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Resumen

Introduccion: Las enfermedades de la via biliar y Ia litiasis vesicular son una causa poco frecuente
de dolor abdominal agudo en nifios, a diferencia de lo que ocurre en adultos. Con la masificacion
del ultrasonido es posible detectar litiasis biliar en pacientes asintomaticos, lo que podria explicar
el aumento de su incidencia. Objetivos: Describir los hallazgos ecograficos y las caracterfsticas
epidemioldgicas de los pacientes pedidtricos con diagndstico de colelitiasis. Metodologia: Andlisis
retrospectivo de las caracteristicas clinicas y ecograficas de pacientes pedidtricos con colelitiasis en el
Hospital Padre Hurtado (Santiago de Chile), entre 2002 y 2012. Resultados: 33 casos (13 hombres y 20
mujeres), de 21 dias de vida hasta 15 afios, todos evaluados con ecografia abdominal. El diagndstico
se realizd como hallazgo incidental en 3 pacientes; en 13 pacientes se indicé el estudio por célico
biliar recurrente; a 4 pacientes, por sospecha de apendicitis aguda; en 9 casos, como dolor abdominal
asociado a vomitos; en 2 casos, como hallazgo en estudio renal, y en 2 pacientes, dentro del estudio
de una pancreatitis. En la ecografia, |a litiasis multiple se present6 en el 93% de los casos. En 2 casos
se observé coledocolitiasis asociada. Un 93% presentd via biliar normal. El tratamiento de eleccién
fue Ia colecistectomia laparoscépica. Conclusién: La litiasis biliar en nuestra poblacion pedidtrica es
mas frecuente de lo informado en |3 literatura. Como principales factores de riesgo se identificaron
el sobrepeso vy la obesidad. El principal motivo de realizacion del examen es el dolor abdominal.

Summary

Introduction: Biliary tract and gallstone diseases are a rare cause of acute abdominal pain in children,
which is not the case in adults. With the widespread use of ultrasound examination, now we can
detect gallstones in asymptomatic patients, which could explain the increased incidence. Objective:
To describe the sonographic findings and epidemiological characteristics of pediatric patients diagnosed
with cholelithiasis. Methodology: We performed a retrospective analysis of the clinical and sonographic
characteristics of the pediatric patients with cholelithiasis in the Hospital Padre Hurtado (Santiago de
Chile) during the period 2002-2012. Results: There were a total of 33 cases, 13 males and 20 females
with an age range from 21 days old up to 15 years old, all of them were evaluated with abdominal
ultrasound. In 3 patients the diagnosis was an incidental finding, 13 patients were studied for recurrent
biliary colic, 4 patients as suspected acute appendicitis, 9 cases as abdominal pain associated with
vomiting, 2 cases as a finding in renal study and 2 patients in the context of pancreatitis study.
Ultrasound showed multiple lithiasis in 93%. In 2 cases there was also a choledocholithiasis. Normal



biliary duct was seen in 93% of the cases. The treatment of choice was laparoscopic cholecystectomy. Conclusion: Cholecystolithiasis
is more in children than is suggested in literature, and ultrasound is an appropriate imaging study for its detection. The main risk
factors identified were excess weight and obesity. The main objective of this test is abdominal pain.

Introduccion

La litiasis biliar se define como la presencia de material sélido,
calculo(s) o barro, en el tracto biliar, generalmente en la vesicula biliar. El
concepto de enfermedad vesicular indica cambios funcionales y/o morfo-
logicos (inflamacion o fibrosis) en la via biliar, secundarios al desarrollo
de bilis con capacidad para formar célculos (bilis litogénica) o asociados
a la litiasis vesicular (1).

Los calculos vesiculares (colelitiasis) se consideran una causa poco
frecuente de dolor abdominal en nifios, a diferencia de lo que ocurre en
adultos, en quienes esta patologia es una de las enfermedades digestivas
mas prevalentes y es una causa importante de morbilidad (1). Sin embargo,
existen diferencias sustanciales en pediatria, como una mayor proporcion
de casos con causa identificable (como la enfermedad hemolitica y el uso
de nutricion parenteral) (2), una mayor incidencia de colecistitis alitidsica
y una menor frecuencia de coledocolitiasis (1,3).

La distribucion mundial de la litiasis biliar varia de manera significati-
va; es casi inexistente o muy poco frecuente en Asia y Oriente, y presenta
mayor incidencia en paises desarrollados, como Japon y Estados Unidos,
pero siempre por debajo de Chile, donde se encuentra la prevalencia mas
alta en el mundo. Cerca de 44 % de las mujeres y 25 % de los hombres
mayores de 20 afios de edad (3) presentan esta patologia.

