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Resumen

El diagndstico de litiasis biliar en edad pediatrica es cada vez mas frecuente debido a la sospecha 'y
pesquisa temprana ante la presencia de dolor abdominal.

El objetivo de nuestro trabajo es estimar el porcentaje de nifios intervenidos quirdrgicamente por
presentar litiasis vesicular que presentaron sobrepeso u obesidad.

Realizamos un estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas de pacientes a los que
se le realizd colecistectomfia laparoscépica durante el perfodo comprendido entre enero del 2010 y ju-
nio del 2016.

Se incluyeron 50 pacientes, el 74.1% fueron nifias. La edad promedio fue de 12 afios.

El motivo de consulta mas frecuente fue dolor abdominal recurrente (37%) y célico biliar (25%). Dos
pacientes manifestaron signos canaliculares como ictericia, coluria y acolia. Las complicaciones de la
enfermedad litidsica fueron colecistitis (18%) y pancreatitis aguda (10%). No tuvimos la necesidad de
conversién a via convencional. El promedio de dias de internacién posquirdrgica en las cirugfas electi-
vas fue de 1,2 dfas. El 59.2% de los pacientes presentaron sobrepeso u obesidad.

En nuestra poblacién, el minimo porcentaje posible segin bandas de confianza de 95%, serfa de
38.87%. Estos valores coinciden con el resto de la literatura.
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Summary

The diagnosis of biliary lithiasis in the pediatric age is increasingly frequent due to the suspicion and
early investigation in the presence of abdominal pain.

The aim of our study is to estimate the percentage of children who underwent surgery for presenting
vesicular lithiasis who were overweight or obese.

We conducted a retrospective study by reviewing medical records of patients who underwent lapa-
roscopic cholecystectomy during the period between January 2010 and June 2016.

Fifty patients were included, 74.1% were girls. The average age was 12 years.

The most frequent reason for consultation was recurrent abdominal pain (37%) and biliary colic
(25%). Two patients showed canalicular signs such as jaundice, choluria and acolia. The complications
of the lithiasic disease were cholecystitis (18%) and acute pancreatitis (10%). We did not have the need
of conventional conversion. The average number of days of postoperative hospitalization in elective
surgeries was 1.2 days. 59.2% of the patients were overweight or obese.

In our population, the minimum possible percentage according to 95% confidence bands would be
38.87%. These values coincide with the rest of the literature.
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Resumo

O diagnéstico de litfase biliar na idade pediatrica é cada vez mais frequente devido a suspeita e in-
vestigacdo precoce na presenca de dor abdominal.

O objetivo do nosso estudo é estimar o percentual de criancas submetidas a cirurgia por apresenta-
rem litfase vesicular com sobrepeso ou obesidade.

Foi realizado um estudo retrospectivo, revendo os prontuarios de pacientes submetidos a colecis-
tectomia laparoscépica durante o periodo entre janeiro de 2010 e junho de 2016.

Cingtienta pacientes foram incluidos, 74,1% eram meninas. A idade média foi de 12 anos.

O motivo mais frequente de consulta foi dor abdominal recorrente (37%) e célica biliar (25%). Dois
pacientes apresentaram sinais canaliculares como ictericia, coliria e acolia. As complicacdes da doenca
litfase foram colecistite (18%) e pancreatite aguda (10%). Nos ndo temos a necessidade de conversdo
convencional. O nimero médio de dias de internacdo pds-operatéria em cirurgias eletivas foi de 1,2
dias. 59,2% dos pacientes estavam com sobrepeso ou obesidade.

Em nossa populacdo, a porcentagem minima possivel de acordo com as faixas de confianca de 95%

seria de 38,87%. Esses valores coincidem com o restante da literatura.

Palavras-chave: Litiase vesicular - Pediatria - Obesidade

Introduccidon

El diagndstico de litiasis biliar en edad pedia-
trica es cada vez mas frecuente debido a la sos-
pecha y pesquisa temprana ante la presencia de
dolor abdominal'. El pedido de estudios ultra-
sonograficos confirma el diagnédstico, y ademaés
define la conducta a seguir de acuerdo a los ha-
llazgos**.

El objetivo de nuestro trabajo es estimar el
porcentaje de nifios intervenidos quirtdrgicamen-
te por presentar litiasis vesicular que presenta-
ron sobrepeso u obesidad, y correlacionar con
otros factores predisponentes o asociados.

