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Asociación entre hipercolesterolemia y 
colesterolosis o litiasis vesicular
Association between hypercholesterolemia and cholesterolosis or vesicular lithiasis
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RESUMEN

Objetivos: Determinar si existe asociación entre hipercolesterolemia y colesterolosis o litiasis vesicular.  Material y 
métodos: Estudio de serie de casos comparativo, retrospectivo, realizado entre enero del 2014 y diciembre del 2015, 
en el Hospital Belén de Trujillo-Perú.  Formaron parte del estudio todos aquellos casos productos de colecistectomía 
que tuvieron un perfil lipídico.  Se revisaron 1069 historias clínicas en las que se encontraron 143 casos que tenían 
perfil lipídico. Resultados: El rango de edad varió entre 17 y 95 años con una edad promedio de 50 años.  De 
estos, 36 casos (25,2%) tenían colesterolosis. La relación varón:mujer fue 1:2,6 y una edad promedio de 44,5 
años.  Tuvieron colecistolitiasis 119 casos (83,2%), con una relación varón:mujer 1:3,1 y una edad promedio de 48 
años. Hubo hipercolesterolemia (≥ 200mg/dl) en 51 casos (35,7%).  En 29 (20,3%) casos se observó colesterolosis 
con colecistolitiasis y 7 (4,9%) pacientes tuvieron colesterolosis acalculosa. No se encontró asociación entre 
hipercolesterolemia y colesterolosis (p=0,284), ni con litiasis vesicular (p=0,169).  Conclusiones: No existe 
asociación estadísticamente significativa entre hipercolesterolemia con colesterolosis, ni con litiasis vesicular.

PALABRAS CLAVE: Vesícula biliar, colecistolitiasis, hipercolesterolemia. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objective: To determine if an association hypercholesterolemia and cholesterolosis or gallbladder lithiasis does exist. 
Methods: AA case series study was conducted between January 2014 and December 2015 in Hospital Belén, Trujillo-
Perú. Patients were those in whom a cholecystectomy had been performed (1069) and a lipid profile was available 
(143). Results:  Age range was 17-95 years with a mean age of 50; 36 (25.2%) had cholesterolosis, male to female 
ratio was 1:2,6. Gallbladder lithiasis was found in 119 cases (83.2%), male to female ratio is 1:3.1 and a mean age of 
48. Hypercholesterolemia (≥ 200 mg/dl) was found in 51 cases (35.7%); 29 20.3% cholesterolosis with gallbladder 
lithiasis and 7 (4.9%) had acalculous cholesterolosis. No association was found between hypercholesterolemia and 
cholesterolosis (p=0.284) nor with gallbladder lithiasis (p=0.169).  Conclusions: No significant association between 
hypercholesterolemia and cholesterolosis or gallbladder lithiasis was found. 

KEYWORDS:  Gallbladder, cholecystolithiasis, hypercholesterolemia. (Source: MeSH NLM).
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 Se denomina colesterolosis de la vesícula biliar a la 
acumulación, en la lámina propia o corion de la mucosa, 
de histiocitos cargados de lípidos (esteres de colesterol 
y triglicéridos).  La colesterolosis puede manifestarse 
de varias formas (1,2): Colesterolosis difusa, 
distribuida a lo largo de todo el epitelio vesicular, con 
patrones granular o reticular, color amarillo; pólipos 
de colesterol, o combinación de colesterolosis difusa y 
pólipos de colesterol, y colesterolosis focal (2).

 En la colesterolosis, el colesterol se acumula 
dentro de los histiocitos de la mucosa de la vesícula 
por absorción de colesterol de la bilis, mediante 
endocitosis y por alteraciones en el transporte de 
colesterol desde la pared hacia el lumen vesicular (3-
5).

 La bilis saturada de colesterol induce la formación 
de cristales de colesterol y cálculos (3-7); sin embargo, 
se ha demostrado que pacientes obesos y no obesos 
pueden tener una bilis no saturada de colesterol y un 
tiempo de nucleación (inicio de formación de cristales) 
biliar normal (6), en consecuencia, el desarrollo 
concomitante de cálculos y colesterolosis vesicular 
no se asocia necesariamente a una bilis supersaturada. 
Del mismo modo, Méndez-Sánchez N. et al., (7), no 
pudieron demostrar asociación entre colesterolosis 
vesicular o la formación de cálculos biliares y niveles 
elevados de colesterol plasmático.

