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Resumen

Se presenta el andlisis retrospectivo de 34 nifios que fueron sometidos a colecistectomia o colecistostomfa en los dlti-
mos 22 afio; fas biliares en el grupo peditrico. La principal patologia fue cole-
litiasis (73%), la mayorfa por enfermedades hematolgicas (14 nifios). Otros diagn i
tidsica (4), trauma, vélvulo de vesicula, ruptura espontdnea de via
lipidemia. Dieciscis pacientes (47%) fueron atendidos como abdomen agudo, ‘predominando colecistitis &

langitis (3). El fue en 30 nifios, en3y fa seguida de colecis-
tectomia en uno con pancreatitis b|||a| Se elecluo colangiografia intraoperatoria en todos, dlend_]e con tubo en T en 7
casos, esplenectomia en 4 nifios con .Y
das en la bilis fueron E. Coli, K P i B! “Sp- Sl blen la
serie se pleseuul\40a s (1

stla biliar, una neumonia y 3 Gbitos (mortalidad 9%). El tratamiento quiriigico es la conducta preferida en nifios con
litiasis bm;m en la colecistitis alitidsica y otras biliares, por el riesgo de complicaciones graves. La ten-
dencia ftura es la mayor utilizacién de nuevas técnicas como la y los
i la reduccién de la morl blmorlalldad en las afecciones de las vias biliares.

Palabras clave: Vesicula biliar - Colecistectomia - Litiasis biliar - Colecistitis - Ascaridiasis.

Summary

The authors present a retrospective analysis of 34 children who underwent cholecystectomy or cholecystostomy over the
last 22 years, and discuss about several features related to the biliary tree in children. The main pathology was cholelit-
hiasis (73%), mostly related to hemathological discases (14 cases). Other diagnosis included acalculous acute cholecys-
titis (4), trauma, volvulus, foration of biliary ducts, ascaridiasis and acute pancreatitis with
hyperlipidemia. Sixteen children (47%) presented with an acute abdomen in emergency, more frequently with acute cho-
lecystitis (7) or cholangitis (3).

The treatment was cholecystectomy in 30 children, in3and y followed by

tomy in one patient with biliary i i was auempted in all cases, drain with T-tu-
be in 7, splenectomy in 4 children with mi sis and in one. The most frequent mi-
croorganisms cultured from bile were E. Coli, K. P iac and E: sp. Although acalcul ystitis is
uncommon,we presen-

t4 cases (13,7%), including 2 caused by ascaris and 2 idiopathic. Complications ocurred in 5 children: one biliary fi
tula, one pneumonia and 3 deaths (mortality 9%). Surgical treatment is the preferred approach in cases of biliary lithia-
acalculous cholecystitis and other gallbladder affections, due o lhe risk of serious complications.

The future trend is the increasing utilization of new cl like P and en-
doscopic procedures, leading to a reduction in morbidity and mortality.

Index words: Gallbladder - Cl - Cl

Resumo
Os autores apresentam uma andlise retrospectiva de 34 criangas idas a coleci ia ou nos l-
timos 22 anos e discutem diversos aspectos relacionados as vias biliares no grupo pedidtrico. A principal patologia foi
colelitiase (73%), a maioria por doen: Utros foram colecistite aguda alitidsi-

ca (4). trauma, volvo de vesicula, rotura espontanea de vias biliares, ascaridiase e pancreatite aguda por hiperlipidemia.
Dezesseis eriangas apresentaram-se na urgéncia com abdomen agudo, principalmente com colecistite aguda (7) ¢ colan-
gite (3). 0 foi em 30 pacientes. em3e stostomia seguida de colecis-
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tectomia em um com pancreatite biliar. Foi realizada colangiografia intra-operatéria em todos, drenagem com tubo T em

7 casos, esplencctomia em 4 criangas com

t6rio com transfusdes em criangas com anemia fal

forme permitiu cirurgia

e em uma. O preparo pré-opera-
cguras, com apenas uma complicagdo

(pneumonia). Os germes mais encontrados nas culturas positivas de bile foram E. Coli, K. Pneumoniae ¢ Enterobacter
sp. A colecistite alitidsica ¢ incomun, e nesta casuistica ocorreram 4 casos (13,7%), sendo 2 por dscaris e 2 idiopdticos.

