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Introduccio

La litiasi biliar(les pedres en terminolo-
gia popular) és considera en general la
malatia digestiva més freqlient. En els
Estats Units s’ha calculat que hi ha 20
milions de persones que tenen litiasi biliar
i es realitzen anualment 600.000 colecis-
tectomies amb una despesa anual directa
de 5 bilions (americans) de dolars (1).

Basicament hi ha metodes d’estudi de
la prevalenca de la litiasi biliar: les dades
de les necropsies, el diagnostic clinic i el
cribratge ecografic. No ens aturarem a
discutir els avantatges i els incovenients
de cada un dels metodes indicats perd
actualment els estudis que han proporcio-
nat més dades sobre la litiasi s’han fet
utilitzant I’ecografia abdominal aplicada a
grans series d’'individus. L'ecografia es
considera la técnica més sensible i amb
una exactitud diagnostica més gran i, a
més, permet avaluar millor la litiasi silent
(2).

Un altre indicador, indirecte, de la
malaltia litiasica a una poblacié és la taxa
de colecistectomies. A la bibliografia
medica hi ha molts d’estudis hospitalaris
sobre la freqliencia de colecistectomies
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perd n’hi ha molts pocs de base poblacio-
nal. A Mallorca realitzarem un estudi
poblacional, de casos i testimonis, sobre
la dieta i el cancer colorectal i obtingué-
rem dades sobre la freqiiencia de colecis-
tectomies a una mostra de la poblacié de
Mallorca. Hi ha la percepci6 clinica que la
litiasi biliar és molt freqiient a Mallorca pero
no coneixem cap estudi que hagi avaluat
les dimensions d’aquesta percepcié. Per
tot aixd, i amb les limitacions de I'estudi
que ja comentarem, ens ha semblat inte-
ressant comunicar aquestes dades que
constitueixen, al nostre entendre, la pri-
mera aproximacié epidemiologica a la li-
tiasi biliar a Mallorca.

Material i metodes

A les publicacions pertinents hem indi-
cat més especificament la metodologia de
I'estudi de casos i testimonis que ha pro-
porcionat la mostra de la poblacié de
Mallorca per aquest treball(3). L’estudi va
esser realitzat a Mallorca entre els anys
1984 i 1988.

Entrevistarem una série de pacients de
cancer colo-rectal i, d’acord amb la seva
distribuci6 per edat i sexe, seleccionarem
com a testimonis una mostra aleatoria de
295 persones de la poblacié de Mallorca
utilitzant els cens de poblaci6. Totes les
persones de I'estudi, tant casos com tes-
timonis, foren entrevistades amb una
enquesta estructurada basada especial-
ment en els aspectes dietétics. A 'enques-
ta, entre altres aspectes diferents als die-
tetics, recollirem una série d’antecedents
personals entre els que hi havia la colecis-
tectomia.

Resultats

Dels 295 individus seleccionats com a
testimonis (137 dones i 158 homes) n’hi
havia 17 colecistectomitzats; aixd suposa
una prevalenga del 5,8% de colecistecto-
mies. De les 17 persones colecistectomit-
zades 15 (88,2%) eren dones i 2 (11,8%)



eren homes. D’aquesta manera la preva-
lenca per sexes va esser de 10,9% a les
dones i un 1,3% dels homes. A la taula 1
presentam les dades per grups d’edat a
les dones.

Discussio

La distribucié de la litiasi biliar no es
homogeénia entre les diferents poblacions.
Es molt prevalent entre els indis ameri-
cans i mexicans i molt poc freqlient a Africa
i en els paisos orientals. En els paisos
occidentals la prevalenga de la litiasi,
d’acord amb els estudis necropsics inicials
i els més recents ecografics, es situa entre
el 10 i el 30% (4).

