
 

      GUÍA COMPLETA PARA PACIENTES: CÁLCULOS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL 

(TGI) 

 

      1. ¿Qué son los cálculos en el TGI? 

Los cálculos son formaciones sólidas que se desarrollan en órganos del sistema digestivo por la acumulación y 

cristalización de sustancias que normalmente están disueltas en los líquidos corporales. Se encuentran 

principalmente en: 

• Vesícula biliar: Los cálculos biliares se forman a partir del exceso de colesterol o bilirrubina que 

precipita y forma piedras. Estas piedras pueden variar en tamaño desde microscópicas hasta varios 

centímetros y pueden bloquear el flujo normal de la bilis. 

• Riñones: Los cálculos renales están formados por cristales de minerales como oxalato de calcio o ácido 

úrico que se cristalizan en la orina. Pueden causar dolor intenso y obstrucción del tracto urinario. 

• Páncreas: En pancreatitis crónica, pueden formarse cálculos que obstruyen los conductos pancreáticos, 

exacerbando la inflamación y el daño. 

• Intestino: La formación de cálculos fecales o fecalomas ocurre cuando la materia fecal se endurece 

excesivamente y obstruye el intestino, causando molestias y complicaciones. 

Importancia: Estas formaciones pueden interrumpir funciones vitales, provocar inflamación, infecciones y 

complicaciones severas si no se tratan a tiempo. 

Referencia: Shaffer EA. Curr Gastroenterol Rep. 2005;7(2):132-40. 

 

     2. Causas de los cálculos en el TGI 

• Alteraciones en la bilis: Cuando hay un desequilibrio entre colesterol, sales biliares y bilirrubina, 

aumenta la posibilidad de que se formen cristales y piedras en la vesícula. 

• Estasis (flujo lento o detenido): Si la bilis, orina o jugos pancreáticos no fluyen adecuadamente, las 

sustancias tienen tiempo para cristalizar y formar cálculos. 

• Dieta inadecuada: Consumo excesivo de grasas saturadas, carnes rojas, azúcares refinados y baja 

ingesta de fibra aumentan el riesgo. 

• Obesidad y síndrome metabólico: Incrementan la producción hepática de colesterol y afectan el 

metabolismo general, favoreciendo la formación de cálculos. 

• Deshidratación: La baja ingesta de líquidos concentra las sustancias cristalizables. 

• Predisposición genética: Algunos individuos tienen mayor tendencia hereditaria a desarrollar cálculos. 

• Factores hormonales: El embarazo o el uso de anticonceptivos orales pueden alterar la composición 

biliar. 

• Enfermedades hepáticas o pancreáticas: Alteran la producción y secreción de líquidos digestivos. 

 

 



Consecuencias de estos factores: El desequilibrio químico y la estasis favorecen la cristalización y formación 

progresiva de piedras que dañan los órganos. 

Referencia: Portincasa P et al. Lancet. 2006;368(9531):230-9. 

 

    3. Consecuencias graves de no tratar los cálculos 

• Colecistitis aguda: Inflamación severa de la vesícula biliar que puede evolucionar a infección, gangrena 

o perforación, poniendo en riesgo la vida. 

• Obstrucción biliar: Los cálculos bloquean el flujo de bilis hacia el intestino, provocando ictericia 

(color amarillo en piel y ojos), colangitis (infección de las vías biliares), que es una urgencia médica. 

• Pancreatitis aguda: La obstrucción del conducto pancreático por cálculos desencadena inflamación 

severa del páncreas, que puede causar daño irreversible. 

• Daño renal crónico: Los cálculos renales persistentes pueden dañar el riñón y reducir su función, 

derivando en insuficiencia renal. 

• Obstrucción intestinal por fecalomas: Puede causar dolor intenso, distensión abdominal, e incluso 

perforación intestinal. 

• Dolor crónico: Cálculos recurrentes generan episodios de dolor intenso y persistente, afectando calidad 

de vida, sueño y actividades diarias. 

Referencia: Strasberg SM. N Engl J Med. 2008;358(26):2804-11. 

