4' ARTICULO ORIGINAL

1 T

Litiasis biliar en pediatria
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Resumen

Se presentan 18 casos de litiasis
biliar en Ia infancia en un periodo de 7 afios en
el Servicio de Cirugia del Hospital Interzonal de
Agudos Especializado en Pediatria Superiora “Sor
Maria Ludovica” de La Plata.

Se realizd colecistectomia en 15
pacientes con litiasis vesicular primaria y en 3
pacientes que tenian litiasis secundaria a enfer-
medad hemolitica. En 2 de estos se realizd cole-
cistotomia y extraccion de cilculos en una
primera operacion y en ambos casos ocurrid
recidiva que fue tratada con colecistectomia.
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Summary

Eighteen cases of cholelithiasis
in children is presented. In 15 with a primary
lithiasis without an hemolytic disorder, a chole-
cystectomy was done. Among 3 patients with
hemolysis in twoa cholecystotomy with gall-
bladder evacuation, failed to avoid recurrence of
lithiasis and further cholecystectomy was done.
Clinical presentation and follow up are analyzed
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Introduccién

La incidencia de litiasis biliar en la
infancia ha aumentado en los Gltimos afos,
debido principalmente a que esta patologia ha
sido motivo de estudios mas profundos en
pacientes con cuadro de Dolor Abdominal
Recurrente (DAR), en base a un protocolo clara-
mente establecido. Hasta hace no mucho tiempo
se creia que la litiasis biliar era solo patrimonio de
las enfermedades hemoliticas en pediatria, o de la
poblacién adulta.

En la actualidad la literatura
refiere que cerca del 80% es primitiva y el 20%
restante corresponde a hemélisis recurrente.

1a edad de presentacién mis fre-
cuente esti entre los 5 y 15 afios, con mayor
incidencia en el sexo femenino, con una
relacion de 5-1.

Material y método

Se presentan 18 casos de litiasis
biliar en la infancia en un periodo de 7 afios
(1984-1991), de los cuales el 16.66% (3 casos)
corresponden a enfermedades hematolbgicas, y el
83,33% restante (15 casos) a litiasis primitivas o
idiopaticas.

Las 3 observaciones de litiasis
secundarias corresponden a una talasemia, una
plrpura trombocitopénica idiopatica y una esfe-
rocitosis.

En la totalidad del grupo estudia-
do se tabuld Ia edad al momento de la cirugia, asi
como ¢l peso y su ubicacién en el percentilo
correspondiente, la incidencia seglin sexo, el
cuadro clinico que motivd la consulta y los sin-
tomas acompanantes, entre ellos dolor y su
localizacién, la presencia de vémitos, acolia,
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coluria, fiebre, cefalea, ictericia, diarrca. Se
analizd la composicién quimica de los cilcu-
los, asi como la técnica y tictica quirlirgica
empleada.

Resultados

En los 3 pacientes portadores de
litiasis secundaria a enfermedad hematologica el
tratamiento de la litiasis fue concurrente con la
esplencctomia. En los 2 primeros se realizd cole-
cistotomia con extraccién de cilculos, observin-
dose en ambos, a los 8 y 18 meses, recidiva clini-
ca y ecogrifica de la litiasis, por lo que se
reoperaron realizindose colecistectomia. En cl
tercer caso en ¢l momento de la esplenectomia se
realizd colecistectomia. En ninguno de estos 3
pacientes fue necesario explorar la via biliar prin-
cipal. (Tabla 1)

El promedio de edad fue de 13.5
afios con un rango de 7 a 16, resaltindose que cl
paciente de menor edad era portador de una
talasemia. En cuanto al peso, toda la serie se
ubicé entre el percentilo 50 y 75.

La relacion mujer-hombre fue de 5
a1(83.33%).

Con referencia a la sintomatologia
de ingreso, el dolor epigdstrico ¢stuvo presente
en 5 pacientes, y en 15 se localizé en hemiab-
domen derecho. La presencia de vdmitos se
observd en 17 enfermos, siendo en 10 de tipo ali-
mentario y en 7 de tipo bilioso.

No se evidencio sindrome coledo-
ciano completo, s6lo en un paciente se observd
ictericia y en 2 se constatd coluria , no presentan-
do ninguno acolia.

Como sintomas complementa-
rios se observo cefalea en 5 y diarrea en 2.

Con respecto a la tictica y técni-
ca, en 7 enfermos se utilizé la via paramediana
supraumbilical derecha, la via subcostal derecha
se utilizd en 8 enfermos, y la mediana supraumbi-
lical en 3. Es de hacer notar que eran enfermos
hematoldgicos a los cuales se esplenectomizé en
el mismo acto operatorio. En cuanto a la com-
posicidn quimica de los cilculos, 15 fueron mix-
tos , 2 de bilirrubinato y uno de colesterol.

