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PIEDRAS

La relación entre depresión, 
genética y ambiente
En los mayores la depresión es 
frecuentes y puede esta asociada a 
a otras enfermedades e influenciada 
por el ambiente y la genética.

Bebemos menos agua de lo 
recomendado
Con una media de 1,7 litros al día 
en hombres y 1,6 en mujeres, los 
españoles beben menos cantidad 
de agua de los recomendado.

Nº 270

Colelitiasis. Es la 
‘reina’ de las 
patologías que puede 
sufrir le vesícula biliar 
por su alta prevalencia. 
La operación 
quirúrgica de 
referencia cuando es 
necesaria la cirugía, la 
colecistectomía, es 
una de las cinco 
primeras causas de 
intervención a nivel 
mundial, explica el 
doctor Esteban Sosa 
Benítez, especialista 
en Cirugía General y 
del Aparato Digestivo 
de Hospital Perpetuo 
Socorro.

VESÍCULA
en la
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Situada debajo del híga-
do, al cual se encuentra 
adherida, y a la dere-
cha del estómago se en-

cuentra la vesícula biliar. De 
pequeño tamaño, es la respon-
sable de almacenar la bilis pro-
ducida por el hígado. Esta se li-
bera después de la comida, so-
bre todo si es rica en grasas, a 
través del conducto cístico al 
colédoco y de ahí al intestino 
para facilitar la digestión.  

Entre las principales patolo-
gías que puede sufrir, destaca 
por su alta prevalencia la coleli-
tiasis o piedras en la vesícula. De 
hecho, cada año se estima que se 
produce un millón de nuevos ca-
sos en todo el mundo mientras a 
nivel nacional incide en torno al 
10% de la población. Asimismo, 
la operación quirúrgica de refe-
rencia cuando es necesaria la ci-
rugía, denominada colecistecto-
mía y consistente en la extrac-
ción de la vesícula biliar, es una 
de las cinco primeras causas de 
intervención a nivel mundial. 

Los cálculos  pueden ser de 
colesterol (85%) o  pigmentarios 
(15%). Los primeros se producen 
porque en la bilis, para que se 
mantenga soluble, debe existir 
un equilibrio en las concentra-
ciones de colesterol, sales bilia-
res y fosfolípidos. Cuando se  
produce un desequilibrio que 
hace que alguna de estas sustan-
cias sean insolubles, hay prime-
ro aumento de densidad de la bi-
lis, barro biliar, microcristales 
de colesterol y finalmente pie-
dras que pueden ser desde mili-
métricas a medir incluso más de 
tres centímetros. Los cálculos de 
colesterol son los más frecuentes 
en los países industrializados y 
se relacionan con la alimenta-
ción, al contrario que los pig-
mentarios. Estos últimos están 
formados por sales cálcicas de 
pigmentos biliares y bilirrubi-
na, suelen ser del tamaño de un 
grano de arena, aparecer en 
grandes cantidades y deberse a 
infecciones. En ocasiones, los 
cálculos pueden calcificarse du-
rante los procesos inflamatorios 
y dar lugar a piedras mixtas, ex-
plica el doctor Esteban Sosa Be-
nítez, especialista en Cirugía Ge-
neral y del Aparato Digestivo de 
Hospital Perpetuo Socorro. 

En la mayoría de los pacien-
tes, la colelitiasis se presenta de 
forma asintomática y sólo es de-
tectada a través de procedimien-
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tos como radiografías o ecogra-
fías abdominales realizadas por 
cualquier otra circunstancia. 
«En las colelitiasis asintomáti-
cas, salvo en situaciones muy es-
pecíficas que determinará el es-

pecialista, no se requerirá de 
ningún tratamiento, sino única-
mente el control periódico para 
detectar cualquier cambio», ase-
gura el doctor Sosa. Estas situa-
ciones, continúa, se dan en per-

sonas de menos de 50 años o con 
factores de riesgo como diabetes, 
inmunodepresión (defensas ba-
jas), cálculos de tres o más centí-
metros y microcálculos menores 
de tres milímetros.   

