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RESUMEN 

La litiasis biliar  constituye un problema importante en los sistemas de salud 

occidentales,  muchos estudios han identificado factores de riesgo  como el 

aumento en la saturación de colesterol 

MATERIALES Y METODOS Fueron  estudiados todos los cálculos obtenidos 

de 90 colecistectomías realizadas en el Hospital Universitario del Caribe,  y se 

analizaron mediante la espectrometría infrarroja 

RESULTADOS: Se encontró colesterol en la mayoría de los cálculos 

analizados, acido pantoténico solo se encontró en uno, la mayoría fueron 

ovalados y de color café 

 

Palabras claves: cálculos biliares, composición, bilirrubina, colesterol 
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INTRODUCCION 

La litiasis biliar  constituye un problema importante en los sistemas de salud 

occidentales,  muchos estudios han identificado factores de riesgo  como el 

aumento en la saturación de colesterol, ya que cerca del 80% de los cálculos 

en occidente son de este tipo. (1) 

 

La alta concentración  de colesterol en los cálculos has sido la base para la 

diseminación del uso de ácidos biliares en tratamientos no quirúrgicos de 

litiasis biliar.  Pero desafortunadamente  la composición de los cálculos  es 

heterogénea y difieren  entre las diferentes poblaciones alrededor del mundo(2)  

 

La identificación de los componentes es esencial y provee información que 

podría ser útil para los médicos  en encontrar la causa  de estos y así decidir  

cuales pacientes podrían manejarse de forma médica o ser llevados a 

cirugía(2) 
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OBJETIVO  GENERAL 

Determinar la composición bioquímica de  una muestra de  cálculos obtenido 

en un total de 90 colecistectomías realizadas en el Hospital Universitario del 

Caribe de la ciudad de Cartagena. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar el principal componente de las muestras obtenidas en 90 

colecistectomías en el HUC  

2. Identificar  nuevos componentes  

3. Establecer  forma, numero, color y consistencia de los cálculos 

obtenidos en un total de 90  pacientes llevados a colecistectomía en el 

Hospital universitario  del Caribe 
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MATERIALES Y METODOS 

Fueron  estudiados todos los cálculos obtenidos de 90 colecistectomías 

realizadas en el Hospital Universitario del Caribe 

  El material para este estudio fue obtenido de los cálculos removidos de 90 

colecistectomías realizadas en el HUC durante el tiempo comprendido entre  

enero 2008 y diciembre 2009. Los cálculos fueron colocados en un recipiente 

limpio, lavados y secados cuidadosamente. Se anotó el color y forma. 

 

 Los cálculos se fragmentaron mediante la utilización de un escalpelo y se 

tomaron dos muestras por cada cálculo, este sitio se escogió de acuerdo a su 

apariencia macroscópica, por ejemplo se escogió si tenía  centro amarillo y 

periferia de color diferente, si existen varios cálculos de un sólo paciente, se 

tomó el de mayor tamaño.   Se maceraron en un mortero de ágata obteniendo 

una muestra homogénea, se tomó 1 o 2 mg y se mezclaron con 300 mg de 

bromuro de potasio. Estas muestras fueron analizadas con espectrometría 

infrarroja- 

La espectrometría infrarroja es extremadamente potente  para el análisis 

cualitativo y cuantitativo.  El espectro infrarrojo de sustancias conocidas utiliza 

una frecuencia específica de luz, por lo tato esta era comparada con las 

obtenidas en nuestro análisis  
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En una tabla de Excel se anotaron  características de los cálculos como peso e 

gramo, cantidad si fueron  únicos, o 2 hasta 9  y se eran más de 10 se anotaron 

como múltiples; se especificó además la forma asï. Ovalados, facetados, 

redondos e icosaedricos. Y se determinó su color de acuerdo a la  siguiente 

gama: carmelita, nácar, café, gris, blanco, negro y caqui y se determinó si sus 

paredes eran lisas o rugosas, realizando posteriormente el análisis 
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RESULTADOS 

El estudio presente mostro una tendencia casi similar en la formación de 

cálculos únicos en un total de 25 colecistectomías. 

Un total de 90 cálculos  fueron estudiados y analizados: en un total de 25 

colecistectomías se obtuvieron cálculos únicos (27.7%),  en 21 

colecistectomías se obtuvieron más de 10 cálculos (23.3%),  y en el resto entre 

2 y 9 cálculos. 

El peso promedio de los cálculos obtenidos fue 9.071gr.  El de mayor tamaño 

midió 3.5 y el menor 0.1 cm. 

 

El estudio mostró una gran tendencia de formación facetada en un total de  46 

colecistectomías (51.1%), facetados combinados con otra forma 5(5.55%), 

icosaedricos en seis, ovalados en 24(26.6%), el restos eran circulares, 

icosaédricos. 

