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O bjetivos: Determinar las características clinicas, socio demograficas y de laboratorio de la litiasis 
vesicular en pacientes colecistectomizados. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

de tipo retrospectivo, donde se revisaron 142 historias clínicas, de pacientes portadores de colelitiasis, que 
fueron operados en el hospital “San José” de Chincha entre Enero y Diciembre del 2013. Resultados: Se 
encontró que el sexo femenino fue más frecuente en un 73.9%, con un predominio sobre los varones en 
2.8/1, las edades más frecuentes en ambos sexos se presentaron entre la tercera y cuarta década de vida, 
presentándose  un incremento de casos después de los 60 años de edad en varones. El sobrepeso se pre-
sentó en el 57.0%. La multiparidad y la ingesta de anticonceptivos alcanzaron un 73.34% y 56.9% respectiva-
mente. En la bioquímica sanguínea se halló el incremento de triglicéridos con un 51.94% y la disminución del 
colesterol HDL con un porcentaje de 57.42%. Los valores de colesterol total y glucosa sanguínea no guarda-
ron relación con la colelitiasis. Conclusiones: Los factores más frecuentes relacionados con la génesis de 
litiasis vesicular fueron, el sexo femenino, la presencia de sobrepeso, la multiparidad y la ingesta de anti-
conceptivos. La dislipidemia establecida por el incremento de triglicéridos y la disminución del colesterol 
HDL son factores importantes. 
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genética, y los modificables como la 
obesidad, la dieta, la hiperlipidemia, la pé-
rdida acelerada de peso, etc. Asimismo 
existe cierta asociación de factores que 
incrementan el riesgo como fármacos uti-
lizados en diversos tratamientos; por ejem-
plo los fibratos empleados para disminuir 
los niveles séricos de colesterol y 
triglicéridos, el género femenino y factores 
como la edad, la obesidad, la perdida drásti-
ca y repetida de peso corporal y la mul-
tiparidad (11, 12, 13,14). Esta patología con-
stituye la causa más frecuente de demanda 
de consulta en el Servicio de Cirugía Gen-
eral del Hospital “San José” de Chincha, 
representando durante el  año 2013 aproxi-
madamente 60% de las intervenciones 
quirúrgicas electivas de tipo convencional, 
no contándose con el procedimiento lapa-
roscópico debido a falta de recursos mate-
riales. Al ser una enfermedad altamente 
prevalente en nuestro medio representa un 
problema de salud con gran impacto 
económico, social y laboral en término de 
horas dejadas de trabajar, ya que alrededor 
del 20% de personas con este diagnóstico 
desarrollaron alguna complicación durante 
varios años.  

El motivo del presente estudio fue determi-
nar la frecuencia de las caracteristicas clini-
cas sociodemograficas y de laboratorio, en 
la génesis de litiasis vesicular en pacientes 
colecistectomizados en el Hospital “San 
José” de Chincha, en el periodo Enero a 
Diciembre del 2013, lo cual nos va a permitir 
tomar medidas de control y prevenir la 
aparición de cálculos biliares en futuros 
pacientes. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación se realizó en el Hospital 
“San José” de Chincha - Perú, mediante la 
revisión de las historias clínicas de los pa-

La presencia de cálculos en la vesícula biliar 
es tan antigua como el hombre. Se han des-
cubierto cálculos vesiculares en las momias 
egipcias que datan de más de 3,000 años 
antes de Cristo. Esta patología afecta a mi-
llones de personas en el mundo, sobre todo, 
las sociedades occidentales, donde se diag-
nostica entre 10% y  30% de sus habitantes 
(1,2,3). 

Estudios epidemiológicos mediante la técni-
ca de ultrasonografía han demostrado varia-
ciones en su prevalencia a nivel mundial; lo 
cual se explica en base a diferencias raciales 
y étnicas, que a su vez reflejan característi-
cas genéticas y ambientales distintas como 
en América Latina donde se informa que 
entre el 5 y el 15% de los habitantes presen-
tan litiasis vesicular siendo de mayor preva-
lencia la caucásica, la hispánica y los nativos 
americanos (4,5). 

