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Colecistectomia laparoscopica en edad pediatrica
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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico de
la colelitiasis sintomatica mediante colecistectomia laparosco-
pica en una serie consecutiva de 47 pacientes pediatricos.
Material y métodos: En un periodo de cinco afos (2001-
2005), un mismo grupo quirdrgico efectudé colecistectomia
laparoscopica en 47 pacientes menores de 18 afos. La
poblacién estuvo compuesta por 41 mujeres y seis hombres.
Sus edades oscilaron entre seis y 18 afos. Todos presentaban
colelitiasis sintomatica y el diagnéstico fue confirmado por
ultrasonido. Se estudiaron patologias asociadas en cada caso.
El procedimiento quirurgico consistio en colecistectomia
laparoscépica con cuatro puertos bajo neumoperitoneo con
CO,. No se hizo ningun otro procedimiento concomitante.
Resultados: La media de la edad fue de 14.6 afos. La pacien-
te mas joven de la serie tenia una enfermedad hematoldgica.
En las nifias identificamos obesidad en 62.5 %, con indice de
masa corporal de 26.6 + 3 versus 21.5+ 3 en nifos (p < 0.05);
30 % de las nifias tuvo una historia médica positiva para emba-
razo (rango 1 a 3) y 15 % consumia regularmente anticoncep-
tivos orales. Todos los casos estuvieron sintomaticos y 13 %
sufrié pancreatitis biliar aguda. La media de tiempo operatorio
fue de 59.8 minutos, la tasa de conversion de 2.1 %y la compli-
cacion operatoria mas comun fue la ruptura vesicular. No se
observé morbilidad mayor ni mortalidad. Después de la cirugia
todos los pacientes estuvieron asintomaticos, con un minimo
de seguimiento de seis meses.

Conclusiones: La colecistectomia laparoscépica fue altamen-
te efectiva en los casos con colelitiasis sintomatica. Las muje-
res mostraron factores de riesgo para colelitiasis similares a
los observados en adultos. Probablemente en el futuro cerca-
no la incidencia de colelitiasis se incrementara en este grupo.
Los cirujanos pediatras deberdn estar familiarizados con la
técnica de minino acceso para tratar la enfermedad.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, pediatria,
colelitiasis.

Summary

Background: We undertook this study to evaluate the results
of surgical treatment of symptomatic cholelithiasis through
laparoscopic cholecystectomy in a series of 47 consecutive
pediatric patients.

Methods: During a 5-year period (2001-2005) we performed
laparoscopic cholecystectomy in 47 patients <18 years old in
one institution by the same surgical team. The population was
comprised of 41 girls and 6 boys (age range: 6-18 years). All
had symptomatic cholelithiasis confirmed at ultrasound exami-
nation. Associated pathology was studied in each case. The
surgical procedure consisted of a four-port laparoscopic chole-
cystectomy under CO, pneumoperitoneum. No other concomi-
tant procedure was performed in any case.

Results: Median age was 14.6 years old. The youngest patient
of the series had a hematological disease. In girls we identified
obesity in 62.5 % of patients, with a body mass index (BMI) of
26.6 kg/m? (SD 3.0) vs. 21.5 kg/m? (SD 3.0) in boys (p <0.05),
30 % of the girls had a positive medical history for pregnancies
(range 1-3) and 15 % regularly used oral contraceptives. All
cases were symptomatic and 13 % suffered from acute biliary
pancreatitis. Average surgical time was 59.8 min, the conver-
sion rate was 2.1 % and the most frequent surgical complica-
tion was gallbladder rupture. No major morbidity was observed
as well as no mortality. Postoperatively, all patients were as-
ymptomatic, with a minimum follow-up time of 6 months.
Conclusions: Laparoscopic cholecystectomy was highly ef-
fective in cases of symptomatic cholelithiasis. Etiologically, fe-
males showed risk factors for cholelithiasis similar to those
usually observed in adults. Probably in the near future the in-
cidence of cholelithiasis will increase in this age group. Pedi-
atric surgeons should be familiarized with the minimal access
technique to treat this disease.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, pediatrics,
cholelithiasis.
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Introduccion

La colelitiasis es una patologia propia de la edad adulta. En con-
traste con lo que se conoce de esta tltima etapa, es poco lo que se
sabe acerca de la epidemiologia de la enfermedad en el grupo pe-
diatrico, padecimiento que suele tener etiologia y cuadro clinico
diferentes a los del adulto. El primer registro de un paciente pe-
diatrico con un cuadro de colecistitis se debe a Gibson en 1737.!

