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RESUMEN

Obijetivo: Este articulo cientifico exhaustivo tiene como obijetivo sintetizar la evidencia mas reciente (2015-2025) que vincula la colelitiasis
(CL) con el sindrome metabdlico (SM), y proponer un enfoque integrado para el manejo médico y quirdrgico, con énfasis en la fisiopatologia
compartida, la optimizacion preoperatoria y las controversias en cirugia bariatrica (CB). Metodologia: Se realizd una revision narrativa de
literatura cientifica (articulos originales, revisiones sistematicas y gufas clinicas) publicada entre 2015 y 2025, extraida de bases de datos
biomédicas, abordando la epidemiologia contemporanea, las bases moleculares y las estrategias terapéuticas para la patologia biliar en pa-
cientes con disfuncion metabdlica. Resultados Clave: El SM, caracterizado principalmente por la resistencia a la insulina (Rl) y la obesidad
central, ha sido identificado como un potente factor litogénico. Esta disfuncion metabdlica favorece la sobresaturacion de colesterol biliar y
la disfuncién de la motilidad vesicular. El aumento de la incidencia de CL en adultos jévenes (18-40 afos) se correlaciona con la creciente
prevalencia del SM. Mientras que la colecistectomia laparoscépica sigue siendo el estandar para la CL sintomética, el manejo preventivo
y post-quirdrgico es crucial. La répida pérdida de peso posterior a la CB induce una incidencia alta de CL de novo (30-53%), lo que ha
llevado a estandarizar la profilaxis con acido ursodesoxicélico (AUDC) o la colecistectomia concomitante en casos de litiasis preexistente.
Conclusiones: El tratamiento exitoso de la colelitiasis en pacientes con SM requiere un enfoque proactivo y multidisciplinario. La optimiza-
cion intensiva de los factores metabdlicos (control de peso, glucemia) sirve como prevencion primaria y optimizacion preoperatoria. Las
decisiones quirdrgicas, especialmente en el contexto de la cirugia bariatrica, deben ser selectivas y siempre acompafnadas de estrategias
preventivas postoperatorias (AUDC) para mitigar el riesgo de complicaciones inducidas por la terapia metabdlica.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Colelitiasis, Resistencia a la Insulina, Cirugia Bariatrica, Acido Ursodesoxicélico.

ABSTRACT

Obijective: This comprehensive scientific article aims to synthesize the latest evidence (2015-2025) linking cholelithiasis (CL) with meta-
bolic syndrome (MS) and to propose an integrated approach to medical and surgical management, with an emphasis on shared patho-
physiology, preoperative optimization, and controversies in bariatric surgery (BS). Methodology: A narrative review of scientific literature
(original articles, systematic reviews, and clinical guidelines) published between 2015 and 2025 was conducted, extracted from biome-
dical databases, addressing contemporary epidemiology, molecular bases, and therapeutic strategies for biliary pathology in patients
with metabolic dysfunction. Key Results: MS, characterized primarily by insulin resistance (IR) and central obesity, has been identified as
a potent lithogenic factor. This metabolic dysfunction favors biliary cholesterol supersaturation and gallbladder motility dysfunction. The
increased incidence of CL in young adults (18-40 years) correlates with the growing prevalence of MS. While laparoscopic cholecys-
tectomy remains the standard for symptomatic CL, preventive and post-surgical management is crucial. Rapid weight loss following BS
induces a high incidence of de novo CL (30-53%), which has led to the standardization of prophylaxis with ursodeoxycholic acid (UDCA)
or concomitant cholecystectomy in cases of pre-existing lithiasis. Conclusions: The successful treatment of cholelithiasis in patients with
MS requires a proactive and multidisciplinary approach. Intensive optimization of metabolic factors (weight control, glycemia) serves as
primary prevention and preoperative optimization. Surgical decisions, especially in the context of bariatric surgery, must be selective and
always accompanied by postoperative preventive strategies (UDCA) to mitigate the risk of complications induced by metabolic therapy.

Keywords: Metabolic Syndrome, Cholelithiasis, Insulin Resistance, Bariatric Surgery, Ursodeoxycholic Acid.

