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Resumen

Introduccion. La formacion de cdlculos es comiin en adultos, pero infrecuente en
nifios, en estos ultimos tiempos se evidencia un aumento en pacientes pedidtricos;
este incremento en el diagndstico de cdlculos biliares en nifios se debe al mayor
uso de la ecografia, incluso en nifios asintomdticos o en investigacion con dolor
abdominal recurrente en nifios.

Meétodos. Estudio descriptivo , observacional de prevalencia.

Resultados. Se estudiaron 10 pacientes (8 nifias y 2 varones); edad promedio
de 10.1 aiios, rango de lafio 9 meses hasta 14 aiios, el 80% de pacientes presento
algiin sintoma mientras el 20% fue un hallazgo accidental a través de ecografia
por otra causa. Los sintomas fueron dolor abdominal tipo colico 60%, Murphy
+ 80%, ndusea y vomito 80%, fiebre 10%, ictericia 10%. Se realizo ecografia en
todos los nifios. Colecistectomia laparoscdpica en 8 nifios y conducta expectante
en 2 nifios.

Conclusion. La colelitiasis infantil es una causa a tener en cuenta dentro del
estudio del dolor abdominal pedidgtrico, sobretodo en escolares del género feme-
nino.

Descriptores DeCS: colelitiasis en niiios, dolor abdominal recurrente, colecis-
tectomia laparoscopica.

Cholecystitis in children, cases series

Summary

Background. Stone formation is common in adults but rare in children, in recent
times, shows an increase in pediatric patients, this increase in the diagnosis of
gallstones in children is due to the use of ultrasound, even in asymptomatic chil-
dren research or recurrent abdominal pain (RAP) in children.

Methods. A descriptive study of 10 case histories of children.

Results. We studied 10 patients (8 girls and 2 boys), mean age 10.1 years, range
I year 9 months to 14 years, 80% of patients had any symptoms while 20% was
an accidental discovery by ultrasound for another reason. The symptoms were
crampy abdominal pain 60%, Murphy + 80%, nausea and vomiting 80%, fever
10%, jaundice 10%. Ultrasonography was performed in all children. Laparosco-
pic cholecystectomy in 8 children and expectant in 2 children

Conclusion. Children cholelithiasis is a cause to consider in the study of pedia-
tric abdominal pain, especially in school female.

Keywords. cholelithiasis in children, Recurrent Abdominal Pain (RAP), lapa-
roscopic cholecystectomy
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Introduccion

La litiasis biliar corresponde a la pre-
sencia de material solido dentro de la
vesicula biliar (colelitiasis) pueden ser
tan pequeiios como arenillas, barro o
calculos tan grandes que pueden ocu-
par gran parte de la vesicula, en general
tienen un tamafio menos de 20 mm. En
los adultos la mayoria de estos, hasta
80% estan formados de colesterol el
resto son cristales pigmentados de co-
lor negro o café. La composicion de los
célculos en nifios principalmente es pig-
mentario (bilirrubinato de calcio o sales
de calcio no conjugadas), los calculos
pigmentarios negros se presentan en un
48%, carbonato de calcio 24%, coleste-
rol 21% y pigmento café 3% [1-3].

Etiolégicamente se piensa que la
litiasis biliar infantil es producida por
causas idiopaticas en 64%, patologias
hemoliticas 15%, sobrepeso 7%, alte-
raciones congénitas del conducto biliar,
nuiricién parenteral, uso de diuréticos y
ceftriaxona 12% [2-4].

La prevalencia de colelitiasis en mu-
jeres adultas es mayor que en varones,
mientras que la presencia de barro biliar
es mayor en los varones en edad de 14 a
18 afios. En los adultos se ha reportado
una mayor incidencia de colecistitis sin
cdlculos y de colédocolitiasis [1-4].

