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patients as moderate, they also 
mentioned vomiting as the main 
symptom. The patients with any 
complication presented, was 
documented Murphy as the 
most noticeable sign. The pa-
thology of these patients, who 
had clinical characteristics of 
biliary colic, was confirmed by 
ultrasound. Also, semiology was 
very important when adequately 
approaching the patient in the 
emergency room to guide our 
diagnosis and be more efficient; 
it is fundamental to recognize 
the clinical characteristics of the 
entities wanted.
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  SuMMarY

The gallstones (cholelithiasis) 
has a significant prevalence in 
the population of Western 
countries, 14.3% in Costa Rica, 
according to INEC. A study was 
conducted to describe the clinical 
presentation of the biliary colic, 
on the  population of patients  
between 18 to 65 who attended 
at the Emergency Service of the 
San Vicente de Paul hospital. It 
was found that the age group  
between 50-57 years old was 
the most affected. Regarding 
genre, there was a relation of 3:1 
(female:male) and most of them 
had abdominal pain, specifically 
in the right hyponchondrium, 
which was described by the 

  iNTrODucciÓN

El dolor abdominal es un síntoma 
inespecífico de múltiples causas3, 
por el que, con más frecuencia, 
acude el paciente a urgencias, 
constituyendo casi el 85% de las 
consultas a este servicio. Es un 
síntoma frecuente que puede apa-
recer en la mayoría de los trastor-
nos intraabdominales1,18, que en 
gran parte de los casos, puede es-
tar relacionado a colelitiasis (pre-
sencia de litos en la vesícula 
biliar)15; sin embargo, también, 
puede ser la manifestación prin-
cipal de afecciones, localizadas 
fuera de la cavidad abdominal; es 
por ello, la importancia de descri-
bir claramente el dolor y las carac-
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terísticas clínicas más frecuentes 
que puedan orientar, en forma 
más eficaz, para el diagnóstico de 
la colelitiasis. Hay tres factores  
que contribuyen a la formación de 
cálculos biliares: las anormalida-
des en la composición de la bilis, 
la estasis biliar y la inflamación 
de la vesícula biliar7,9,16. Muchas 
personas con cálculos biliares no 
presentan síntomas3,15. Cada año 
se descubren esta afección en alre-
dedor de 1 millón de nuevos pa-
cientes, de los que la mitad termi-
nan por ser intervenidos, no obs-
tante >80% son asintomáticos4,5 . 
Los síntomas se producen, cuando 
los cálculos causan inflamación u 
obstruyen el flujo biliar (< 8 mm 
de diámetro), hasta el conducto 
cístico, o pasan al colédoco y 
producen síntomas de indigestión 
y cólico biliar. La obstrucción de 
los conductos cístico o colédoco 
por un cálculo produce un au-
mento de la presión intraluminal 
y distensión de la víscera, que no 
puede aliviarse, por contracciones 
biliares reiteradas. El dolor vis-
ceral resultante suele ser intenso 
y mantenido, o se manifiesta, co-
mo una sensación de presión en 
el epigastrio o en el hipocondrio 
derecho, que, con frecuencia, se 
irradia a la región interescapular, 
la escápula derecha o el hombro, 
este síntoma es conocido parti-
cularmente como cólico biliar y 
constituye el síntoma principal 

de la enfermedad por cálculos bi-
liares2,10,14. La prueba diagnóstica 
estándar para el diagnóstico de 
colelitiasis es el ultrasonido ab-
dominal11,17, con una sensibilidad 
y precisión mayor del 95% para 
cálculos de 4mm de diámetro2; 
la demostración de la misma es 
importante porque las densidades, 
con sombras, que se originan en 
el seno de la vesícula, se correla-
cionan con colelitiasis en el 100% 
de los casos10. Otro dato ecográ-
fico que permite alcanzar el diag-
nóstico de la litiasis es la de-
mostración de un movimiento 
gravitacional de los litos17.

