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INTRODUCCION

Los compuestos mias impor-
tantes de la bilis que parti-
cipan en la formacidn de cal
culos biliares son el colesfg
rol, los fosfolipidos y las -
sales biliares. Ahora, entre
las etapas de su estructura--
cidn se menciona biAsicamente:
a) produccidn de bilis litogé
nica caracterizada por conte-
ner cristales de colesterol en
solucidén saturada o sobresatu
rada, b) precipitacidén de =
cristales de colesterol y pos
terios formacidn de uno o va
rios niéicleos; y ¢) posicién
cristalina y crecimiento del
cdlculo a mayores dimensiones.

Existen otras definicio--
nes que explican : a) primero
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como se producirfa la descon-
jugacidén bacteriana de bili-=-
rrubina y despues el precipi-
tado en forma de bilirrubina-
to de calcio, b) por defecto
de absorcién de las sales bi
liares produciendo alteracidn
en la concentracidén de lipi--
dos de la bilis, c¢) por au-
mento de la concentracidn de
calcio en bilis, d) aumento

de secrecidn de sustancias mu
cosas, e; aumento de &dcidodi
hidroxicoldmico, £) 1la defi-
ciencia de taurocolato como -
principal solvente del coles-
terol provoca la precipitacidn
de los cristales, g) la die-
ta puede ser responsable para
la produccidn de determinadas
clases de bilis de acuerdo a

su composicidn en lipidos vy
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ello estarfa en relacibn con
las diferencias raciales. En
tonces, uno de los problemas.
a resolverse es la diferencia
geogrifica respecto a la imci
dencia de litiasis y la compo
sicién quimica de .la bilis y
los cllculos, asi por ejemplo
ge demostr§ que en oriente la
incidencia es de 10 a 15%, en
occidente es de 3 a 5%.

MATERTAL Y METODOS

Se estudiaron c@lculos bi
liares obtenidos de 13 cole-
cistectomfas practicadasenel
Hospital No. 1 de la Caja Na-
cional de Seguridad Social,to
dos los pacientes fueron cata
logados como pertenecientes =
a un nivel socio-culturaly .e
condmico mediano en &rea urba
na, SN
Los cflculos fueron clasi
ficados de acuerdo a su morfo
logfa externa, tamafio y confi
guracifn, luego de registrado
el peso de cada uno se disol
vieron en 20 voldmenes de una
solucidn de cloroformo-meta~--
nol 2:1. Luego se procedid a
la particibn de fases de acuer
do al procedimiento de Folch
Los 1fpidos extraidos fueron
dosificados a partir de ali-
cuotas de la fase orgénica,la
concentracifn del colesterol
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fue determinada de acuerdo al
método de Bloor. Los fosfolf
pidos se determinaromn median-
te cromatograffia bidimensio-
nal en placa fina de silica-
gel H, (de acuerdo al método
de Marinetti y Skidmore), si-
multineamente se calculd la
velocidad de migracion de las
fracciones (RF) con standares
de lisolecitina, esfingomieli
na, lecitina y fosfatidil eta
nolamina. Posteriormente, se
reveld con vapores de yodo -
resublimado; se determind en
cada una la concentracion de
fésforo inorgdnico de acuerdo
al procedimiento de Bartelett
y el resultado se multiplicd
por el factor correspondiente
para obtener la cantidad de
fosfolipido.

En la fase acuosa se de--
terminaron : proteinas tota--
les de acuerdo al método de
Lonry, bilirrubina total por
el procedimiento de Malloy-E~-
velin, el sodio y potasio por
fotometria de llama, la canti
dad de calcio fue medida por
el método de Ferro-Ham y solo
en tres oportunidades se de--
termind la concentracidn de -
carbonato. Finalmente, la can
tidad de sales biliares se de
termind por el procedimiento

de.Talalay.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

De las 13 muestras de cal
culos, de acuerdo a su morfo-
logia externa -y al corte a ~
través de su didmetro méximo,
10 pertenecian al grupo de cal
culos mixtos (3 de hombres y
7 de mujeres) y el resto co--
rrespondfan a célculos pigmen
tarios.