La formacién de cilculos es més
comun en edad adulta, e infrecuente en
nifios, aunque en estos tltimos tiempos
hay un aumento de la enfermedad en los
pacientes peditricos [2]; el incremen-
to en el diagnéstico de calculos biliares
en nifios se relaciona con el avance de
la tecnologia y el mayor uso de la eco-
grafia, para detectar calculos incluso
en nifios asintomaticos o en investiga-
cion del Dolor Abdominal Recurrente
(DAR). La prevalencia se ha reportado
de 0.13 a 1.9% en pacientes pedidtricos,
con célculos en via biliar y de 1.4% en
los pacientes con diagndstico de barro
biliar [3,4].

En los afios de 1960 en un estudio
realizado por Martin y Krempin obser-
varon que la prevalencia de calculos en
vesicula biliar en los pacientes pediatri-
cos con respecto a los adultos era de 1
nifio por cada 460 [5].

La colelitiasis puede presentarse de
forma asintomdtica y sintomaética, el
principal sintoma es el dolor abdominal
en hipocondrio derecho (punto de Mur-
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phy), puede irradiarse a escapula, hom-
bro, brazo o cuello; es un dolor intenso
de aparicién brusca, puede durar entre
1 a 3 horas, acompafiadoe de palidez,
sudoracién, nausea, vomito e ictericia.
Las principales complicaciones son:
colecistitis, ictericia, colangitis, pan-
creatitis biliar, coledocolitiasis [6]. La
ecografia es el principal método para el
diagndstico de colelitiasis, con una sen-
sibilidad y especificidad cercana al 95%
permite visualizar cdlculos, barro biliar
y engrosamiento de la pared de la ve-
sicula por inflamacion; los calculos, en
las ecografias, aparecen como imagenes
hiper ecogénicas (dejan sombra acusti-
ca posterior) mientras el barro biliar no
deja sombra aclstica, La radiografia y
los examenes de sangre no son exame-
nes especificos para esta patologia [7-
9]; el tltimo examen puede ser util en
caso de aparicién de una complicacién
infecciosa. El fratamiento de la coleli-
tiasis en pacientes pedidtricos asintoma-
ticos y en menores de 2 afios es una con-
ducta expectante, mientras que el los
pacientes sintomaticos el tratamiento de
eleccion es la cirugia laparoscopica; su
utilizacién para el tratamiento de enfer-
medades hepato-biliares se inicia desde
los afios 80 cuando Mouret, Dubois y
Perissat realizaron las primeras cole-
cistectomias por esta via, obteniendo
excelentes resultados luego de lo cual
en solo 5 afios la cirugia laparoscdpica
se convirtié en el tratamiento recomen-
dado para tratar la colelitiasis. Se ha
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reportado fratamiento con el 4cido ur-
sodeoxicdlico y quenodeoxicdlico pero
no existen suficientes estudios sobre su
efectividad en nifios [3-7].

Material y métodos

Se recopild informacién documental de
las historias clinicas sobre: edad, sexo,
peso, antecedentes, tiempo de enferme-
dad, signos, sintomas, diagnéstico, tra-
tamiento y complicaciones de nifios con
colelitiasis que ingresaron al Servicio
de Pediatria del Hospital José Carrasco
Arteaga en el afio 2012.
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Fig. 1
Cilculo #nico en una niia de 10 aifos

GQLEDOQQU

Fig. 2
Cilculos maltiples en una niiia de 13 afios
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Fig. 3a
Vesicula con miiltiples imagenes de calculos en una nifia que utilizé Ceftriaxona IV

Fig 3b
Control ecografico de la paciente de la Fig 3a
30 dias después de descontinuar el firmaco

Fig. 4
Histologia de la muestra. Los cortes muestran
pared de vesicula con prominentes senos de
Rokittansky, cimulos de histiocitos espumo-
sos, hipertrofia de capa muscular que se acom-
paiia de leve tejido inflamatorio y congestion
vascular. Diagndstico: colecistitis cronica +
litiasis vesicular

Resultados

Diez pacientes participaron en el estu-
dio, 8 nifias (80%) y 2 varones (20%).
La edad promedio de estos pacientes es
de 10.1 afios, con una mayor incidencia
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de la enfermedad en los nifios entre 10
y 14 afios 70% de todos los casos (tabla
1). En la serie el 80% presentd algin
sintoma, mientras que en el 20% fue un
hallazgo a través de ecografia debido
un estudio de la via urinaria. Los prin-
cipales sintomas son: dolor abdominal
tipo colico 8 nifios (80%), Murphy + 8
nifios (80%), ndusea y vomito 8 nifios
(80%), fiebre I nifio (10%), ictericia 1
nifios (10%) (tabla 2).

