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El mito de los cálculos inocentes

Acad. Dr. Jorge Cervantes-Castro,* Acad. Dr. Guillermo Alfonso Rojas-Reyna*

Resumen

Los cálculos de la vesícula y sus complicaciones se cono-
cen desde la antigüedad. Se sabe que en los pacientes con
colelitiasis, si se dejan sin tratamiento, el potencial para de-
sarrollar problemas graves aumenta con la edad y con los
padecimientos asociados.
La cirugía de vesícula y vías biliares, que a principios del
siglo se acompañaba de cifras considerables de morbilidad
y mortalidad, ha evolucionado de tal manera que ahora con
la cirugía laparoscópica se puede efectuar esta cirugía sin
mortalidad y con escasa o nula morbilidad. Proponer la ci-
rugía temprana en el paciente con enfermedad vesicular
indudablemente es mejor que esperar a que surjan compli-
caciones. Una vesícula con cálculos es una vesícula enfer-
ma, y por lo tanto, requiere tratamiento oportuno. Se cues-
tiona el hecho de la llamada cirugía profiláctica que sería
antes de que la vesícula tuviera cálculos, así como el mito
de los llamados cálculos �inocentes�, que como se ha de-
mostrado desde hace mucho, no tienen nada de inocentes.
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Summary

The presence of gallstones and its complications has been
documented from antiquity. It has been proven that patients
with gallstones, if left untreated, will develop symptoms and
complications as they advance in age, which will result in
serious consequences, especially when associated to oth-
er medical problems.
At the beginning of the twentieth century, surgery for gall-
stones resulted in significant mortality and morbidity. With
the advances in surgical techniques, anaesthesia, and now
laparoscopic surgery, the operation can be carried out with
minimal complications and no deaths; this, it makes sense
to recommend surgery at an early stage of the disease, in-
stead of waiting for complications to occur. A gallbladder
with stones is a diseased organ that requires appropriate
treatment. We question the concept of so-called �prophy-
lactic� surgery that implies surgery before the appearance
of gallstones, and the erroneously called �innocent� gall-
stones, which are not innocent at all.

Key words: Cholelithiasis, Myth of innocent gallstone.

Introducción

La litiasis de vesícula y vías biliares y las complicaciones
de la colelitiasis se conocen desde la antigüedad. Durante si-
glos no existía tratamiento para esta enfermedad. En 1678 el
anatomista inglés Francis Glisson decía que: “El único reme-
dio para el cálculo biliar era la muerte”(1). Hace 118 años, el
15 de julio de 1882, el cirujano alemán Carl Augustus Lan-
genbuch efectuó con éxito la primera colecistectomía(2) y es-
tableció su famoso principio: “La vesícula debe ser extirpada,
no porque tenga cálculos, sino porque los forma”.

Revisión histórica

Las más antiguas referencias sobre litiasis vesicular apa-
recen en los papiros de Ebers y de Smith, descubiertos en
Tebas en los años 1873 y 1862; con escritos de aproxima-
damente 1500 a 2000 años antes de Cristo (Figura 1). Se
encontró también una momia egipcia con 30 cálculos en
la vesícula(3).

Una de las referencias históricas más antiguas y más bien
documentadas de complicaciones de la colelitiasis es el in-
forme sobre la autopsia de San Ignacio de Loyola, el funda-
dor de la Orden de los Jesuitas (Figura 2), quien murió en
1556 de lo que indudablemente fueron complicaciones de
litiasis vesicular según los hallazgos de Realdo Colombo, el
anatomista de Padua, Italia, quien efectuó el estudio post-
mortem al Santo, y encontró colelitiasis y numerosos cálcu-
los en el colédoco, uno de los cuales había erosionado la
vena porta(1).

A mediados del siglo pasado, el Prócer de la Independencia
de Colombia, General Francisco de Paula Santander (Figura 3)
sucumbió el 6 de mayo de 1840 en la Ciudad de Santafé de
Bogotá(4,5), tras una penosa enfermedad que lo postró en cama
con dolores abdominales intolerables e ictericia. En la autopsia
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se halló la vesícula biliar llena de cálculos, otros en el colédoco
y uno impactado en la ampolla de Vater (Figura 4).

Antes del trascendental paso dado por Langenbuch en
1882 habían ocurrido algunos intentos fallidos para resolver
este problema. A principios de julio de 1882, llegó al Hospi-
tal de San Lázaro, en Berlín un paciente de 43 años, Wilhelm
Daniels, quien sufría desde hacía meses de cólicos vesicula-
res que lo tenían incapacitado y adicto al opio, lo único que
lograba mitigar su dolor(6). Actuando con gran decisión, Carl
Langenbuch (Figura 5) abrió fronteras al realizar la primera
colecistectomía con éxito. El paciente se recuperó satisfac-
toriamente, fumó un puro al día siguiente de la operación y
abandonó el hospital siete semanas después, lo que segura-
mente era un récord de corta estancia en aquellos años(7).

A este gigantesco paso en la historia de la cirugía siguió
rápidamente una serie de hechos dirigidos al tratamiento de

Figura 1. Fragmento del papiro de Ebers, con referencias
médicas donde aparecen las primeras descripciones de pro-
blemas de litiasis vesicular.

Figura 2. San Ignacio de Loyola, que murió en 1556 de com-
plicaciones de colelitiasis.

Figura 3. Francisco de Paula Santander, Prócer de la Inde-
pendencia de Colombia, murió en 1840 de complicaciones
de coledocolitiasis.



Cirugía y Cirujanos

Cervantes-Castro J y col.