Es una enfermedad crónica que se encuen-
tra entre las más frecuentes del aparato 
digestivo y su tratamiento, la colecistecto-
mía, es uno de los actos quirúrgicos abdomi-

nales más habituales. Se encuentra entre las 
5 primeras causas de intervención quirúrgica 
a nivel mundial y el más costoso entre los 
practicados para las enfermedades digesti-
vas en países occidentales (6,7). 

La litiasis vesicular es una patología multifac-
torial cuyo origen y patogénesis no se cono-
ce con precisión.La principal función de la 
vesícula biliar es recoger la bilis segregada 
por el hígado, concentrarla y lanzarla al duo-
deno cuando es necesario; cuando la secre-
ción biliar se estanca en la vesícula y se pro-
duce la cristalización y precipitación del co-
lesterol, sales biliares, lecitina o pigmentos 
aparecen en los cálculos biliares; el coleste-
rol, principal componente de la mayoría de 
los cálculos biliares es insoluble en agua, y se 
solubiliza en las micelas de sales biliares y 
fosfolípidos, lo que aumenta considerable-
mente su capacidad transportadora de co-
lesterol en la bilis, lo que es potenciado aún 
más por la lecitina (8,9,10). 

Presenta factores de riesgo inmodificables 
como el género femenino, la edad, la genéti-

INTRODUCCIÓN 
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cientes intervenidos quirúrgicamente por 
Colecistectomía abierta, con diagnóstico de 
litiasis vesicular entre Enero y Diciembre  del 
2013.  

Los diagnósticos se realizaron en base a su 
cuadro clínico, a estudios de laboratorio y en 
la mayoría de los casos con ayuda diagnóstica 
por imágenes.  

La toma de datos se realizó a través de fuen-
te indirecta, las historias clínicas, los mismos 
que fueron recolectados en una ficha previa-
mente elaborada con parámetros estableci-
dos de donde se obtuvieron las siguientes 
variables: edad; sexo; peso; talla; cálculo del 
índice de masa corporal; enfermedad preexis-
tente o subyacente; antecedentes familiares 
de litiasis vesicular; ingesta de medicamen-
tos; en las mujeres: número de gestaciones; 
datos de Laboratorio: dosaje de glucosa, tri-
glicéridos, colesterol total, colesterol HDL, 
colesterol LDL, ácido úrico. 

Se realizó un estudio transversal descriptivo, 
en un periodo comprendido entre los meses 
de enero a diciembre del 2013, trabajándose 
con todo el universo de los pacientes opera-
dos por Colecistectomía abierta del hospital 
antes mencionado, no considerándose crite-
rios de exclusión. 

Se elaboró el informe técnico con Cuadros  
estadísticos, los que fueron procesados en el 
Programa del paquete estadístico Biomedical 
Computers Programs (BMDP).  

RESULTADOS 

El estudio  abarco  una muestra de 142 histo-
rias clínicas de  pacientes operados por Cole-
cistectomía abierta, con diagnóstico de litia-
sis vesicular, en el Hospital “San José” de 
Chincha - Perú, entre el 1º de Enero y el  31 de 
Diciembre del 2013, para investigar los fac-
tores más frecuentes en la presentación de 
litiasis vesicular. 

Según la variable sexo, 37 fueron Hombres 
(26.1%), mientras 105 fueron mujeres (73.9%); 
la edad fluctuó entre 15 y 88 años, hallán-
dose la mayor cantidad de casos entre la 
estratificación de edades 31 a 40 con 32 inter-
venciones quirúrgicas siendo esta el 22.5% del 
total. 