ientes: uma fis

As complicagdes ocorreram em 5 pa

ula biliar, uma pneumonia e 3 6bitos (mortalidade 9%). O tratamen-
to cirtrgico é a conduta preferida em criangas com litfas biliar, mesmo

intomitica, em colecistite alitidsica e outras

doengas da vesicula biliar. devido ao risco de complicagdes graves. A tendéncia no futuro ¢ a maior uilizagdo de novas

técnicas como a

morbi-mortalidade das afecgdes das vi

e se a redugio da

s biliares em criangas.

Palavras chave: Vesicula biliar - Colecistectomia - Litiase biliar - Colecistite - Ascaridiase.

Introduccién

Las enfermedades de la vesicula biliar
son infrecuentes en nifios y generalmente necesitan de
tratamiento quirdrgico. Actualmente con el uso del ultra-
sonido, hay un incremento del diagnéstico de las afeccio-
nes quirdrgicas de la vesfcula biliar. La colelitiasis es la
patologfa més comiin, sobre todo en pacientes con enfer-
medades hematologicas, pero nuestra experiencia y la de
otros autores ha demostrado un espectro grande de enfer-
medades quirirgicas de la vesicula biliar en nifios, la ma-
yorfa de las veces como causa de abdomen agudo.

Presentamos un estudio retrospectivo
de los pacientes operados en nuestro servicio en los dlti-
mos 22 afios, y consideramos los nuevos métodos de
diagndstico y tratamiento relacionados con las colecisto-
patias en la infancia.

Material y método

Fueron analizadas retrospectivamente
las historias clinicas de 34 pacientes sometidos a colecis-
tectomfa o colecistostomia en el perfodo de enero de
1972 a marzo de 1994. Se investigo: la edad, sexo, raza,
enfermedad de base o motivo de internacién, cuadro cli-
nico, métodos diagndsticos, tratamiento quirtrgico reali-
zado, utilizaci6n de antibidticos, cultivos de la bilis, com-
plicaciones postoperatorias, muertes y el seguimiento
ambulatorio. No fueron incluidos pacientes colecistecto-
mizados por exéresis de tumores de higado o colédoco.

Resultados

Las edades de los pacientes variaron
entre los 2 meses y 13 afios (media 7.1 afios). predomi-
nando el sexo masculino (20:14), no habiendo predomi-
(p<0.05).
El diagndstico mis frecuente fue litia-
sos (73%), la mayorfa por enfermeda-
des hematoldgicas (14 casos 41% del total), que se
muestran en el cuadro 1. Los otros 9 casos fueron repre-
sentados por colecistitis aguda alitidsica (4 casos. 12%),
ruptura espontdnea de vias biliares. pancreatitis aguda

Litiasis biliar 25 (73%)
Enfermedades hematoligicas 15 (44%)
-Anemia falciforme 7*
~Esferocitosis 5
-Anemia falciforme + B-talasemia 1
~Hemoglobinopatia C 1
~Hemdlisis por protesis de vdlvula mitral 1%
Enfermedad de Caroli, Colangitis 1(3%)
Hepatopatia crénica 1(3%)
Bilis litogénica (constitucional) 8(23%)
~Pancreatitis aguda biliar 1
Colangitis aguda 1
~Colecistitis cronica calculosa (CCC) gre
~Colecistitis aguda 2
Ausencia de litiasis biliar 927%)
Colecistitis aguda ali 4(12%)
-Ascaridiasis 2
~Idiopdtica 2
Ruptura espontdnea de via biliar 1(3%)
Vélvulo de vesicula biliar 1(3%)
Pancreatitis - Hiperlipidemia 1(3%)
Trauma de colédoco y pancreas 1(3%)
Colangitis - Abscesos hepiticos por dscaris 1 (3%)

Cuadro 1: diagndsticos de los 34 pacientes. * un paciente con
colecistitis aguda, ** admitido con pancreatitis aguda biliar,
##% un paciente con coledocolitiasis.

por hiperlipidemia, trauma de colédoco, vlvulo de ves
cula biliar y ascaridiasis hepatobiliar.