Se reporta una prevalencia no mayor de 1.9 % en la edad
pediatrica. Existen diferencias raciales en nifios con colelitiasis.
Entre los esquimales y africanos la frecuencia es casi de 0 % y se
eleva de 30 a 70 % entre los checos, suecos e indios americanos.
En la mayoria de las series no hay diferencia en relacion con el
sexo.'?

Ciertos factores pueden ser importantes en la patogénesis de
la colelitiasis durante la infancia y la juventud. Los principales
factores predisponentes son prematurez, ictericia neonatal
fisioldgica, antecedente de uso de fototerapia, nutricion parenteral
total, sepsis, cirugia abdominal, sindrome de intestino corto,
anormalidades anatomicas del sistema biliar, enfermedad
hemolitica y uso del algunos medicamentos (analgésicos,
diuréticos, narcoticos, octreétida, ceftriaxona, ciclosporina),
fibrosis quistica, obesidad, sindrome Down, entre los mas
reconocidos. Se ha reportado aumento en la incidencia de
colelitiasis en pacientes pediatricos sometidos a trasplante.'-

Existe poca informacion de las caracteristicas de la colelitiasis
en la edad pediatrica. Ruibal y colaboradores, en una serie de
123 casos, consignaron que el dolor abdominal atipico, con o sin
vomitos, se presentd en 94 %. La mayoria de los nifios menores
de cinco afios presenta sintomas no especificos, mientras que la
mayoria de los adolescentes tiene dolor tipo cdlico.®

La técnica para la realizacion de colecistectomia fue descrita
originalmente por Langenbuch en 1882, teniendo como
inconvenientes las molestias inherentes a la amplitud de la
incision y al prolongado y doloroso posoperatorio. En 1987,
Mouret, en Francia, describio una técnica que combina las
ventajas de la cirugia tradicional y la minima invasioén conocida
como colecistectomia laparoscépica.’

El primer reporte de colecistectomia laparoscopica en nifios
fue hecho por Holcomb y colaboradores en 1991.% En México,
la primera colecistectomia laparoscdpica en nifios fue informada
por Cervantes y colaboradores,” seguida por la de Azuara y
colaboradores en 1993.% Ortiz de la Pefia realiz6 un consenso de
la técnica un afio después,” y en 1999 Nieto y colaboradores
publicaron la serie mas grande de colecistectomia laparoscopica
en nuestro pais, que incluyo sélo 22 casos.'”En 2001, Granados
Romero y colaboradores informan una serie de 20 casos tratados
en dos instituciones, comparando el abordaje tradicional y el
laparoscopico en individuos menores de 20 afios de edad."

El objetivo de este trabajo es informar los resultados del
tratamiento quirtrgico de la litiasis vesicular sintomatica en nifios
y adolescentes tratados en el Hospital Civil “Juan I. Menchaca”

de la Universidad de Guadalajara, durante un periodo de cinco
aflos, mediante el procedimiento de invasion minima.

Material y métodos

Se llevo a cabo estudio descriptivo y transversal de enero de
2001 a diciembre de 2005. Se incluyeron todos los pacientes
que ingresaron al Departamento de Cirugia Pediatrica del
Hospital Civil “Juan I. Menchaca” con diagndstico de colelitiasis
sintomatica. Se evalud edad, sexo, factores de riesgo para
colelitiasis en nifios, como los descritos en la introduccion, y
otros reconocidos fundamentalmente para los adultos (sexo,
obesidad, embarazo y empleo de anticonceptivos orales).
También se registro cuadro clinico, diagndstico, tratamiento
quirtrgico laparoscdpico, tiempo operatorio, tasa de conversion,
tiempo de estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad.
Las variables estudiadas fueron almacenadas y analizadas en
una base de datos de Excel y del paquete estadistico SPSS version
10.0. Los resultados se muestran de manera descriptiva como
nimeros crudos, rangos, porcentajes y medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar). Se
exploré inferencia estadistica para variables cuantitativas
antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal [IMC])
entre el sexo masculino y el femenino, y la presencia o ausencia
de colesterolosis y variables antropométricas mediante t de Stu-
dent para muestras independientes y de varianza diferente. Todo
valor de p < 0.05 se consider¢ estadisticamente significativo.

Resultados

Se incluyeron 47 pacientes, de los cuales 41 (87.3 %)
correspondieron al sexo femenino y seis (12.7 %) al masculino;
la edad promedio fue de 14.6 afios, rango de edad de 6 a 18, con
desviacion estandar de 2.4 afios. La relacion hombre:mujer fue
de 1:6.8. En el sexo femenino, 12 pacientes (30 %) tuvieron
antecedente de embarazo, con un rango de 1 a 3 gestaciones, el
caso con menor edad tuvo su primer embarazo a los 11 afios.
Seis pacientes utilizaban anticonceptivos orales (15 %) y s6lo
dos no tenian antecedente de embarazo.