RESUMO

Objetivo: Este artigo cientifico abrangente tem como objetivo sintetizar as evidéncias mais recentes (2015-2025) que relacionam a co-
lelitiase (CL) com a sindrome metabdlica (SM) e propor uma abordagem integrada para o tratamento médico e cirurgico, com énfase
na fisiopatologia comum, otimizagdo pré-operatéria e controvérsias na cirurgia bariatrica (CB). Metodologia: Foi realizada uma reviséo
narrativa da literatura cientifica (artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas) publicada entre 2015 e 2025, extraida de
bases de dados biomédicas, abordando a epidemiologia contemporanea, as bases moleculares e as estratégias terapéuticas para a
patologia biliar em pacientes com disfungdo metabdlica. Principais resultados: A SM, caracterizada principalmente pela resisténcia a
insulina (RI) e obesidade central, foi identificada como um potente fator litogénico. Esta disfungéo metabdlica favorece a supersaturagao
do colesterol biliar e a disfuncdo da motilidade da vesicula biliar. O aumento da incidéncia de LC em adultos jovens (18-40 anos) esta
correlacionado com a crescente prevaléncia da SM. Embora a colecistectomia laparoscépica continue a ser o padréo para a LC sinto-
matica, o tratamento preventivo e pos-cirirgico é crucial. A rapida perda de peso apés a BS induz uma alta incidéncia de CL de novo
(30-563%), 0 que levou a padronizagdo da profilaxia com acido ursodeoxicoélico (UDCA) ou colecistectomia concomitante em casos de
littase pré-existente. Conclusdes: O tratamento bem-sucedido da colelitiase em pacientes com SM requer uma abordagem proativa e
multidisciplinar. A otimizagao intensiva dos fatores metabdlicos (controlo de peso, glicemia) serve como prevengéo primaria e otimizagéo
pré-operatoria. As decisdes cirdrgicas, especialmente no contexto da cirurgia bariatrica, devem ser seletivas e sempre acompanhadas
por estratégias preventivas pos-operatoérias (UDCA) para mitigar o risco de complicagdes induzidas pela terapia metabdlica.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica, Colelitiase, Resisténcia a Insulina, Cirurgia Bariatrica, Acido Ursodesoxicélico.



COLELITIASIS Y SINDROME METABOLICO: INTEGRACION DEL MANEJO MEDICO Y QUIRURGICO

Introduccion

El sindrome metabdlico (SM) se define
como un conjunto de alteraciones fisiologi-
cas interrelacionadas, incluyendo obesidad
abdominal, resistencia a la insulina (RI), hi-
pertension arterial, dislipidemia e hiperglu-
cemia. Este cumulo de factores incrementa
drasticamente el riesgo de desarrollar en-
fermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo 2. La prevalencia del SM ha
crecido exponencialmente a nivel mundial
debido al aumento del sedentarismo, la
mala alimentacion y el estrés crénico (1),
lo que se ha convertido en una epidemia
global, afectando incluso a una proporcion
considerable de la poblacion en paises en
desarrollo (2).
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Figura 1. Célculos biliares

Fuente: Saiman (3).

La colelitiasis (CL) tradicionalmente se ha
asociado a factores como el sexo femenino
y la edad avanzada. Sin embargo, los datos
epidemioldgicos recientes, particularmente
revisiones que abarcan el periodo 2020-
2024, indican un cambio en la demografia
de la enfermedad, observandose una fre-
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cuencia creciente de CL en adultos jovenes
(18-40 anos) (1). Esta tendencia refleja la
conexion intrinseca entre la patologia biliar
y la disfuncion metabdlica sistémica. La CL,
gue en el contexto metabdlico es predomi-
nantemente de colesterol (3), es ahora vista
como una manifestacion extrapatica directa
de la resistencia a la insulina y la adiposi-
dad disfuncional (1). La evidencia sugiere
que la deteccion de CL en adultos jévenes
deberia considerarse un indicativo para un
cribado agresivo y temprano del SM.

Metodologia

Para asegurar la actualidad y el rigor del in-
forme, se efectud una revision sistematica
en bases de datos biomédicas primarias,
incluyendo PubMed, Scopus, ScienceDi-
rect y Google Scholar. El periodo de bus-
queda se delimitd estrictamente entre enero
de 2015 y 2025, segun las publicaciones
identificadas. Las palabras clave utiliza-
das incluyeron combinaciones de términos
clave como "Sindrome Metabdlico," "Cole-
litiasis," "Resistencia a la Insulina," "Cirugia
Bariatrica," "Acido Ursodesoxicélico," y "Co-
lecistectomia Concomitante." Se priorizo la
inclusion de revisiones sistematicas, metaa-
nalisis, estudios originales y guias de prac-
tica clinica con revision por pares que abor-
daran directamente la relacion bidireccional
entre el SM y la CL, asi como las pautas de
manejo integral. Se excluyeron los docu-
mentos duplicados, estudios con fecha de
publicacion anterior a 2020 (a menos que
fueran guias clinicas ampliamente acepta-
das o que proporcionaran contexto histori-
co esencial) y aquellos sin resumen o texto
completo accesible.