Se realizd ecografia para confirmar
diagndstico en todos (100%). Sobre la
etiologia se evidencid sobrepeso en 6
pacientes (60%), en 2 pacientes (20%)
se atribuy6é a Ceftriaxona por el uso
para tratamiento de infeccion urinaria
(pielonefritis) (tabla 1, fig 3). Se reali-
70 colecistectomia laparoscdpica en 8
nifios (80%), sin complicaciones, utili-
zando la técnica tradicional con 4 tro-
cares, 1 umbilical 10 mm para la opti-

ca, 2 trocares 5 mm en ¢l hipocondrio
derecho en la linea media clavicular y
otro en la linea media axilar y 1 trocar
de 10 mm en epigastrio linca media. En
2 nifios (20%) se mantuvo una conduc-
ta expectante por uso de Ceftriaxona y
al cabo de 30 dias se realizd un eco de
control cuyo reporte fue normal (tabla
1). De los 10 nifios con colelitiasis se
presentaron complicaciones preopera-
torias en 2 pacientes (20%): uno con
pancreatitis aguda y otro con colangitis
(tabla 3). No se reportaron complicacio-
nes postoperatorias. El tiempo de hos-
pitalizacion de los nifios fue mayor en
quienes tuvieron complicaciones, hasta
7y 10 dias. Entre los hallazgos de ana-
tomia patologica mas importantes en-
contrados en las vesiculas de los nifios
operados, ademas de los calculos, fue la
colecistitis cronica.

Discusion

La composicion de calculos en nifios es
diferente a los adultos, se catalogan en:
Calculos de colesterol, mas 50% de co-
lesterol; Calculos pigmentarios negros,
menos de 30% de colesterol; Célculos
pigmentarios Mixtos o cafés, entre 30 y
50% de colesterol. Los calculos de co-
lesterol estan unidos por una matriz glu-
coproteica con poca cantidad de bilirru-
bina no conjugada y fosfatasa de calcio,
de color amarillo por las altas concen-
traciones de colesterol. Su formacion
depende de: 1) bilis sobresaturada en
colesterol, 2) presencia de glucoprotei-
nas termolabiles, calcio y estasis biliar
que favorecer la nucleacion y 3) la Hi-

Tabla 1
Serie de nifios con litiasis (n = 10)
Caso Edad Género Factor de Riesgo Tratamiento
1 1.9 aiios M Ceftriaxona No operado
2 8 aiios F Sobrepeso Cole-Lap
3 9 afios F Ceftriaxona No operado
4 10 afios E Sobrepeso Cole-Lap
5 10 aiios F Sobrepeso Cole-Lap
6 11 afos F Sobrepeso Cole-Lap
7 12 afios E Idiopatica Cole-Lap
8 13 aiios F Sobrepeso Cole-Lap
9 13 anos E Idiopatica Cole-Lap
10 14 afios M Sobrepeso Cole-Lap
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Tabla 2
Sintomatologia_(n =10)
n %o
Dolor abdominal 8 80.0
Murphy + 8 80.0
Niusea y vomito 8 80.0
Fiebre 1 10.0
Ictericia 1 10.0
Asintomaticos 2 20.0

pomotilidad vesicular ayuda a la per-
manecia, cohesion y crecimiento de los
cristales [8]. Los cédlculos negros estan
formados de por bilirrubinato de calcio,
carbonato de calcio y una concentracion
menor al 10% de colesterol. Son duros,
negros, brillantes, cristalinos e irregu-
lares, de tamafio de 5 mm, radiopacos
en un 50%. Factores para la formacion:
aumento de bilirrubina no conjugada,
hemolisis, cirrosis hepdtica y nutricion
parenteral [1, 4].

