who underwent gastrectoniy and Billroth Il shunts; lithiasis was not found in patients who underwent
pyloroplasty and vagotomy. Radiological studies of the biliary tract should be periodically performed in patients
operated on for gastric affections, even in the absence of symptoms, in order to early detect the presence of
biliary lithiasis.

RESUME

Sotto Escobar, A. et al. Aitérations du tractus biliaire chez le sujet opéré par affection gastrique. Rev Cub Med
16: 4, 1977.

Les mécanismes physiopathologiquss pouvant intervenir dans la physiopathologie de la lithiase biliaire chez
les sujets opérés par affection gastrique sont discutés. On fait une recherche —au moyen des études
radiologiques— sur i'incidence d’'une lithiase vésiculaire chez 100 patients intervenus chirurgicalement par
ulcére peptique, et on a trouvé qu’elle existait chez 10% des cas. Les auteurs signalent que la lithiase a
prédominé chez le sexe masculin, et que 77% de ceux-ci étaient des hommes agés de moins de 50 ans. lis
signalent aussi que selon le type d’intervention on a pu connaitre que la lithiase a prédominé chez des patients
qui avaient subi des gastrectomies et ayant des dérivations du type Billroth II, et qu'on n’a pas trouvé cette
entité chez les patients qui avaient subi une pyloroplastie avec vagotomie. On conseille de réaliser des études
radiologiques des voies biliaires périodiquement chez les sujets opérés par affection gastrique, méme en
absence de symptdémes pour détecter précocement la présence d’une lithiase biliaire.

PE3UME

Cotto ScKoobap, A, a ap. U3Meaeaaa aejHHux nyieli y onepapoBaaniix no n0BO,n,y
3adojieBatiiw ¢tejiyaica. Rev cub Med 16:/,77.

tocys&ajDTca 1jH3MOnaT0JXOrraecKne Mexaaa3iviH, KOTOpue MoryT anien Mecié b
iiiH31U0naT0JiOriiK ¢ejraaax Kariaea y onepapOBaaaax no aOBO,n,y nopa”enas atejiyUKa.
n3yqae-TCH apa noMoma p¢&ao.soraiiecKknx HccdJieAOBaHak ~acTOTa uejiHHOKaMetHO)j,!
6ojie3aa c jilOK6Jni3aaaea b ¢cejraaoM ny3Hpe y ifuli naaaea- tob, npoonepaooBaaaHX no
nOBOAy nenTraecKOii H3BH, a ohjio auii“eao ee HaxoiaeHae b Iii/o cjiy*aes. Gipeanojiaraetc#, 'ito
aejiraoKaijeaaaji 60jie3ag BCTpeHaeTCH naiue y naaaeaTOB MyacKoro nojia a *ito Ti/O ax
anejin BO3paci jaeaee ou jieT, JKa3iBaeiCH, hto cooTBeicTBeaao Tany Bj.jemaTeai>cTBa, tih-
jio aa”eao, hto &ejHaoKaMeaaaa ¢0Jie3ai npeodaana/ia y naaaeaiOB c rac- TpO3KTOiviaea a
onuioaeaaiaia Tana diliipot il, a Taase ae titua odaapy::ce- aa y naaiieaTOB, kotophia 6HJia
npoasBeseaa najiopoiuiacTafi c Baroioivaieii. Peaoiviea”yeTCfi npoa3BO,ji,aTi
pa¢,aojiormecKae accjieAOBaaaa ¢eOTBbix fiyiell o6ojiiaui/i, onepapoBaaanM no noBOjiy
nopaaeaaa XejiyfiKa. nepaoiuraecka A&Ne npa OTcyxcTBaa chuctomob PM Toro, ~Toda
odaapysaTi ¢tejiHaoKaMeaayiQ 6o0jie3ai b HaHaniiiiEx cTanaax,
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