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Characteristics of pediatric patients with biliary
lithiasis. Immediate post-operative evolution

Background: Biliary lithiasis is a disease that is rarely diagnosed in chil-
dren; in Mexico, its prevalence is less than 1 %. Due to the scarcity of
investigations addressing epidemiology and surgical outcomes in pedi-
atric patients, our purpose was to establish the epidemiology and post-

operative course in children with biliary lithiasis.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted. All
patients with a diagnosis of biliary lithiasis treated over a 6-year period

with complete data in their medical records were included.

Results: Thirty children with biliary lithiasis with a mean of 12.5 years of
age were analyzed; 66.7 % were female and 63 % were older than 11
years. Etiology was idiopathic in 93 %. The most important symptoms
were abdominal pain, nausea and vomiting (77 %). 100% of the patients
were diagnosed with ultrasonography. Laparoscopic cholecystectomy
was performed in 60 % of the cases and no differences were observed
in terms of complications compared with open surgery. The advantage
for laparoscopic cholecystectomy was a reduced fasting and hospitaliza-

tion time.

Conclusions: Biliary lithiasis occurs more frequently in adolescent
females, hemolytic causes are rare and in most cases no cause was
identified. More epidemiological studies are needed in order to under-

stand the natural history of the disease in children.
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a litiasis biliar se define como la presencia de
material solido, calculo o barro en el tracto
biliar, generalmente en la vesicula biliar! En
México, la prevalencia global de la litiasis biliar es de
14.3 %. Aunque existen dos informes que indican una
prevalencia de 0.35 % en los nifios,2 en general hay
poca informacion al respecto. En otros paises se ha
documentado que es < 1 %, con excepcion de la India,
donde se ha identificado hasta en 2 %.37
En 30 a 40 % de los pacientes se desconoce la causa
que origina la colelitiasis, en 20 a 30 % es hemolitica
y en 40 a 50 % es atribuible a distintas causas.®® Los
sintomas son inespecificos en la mayoria de los casos
y 20 % de los pacientes puede cursar sin sintomas. 3910
En pediatria no existe consenso sobre el manejo
quirargico de los pacientes asintomaticos y existe
poca informacién en relacion con los riesgos y las
complicaciones del tratamiento quirdrgico.t12 El
objetivo de este estudio es conocer el modo de pre-
sentacion y la evolucién posterior a la cirugia en nifios
con litiasis biliar.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y trasversal.
De enero de 2006 a diciembre de 2012 se estudiaron
los nifios con diagnostico de litiasis biliar sometidos a
intervencion quirdrgica en un hospital de tercer nivel
de la Ciudad de México. La informacion relativa a las
variables demogréficas, antropométricas, clinicas, de
laboratorio y gabinete, asi como las relacionadas con
los hallazgos quirtrgicos y la evolucién posoperatoria
se obtuvieron de los expedientes clinicos. Los datos se
reportaron en frecuencias simples El analisis se realizé
con el programa estadistico SPSS version 20.

Resultados

Se encontraron 49 casos de litiasis biliar entre 2006 y
2012, de los cuales se incluyeron solo 30 en los que
se obtuvo la informacién completa. En ese periodo se
observo una mayor frecuencia de casos entre 2008 y
2010 (figura 1). La edad promedio fue de 12.5 afios
(intervalo de cinco meses a 15 afios) y 67 % de los
pacientes era del sexo femenino (20/30). Segun el
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Introduccioén: la litiasis biliar es una enfermedad
poco diagnosticada en los nifios; en México, la preva-
lencia es inferior a 1 %. Dada la escasez de investiga-
ciones que aborden la epidemiologia y resultados de
la cirugia en los pacientes pediatricos, nuestro obje-
tivo fue conocer la epidemiologia y evolucion posope-
ratoria de los pacientes pediatricos con litiasis biliar.
Métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo tras-
versal. Se incluyeron todos los pacientes pediatricos
con diagnostico de litiasis biliar atendidos durante un
periodo de seis afios, cuyos datos estuvieran comple-
tos en los expedientes clinicos.