  MaTEriaLES Y 
  MÉTODOS

Investigación de carácter descrip-
tivo de registros médicos, retros-
pectivo, transversal y no experi-
mental. Se utilizó una muestra de 
49 pacientes, entre los 18 a los 
65 años de edad, ambos géneros,  
que se presentaron al Servicio de 
Emergencias del Hospital San 
Vicente de Paúl con clínica de 
dolor tipo cólico, a los cuales se 
les haya realizado ultrasonido 
abdominal, con el fin de confirmar 
el diagnóstico de litiasis vesicular,  
en el período del 1ero de enero 
al 31 de agosto de 2010. Como 
fuentes de información se solicito 
en el Departamento de Estadística 
del Hospital San Vicente de Paúl 

la selección de las hojas de puerta 
del Servicio de Emergencias, en el 
período descrito, con diagnóstico 
de egreso: Colelitiasis. Se realizó 
revisión bibliográfica de libros 
y artículos para lograr obtener la 
teoría y datos existentes, hasta la 
actualidad.

  rESuLTaDOS

Los siguientes resultados provie-
nen del análisis de las caracterís-
ticas de los pacientes selecciona-
dos, como muestra para este 
estudio, y ellos son: Número to-
tal de pacientes 49, ubicación 
geográfica: Provincia de Heredia, 
sitio del estudio: Servicio de 
Emergencias del Hospital San 
Vicente de Paúl, período: De ene-
ro a agosto del 2010, información 
recolectada: Únicamente se revi-
só Hojas de Emergencias y no 
expedientes, esto con el fin de 
obtener datos fidedignos y no 
incurrir en anotar datos no reco-
lectados en el Servicio de Emer-
gencias, ya que el alcance de la 
presente investigación fue gene-
rar un cuadro clínico, que permita 
mejorar la certeza diagnóstica. 
Del total de casos el rango de 
edad más frecuente, 31%, corres-
pondió al grupo etario entre los 
50-57 años de edad. 
Ver gráfico 1.
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Figura 1. Escala numérica para evaluación del dolor
Leve: 1-3 puntos Moderado: 4-6 puntos Severo: mayor de 7 puntos.

Gráfico 1

El 76% de la población corres-
ponde al género femenino. De los 
pacientes que consultaron, carac-
terísticamente, el 92% de los 49 
casos presentó dolor abdominal, 
mientras en el otro 8% restante, 

Figura 1

En cuanto a la intensidad del 
dolor, se dedujo que en el 35% 
de los casos, la intensidad fue 
moderada, seguida por un 20% 
que indicó ser severo, un 18% fue 
leve y en un 27% de los casos, las 
hojas de puerta de emergencias, 
no contenían ningún dato que 
hiciera referencia a la intensidad 
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del dolor que presentaba el pa-
ciente a la hora de ser abordado. 
La localización del dolor más 
frecuente, corresponde a la región 
anatómica del hipocondrio dere-
cho en el 66% de los casos, 
seguido de un 12% en epigastrio. 
En menor porcentaje se encuen-
tran otras zonas anatómicas, como 

lo son flanco derecho, fosa ilíaca 
izquierda, entre otras. Con res-
pecto a los síntomas el 41% de los 
pacientes asocio vómito, seguido 
por un 28% que refirio nauseas. 
El 49% de los casos no indicó 
presentar algún signo clínico, y 
de los que presentaron alguno el 
mas frecuente en el 39% de los 
casos fue el Murphy; seguido por 
la ictericia en un 10%. Al 98% de 
los pacientes se les realizó estudio 
ultrasonográfico en el Servicio 
de Emergencias del Hospital San 
Vicente de Paúl, mientras que 
el 2% restante corresponde a un 
paciente, el cuál portaba la reali-
zación de dicho estudio, a nivel 
privado.