Los sintomas mds comunes en los casos
de colecistolitiasis operados electivamente fueron dolor
abdominal y vémitos. Hubo 5 nifios asintométicos, con
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Colecistitis aguda alitidsica 4
Colecistitis aguda litidsica 3
Colangitis 2
Colangitis + abscesos hepdticos (dscaris) 1

3
Ruptura espontdnea de vias biliares 1
Vélvulo de vesicula biliar 1
Trauma de colédoco y pancreas 1
Total 16

Cuadro 2: diagndsticos en 16 nitios con abdomen agudo.

diagndstico casual por ecografia. Los pacientes con en-
fermedades hemoliticas presentaban ictericia crénica y
dolor abdominal, 6 de ellos con esplenomegalia. Entre los
nifios con colecistitis aguda los sintomas principales fue-
ron dolor en hipocondrio derecho, vémitos y fiebre baj
(5 de 6 casos), y vesicula palpable en la mitad de los ca-
50s. Todos los nifios con colangitis presentaban dolor ab-
dominal, fiebre, ictericia y discreta hepatomegalia. Un
paciente presentaba hepatitis crénica.

Dieciseis pacientes (47%) fueron aten-
didos como urgencia, con un abdomen agudo (cuadro 2),
predominando colecistitis aguda (7 casos) y colangitis (3
€asos),

Veintinueve pacientes presentaban co-
lecistitis: 4 colecistitis aguda alitidsica, 3 colecistitis agu-
da calculosa, y 22 colecistitis cronica calculosa (CCC).
De estos pacientes con CCC, 5 fueron atendidos de ur-
gencia, 3 debido a colangitis y 2 por pancreatitis aguda
biliar (coledocolitiasis). En los casos de colecistitis el
diagndstico pre operatorio fue basado en el cuadro clini
co, examen general, amilasemia y colangiogramas antes
de 1980 (4 casos). A partir de 1981 la ultrasonografia fue
agregada como elemento diagnéstico y la colangiografia
pre operatoria fue realizada en un caso.

La tomografia computada fue utilizada
en el seguimiento postoperatorio de los pacientes con
Sindrome de Caroli, abcesos hepiticos por dscaris y pan-
creatitis/hiperlipidemia, que presentaban evolucién ines-
table y septicemia.

El tratamiento quirdrgico fue colecis-
tectomia en 30 nifios, colecistostomia con sonda Foley en
los pacientes con pancreatitis aguda por hiperlipidemia,
rotura espontinea de vias biliares y trauma de colédoco.
Se efectud fa seguida de

Colecistectomias

o owe o

-Simple

-Con drenaje de Kehr*+*
Colecistectomia + esplenectomia
Colecistectomia + apendicectomia
Colecistotosmia
Colecistotosmia + colecistectomfa (2° tiempo)

P P
Debridamiento de esteatonecrosis 2
Drenaje de abscesos hepiticos. 1

Cuadro 3: tratamientos quirirgicos realizados.

asociada a colecistectomfa, y una paciente con Sindrome
de Caroli fue sometida a dos papilotomias endoscopicas
para retirar cdlculos residuales evidenciados por colan-
siograia postoperatoria (cuadro 3). Se realiz6 apendicec-
tomfa profilctica en 3 nifios con anemia falciforme.

En relacién a los nifios con enfermeda-
des hematolégicas, un paciente con anemia falciforme
presenté colecistitis aguda, otro colangitis aguda, y los
otros 12 nifios fueron operados electivamente. Todos fue-
ron preparados con tranfusién de hematies desplasmat
zados para normalizar la hemoglobinemia (> I()g/d]) y
reducir el nivel de hemoglobina S en menos de 30-40%
en los casos de anemia falciforme. De los 14 pacientes, 2
con anemia ﬂ\lclmrme (14%) presu\ldb.m coledocolitia-
sis por la
requirieron exploracion y drenaje del colédoco. Otro evo-
lucion6 con neumonia lobar pos-colecistectomia. Todos
fueron dados de alta en Gptimas condiciones. Un pacien-
te con cdlculos por hemdlisis crénica secundaria a una
protesis valvular mitral, presentd coledocolitiasis y pan-
creatitis aguda, fue operado de urgencia, con alta hospi-
talaria sin complicaciones, pero fallecié meses después
por insuficiencia cardfaca.