94

edigraphic.com

la colelitiasis y sus complicaciones, entre los que destacan
los trabajos de Thornton, Curvoisier y Kehr(8), quienes po-
pularizaron la coledocotomía para la extracción de cálculos
de las vías biliares, una de las complicaciones más temidas
de esta patología.

A principios de este siglo, en 1908 Lord Monynihan B(9)

estableció “que la litiasis de la vesícula, dejada sin tratamien-
to, invariablemente causaría serias complicaciones si el pa-
ciente vivía el tiempo suficiente”.

En 1911, el gran innovador de la cirugía en los Estados
Unidos de Norteamérica y co-fundador de la prestigiada Clí-
nica que lleva su nombre CW Mayo (Figura 6) disertó sobre
“el mito de los cálculos inocentes”, proponiendo que todo
paciente con litiasis vesicular debería ser operado antes de
desarrollar complicaciones(10).

En 1917, uno de los grandes líderes de la cirugía moder-
na, a quien se debe la introducción del sistema de residen-

Figura 4. El cálculo de Santander, que se encontró impac-
tado en la ampolla de Vatter (Cortesía del Dr. José Felix
Patiño).

Figura 5. Carl Augustus Langenbuch, quien efectuó la pri-
mera colecistectomía el 15 de julio de 1882 en Berlín.

Figura 6. Charles W. Mayo, en 1911 fue el primero en ha-
blar del mito de los cálculos inocentes.
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cias para la formación de cirujanos, William Halsted (Figura
7) fue operado por uno de sus discípulos en el Hospital de la
Universidad de Johns Hopkins, en Baltimore, Maryland por
obstrucción de las vías biliares debido a cálculos, siguió a
esto un largo viacrucis que terminó con la muerte del maes-
tro cinco años más tarde, secundaria a colangitis. En la au-
topsia se encontró un cálculo impactado en la ampolla de
Vater(11).

La resistencia de los médicos generales, internistas y gas-
troenterólogos para referir pacientes con litiasis vesicular
“asintomática” a cirugía, se debía a que a principios del
siglo esta operación tenía cifras elevadas de morbilidad y
mortalidad; sin embargo, con los adelantos en la anestesia
y la cirugía, en la actualidad las operaciones de vesícula se
pueden efectuar por especialistas bien preparados, con se-
guridad, sin complicaciones ni mortalidad, cuando se ha-
cen en forma electiva y no se espera a que ocurran las com-

plicaciones, muchas veces graves, como coledocolitiasis,
pancreatitis biliar, colangitis, colecistitis aguda, gangrena
de vesícula, etc(12-14).

Los enemigos de la cirugía electiva de la vesícula aducen
que no se deben efectuar operaciones profilácticas(15). Esto
es incorrecto. La litiasis vesicular es una entidad patológica.
Recomendar tratamiento quirúrgico no es profilaxis; profi-
laxis sería proponer cirugía antes de que la vesícula estuvie-
ra enferma, es decir, antes de la aparición de los cálculos.
Esta afirmación debe quedar muy clara: una vesícula que no
vacía o que tiene cálculos es una vesícula enferma.

Padecer cálculos en la vesícula equivale a tener una bom-
ba de tiempo dentro del cuerpo, que tarde o temprano puede
estallar, con consecuencias funestas. De ahí la importancia
de proponer el tratamiento oportuno, en cuanto se haga el
diagnóstico, y no esperar a verse forzado a operar(16).

Son numerosos los estudios que han demostrado la con-
veniencia de efectuar la cirugía electiva, aún en pacientes
de edad avanzada y también son bien conocidos los infor-
mes del incremento considerable de cifras de morbilidad
y mortalidad si se espera a que aparezcan complicacio-
nes(17-19).

Con el advenimiento de la colecistectomía por laparosco-
pia se ha simplificado aún más el tratamiento de la litiasis
vesicular. Ahora el enfermo se hospitaliza el día de la ciru-
gía, el procedimiento se efectúa en menos de una hora con 3
ó 4 microincisiones, el paciente abandona el hospital 24 ho-
ras después, con molestias mínimas y con su problema re-
suelto de manera definitiva.

Lo anterior es mucho mejor que operar casos complica-
dos en los que el paciente se somete a procedimientos qui-
rúrgicos prolongados y complejos para extraer cálculos im-
pactados en las vías biliares, o para tratar problemas de
gangrena vesicular, peritonitis, pancreatitis, fístulas bilio-
digestivas, etc. que por lo general requieren varias horas de
arduo trabajo en el quirófano, grandes incisiones, el uso de
sondas, férulas, canalizaciones y multitud de apoyos en las
unidades de terapia intensiva, con internamientos prolon-
gados por íleon, fístulas, infecciones, etc., lo que además
del sufrimiento y riesgo elevado tiene un costo enorme, in-
capacidad prolongada, un futuro incierto y en numerosos
casos, la muerte.

Debemos insistir con nuestros colegas que recomiendan a
sus pacientes esperar a que se presenten las complicaciones
de la litiasis vesicular, que a la luz de los cambios ocurridos
en las últimas décadas en el diagnóstico y tratamiento de la
litiasis vesicular deben analizar los resultados publicados en
múltiples centros quirúrgicos de todo el mundo, estudiar la
diferencia en cifras de morbilidad y mortalidad de cirugía de
urgencia comparadas con las de cirugía electiva para tener
bases correctas tendientes a cambiar su actitud(20-23), sin duda
basada en datos de muchos años atrás.

Figura 7. William Halsted, creador de las Residencias de
Cirugía. Murió de complicaciones de cirugía por coledocoli-
tiasis.
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