Discusién

El diagnéstico de colelitiasis en la
edad pediitrica era, hasta no hace mucho tiempo,
infrecuente (1 a 5). En la actualidad se observa un
aumento en el nimero de pacientes portadores
de litiasis, hecho motivado por la inclusién de
esta enfermedad en el estudio de dolor abdo-
minal recurrente (1,4,5,6).

No obstante Ia relativa infrecuen-
cia de la litiasis vesicular en jovenes y el incom-
pleto seguimiento en las series reportadas,
hacen dificultoso el anilisis profundo de la
patologia (2).

La revision bibliografica hace pen-
sar que la causa mis importante en ¢l aumento de
diagnéstico de pacientes con colelitiasis es ¢l
advenimiento de la ecografia (1 a 6). Este s el
método de eleccion, ya que no sdlo permite eva-
luacion ripida y no invasiva de la via biliar, sino
de todo el abdomen (6).

El cuadro clinico de pre-
sentacidn en esta serie, se caracterizd por el
dolor en hemiabdomen derecho y epigistrico y
los vomitos, sumandose sintomas inespecificos
como diarrea y cefaleas, lo cual , al igual que en
otras publicaciones no lo hace diferente de
otros cuadros abdominales quir@irgicos, entre
ellos la apendicitis (1).

El diagnéstico tiene su pilar funda-
mental en la sospecha del médico y los
antecedentes, entre ellos la administracién de ali-
mentacion parenteral total, las enfermedades
hematologicas y las resecciones masivas de
intestino (1.a 12).

En este grupo no se observo
litiasis en sindrome de intestino corto ni en trata-
dos con alimentacion parenteral. Se operaron 3
pacientes portadores de enfermedad hematologi-
ca, en 2 de cllos se realizo colecistotomia con
extraccion de cilculos, observindose recidiva
posterior, por lo cual en ¢l tercero optamos por la
colecistectomia.

En la literatura consultada, la
indicacion de colecistotomia o de colecistec-
tomia no queda aln demasiado clara, no encon-
trindose ningln trabajo que, en cuanto a su
casuistica y seguimiento, sea concluyente
(2,3,9,10,11).

En lo que respecta a la via de
abordaje se utilizo la mediana supraumbilical para
los pacientes hematolbgicos en los cuales se rea-
lizd la colecistectomia en el mismo acto operato-
rio que la esplenectomia.

La indicacion de incision sub-
costal o paramediana derecha dependi6 de la
constitucion anatdmica del paciente.

Ante la duda semioldgica
intraoperatoria de alteraciones en la via biliar se
realizd ecografia a cielo abierto para la deteccién
de litiasis coledociana, lo cual aumentd el margen
de seguridad de los enfermos.

No se realizé colangiografia
intraoperatoria dado que todos los pacientes pre-
sentaban via biliar no dilatada en la ecografia pre-
operatoria,



J- Balieto y col

Rev. de Cir. Infantil 1 (1992)

Conclusiones

S$i bien la litiasis biliar tiene poca
incidencia en la infancia, el interés despertado
por ¢sta patologia hace cada vez mis frecuente
su estudio v diagndstico.

La litiasis es mucho mas fre-
cuente en el sexo femenino, con una relacion
de 5:1 con respecto al masculino,

La edad de presentacion de esta
patologia fue entre los 7 y 16 afios.

Se debe realizar un prolijo diag-
nostico diferencial con: apendicitis, infeccion
urinaria, hernia hiatal, Glcera gastroduodenal
y hepatitis, puesto que el cuadro de la litiasis
sucle confundirse con diversas afecciones
abdominales.

El cuadro clinico es similar al
del adulto. El dolor en hipocondrio derecho
estuvo presente en la mayoria de nuestros
casos, asociado a dolor en flanco derecho.

La ecografia de vesicula biliar
constituye actualmente un elemento funda-
mental para el diagnostico, desplazando en
algunos aspectos a la colecistografia oral en la
localizacién de los calculos, la morfologia del
Organo y la via biliar y la visualizacién de la
misma en caso de vesicula excluida.

Preconizamos en los pacientes
con enfermedad hemolitica portadores de
litiasis, realizar la colecistectomia concu-
rrente con esplenectomia. Basamos este crite-
rio en la experiencia vivida con dos de nues-
tros pacientes (recidiva de litiasis post cole-
cistotomia) y en algunas series de trabajos
internacionales, los cuales son de pocos casos
¥y con insuficiente seguimiento.
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