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Objetivo: Investigar la relacién entre reflujo biliar, colelitiasis y estrefiimiento en pacientes que acuden a la consulta de
Cirugia General en el Hospital Civil de Culiacdn. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrolectivo,
transversal y comparativo. Se recabaron 493 expedientes con diagndstico endoscépico de reflujo biliar y 493 sin reflujo biliar
de pacientes que acudieron a consulta externa del servicio de Cirugia General y Gastroenterologia en el Hospital Civil de
Culiacén de Marzo de 1997 a Diciembre del 2007. Resultados: El reflujo biliar fue mds frecuente en mujeres (RM=1.44,
I1C95%: 1.12-1.85). ). Cuando se comparé la variable colelitiasis, se observé que era més frecuente en pacientes con reflujo
biliar (9.3%) que en aquellos sin reflujo biliar (3.7%) (p=0.000; RM= 2.72: 1C95% 1.55-4.75). Cuando se compard la variable
estrefiimiento se observé que no habia diferencias entre el grupo con reflujo biliar 53 (10.8%) y el grupo sin reflujo biliar
45(9.1%) (p=0.394). Cuando se comparé a pacientes con ambas variables (colelitiasis y estrenimiento), se encontré que 73
(14.8%) pacientes correspondian al grupo con reflujo biliar contra solo 2(0.4%) pacientes del grupo sin reflujo biliar (p=0.000,
RM=42.6: IC 95% 10.41-174.91). Conclusiones: En nuestro estudio se encontré que la litiasis vesicular (colelitiasis) con
estrefiimiento, fué mucho m4&s frecuente en pacientes que presentan reflujo biliar.

Palabras Clave: reflujo bilar, constipacién y colelitiasis.

Objective: To investigate the relationship between bile reflux, gallstones and constipation in patients attending the con-
sultation of General Surgery at the Hospital Civil de Culiacdn. Material and methods: An observational, retrospective,
transversal, comparative study. 493 records were collected with endoscopic diagnosis of bile reflux and 493 patients without
reflux biliary attending outpatient General Surgery and Gastroenterology at the Hospital Civil de Culiacdn March 1997 to
December 2007. Results: The bile reflux was more frequent in women (OR = 1.44, 95% CI: 1.12-1.85). ). When comparing
the variable cholelithiasis, was found to be more common in patients with bile reflux (9.3%) than in those without bile
reflux (3.7%) (p = 0.000, OR = 2.72, 95% CI 1.55-4.75). When comparing the variable constipation no differences observed
between the group with bile reflux 53 (10.8%) and the group without bile reflux 45 (9.1%) (p = 0.394). When compared
to patients with both variables (cholelithiasis and constipation), found that 73 (14.8%) corresponded to patients with bile
reflux group versus only 2 (0.4%) patients without bile reflux (p = 0.000, OR = 42.6 95% CI: 10.41-174.91). Conclusions:
In our study we found that gallstones (cholelithiasis) with constipation, was much more common in patients with bile reflux.
Keywords: bile reflux, constipation and cholelitiasis.

Introduccion

Los trastornos de motilidad gastrointestinal son re-
sponsables de una parte importante de las patologias
del aparato digestivo. Por senalar algunos de los
trastornos méds frecuentes, mencionaremos al reflujo
gastro-esofdgico, reflujo biliar, estrenimiento crénico,
sindrome de intestino irritable, colelitiasis. Estos
trastornos son algo complejo de explicar ya que la
mayorfa de los estudios que hablan sobre motilidad
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dicen no conocer exactamente el papel que juegan
los distintos neurotransmisores que liberan las ter-
minaciones nerviosas de los diferentes tipos de neu-
ronas entéricas. Los principales son acetilcolina y
norepinefrina. Otros son ATP, serotonina, dopamina,
colecistoquinina, sustancia p, polipéptido vasoactivo
intestinal, somatostatina, leucoencefalina, metence-
falina y bombesina.?3% También se menciona que
las alteraciones en el sistema nervioso intrinseco (en-
térico) y el sistema nervioso extrinseco ( nervio vago,
nervios sacros del parasimpético y el simpédtico tora-
columbar) pueden ser responsables de algunas enfer-
medades como acalasia, espasmo difuso esofdgico, gas-
troparesia, estrenimiento, colelitiasis, sindrome de in-
testino irritable,® y en algunos casos un mismo pa-
ciente puede presentar tanto trastornos motores como
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deficiencias enzimadticas, hormonales, proteicas.