 La incidencia de la colesterolosis es variable 
dependiendo de las series y de la indicación que haya 
tenido la colecistectomía, alcanzando hasta 30% en 
pacientes con litiasis y hasta 50% en pacientes obesos 
mórbidos (8-11).  Algunos de los factores predictores 
de colesterolosis son: el índice de masa corporal, la 
circunferencia abdominal y la proteína C reactiva 
de alta sensibilidad (8). También existen estudios 
que han asociado la presencia de colesterolosis a 
hipercolesterolemia (12,13). 

 Los cristales de colesterol en la bilis se forman 
cuando en el proceso cantidades de agua y lecitina 
no son suficientes para mantener la fluidez de la 
bilirrubina y el colesterol, por tanto, los cristales 
precipitan y estos más tarde darán lugar a los cálculos 
(14).
 
 Beltran et al. (15), encontraron que 
hipercolesterolemia se asocia a colelitiasis, pero no 
a colesterolosis, encontrando que el 82,5% de los 
pacientes con colesterol normal tenían colesterolosis, 
mientras que, la mayoría de los pacientes (90,6%) sin 

colesterolosis tenía niveles elevados de colesterol.

 Estos datos controversiales nos motivaron a llevar 
a cabo el presente estudio cuyo objetivo fue determinar 
si existe asociación entre hipercolesterolemia y 
colesterolosis o litiasis de la vesícula biliar.

MATERIAL Y MÉTODOS

 Estudio de serie de casos comparativo, 
retrospectivo. El universo muestral estuvo constituido 
por todos los pacientes atendidos en el servicio 
de cirugía general cuyas piezas quirúrgicas post 
colecistectomía, fueron remitidas para su estudio al 
servicio de Patología Quirúrgica, del Hospital Belén 
de Trujillo, desde enero del 2014 hasta diciembre del 
2015.

Criterios de inclusión:
- Piezas operatorias de pacientes operados en el  
 hospital Belén.
- Piezas quirúrgicas cubiertas totalmente por formol  
 al 10%, a fin de garantizar su adecuada 
 conservación. 

Criterios de exclusión:
- Piezas quirúrgicas desecadas por falta de formol o  
 mal conservadas. 
- Piezas quirúrgicas fragmentadas, desgarradas, 
 incompletas o totalmente gangrenadas. 

Definiciones operacionales 

 Colesterolosis: presencia, macroscópicamente, de 
puntos o estrías amarillentas en la superficie mucosa, 
que microscópicamente corresponden a presencia 
de macrófagos espumosos en la lámina propia de la 
mucosa de la vesícula biliar (figura 1).

 Colecistolitiasis: Presencia de cálculos en el 
interior de la vesícula biliar.

 Hipercolesterolemia: Colesterol total en sangre 
mayor de 200 mg/dl.

Análisis e interpretación de la información

 Se elaboraron tablas de 2x 2.  Se utilizó Microsoft 
Excel 2010.  Se utilizó la prueba de Chi cuadrado para 
determinar asociación de variables.

 El estudio fue aprobado por el comité de ética 
del hospital. Es de notar que nuestro comité de ética 
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hospitalario aún no está acreditado por el Instituto 
Nacional de Salud. 

RESULTADOS

 Entre enero del 2014 y diciembre del 2015, en 
el Servicio de Patología Quirúrgica del Hospital 
Belén se registraron 1069 solicitudes de estudio 
anatomopatológicos de productos de colecistectomía. 
Las historias clínicas de estos pacientes fueron 
revisadas a fin de seleccionar aquellas que tuvieran 
perfil lipídico. De estas, sólo 143 casos (33 varones y 
110 mujeres) formaron parte de este estudio debido a 
que contaban con perfil lipídico y reunían los criterios 
de inclusión. La edad de los pacientes osciló entre 17 
y 95 años con una edad promedio de 50 años.