■ EEdad. La posibilidad de 
padecer colelitiasis se in-
crementa con la edad, es-
pecialmente a partir de 
los 40 años. No obstante, 
es posible que aparezca a 
cualquier edad, incluso en 
la etapa infantil.  
■ Género. Las mujeres 
tienen el triple de riesgo 
de padecer cálculos bilia-
res que los hombres. A 
este riesgo se suman 

agravantes como el emba-
razo, la multiparidad (va-
rios partos), el tratamien-
to con anticonceptivos y 
la terapia de reemplazo 
con estrógenos en la me-
nopausia. 
■ Genética y metabolis-
mo. Los antecedentes fa-
miliares de colelitiasis. Los 
trastornos metabólicos, 
como la diabetes mellitus 
o las alteraciones del me-

tabolismo lipídico (hiper-
trigliceridemia) también 
aumentan la incidencia. 
 ■  Patologías. Entre las 
enfermedades que supo-
nen un factor de riesgo se 
encuentra la cirrosis he-
pática, enfermedad de 
Crohn o extirpaciones 
parciales del intestino, fi-
brosis quística, patología 
hepática, infecciones en 
los conductos biliares o 

anemia falciforme.  
■ Peso. El sobrepeso y la 
obesidad son importantes 
factores de riesgo. Un 
riesgo que también au-
mentan las reducciones 
de peso que superan el 
kilo y medio semanal. Las 
dietas con alto contenido 
en grasas saturadas y 
azúcares simples constitu-
yen otro aliado de la cole-
litiasis. 

Factores de riesgo

Todo sobre la vesícula. El doctor Esteban Sosa Benítez, especialista en Cirugía General y del Aparato Digestivo.

Cuando la colelitiasis se pre-
senta de forma sintomática, «el 
principal signo de alerta lo cons-
tituye un dolor moderado o  agu-
do localizado en  centro o lado de-
recho de la zona abdominal alta, 
que puede irradiarse a espalda y 
hombro derecho, y ser  desde 
leve a intenso, lo que se conoce 
como cólico biliar. Su  duración 
varía entre una y cuatro horas, 
acompañado por regla general 
de sudores, náuseas y en ocasio-
nes vómitos. Es por ello reco-
mendable acudir a un centro mé-
dico ante la aparición de estos 
síntomas», resalta el cirujano. 

Respecto al método diagnósti-
co, sigue siendo en primer lugar 
la ecografía, pudiendo ser nece-
saria una colangioresonancia  o 
ecoendoscopia  y TAC para des-
cartar complicaciones. «Una vez 
confirmado el diagnóstico de la 
colelitiasis sintomática, lo indi-
cado es la realización de una co-
lecistectomía  laparoscópica, te-
niendo mayor riesgo de sufrir 
complicaciones,  si no  se operan, 
paciente diabéticos, con cálculos  
grandes, muy pequeños  o barro 
biliar. Estas complicaciones son 
colecistitis, coledocolitiasis con 
ictericia secundaria  o no, pan-
creatitis  biliar y colangitis.  

Esta técnica puede realizarse 
como cirugía abierta o laparos-
cópica. «En el Hospital Perpetuo 
Socorro solemos optar, siempre 
que no haya factores que la desa-
consejen, por la colecistectomía 
laparoscópica, en la que conta-
mos ya con muchos años de ex-
periencia. Esta intervención se 
realiza con anestesia general y 
consiste en la práctica de 3-4 in-
cisiones pequeñas en pared ab-
dominal, previa introducción de 
aire para desplazar las vísceras   
abdominales  e  introducción de 
unos pequeños tubos a través de 
los cuales se introduce una cá-
mara  e instrumental  para extir-
par la vesícula y su posterior ex-
tracción, generalmente por la ci-
catriz umbilical. Con esta técni-
ca mínimamente invasiva el do-
lor postoperatorio es mínimo y 
se reduce la estancia hospitala-
ria a un día de ingreso frente a 
los cinco del procedimiento qui-
rúrgico abierto. Además, la recu-
peración es más rápida, pudien-
do retomar sus actividades habi-
tuales aproximadamente en una 
semana frente a las seis semanas 
de media en la intervención con-
vencional», concluye el especia-
lista en Cirugía General y del 
Aparato Digestivo de Hospital 
Perpetuo Socorro.
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E
l pasado miércoles se con-
memoró el Día Nacional 
de la Epilepsia, una en-
fermedad neurológica ca-

racterizada por la presencia de 
crisis recurrentes que pueden 
producir, entre otras muchas 
manifestaciones, pérdida de co-
nocimiento y convulsiones. En 
todo el mundo existen más de 50 
millones de personas con epilep-
sia y la Sociedad Española de 
Neurología (SEN) calcula que, 
en España, 225.000 personas han 
padecido crisis epilépticas en los 
últimos 5 años y que unas 578.000 
personas en España sufrirán la 
enfermedad a lo largo de su vida. 