El reflujo biliar ya sea duodeno-géastrico o duodeno-
gastro-esofdgico, se define como la presencia de bilis en
el estémago o eséfago, el cual puede ser corroborado
por endoscopia, por el color del lago gdstrico 6 por
medio de tiras reactivas (bilitec) a nivel de eséfago.
Algunos investigadores lo consideran fisiolégico pero
que bajo ciertas circunstancias puede llegar a oca-
sionar sintomas a nivel gdstrico y esofdgico. Tam-
bién se considera como resultado de la pérdida del
reservorio biliar en pacientes que fueron sometidos a
colecistectomia y diversos trabajos de investigacién
sugieren que ésta alteracién, es debida a trastornos
de la motilidad intestinal, especificamente una inco-
ordinacién antro-duodenal, apoyando sus conclusiones
en resultados de pacientes no colecistectomizados que
presentaban dicha alteracién.%7

De acuerdo a lo ya comentado, existe la probabili-
dad de que enfermedades relacionadas con trastornos
de la motilidad estén presentes en pacientes que tam-
bién presentan deficiencias enziméticas u hormonales.
O bien que un mismo paciente presente trastornos de
motilidad en diferentes segmentos del aparato diges-
tivo. Algunos trabajos de investigacién apuntan ha-
cia alld. Dichos trabajos han encontrado trastornos
funcionales asociados como estrenimiento y reflujo bi-
liar, constipacién y retardo en el vaciamiento yeyu-
nal. Otros mds han encontrado asociacién entre litia-
sis vesicular y estrefiimiento.%-8

En nuestro hospital, la frecuencia con que encon-
tramos reflujo biliar en los pacientes que se someten
a endoscopia por presentar sintomas digestivos, va en
aumento, algunos de ellos son portadores de otras en-
fermedades como; estrenimiento, gastroparesia, enfer-
medad por reflujo gastroesofdgico (erge), litiasis vesi-
cular entre otras. La dificultad que conlleva hacer
diagnostico en base a la unidad clinica en dichos su-
jetos es grande ya que muchos de los sintomas son in-
especificos para tal o cual enfermedad, otros no estdn
bien definidos o no hay consenso en la definicién, por
eso es que, existe la posibilidad de que varias de las
enfermedades relacionadas con trastornos de la moti-
lidad, estén presentes en un mismo paciente, con méas
frecuencia de la esperada o conocida en la literatura.
El objetivo principal de este estudio es analizar la aso-
ciacién entre reflujo biliar, estrenimiento y colelitiasis
como una manifestacién mayor de los trastornos de
motilidad intestinal.

1. Material y métodos

Se revisaron todos los expedientes de pacientes de
la consulta de Cirugia General del drea de endoscopia
en los ultimos 10 anos; de marzo de 1997 a marzo de
2007. Se formaron dos grupos; el grupo formado por
el total de pacientes con reflujo biliar diagnosticado
por endoscopia y otro grupo formado por una muestra
aleatoria del mismo tamano y en las mismas fechas de
pacientes sin reflujo biliar. Los criterios de exclusién
fueron pacientes en los cuales el reporte de endoscopia
no describe el tipo de lago gédstrico, con historia clinica
incompleta o sin reporte de ultrasonido.

