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Resumen

La ica ha i a la cirugfa i como de la litiasis
vesicular no complicada en el adulto y algo similar ha acontecido en la cirugia pedidtrica. Se presentan 4 pacientes de
edades entre 5 y 11 afios con litiasis v(_slcular smmmAuca 2 de ellos con ameoedenm de talasemia minor.

Todos fueron sometidos a una
Consideramos que esta técnica es de eleccion en los nifios por su escasa morbimortalidad, su seguridad y buena toleran-
cia en manos experimentadas.

Palabras clave: Litiasis vesicular - colecistectoma laparoscépica.

Summary

Laparoscopic cholecystectomy has become the standard therapy for symptomatic cholelithiasis in adults and is gaining
popularity in pediatric patients as well. The authors present 4 patients between 5-11 years old ar presented, who under-
went without In their hands, this technique was safe and effective for the
treatment of cholelithiasis in the pediatric aged group and should be asan 10 open

my in children.
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Resumo

A colecistectomia substituiu a cirurgia comg da litfase nao c cada no adulto e algo semel-
hante tem acontecido com a cirurgia pedidtrica. Sao relavados 4 pacientes com idades entre 5 ¢ 11 anos com litfase
vesicular sintomética, 2 dos quaxs com amcuedenles de talassemia menor.

Todos foram idos a s

Consideramos esta técnica como sendo de eleigdo em criangas por sua baixa morbidade e mortalidade, seguranga e boa
tolerAncia em maos experientes.

Palavras chave: Litfase vesicular - Colecistectomia laparoscdpica
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Introduccién

El diagn6stico de litiasis vesicular ha
aumentado en la poblacion pedidtrica en los dltimos
ailos, debido al estudio més exhaustivo y con nuevas
modalidades en nifios con dolor abdominal recurrente.
El advenimiento de métodos diagnsticos no invasivos
(ecograffa), permiten investigar a los nidios con dolor ab-
dominal, llegando con mayor frecuencia al diagnéstico
de litiasis vesicular.

La introduccién de técnicas de videola-
paroscopia di6 la posibilidad de tratar a estos pacientes
con una cirugia menos traumatica, con baja morbimorta-
lidad y mejores resultados estéticos.

Material y método

Se presentan 4 pacientes varones con
cdades comprendidas entre 5 y 11 afios. Dos casos fue-
ron intervenidos en el Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez, otro en el Hospital Prof. A. Posadas y el restante en
¢l Hospital de Clinicas “José¢ de San Martin” de la Uni-
versidad de Buenos Aires.

Todos presentaron dolor abdominal a
repeticion de tipo c6lico. Dos de los pacientes presenta-
ban talasemia minor como patologia asociada, y uno de
cllos habia sido

movilizacién de la vesicula biliar. Los pasos técnicos no
difirieron de los utilizados en pacientes adultos: traccior
de la vesicula del fondo y del infundibulo, dise
electrocauterio del tridngulo de Calot, identifi
la arteria y del conducto cfstico. colocacion de clips de
titanio en ambas estructur: cién de la v
forma retrégrada con electrocauterio, extraccion de la
vesicula por el trécar umbilical (previa colocacion de
trocar de 20 mm), irrigacion y aspiracion de la cavidad.
Nunca se realiz6 colangiograffa intraoperatoria por tra-
tarse en todos los casos de un conducto cistico muy fino
¢ incanulable, sumado a la ausencia de elementos que in-
dicaran patologia canicular.

Resultados

En todos los nifios se realiz6 la colecis-
tectomia laparoscopica sin inconvenientes. No hubo
mortalidad operatoria i lesiones de la via biliar, ni se
perfor6 la vesicula biliar en ninguno de los procedimien-

i 0 requiri6 conversidn ni laparotomia pos

El examen de la vesicula biliar siempre
mostré colelitiasis y signos de colecistitis crénica, con-
firmada por el estudio histopatoldgico.