La nutricién parenteral fue utilizada en
0s pacientes con colangitis y pancreat

Se obtuvieron cultivos de bilis en 10
0s: 3 con colangitis, 2 con colecistitis aguda, 2 con
pancreatitis y 3 con CCC. Los gérmenes mds comunes en
las vias biliares fueron E. Coli (3), Klebsiella pneumo-
niac (2) y Enterobacter sp (2), y los pacientes con CCC
mostraron bilis estéril.
Los pacientes con mlsusmhu.xm opera-

todos

(15 dias después) en un nifio con coledocolitiasis y pan-
creatitis. Se efectud colangiograffa intraoperatoria en to-
dos los casos. Se colocd tubo de Kehr (en T) en 7 pacien-
tes sometidos a colecistectomia. siendo 6 por coledocoli-
tiasis (inclusive un caso de Sindrome de Caroli) y uno por
colangitis aguda y papilitis por dscaris. Cuatro pacientes
con microesferocitosis fueron sometidos a esplencctomia

dos i recibieron d (ce-
falotina) 2 horas antes de la cirugia y hasta el segundo dia
de postoperatorio, excepto en los casos en los que fue nece-
sario drenaje de Kehr, donde se prefiri6 antibioticoterapia
por 10 o mds dias con cefalotina/cefalexina, asociados a
aminoglucdsido en 2 casos. Los pacientes con otros diag-
ndsticos utilizaron antibioticoterapia variada, de acuerdo al
diagnéstico, cuadro clinico y resultados del antibiograma.
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Fig. I: colecisiitis aguda por dscaris

Tres pacientes con ascaridiasis biliar re-
quirieron tratamiento quiriirgico: 2 con colecistitis aguda
y presencia de helminto en la luz de la vesfcula biliar, y el
otro con abeesos hepdticos y colangitis aguda con varios
vermes en las vias biliares intra y extrahepdticas (Fig. 1),

De toda la casuistica, 29 nifios presen-
taron colecistitis aguda o crénica, siendo 4 casos de cole-
cistitis aguda alitidsica (13,7%). Estos casos fueron com-
probados por el examen histopatolégico de la vesicula bi-
liar, 2 causados por la presencia de dscaris y 2 sin causa
identificada, en pacientes sin enfermedades o factores
predisponentes (Fig. 2).

Las complicaciones postoperatorias
ocurrieron en 5 pacientes (20%): una fistula biliar po:
lecistotomia, una m,umnm.i en un nifio con anemia falci-
forme y b I .y 3 muertes ( 9%).

o-

cto biliar es frecuentemente igno-
rado como posible causa de dolor abdominal en nifios,
sobre todo en la primera infancia. El dolor de vesicula bi-
liar puede simular apendicitis aguda, invaginacion intes-
tinal, crisis vaso-oclusivas de la anemia falciforme, gas-
tritis, duodenitis, estrongiloidiasis y pancreatitis'?.

litiasis es la patologia de vesicula bi-
liar mds comun en nifios mayores de 8 afios y adolescen-
tes, generalmente consecuencia de hemdlisis cronica en
pacientes con enfermedades hematolGgicas, nifias emba-
razadas o con la administracion de estrégenos, pacientes
obesos o con dietas especiales (NPP o dietas elementa-
les), hepatopatias y uso crénico de diuréticos'*. Puede

Los pacientes que murieron presentaban enfermedades
graves y seplicemia (pancreatitis aguda por hiperlipide-
mia, enfermedad de Caroli con litiasis y colangitis supu-
rativa, coledocolitiasis y colangitis aguda)

