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Colelitiasis en neonato prematuro. ¿Colecistectomía o manejo 

conservador?
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RESUMEN

Introducción. La colelitiasis rara vez ocurre en neonatos; es de origen multifactorial. La formación de cálculos de la vía biliar tiene factores 
de riesgo como sepsis, hemólisis, nutrición parenteral total (NPT), resección de íleon, deshidratación. La disfunción hepatobiliar ocurre 
durante la utilización de NPT, suele ser reversible en recién nacidos. El diagnóstico puede hacerse con ultrasonido.
Informe del caso. Neonato masculino de 2,940 g y 35 semanas de edad gestacional. Antecedente de polihidramnios. Desde su nacimiento 
se le instituyó nutrición parenteral. En las primeras 24 horas de vida presentó distensión abdominal, se diagnosticó atresia intestinal del 
íleon por lo que se usó NPT. Se sometió a laparotomía por atresia tipo I de íleon y para anastomosis intestinal. Después de las primeras 
cuatro semanas apareció ictericia, con bilirrubina total de 12 mg/dL. Un ultrasonido abdominal mostró estasis biliar y litiasis vesicular. La 
nutrición se restableció a través de la vía enteral. Se procedió a realizar una colecistectomía.
Discusión. La colelitiasis en el neonato prematuro se ha tratado con colecistectomía. Nuestro paciente además de prematuro, tuvo otros 
factores de riesgo como la nutrición parenteral y sepsis que contribuyeron a la formación del cálculo. La resección de la vesícula es el 
tratamiento mas recomendado; sin embargo, se ha señalado que el manejo conservador puede ser suficiente.
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ABSTRACT

Introduction. Cholelithiasis is an unusual finding in neonates. Gallstones and common bile ducts stones develop in neonates with risk 
factors for cholestasis such as prematurirty, sepsis, hemolysis, total parenteral nutrition, dehydratation. Hepatobilliary dysfunction occur 
during parenteral nutrition. Usually reversible in newborns. The pathogenesis of cholestasis is multifactorial. Diagnosis is made with ab-
dominal ultrasonography.
Case report. A 2,940 g boy was born at 35 weeks of gestation. The prenatal history was significant for polihidramnios. The neonate ini-
tially receiving total parenteral nutrition. During the first 24 hours of life, he presented with abdominal distention; there were radiographic 
evidence of ileon atresia. The patient had surgery to correct the ileon atresia with an intestinal anastomosis. Four weeks after surgery 
jaundice appeared (total bilirrubuin 12.0 mg/dL). Abdominal ultrasonography revealed evidence of cholestasis and cholelithiasis, jaundice 
was presumen to be result of total parenteral nutrition-induced cholestasis. Intestinal continuity was reestablished to facilite to enteral 
feeding .cholecystectomy was performed.
Discussion. Cholelithiasis in the premature neonate presents several problems. The patient had complications of prematurity leading. 
Cholelithiasis, multiple risk factors for calculus formation were present including parenteral nutrition and sepsis.
Key words: Cholelithiasis, premature neonate, cholecistectomy, jaundice, cholestasis.
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Una de las complicaciones de la nutrición 
parenteral es la formación de cálculos en 
la vía biliar. No es un problema común; 
ocurre cuando este tipo de nutrición se 

administra por largos periodos con el consecuente 
ayuno del paciente. Los cálculos en la vía biliar son 
infrecuentes en la edad pediátrica y más aún en la 
etapa neonatal. La colecistitis neonatal generalmente 
no se acompaña de cálculos; puede deberse a cuadros 
de sepsis, anomalías congénitas de los conductos 
biliares extrahepáticos y a nutrición parenteral. 
Aun cuando la etiopatogenia no es muy conocida 
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se piensa que las calorías de la nutrición parenteral1 
son excesivas.

La mayoría de los autores recomienda la colecistecto-
mía en estos neonatos.3,6,9 Sin embargo, también se puede 
optar por el tratamiento conservador: tratamiento con 
coleréticos, colecistostomía con lavado mecánico de la 
vesícula y la vía biliar y extracción del cálculo. La cirugía 
en el neonato puede ser difícil sobre todo cuando existe 
coledocolitiasis.2 No se sabe qué problemas habrá a largo 
plazo en los prematuros sometidos a colecistectomía.3