Los calculos denominados mixtos
estan formados por bilirrubinato de cal-
cio, sales calcicas de acidos grasos y un
30 a 50% de colesterol. Su tamarfio varia
entre 10 a 30 mm, suaves y de consis-
tencia regular, estan en la via biliar intra
y extrahepatica. Factores para su forma-
cion son: estasis biliar y las infecciones
de la via biliar [1,2]. Los mecanismos
de formacion de calculos biliares en los
nifios, es probablemente la interaccion
de algunos procesos como deshidrata-
¢idn, inflamacién, alteracion de la fun-
cion hepatica, estasis biliar e influencias
endocrinas que podrian afectar la com-
posicion de la bilis. Un estudio muestra
que al analizar vesiculas histopatold-
gicamente, se evidencian alteraciones
estructurales como colecistitis cronica
[11-12]. La colelitiasis hasta hace poco
se describfa como una patologia infre-
cuente en nifios. Varios estudios sefialan
una incidencia en aumento en pacientes
pediatricos. La prevalencia se estima de
0.13 % a 0.22%, en USA con una rela-
¢i6n nifios-adultos de 1 en 1000; otros
autores refieren una relacion de 1:35 y
1:21 [10-11]. La historia natural de la
colelitiasis en nifios no es completa-
mente conocida, pero se ha asociado a
ciertos factores de riesgo como son obe-
sidad, dieta litogénica, edad adolescen-
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te, presencia de estrégenos en la puber-
tad de algunas nifias, historia familiar
de calculos biliares, parasitismo, esta-
dos de deshidratacion con estasis biliar,
fibrosis quistica, enfermedad de Gilbert,
deficiencia de IgA, prematuridad, nutri-
cion parenteral total, cirugia abdominal,
terapia antibidtica con Ceftriaxona y
Furosemida [11-17] y enfermedades he-
moliticas, como talasemia, esferocitosis
hereditaria y enfermedad de células fal-
ciformes. Los calculos pigmentados se
asocian especialmente a enfermedades
hemoliticas, infeccion biliar y parasita-
ria. Diferentes estudios reportan hasta
27.8 % de pacientes investigados pre-
sentan factores de riesgo, mientras que
el 72.2 % fueron colelitiasis idiopaticas,
en otra serie sefiala desde el 23% hasta
el 52.5% de los casos como idiopaticos
[13]. Entre las comorbilidades reporta-
das en nifios se reportan la relacion de
enfermedades hemoliticas con colelitia-
sis 20 %; otros estudios sefialan varia-
ciones entre 8 % a 62.3% relacionados
con trastornos hemoliticos, finalmente
un otro estudio reporta que la colelitia-
sis no tuvo relacion con enfermedad he-
molitica [12-16]. La presentacion clini-
ca de la enfermedad puede variar desde
nifios con cuadros asintomaticos hasta

pacientes con dolor intenso a nivel de
hipocondrio derecho acompafiado de
signos y sintomas sospechosos de una
complicacién como fiebre, ictericia,
nausea, vomito, y en raras ocasiones
masas palpables, diarreas y cefalea. La
bibliografia apoya el aumento del diag-
nostico de colelitiasis en nifios con el
mayor uso de la ecografia; pero el pilar
fundamental para este diagnostico es la
sospecha del médico [14-19].

Algunos estudios indican que el
33.3%, equivalente a la tercera parte, de
los nifios estudiados presentaron cole-
cistitis asintomatica; en otra serie 4.5%
de 22 pacientes, presentd litiasis asin-
tomatica [13], en este reporte de casos
el 80 % (8 nifios) presentaron sintoma-
tologia y el 20%, fueron asintomaticos,
en todos se confirmé la litiasis vesicular
por ecografia; en dos nifios la ecografia
se realizd como estudio complementa-
rio en infeccion urinaria, en tratamiento
con Ceftriaxona. La colecistitis alitiasi-
ca aguda es infrecuente, se ha visto aso-
ciada sobre todo a enfermedad severa,
tales como Leptospirosis, Sindrome de
Kawasaki y Fiebre Escarlatina. Puede
presentarse casi asintomatico, o con
manifestaciones clinicas minimas, y un
avance expedito a gangrena con perfo-
racion de la vesicula biliar, con un indi-
ce de mortalidad alto.