Se registraron las variables de edad, género, coleli-
tiasis, estrenimiento.
describen con frecuencias y porcentajes; y las vari-
ables numéricas como media + desviacién estdndar.
Para comparar los grupos se utilizaron la prueba t-
Student para edad y la prueba Chi-cuadrada para las
variables nominales. Se incluyen intervalos de confi-
anza del 95% para la razén de momios. Los datos
fueron analizados en SPSS v15 y valores p menores a
0.05 se consideraron estadisticamente significativos.

Los variables nominales se

2. Resultados

La muestra consistié en 986 pacientes (59.8% mu-
jeres) con una edad promedio de 47.24+17.2 anos
(rango 18-88 anos), distribuidos es dos grupos. Un
grupo de 493 pacientes con reflujo biliar positivo
(RBP) y 493 pacientes con reflujo biliar negativo
(RBN). El ndmero de pacientes con reflujo co-
rresponde al total encontrado en el periodo de estudio.

La media de edad del grupo RBN fue de 46.84+16.9
y la del RBP de 47.7£17.6 sin diferencia significativa
(p=.421). En lo que respecta al género se observé un
porcentaje significativamente mayor de reflujo biliar
en las mujeres (53.9%) en comparacién con los (44.2%)
hombres (p=.003) (RM=1.48; IC 95%: 1.14, 1.91).

En los pacientes del grupo con reflujo biliar, 46
(9.3%) presentaron colelitiasis contra 18 (3.7%) del
grupo sin reflujo biliar (p=0.000; RM: 2.72; 1C95%
1.55-4.75). Un total de 53 pacientes (10.8%) del grupo
con reflujo biliar presentaron estrenimiento contra 45
(9.1%) pacientes del grupo sin reflujo biliar (p=0.394)
(RM:1.20; IC 95%: 0.79-1.82). La colelitiasis mas
estrefiimiento fue mds frecuente en el grupo con re-
flujo biliar 73 (14.8%),contra solo 2(0.4%) pacientes
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del grupo sin reflujo biliar,(p=0.000) (RM: 42.6; IC
95%: 10.4-174.9). Ver Cuadro 1

Cuadro 1.- Estadisticos por grupo

Grupo Total Sig.
RBP RBEN

(n=493) (n=493)

Género Masc. 175 (44.2%) 221 (55.8%) 396 (40.2%) .003
Fem. 318(53.9%) 272(44.2%) 590 (59.8%)

Edad 47.7+17.6 46.8+16.9 47.2¢17.2 421
Colelitiasis 46 (9.3%) 18 (3.7%) 64 (6.5%) .000
Estrefiimiento 53(10.8%) 45 (9.1%) 98 (9.9%) .394
Colelitiasis y

73 (14.8%) 2 (.4%) 75 (7.6%) .000

estrefiimiento

3. Discusién

La hipétesis central del presente trabajo, de buscar
asociacién entre litiasis vesicular, estrenimiento y re-
flujo biliar, como un trastorno de motilidad gastroin-
testinal, es algo parecida a la planteada por Bonapace
y cols, los cuales encontraron que los pacientes con
vaciamiento gédstrico retardado tenfan trastornos de
motilidad a nivel de intestino delgado y retardo en
el vaciamiento colénico.” También Scott M y Cols,
aunque con una idea més sencilla, encontraron que
una tercera parte de los pacientes con trastornos
colénicos presentaban disfuncién neuromuscular del
yeyuno.7 Portincasa y Cols. demostraron que el 35%
de los pacientes con litiasis vesicular, tenfan hipo-
motilidad vesicular postprandial y en la misma pro-
porcién, los que tenfan reflujo biliar, tenian hipomoti-
lidad del antro géstrico.'?

En el presente trabajo, el grupo de pacientes con
reflujo biliar, presentaron una asociacién estadistica-
mente significativa con aquellos que presentaban es-
trenimiento y colelitiasis.

La asociacién de estos tres padecimientos, le da al
médico clinico motivos para sospechar que un paciente
con sintomas de una de estas patologfas, pueda pre-
sentar con mayor frecuencia los otras dos.
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