Resultados: se analizaron 30 pacientes con litiasis
biliar con edad promedio de 12.5 afios; 66.7 % corres-
pondio al sexo femenino y 63 % fue mayor de 11 afios.

grupo de edad, los pacientes mayores de 11 afios fue-
ron los mas frecuentes (63 %). Se encontro6 que 13.3 %
fue menor de cinco afios. En cuanto a la etiologia,
solo un paciente (3.3 %) tenia litiasis biliar hemoli-
tica (esferositosis) y otro litiasis biliar no hemolitica
(galactosemia); en los restantes 28 (93.3 %) no se
documentd la causa, si bien seis de ellos tenian enfer-
medades asociadas: sindrome de Pallister-Killan,
sindrome de Goldenhart, meduloblastoma, hidroce-
falia congénita, epilepsia e hipospadias.

Tuvieron antecedentes heredofamiliares 26 pacien-
tes (86 %), 17 diabetes mellitus (57 %), cuatro obesidad
(13 %), cuatro litiasis biliar (13 %) y tres enfermedad
hemolitica (3.3 %).

Cinco pacientes (16.4 %) fueron asintomaticos y el
diagnéstico fue por hallazgo incidental; todos tenian
una enfermedad asociada. En 23 (77 %), los sintomas
fueron tipicos (dolor abdominal, ndusea y vomito), dos
(6.6 %) presentaron fiebre y diarrea, 11 (37 %) pre-
sentaron cuadro de pancreatitis aguda y tres, ictericia.

El perfil bioquimico mostré datos de obstruccion
biliar con niveles aumentados de gammaglutamil
transpeptidasa en 16 (53 %) y de fosfatasa alcalina
en 22 (74 %); 12 (40 %) tuvieron trasaminasemia y
en todos el diagndstico se realiz6 por ultrasonografia.

Se realizd colecistectomia laparoscopica a 18
pacientes (60 %) y colecistectomia abierta a 12
(40 %). En la observacion macroscopica de las vesi-
culas biliares se identificaron calculos amarillos en
50 %. Ningun paciente presentd sangrado mayor al
esperado. La via oral fue restablecida en cuatro dias
(intervalo de uno a 11 dias) en los pacientes en quie-
nes se realizé cirugia abierta; en los pacientes some-
tidos a cirugia laparoscépica, la mediana fue de 1.5
dias (intervalo de ocho horas a cuatro dias). El tiempo
de hospitalizacion fue menor en estos ultimos, con
mediana de dos dias (intervalo de uno a nueve dias)
comparado con 5.5 dias (intervalo de dos a 53 dias)
que se requirieron con cirugia abierta. En ningan
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La etiologia fue idiopatica en 93 % de ellos. Los prin-
cipales sintomas fueron dolor abdominal, nausea y
vomito (77 %). Con la ultrasonografia se diagnostico
a 100 % de los pacientes. Se realiz6 colecistectomia
laparoscopica en 60 % de los casos y no se obser-
varon diferencias en cuanto a las complicaciones, en
comparacion con la cirugia abierta. La ventaja de la
colecistectomia laparoscopica fue el menor tiempo de
ayuno y de hospitalizacion.

Conclusiones: lalitiasis biliar se presenta con mayor
frecuencia en las adolescentes, las causas hemo-
liticas son raras y en la mayoria no se identifico la
causa. Se requieren mas estudios epidemiol6gicos
para conocer la historia natural de la enfermedad en
los nifios.
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Figura 1 Frecuencia de pacientes pediatricos que fueron sometidos a cirugia

por litiasis biliar en un hospital de tercer nivel

paciente hubo complicaciones posquirdrgicas, con
excepcion de un paciente con infeccion de la pared,
evento que se resolvié favorablemente.