  DiScuSiÓN 

Se observó que el grupo etario 
con mayor prevalencia de casos 
osciló, en primer lugar, entre los 
50-57 años con un 31%. Los re-
sultados obtenidos se correlacio-
naron al compararlos con la lite-
ratura, en la que se habla de que 
la edad es un factor de riesgo 
importante. Se anota que la edad 
límite de riesgo son los 40 años, 
sin embargo, la probabilidad de 
padecer de colelitiasis entre los 
40-69 años es 4 veces mayor que 
el resto de los sujetos de menor 
edad, incluso se establece que 
posterior a los 40 años el riesgo 
aumenta un 1-3% por año7,12. El 
género femenino, correspondió 
al 76%, el cuál según las fuentes 

Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 1

El 76% de la población corres-
ponde al género femenino. De los 
pacientes que consultaron, carac-
terísticamente, el 92% de los 49 
casos presentó dolor abdominal, 
mientras en el otro 8% restante, 

el dolor se presentó, de forma 
atípica, en otras regiones, como 
por ejemplo tórax. El dolor se 
clasificó según la escala numérica 
para la evaluación del dolor. 
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Evaluación del dolor: Escala numérica
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que indicó ser severo, un 18% fue 
leve y en un 27% de los casos, las 
hojas de puerta de emergencias, 
no contenían ningún dato que 
hiciera referencia a la intensidad 



bibliográficas consultadas es tres 
veces más probable que las muje-
res formen cálculos vesiculares3, 
incluso, es el factor de riesgo 
más importante. En un estudio 
realizado en Estados Unidos se 
obtuvo cifras de litiasis vesicular 
correspondiente a un 20% en las 
mujeres y 8% en varones de más 
de 40 años10. Con base en los da-
tos el 92% de los pacientes pre-
sentó dolor abdominal. Lo que 
corresponde con la teoría de cóli-
co biliar pues su característica 
principal es el dolor abdominal8,15. 
En este estudio el 8%  que no 
presentó dolor se debió a que 
los casos revisados tenían, como 
diagnóstico de egreso: Colelitia-
sis, ya que el cólico es un síntoma 
y no un diagnóstico con lo que 4
de los casos del estudio consulta-
ron por dolor atípico, como lo fue 
el dolor interescapular, otros 2 
con dolor torácico, incluso, con 
diagnóstico, a su vez, de angor 
inestable y como hallazgo inci-
dental al solicitar estudios com-
plementarios de ultrasonido de 
abdomen se documentó en los 
reportes ultrasonográficos: Cole-
litiasis. El cuarto caso, sin dolor 
abdominal, corresponde a un tras-
torno hidroelectrolitico, que al ul-
trasonido de abdomen se reportó 
con diagnóstico de colelitiasis. Se 
correlaciono la localización del 
dolor, en el que el predominio fue 
en hipocondrio derecho (66% de 
los casos), seguida en epigastrio 
(12%), según la literatura hace 

mención sobre la localización en 
hipocondrio derecho y epigastrio, 
así como la irradiación dorsal, a 
la vez que enfatiza que  las loca-
lizaciones no son exclusivas ni 
constantes3,6,14. Con respecto a los 
síntomas, se analizo que el 41% 
presentó vómitos, se consiguió 
una relación entre los hallazgos 
encontrados y la teoría, donde se 
indica que en el 80% de los casos 
se observan vómitos, primero de 
contenido gástrico y luego bilio-
sos2,10. Con respecto a los signos, 
el 49% de los pacientes no indicó 
signo alguno, lo cual era lo espe-
rable ya que se sabe, que la pre-
sencia de algún signo como lo fue 
el Murphy en un 39%, seguido 
por ictericia en un 10%, corres-
ponde a un cólico biliar compli-
cado, por el que entendemos aquel 
que presenta complicaciones, ya 
sea por obstrucción de un lito en
la vía biliar principal: Coledoco-
litiasis o inflamación de la pared 
de la vesícula biliar: Colecisti-
tis8,13.