La ruupcmu()n postoperatoria fue

1). El dmgnﬂ\uw de litiasis vesicular fue realizado por
ecogra s antecedentes clinicos., el laboratorio y el
ullmsumdn descartaron la existencia de patologia canali-
cular biliar

Paciente  Edad  Sexo  Sintomas Patologia asociada
(afios)
1 M dolor abdominal -talasemia minor
2 7 M dolor abdominal
3 1l M dolor abdominal
4 8 M dolor abdominal talasemia minor

esplenectomia

Cuadro I: poblacicn de pacientes tratados

En los cuatro pacientes se practic6 la
‘olecistectomia laparoscdpica bajo anestesia general,

cientes recibieron antibicticos de amplio espectro en for-
ma profildctica. E1 neumoperitoneo se obtuvo con la
insuflacién de la cavidad abdominal con anhidrido car-
bonico (entre 2.5 y 3.5 litros) a través de la aguja de Ve-
ress. sin superar una presién intraabdominal de 10
mmHg. Se utilizaron 4 trécares: 1) 10 mm, para la intro-
duccin de una Gptica de vision lateral y videocdmara; 2)
10 mm, canal de trabajo; 3) 2 de 5 mm, para prensién y

répida, reinici a las 6 horas de la ciru-
gia, sin complicaciones, siendo el alta otorgada dentro
de las primeras 24 horas. El retomo a la actividad esco-
lar se produjo entre los 4 y 7 dias posteriores al acto qui-
rirgico.

El seguimiento alejado de los pacientes
demostr6 una buena evolucién y desaparicion de los
tomas.

Discusién

La patologia litidsica de la via biliar es
rara en la poblacion pedidtrica. La incidencia de coleli-
tiasis en este grupo etario oscila entre 1 a 7 por 10.000
internaciones en pacientes menores de 17 afios (1). En
autopsias, Newman encontr6 una incidencia del 0,28%
de litiasis vesicular en nifios, en comparacién con un
11,6% en adultos mayores de 20 aios (2).

Dos de los pacientes de la serie presen-
taban como patologia asociada talasemia minor y uno de
ellos habia sido esplenectomizado. Esta incidencia coin-
cide con los hallazgos de otros autores (3). La temprana
edad en que tue diagnosticada la patologia vesicular en
este grupo de pacientes, puede ser atribuida al uso siste-
mético de la ecograffa abdominal en el seguimiento de
los nifios con cuadros reiterados de dolor abdominal y/o
vomitos.

Se han introducido terapéuticas no qui-
rirgicas para la disolucién de los clculos, pero con muy
poca experiencia en la poblacion pedidtrica. Se descono-
cen los efectos a largo plazo de la administraci6n de 4ci-
dos biliares en los nifios pero el estimulo de la prolifera-
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cién del epitelio col6nico y su relacién con el desarrollo
de neoplasias es preocupante (4).

En los pacientcs adultos, la colecistec-
tomia ha lazado a la i i

Indudablemente el procedimiento de
eleccion frente a la litiasis vesicular en la poblacion pe-
didtrica es, en la actualidad, la colecistectomia laparos-
c6pica por la minima morbilidad, escaso trauma, tempra-

enel dela litidsica
no complicada. Con pequefias modificaciones técnicas
este procedimiento puede ser aplicado en nifios (5). Es-
tas incluyen una ubicacién mds lateral y caudal de los
tr6cares, para facilitar la manipulacion de la vesicula y el
manejo de los instrumentos. La presencia de una pared
abdominal delgada y una cavidad abdominal pequefia,
deben alertar acerca d: los riesgos de la introduccién de
los trécares; motivo or el que preferimos los de tipo
s de el monitoreo
estricto de la pmsmn intraabdominal, tratando de no su-
perar los 10 mm Hg. Es necesario que el anestesi6logo
efectie el control del paciente con oxicapnografia.

En nuestra experiencia, el didmetro del
conducto cistico fue extremadamente reduc:do, motivo
por el cual no en ningdn caso
intraoperatoria, ya que son mayores los riesgos que los
potenciales beneficios. Deben tenerse en cuenta que la
incidencia de litiasis coledociana en nifios es bajisima:
menos del 1% (1). Sin embargo se deben tomar todas las
precauciones para evitar una lesién de la via biliar: utili-
zaci6n de una 6ptica con vision lateral, disecci6n previa
del tridngulo de Calot, visualizaci6n de la via biliar prin-
cipal antes de la colocacion de clips en cualquier estruc-
tura y conversi6n ante cualquier duda anatémica (5-6)

Es de la labor

na i6n y solucién definitiva de la patologia con
escasas secuelas estéticas.
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inicial conjunta de cirujanos infantiles y generales ya
que estos Gltimos cuentan con mayor experiencia en co-
lecistectomfa laparoscépica, 1o que redundard en un pro-
cedimiento seguro y efectivo (6).
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