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Tratamiento no quirurgico de la litiasis vesicular

Sion Farca Soffér

Hospital Angeles de Las Lomas

El desarrollo de un tratamiento médico eficaz para la disotarse. Los pacientes obesos requieren de dosis superiores, hasta
cién farmacolégica de calculos de colesterol en la vesicula ndBaa 20 mg/kg de peso. El tratamiento de mantenimiento de
sido posible alin pero la investigacion de la fisiopatologia ha apu@DC es de 375 mg/dia, es ineficaz para evitar las recidivas.
dado a enfocar mejor la cuestion, en especial el conocimiento d&| efecto colateral mas frecuente es la diarrea, relacionada
los factores determinantes de la solubilidad del colesterol enlil@ctamente a la dosis. El AQDC se convierte en acido lito-
bilis. Como el colesterol biliar puede precipitarse sélo cuandélico por la accién bacteriana en el colon, substancia que es
existe en exceso, en relacidon con las proporciones de otros fiptencialmente hepatotéxica. Sin embargo en el humano se
dos biliares (acidos biliares y lecitina), pareceria l6gico que spsede eliminar el 4cido litocdlico a través de la sulfatacion
enriquece la bilis con &cidos biliares se incrementaria la solulliigpatica y convertirlo en AUDC. Se han detectado elevacio-
zacion micelar del colesterol. Pero también se infiere que haga de las enzimas hepaticas en el suero de pacientes en trata-
un mecanismo de inhibicion de la sintesis de colesterol. miento, que se normalizan poco después de iniciado el trata-

La disolucion farmacoldgica sélo es posible en los célculmsento. Los pacientes en tratamiento con AQDC refieren dis-
de colesterol. Se ha demostrado que la cantidad de acidos lpkgpsia especialmente al inicio de la terapia, pero ésta
res se encuentra reducida en los pacientes con litiasis vesidiEminuye rapidamente en las siguientes semanas. La evalua-
por célculos de colesterol. Para expandir la poza y asi disohkién de la respuesta al tratamiento debe de hacerse periddica-
los célculos se elaboraron estudios cuyas conclusiones corante con colecistografia oral: se recomienda realizar este
prueban la hipétesis. Paradojicamente los acidos biliaresestudio cada 6 meses. Las piedras mayores de 10 mm de dia-
actlan porque aumente su cantidad, sino porque su administ@iro tardan en disolverse hasta dos afios. Los calculos de
cién induce una menor excrecidn de colesterol. El tratamiepigmentos no responden a este tratamiento, ni los de coleste-
con acidos biliares tiene limitaciones, pues el grado de insati-cuando el contenido de calcio es alto. Se han hecho estu-
racion biliar conseguido es bajo y la disolucion es lenta. Exigies predictivos recientes que tratando de analizar las caracte-
una proporcién de pacientes cuyo tratamiento es inutil y esidicas tanto ultrasonograficas y por tomografia de los calculos
por demostrarse si la disolucién farmacolégica evita la colecigsiculares, para predecir la respuesta: se determiné que el alto
tectomia a largo plazo, puesto que los célculos tienden a readitenido ercalcio de los calculos aumenta la densidad de
var al interrumpir el tratamiento ya que habitualmente perséstos (mas de 75 unidades Hounfield) y los vuelve resistentes
ten las causas de su formacion: bilis sobresaturada y tendeaicieatamiento; como para otros muchos medicamentos no se
a la precipitacién del colesterol. Los datos existentes revetanomienda su uso durante el embarazo. El hecho de dismi-
que tras la disolucion completa y la interrupcién del tratamiemndir el tamafio de los calculos en una vesicula funcionante
to, entre el 30 y el 50% de los pacientes con célculos multipdéssmpre lleva el riesgo de que pasen por el cistico y se encla-
vuelven a desarrollarlos en cinco afios, con una tasa anualefeen el colédoco, complicacion que se reporta hasta en el
recidiva del 10%, mientras en los pacientes en los que se did®-de los casos. Desafortunadamente el 30% de los pacien-
vio un célculo solitario rara vez presentan recidivas. Existentes presentan recidivas un afio después de haber suspendido
el mercado dos sales biliares, el acido quenodesoxicél@dratamiento (en promedio), aunque hay quienes defienden
(AQDC) y el acido ursodesoxicdlico (AUDC). El tratamientgue el uso de una dosis de mantenimiento baja puede mante-
con acido taurodesoxicdlico (ATDC), otra sal biliar, aislada aer la bilis insaturada.