Resultados

Fisiopatologia Interconectada: El Eje Hi-
gado-Vesicula en el SM

El vinculo patogénico primario entre el sin-
drome metabdlico y la colelitiasis es la re-
sistencia a la insulina (RI), potenciada por
la acumulacion de tejido adiposo visceral
y ectopico (obesidad central) (1). Esta in-
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terconexion genera un doble mecanismo
litogénico que afecta la composicion y la
funcion biliar.

Resistencia a la Insulina, Disfuncion Adi-
posa y Produccidn de Bilis Litogénica

La RI promueve la disfuncion del tejido adi-
poso, lo que se traduce en un incremento
en el flujo de acidos grasos libres (AGL)
hacia el higado (4). El aumento de AGL vy
el estado de Rl consecuente estimulan la
actividad de las enzimas biosintéticas del
colesterol, llevando a una sobreproduccion
y una mayor secrecion hepatica de coles-
terol hacia la bilis. El resultado es una bilis
sobresaturada de colesterol en relacion con
las sales biliares y fosfolipidos, que es el
prerrequisito bioquimico para la nucleacion
y formacioén de célculos de colesterol (1).

Disfuncion de la Motilidad Vesicular y Es-
tasis Biliar

Ademas de alterar la composicion, la dis-
funcion metabdlica compromete la funcion
mecanica de la vesicula biliar. La Rl y la

obesidad se asocian con una menor res-
puesta a la colecistoquinina (CCK), la hor-
mona que regula la contraccion vesicular.
Esta motilidad reducida provoca éstasis bi-
liar, lo que permite un contacto prolongado
de la bilis sobresaturada con la pared vesi-
cular, facilitando la nucleacion de cristales
y la formacién de célculos (1). La combina-
cion de bilis altamente litogénica y estasis
prolongada establece un ambiente ideal
para la colelitiasis.

Esta cadena causal fisiopatolégica (SM $\ri-
ghtarrow$ Aumento de AGL al higado $\righ-
tarrow$ Mayor sintesis de colesterol biliar $\
rightarrow$ Sobresaturacion + Disfuncion de
motilidad vesicular $\rightarrow$ Colelitiasis)
tiene una implicacion clinica fundamental: la
colelitiasis es una consecuencia directa de
la disfuncion metabdlica, lo que subraya que
su tratamiento no puede limitarse a la extir-
pacion quirdrgica del 6érgano, sino que debe
incorporar el control intensivo del SM.

Epidemiologia Actualizada y Factores de
Riesgo Especificos (2020-2025)

Figura 2. Imagenes abdominales (céalculos biliares)

Fuente: Saiman (5).

La literatura reciente ha cimentado la robus-
ta correlacion entre el SM y la CL. La inci-
dencia de la CL esta aumentando en adul-
tos jovenes (18-40 anos), un reflejo directo
del crecimiento del SM en esta poblacion
debido al sedentarismo y la dieta inadecua-
da (1).
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Dentro de los componentes del SM, se ha
observado que la hipertrigliceridemia y la
hipertension arterial son factores que incre-
mentan el riesgo de desarrollar patologia li-
togénica (4). Aunque estudios poblacionales
anteriores (ej. 2014) no encontraron una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre
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el antecedente de litiasis biliar/colecistecto-
mia y el diagnoéstico de SM pre-morbido (2),
la vasta mayoria de la evidencia contempo-
ranea confirma el vinculo, resaltando que la
colelitiasis es un fendbmeno secundario a la
disfuncién metabdlica subyacente.

Manejo Médico Preventivo y Terapéutico

El manejo médico es esencial, particular-
mente en la colelitiasis asintomatica y como
estrategia de prevencion primaria en pa-
cientes con SM.

Modificaciones Intensivas del Estilo de
Vida y Dieta

La estrategia preventiva se centra en corre-
gir los factores que exacerban la litogéne-
sis. La inactividad fisica esté estrechamente
ligada a la resistencia a la insulina, por lo
que el gjercicio regular es vital para mejorar
el metabolismo glucémico vy lipidico (6).

