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Litiasis biliar en la infancia

Dres. V. Wacholder, ..  lliams, H. Questa, P. Vallone, M. Bailez y L. Sasson.
Hospital de Pediatria *‘Prof.Dr. Juan P.Garrahan’’, Buenos Aires.

Resumen:

Entre los afios 1988 y 1990 se han
atendido 20 nifios que presentaban litiasis biliar.
La edad media fue de 9 anos. En 19 pacientes la
conducta fue quirdrgica. En un caso fue expec-
tante por tratarse de calculo Unico, pequeno y
asintomético, descubierto en forma casual en un
estudio ecografico.

Se encontraron antecedentes fami-
liares en un caso (5%), obesidad en tres (15%),
dislipidemia en tres (15%), enfermedad hemoliti-
ca en dos casos (10%).

Se realizo colecistectomia en 19 pa-
cientes, coledocotomia y exploracion de la via bi-
liar por litiasis de la misma en 3.

Dos pacientes con dilatacion fusi-
forme de la via biliar, presentaron litiasis de la
misma. A ambos se les efectud colecistectomia,
reseccion de la via biliar dilatada y anastomosis
biliodigestiva.

No hubo mortalidad en nuestra

serie.

Palabras clave: Litiasis biliar
Colecistectomia.

Summary:

Between 1988-1990, 20 children
with gallbladder lithiasis were observed. Ultraso-
nography diagnosis was made in all of them.
Their mean age was 9 years. In 19 patients,
surgery was indicated. In 1 there was a unique
tiny stone without symptoms, and a conservative
approach was taken.

Positive family history was en-
countered in only one (5%), obesity in three
(15%), hemolytic disease in two (10%). Dyslipi-
demia in three cases (15%).

Cholecystectomy was performed in
19 cases. Choledocotomy and duct exploration in
three cases of choledoco lithiasis. Two patients

presented biliary duct dilatation and lithiasis.
Cholecystectomy and hepatic duct enterostomy
was done. Mortality was not registered.

Index Words: Cholelithiasis - Cholecys-
“tectomy.

Desde que todo dolor abdominal re-
currente en un niio pudo ser estudiado con ecografia,
Figura 1, el nimero de litiasis biliares diagnosticadas
ha aumentado considerablemente. Antes del adveni-
miento de este método las posibilidades de diagndstico
eran bastante escasas y practicamente limitadas a la
aparicion de sus complicaciones. Seguramente muchos
de estos pacientes llegaban a la edad adulta con sinto-
mas muy imprecisos antes que pudieran ser diagnosti-
cados y tratados.
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Fig. I: Imagen ecogrifica de litiasis biliar.
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Material y Método:

Durante ei periodo comprendido eatre
enero de 1988 y marzo de 1990, en el Hospital de Pe-
diatria ‘‘Prof. Dr. Juan P. Garrahan'’, fueron atendi-
dos 20 nifios portadores de litiasis biliar. Sus edades
variaron entre 6 meses y 17 afios, distribuidos de la si-
guiente forma: 2 lactantes, de 6 a 10 meses (10%); 2 ni-
fios de primera infancia, de 2 y 7 afios (10%); 9 de se-
gunda infancia entre los 8 y los 12 afios (45%); 7 ado-
lescentes de entre 15 y 17 afos (35%).

Fueron investigados los factores predis-
ponentes, vy los hallazgos fueron los siguientes:

1) Obesidad 3 casos (15%).

2) Herencia 1 caso (5%).

3) Dislipidemia 3 casos (15%).

4) Enfermedad hemolitica 2 casos (10%).

5) Anomalias del tracto digestivo 2 casos (10%).

De los 20 pacientes fueron operados 19.
El caso no operado correspondié a un hallazgo casual
durante un estudio ecogréfico, que no presentaba sinto-
mas. Se encontrd un calculo Gnico menor de 1,5 mm.
Se decidié seguirlo con controles ecogréaficos periodi-
cos (1).

Se hizo colecistectomia en 14 casos. En 3
se acompaid de coledocotomia y exploracion de via
biliar por hallarse litiasis en la misma. Dos pacientes
con dilatacion fusiforme de la via biliar, tenian conco-
mitantemente litiasis en la misma. Se hizo la operacién
habitual en esta patologia, que consiste en colecistecto-
mia, resecciéon de la via biliar dilatada, y anastomosis
biliodigestiva (2). Se realizaron controles ecograficos a
los 6 meses y al ano de la cirugia.

Resultados:

La evolucion postoperatoria fue satis-
factoria en todos los cases. Como complicaciones de-
bemos mencionar un paciente que presertd anemia
aguda en el postoperatorio inmediato, que no preciso
reintervencion. Una litiasis residual de colédoco fue re-
suelta por el Dr. Mazzarielle con su técnica de extrac-
cién incruenta (3)(4).

No hubo mortalidad en nuestra serie.

Doce pacientes (63%), continian en
control, siendo su evoluci6n satisfactoria.

Discusion:

Actualmente, con el apoyo del diagnos-
tico ecografico, la litiasis biliar en edad pediatrica ya
no constituye una patoiogia de excepcion.

Hemos estudiado y tratado 20 nifios en
un periodo de 2 afios. Investigamos en todos elios la
existencia de factores predisponentes, no habiendo en-
contrado uno dominante, y en el 45% no hallamos
ninguno. Las enfermedades hemoliticas, a las cuales se
les ha dado importancia como causa predisponente,
constituyeron el 10% de los casos (5)(6).

No hemos visto litiasis atribuibles a ali-

mentacion parenteral prolongada. Hemos encontrado
publicaciones que refieren 13% de incidencia en la ali-
mentacion parenteral de mas de 30 dias. La causa seria
por un trastorno enzimatico y metabélico de los acidos
biliares (7)(8).

Somos partidarios de la colecistectomia
como fraiamiento. Hay autores que prefieren una con-
ducta mas conservadora y solo extraen los célculos,
dejando la vesicula cuando estd macroscOpicamente
sana (9). No hemos leido publicaciones con seguimien-
to prolongado de pacientes con esta conducta.

En un lactante asintomatico con calculo
anico, menor de 1,5 mm. se adoptd conducta expec-
tante con controles periddicos. Se baso esta conducta
en referencias de litiasis en fetos y nifios pequefios, que
han curado en forma espontinea, posiblemente por
disgregacion de un calculo pequeno aun sin consolidar
(10)(11).
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