  cONcLuSiONES

En cuanto a la edad de presenta-
ción de litiasis vesicular, la ma-
yoría de los casos, se ubicó en el 
rango de los 50-57 años de edad. 
Se encontró una prevalencia en 
el género femenino, con respecto 
al masculino; presentando una 
relación 3:1, se determinó que la 
presentación del dolor en la mayo-
ría de los pacientes, portadores 

de litiasis vesicular, es de origen 
abdominal, y de estos, la locali-
zación anatómica del dolor, tuvo 
un marcado predominio en hipo-
condrio derecho. La intensidad 
del dolor abdominal se clasificó, 
en un mayor porcentaje de los 
pacientes, como moderada, en 
una escala numerica del 1-10. 
De la población en estudio, se 
evidencio, que el síntoma más 
frecuente asociado, es el vómito. 
El mayor porcentaje de los pa-
cientes estudiados por litiasis ve-
sicular, luego del examen físico, 
no presentaron ningún signo, 
mientras que, en los pacientes que 
sí presentaron alguno, el Murphy 
fue el más frecuente. Con respecto 
a los hallazgos ultrasonográficos, 
el total de los pacientes, presenta-
ron un ultrasonido positivo por 
litiasis vesicular, sin embargo el 
diagnóstico del dolor tipo cólico 
biliar en hipocondrio derecho, 
causado por litiasis vesicular es, 
eminentemente clínico, y no es 
necesario esperar su corrobora-
ción por ultrasonido abdominal, 
para tomar una decisión terapéu-
tica. Considero que se debe espe-
cificar las características con las 
que se presenta el dolor de tipo 
abdominal a la hora de realizar 
la anamnesis, como lo hace el 
presente estudio, esto es de gran 
ayuda para orientar el enfoque 
diagnóstico de la litiasis vesicular, 
para con esto concientizar a los 
médicos sobre la importancia de 
elaborar adecuadamente la histo-
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ria clínica y examen físico antes 
de emitir un diagnóstico.

  rESuMEN 

La litiasis vesicular (colelitiasis) 
tiene una importante prevalencia 
en los habitantes de los países 
occidentales, según el INEC en 
Costa Rica es de un 14.3%. Se 
realizó un estudio para describir 
la presentación clínica del cólico 
biliar, en la población de pacientes 
entre 18 y 65 años que acudieron 
al Servicio de Emergencias del 
Hospital San Vicente de Paúl  y 
se encontró que el grupo etario 
entre los 50-57 años es el más 
prevalente, en el género se pre-
sentó un relación femenino: 
masculino 3:1, con un predominio 
de dolor de origen abdominal, 
específicamente en hiponcondrio 
derecho, con una intensidad la 
cuál los pacientes la refirierón con 
moderada, como síntoma principal 
asociarón el vómito, y de los 
pacientes que presentarón alguna 
complicación el signo con mayor 
prevalencia fue el Murphy, estos 
pacientes los cuales consultarón 
con datos clínicos característicos 
de cólico biliar, su patólogia fue 
corroborado por ultrasonido ab-
dominal con el diagnóstico de 
colelitiasis. Es necesario men-
cionar la importancia de la semio-
logía al momento de realizar un 
adecuado abordaje del paciente 
en el servicio de emergencias con 
el fin de orientar nuestro diag-
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  rESuMEN 
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Costa Rica es de un 14.3%. Se 
realizó un estudio para describir 
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entre los 50-57 años es el más 
prevalente, en el género se pre-
sentó un relación femenino: 
masculino 3:1, con un predominio 
de dolor de origen abdominal, 
específicamente en hiponcondrio 
derecho, con una intensidad la 
cuál los pacientes la refirierón con 
moderada, como síntoma principal 
asociarón el vómito, y de los 
pacientes que presentarón alguna 
complicación el signo con mayor 
prevalencia fue el Murphy, estos 
pacientes los cuales consultarón 
con datos clínicos característicos 
de cólico biliar, su patólogia fue 
corroborado por ultrasonido ab-
dominal con el diagnóstico de 
colelitiasis. Es necesario men-
cionar la importancia de la semio-
logía al momento de realizar un 
adecuado abordaje del paciente 
en el servicio de emergencias con 
el fin de orientar nuestro diag-

nóstico y ser mas eficientes, para 
esto se necesita tener claro las 
caracteristicas clínicas de las 
entidad que se busca. 

Palabras Claves: Colelitiasis, 
cólico biliar, presentación clínica de 
colelitiasis.
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