Un aspecto critico es la velocidad de la pér-
dida de peso. Los expertos recomiendan
enfaticamente evitar las dietas de choque o
las pérdidas de peso extremadamente rapi-
das, ya que el ciclo de subir y bajar de peso
(efecto yo-yo) y el adelgazamiento acele-
rado (caracteristico de las dietas con muy
pocas calorias) aumentan sustancialmente
el riesgo de colelitiasis (7). El objetivo debe
ser una pérdida de peso lenta y sostenible.
La dieta debe ser rica en fibra (frutas, ver-
duras, granos integrales) y contener grasas
saludables (aceite de oliva, aceite de pes-
cado) que ayudan a estimular la contrac-
cion y el vaciamiento regular de la vesicula
biliar (8).

Manejo de la Colelitiasis Asintomatica en
el Paciente Metabdlico

Alrededor del 80% de los célculos biliares
son asintomaticos y, en la poblacion gene-
ral, no requieren tratamiento activo (3). En
el paciente metabdlico con CL asintomati-
ca, la conducta estandar es expectante (9),
haciendo hincapié en el control estricto del
SM. El manejo médico de la disfuncion me-
tabdlica es la principal estrategia a largo

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

plazo para prevenir la progresion y la apari-
cion de sintomas.

Estrategias Farmacoldgicas: El rol del
Acido Ursodesoxicélico (AUDC)

El acido ursodesoxicolico (AUDC) es funda-
mental no tanto para la disolucion de calculos
grandes vy calcificados, sino para la preven-
cion de la formacion de célculos de colesterol.

El AUDC se ha establecido como un com-
ponente obligatorio en la profilaxis de la li-
tiasis vesicular de novo en pacientes some-
tidos a cirugia bariatrica (CB). Este farmaco
actua reduciendo la sobresaturacion de co-
lesterol en la bilis. En el contexto de la CB,
donde la lipdlisis acelerada postoperatoria
genera una bilis altamente litogénica (10),
el AUDC sirve como un puente terapéutico
esencial, integrando el manejo medico en la
fase post-quirdrgica para prevenir una com-
plicacion secundaria inducida por el trata-
miento primario de la obesidad.

Manejo Quirurgico de la Colelitiasis Sin-
tomatica

Indicaciones y Seguridad de la Colecistec-
tomia Laparoscépica en Pacientes con SM

La colecistectomia laparoscopica represen-
ta el tratamiento de eleccion para la cole-
litiasis sintomatica (colico biliar) y la cole-
cistitis aguda. La técnica laparoscopica es
preferida, con un tiempo de recuperacion
para casos no complicados que oscila en-
tre 14 y 21 dias (9).

Aunque los pacientes con SM (obesidad,
diabetes, disfuncion hepatica) tienen un
riesgo perioperatorio incrementado, las
guias clinicas recomiendan la colecistecto-
mia temprana por laparoscopia en el mane-
jo de la colecistitis aguda leve (Grado 1) (9).

Preparacion Preoperatoria en Pacientes
con Higado Graso Metabdlico (EHGM/
NAFLD)

La alta prevalencia de enfermedad hepa-
tica grasa asociada a disfuncion metabo-
lica (EHGM, anteriormente NAFLD) en pa-
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cientes obesos y con SM (11) requiere una
preparacion meticulosa antes de la cirugia
biliar o bariatrica electiva. Un higado graso
o inflamado aumenta el riesgo de complica-
ciones quirurgicas, sangrado y dificulta la
visualizacion laparoscopica.

Para optimizar la seguridad y facilitar la recu-
peracion, se recomienda que los pacientes
con EHGM significativo realicen una pérdida
de peso moderada (5-10% del peso corpo-
ral), sigan una dieta hipocaldrica y baja en
azucares simples, y logren un control estricto
de la glucosaYy los lipidos antes de la cirugia.
Estas medidas reducen la esteatosis hepa-
tica y el volumen del higado, mejorando las
condiciones quirdrgicas (12).

Consideraciones Quirurgicas Especia-
les: La Colelitiasis en el Contexto de la
Cirugia Bariatrica/Metabodlica

La cirugia bariatrica (CB) es un tratamiento
altamente efectivo para la obesidad y el SM
(13), pero conlleva un riesgo significativo de
desarrollar patologia biliar de novo.