Ja hem citat a la introduccié els dife-
rents metodes d’estudi per avaluar la fre-
qliencia de la litiasi biliar. En relacio a les
necropsies podem dir que van esser un
dels primers métodes utilitzats, pero eren
poc representatius del problema a nivell
poblacional i, a més, no permeten realit-
zar una correlacié clinica. Avui en dia,
ningu utilitza aquest métode per a estu-
diar la litiasi biliar(5). Els estudis clinics no
serveixen per a avaluar la prevalenga de
la litiasi biliar ja que és ben sabut que
entre les dues terceres parts y les tres
quartes parts de totes les litiasis sén
assimptomatiques (4). Per tot aixo els
estudis més recents, fets a partir de la
introduccié de l'ecografia com a meétode
estandard de diagnostic, han permés
avaluar grans séries d’individus i coneix-
zer millor la historia natural d’aquesta
malatia. Ara sabem que de les persones
amb litiasi assimptomatica diagnosticada
en un estudi rutinari, només el 10% pre-
sentaran simptomes relacionars amb la
litiasi després de cinc anys de seguiment
(1). Entre els estudis ecografics més
importants podem citar el realitzat a Dina-
marca (6) i tres estudis italians ( 7,8,9,10).
A Barcelona un estudi realitzat per Ros et
al. ha trobat una prevalenca de litiasi de
12% (15% a les dones i 9% a els homes)

(4).
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La colecistectomia és el tractament
d’eleccié de la malaltia litiasica biliar. esta
indicada aquesta intervencié quan hi ha
una litiasi simptomatica (colic biliar) i
especialment quan hi ha hagut complica-
cions com colecistitis o pancreatitis. En
els casos excepcionals de bufeta en por-
cellana, encara que no hi hagi simptomes,
també esta indicat la colecistectomia per
I’elevat risc de malignitat (1). Per aixo, la
freqUencia de colecistectomies pot esser
un indicador indirecte de la dimensi6 del
problema de litisi biliar a una comunitat
determinada.

En el nostre estudi hem trobat una
prevalenga de colecistectomia a les dones
de 10,9%. En el periode d’edat entre els
55 i els 69 anys, les dades que hem trobat
a una mostra aleatoria de la poblacié de
Mallorca (12,3%) so6n similars a altres
estudis realitzats a Italia (7), i en els Pai-
sos Baixos (11) (Taula2). En la distribucié
per grups d’edat (taula 1) ( en el nostre
estudi) hi ha un pic maxim a I'interval entre
els 55 i 59 anys. A I'estudi conegut amb
les sigles de MICOL, realitzat a Italia amb
una série de més de 13.000 dones, troba-
rem una associacio lineal entre I'edat i la
litiasi biliar i entre I'edat i la taxa de cole-
cistectomies (7). En el nostre estudi no
hem trobat aquesta relacio.

La prevalencia de la colecistectomia en
els homes de Mallorca ha estat de 1,3%
perd aquesta cifra esta basada només en
dos casos i, per aix0, els marges de I'in-
terval de confianga s6n molt elevats. a
Italia hi ha dos estudis, el GREPCO(()
sobre 1239 homes i el MICOL(&) sobre
15910 homes, coincidents en la xifra de
prevalenca de les colecistectomies en els
homes, que és del 3%. Sabem que en els
homes amb litiasi biliar, aquesta és menys
simptomatica que en les dones (9) i també
que la freqliencia de litiasi és menor i, per
tant, la colecistectomia en els homes ha
d’esser menor que en les dones. A més,
la litiasi apareix a edats més avagades en
els homes que no a les dones.

Un dels aspectes a comentar, per a
valorar millor els resultats, és que la mostra



de la poblacié no és molt extensa i per
aixd no ens podem estendre en la valora-
ci6 de la prevalenga de la colecistectomia
en els homes. Per altra banda hem de
tenir en compte que la distribucio per edats
de la mostra, encara que és aleatoria,
segueix la distribucié dels casos de can-
cer colo-rectal i per aixo els grups de més
edat es troben més representats en detri-
ment dels de menor edat. També feim
'assumpci6 (que fan per altra banda els
treballs amb la mateixa metodologia) que
la colecistectomia indica necessariament
I'existencia d'una litiasi; hi ha estudis (7)
que indiquen que més del 98% dels pa-
cients colecistectomitzats declaren que
s’han operat per litiasi. Ja hem indicat a
I'apartat de metodologia que la informacio
dels individus en relacié a la colecistecto-
mia I’hem recollida mitjangcant una entre-
vista i no hem comprovat, amb les histo-
ries cliniques, la fiabilitat d’aquesta infor-
macio.