En una estudio retrospectivo reali-
zado en un periodo de 24 afios se encon-
traron 25 casos de colecistitis alitiasica,
13 de ellos con sintomas que duraron
menos de 1 mes, los 12 restantes con
sintomas que duraron mas de 3 meses,
siendo el medio de resolucion el quirr-
gico [20]. De este reporte 8 casos (80%)
fueron pacientes de sexo femenino, dan-
do una relacion de 4 a 1. Similar a los
estudios revisados, la mayoria de casos
son pacientes de sexo femenino, has-
ta5a 1 después de la pubertad [14-21].

Tabla 3
Complicaciones (n = 10)
n %
Pancreatitis aguda 1 10.0
Colangitis 1 10.0
Sin complicaciones 8 80.0
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Las complicaciones a las que estan ex-
puestos los pacientes son: pancreatitis,
colangitis, abscesos y Coledocolitiasis.

En el presente estudio el 20 % de ni-
fios manifestd complicaciones, un nifio
con pancreatitis y otro con colangitis,
previo a la cirngia. Ademds de compli-
caciones quirtrgicas: sangrado, perfo-
racién de la vesicula biliar, infeccién de
herida, dehiscencia y absceso residual.
: Las complicaciones post quirdrgicas
se reportan en el orden del 3% y con la
probable presentacion de un sindrome
post colecistectomia en 4.7% [15]. So-
bre el tratamiento en un estudio de 119
pacientes el 69.7% de ellos, se usé el
Acido Ursodesoxicélico (UDCA), a do-
sis de 18-25 mg/keg dia, por un periodo
de 13 meses, evidencidndose que todos
los pacientes terminaron el tratamiento
sin efectos adversos, pero solamente en
6 nifios (17.2%) los célculos desapare-
cieron completamente y present6 reci-
diva en el 50 % de ellos; en 30 pacientes
(41.1%) los sintomas desaparecieron
durante el periodo de tratamiento con
UCDA y 16.3% los sintomas se mantu-
vieron.

Otro estudio indica que como trata-
miento, el uso del UDCA en nifios con

colelitiasis no es aconsejable utilizarlo

" para disolver los cilculos biliares debi-
do a la alta recurrencia de estos, salvo
en los casos de pacientes con colelitiasis
en los que est contraindicada la cirugia,
puesto que disminuye los sintomas cli-
nicos [12]. En diversas series se sugiere,
en los pacientes con colelitiasis asinto-
matica, el tratamiento conservador con
estudios imagenologicos y consultas
médicas periodicas de control. En los
pacientes sintométicos sin contraindica-
cién quirlrgica, el abordaje de eleccién
es la cirugia laparoscopica, en una serie
de 57 pacientes analizados el 70.58%
fue tratado por esta via [15-18]. E1 80%
de los pacientes analizados en nuestro
estudio fue tratado quirirgicamente, por
laparoscopia, v al 20 % restante se les
mantuvo con tratamiento expectante,
con controles ecograficos periddicos,
hasta desaparicion de los célculos por el
uso de Cefiriaxona.

La colelitiasis infantil es una causa
a tener en cuenta dentro del estudio del
dolor abdominal pediatrico, sobretedo
en escolares del género femenino. El
cuadro clinico puede ser asintomatico,
con malestar leve o similar al del adulto,
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con dolor en el cuadrante superior dere-
cho, fiebre, nausea, vomito e ictericia.

Conclusion

Varios factores de riesgo predispo-
nen a la formacion de calculos biliares,
el mds destacado en nuestro estudio es
el sobrepeso. En el presente trabajo en-
contramos que la colelitiasis en nifios
es mayor en el sexo femenino en una
relacion de 4 a 1 y la edad promedio de
aparicion es de 10.1 afios, con un rango
mayor de 10 a 14 afios (70%). Similar a
otros estudios.
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Abreviaturas
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UDCA: Acido Ursodesoxicélico.

Tgd: Inmunoglobuling A.
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