El seguimiento ambulatorio fue posible
en 22 de los 31 pacientes que fueron dados de alta, y to-
dos se presentaron asintomticos en relacion a la cirugfa,
después de 6 meses a 16 afios (media 5.5 afios) de segui-
miento postoperatorio. Un nifio con prétesis de vilvula
mitral falleci6 por insuficiencia cardia

ser enc también desde el periodo neonatal y en
prematuros**“. En los neonatos, los factores predispo-
nentes conocidos son: nutricion parenteral prolongada,
terapia diurética, exsanguino-transfusiones y anormalida-
des ileales™ . En los nifios en general existen casos idio-
piticos de bilis litogénica y causas raras de litiasis biliar
5 : el gl
molisis por protesis valvulares, protoporfiria, malaria y
sindrome de Reiter)’™.
Las enfermedades hematoldgicas son la
causa mds comin de litiasis en pediatrfa, y representan
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56% de nuestros casos, siendo la anemia falciforme la de
mayor incidencia (23% de los casos de litiasis). Varios
autores demostraron que una preparacion pre operatoria
adecuada de los pacientes con anemia falciforme, a través
de transfusiones para mantener el nivel de hemoglobina
mayor de 10-12 g/dl con una fraccién de hemoglobina S
menor de 30%, permite mayor seguridad en la colecistec-
tomia y mejor evolucién postoperatoria™'*'". De esta
forma, con excepeion de un caso de neumonia que fue
tratado fdcilmente, no tuvimos ninguna complicacion pre
0 postoperatoria en este grupo de pacientes, inclusive en
los casos de colecistitis y colangitis aguda y en los pa-
cientes con coledocolitiasis que necesitaron tubo de
Kehr.

Hay varios nifios con enfermedades he-
moliticas que presentaron cdlculos en la vesicula biliar y
son asintomiticas "', En otros es dificil diferenciar un

portante destacar que ademds de 2 casos idiopdticos, p
sentamos un caso de vélvulo vesicular y 2 causados por
la presencia de dscaris lumbricoides ocluyendo el con-
ducto cistico y el limen de la vesicula. La colecistitis por
dscaris no es relatada en instituciones de paises desarro-
llados, pero no es tan rara en paises del tercer mundo, pu-
diendo estar asociada a otras complicaciones como perfo-
racién de vesicula, colangitis, pancreatiti aguda y abs-
cesos hepaticos™.

re-

La mortalidad de las afecciones quirtr-
gicas de la vesicula biliar es generalmente nula en c:
ticas de pacientes electivos, pero varfa bastante si son in-
cluidos casos de urgencia o abdomen agudo, que fueron
representados por los 3 Gbitos en nuestros pacientes, di-
rectamente relacionados con la gravedad en el pre opera-
torio® 202!

Los casos en los que fue posible obte-

cdlico biliar de una crisis vaso oclusiva.

ner cultivos flora bacteriana habitualmente

mente de la de base; que todo
nifio con diagndstico de litiasis biliar, atn asintomético
(“cdleulos silenciosos”), debe ser sometido a col

en i de vias biliares (Escherichia
colly Klebsiela pneumoniae). El uso profilictico de ce-

muestran, tal como pancreatiti
colangitis, colecisits aguda, feo biliar y riesgo de malig-
nizacién tardia” También se elimina Ia duda even-
tual entre crisis vaso oclusiva y cdlico biliar'. A pesar de
los relatos de disolucién espontdnea de cdlculos en nifios,
el riesgo de complicaciones por la migracién de los cdl-
culos y la baja morbilidad en ciruga electiva, justifican el
tratamiento quirdrgico como la mejor conducta'®.

La prevalencia de enfermedades hemo-
liticas como causa de colelitiasis, la preparacion pre ope-
ratoria y la tasa de complicaciones en nuestra estadistica
son semejantes de las de otros autores (1 a 25%)™'*'*1°,

Varias instituciones utilizan colecinti-
graffa con dcido imino-diacético (IDA) marcado con tec-
necio 99m (DISIDA, PIPIDA) para el diagndstico de co-
lecistitis aguda, con sensibilidad de 95 a 100%, y especi-
ficidad de 94 a 100%, pero nosotros nunca lo hicimos®'"
1217 Los hallazgos clinicos, ultrasonogréficos y biogui-
micos fueron suficientes para la indicacion quirtirgica.

