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Trabajo de la Clínica de Patologra 
digestiva del Hospital de la Santa 
Cruz y de San Pablo; profesor 
Dr. F. Gallart Monés 

Contribución al diagnóstico de 
la litiasis biliar por dosificación 
de la colesterina de la sangre(l ) 

l\Ie invita a realizar rstc trabajo una sr­
rir dc datos que hr podido rrcoger duranL' 
dos años de expcriencia sobre el n1lor diag­
nóstico de la hipercolestcrinemia en la eal­
culosis hepatiea. Sólo me referir~ en mis 
datos a rnfermos en los cualcs su caleulosis 
se ha demostrada por Ja intervcnrión qui­
rúrgiea , sin trner en cuenta muchos otros 
no intcrvcnidos, que la clínica y la evolu­
ción de la enfermedad han dPmostrado tam ­
hién el valor de la hi po t' h ip(•rcolesterilll' ­
mia, como son los diagnostirados clínira­
mente de litiasis biliar y otros de diagn6:;­
tico du doso con hiporolesterincmia y q ur 

mas tarde en el curso dc su enfermed:!d 
han tcnido hematcmcsis, crisis de hipruw­
t·reción, estenosis pilóri~a, etc., y cuyo pot·­
ccniaje dc positiYidad es en mi estadísti­
ea dc un 90 por 100. 

He de hacer constar que la hipo e hipe1'­
colcsterinemia no tiene ni <k murho un Ya­

lor ahsoluto; prro añadidas a los da tos qm· 
da la elínica contribuyen mucho a la orien­
tación diagnóstica. 

ERTADISTH'A 

Enfamo llei JJr. rJ. RrBAs llmAs 
Diagnóstico clínico: Litia,.:i,.: hiliar con kte­

ricia. 

( I) Comunicación al Congre•o de Ja Litiasis biliar celc· 
br~do en Vich1· . Septiembre 103'] 

Po r el doctor josé Barbera 

Colcsterilll'mía: 0'80 g-rarnos llOr 1000. 
f ¡¡frrrrncióll : Xeo¡Jia,:ia li<:> la <:nhE>~a del pan· 

I:I'C'ü~: 1·e;;írula d i"tenc1i<la sin ningún ('Úieuln. 

JoJ¡¡fenno llcl ]) ,·. ITran.:T 

D iaynóslico clínico: E,;tenosis pi lcírica. 
Cole8ferinemia: l'ü;:í gramos por 1000. 

In t erven<·ión: Per ieolecistilis <!Uf> e,;tenoRa el 
píloro; vE>síeu la llena <lE> c·ú I culo,.;. 

JoJ ¡¡fermrt, del Dr. üuvt; Gr.ltA 

Diatmrí8fico ¡·/inicu: Litiasis hilim·. 
C'o l f'8/<:rinciJiia: 4 gramos por 1000. 

JntcnTIICión: Yesíeula ocupada por n umero-
><os càlculos. 

Bnferma. rl el Dr. ( 'oR.IC'HA' 

Diaynó-•lieo clínieo: ColE>ei;.;titis c·al(·ulosa. 
Co lc8/crinemia-: J'!Ki gramos ¡mr 1000. 
1 11 / erven(·ióu: YE>sícu la ncn¡Jad,L por ~2 càlcu­

l o,.: del tnmaño de un garhunzo. 

Nnferma del IJr. GAt.LAllT 

n iaunó8t ico clínieo: l'ttlculo del coll'doco ; ic­
lEo>rici;l intensa. 

ColeNif'rincmio : 3'1>0 gra mm; vor 1000. 
I ntcn·en<:ióll: Ye><ícula n Jiumino><a r-;in nin~ún 

eúlc-ulo. ll ígnrlo y p:'trwreas eon ncídulo::; muy du­
ros: imluraci<'>n tiP la caht>za <lt>l pítncrpa,.:. 

H i.~foloyia: La~; prepara ci ones histol{l!.(i<:as df>­
muE>sl ran la I'Xistencia de unn neopla><i<L h~·]lato­

¡mnet·efttica. 

Bnjcrma rl el lJr. HrnA,.: HJBIS 

Dirl!fiTÓNf ico clin ico: Du doso pn!re una colc­
eisliti>< ealeulnsa y un uJeu,.: duo1lenal. 'I'enía do­
l<>r~ tardí(>>; a las 4 llora>:, quE> sp <·almah:! ll <·nn 
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In ingestión de alimenlos, y ademú.:;, crisis do­
lorosas independientes de los dolores de ti¡Jo 
turdfo. 

Colrstcrincmia: 1'80 gram os por 1000. 
Jotervcnción: Yesf<:ula ocupatla por numero­

sos cúlculos. 

nnterma del Dl'. RIBAS RIBAS, Ho.~pilal de r.a 
Sant!ll Cru.::: 11 de San l'ablo 

Diagnó8tico olínico: Colecistitis o u leus duo­
denal. 