Incidencia de Colelitiasis de Novo Post-CB

La pérdida de peso rapida es el factor de
riesgo determinante. La lipdlisis acelerada
post-CB moviliza grandes cantidades de
colesterol, resultando en una bilis altamen-
te litogénica. Ademas, en procedimientos
como el bypass gastrico, la exclusion duo-
denal puede reducir la secrecion de CCK,
contribuyendo a la estasis vesicular. La in-
cidencia de colelitiasis de novo (CLN) post-
CB se reporta entre 30% y 53%, con un 7%
a 14% de pacientes desarrollando CLN sin-
tomatica. Este riesgo es maximo durante
el primer aflo postoperatorio, el periodo de
mayor pérdida de peso (10).

Controversia: Colecistectomia Concomi-
tante vs. Profilaxis Farmacoldgica

La decision de como manejar la vesicula
biliar durante la CB es una de las areas de
mayor debate en el manejo quirdrgico inte-
grado (14).
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e Colelitiasis Sintomatica Pre-CB: Existe
un consenso general en que la colecis-
tectomia debe ser concomitante con la
CB para evitar complicaciones agudas
postoperatorias (10).

e Colelitiasis Asintomatica Pre-CB: La
actitud mas aceptada es la colecistecto-
mia selectiva en lugar de la rutinaria (10).
La justificacion para la selectividad radi-
ca en que la colecistectomia concomi-
tante puede aumentar el tiempo quirdr-
gico, particularmente en la gastrectomia
vertical, sin un beneficio claro en la hos-
pitalizacion o las complicaciones globa-
les. No obstante, estudios recientes indi-
can que hasta el 15.5% de los pacientes
con litiasis asintomatica preoperatoria
gue no fueron intervenidos desarrollaron
sintomas posteriormente (15).

e Vesicula Sana Pre-CB: La estrategia
preferida es la profilaxis con AUDC, ad-
ministrado durante el periodo de mayor
riesgo (aproximadamente 6 a 12 meses
postoperatorios) (10).

La indicacion de manejo biliar en el paciente
metabdlico sometido a CB es, por necesidad,
mas agresiva que en la poblacion general
con CL asintomaética, reflejando el alto poten-
cial litogénico del cambio metabdlico brusco.

El siguiente cuadro resume el manejo de la
colelitiasis asintomatica en pacientes me-
tabdlicos:

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)
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Tabla 1. Estrategias Integradas para el Manejo de la Colelitiasis Asintomatica en el Pa-
ciente Metabdlico

Escenario Clinico | Enfermedad Biliar Estrategia Metabolica Manejo Biliar/Quirurgico
(Prevencion Primaria) Recomendado
Paciente con SMiColelitiasis Control riguroso de peso (evitarlConducta expectante V|

(no CB) IAsintomatica pérdida rapida), dieta rica en fibrajmonitoreo ecografico anual.
y grasas saludables.
PPaciente Pre-CB  |Colelitiasis Optimizacion metabolicalColecistectomia  concomitante]
Sintomatica preoperatoria (control dejobligatoria durante la CB.
EHGM/RI).

IPaciente Pre-CB

'Vesicula Biliar Sana|

Optimizacion preoperatoria del

Profilaxis con Acido

(Alto riesgo) SM.

Ursodesoxicolico (AUDC) post-
CB (6-12 meses).

Paciente Post-Prevencion de SPC y|Continuacion del manejo intensivolAbordaje multidisciplinario paral
Colecistectomia  |comorbilidades del SM (control de/disfunciones funcionales (SPC).
lipidos/glucosa).

Fuente: Andrés-Imaz et al; Ciria Bru; Nationals Institutes of Health; Saiman (3,8,10,12,16).

Discusion

Implicaciones de la Fisiopatologia Compar-
tida para el Tratamiento Holistico

La creciente evidencia que caracteriza la
colelitiasis como una manifestacion del
sindrome metabdlico implica un profundo
cambio en el paradigma terapéutico. Si
bien la colecistectomia es curativa para la
enfermedad litiasica sintomatica, esta inter-
vencion no aborda la causa sistémica sub-
yacente: la resistencia a la insulina y la dis-
funcion adiposa.

El tratamiento de la colelitiasis, por lo tanto,
exige que la gestion post-quirdrgica se cen-
tre intensamente en la resolucién o mejora
de los componentes del SM. La cirugia ba-
riatrica ilustra este concepto, ya que no solo
es un tratamiento quirdrgico de la obesidad,
sino también un potente tratamiento meta-
boélico que puede inducir la remision de la
diabetes en una proporcion significativa de
pacientes (13).

