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PALABRAS CLAVE Resumen Desde hace muchos afos se ha reconocido la existencia de factores que predisponen
Embarazo; al desarrollo de litiasis de las vias biliares; entre ellos esta la multiparidad, la fisiologia de la
Enfermedad; gestante y las hormonas que contribuyen a la génesis de la enfermedad.Los adelantos tecnolo-
Biliar gicos en el diagnodstico y tratamiento de la litiasis biliar aparecidos en los Gltimos afios han sido

motivo de una aproximacion distinta al diagnostico y tratamiento de esta enfermedad cuando
se presenta durante el embarazo. Asi los cirujanos podemos observar la resolucion tanto de la
enfermedad litidsica y como del evento de la gestacion en forma simultanea sin demeritar la
evolucion materna o fetal.
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Pregnancy;
Dissase' y Abstract The existence of factors that influence the development of bile duct stones has been

Gallbladder recognized for many years. These factors include multiparity, the physiology of pregnant women
and hormones that contribute to the genesis of the disease.

Recent technological advances in the diagnosis and treatment of gallstone disease have led
to a different diagnostic and therapeutic approach when it occurs during pregnancy. Thus,
gallstone disease and pregnancy can be simultaneously resolved without compromising maternal
or fetal outcomes.
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Introduccion

La incidencia de abdomen agudo durante el embarazo es de
1 en 500-635. Las dos primeras causas son: apendicitis y cole-
cistitis aguda. La incidencia de colelitiasis en el embarazo
es del 3,5-10%, pero Unicamente el 30-40% de las pacientes
embarazadas con colelitiasis es sintomatica. Actualmente
la colecistectomia se recomienda como tratamiento prima-
rio de colecistitis y colelitiasis durante el embarazo, y esto
debido a que las pacientes que han recibido tratamiento
médico han presentado mayor nimero de complicaciones:
aborto espontaneo, parto pretérmino, ruptura de membra-
nas prematura y necesidad de induccion del parto en cuadros
que no mejoran con el tratamiento.

Habitualmente la resolucion de litiasis que requiere ciru-
gia no se presenta en el mismo evento de la finalizacion
del evento de la gestacion; hacemos una revision de casos
similares en la literatura mundial, conclusiones, recomen-
daciones generales y el conocimiento de las implicaciones
perinatales.

Casos clinicos
Caso 1

Se trata de una mujer de 30anos de edad que cursa su
3.9 gestacion con el antecedente de 2 cesareas previas. Ini-
cia sintomatologia de dolor en hemiabdomen superior en
la semana 36 de gestacion por amenorrea; se practica eco-
sonografia de higado y vias biliares con presencia de litos,
pared con grosor mayor de 5mm. Se programa para opera-
cion cesarea y posterior colecistectomia en segundo tiempo
quirurgico posterior al nacimiento. Se obtiene recién nacido
vivo de sexo femenino de 2.700g y Apgar de 8/9, oclusién
tubaria bilateral, egreso hospitalario sin complicaciones a
los 4 dias.

Caso 2

Mujer de 26 anos, primigesta, que cursa con embarazo de
11 semanas por amenorrea, acude a consulta por dolor abdo-
minal difuso y fiebre de 2dias de evolucion. Se evidencia
mediante doble ecosonografia abdominal y obstétrica pre-
sencia de ausencia de latido fetal y datos de huevo muerto
y retenido y al mismo tiempo se observa hidrocolecisto y
necrosis parcial de la vesicula biliar. Se programa para cole-
cistectomia y posteriormente se realiza aspiracion manual
endouterina sin complicaciones ambos procedimientos. Se
cita a la paciente para método de planificacion familiar.

Comentario

La colecistitis es la causa mas frecuente de colecistectomia
durante el embarazo y el segundo trastorno quirdrgico. Este
procedimiento se realiza en casi uno de cada 1.250 a 12.500
embarazos.

Se han descrito diversos factores predisponentes para
la aparicion de calculos en la vesicula biliar, entre ellos
podemos citar el sexo femenino, la edad, la obesidad, la
reduccion de peso y los trastornos gastrointestinales como

la enfermedad de Crohn. Sin embargo, Gltimamente se ha
dado mucha importancia al embarazo como uno de los mayo-
res factores de riesgo para el desarrollo de la colelitiasis,
por su notable efecto sobre la composicion de la bilis y su
afeccion sobre la motilidad de la vesicula biliar'.

La gestacion facilita la formacion de litiasis hepatica por
diversos factores:

1. Hay un aumento de colesterol en la sangre y su elimina-
cioén por la bilis, la cual incrementa la litiasis vesicular.

2. La eliminacion de pigmentos biliares esta aumentada
como consecuencia de la continua hemdlisis que se pro-
duce con el aumento de la renovacion de la sangre.

3. La eliminacion de acidos biliares en la gestacion
estd también aumentada porque estos son el eslabon
metabolico final de los esteroides hormonales cuya hiper-
produccion en el embarazo es bien conocida.

Otros factores bien documentados son el incremento
marcado en los niveles de estrogeno y progesterona durante
el embarazo (induce la sobresaturacion de la bilis por coles-
terol); efecto generado principalmente por el estrégeno.
Ademas, la progesterona por si misma ejerce una accion
relajante sobre el musculo liso vesicular e inhibe la cole-
cistoquinina, que es la principal hormona involucrada en la
contractilidad de la vesicula biliar, favoreciendo la estasis
biliar y predisponiendo la formacion de los calculos.

Han existido discrepancias en cuanto al tipo de manejo
indicado para la mujer embarazada con colelitiasis sinto-
matica. Algunos estudios sugieren el manejo conservador
como tratamiento inicial para la enfermedad vesicular com-
plicada; sin embargo, estudios mas recientes demostraron
que el riesgo real para la colecistectomia durante el emba-
razo era menor a lo pensado previamente, principalmente
para el producto, e incluso lo consideran como la alterna-
tiva de primera eleccion para el manejo de la enfermedad
vesicular sintomatica, siempre y cuando se realice durante
el segundo trimestre del embarazo, que es considerado el
periodo 6ptimo*8.

La colecistectomia convencional es una cirugia eficaz sin
alta mortalidad aunque se asocie a un evento de resolucion
obstétrica, se recomienda ampliamente.

El procedimiento en el tercer trimestre de la gestacion
se dificulta por el tamafo uterino pero no modifica la buena
evolucion®1°,

Las ventajas potenciales de la apendicectomia y la
colecistectomia laparoscopica en pacientes embarazadas
incluyen disminucion de la depresion fetal debido a la menor
utilizacion y requerimientos de narcéticos postoperatorios,
menor riesgo de complicacion de heridas y disminucion
de la hipoventilacion materna postoperatoria. Como sea,
los requerimientos adicionales de pneumoperitoneo (usual-
mente con CO;) ha resurgido los conceptos sobre el riesgo
fetal. Estos riesgos han sido postulados para incluir lesiones
uterinas durante la colocacion de trocares, disminucion del
flujo sanguineo uterino, parto prematuro, por el aumento
de la presion intraabdominal, y aumento de la acidosis fetal
u otros efectos desconocidos debidos al pneumoperitoneo'.

Concluimos que el cuadro biliar agudo se presenta con
las mismas caracteristicas clinicas que en la no gravida.
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La colecistectomia convencional se recomienda amplia-
mente por ser una cirugia eficaz y con baja mortalidad,
aunque se practique alternamente con la resolucion obsté-
trica.
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