El Indicé de Masa corporal de los pacientes 
fluctuó entre los que tuvieron un peso nor-
mal o adecuado y los que presentaron un 
índice de obesidad grado III. Una estratifi-
cación del Indicé de masa corporal, nos per-
mite observar que el mayor porcentaje se 
obtuvo entre el 25.1 a 30kgs/m2 con 81 casos, 
que corresponde al 57% 

Las historias no incluían información sobre 
las enfermedades vinculadas a la aparición 

de litiasis vesicular como son: las enferme-
dades inflamatorias intestinales, en particu-
lar el cáncer de colon, el hipotiroidismo, etc. 

15 pacientes declararon en sus historias clí-
nicas tener familiares directos entre padres y 
hermanos con antecedentes de litiasis vesic-
ular, el resto no se reporta la información 
como positiva o negativa. 

Se reportan como ingesta de medicamentos 
la toma o colocación de anticonceptivos. Las 
pacientes en edad fértil fueron 72, compren-
didas entre 15 y 42 años, de ellas 41 usaban 
regularmente anticonceptivos orales o de 
depósito, correspondiendo a un 56.9%,  
mientras 31 de ellas no se administraban, 
siendo el 43.1%. Las historias clínicas no 
hacen referencia al tiempo que se viene 
usando el anticonceptivo, tampoco indica si 
emplean otro tipo de fármacos como los 
hipolipemiantes del grupo de fibratos vincu-
lados a la génesis de la litiasis vesicular. 

Las pacientes consideradas como multíparas 
por tener 2 o más gestaciones, fueron 77 que 
correspondió a un 73.34 %, mientras que las 
pacientes nulíparas o con una sola gestación 
corresponde a un 26.66% 

En el caso de resultados del laboratorio la 
determinación de glucosa se realizó en la 
totalidad de los pacientes, encontrándose 
que 15 de ellos presentaban una hiperglice-
mia (mayor de 110 Mg/dl) en condiciones de 
ayuno;  77 de los pacientes operados de litia-
sis vesicular presentaban datos de triglicer-
idos, encontrándose hipertrigliceridemia (> 
150 mgr/dl) en 40 pacientes correspondiendo 
a un 51.94 % y con valores normales en 37 
pacientes (48.06 %); 76 de los pacientes pre-
sentaban datos de colesterol total, encon-
trándose hipercolesterolemia (> 240.0 mg/dl) 
en 10 pacientes correspondiendo a un 13.16 % 
y con valores normales en 66 pacientes 
(86.84 %), 28 pacientes presentaban valores 
de HDL , encontrándose valores disminuidos 
(en mujeres >50 mgr/dl y en varones <40 mgr/
dl)  en 16 de los pacientes correspondiendo a 
un 57.42% y con valores normales 12 pacientes 
(42.58%). 

Al relacionar las variables sexo y edad encon-
tramos que la edad de los pacientes de sexo 
masculino fluctuó entre 25 y 83, y las de sexo 
femenino entre 15 y 85, notándose que ex-
iste entre la tercera y cuarta década un por-
centaje similar de casos en hombres y muje-
res con 21.6% y 22.9% respectivamente y esta-
bleciéndose que a mayor edad mayor el 
número de casos en los varones (≥71 años 
con 24.4%), caso contrario en el sexo 
femenino ((≥71 años con 7.8%) 

Al relacionar sexo e IMC apreciamos que 
tanto el sexo masculino como el femenino  

presentan mayor número de casos en item 
que corresponde a sobrepeso (25.1 a 30 kgs/
m2) con 59.4% y 56.2% respectivamente. 

DISCUSIÓN  

La presente investigación indica que la litiasis 
vesicular predomina en el sexo femenino 
sobre el sexo masculino con una razón de 
2.8/1, este resultado está dentro de los ran-
gos encontrados en otros trabajos, como el 
de Romero DC y otros (15) que encuentra una 
relación de 4/1, Kothai et al (16) quienes re-
porta 3/1; en otros estudios la razón es de 
2.9/1, como lo referido por Bajwa et al, (17). 
Esta variabilidad quizás se explica en base a 
diferencias raciales y étnicas, que a su vez 
reflejan características ambientales distintas 
(18). 

