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Las enfermedades de la vesicula biliar son ex-
tremadamente frecuentes en nuestro pais. Los estu-
dios de autopsias practicados tanto en el Instituto
Médico Legal como en los hospitales de Santiago
revelan que el hallazgo de litiasis biliar es muy co-
man, particularmente en las mujeres (1) (2) (3) (4)
(5), siendo varias veces superior al observado en
otras partes del mundo (B6). Los estudios colecisto-
graficos realizados en poblacidn general de Santiago
(7) muestran frecuencias similares a las encontradas
en las necropsias. Si los valores de las autopsias se
extrapolan a la poblacion chilena, cabe presumir
gue un 200/0 de los adultos mayores de 20 afios
en Chile son portadores de litiasis. Se entiende que
con una frecuencia desmesuradamente alta, la ciru-
gia biliar sea lejos la causa mas importante de inter-
venciones quirGrgicas en Chile, determinandc apro-
ximadamente un tercio de toda la cirugia practica-
da en el pais (8) y las colecistopatias, con 38.118
hospitalizaciones anuales sean uno de los problemas
de mayor demanda hospitalaria (9).

En ta comparacion de los resultados de autop-
sias practicadas en 1950, 1960, 1970 vy 1980 se
aprecia una tendencia creciente de colelitiasis y de
colecistectomias previas (1) {3), paralelo al aumento
sistematico de las atencidn hospitalarias durante el
periodo. Si bien la gran frecuencia de colelitiasis
entre nosotros es grandemente atribuible a factores
genéticos propios de la estructura racial chilena,

en particular el componente mongoloide de la
raza (10), el incremento del problema podria estar
vinculado a determinados usos y costumbres de la
poblacion.

A partir de la década de 1960 se introdujeron
en Chile los anovulatorios orales (11) (12) (13) que,
en la actualidad, son empleados por un 140/g de las
usuarias de anticonceptivos atendidas en los esta-
blecimientos del Ministerio de Salud (14). La pro-
porcion es probablemente mayor dada la elevada
frecuencia de automedicacion y compra directa en
las farmacias del pafs. En la experiencia del mundo
anglosajon se ha comprobado que el uso de este tipo
de anticonceptivos incrementa la aparicion de cole-
cistopatias.

Por las razones anteriores estamos llevando a
cabo un estudio de la relacion litiasis biliar y anti-
conceptivos orales, cuyos primergs resultados se
presentan en esta comunicacion.

Material y método

Utilizando un disefio de casos y controles,
hasta el momento se ha estudiado un total de 30
casos con litiasis biliar y 30 controles. Los casos
corresponden a mujeres entre 17 y 50 afigs con
diagnostico postoperatorio de litiasis biliar, hospi-
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TABLA 1
Uso de Anticonceptivos Orales en Pacientes con Litiatisis Biliar y en Controles

Uso de anticonceptivos
(n-30)

Uso de cualquier método de planificacion familiar
Uso de anticonceptivos orales (antecedentes de uso)
Riesgo relativo -3,8
Ji2-5,20p.-0,05
Tiempo de uso de anticonceptivos orales
Promedio (meses)
Rango (meses)
Uso de dispositivos intrauterinos
(antecedentes de uso)

talizadas en el Departamento de Cirugias del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile y los con-
troles a enfermas hospitalizadas en el mismo Servi-
cio de Cirugia, con otros diagnosticos y sin litiasis,
de edad similar, utilizando un sistema de empareja-
miento o “matching”’.

De las variables estudiadas, no existen diferen-
cias con significado estadistico entre casos y con-
troles de eventuales variables de confusion como
estado civil, nivel socio-econdmico, estado nutritivo
juzgado a través de la relacion peso-talla, presion

arterial, edad de menarquia y menoapausa, edad de’

iniciacion sexual, raza, paridad o habito de fumar.
Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados ob-
servados

Cuando se relaciona el tiempo de uso de pil-
doras anticonceptivas y el estallido de sintomas bi-
liares se advierte que casi la mitad de los casos pre-
sentaron sintomas en los primeros 12 meses de uso.

Comentario

El andlisis de los primeros casos estudiados
revela que entre nosotros también se registra una
asociacion entre el uso de anticonceptivos orales con
estrogenos y aparicion clinica de litiasis biliar, agre-
gandose que el riesgo relativo es superior al registra-
do en experiencias anglosajonas en las que fluctiia
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Casos Controles
(n-30) (n-30)