Material y Método

Realizamos un estudio retrospectivo median-
te revisién de historias clinicas de pacientes a los
que se realizd colecistectomia laparoscdpica en
el Hospital Materno Infantil de San Isidro, duran-
te el periodo comprendido entre enero de 2010 y
mayo de 2016.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, in-
dice de masa corporal, factores predisponentes,
antecedentes de litiasis vesicular en la familia,
antecedente canaliculares, complicaciones po-
soperatorias, dfas de internacién posquirtrgica,
embarazos previos, pancreatitis, obesidad, so-
brepeso, enfermedades hematoldgicas, prema-
turez.

Se incluyeron 50 pacientes de ambos sexos,
con diagndstico de litiasis vesicular con un ran-
go de edad de 3 a 15 afios, con una media de 12
anos.

Los criterios de exclusiéon fueron: diagndstico
prenatal y nifios menores de dos afios sin enfer-
medades predisponentes.

El analisis epidemiolégico, los datos tabula-
dos fue realizado con el programa EPIDAT y con
el Editor de Datos SPSS.

Resultados

En los tGltimos 6 afios, 50 pacientes tuvieron
diagnéstico de litiasis vesicular, efectuandose co-
lecistectomfa laparoscdpica electiva en el 100%
de los casos. El rango de edad fue de 3 afios a 15
afios con un promedio de 12 afios.

Del total de la muestra el 76% fueron nifias y
el resto del sexo masculino (24%)

Todos los casos fueron sintomaticos siendo
los motivos de consulta mas frecuente dolor ab-
dominal recurrente (37%) y cdlico biliar (25%).

Dos pacientes manifestaron signos canalicu-
lares como ictericia, coluria y acolia (4% del to-
tal), uno de los nifios presentd coexistencia de
esferocitosis y el otro sindrome de activacién
macrofégica.

El 18% de los pacientes presenté colecistitis y
el 10% pancreatitis aguda.

Uno de los pacientes con pancreatitis aguda,
fue intervenido quirdrgicamente con diagndstico
de abdomen agudo a punto de partida apendi-
cular, encontrandose como hallazgo intraopera-
torio pancreatitis aguda con citoesteatonecrosis.
En la evolucién de su enfermedad evoluciond
con un pseudoquiste pancreético que requirié
pseudocistogastroanastomosis laparoscdpica y
colecistectomfia.
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El 59.2% de los pacientes presentaron sobre-
peso u obesidad. Sobrepeso en el 26%, y obesi-
dad en el 31,4%. (Intervalo de Confianza 95% es
de 38.87% a 79.64%).

Presentaron antecedentes familiares de litia-
sis biliar el 42% de los pacientes. (Familiares di-
rectos padres)

Al analizar las complicaciones asociadas a la
colecistectomfa, un paciente presentd infeccién
de herida quirtrgica en sitio de colocacién del
trécar umbilical, a la semana de la cirugfa. Este
paciente se encontraba con neutropenia, asocia-
da a sindrome de activacién macrofagica.

Ningin caso fue convertido a cirugfa conven-
cional. El promedio de dfas de internacién pos-
quirdrgica en las cirugfas electivas fue de 1,2 dfas.

Al momento de la presentacién no registra-
mos lesiones quirtrgicas de la via biliar.
Discusion

La prevalencia de litiasis vesicular en pedia-
tria crece afio tras afo, los Gltimos reportes de
paises que clasicamente padecen desta afeccién
publican nimeros de casos en ascenso'"8.

En Estados Unidos, Balaguer describié un in-
cremento de 1,5 a 2,5 por 100.000 habitantes de
colecistectomfas laparoscdpicas en menores de
15 afios!.

En nuestro medio la sospecha de litiasis vesi-
cular se plantea al momento de estudiar un nifio
con cuadro de dolor abdominal, y con una alerta
mayor ante la presencia de factores de riesgo co-
nocidos como obesidad, embarazo, enfermedades
hemoliticas, hipercolesterolemia, resecciones de
ileon, prematurez o nutricién parenteral. Ademaés
el uso extendido de la ecograffa como método de
diagndstico, cierra el circuito de manera certera*’.