Los primeros se caracteri
zaroft por ser cllculos Gnicos
de forma redondeada, de un co
lor blanco amarillento. Al cor
te muestra una estructura cris
talina homogénea, en el cen--
tro se distingue un nidcleo de
caracter pigmentario amarillo
verdoso sucio (solo en un ca-
so se encontrd doble niicleo).
Alrededor del niicleo se obser
va una capa cristalina laming
da dispuesta regularmente en
forma radiada y concéntrica y
en la parte periférica se ob-
gserva una capa “e color marrdn
claro, oscuro y pigmentario,

" Los 3 ciilculos pigmentar—
rios estudiados, eran mdlti-
ples, con didmetros que yarian
entre 2 y 6.5 mm, de aspecto
irregular, superficie comn ten
dencia a mostrar &reas faceﬁg
das lisas de forma triangular
de color negro y marrdn oscu-
ro. Al corte, se aprecia una
parte central hueca de super-
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ficie irregular o amorfa inten
samente pigmentada de colop =
marrdn, alrededor se dispone
una amarillenta y finalmente
una més delgada blanquecina,

En el cuadro No. 1 se ob-
serva la cantidad absoluta 'y
porcentual de colesterol, fos
folipidos y sales biliares.

En relacidn a la cantidad
de coiesterol de los cdlculos
mixtos, se obseryd que conte-
nfan entre 74.2 - 95,57 y en
cdlculos pigmentarios entre -
25.2 - 33.4%. De acuerdoala
clasificacién morfoldgica y
por andlisis quimico, de los
cidlculos mixtos reportado en
1la literatura hay correlacibn
ya que contienen mis de 70%
de colesterol, En cambio,hay
diferencia con los cdlculos -
pigmentarios porque la canti--
dad de colesterol es ligera=--
mente superior al 257 segmen-
tado para su clasificacidn =
desde el punto de vista quimi
co.’

Respecto a la cantidad de
fosfolipidos totales, se en-
contrdque los cdlculos mix~-
tos tenfan una concentracidn
que varfa en un raego 1,5 a
10,3% y los pigmentarios en -
7.0 a 16,4%, La separacifn
bidimensional de sus diferen-
tes componentes mostrd las si
guientes proporciones relati-
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vas: liaolecitlnas 3.0%2.0% ,
lecitinas 2,3%1.32, esfingo-
mielinas 1.370.4% y en un 80
lo cflculo pigmentario se en-
contrd fosfatidil etanolamina
1.2%. '

La cantidad total de fos-
folipidos parece ser ligera--
mente mayor a los datos repor
tados en la literatura, En o
tros casos como fosfolfipidos
se reporta solo la concentra-
cidn de licitina y no asi o~
tras sustancias como ser pro
ductos de degradacibn (lisole

citinas), esfingomiglina y'fos:

fatidil etanolamina, que inde
pendientemente de la licitina
tendran un papel similar en.
la solubilizacidn del coleste
rol en la bilis.

La cantidad relatrvade ﬂa
les biliares mostr8 gran varia
bilidad en los cdlculos mlxtos
( de 0,3 a 10.8%), En cambio,
en los pigmentarios parece set
mis constante (5,0 y 6,0%).

El papel de las sales bi
liares como un agente solubl-
lizante del colesterol parece
ser un hecho bien definido en
la actualidad y la precipita-
cibn del migmo dependerfa de
ia disminucidn de concentra--
cidn en bilis y fenSmenos wre
lacionados con su absorcidn -
selectiva, precipxtaclon 0 ™o
dlflcac10nes quimicas de su
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molécula. En &ste estudio.:se
observS que las mejores corre
laciones estén dadas entre :

colesterol

fosfolipidos 9'67
colesterol - 0.78

sales biliares
En cambio, no hubo corre-~
lacidn entre

- fosfolipidos

' sales biliares
y ello podria sugerir de al-
gln modo que 1la composicidn
micelar final alcancada cuan
do se forma el cilculo es de-
pendiente de la concentracida
de sales biliares.

Entre otros facteres que
afectan la concentracidn de
sales biliares, menciona que
la cantidad total y la propor
cidn relativa de la concentra
cidn de cada uno de los acl—
dos biliares, tienen relacidn
directa con el rol de la cir-
culacidn enterohepdtica. Asfi
por ejemplo, se ha demostrado
que cuando existe una canti--
dad proporcionalmente menor
de dcido quenodesoxicdlico en
relacidn a otros 8cidos bilia
res, existe mis predisposicidn
a la litiasis biliar. Sin em
bargo no sélo depende de los

= 0.06
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dcidos sino también de la co-
rrelacifn con lecitina y coleg
terol y ello reflejarfa la ca
pacidad solubilizante de la -
bilis para el colesterol.

En el cuadro No. 3 semues
tra la composicidn de cada uno
de los cdlculos en relacidn a
los compuestos determinados en
fase acuosa de acuerdo al pro
cedimiento de Folch.