Existen pocos estudios de colelitiasis en poblacion pediatrica,
donde se describe una prevalencia de 0,1 a 0,6 %; sin embargo, en la
actualidad se estima que esta ha aumentado en nifios y en adolescentes,
debido al incremento de la obesidad infantil (3). Con la masificacion del
ultrasonido es posible detectar la litiasis biliar en etapas mas tempranas
(pacientes asintomaticos) lo que explicaria, en parte, el aumento de su
incidencia. Otros factores involucrados en este aumento son la mayor
sospecha por parte del pediatra en la identificacion de factores de riesgo
de colelitiasis y la mayor supervivencia de nifios con enfermedades que
predisponen a la litiasis biliar (4,5).

Las cifras de prevalencia estan basadas en estudios poblacionales rea-
lizados con ultrasonido, que describen una mayor frecuencia de colelitiasis
en las mujeres que los hombres, con un incremento de la frecuencia de esta
patologia en ambos sexos, conforme aumenta la edad.

En 1874, Gibson, informo el primer caso de colelitiasis infantil; luego,
en 1928, Potter reviso la primera serie con 228 casos publicados. Una
revision de la literatura en Chile evidencio que en 1930 aparecieron las
dos primeras discusiones de casos clinicos de litiasis biliar pediatrica, por
Armando y Gandulfo, en publicaciones separadas (1).

Existe una clara distribucion por sexo, que se considera como un factor
de riesgo para la colelitiasis solamente a partir de la pubertad. En la década
de los sesenta, Nilssonn y cols. demostraron una diferencia entre nifios y
nifias que solo es evidente a partir de los once y doce afios de edad, con
un considerable aumento de casos femeninos (3,4).

La formacion de célculos biliares puede diagnosticarse a cualquier
edad, incluso en la etapa fetal. Hasta hace algunos afios se asociaba prin-
cipalmente con la enfermedad hemolitica, la nutricién parenteral y las
anomalias congénitas del tracto biliar (5).

El estudio se realiza con ecografia abdominal y se puede complementar
con otros métodos imaginoldgicos en casos especiales (6,7).
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La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion, ya que
presenta como ventajas un menor periodo de hospitalizacion, la disminu-
cion del malestar postoperatorio, la reduccion del tiempo de recuperacion
y una morbilidad minima (8,9). Por otra parte, no existe consenso sobre las
conductas terapéuticas en la litiasis infantil asintomatica; durante la (iltima
década se ha propuesto el uso de terapia médica con acido ursodesoxicolico
y quenodesoxicolico, con resultados variables (9); otros grupos sugieren
una conducta expectante, debido a que se han descrito casos de resolucion
espontanea (10).

Objetivo

Describir los hallazgos ecograficos y las caracteristicas epidemio-
l6gicas de los pacientes pediatricos con diagnostico de colelitiasis en un
hospital publico de la comuna de San Ramén de Santiago de Chile, en
un periodo de 10 afios.

Asimismo presentar los hallazgos imaginologicos clasicos de la litiasis
vesicular en niflos e identificar factores de riesgo asociados.

Métodos

Andlisis retrospectivo de las caracteristicas clinicas y ecograficas de
pacientes pediatricos (desde recién nacidos hasta 15 afios de edad), con el
diagndstico de colelitiasis confirmado con ecografia, durante el periodo
2002-2012 en el Hospital Padre Hurtado. Se revisaron las fichas clinicas
de estos pacientes y las imagenes ecograficas obtenidas. Se analizaron las
variables de edad, sexo, género, indice de masa corporal, antecedentes
clinicos de importancia, indicacion del estudio y tratamiento efectuado.
Ademas, se consignaron los hallazgos ecograficos, como la presencia de
barro biliar, el nimero de calculos y el didmetro de la via biliar.

Resultados

De un total de 3522 ecografias pediatricas hechas en este periodo, los
casos de la poblacion pediatrica que cumplieron con los criterios mencio-
nados fueron 33 (0,93 %).

Del total de los pacientes, habia 13 varones y 20 mujeres. El rango etario
fue desde pacientes de 21 dias hasta los 15 aflos de edad, con una mediana de
12 afios (rango intercuartil de 7 afios). Bajo los 10 afios de edad, el niimero fue
de 10 pacientes; 7 de sexo masculino (70 %) y 3 de sexo femenino (30 %).
Sobre los 10 afios existe un predominio estadisticamente significativo de las
mujeres (15/20, p = 0,03) como portadoras de colelitiasis.

En el estudio realizado se identificaron como factores asociados: el sexo
femenino (60 %), la obesidad (30,3 %), el sobrepeso (18 %), la nutricion
parenteral (6 %), el sindrome de Down (6 %) y la fibrosis quistica (6 %).
Un 6 % de los pacientes presentaron antecedentes familiares de primer
grado (figura 1).