El punt més dificil de valorar és la re-
lacié que hi pot haver, en el nostre medi,
entre la prevalenca de la litiasi (dada que
desconeixem) i la colecistectomia i per tant
tampoc no podem fer inferéncies sobre la
possible relacié entre les dades de cole-
cistectomia que hem trobat i la prevalenga
de litiasi biliar. Allo que si sabem és que
hi ha diferencies geografiques i temporals
en la realitzacié de colecistectomies. Attili
et al. (12) comparen la freqliencia de co-
lecistectomia entre diferents paisos amb
unes taxes de prevalenga de colelitiasi
similar. En el Regne Unit es realitzen entre
70 i79 colecistectomies per 100.000 habi-
tants/any mentre que a Italia se’n fan unes
213 i en els Estats Units unes 222. els
autors d’aquest estudi consideren que les
diferéncies observades en els paisos
occidentals serien degudes a diferéncies
en la indicacié quirirgica més que a dife-
rencies en la prevalenca de litiasi. En
aquest estudi italia es va poder observar
que el 47% de pacients amb colecistecto-
mia s’havien operat sense presentar una
simptomatologia especifica ni tampoc
complicacions secundaries a la litiasi bi-
liar.
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Entre les modificacions temporals en la
practica de la colecistectomia el fet més
rellevant ha estat la introduccié de la cole-
cistectomia laparoscopica, que es va
comengar a fer 'any 1987. La introduccié
d’aquesta técnica ha incrementat el volum
global de les colecistectomies i han dismi-
nuit les realitzades amb laparotomia ober-
ta. En un estudi realitzat als Estats Units,
en el periode entre els anys 1988 i 1992,
€s va comprovar que a una série hospita-
laria la freqliencia de colecistectomies va
passar de 1,37 per cada 1.000 ingresos a
2,15 (p<0,001), amb un increment del 57%.
La colecistectomia convencional va pas-
sar de 1,37 a 0,36 per 1000, mentre que
la laparoscopia del o al1,79 per 1000, el
que correspon al 83% de totes les colecis-
tectomies. Durant el mateix periode no hi
va haver diferéncies en la taxa anual d'a-
pendicectomies ni d’herniorrafies inguinals
(13). Altres estudis confirmen I'increment
total de les colecistectomies, en percen-
tatges del 22% entre 1989 i 1993 (14) i del
29% entre 1989 i 1991 (15).

Amb tot, hem de posar de relleu que la
introduccié d’aquesta técnica no pot afec-
tar a les conclusions d’aquest estudi per-
que el periode estudiat cau practicament
fora de la introduccié de la cirugia lapa-
roscopica que es va introduir a Mallorca
un poc més tard i lentament.

En resum podriem dir que la colecis-
tectomia a les dones de Mallorca es troba
en un percentatge similar a altres estudis
realitzats a I'area mediterrania i que és
clarament superior al percentatge de cole-
cistectomies en els homes. A la mostra de
poblacié estudiada hem observat que la
freqliencia de colecistectomies a les do-
nes disminueix entre els 50 i 70 anys.
Possiblement la prevalenga de litiasi biliar
a Mallorca és similar a la que es pot trobar
en el nostre entorn geografic. tot i les
limitacions del present estudi pensam que
és la priemra aproximacié al coneixement
de la importancia de la litiasi biliar a Ma-
llorca.



Grups d'edat Mostra Colecistectomies %
50-54 8 1 12,5
55-59 15 3 20
60-64 17 2 11,8
65-69 25 2 8

70 i més 54 6 11,1
Total 137 15 10,9

Taula 1. Prevalenga de la Colecistectomia a Mallorca a les dones

55-59 60-64 65-69 total

Italia* 11,1 12,4 14,4 12
Paisos Baixos** 10,3 15 15,2 13,3
Mallorca 20 11,8 8 12,3

* Am J Epidem 1995, 141: 158-165. ** Int J Cancer 1993, 53: 735-739
Taula 2: Prevalenga de la Colecistctomia a les dones segons l'edat a diferents paisos.
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