 De los 143 casos, en 36 (25,2%) se encontró 
colesterolosis, las restantes presentaron colecistitis. 

Tabla 1. Características de 143 pacientes con perfil lipídico. (HBT 2014-2015).

Hallazgo
MASCULINO FEMENINO TOTAL

n % n % n %

Colecistolitiasis 26 78,8% 93 84,5% 119 83,2%

Alitiasis 7 21,2% 17 15,5% 24 16,8%

Colesterolosis

- Calculosa 5 50,0% 24 92,3% 29 80,6%

- Acalculosa 5 50,0% 2 7,7% 7 19,4%

Colesterol sérico

- ≥200 mg/dl 14 42,4% 37 33,6% 51 35,7%

- Normal 19 57,6% 73 66,4% 92 64,3%

Figura 1.  Colesterolosis.  A: Vista macroscópica. La mucosa vesicular muestra innumerables gránulos 
amarillentos. B: Histológicamente corresponden a conglomerados de histiocitos en los pliegues mucosos (H/E, 
100X). Recuadro: Magnificación del pliegue mucoso con conglomerado de histiocitos de citoplasma claro y 

núcleo pequeño cargados de colesterol en la lámina propia (H/E, 400X).

La colesterolosis predominó en el sexo femenino (26 
casos, 72,2%), con una edad promedio de 44,5 años. 
La edad promedio de los 10 varones con colesterolosis 
fue 48,8 años. La relación mujer: varón fue 2,6:1. La 
colesterolosis fue más frecuente entre la 3ra y 5ta 
década de la vida. Con respecto al promedio de edad, 
no hubo diferencia estadísticamente significativa (p > 
0,05) entre mujeres y varones con colesterolosis.

 En 51/143 se encontró hipercolesterolemia (tabla 
1).  De los 119 pacientes que tuvieron litiasis, 29 
(24,4%) presentaron colesterolosis (tabla 2). De los 
36 casos con colesterolosis, 29 (80,5%) se asociaron a 
cálculos y siete no tuvieron cálculos. De los 24 casos 
que no tuvieron cálculos sólo 7 tuvieron colesterolosis.

 Ciento siete casos tuvieron colecistitis sin 
colesterolosis, 90 tenían cálculos y 17 no. Dieciséis 
casos tenían hipercolesterolemia y colesterolosis, 
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de ellos 12 (75%) tenían LDL≥130 mg/dl y 50%, 
hipertrigliceridemia ≥150 mg/dl. Así mismo, de los 39 
casos con hipercolesterolemia y colecistolitiasis, 35 
(89,7%) casos tuvieron LDL ≥130 mg/dl, 28 (71,8%) 
hipertrigliceridemia ≥150 mg/dl y 14 (35,9%) casos 
≥200 mg/dl.

DISCUSIÓN

 La colesterolosis en la mucosa de la vesícula biliar 
es el hallazgo más llamativo en los especímenes post-
colecistectomía por litiasis sintomática. Esto nos 
motivó a investigar si la colesterolosis o la litiasis de 
la vesícula biliar, se asocian a hipercolesterolemia.

 En el presente trabajo, la colesterolosis se 
observó en el 25,2% de todos los casos y asociada a 
colecistolitiasis en el 20,3%. La colesterolosis, en casi 
todos los casos estuvo asociada a cambios mínimos de 
la mucosa vesicular y a escasa inflamación.

 Con respecto a la edad, la mayor frecuencia 
estuvo entre los 30 y 59 años, muy similar a lo 
previamente reportado (16). Luego, disminuye hacia 
ambos extremos de la vida. Con respecto a su menor 
frecuencia antes de los 30 años, lo lógico es pensar que 
en las primeras décadas de la vida la colesterolosis y la 
colecistolitiasis todavía no se forman o recién se están 
formando.  Lo difícil es encontrar una explicación 
para su menor frecuencia en las décadas después de 
los 60 años. A este respecto compartimos el punto 
de vista de Roa (17), quien plantea que para que se 
produzca la colesterolosis, el epitelio de la mucosa 
debe estar constituido por células normales que tengan 
“capacidad de concentrar e incorporar el colesterol 
presente en la bilis a través de un complejo sistema 
de receptores de membrana. La inflamación crónica y 
la litiasis vesicular producirían cambios regenerativos 
y adaptativos, los que conducen al reemplazo del 
epitelio propio por epitelio metaplásico”, que ya 
no tendría capacidad de transportar colesterol. “A 
medida que progresa la intensidad de la metaplasia y 

la inflamación en la mucosa vesicular, se produciría la 
desaparición progresiva de la colesterolosis” (17).