Realizado el diagnéstico clinico y ecogréfico
es de sumo interés determinar si existieron an-
tecedentes canaliculares tales como ictericia co-
luria o acolia, o si existe repercusién sistémica
de esta afeccién, sobre todo para la estrategia
terapéutica'®. En forma consensuada los Servi-
cios de Cirugfa, Gastroenterologia y Pediatria de
nuestra institucién programamos la intervencién
de los nifios a la brevedad, y los pacientes que
debieron ser hospitalizados antes de la cirugfa
programada por reagudizacién de los sintomas,
o por complicaciones de la patologfa biliar, trata-
mos de intervenirlos quirdrgicamente antes del
egreso hospitalario.

Todos los nifios con diagndstico de litiasis
vesicular fueron intervenidos mediante colecis-

tectomfia laparoscépica, siendo el procedimiento
de eleccién ante esta situacion''"">. La primera
publicacién de resonancia mundial de colecis-
tectomfia laparoscépica en nifios fue la realizada
por Holcomb en 19912,

Con respecto a la técnica quirlrgica se usaron
en la mayorfa de los casos 4 puertos de trabajo,
uno de 5 mm para telescopio de 30 grados, otros
dos puertos laterales también de 5 mm para fon-
do y mano izquierda y uno de 10 mm en epigas-
trio para clipadora con reduccién a 5 mm para
“hook” y diseccién, reemplazado por un trécar de
5 mm si se emplearon ligaduras y no se utilizaron
grapas. Cuando se usaron tres trécares se utilizé
un punto tractor para el fondo vesicular.

Se realizé fulguracién para vasos sanguineos, y
se usaron grapas o ligaduras en conducto cistico.

En algunos centros se utilizan menos puertos
de trabajo, trécar tinico de trabajo umbilical, has-
ta incluso la asistencia con imanes (Imanlap®)
para reemplazar el cuarto puerto que sostiene el
fondo vesicular.

Cuatro casos requirieron colangiograffa in-
traoperatoria transcistica, dos por antecedentes
canaliculares y dos por pancreatitis aguda como
presentacion clinica inicial. En ninguno de los dos
casos se encontraron célculos en la via biliar al
momento de realizar la colangiograffa intraopera-
toria. Por lo que optamos en realizar colangiogra-
ffa intraoperatoria transcistica en forma electiva.

No tuvimos casos de conversién de abordaje.
Observamos que publicaciones recientes man-
tienen estadfisticas semejantes, ya que el ciruja-
no pediatra tiene dominio claro y respeto de esta
patologfa y sus complicaciones.

Los tiempos quirdrgicos fueron de 47 minutos
promedio para las colecistectomias sin colan-
giograffa, tiempos que varfan en relacién directa
a la curva de aprendizaje del operador, como ya
se describid previamente en otra publicacién de
uno de los autores'.

En la literatura seguramente existe un subre-
gistro de lesiones quirtrgicas de la via biliar re-
portadas en pediatria, en el Hospital Garrahan
Buenos Aires Argentina, fueron intervenidos seis
pacientes con diagndstico de lesiones quirdrgicas
de via biliar, a los que se le practicé anastomosis
biliodigestivas, fueron descriptos en uno de los
tltimos congresos de cirugfa pediatrica en el pafs,
esperamos su pronta publicacién y reporte.

Recomendamos una vez realizado el diagnds-
tico de la patologia biliar, la colecistectomia
laparoscépica en nifios mayores de dos afios, ya
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que existen reportes de regresién de la patologia
en menores de esa edad sin enfermedades pre-
disponentes coexistentes. La cirugia electiva mi-
nimiza la aparicién de complicaciones biliares de
manejo complejo en edad pediatrica.
Observamos que algunos pacientes que pre-
sentaron dolor abdominal tipo célico, y sintomas
canaliculares, tuvieron movilizaron de enzimas
hepaticas y pancreéticas, por lo que el pasaje de
calculos por la via biliar es més comin de lo que
se documenta, esto es de gran importancia para
el cirujano pediatricos, ya que se trabaja sobre
vias biliares de pequefio calibre, muy dificiles

de instrumentar. Estimamos que el 59.2% de los
pacientes presentaron sobrepeso u obesidad En
nuestra poblacién, el minimo porcentaje posi-
ble seglin bandas de confianza de 95%, serfa de
38.87%. Estos valores coinciden con el resto de
la literatura.

Sin embargo creemos que debemos incremen-
tar el tamafno muestral antes de formular conclu-
siones definitivas ya que el limite superior del in-
tervalo de confianza fue del 79.64% y si esto fuera
cierto, deberfamos pensar que nuestra poblacién
tiene una prevalencia de obesidad superior a la
que se publica.
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