Colr.~trrinr1nia: 1'23 gra mos por 1000. 
Jntereenciún: Vesícula sana. t:lcus duotlenn 1. 

Enforma del Dr. (hLT.ART 

nütgnóRtü·o clíinieo: Colecistitis calculo~<a o no. 
Colesterinemi'l: 1 gramo por 1000. 
fnten·eneiún: Coledi<tilis no <:al<:ulosa, Y('SÍ('U-

Ia muy pngrm:ada de pnre(]p>;, <·on lei<ione:; t-n 
la mucosa. 

Rnterma del Dr. E. HIBAS nuus 

Viagnó.~tieo elínieo: IJe¡mlitiR con cúlculo (]pi 

eol(>doco. 
Colesterinemia: :roo gramos po1· lOUO. 
f1tterve11dún: Dos c¡\lrulm; <.1~>1 tamaño de unn 

aceituna eJH:laYados en el eoltldoeo. A lo<; do~ 

llll'se~ <lP operada nuen¡ <losaj <' <lP eole,;tPriua 
th l'ao l'ramos por 1000. 

Enferma del Dr. B. RI B-IR Huus 
JJ i a gn6.~1ieo d íllico: Li tia si" hi liar <:ou Jiiper-

urkemia. 
UriC'emia: O'JO gramos por 1000. 
U rieu ria: O' :) grumo,; por JQ(Hl. 
Cole.~! I rilllctllia: 1'1;) gramo::; por 1000. 
lnten·enciólr: Vesícula pequefia, t>s<:lero:::ada, 

<:on una úlcera en el cuello. ?\ingún l'últ-ulo. 

Enferma del Dr. li:. RHI\~ HIR.\s 

1Jio¡m6.~til'o clínica: Litiasis hilim·. 
ColeNtcrinem i a: 1 gram o por HlOO. 
fltlrrrcnr-irín: Yesícula ocupada por cúknlo!<. 

[}¡¡ferma del Dr. E. HIBAS Ruus 
lJiagnó.~tieo clínico: Ukus vílo1·o<luodenal con 

l'ole<:istilis. 
Colc.~terincmia: 1'3H gntmo!< por 1000. 
lute-rrcnf'ión: Ulcu,.; <luollenal. 

Bnfenna <ll'l Dr. E. RuHs RmAs 

JJiayn68tieo clínica: Litiasis hili:tr· t'on idl'­
ricia. 

t 

Cole.qferincmia: l'U gra mos por 1000. 
Interveneión: Yesfcula sana, Rin c:íl<:ulo,;; aeo­

dadura del dstico. 

Rntcruw llei Dr. thLT .. \HT 

Diagn6.~1i<·o clínil'o: Xeoph>;ia <lP la <·aheza 
del pàncreas. 

(.'olc.~tcrinem i a: :1':1;) gram os por 1000. 
Intern tleifln: Xeopht,.;ia primitiYa dt>l colé­

doco. 

BnfcmHt del lJr. t;ALT.ART 

])iagntíNiieo l'lfni('{J.' eoll'<'istitiR eakulosa. 
Co/.c8lerinemia: l'lO gramos por 1000. 
fnterrcndón: YPsícnla ocupa <la por un <:ltlcn-

lu <lPl tamaiío <le nn guisante. 

l·illfl'r/111/ tl<l nr. ('oR.\< 11A:-; 

J)i'lf/1/(j.~lil'fl dini1·r,; E:<túm,¡go hilo!'Ula<lo po.' 
ukus, <:on Pstt>nusi" pilúri1•a tamhil>n por uku·:. 
Llanutn la atentitin unas crii<ii< notturnas qlH' no 
~P <:a lman <:on morfina. 

ColesiNincmia: :t80 gramos ¡¡or 1000. 
lnterrcneirín: B;.;tóma¡::o hiloculado ¡un· u leus: 

tumor tlt' la rpgiún pil(>rien <JUP t>nglohn la YP­

,.;íeula llPna llP puR y túlt'ulo¡.;. 

( 'omo sL' \'l' por estos ela tos, la mn~·orín 
UC enfcnnos Òe litiasis biliar 1ÍP1H'll hi¡wr­
eoh•stcrincmia, meno:-; dos que tienl'll hipo­
eolc,.;terincmia ligcra accptando la ei fra de 
1 ';)0 gramos como normal. 

I>t• l'sta I'Stadística llama tamhi(·n la atl•n­
C'ión la hipcreolestcrincmia en dos <·asos üe 
ncoplasia, m1o dl' eolrdoco ~· utro hcpato­
¡nmcrea 1 ica.. 