La colecistitis aguda alitidsica en nifios
es proporcionalmente mds comtn que en adultos, y estd
relacionada a varios factores. En neonatos las causas pre-
disponentes son las mismas que las de la enterocolitis ne-
crotizante (ECN): hipoxia, hipotermia, prematuridad, ba-
jo peso, hipoglucemia, sepsis. siendo la ECN el principal
diagnéstico diferencial’™. En el grupo pedidtrico en gene-
ral, se relatan varios factores etiolégicos, como septice-
‘mia, deshidratacion grave, grandes quemados, postopera-
torio, trauma, vélvulo de vesicula, Sindrome de Kawasa.
ki, lupus, linfadenitis con compresion extrinseca del
conducto cistico, y en varios casos la enfermedad es idio-
patica™* """, La incidencia de colecistitis aguda alitia-
sica en nuestro servicio (13,7% de todos los casos de co-
lecistitis) es mayor que lo referido por otros autores (5 a
10%) y atn hay comunicaciones de hasta 50%".

s de segunda i6n fue efectivo para evi-
tar inf i La

pia en casos de urgcnci.‘.\ (colecistitis aguda, pancreatitis,
colangitis, rotura de vias biliares), utilizando amicacina y
metronidazol o cefalosporina también fue eficaz, con ex-
cepcion de los 3 casos més graves, donde otros antibioti-
cos tampoco revirtieron la septicemia.

El tratamiento clinico de la colecistitis
aguda es propuesto por algunos autores, en casos de alto
riesgo quirdirgico, nifios menores de un afio® y colecistitis
aguda alitidsica™, pero la recidiva de la colecistitis es fre-
cuente y puede haber complicaciones como empiema o
gangrena y perforacién de vesicula, fistula bilio-entérica
y colangitis. Por lo tanto, el tratamiento quirirgico, que
generalmente tiene baja morbilidad, es la conducta reco-
mendada’'>". Actualmente se estd investigando la rela-
ci6n entre colecistectomia y la aparicion tardia de tumo-
res de colon’.

Recientemente fueron desarrolladas
nuevas formas terapéuticas que ya estdn siendo utilizadas
en las vias biliares, evitdndose las cirugias por laparoto-
mia. La administracion intravesicular de metil-éter o de-
nvadm demos(ro dxsolver cdlculos biliares de coles[erol‘

a oral de dcido o
ursodeoxicélico es controvertida, pues aunque es efecti-
va en la disolucién de los mismos, la recurrencia es alta
luego de suspender la medicacién. La litotricia extracor-
porea por ultrasonido, laser o via endoscdpica, permite la
fragmentacién y eliminacion de los cdlculos biliares en
casos seleccionados, aunque la eficacia es variable, y el
equipamiento no ha sido utilizado en el grupo pedidtrico®
123 Lu colecistolitotomia percutdnea con la ayuda del ul-
trasonido permite retirar los cdlculos con una laparotomia
minima con anestesia local, indicada en pacientes de al-
1o riesgo anestésico, atin no ha sido utilizada en nifios™.
La colecistectomia quimica, a través de la destruccion de
la mucosa vesicular por agentes esclerosantes, ha sido
realizada para evitar recurrencia de la litiasis luego de la
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técnica de litotripsia, pero la re-epitelizacion a partir del
conducto cistico se da en la mayorfa de los casos™. La co-
lecistectomfa laparoscépica estd siendo utilizada con fre-
cuencia cada vez mayor en nifios, con baja morbilidad en
‘manos experimentadas®*%*. En nuestro servicio esta técni-
ca ya estd siendo realizada con resultados satisfactorios,
y serd motivo de una proxima publicacion. La papiloto-
mia y manipulacién de vias biliares por via endoscopica
permite el tratamiento inicialmente conservador, como
drenaje endoscdpico del colédoco en casos de colangits,
s, extracci6n de dscaris, o cdlculos enclavados en
la papila, ofreciendo mejor preparacién pre operatoria del
paciente, y reduciendo el riesgo de complicaciones que
cuando el tratamiento quirirgico es realizado al ingreso®
%

Todas estas técnicas presentan riesgo
de complicaciones. Con mayor desarrollo y amplia utili-
zaci6n en ca: ddscuﬂdameme selecclonados la tenden-
cia es una i 6n del de las
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