76,6 0/o 60,1 9/o
43,3 /o 16,6 0/o
36,1 48,0
1a120 3a120
40,0 9/o 46,6 0/o

entre 1,2y 2,5 (15) (16) (17) (18). En estas mujeres
se ha medido el riesgo de hospitalizacion por litiasis,
que alcanza a 74 egresos anuales por 100.000 usua-
rias, concluyéndose que las colecistopatias son una
complicacion del uso de anticonceptivos orales,
aparentemente centrada en el primer afio de uso.
Este tipo de anticonceptivos pueden precipitar la
aparicion de litiasis en mujeres especialmente pre-
dispuestas o en mujeres que ya estaban enfermas
sin dar sintomas clinicos (19). Como se sabe la bilis
humana contiene agua, sales biliares y fosfolipidos
que constituyen elementos de solubilizacién del
colesterol biliar, manteniéndose en forma de mice-
las. En la historia natural de la formacion de calcu-
los biliares hay una primera etapa de exceso de
saturacion del colesterol, a la que sigue fa forma-
cion de suspensiones microcristalinas y, finalmente,
la aparicion de calculos macroscopicos (20). La
investigacién ha mostrado que los anticonceptivos
crales determinan un aumento de la saturacion del
colesterol {21) y del indice litogénico de la bilis
(22), como igualmente un incremento del volumen
en ayunas de la vesicula (23). La presencia de cris-
tales de colesterol en la bilis es mayor en las usuarias
de anticonceptivos orales que en mujeres con otros
sistemas de planificacion familiar (24).

Pese a que los resultados de este estudio son
preliminares, creemos conveniente llamar la aten-
cion sobre el problema dada la gran prevalencia de
litiasis biliar en nuestro medio y la frecuencia de
consulta y hospitalizacion por la enfermedad {25),
gue hace que cualquier procedimiento que incre-



mente la litiasis en la poblacidn debe ser motivo de
una cuidadosa consideracidn.

RESUMEN

El primer anélisis realizado de un estudio de
casos y controles, en el que se compara la frecuen-
cia de uso de anticonceptivos orales en mujeres con
diagnostico postoperatorio de litiasis biliar, hospita-
lizadas en el Departamento de Cirugia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, con la frecuencia
de uso de enfermas hospitalizadas por otras razones
en el mismo servicto, sin litiasis biliar, de edad simi-
lar a los casos, revela que la proporcion de usuarias
es 2,5 veces mayor en las enfermas con litiasis, al-
tanzando el riesgo relativo a valores.de 3,8. No hubo
diferencias entre casos y controles en cuanto a po-
tenciales variables de confusion como nivel socio-
economico, estado civil, estado nutritivo, presion
arterial, edad de menarquia y menopausia, edad
de iniciacién sexual, raza, paridad o hahito de
fumar. Casi la mitad de los casos presentaron sin-
tomas biliares en el primer afio de uso.

Se comentan los resultados obtenidos vy las
implicaciones de este efecto en Chile dado que la
frecuencia de litiasis biliar es extremadamente ele-
vada entre nosotros.

SUMMARY

A case-controlled study was performed in
the department of surgery of the teaching hospital
of the Unversity of Chile. The frequency of use of
oral contraceptives in women with a post-operati-
ve diagnosis of gallstones was compared with that
of an age-matched group of women without galls-
tones who were hospitalized for other reasons in
the same department. The first analysis of this
study shows that the proportion of OC users is
2.5 times greater in patients with galistones reaching
a relative risk value of 3.8. There were no differen-
ces between the subjects and their controls that
could be potentailly confounding variables, such as
the social-economic level, marital status, nutritional
status, plood pressure, age of menarche or meno-
pauses, age of first sexual intercourse, race parity
or smoking habits. Almost half the cases presented

with biliary symptoms in the first year of oral
cantraceptive use.

The results are discussed emphasizing the im-
portance of such a finding in Chile, where the inci-
dence of gallstones is extremely high.

RESUME

Premiére analyse réalisée d'une étude de cas et
de cotrdles, danslaquelle on compare la fréquence
de I'utilisation de contraceptifs pris par vaie buccale
par des femmes dont le diagnostic post opératoire
de lithiase biliare fit établi au Département de
Chirurgie de I’Hopital Clinique de I"Univesité du
Chile, avec celle des malades hospitalisées pour
d'autres raison, dans le méme Service, sans lithiase
biliaire, du méme 4ge que les cas en études. On
démontre que la proportion des usagéres est 2,5
fois supérieure chez les malades lithiasiques, avec un
risque relatif de valeurs qui atteignent 3,8. On
n‘observa pas de différences entre cas et contrdles
quant & potentiels variables de confusion, tels que
niveau socio-économique, état civil, état nutrition-
nel, tension arterielle, dge des premiéres régles et
de la ménopause, dge de I'initiation sexuelle, race,
parité ou habitude de fumer. Prés de la moitié des
cas présentérent des symptdmes biliaires dans la
premiére année de |'emploie de contraceptifs. Un
commentaire est fait sur les résuitats obtenus et
sur les implications de cet effet au Chile, ol la
lithiase biliaire est d’'une extréme fréquence.
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