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RESUMEN

Antecedentes: |a litiasis biliar se ha estudiado poco en pacientes con preeclampsia severa.

Objetivo: describir la frecuencia y curso clinico de la litiasis biliar en pacientes con preeclampsia severa.

Pacientes y método: estudio transversal realizado en 141 mujeres con preeclampsia severa a quienes se les practicd un ultrasonido
abdominal antes del parto o en el puerperio inmediato. Las pacientes se trataron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia num. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, del 26 de noviembre de 2006 al 26 de junio de 2009. Se
registraron los hallazgos de la litiasis vesicular (arenillas, lito Unico, litos multiples o calcificaciéon de su pared) y del conducto colédoco.
Se compararon los principales datos clinicos, de laboratorio y los resultados perinatales de las pacientes sin litiasis (grupo A) y con litiasis
(grupo B). Se recurrié a medidas de tendencia central, dispersion y t de Student.

Resultados: la frecuencia de litiasis biliar fue de 15% (21 casos). Se encontraron: lito Unico en 12 casos, litos multiples en 7 casos y calci-
ficacion vesicular en 2 casos. No hubo casos de coledocolitiasis. El dolor epigastrico ocurrié en 13 casos (9.2%: grupo A, 10 casos [7.1%)]
vs grupo B, 3 casos [2.1%], p = 0.06). No hubo complicaciones en las pacientes con litiasis y no requirieron procedimientos invasivos. La
evolucion clinica y los resultados perinatales fueron similares en ambos grupos. La estancia en la unidad de cuidados intensivos resulté
similar (grupo A, 2.2 £ 0.18 vs grupo B, 2.1 + 0.13 dias, p = 0.86).

Conclusion: la frecuencia de litiasis biliar en pacientes con preeclampsia severa fue de 15%. No hubo efectos adversos en el curso clinico
materno, ni en los resultados perinatales.

Palabras clave: litiasis biliar, coledocolitiasis, preeclampsia severa, embarazo.

ABSTRACT

Background: Biliary lithiasis in patients with severe preeclampsia has not been well studied.

Objective: To describe the frequency and clinical course of biliary lithiasis in patients with severe preeclampsia.

Patients and method: Cross-sectional study on 141 women with severe preeclampsia who had an abdominal ultrasound performed during
the pre-partum period or in the immediate puerperium. Patients were treated in the Intensive Care Unit of the Hospital de Ginecologia y
Obstetricia nium. 3, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS (Mexico), in the period of November 26, 2006 to June 26, 2009. Findings from
gallbladder lithiasis (sand, solitary stone, multiple stones or wall calcification) and choledocho conduit were reported. Significant maternal
data (clinical and laboratory) and perinatal results of patients without stones (group A) were compared to patients (group B) with stones.
Measures of central tendency and dispersion, and T-test were used.

Results: Frequency of gallbladder lithiasis was 15% (21 cases). Solitary stone were found in 12 cases, multiple stones in seven cases
and gallbladder calcification in two cases. There were no cases of choledocholithiasis. Epigastric pain was present in 13 cases (9.2%:
group A, 10 cases [7.1%] vs. group B, 3 cases [2.1%], p = 0.06). There were no complications in patients with lithiasis and none required
invasive procedures. Clinical evolution and perinatal results were similar in both groups. Duration of stay in the intensive care unit was
similar (group A, 2.2 + 0.18 days vs. group B, 2.1 £ 0.13 days, p = 0.86).

Conclusion: The frequency of biliary lithiasis in patients with severe preeclampsia was 15%. There were no adverse effects on the maternal
clinical course or on the perinatal results.

Key words: biliary lithiasis, choledocholithiasis, severe preeclampsia, pregnancy.
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RESUME

Antécédents: la lithiase biliaire a été peu étudiée en patientes avec pré-éclampsie sévere.

Objectif: décrire la fréquence et parcours clinique de la lithiase biliaire en patientes avec pré-éclampsie sévére.