Como la mayoria de los casos fue mayor de 14 afios de edad,
se empled el IMC como indicador de sobrepeso. Este fue normal
o con obesidad leve en 37.5 % del sexo femenino, mientras que
62.5 % presento obesidad grado II o III. Todos los pacientes del
sexo masculino (n = 6) tuvieron IMC normal o menor de 25. El
promedio del peso, talla e IMC en hombres fue de 56.3 + 14.7
kg, 1.60 £ 0.17 m y 21.5+ 3, respectivamente; en las mujeres
estos mismos parametros fueron 66.3 + 10.2 kg, 1.57 + 0.007 m
y 26.6 + 3. Al andlisis estadistico no hubo diferencias al comparar
pesos y tallas entre hombres y mujeres (p = 0.16, p = 0.70), sin
embargo, la diferencia fue estadisticamente significativa al
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contrastar el IMC (p = 0.007). Unicamente un paciente del sexo
femenino contaba con antecedente de anemia hemolitica (2.1 %),
correspondiendo al caso mas joven de esta serie. S6lo 5 % de las
pacientes del sexo femenino tuvo historia familiar de colelitiasis.

El sintoma predominante fue vomito en 38 pacientes (82.6 %);
20 (43.4 %) presentaron dolor tipo colico localizado en hipo-
condrio derecho y relacionado con ingesta de colecistocinéti-
cos; 56.6 % present6 dolor abdominal en diferentes localizacio-
nes, fundamentalmente epigastrio y fosa iliaca derecha; 82.6 %
experimentd niuseas.

Alingreso hospitalario se sospech6 diagndstico de colelitiasis
sintomatica s6lo en 48.9 %, otros diagnosticos fueron pancreatitis
aguda, enfermedad acido péptica, sindrome de intestino irritable,
infeccion de vias urinarias, apendicitis y hepatitis (cuadro I). El
ultrasonido fue positivo para litiasis o lodo vesicular en todos
los casos, ademas, en dos se demostrd coledocolitiasis (un
paciente con pancreatitis biliar y otro con colecistitis aguda e
ictericia). Todos aquellos con pancreatitis tuvieron, ademas del
cuadro clinico, aumento de amilasa sérica que oscilo entre 160y
600 Ul/ml (normal 0 a 80 Ul/ml); dos pacientes correspondie-
ron al sexo masculino y cuatro al femenino. El cuadro clinico de
todos ellos remitié clinicamente y se les practicé nuevo
ecosonograma de higado y vias biliares después de un manejo
hospitalario de la pancreatitis de 10 a 20 dias, demostrando
nuevamente colelitiasis o lodo biliar en los seis casos y
coledocolitiasis en uno, por lo que es establecio la etiologia biliar
en estos casos.

Los pacientes fueron sometidos a colecistectomia laparoscopi-
ca. La técnica aplicable en menores de 18 afios es semejante a la
de los adultos. En todos los casos se emplearon cuatro puertos,
instalando el neumomeritoneo con aguja de Veress a 12 mm Hg
de CO, como méaximo. En cuatro casos se utilizo técnica abierta
de Hasson (8.5 %). El puerto inicial (umbilical) fue de 10 mm de
diametro, asi como el subxifoideo. Los puertos laterales fueron
de 5 mm. En algunos casos hemos utilizado puertos umbilical y
subxifoideo de 5 mm. La hemostasia se realizo con electrocoa-
gulacion y el manejo de la arteria y conducto cistico con grapas
de titanio. El tiempo quirtrgico promedio fue de 59.8 £ 15.6
minutos, en dos pacientes (4.3 %) se realiz6 colangiografia trans-
cistica por diagndstico de pancreatitis biliar. En ambos casos el
estudio fue negativo para coledocolitiasis al momento del pro-
cedimiento laparoscopico.

El estudio histopatoldgico de las piezas extirpadas reveld
colecistitis cronica litidsica en 80.5 % de los casos y en el restante
19.5 % se observaron cambios inflamatorios agudos. Todas las
vesiculas contenian calculos o lodo biliar. En 17 % de las muestras
se observd colesterolosis. Estos ocho casos correspondieron a
pacientes del sexo femenino; al comparar la presencia o ausencia
de colesterolosis en la pared vesicular con el sexo no se identifico
diferencia significativa (p = 0.3), y tampoco en relacion con el
peso, la talla y el IMC entre el grupo de pacientes del sexo
femenino (p = 0.65, p = 0.43, p = 0.83).