 Con respecto al sexo, al igual que en otros trabajos 
(12,17,18), fue más frecuente en el sexo femenino. 
Con respecto a la colecistolitiasis, se considera factor 
predisponente el hecho de ser mujer. Esto debido a 
las hormonas estrogénicas, ya que estas aumentan las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL, por sus siglas 
en inglés) al igual que las lipoproteínas de muy baja 
densidad (VLDL) y el colesterol en el jugo biliar y 
disminuyen dentro del mismo la concentración de 
ácidos y sales biliares lo que facilita la formación de 
litos dentro de la vesícula (13).

 En nuestro estudio encontramos 
hipercolesterolemia en sólo el 44,4% de los casos con 
colesterolosis. Un estudio hecho en Arabia Saudita 
(12), encontró hipercolesterolemia en el 85,1% de 
los casos con colesterolosis, concluyendo que existe 
una correlación positiva entre colesterolosis y altos 
niveles de colesterol en sangre. En el presente estudio, 
al aplicar las pruebas estadísticas, no encontramos 
una asociación estadísticamente significativa. Esta 
diferencia podría deberse a que la muestra de ellos fue el 
doble (74 casos) que la nuestra. Sin embargo, tomando 
en cuenta otros estudios (7,15), consideramos que la 
colesterolosis es una manifestación poco frecuente de 
niveles elevados de colesterol y que podría haber otros 
factores aún no precisados que estarían condicionando 
esta variabilidad de resultados.

 También, se encontró que el 80,5% de los casos de 
colesterolosis presentaba concomitantemente litiasis 
y los restantes tenían colesterolosis acalculosa. Otros 
estudios (12,19), también reportan estas diferencias 
de porcentaje. Esta disparidad en los hallazgos deja 
entrever que, aunque tanto la colescistolitiasis como 
la colesterolosis tienen mecanismos etiológicos 
similares, las dos lesiones pueden presentarse en 
forma independiente y no siempre coexisten en el 
mismo individuo. Tanto en la colecistolitiasis como en 

Tabla 2. Asociación entre hipercolesterolemia y colesterolosis o litiasis vesicular (HBT, 2014-2015).

Nivel de colesterol Colesterolosis
p

Litiasis vesicular
p Total

 Presente Ausente Presente Ausente

Hipercolesterolemia 16 35
0,2844

39 12
0,1695

51

Colesterol normal 20 72 80 12 92

Total 36 107  119 24  143
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la colesterolosis se puede encontrar bilis sobresaturada 
de colesterol (16).

 Con respecto al diagnóstico, Jacyna (19), sugiere 
que la colesterolosis debe ser considerada en aquellos 
pacientes con síntomas sugestivos de enfermedad biliar 
que no presentan anormalidades en la colecistografía 
ni en la ultrasonografía.

 Con respecto a la colecistolitiasis, sólo en 
32,8% hubo hipercolesterolemia. Méndez-
Sánchez et al. (7), encontraron una asociación 
estadísticamente significativa entre colecistolitiasis 
e hipercolesterolemia. Sin embargo, en el presente 
trabajo, no se encontró asociación significativa. Aun 
cuando no hemos encontrado estudios que asocien 
la hipertrigliceridemia a la colesterolosis, nosotros 
encontramos hipertrigliceridemia mayor de 150 mg/
dl, en el 71,8% de los casos con hipercolesterolemia.

 La principal limitación que encontramos en el 
presente estudio fue el poco número de casos que 
tenían perfil lipídico. Consideramos que es necesario 
ampliar el periodo de estudio a fin de que este trabajo 
pueda tener conclusiones extrapolables. En conclusión, 
no se encontró asociación de hipercolesterolemia con 
colesterolosis ni con litiasis vesicular.
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