Tamhién sc demuestra. qtw la rcteneión 
òc pigmcntos y sales no es pm·alda a la 
r('tl'nei{m de rolesterina, lo que oeunc nm­
chas \'PCI'S, pero no siemprc, pues L'n estt· 
trabajo sc citan enfl'rmos eon il'teric·ia e 
hipocoll'stcrim•mia. Estas ohsPrv:wionc. ya 
han sido hcehas por algún autor, L·ntn· ellos 
Cn.\UFF.\RD y GRIOAl.iT. Esta disociaeión 
dc los ('}pmcntos dc la hili · y de la <·olcste­
rina podría explicar ·e de la mismu manera 
que sc ~:xplican las ictcricia.s di:oeiadas, e; 
dccir, hariendo interYenir en aqul'llos l'<l­

, o .. una arl'ión actiYa dt• la rt-lnla lH'pútira . 
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RESUM 

Com, es ven per aquestes dacles la majoria 

de malalts de litiasi bilüw tenen hipercoleste­

rinèmia menys dos que tenen hipocolesterinèrnia 

lleugera acceptant la xifra de 1'50 grams com 

nonnal. 
Crida també l'atenció d'aquesta estadística la 

hipercolesterinèmia en dos casos de neopràsia, 

un cle coledoc i altre hepato-pancreàtica. 

També es demostra que la t·etenció de pig­

ments i sals no es paml-lela a la t·etenció de co­

leNterina, cosa que passa moltes vegaàea però 

no se11'1!Pre, doncs en aquest treball assenya­

lem malalts amb icterícia i hipocolesterinèm i a. 

Aquestes obseJ'vacions han sigut fetes ja per 

algun autor, cntrP ells en CnAUFFARD i en GRI­

c;xcT. Aque"ta di.'l.wciació ¡(lels elen~ents cle la 

bilis i rle la cole"trrina 1JOclril'n explicar-se lle 

la mateiJ'fl manenr 'ttte .~'e.rpliquen le.< icterí­

cies cli.,.sod't<lc.~. e., a llir, fent 'inten:enir en 

ar¡uells r·a·'""· ttlla arl'iti a!'fi1•a cle la cèl-lulc~ he­

pàtica. 

Selon les donuées de cet article, la majori!( 

rle ?Wtlacles de lilhiltse biliaiJ·e démcmtreront unc 

hyperclwlesterincmie, sa uf clans deux ca.,, /e.,­

quels, quand 1,50 grs. a été pris comme nonnal, 

ont àénwntré 1m e légclre h¡nwclwlesterinem i e. 

Nous 11oulon~ aussi ;ig1wler deux Ca8 de nco­

plasme arcompagné de hyperclwle,qterinemie,· w1 

neoplasme choledoque et un neoplasme hepato­

pancreatique. 

1/auteur clémontre que la t·ctPntion de pig­

ments et de sels n'est pas parallèle a celle cle 

cholesterine. n cite des cas d'ictère arec hypo­

cholesterinemie. PluBieur8 auteurN ont fait cc.~ 

observcttions, entre eux CHAl'~'FARú et GRIGAUT. 

Oette dissociation des element8 cle la bile et elf' 

la cholesterine peut ~·e;r-pliquer c!c la meme fa­

con que Ics ictères dissocié8, c'cst ú clire par l'in­

tervention cl'une action actire eles cellules hP-­

pali(ftiR-'. 

SUJll.liARr 

A.~ can be seen lm the giren duta, the ma­

jurity ot z;a tien /,<; sufterill 11 f rom IJil i a ry lithh­

.,¡.ç showed hyperchole8terincm i a, except two, 

1cll0. u·hen 1,50 ors. Ka8 taken a8 tlle normal, 

showecl a 8light hyporlwle.,terinemia. 

ll'e mu.,t az.,o call attention lo two C'tNCN of 

neopla sm 1c 11 i eh ¡;rese11 tell 11 ypercl1 ol e., teri nem i a, 

one being a choleclocal nroplasm anrl lhc other 

a hepato-pancreatw onc. 

lt is also shotcn that the Tetention of pig­

ments and Nalts is nat tJtlrallel to tllat ot cllo­

/r.,trriur, cases ot jaundice with hypor·hole.~lrr­

inemia being cited. 1'he.,e ob8e1Tution., lwve 

IJI'!' n moc/e by nuious aullwrs, 1111W11U tl!l'lll 

UuAn'FAlW ancl GRrGAl'T. Tlti., diNrtssociatiml of 

the elements ot bile ancl dtoleNterinc may úe 

e;cplaineà in tltr sume IW!/ as rli.,as."K'interl 

jaunclireN, that i-~ to sa¡¡. UI/ thc i11trrrentio1t 

ot an actire action ot ll1e hrpalir cel/8. 