Algunos autores describen que la frecuencia 
de colelitiasis aumenta con la edad y sobre 

TABLA  1TABLA  1TABLA  1TABLA  1    

Características con‐
sideradas  en la géne‐
sis de litiasis vesicu‐
lar en pacientes cole‐
cistectomizados    

Características N % 

Sexo     

   Masculino   37 26.1 % 

   Femenino 105 73.9 % 

Edad     
   ≤ 20 años 5 3.5% 

   21 – 30 29 20.4% 

   31 – 40 32 22.5% 

   41 – 50 28 19.7% 

   51 – 60 17 12.0% 

   61 – 70 14 9.9% 

   71 a más 17 12.0% 

Índice Masa Corporal 
   Normal 32 22.5% 

   Sobrepeso 81 57.0% 

   Obesidad Tipo I 18 12.6% 

   Obesidad Tipo II 10  7.0% 

   Obesidad Tipo III 1  0.8% 

Toma de anticonceptivos   
   Con Ingesta 41 56.9% 

   Sin ingesta 31 43.1 % 

Según número de gestaciones 

   Multíparas    77 73.34 % 

   Nulíparas 28 26.66 % 

TABLA  2TABLA  2TABLA  2TABLA  2    

Alteraciones 

bioquímicas  pacientes 

colecistectomizados en 

Hospital San José de 

Chincha. 2013 

DOSAJES N (%)   N (%) 

GLUCOSA 15(10.5) 137(89,4) 

TRIGLICERIDOS 40(51,9) 37(48,1) 

COLESTEROL  
TOTAL 

10(13,2) 66(86,8) 

COLESTEROL  
HDL 

16(57,4) 12(42,5) 
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todo a partir de los 40 años, algo que no evi-
denció nuestro estudio, lo que si se halló fue 
que la litiasis vesicular  se halló con mayor 
frecuencia  en la tercera y cuarta década de la 
vida, en concordancia con lo reportado por 
Romero DC y Col. Sin embargo, si se presentó 
un incremento de casos en el sexo masculino 
en relación con la edad, aumentando después 
de los 60 años. 

Gonzales et al. (19) manifiestan que la obesi-
dad es un importante factor de riesgo para el 
desarrollo de la colelitiasis, algo que no en-
contramos en el presente estudio, pero si 
consideramos a los pacientes con sobrepeso 
tenemos 57.0% que padeció de colelitiasis, en 
concordancia por lo reportado  por Mendoza 
Rojas H. (20) que es de un 62% en pacientes 
con sobrepeso. 

Existen trabajos que indican que la obesidad 
medida como Índice de Masa Corporal (IMC) 
no es un factor de riesgo sino más bien, es el 
aumento del perímetro de la grasa abdominal 
un factor de riesgo, algo que no se midió en 
el presente trabajo por no figurar en las histo-
rias clínicas. 

Gómez D (20), y  Gonzales M et al,  mencio-
nan que la multiparidad es un factor de riesgo 
de colelitiasis, en el presente estudio se en-
contró que el 73.34% eran multíparas, en com-
paración con el 26.66% de pacientes que te-
nían un hijo o ninguno. Sin embargo no pudo 
establecerse  una relación directa entre el 
número de partos y la colelitiasis. 

Los estudios de la bioquímica sanguínea para 
el estudio de la dislipidemia, referida por di-
versos autores estuvo centrada en los niveles 
altos de triglicéridos y niveles bajos de Coles-
terol HDL. 

Dentro de las determinaciones de triglicéri-
dos que se encontraron en 77 pacientes de 
nuestro estudio, el 51,94% presentó una hiper-
trigliceridemia, y  en las determinaciones de 
colesterol HDL que sólo se realizaron en 28 
casos encontramos una disminución de sus 
valores en el 57,42%. 

Determinaciones de colesterol total realizada 
en 76 de los pacientes se encontró con valo-
res de normalidad en el 86,84% y de glucosa 
sanguínea realizadas a la totalidad de los 
pacientes también fueron normales en un 
89,44%. 

