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Asi puede evitar (no siempre)
tener piedras en la vesicula

P Los calculos
biliares son mucho
mas frecuentes
entre las mujeres
con sobrepeso que
en los hombres

B. Tobalina. MADRID

La vesicula biliar es un pequeio
organo en forma de pera situado
bajo el higado, en el lado derecho
del abdomen. Almacena bilis, una
parte pequena producida en el hi-
gado para digerirlas grasas. Cuan-
do el estémago y el intestino digie-
ren los alimentos, la vesicula biliar
liberala bilis a través del conducto
biliar comuin.

Es probable que la vesicula cau-
se problemas si algo obstruye el
flujo de bilis. Y ese algo pueden ser
piedrasqueseformanenlavesicu-
la, también llamada litiasis biliar o
colelitiasis.

Los calculos biliares no suelen
precisar tratamiento. Y en muchos
casos no dan ni dolor. Ahora bien,
la formacién de célculos o de pie-
dras biliares es la causa més fre-
cuente que obliga a la extirpaciéon
de este 6rgano.

Laspiedrasenlavesiculaafectan
mucho més a ellas. Asi, «afectan al
20% de las mujeres y al 5% de los
hombres. Su formacién esta rela-
cionada con factores hormonales,
etnia, obesidad yedad. Asf,1a cole-
litiasis esmds frecuente en mujeres
que han tenido mas de un parto,
con sobrepeso y mayores de 40
anos», explica el Dr. Enrique Javier
Grau, cirujano especializado en
Cirugfa General y del Aparato Di-
gestivo del Hospital Quirénsalud
Cdceres.

Encuantoalaraza, «el 75%delas
mujeres indias americanas tiene
colelitiasis. La prevalencia es mu-
chomenorenblancosyatnmenor
ennegros», precisa el especialista.

Para disminuir la probabilidad
degenerar célculos, <aunquenose
pueden evitar completamente, se

debe llevar una dieta equilibrada,
evitar la obesidad y realizar ejerci-
cio fisico», aconseja.

Ahora bien, se pueden evitar en
lamitad delos casos, pues «los fac-
tores ambientales (sexo, herencia,
etniay edad) son responsables de
la mitad de los calculos», precisa.
Enestesentido, tenerfamiliaresen
primer grado con colelitiasis au-
mentacuatroveceslaprobabilidad
de padecerlos.

Sin sintomas
Porlogeneral, «la colelitiasisno da
sintomas. De hecho, se estima que
solo el 2% de los casos se compli-
can, usualmente con dolor. Por
tanto, la extirpacion dela vesicula,
seguin este especialista, evita las
complicaciones de la colelitiasis,
pero dado que la gran mayoria no
da sintomas solo se recomiendala
extirpacién de la vesicula asinto-
matica en determinadas circuns-
tancias que hacen mas probablela
aparicién de sintomas».

Asi, en algunos casos, especial-
mente cuando su tamano es muy

2%

de la formacion

anual de piedras en la
vesicula se complica, y
usualmente con dolor

30%

de los pacientes con
calculos biliares
necesitaran que se les
extirpe la vesicula biliar
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grande, «cdlculos mayores de 1
cm), esnecesariorecurrirala ciru-
gia para extirparlos, asi como en
caso de «vesiculas calcificadas»,
pone de ejemplos el cirujano. «Se
estima que el 30% de las personas
concolelitiasisnecesitaran colecis-
tectomia», precisa el cirujano.

Cirugia sin anestesia general
En este sentido, recientemente, el
Hospital Quirénsalud Caceres ha
incorporado a su cartera de servi-
cios una opcién quirtirgica parala
extirpacién delavesiculabiliarque
no requiere anestesia general, lo
quelaconvierteenunaopciénmas
segura para los pacientes.

Se trata, como explica el ciruja-
no, «de la colecistectomia transci-
lindrica, que, basicamente, es una
minilaparotomia (entre 4-6 cm de
incision) a través de la cual se rea-
lizalaintervencién conlaayudade
un separador cilindrico que pro-
porciona una excelente visién del
campo operatorio. Dada quelain-
tervencion se realiza con esta mi-
nima incisién es posible realizarla
con anestesia local y sedacion
consciente, ya que no requiere la
insuflacién de gas comoenlalapa-
roscopia».

La preparacion para la cirugia,
que se realiza bajo vision directay
con material convencional, se
basa, segtin el doctor Grau, «en la
anestesiadelaregion delaincision
ylos cuidados anestésicos oportu-
nos proporcionados por el aneste-
siélogo».

En cuanto al postoperatorio,
puede ser como una «cirugfa ma-
yor ambulatoria, de la que existe
una amplia experiencia, o con un
dia de ingreso con los cuidados
analgésicos comunes», explica el
cirujano, que destaca que comola
anestesiaessinintubaciénypuede
serrealizada con el paciente respi-
rando normalmente, evita proble-
mas de ronquera y disminuye el
riesgo de complicaciones pulmo-
nares. Ventajas para una técnica
que se describié ya en 1982 en
Francia y que esté indicada «en
todo tipo de pacientes, pero tiene
especiales ventajas en los casos de
pacientes con comorbilidad, don-
de el riesgo anestésico es alto (en-
fermedades de corazdn, bronquios
ypulmdn), debido a que se realiza
con anestesia minima.

«También estd indicada en pa-
cientes con cirugfas de abdomen
previas, colecistitis agudas, con
varios ingresos por colelitiasis y
conlitiasis dela via biliar principal
(colédoco)», anade.

La vesicula biliar
es un pequeio
oérgano con forma
de pera