Por otro lado, la persistencia de la disfun-
cion metabdlica después de la colecis-
tectomia puede predisponer al Sindrome

RECIMUNDO VOL. 9 N° 4 (2025)

Post-Colecistectomia (SPC). Los sintomas
de SPC a menudo incluyen trastornos fun-
cionales biliares (como la disfunciéon del es-
finter de Oddi) o manifestaciones digestivas
asociadas al SM, como gastritis o sindrome
de intestino irritable (16). El diagndstico di-
ferencial del dolor abdominal persistente en
estos pacientes debe ser amplio, conside-
rando que la patologia funcional es una se-
cuela comun de la enfermedad metabdlica.

Evaluacion Riesgo-Beneficio en Pacien-
tes Criticos: Optimizacion Preoperatoria
y Riesgo latrogénico

La cirugia en pacientes con SM presenta
riesgos elevados que requieren una estrati-
ficacion cuidadosa. El riesgo quirdrgico en
esta poblacion no es exclusivo de la obe-
sidad, sino que esta intimamente ligado a
la salud hepatica. La alta prevalencia de
EHGM (11) puede aumentar las complica-
ciones perioperatorias y dificultar técnica-
mente la cirugia. Por ello, la reduccion de
la esteatosis hepatica mediante programas
preoperatorios de pérdida de peso modera-
da (5-10%) y control metabdlico es una es-
trategia vital para mejorar la seguridad de
los procedimientos electivos (12).
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La pérdida de peso rapida, si bien es el
objetivo primario para tratar el SM, genera
una paradoja terapéutica: la movilizacion
acelerada de colesterol crea un riesgo iatro-
génico sustancial de CL de novo (10). Esta
realidad ha consolidado la profilaxis farma-
colégica con AUDC como un componente
esencial en el protocolo de manejo del pa-
ciente post-bariatrico con vesicula sana, un
claro ejemplo de como el manejo médico se
integra obligatoriamente con la cirugia para
mitigar el riesgo secundario.

Necesidad de un Enfoque Multidiscipli-
nario

El manejo complejo de la colelitiasis en el
contexto del sindrome metabdlico requiere
de un equipo multidisciplinario que incluya
cirujanos, gastroenterélogos, endocrinolo-
gos y especialistas en nutricion.8 Este enfo-
que es crucial para:

1. Monitoreo Post-Bariatrico: El seguimien-
to ecografico regular post-CB es vital para
la deteccion oportuna de CLN (17).

2. Manejo Farmacoldgico Integrado: La
terapia para el SM (ej. control glucémi-
co y lipidico) debe ser coordinada para
reducir el riesgo de recurrencia o com-
plicaciones funcionales post-colecistec-
tomia(17).

3. Prevencién a Largo Plazo: El control
continuo del SM es la Unica medida efec-
tiva para prevenir otras complicaciones
relacionadas con la disfunciéon metabo-
lica que persisten incluso después de la
extirpacion de la vesicula biliar (17).

Conclusiones

La colelitiasis se ha posicionado firmemente
como una comorbilidad relevante y crecien-
te del sindrome metabdlico, impulsada por
la interaccion de la resistencia a la insulina,
la bilis sobresaturada de colesterol y la dis-
funcion de la motilidad vesicular.

1. Prevencion y Detecciéon Temprana: La
CL en adultos jovenes debe ser recono-
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cida como un signo de dafio metabdlico
incipiente, lo que exige un cribado inte-
gral del SMy la promocion de la pérdida
de peso controlada y sostenida como
estrategia de prevencion primaria.

2. Integracion Médico-Quirurgica: El tra-
tamiento definitivo de la enfermedad sin-
tomatica es la colecistectomia laparos-
copica. Sin embargo, en pacientes con
SM, es indispensable la optimizacion
metabdlica preoperatoria, especialmen-
te en presencia de enfermedad hepatica
grasa metabdlica, para garantizar la se-
guridad quirdrgica.

3. Protocolo Post-Bariatrico: Dada la alta
incidencia de colelitiasis de novo tras la
cirugia bariatrica, la profilaxis sistematica
con Acido Ursodesoxicélico (AUDC) se
considera una practica estandar para pa-
cientes con vesicula sana. La colecistec-
tomia concomitante debe considerarse
selectivamente en casos de litiasis asin-
tomatica preexistente, debido al riesgo
inaceptable de complicaciones durante
el periodo de rapida pérdida de peso.
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