Se menciona que no existe una relación entre 
los niveles plasmáticos de colesterol total, 
considerados como factor independiente de 
la obesidad y la frecuencia de colelitiasis. 

En cambio los niveles bajos de colesterol HDL 
constituyen un importante factor de riesgo 
demostrado en diversos estudios. Por otro 
lado hay estudios que demuestran que no 

hay relación entre la litiasis vesicular y los 
valores de glucosa. 

Los aumentos de los niveles de colesterol y 
triglicéridos en sangre como factores de ries-
go, son controversiales, por ejemplo Olocoba 
et al. (22) encuentran aumento de los niveles 
de triglicéridos y de colesterol en pacientes 
con colelitiasis, mientras Otano et al (23) no 
los encuentra. 

Dentro de la recolección de datos del estudio, 
se encontró que algunos pacientes al mo-
mento de la operación presentaban niveles 
normales de colesterol, pero al revisar sus 
historias clínicas se encontraron que habían 
tenido en algún momento  aumento de los 
niveles de colesterol. Es por eso que los datos 
obtenidos en el estudio de triglicéridos  y 
colesterol, es para tomarlo con mucha caute-
la; y esto explica el por qué de las diferentes 
conclusiones entre investigadores como Olo-
koba et al y Otano et al. 

Concluimos que los factores más frecuentes 
en nuestra población fueron: el sexo feme-
nino con 73,9%; dentro de las cuales se remar-
ca la multiparidad con 77,34% y el uso de anti-
conceptivos con 56,9%; el IMC a nivel de so-
brepeso con 57%; la edad, fluctuando entre la 
tercera y cuarta década e incrementándose 
los casos después de los 60 años; la hipertri-
gliceridemia con 51,94% y los bajos niveles de 
HDL con 57,42%. 

Es necesario el hecho que en todos los pa-
cientes con diagnóstico de litiasis vesicular 
deban evaluarse los factores predisponentes 
a su etiopatogenia y que cursen previa inter-
vención quirúrgica con una historia clínica 
modelo para que la información sea integral e 
igual para todos como: edad; sexo; raza; peso 
y talla; cálculo del Índice de Masa Corporal; 
contorno de cintura,  parámetro para estable-
cer obesidad; antecedentes familiares de 
Litiasis vesicular; antecedentes patológicos 
de enfermedades inflamatorias gastrointesti-
nales; ingesta de medicamentos (hormonas  
como anticonceptivos, hipolipemiantes como 
fibratos); enfermedades subyacentes como 
diabetes, dislipidemia; análisis de laboratorio 
(dosaje de Glucosa, Triglicéridos, Colesterol 
total, colesterol HDL, Colesterol LDL). 
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Cholelithiasis in cholecystectomy patients. San Jose 
Hospital of Chincha, 2013 

O bjectives: To determine the clinical characteristics and demographic partner of gallstones in chole-
cystectomy patients. Materials and Methods: A descriptive, retrospective, where 142 medical records 

of patients with cholelithiasis, who were operated in the "San José" of Chincha hospital between January 
and December 2013. Results: were reviewed was made: it was found that female gender was more fre-
quent in 73.9%, with a predominance of males in 2.8 / 1, the most common age in both sexes occurred be-
tween the third and fourth decade of life, presenting an increase in cases after 60 age in males. Over-
weight occurred in 57.0%. Multiparity and intake of contraceptive reached 73.34% and 56.9% respectively. In 
blood chemistry increased with 51.94% triglycerides and decreased HDL cholesterol with a percentage of 
57.42% was found. The values of total cholesterol and blood glucose levels were not related to cholelithia-
sis. Conclusions: They are more frequent factors related to the genesis of gallstones were female gender, 
the presence of overweight, multiparity and intake of contraceptives. Dyslipidemia established by in-
creased triglycerides and decreased HDL cholesterol are important factors. 

Keywords: Gallstones, cholecystectomy, risk factors. (source: MeSH NLM) 
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