Patientes et méthode: étude transversale réalisée aupres de 141 femmes avec pré-éclampsie sévere auxquelles on a pratiqué un ultra-
son abdominal avant 'accouchement ou dans les suites de couche immédiates. Les patientes ont été traitées a I'Unité de Soins Intensifs
de I'Hopital de Gynécologie et Obstétrique numéro 3 du Centre Médical National La Raza, IMSS (Mexique), du 26 novembre 2006 au 26
juin 2009. On a enregistré des découvertes de la lithiase vésiculaire (des petites arénes, lite unique, lites multiples ou calcification de sa
paroi) et du conduit cholédoque. On a comparé les principales données cliniques, de laboratoire et les résultats périnataux des patientes
sans lithiase (groupe A) et avec lithiase (groupe B). On a eu recours a des mesures de tendance centrale, dispersion et t de Student.
Résultats: la fréquence de lithiase biliaire a été de 15% (21 cas). On a trouvé: lite unique dans 12 cas, lites multiples dans 7 cas et cal-
cification vésiculaire dans 2 cas. Il n’y a pas eu de cas de cholédocholithiase. La douleur épigastrique s’est passée dans 13 cas (9.2%:
groupe A, 10 cas [7.1%] vs groupe B, 3 cas [2.1%)] p = 0.06). Il n’y a pas eu de complications dans les patientes avec lithiase et elles n’ont
pas eu besoin de procédés invasifs. L'évolution clinique et les résultats périnataux ont été similaires dans les deux groupes. Le séjour a
I'unité de soins intensifs a résulté pareil (groupe A, 2.2 + 0.18 vs groupe B, 2.1 + 0.13 jours, p = 0.86).

Conclusion: la fréquence de lithiase biliaire en patientes avec pré-éclampsie sévere a été de 15%. Il n’y a pas eu d’effets adverses dans
le parcours clinique maternel, ni dans les résultats périnataux.

Mots-clés: lithiase biliaire, cholédocholithiase, pré-éclampsie sévere, grossesse.

RESUMO

Antecedentes: A litiase biliar se estudou muito pouco em pacientes com pré-eclampsia severa.

Objetivo: Descrever a frequéncia e curso clinico da litiase biliar em pacientes com pré-eclampsia severa.

Pacientes e método: Estudo transversal realizado em 141 mulheres com pré-eclampsia severa o qual foi praticado um ultrasom abdomi-
nal antes do parto ou no puerpério imediato. As pacientes foram tratadas na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Ginecologia
e Obstetricia num. 3 do Centro Médico Nacional La Raza, IMSS (México), de 26 de novembro de 2006 a 26 de julho de 2009. Foram
registradas formacgdes sélidas na litiase vesicular (pedras, calculos renais ou calcificagdo de parede) e do conduto colédoco. Foram com-
parados os principais dados clinicos, de laboratério e os resultados perinatais das pacientes sem litiase (grupo A) e com litiase (grupo B).
Foram recorridos a medidas de tendéncia central, dispersao e t de Student.

Resultados: Afrequéncia de litiase biliar foi de 15% (21 casos). Foram encontrados: pedras Unicas em 12 casos, pedras multiplas em sete
casos e calcificagao vesicular em 2 casos. Nao houve casos de coledocolitiase. A dor epigastrica ocorreu em 13 casos (9,2% grupo A, 10
casos (7,1%) vs grupo B, 3 casos (2,1%), p = 0,06). Nao houve complicacdes em pacientes com litiase e nao requereram procedimentos
invasivos. A evolugao clinica e os resultados perinatais foram similares ambos os grupos. A estancia na unidade cuidados intensiva resultou
similar (grupo A, 2,2 + 0,18 vs grupo B, 2,1 + 0,13 dias, p = 0,86).

Concluséo: Afrequéncia de litiase biliar em pacientes com pré-eclampsia severa foi de 15%. N&ao houve efeitos adversos no curso clinico
materno, nem nos resultados pré-natais.

Palavras-chave: litiase biliar, coledocoliatiase, pré-eclampsia severa, gravidez.

*  Médico internista nefrélogo.

**  Médica ginecoobstetra.

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia nim. 3, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS, México, DF.

Correspondencia: Dr. Juan Gustavo Vazquez Rodriguez. Allende
116 interior 13, colonia Centro, Texcoco 56100, Estado de México.
Correo electronico: juangustavovazquez@hotmail.com

Recibido: marzo, 2010. Aprobado: septiembre, 2010.