Aunque cada año se detectan 
entre 12.400 y 22.000 nuevos casos 
en nuestro país, la epilepsia es 
una enfermedad que puede tener 
un diagnóstico difícil y que pue-
de retrasarse en el tiempo depen-
diendo del tipo de epilepsia que 
padezca el paciente, así como de 
la propia evolución de la enfer-
medad. «Las crisis epilépticas no 
siempre se manifiestan como 
una convulsión. Aunque todas 
suelen ser de comienzo brusco, 

repentino y con una duración de 
segundos o de pocos minutos, en 
muchas ocasiones los pacientes 
presentan crisis más sutiles en 
las que predomina una descone-
xión parcial o total del medio y 
en las que los fenómenos moto-
res con los que habitualmente 
asociamos a esta enfermedad– 
como sacudidas, temblores o mo-
vimientos más complejos, como 
los automatismos– son escasos y 
no son el fenómeno prominen-
te», señala Francisco Javier Ló-
pez Gonzalez, Coordinador del 
Grupo de Epilepsia de la Socie-
dad Española de Neurología. 
«Son precisamente las personas 
que presentan estas crisis más 
sutiles, que pueden pasar inad-
vertidas en su entorno o incluso 
para el mismo paciente, donde 
más retrasos y fallos se produ-
cen en su diagnóstico». 

Según datos de la SEN, hasta 
un 25% de las crisis pasan inad-
vertidas a los pacientes y fami-
liares y el retraso en el diagnós-
tico de la epilepsia puede alcan-
zar los 10 años. «Aunque existen 
pruebas complementarias, el 
diagnóstico de epilepsia sigue 
siendo eminentemente clínico. 
Esto quiere decir que nos basa-

mos en los síntomas, en la des-
cripción de lo que ha sucedido 
contado por el paciente y/o testi-
gos. Por lo tanto, el primer paso 
para mejorar los tiempos de 
diagnóstico es que los pacientes 
y familiares detenten las crisis», 
explica  Lopez.  

 
FORMACIÓN. «Por otra parte, se 
necesita fomentar más el conoci-
miento de la enfermedad por 
parte de la comunidad asisten-
cial ya que existen numerosos 
‘imitadores de la epilepsia’. 
Trastornos del sueño, crisis psi-
cógenas o cefaleas, entre otros, 
pueden dar lugar a cuadros que 
parecen similares a crisis epilép-
ticas, pero que en realidad no lo 
son». Se piensa que hasta en el 
20% de los pacientes con crisis 
incontroladas existen errores 
diagnósticos. 

Gracias a los avances que se 
han producido en el conocimien-
to de la fisiopatología de la epi-
lepsia, en los métodos diagnósti-
cos y en el tratamiento, la SEN a 
estima que un 75% de los pacien-
tes han logrado frenar la crisis 
hasta tal punto que, un porcenta-
je puede dejar la medicación 
trascurridos unos años. 

Neurología. 578.000 personas en España sufrirán la patología 
en su vida y 225.000 la han padecido en los últimos 5 años

Epilepsias inadvertidas 

100.000 afectados son fármacorresistentes
■ Aún existe un porcen-
taje bastante alto de per-
sonas que no responden 
bien a los fármacos, es la 
llamada epilepsia fárma-
corresistente. «Se calcula 
que, en España, unos 
100.000 pacientes la pa-
decen.  Aunque la epilep-
sia farmacorreistente 
puede remitir en el tiem-

po –un 4% de los casos al 
año en adultos y un por-
centaje mayor entre los 
niños–, la reaparición de 
las crisis epilépticas en 
estos pacientes es fre-
cuente y, por lo tanto, ne-
cesitan acceder a otras 
terapias, como la cirugía 
o procedimientos paliati-
vos, ya que  no todos los 

pacientes farmacorresis-
tentes son candidatos a la 
cirugía», señala  López. 
Actualmente se realizan 
unas 200 intervenciones 
anuales y entre el 55-
85% de los pacientes 
consiguen buenos resul-
tados. No obstante, no 
hay que olvidar que es 
una enfermedad crónica 

con gran repercusión so-
cial y económica. El coste 
medio anual de los recur-
sos utilizados por un pa-
ciente farmacorresisten-
te en España se acerca a 
los 7.000 euros y el núme-
ro de pacientes con disca-
pacidad por epilepsia en 
edad activa es superior a 
las 26.000 personas. 