 

     4. Riesgos de las cirugías para cálculos 

• Colecistectomía (extirpación de la vesícula): 

o Riesgos inmediatos: infecciones postoperatorias, sangrado, lesión de conductos biliares, 

neumonía. 

o Secuelas: diarrea crónica, dificultad para digerir grasas, síndrome poscolecistectomía. 

• Litotricia y cirugías renales: 

o Riesgo de daño renal, hemorragias y dolor postprocedimiento. 

• Cirugía pancreática o intestinal: 

o Alta tasa de complicaciones: infecciones, fístulas, malabsorción, diabetes secundaria. 

• Limitación: Las cirugías tratan la consecuencia (el cálculo) pero no las causas metabólicas ni evitan la 

formación de nuevos cálculos. 

Referencia: Kalloo AN et al. Gastroenterology. 1999;117(3):650-64. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



     5. Tratamiento natural: nutrientes, fitoterapia y probióticos 

Nutrientes: 

• Magnesio: Inhibe la cristalización del colesterol y sales minerales, evitando formación de cálculos 

[Gupta A et al., 2017]. 

• Vitamina C: Antioxidante que evita oxidación de colesterol y formación de piedras [Miller NL et al., 

2009]. 

• Omega-3: Reduce inflamación hepática y mejora metabolismo lipídico, disminuyendo riesgo [Calder 

PC, 2006]. 

• Fibra dietética: Acelera tránsito intestinal y reduce reabsorción de colesterol [Harris N et al., 2009]. 

• Hidratación adecuada: Fundamental para diluir sustancias cristalizables. 

Fitoterapia: 

• Cardo mariano: Protege y regenera células hepáticas, estimula producción de bilis saludable [Saller R 

et al., 2007]. 

• Diente de león: Diurético y colerético natural que mejora flujo biliar [Clare BA et al., 2009]. 

• Boldo: Promueve eliminación de toxinas y facilita la digestión [Rojas A et al., 2001]. 

• Cúrcuma: Poderoso antiinflamatorio y antioxidante hepático [Aggarwal BB et al., 2007]. 

• Abedul: Diurético que ayuda a eliminar cálculos renales y toxinas [Vogl S et al., 2013]. 

Probióticos: 

• Lactobacillus acidophilus y Bifidobacterium bifidum: Mejoran la microbiota intestinal, que influye 

en la metabolización de bilirrubina y lípidos [O’Mahony L et al., 2005]. 

• Saccharomyces boulardii: Reduce inflamación intestinal y hepática, favoreciendo recuperación 

funcional [McFarland LV, 2010]. 

 

        6. Esquema terapéutico natural 

Producto Dosis Duración Beneficios 

Magnesio citrato 300-500 mg/día 3-6 meses Inhibe formación de cálculos 

Cardo mariano extracto 140 mg silymarina 3 meses Protección y regeneración hepática 

Diente de león té 1-2 tazas/día 4-6 semanas Estimula producción y flujo biliar 

Omega-3 (EPA/DHA) 1000-2000 mg/día 3 meses Reduce inflamación y mejora lípidos 

Probióticos mixtos 1-2 x10^9 UFC/día 8 semanas Mejora microbiota y metabolismo hepático 

 

       7. Recomendaciones adicionales y estilo de vida 

• Dieta saludable: Evitar grasas saturadas, ultraprocesados y azúcares refinados. Aumentar consumo de 

frutas, verduras, cereales integrales y agua [Portincasa et al., 2006]. 

• Hidratación: Beber mínimo 2 litros de agua diarios para mantener líquidos corporales diluidos [Stoller 

ML et al., 2008]. 

• Ejercicio regular: Ayuda a mejorar el metabolismo, circulación y motilidad intestinal [Katzmarzyk PT 

et al., 2009]. 



• Mantener peso saludable: La obesidad es un factor clave en formación de cálculos. 

• No automedicarse: Los suplementos y fitoterapia deben usarse con supervisión profesional. 

• Consulta médica inmediata: Si hay dolor intenso, ictericia, fiebre o vómitos persistentes. 

 