Este articulo debe citarse como: Vazquez-Rodriguez JG, Pérez-Ro-
driguez MJ. Frecuencia y curso clinico de la litiasis biliar en pacientes
con preeclampsia severa. Ginecol Obstet Mex 2010;78(11):583-589.

www.nietoeditores.com.mx

as pacientes con preeclampsia-eclampsia pueden

tener diversos signos y sintomas que se identifi-

can clinicamente como datos de inminencia de
eclampsia, entre los que destacan: dolor en el epigastrio
o hipocondrio derecho, nauseas y vomito. Aunque la
semiologia del dolor puede ser clara a partir de su origen
hepatico, con cierta frecuencia corresponde a otro tipo de
padecimientos, como la litiasis biliar.

La litiasis biliar es una de las causas no obstétricas mas
frecuentes de hospitalizacion por dolor abdominal durante
el primer trimestre y el posparto,' ya que el embarazo
incrementa su frecuencia.'**® El cuadro clinico de la pa-

584

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Frecuencia y curso clinico de la litiasis biliar en pacientes con preeclampsia severa

ciente embarazada sintomatica es similar al de la mujer no
gestante,*’ que se caracteriza por dolor célico intenso en
31% de los casos, vomito y dispepsia,’ el dolor puede ser
mas frecuente en el posparto.® La concentracion sanguinea
de las aminotransferasas es normal pero puede encontrarse
ligeramente aumentada cuando existe coledocolitiasis o
una vesicula biliar muy inflamada.>”’

El diagnostico de la litiasis biliar es clinico y se corrobo-
ra con un estudio de ultrasonido abdominal,!>*# que tiene
utilidad adicional en el diagnoéstico diferencial cuando la
semiologia y clinica del dolor presentan duda respecto a
su origen, como el caso de las pacientes preeclampticas
con datos de inminencia de eclampsia.*®3

La litiasis biliar puede coexistir en las embarazadas con
preeclampsia-eclampsia. En un estudio reciente’ reporta-
mos que la frecuencia de litiasis vesicular en pacientes
con preeclampsia-eclampsia fue de 4.3% (5/115 casos).
La informacién es escasa respecto al curso clinico de
pacientes con ese padecimiento.

El objetivo de esta investigacion fue describir la fre-
cuenciay el curso clinico de las pacientes con preeclampsia
severa y litiasis biliar.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal efectuado en 141 pacientes con pre-
eclampsia severa, a quienes se les practico un estudio de
ultrasonido abdominal antes del parto o en el puerperio
inmediato; las pacientes fueron tratadas en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia num. 3 del Centro Médico Nacional La Raza,
Instituto Mexicano del Seguro Social (un centro de aten-
cion terciaria), entre el 26 de noviembre de 2006 y el 26
de junio de 2009 (31 meses).

Todas las pacientes estudiadas tenian diagnostico de
preeclampsia severa: presion arterial > 160/110 mmHg,
edema, proteinuria patoloégica>5 g/24 h o ambos, o cifras
menores de presion sanguinea pero con evidencia clinica
o de laboratorio de dafio a los 6rganos blanco: cerebro,
pulmones, corazon, rifiones, o la coagulacion. Se excluye-
ron las pacientes con antecedente de hipertension cronica
esencial o secundaria.

A partir de los hallazgos ultrasonograficos se formaron
dos grupos: grupo A, pacientes sin litiasis biliar y grupo B,
con litiasis. El diagnostico de litiasis biliar se tomo del re-
porte del médico que practic6 el ultrasonido abdominal que

incluyo el hallazgo de lodo y litiasis vesicular (arenillas,
lito tinico, litos multiples, vesicula calcificada o hallazgos
mixtos); las dimensiones de la vesicula (largo-ancho) y el
diametro de su pared (el promedio de la medicion del fondo
y la pared lateral), al igual que para el conducto colédoco.

Los principales datos maternos incluyeron: edad,
paridad, peso, semanas de gestacion, dolor abdominal
(epigastrico o en el hipocondrio derecho), los resultados
del perfil bioquimico sanguineo y la duracién de su estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos. Los datos fetales
incluyeron: peso, edad al nacimiento, calificacion de Apgar
a los minutos 1 y 5, supervivencia y mortalidad neonatal.