la bilis de toro, que se ha utilizado en diferentes estudios, no, i q 6l . q
ofrece ventajas en comparacion con las otras dos sales. A?,' O UrSOdesoxIcolico (AL_JQC_:).Postenormente s€ des-
cubrid que el acido ursodesoxicolico (AUDC), nombre deriva-

Tratamiento con sales biliares do de la bilis de los osos de collar blanco que viven en Japon, al
ser un epimero beta del AQDC, reduce también la saturacion
Acido quenodesoxicélico (AQDC)EI AQDC, es capaz de de colesterol de la bilis al inhibir la enzima hepatica hidroxi-
reducir la saturacion biliar de colesterol y disolver los calculogetilglutaril coenzima A reductasa (HMGCoAR), o posible-
especialmente cuando éstos son menores de 15 mm en unmeate inhibiendo los pasos de esqualen sintetasa o 4 alfa de-
sicula biliar funcionante, en el 60% de los pacientes; procesetilasa. Por otra parte, hay estudios que proponen que el efec-
gue tarda aproriadamente seis meses. La dosis usada edales a través de la fosfolipasa A2 (grupo 11), molécula de bajo
13 a 15 mg/kg de peso administrado en una sola toma al apese molecular que tiene un papel importante en la inflamacion
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de la mucosa mediante la produccién de proteinas precipitem-Se administra por via oral a dosis de dos capsulas cada ocho
tes en la bilis y, con ello, favorece la formacion de calculo. lidras y se ha visto que disminuye la solubilidad de la bilis en la
AUDC disminuye los niveles de esas proteinas y tiene un efeis de drenaje de sonda en “T”. Su lugar en el tratamiento
to protector de membrana en la pared de la vesicula. disolutivo de la litiasis vesicular aiin no se ha establecido.
Practicamente las indicaciones son las mismas que con el
AQDOC; calculos de colesterol son menores de 15 mm en und ratamiento con éter- metil- terbutilo. El éter metil ter-
vesicula biliar funcionante. El ritmo de disolucion es lineal cdnutilo es un disolvente organico que puede usarse para disol-
eltiempoy el tratamiento debe prolongarse ininterrumpidamengs calculos de colesterol tras su instilacion directa a la ve-
de seis meses a uno o tres afos, dependiendo del tamafio déclala biliar por puncién percutanea transhepatica. La técnica
calculos y la eficacia disolutiva. Una vez obtenidas pruelraguiere del “lavado” continuo de la luz vesicular con disol-
colecistogréficas de disoluciébn completa de los célculos bilizente durante unas 12 horas. Se trata de una técnica experi-
res, debe de realizarse una ecografia de la vesicula biliar, puestal, invasiva, que requiere de un operador diestro y no es
ésta es mas sensible que la colecistografia oral para detexiarpletamente inocua, por lo cual su utilizaciéon adn no se
pequefios célculos que hayan pasado inadvertidos en las plagade recomendar, excepto en pacientes cuyo riesgo quir(r-
radiogréficas. La dosis es menor que la usada para el AQDBICo sea muy alto y en los cuales hayan fracasado otros méto-
de 8 a 10 mg/kg de peso administrado en una sola toma al ados-conservadores. La ventaja obvia descrita por los autores
tarse cuando disminuye el flujo biliar. El AUDC debe de ses que la velocidad de disolucion es rapida pero un estudio
administrado preferentemente en la noche, ya que tiene mdg-Dr. Zhou demostré que el éter metil terbutilo siendo me-
res resultados basados en los indices de saturacion ademassidenso que la bilis “flota” y, en cambio, los litos mas den-
gue los pacientes tienen mas apego al tratamiento. La diarreas/que el éter metil terbutilo quedan separados.
la elevacion de transaminasas son minimas. Estudios multicén-
tricos han demostrado la eficiencia del tratamiento, aunque lag erapias disolutivas combinadas.a combinacion del tra-
recurrencias al suspender el tratamiento son altas (50%). Atamiento con AQDC y AUDC parece ser mas eficiente, aun-
vés de ultrasonidos periddicos se pueden predecir las reigcie el nUmero de estudios han sido pocos. La combinacion de
dencias en forma temprana. En los pacientes con complicasimvastatina y acido ursodesoxicélico se cree més eficiente
nes de la litiasis, como vesicula excluida en la colecistografize el tratamiento de AUDC solo. Se aduce como mecanismo
oral, célculos radioopacos grandes o que ocupen la mayor garaccion que la simvastatina es un inhibidor selectivo de la
te de la vesicula, el tratamiento con &cidos biliares serd essiima HMG-CoA reductasa, por ello util en el manejo de las
siempre inutil; sin embargo puede ensayarse su administratigerlipidemias y podria disminuir el colesterol en la bilis.
en pacientes sintomaticos de alto riesgo quirdrgico pues corkl tratamiento combinado con AUDC y AQDC a la mitad
frecuencia mejoran los sintomas al menos temporalmente.de la dosis de cada una de ellas parece haber dado buenos
La insuficiencia hepatica o renal y las enfermedades detultados. La combinacion de estos farmacos no se afecta en
ileon que puedan dificultar la absorcion de acidos biliares szatientes obesos. Estudios comparativos entre acido mentol
contraindicaciones relativas. A pesar del cumplimiento estrietrsodesoxicolico (cyclic monoterpene menthol) y AUDC, pa-
de los requisitos mencionados, la eficiencia terapéutica esrezen tener mejores efectos que el AUDC solo.
lativamente decepcionante, pero la demostracién de cristales
de colesterol en el sedimento de la bilis obtenida por drenajeLitotricia extracorpérea. Esta técnica de reciente introduc-
biliar, asi como la ausencia de calcificaciones en la tomogec#n, basada en los mismos principios de la litotricia renal permite
fia computada mejoran las probabilidades de éxito. La disomper mediante ondas de choque calculos biliares relativamente
lucion puede ser parcial en alrededor de la mitad de los gendes contenidos en una vesicula funcionante y expulsar asi los
cientes, mientras que la disolucidon completa, rara vez se aastos a la via biliar principal y al duodeno, o su disolucién con
sigue en més de un tercio de los casos, debido a la frecueacidos biliares cuya administracioén se recomienda.
de los célculos radiotransparentes de pigmentos o ricos eha litotricia biliar esta recomendada en pacientes sintoma-
sales calcicas impiden la disolucién. Al igual que con el AQIXZos con elevado riesgo quirirgico o que rechazan la colecis-
los calculos pueden enclavarse en el colédoco al disminuiteietomia. Actualmente se han descrito algunas clasificacio-
tamafio. Por Gltimo el AURC tiene un precio mas alto. nes basadas en criterios radiolégicos y ecograficos para la
indicacién de litotricia: aparte de una vesicula funcionante
Otros agentes demostrada por colecistografia oral se requiere que los célcu-
los sean radiotransparentes o presenten so6lo una tenue calci-
Rowachol.El rowachol es una mezcla de aceites esenciafesacion periférica con diametro maximo de 30 mm y en nu-
y coleréticos que disminuyen el contenido de colesterol emiaro no mayor de tres; sin embargo estos criterios son flexi-
bilis de sujetos normales y de enfermos con célculos, incluybtes y es posible practicar la litotricia en vesiculas que
do aquellos que se encuentran enclavados en el conducto dstitienen varios célculos en cuyo caso se requieren dos 0 mas
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tratamientos. El procedimiento se efectia en forma ambuksterol o bilirrubina libre por encima de la capacidad para