Discusion

Los resultados de nuestra investigacién mostraron
que la enfermedad se presenta con mayor frecuencia
en la poblacién femenina y adolescente, lo que con-
cuerda con el estudio de Gupta et al.,!3 quienes sefia-
lan una relacion mujer:hombre de 3:1 y como causa
subyacente una enfermedad hemolitica. En la mayo-
ria de nuestros pacientes fue de indole idiopatica, en
contraste con lo encontrado en la literatura, donde la
mayoria se relaciona con hemdlisis.13-15
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La obesidad es un factor importante para el desa-
rrollo de litiasis biliar en la infancia y adolescencia,
de acuerdo con los estudios de Kaechele et al.,'® quie-
nes sefialan la relacion entre obesidad y litiasis biliar
en mas de 50 % de los casos. En nuestro estudio se
identificé obesidad en 26 % de los pacientes. En una
investigacion efectuada en nifios del norte de México,
la frecuencia de la conjugacion de obesidad y litia-
sis fue de 43 %;? las diferencias en las frecuencias se
explican por las distintas caracteristicas geogréficas
y estilos de vida.

El sintoma principal del inicio de la litiasis es el
dolor abdominal,3%1° que puede ser confundido con
cualquier otra patologia abdominal, por lo que ante
factores precipitantes como antecedentes familia-
res de litiasis, obesidad y enfermedad hemolitica
debe sospecharse litiasis biliar. La ultrasonografia
ha demostrado ser Util,Y1° con ella identificamos
los célculos biliares en todos nuestros pacientes. La
obstruccién de la via biliar extrahepatica se refleja
bioquimicamente con el incremento de la fosfatasa
alcalina y, en menor grado, de la gammaglutamil
transpeptidasa, como ocurri6é en nuestros casos, de
ahi que la cuantificacion de estos parametros puede
orientar a la presencia de una complicacion y desa-
rrollo de pancreatitis, que observamos en una tercera
parte de los pacientes.

El reporte histopatolégico no mostrd ningin cam-
bio patognomoénico. En la literatura, los informes
relativos a la poblacion pediatrica muestran mayor
niimero de casos con calculos pigmentarios.’*> Aun
cuando no realizamos examen de la composicion de
los calculos biliares, la coloracion amarillenta en la
mitad de las piezas quirUrgicas refleja la presencia de
colesterol y se relaciona con un fenémeno sistémico
como el sindrome metabdlico y la obesidad.

El procedimiento quirlirgico en cuanto a la via
abierta o laparoscopica no mostrd diferencias en
cuanto a las complicaciones y evolucion. La princi-
pal ventaja de la laparoscopia es el menor tiempo de
ayuno, de estancia intrahospitalaria y de recuperacion.
De cualquier forma, ambos métodos son validos. 1112

Conclusiones

La litiasis biliar en la poblacion pediatrica estudiada
se presentd principalmente en las nifias adolescen-
tes y en los pacientes con antecedentes familiares de
diabetes, obesidad y litiasis, por lo que debera bus-
carse en todos los nifios con sospecha de sindrome
metabolico. La etiologia en la mayoria de los casos se
desconocid y en nuestro pais es baja la frecuencia de
enfermedad hemolitica.

Actualmente no existen guias de practica clinica
relativas a las decisiones para el tratamiento quirtr-
gico de los nifios de acuerdo con la sintomatologia que
presenten. Por lo tanto, nuestras recomendaciones son
buscar por ultrasonido la presencia de litiasis biliar en
todos los nifios con factores de riesgo. Los pacientes
sintomaticos deberan ser sometidos a tratamiento qui-
rurgico, ya sea abierto o laparoscopico, lo que depen-
dera de la experiencia del cirujano.

Se necesitan mas estudios epidemioldgicos, para
conocer mejor la historia natural y la etiologia de la
enfermedad en México.
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