Se compararon los hallazgos ultrasonograficos, los
datos maternos y fetales, la evolucion clinica del dolor
y la estancia en la unidad de cuidados intensivos entre
ambos grupos. Se utilizaron medidas de tendencia central
y dispersion y la prueba de la 7 de Student. Se tomo6 como
significativo el valor p <0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 141 pacientes que reunieron los criterios
de seleccion. El grupo A estuvo formado por 120 casos
(85%) y el grupo B incluyd 21 casos (15%). Por tanto,
la frecuencia de litiasis biliar en nuestras pacientes con
preeclampsia severa fue de 15%. El ultrasonido abdominal
se practico en 15% (21 casos) en el periodo preparto y en
85% (120 casos) en el puerperio inmediato.

La principal indicacion del estudio fue como recurso
complementario para investigar la hipertransaminasemia
en 88.6% (125 casos), dolor abdominal de semiologia
hepatica 9.2% (13 casos), datos clinicos compatibles con
colecistitis aguda 1.4% (2 casos) y para determinar el
estado de la litiasis biliar previamente conocida en 0.7%
(1 caso).

Los principales hallazgos ultrasonograficos de todas las
pacientes y por grupos se indican en el Cuadro 1.

En el grupo B se encontraron litos en 90% (19 casos)
y en 9.5% (2 casos) el hallazgo consistio en una vesicula
con pared calcificada en su totalidad, la distribucion se
muestra en la Figura 1.

De las 19 pacientes con litos, en 57.1% (12 casos) se
trato de litos inicos y en 33.3% (7 casos) de litos multi-
ples. Se encontro lodo biliar en 6.3% (9 casos) de las 141
pacientes estudiadas y fue mas frecuente en el grupo A
(5.6%, 8 casos) que en el grupo B (0.7%, 1 caso). Se en-
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Cuadro 1. Hallazgos ultrasonograficos

Parametro Todas Grupo A, sin litiasis Grupo B, con litiasis Valor p
n=141 n=120 n=21 AvsB

Vesicula biliar (mm)

Largo 69.4+11.8 69.5+12.2 69.3+10 0.94

Ancho 29.7+75 296+74 31.2+83 0.33

Pared 3427 33126 3.9+29 0.18
Litos n (%)

Solitario 12 (8.5) - 12 (8.5) -

Multiples 7 (4.9) - 7 (4.9) -
Vesicula totalmente calcificada n (%) 2(1.4) - 2(1.4) -
Lodo biliar n (%) 9 (6.3) 8 (5.6) 1(0.7) 0.20
Pdlipos n (%)

Solitario 2(1.4) 2(1.4) 0 ns

Multiples 1(0.7) 1(0.7) 0 ns
Colédoco (mm) 53+1 53+0.9 52+1.3 0.74

ns: no significativo.

25 -
21 (100)
20
9
2 151 12 (57.1)
(2]
©
o 10+ 7(33.3)
ST 2(9.5)
0 - - - : l ~
Total Litos muliples Lito unico Vesicula
calcificada

Figura 1. Distribucién de los hallazgos ultrasonograficos de la
litiasis biliar por tipos en 21 pacientes con preeclampsia severa.

contraron polipos vesiculares en 2.1% (3 casos) solamente
en pacientes del grupo A; no hubo coexistencia de polipos
con litos. El diametro del conducto colédoco en todas las
pacientes fue de 5.3 = 1 mm y result6 similar en ambos
grupos (grupo A 5.3+ 0.9 vs grupo B 5.2+ 1.3, p=0.74).
No se documentaron casos de coledocolitiasis.

Los principales datos perinatales resultaron similares
en ambos grupos (Cuadro 2). La comorbilidad repre-
sentd 0.7%, y se tratd de una paciente con colelitiasis

previa que evolucion6 siempre asintomatica al momento
del parto.