toria, se requiere sedacién y la intensidad de las ondas de achantener estas substancias en solucién. Desde hace mas de

gue se determina por el tamafio de los célculos. El anteced@nafios se dispone también de un tratamiento médico eficaz

te de pancreatitis es una contraindicacion absoluta a la litop@ra los célculos vesiculares mediante la administracién de

cia, por el riesgo de recidiva al expulsarse al colédosuastancias capaces de modificar las condiciones fisicoquimi-

pequefios fragmentos de célculo, que podrian enclavarseande la bilis. Mas recientemente, otras modalidades tera-

la papila. Otras contraindicaciones son la existencia de cpéuticas como la litotricia por ondas de choque acusticas y la

gulopatia o de quistes o aneurismas en el trayecto de la andtalacién directa de disolventes por puncién vesicular han

de choque, las arritmias cardiacas y la presencia de un maes@andido las posibilidades terapéuticas.

paso. Tras la fragmentacion de los calculos los pacientes pue-

den experimentar un célico biliar y alrededor de 1% pueBeferencias

tener pancreatitis aguda: no se ha reportado ninguna muerte

relacionada a la técnica. Sin embargo si se han reportadolcaDanzinger, R.G et-al. Effect of oral chenodesoxicholic acid and bile and

sos de ileo vesicular secundario al traumatismo. gﬁﬁﬁ'gjez?‘ié);g‘?‘g’z'fpz'gog‘?lmSpos'“O” in women with cholelithiasis. J
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