De acuerdo a los datos  los cálculos cafés fueron los más frecuentes en un total 

de 16(17%) y café combinado con otro color en 30 (33%), nácar en 8 ( 8.8%), 

arena en 5( 5.55%) y con múltiples colores en el resto.  Con paredes lisas un 

total de 60 colecistectomías (66.6%), rugosas en un total de 25(27.7%) y en el 

resto combinadas 
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En cuanto a la composición bioquímica, se realizó el estudio de la parte 

orgánica de los cálculos.  El colesterol se encontró en el 98% de los cálculos 

estudiados, (89 de los 90 cálculos analizados), no se identificó bilirrubina, en 

1.1% se identificó ácido pantoténico, un componente muy raro en los cálculos 

biliares.  A continuación veremos el espectro característico del ácido 

pantoténico y del colesterol respectivamente 

 

 

ACIDO PANTOTENICO 

COLESTEROL 



8 

 

 

DISCUSION 

El número  de casos de litiasis biliar, ha venido en aumento, 10 a 50 % de la 

población caucásica  presenta litiasis biliar, esto sugiere que la enfermedad por 

cálculos es más común y por lo tanto las colecistectomías (1). En nuestro 

hospital de Cartagena la colecistitis aguda es una de las 10 principales 

patología que consultan por urgencias y por la consulta externa. 

 

Existen factores de riesgo inmutables para la formación de cálculos: género 

femenino, incremento en la edad y  raza/familia, existen otros modificables: 

obesidad,  síndrome metabólico, pérdida rápida de peso y ciertas 

enfermedades (cirrosis, crohn),  El único factor dietario  establecido es la alta 

ingesta calórica (2)   

 

En un estudio en Ghana de 1966 – 1999 se evidenció un incremento de litiasis  

biliar  cuatro veces en la litiasis biliar sintomática.  Esta serie mostro que la 

mayoría de los cálculos no fueron ricos en colesterol, sin embargo, los cálculos 

de colesterol fueron mas frecuentes en mujeres y en el 34% de estos tenía mas 

del 75% de colesterol en su peso.  

 

 El tratamiento  de la enfermedad por cálculos va desde la disolución de las 

sales biliares, fragmentación con laser, pulverización con litrotripsia 
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extracorpórea, extracción endoscópica y el manejo quirúrgico clásico y  

mínimamente invasivo.  (3) 

La colelitiasis y la colecistitis son condiciones, que como bien hemos dicho se 

incrementan con la edad, en USA el 20% de las mujeres y el 5% de los 

hombres en edades entre 65 – 50 años, tienen cálculos biliares.  En USA como 

en  Europa el 85% de  estos son de colesterol (4).  Sin embargo se ha 

observado que en las poblaciones  orientales la incidencia es baja con reportes 

para Korea de 2.9%, 3.2% para Tailandia y 3.1 para Singapur.  La incidencia 

baja en países como Japón se debe a una ingesta baja de grasas, lo contrario 

que se observa en  Europa y USA.  En Bolivia se observó una relación de 1:1.9 

hombre: mujer y una incidencia 15,7 y con una alta incidencia de cálculos de 

colesterol en un 93.9% y no se observó las sales biliares como componente 

principal (5) 

El presente  estudio mostró que la tendencia a formar múltiples y cálculos 

únicos es muy similar,  y muestra una mayor incidencia en la formación de 

cálculos facetados comparados con las otras formas (ovalados, icosaedricos) 

así como en la coloración café de éstos. 

En nuestro estudio se evidenció  que en el análisis orgánico el colesterol se 

encontraba en el 98% de las muestras analizadas 
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CONCLUSIONES 

La enfermedad litiásica es una patología cada vez más frecuente en las salas 

de urgencia de nuestro hospital, las poblaciones donde se observa una gran 

incidencia de esta enfermedad se asocian con una ingesta alta de grasas y es 

por ello que el colesterol es el principal componente de sus cálculos, nuestra 

población ha sufrido un cambio en sus costumbres alimentarias,  es por ello 

que se ha visto un incremento  en la morbilidad por cálculos y eso lo vemos 

reflejados en los resultados de nuestra investigación donde  hemos 

documentado un alto porcentaje en el que el colesterol  es uno de los 

elementos implicados en la litogénesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

AGRADECIMIENTOS 

Al Dr. Francisco Herrera por darme la oportunidad de llevar a cabo este 

proyecto, Fue la cabeza de la investigación, sin él no se hubiera podido lograr 

la consecución de las muestras analizadas 

Al departamento de  química y Farmacia, en especial al Dr. Rubén Salas, 

quienes fueron parte activa en el análisis bioquímico de nuestra investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

BIBLIOGRAFIA 

1. Farzaneh E, Tofighi H,  Gharadaghi J, et al. Prevalence and 

characteristics of gallstone disease in an Iranian population:a study on 

cadavers. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2007; 6(5): 509-512 

2.  Channa N,  Khand F, Khand  T et al. Analysis of human gallstones by 

fourier Transform infrared (ftir). Pak J Med Sci. 2007; 4 (23):546-550 

3. Angwafo III F, Takongmo S, Griffith D. Determination of chemical 

composition of gall bladder stones: Basis for treatment strategies in 

patients from Yaounde, Cameroon. World J Gastroenterol. 2004;10(2): 

303-305  

4. Kamran T, Muhammad A, Abdus S et al. Studies on the chemical 

composition and presentetation of gallstones in relation to sex and age 

among human population of Multan, Pakistan.  Journal of Biological 

Sciences. 2004; 4 (4): 470-473 

5. Motonobu S., Tohru A. and Haruo K. A Clinical Study on Gallstones in 

Bolivia. JapJ Med. 1983; 22( 2): 90-94. 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

ANEXO A 
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