Se realizo el diagndstico en 3 pacientes (9 %) como hallazgo inciden-
tal (uno de ellos como diagndstico antenatal); en 13 se indic6 el estudio
por colico biliar recurrente (40 %); en 9 como dolor abdominal asociado
a vomitos (27 %); en 4, como sospecha de apendicitis (12 %); 2, como
hallazgo en una ecografia renal (6 %), y 2, en el contexto de estudio de
una pancreatitis (6 %) (figura 2).
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El tratamiento de eleccion fue la colecistectomia laparoscopica en 27
pacientes, que representan el 81 %. Un paciente fue llevado a laparotomia
abierta; uno, a tratamiento médico (acido ursodesoxicolico), y 4 inicialmen-
te se dejaron en observacion para tratamiento quirirgico posterior, con un
promedio de 10 meses de espera. Estos también fueron operados por via
laparoscopica. Uno de los pacientes desarroll un cuadro agudo (colecistitis
aguda) 9 meses después del diagnostico de colelitiasis.

En cuanto a los hallazgos en la ecografia: los calculos miltiples (mas
de un calculo) fueron hallados en 31 pacientes (93 %) (figura 3), y todos
alcanzaron hasta un centimetro de didmetro mayor. La litiasis inica se
identificod en 2 pacientes (7 %) (figura 4). La via biliar era de didametros
normales en 93 % de los casos (figura 5). En 3 pacientes (9 %) se identifico
barro biliar asociado a los calculos (figura 6). En 2 casos (7%) se observo
coledocolitiasis asociada (figura 7).

Fi?ura 3. Mltiples cdlculos en la vesicula

biliar, que proyectan una sombra acustica
posterior.
60% .
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Figura 1. Factores de riesgo para colelitiasis en pediatria.

VESICULA

Figura 4. Litiasis Unica, movil, en vesicula
biliar.

Motivo del examen

@ (dlico biliar
Dolor abdominal

Sospecha
de apendicitis

@ Hallazgo incidental
@ Estudio renal

® Pancreatitis

Figura 2. Motivo de realizacién del examen. Figura 5. Via biliar en el porta hepatis de
tamafio en el rango normal.
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Figura 7. Litiasis en el colédoco distal, que proyecta una
sombra acustica posterior.

Discusion

El diagnostico de la litiasis biliar es mas frecuente de lo sugerido en
la literatura occidental y se puede deber a varios factores: mayor sospecha
por parte de los clinicos, aumento en la disponibilidad del ultrasonido
abdominal dentro del estudio de nifios con sintomas digestivos y mayor in-
cidencia de colelitiasis en Chile (en comparacion en la incidencia mundial);
lo anterior esta asociado a la presencia de factores de riesgo desde edades
tempranas, tales como la obesidad y el sobrepeso. Existe una diferencia
por sexo en la frecuencia de esta patologia: es preponderante en las mujeres
mayores de 10 afios, antes de esta edad no existe diferencia significativa.

Dentro de los motivos de estudio predomina el dolor abdominal, en
especial el colico biliar, pero también existen hallazgos incidentales den-
tro del estudio de otros érganos abdominales, lo cual indica la existencia
de un mayor ntimero de pacientes asintomaticos, no diagnosticados.

Si bien para los expertos no deberia ser dificil hacer el diagnoéstico,
se requiere un alto indice de sospecha por parte del médico clinico
en pacientes con factores de riesgo y antecedentes familiares de esta
patologia. Hoy en dia ain no hay consenso en la terapia de eleccion
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en pacientes pediatricos, debido a la baja experiencia en estos casos y
a la poca informacion respecto a la historia natural.

Con los datos obtenidos se puede observar que el principal estudio
para realizar el diagnéstico es la ecografia y que el tratamiento de elec-
cion es la resolucion quirtrgica por via laparoscopica. Cabe recordar
que uno de los pacientes en espera de cirugia desarrolld un cuadro
agudo que requirid tratamiento quirdrgico de urgencia.

Conclusion

La prevalencia de colelitiasis en este estudio es mayor a la descrita
en la literatura. Aun asi, se requieren estudios de mayor tamafio para
determinar su causa, dada la baja prevalencia de esta patologia en la
poblacion pediatrica.

El principal motivo de consulta fue el dolor abdominal, en especial
el colico biliar.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron: sexo feme-
nino, sobrepeso y obesidad, similares a los presentes en la edad adulta.
Ademas, se observo una menor prevalencia de los factores de riesgo
descritos en la literatura, tales como la nutricion parenteral, la fibrosis
quistica, el sindrome de Down, el uso de farmacos.

Dentro de los hallazgos ecograficos predominaron los céalculos
multiples con el didmetro de la via biliar normal, caracteristicas que
se asemejan a la presentacion clinica en adultos. El tratamiento de
eleccion fue la colecistectomia por via laparoscdpica electiva, con el
fin de prevenir complicaciones como la colecistitis aguda.
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