En las 141 pacientes estudiadas la frecuencia del dolor
abdominal fue de 9.2% (13 casos). De éstos 13 casos po-
sitivos para el dolor, diez pacientes pertenecieron al grupo
A, lo que represent6 7.1% del total de la casuisticay 8.3%
en relacidon con su grupo; tres pacientes pertenecieron al
grupo B, lo que represent6 2.1% del total de la casuistica
y 14.2% para su grupo. Asi, la mayoria de las pacientes del
grupo B no padecié dolor abdominal. En las 13 pacientes
que lo sufrieron, el dolor abdominal redujo su intensidad
o desaparecio en las primeras dos horas de tratamiento
consistente en: ayuno, medicamentos antihipertensivos y
una dosis intravenosa de un farmaco antiinflamatorio no
esteroide (ketorolaco, 30 mg).

No hubo necesidad de colocar una sonda nasogastrica,
ni ocurrieron complicaciones que requirieran cirugia o
procedimientos alternativos.

Los principales parametros del perfil bioquimico san-
guineo resultaron similares en ambos grupos (Cuadro 4).

La estancia en la unidad de cuidados intensivos de las
pacientes estudiadas fue de 2.2 + 0.18 dias, la compara-
cion por grupos no mostré una diferencia significativa
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Cuadro 2. Principales datos perinatales

Parametro Todas Grupo A Grupo B Valor p
n=141 n=120 n=21 AvsB
Datos maternos
Edad (afios) 28.6 6.2 20.2+6.3 30+4.8 0.26
Paridad (mediana) 2 2 2 0.90
Peso (kg) 75.3+£14.7 74.3+14.6 80.4 +14.7 0.08
Semanas de gestacion 32.7+4 32.8+39 321+43 0.45
Datos fetales
Peso (g) 1,851.6 + 797 1,866.2 £+ 797.7 1,768 + 807.2 0.60
Apgar a los minutos 1-5 (mediana) 8-9 8-9 8-9 0.90
Supervivencia n (%) 139/141 (98.5) 119/120 (99.1) 20/21 (95.2) 0.87
Mortalidad n (%) 2/141 (1.4) 1/120 (0.8) 1/21 (4.7) 0.67

(grupoA2.2+0.18 vs grupo B 2.1 +0.13 dias, p=0.86),
(Figura 2).

DISCUSION

La bibliografia mundial reporta que la litiasis biliar ocurre
en 0.04 a 14% de las pacientes con embarazo normal.'
En México, De Alba y col."” en 1997 estudiaron 292
mujeres asintomaticas con embarazo normal, a quienes
se les practic6 un ultrasonido abdominal complementario
a la valoracidn obstétrica y encontraron litiasis biliar en
14% (41 casos).

Investigaciones similares a la nuestra en pacientes
preeclampticas son escasas en la bibliografia actual. En un
trabajo efectuado por nosotros® en 2007 se reportaron las

2.22+

221
2181
8 2.16
o
2.14
212

1110 )

2.1
2.08

Todas Grupo A Grupo B

Figura 2. Estancia de las pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (grupo A vs grupo B), p = 0.86.

caracteristicas ultrasonograficas de la vesicula biliaren 115
pacientes con preeclampsia-eclampsia y se encontro litiasis
biliar en 4.3% (5 casos). En este estudio la frecuencia en
pacientes con preeclampsia severa fue de 15%, una cifra
similar a la reportada en mujeres con embarazo normal'
y mayor que la reportada previamente en la preeclampsia-
eclampsia.’ Esta ultima diferencia puede explicarse con
base en la seleccion de pacientes estudiadas, ya que en esta
investigacion se incluyeron pacientes con preeclampsia
severa, una etapa de la enfermedad en la que se practica
con mayor frecuencia el ultrasonido debido a que el dolor
abdominal es mas frecuente que en cualquier otra fase de
la preeclampsia-eclampsia y, por tanto, la posibilidad de
encontrar litiasis biliar resulta mayor.

En el Cuadro 3 se comparan los hallazgos ultrasono-
graficos de este estudio con los de De Alba y col.'’ y con
la nuestra de 2007.° Como puede observarse, la frecuen-
cia de lodo biliar de esta serie (6.3%) se encontrd dentro
del rango reportado. En nuestra casuistica actual no se
registraron casos de colesterolosis, no asi la calcificacion
total de la pared vesicular encontrada en dos pacientes
(1.4%), un hallazgo inexistente en los trabajos previos.”!°
Se reportaron polipos vesiculares en 0.6% (2 casos) por
De alba y col.,' en 0.8% (1 caso) por Vazquez y col.’ y
en 2.1% (3 casos) en este estudio, la diferencia no fue
significativa (p = 0.80) y las pacientes que los tenian es-
taban asintomaticas. En las tres series no se encontrd una
imagen sugerente de cancer vesicular, lo que confirma que
se trata de un hallazgo raro en las pacientes embarazadas.'!
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Cuadro 3. Comparacion de los hallazgos ultrasonograficos