‘En todos los casos se pu-
do determinar la presencia de
proteinas, donde la concentra
cidn m3s frecuente (n=11_ re-
sultd en el orden de 96.6" *
26.2 ug/cdlculo, donde no se
consignan los dos valores mis
altos (308 y 980 ug).La pro
teina total determinada co~-
rresponde a las glicoprotef--
nas presentes en toda clase -
de bilis; en algunas oportuni
dades se demostrb que su con-
tenido aumenta en las bilis de
carfcter litogénico y a la que
se afiade la mucoprotefna se--
cretada por la mucosa de lave
sfcula de los pacientes con -
colitiasis donde participarfa
como factor precipitante de ~-
las sales de calcio (especial
mente la fraccifn de glicopro
teinas sulfatadas)) '

Respecto a la cantidad de
bilirrubina total, se encon~
trd que un solo cdlculo mixto
contefila 10.560 ug y el resto
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mostrS un rango que varia -en
tre 96 a 960 ug; aunque exis-
te grdan variabilidad, se ob--
serva una correlacifn bastan-
te buena con los valores de:co
lesterol y calcio igual a0.87
Con relacifn a la literatura
donde se reportan cantidades
de 1%, se puede concluir que
nuestra tendencia a ser menor
es mas frecuente y solo un va
lor fue el mds alto de todos
(0.9%).

En los célculos pigmenta-
rios se encontrd que la bili-
rrubina resultd en valores de .
32, 28.4y 33%, que comparados
con el reporte japonés ( 30-
60%) es mds bajo y no asf con
eastadounidenses (10-80%). Al
respecto, aiin no existe una -
informacifn precisa acerca de
la formacifn de cllculos pig-
mentarios, en comparacidn a
las-investigaciones de cdlcu-
los de colesterol o mixtos, a
veces coinaide con un. aumen-
to de bilirrubina en bilis, -
también se reportd que se pro
duce aiin con bajas concentra-
ciones, Los factores que fa~-
vorecen la formaciBn de cdlcu
los pigmentarios son los si--
guientes @

a) se produce por precipita-
cifn de sales de bilirruinato
(no conjugado) de calcio,cuan
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do aumenta la concentracitn
de calcio a 33 mHgfl y dllo
se produce genetalmente en ve
sfculas no funciohaptes;
b) Cuando disminuye el pH de
la bilis baja de selubilidad .
de la bilirrubina no cot>uga-
da y del b11irthb1nato de cal
cio.

¢) El aumento de absorcidnde
sales biliares por la mucosa

puede favorecer la precipiti—

cidn_de bilitrubina no conju-
gada, y finalmente

d) La presencia de bacterias
en la ve8icula produciria la
hidrdlisis de la bilirrybina
por efecto de la Beta - gluck
nomidasa. ’

Respecto’ a la composicidn
en minerales en el pregente ~
estudio, se encont¥d que el
mayor componente fue en base
al calcio, luego en menor can
tidad-sodio y potasio.

En 1los cdlculos mixtos-se
observa una tendencia al me=

nor contenido de calcio (0.62 .

+.0.2%) que en. los cé@lculos
plgmentarlos (1.18%0,23%2) don
de existen formando-sales de
bilirrubinato de calclo, como
carbonato de calcio, proteina
to de calcio y fosfato de cal
cio.

La participaci®n del so-

dio en la composicion de cdl
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culos tiendela ser mayor que
la conoentra#xén;de potasio y
Lellp resglts |ser; aproximada--
' ménte €. 10 veee? mids, Sin -
embargo, para ambos, se pue-
de decir gume exigte ‘en valo--
res mid bajos a :os teporta--
dos en- cﬁlculoe y en bilis,

RESUMEN

: Se eltudiaron 13 muestras

-.de c&lculos biliares obteni--
dos de pacieptes medtizos que
viven a 3.600 metros de alti-
tud, pertenecen 8 uad nivel so
. eioecondmico, medlano y viven
habltualmenth en dre€a urbana.
Los cdleculos fueron’sometidos
a un andlisis 'quimico cuanti-
tativo y los: reaultados indi-
can que_ 10 tenian como compo- -
nente mids aburdante al coles<
.92) de su compo
gicidn total y los otros 3 se
caracterizarpn por su mayor -
cantidad en pigmentes y carho
nato (11%Z0,

Luego en orden de frecuen‘
cia siguen los giguientes: «
fosfolTpidoa (7.823.7%2), sa~--
les biliares en rango de 0.3
a 10.8%, bilirrybina 0.1a0.5
%2 en los cflculds mixtos y =
31.12%2.43% en los cdlculos -
pigmentarios, Qtros de menor
porcentaje fueron. : protefnas
totales, sodio y potasio.
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Los fosfolipidos determi-
nados por cromatrograffia en -
placa fina, di8 como resulta-
do su mayor composicidn em 1i
golecitinas hasta 5% y leciti
nas hasta 3.6%. Luego le si-
guen las esfingomielinas en -
rango de 1.3&t0.12 vy solo en
un caso se comprobd la presen
cia de fosfatidil etanolamina
(1.22).
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