PRESENTACIÓN DEL CASO

Pretérmino masculino de 35 semanas de edad gesta-
cional, de un embarazo que cursó con polihidramnios 
y sufrimiento fetal. Al nacimiento pesó 2,940 g. Por los 
datos de obstrucción intestinal presentes, se colocó una 
sonda orogástrica la cual drenó material gastrobiliar; 
además había distensión abdominal. La radiografía 
de abdomen mostró imagen de triple burbuja, niveles 
hidroaéreos, ausencia de aire distal. Se sometió a laparo-
tomía exploradora con diagnóstico de atresia intestinal. 
Se encontró atresia ileal tipo I. Se inició NPT después de 
la cirugía. Se realizó anastomosis término-terminal. La 
evolución postoperatoria fue lenta. Hubo intolerancia a 
la vía oral. Al décimo día apareció ictericia. Por persis-
tencia de intolerancia a la vía oral e ictericia se continúa 
durante un mes la NPT. Un estudio de tránsito intestinal 
mostró paso de medio de contraste a porciones distales 
del íleon en forma lenta, pero se corroboró su permeabili-
dad. Se insistió en la vía oral y se aceptó. Un ultrasonido 
abdominal al mes de edad mostró lodo biliar con litiasis 
vesicular (figura 1). Se realizó colecistectomía y se tomó 
una biopsia hepática. El estudio patológico informó 
vesícula biliar con inflamación crónica inespecífica y 
lodo biliar, cálculo de 4 mm x 3 mm; hepatitis neonatal 
de células gigantes. No se realizó estudio bioquímico del 
cálculo. Se retiró la NPT a los 60 días. Posteriormente 
hubo buena tolerancia a la vía oral. Egresó en buenas 
condiciones. La evolución y el seguimiento a seis meses 
fueron satisfactorias.

DISCUSIÓN

La colecistitis litiásica es muy rara en al neonato 
prematuro. La prevalencia en la población pediá-

trica es de 0.15 a 0.22%. Los cálculos en la vía biliar 
en la etapa neonatal son de origen multifactorial: 
la sepsis, anomalías de los conductos biliares,1,2 
nutrición parenteral total (NPT),7 etc. En este caso 
se acompañaba de una disminución probable del 
calibre del cístico así como colestasis biliar debida a 
una malformación intestinal tipo atresia que originó 
la disfunción intestinal.

La anastomosis fue bien realizada, pues el paciente 
finalmente toleró la vía oral. La nutrición parenteral 
que requirió durante dos meses sugiere que fue el fac-
tor que acompañado de otros dio lugar a la formación 
del cálculo biliar. Todos los factores predisponentes 
para la formación de litiasis en el prematuro, como 
se refiere en la literatura por Wesdorp et al3 estaban 
presentes en nuestro paciente: anomalías intestinales, 
hepatitis neonatal, sepsis, prematurez y NPT. La co-
langiografía transoperatoria no mostró anomalías en 
los conductos biliares extrahepáticos. Sólo existía la 
disminución del calibre del cístico. Castañeda y cols.9 
publicaron un caso de hidrocolecisto con anomalía del 
cístico, que corría paralelo al colédoco y desembocaba 
prácticamente en la unión de éste con el páncreas; esto 
ocasionó flujo unidireccional. El paciente fue sometido 
a colecistectomía. No encontramos bibliografía en la 
literatura nacional de litiasis vesicular en el neonato.

Las anomalías de los conductos biliares extrahepáti-
cos son un factor predisponente. El tratamiento óptimo 
de estos pacientes en la etapa neonatal inicialmente era 
la resección quirúrgica, ya que se consideraba como 
un factor de infección que predisponía o perpetuaba 
la sepsis.5 La nuevas modalidades del tratamiento 
han tendido a ser conservadoras. Ishitani2 manejó en 

Figura 1. Se observa cálculo en la vesicular biliar.
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forma conservadora a su paciente con coledocolitiasis. 
Odonell y Puri10 han señalado que “la conservación de 
la vesícula influye en el funcionamiento del esfínter de 
Oddi,8,11 favorece el reflujo gastroesofágico,12,13 provoca 
diarrea por alteración de la motilidad”.

El corto número de estos pacientes en la etapa neo-
natal y su seguimiento a largo plazo inclinan a optar 
por un tratamiento conservador. El hecho de tratar 
de ser conservadores se debe sólo a que la cirugía 
de recién nacidos tiene riesgos. Nuestro paciente ha 
evolucionado bien; al año de edad pesa 10 Kg y está 
en buenas condiciones. La colangiografía transope-
ratoria permite reconocer anomalías inesperadas 
en la vía biliar, como dilatación de los conductos 
cístico y colédoco, cálculos del colédoco, anomalías 
congénitas de los mismos. Los cálculos en las etapas 
pediátricas tempranas son suaves y friables lo que ha 
sido en parte la base de la conducta conservadora.6 
La evidencia actual no es suficiente para predecir 
las posibles complicaciones a largo plazo. Tampoco 
existen estudios suficientes en recién nacidos que 
aclaren los problemas inmediatos. La mayoría de 
los estudios sobre la función del esfínter de Oddi, el 
reflujo gastroesofágico y alteraciones de la motilidad 
se han hecho en escolares o adolescentes por lo que 
no se pueden extrapolar estos datos a la etapa neo-
natal. Concluimos que debe confirmarse siempre la 
existencia o no de malformaciones de la vía biliar en 
el prematuro antes de optar por una conducta con-
servadora. Por el momento la tendencia más firme 
es realizar colecistectomía
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