Parametro De Alba y col.” Véazquez y col.® Vazquez y col. (actual)
Afo de la investigacion 1997 2007 2009
Periodo de estudio (meses) 6 15.5 31
Casos 292 115 141
Litiasis vesicular n (%) 41 (14) 5(4.3) 21 (15)
Lodo biliar n (%) 2(0.6) 11 (9.5) 9 (6.3)
Colesterolosis n (%) 2(0.6) 0 0
Polipos vesiculares n (%) 2(0.6) 1(0.8) 3(2.1)
Vesicula calcificada n (%) 0 0 2(1.4)
Grosor de la pared vesicular (mm) No reportada 31 39129
Coledocolitiasis n (%) 0 0 0
Cuadro 4. Parametros sanguineos
Concentraciones sanguineas Grupo A Grupo B p
Aspartato aminotransferasa (U/L) 73.8+13.8 67.7+12.7 0.84
Alanino aminotransferasa (U/L) 80.1+14.8 46.6 +7.7 0.31
Deshidrogenasa lactica (U/L) 291.7+224 314.5+£26.9 0.26
Bilirrubinas totales (mg/dL) 0.63+0.13 0.66 + 0.09 0.90
Colesterol total (mg/dL) 208.3 £ 66.8 2111+ 954 0.87
Triglicéridos (mg/dL) 1771 +£56.2 178 +90.2 0.95
Albumina sérica (g/dL) 29+0.3 28+05 0.20

El grosor de la pared vesicular resultd similar en nuestras
pacientes con preeclampsia severa y litiasis biliar (3.9 +
2.9 mm), comparada con la que se ha encontrado en las
pacientes con preeclampsia-eclampsia’® (3 £ 1 mm). En
las series previas”!® y en la actual no hubo casos de cole-
docolitiasis, ni complicaciones de las estructuras vecinas
(por ejemplo, pancreatitis).

La mayor parte de los estudios de ultrasonido se prac-
ticaron en el puerperio inmediato, en vez del periodo
preparto, y lo mas frecuente fue que estuvieran indicados
para valoracion hepatica (hipertransaminasemia, dolor ab-
dominal) y no como procedimiento diagndstico de litiasis
biliar; por lo que pensamos que, en nuestra casuistica, la
enfermedad litidsica resultd poco sospechada como una
enfermedad que puede coexistir con la preeclampsia-
eclampsia o como un diagnostico diferencial obligado

con los datos de inminencia de eclampsia, como lo ha
recomendado nuestro grupo recientemente.'?

En este estudio, el dolor abdominal, las nduseas y
el vomito no lograron distinguir clinicamente a las
pacientes con preeclampsia severa y litiasis biliar, ya
que dichos sintomas resultaron mas frecuentes en las
pacientes preeclampticas sin litiasis. En contraste, la
practica del ultrasonido abdominal si logré6 marcar
la diferencia respecto a la existencia de litiasis. In-
dependientemente del grupo al que pertenecieran las
pacientes con dolor, nduseas y vomito evolucionaron
favorablemente con el tratamiento conservador y no
tuvieron complicaciones meritorias de cirugia conven-
cional (colecistectomia simple), o de otras técnicas
alternativas menos agresivas, como se ha reportado
en otros trabajos.!*!”
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Debido a que el curso clinico materno, los resultados
perinatales y la estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos resultaron similares en ambos grupos, nosotros
recomendamos practicar un ultrasonido abdominal com-
plementario a la valoracion obstétrica solamente en las
pacientes embarazadas con preeclampsia severa con alta
sospecha clinica de litiasis biliar, y no como un estudio
rutinario.

CONCLUSION

La frecuencia de litiasis biliar en pacientes con pree-
clampsia severa estudiadas fue de 15%. No hubo efectos
adversos en la evolucion clinica materna, ni en los resul-
tados perinatales.
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