Cuadro I. Diagnéstico inicial al ingreso

Diagndstico de ingreso % Num. pacientes
Litiasis vesicular 48.9 23
Pancreatitis 13.0 6
Enfermedad &cido péptica 19.0 9
Sindrome de intestino irritable 8.5 4
Infeccién de vias urinarias 4.3 2
Apendicitis 4.3 2
Hepatitis 21 1
Total 100.0 47

La complicacion mas frecuente fue la ruptura vesicular du-
rante la diseccion de la misma en 13 pacientes (28.2 %), con una
tasa de conversion de uno en 47 casos (2.1 %), por dificultad
para identificar las estructuras anatdmicas. El inicio de la via
oral fue en promedio a las 12 + 5.3 horas y la estancia intrahos-
pitalaria posoperatoria fue de 1.4 + 1.04 dias. No hubo mortali-
dad. El seguimiento minimo oscilé entre seis y 12 meses. Nin-
gun caso presentd complicacion a mediano plazo relacionada
con el procedimiento y en todos hubo desaparicion del cuadro
clinico que motivé su estudio.

Discusion

La litiasis vesicular sintomatica en la edad pediatrica se considera
atn un padecimiento de baja prevalencia, con tasas no mayores
a 2 %. México, como otros paises latinoamericanos, cuenta con
una alta prevalencia de litiasis biliar, que lo ubica dentro de los
10 primeros lugares en el mundo.'? La prevalencia global de la
litiasis biliar en nuestro pais es de 14 %, pero en poblacion adulta.

Los factores de riesgo para la poblacion pediatrica son
sensiblemente diferentes que en la adulta, con excepcion de la
obesidad, que en ambos grupos poblacionales se reconoce como
factor asociado al desarrollo de colelitiasis. En nifios, la
prematurez y los sindromes hemoliticos son los principales
factores de riesgo.">*> Nuestra serie fue diferente, al menos en
factores de riesgo, ya que solo uno de los casos tenia antecedente
de sindrome hemolitico y correspondid al caso mas joven de la
serie, como suele documentarse en pacientes con este
antecedente.' Los factores de riesgo encontrados fueron muy
semejantes a los observados en adultos. Los casos fueron
mayoritariamente del sexo femenino, como acontece en la vida
adulta y en contraposicion a lo observado en series como la de
Wesdorp y colaboradores.! Sin duda, la obesidad, cada vez mas
comun en el grupo pediatrico, aunada a mayores variaciones
hormonales estrogénicas provocadas por el uso de anticoncepti-
vos orales y embarazos, contribuy6 de manera sustancial para el
desarrollo de bilis litogénica. El rango de embarazos oscild en-
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tre 1 y 3, siendo el caso de menor edad tan sélo de 11 afios.
Nuestro centro hospitalario atiende poblacion abierta de bajo
recursos economicos, sin cobertura por sistemas de seguridad
social.

No obstante, este cambio se viene observando en otros paises
como Australia. Kumar y colaboradores,'® en una serie de 102
pacientes menores de 14 afios edad, observaron la presencia de
enfermedades hematdlogas s6lo en 22 % de sus casos, 13 % tuvo
causas especificas como padecimientos metabolicos, oncoldgicos,
insuficiencia renal, hiperplasia suprarrenal y sindrome Down.
Los catalogados como idiopaticos correspondieron a pacientes
con calculos mixtos o de colesterol puros, cuya prevalencia se
duplico al dividir el periodo de estudio de los casos entre 1978-
1987 y 1988-1996. Sin embargo, los autores no hicieron refe-
rencia a la obesidad, gestaciones ni uso de anticonceptivos ora-
les, sin embargo, hacen notar que conforme los nifios avanzan
en edad, la etiologia va cambiando y semeja mas a la del adulto,
como acontecid en nuestra serie y como lo sustentan los resultados
de otros investigadores. !

En nuestro continente, Paul-Harris y colaboradores'® evalua-
ron 26 pacientes de uno a 14 afios de edad con litiasis vesicular,
procedentes de cuatro centros hospitalarios chilenos, informando
un estudio clinico-morfoldgico sobre las caracteristicas de los cal-
culos biliares, encontrando que 50 % de los pacientes con la ma-
yor edad tenia calculos de colesterol, tal como se suele encontrar
en los adultos o en menores de 18 afios, con factores de riesgo
presentes justamente como los evaluados en este estudio (obesi-
dad, gestaciones y uso de hormonales). Ademas, 50 % de los pa-
cientes tenia historia familiar de colelitiasis en padres, lo que se-
guramente se explica ya que Chile es el pais con la mas alta preva-
lencia en el mundo para colelitiasis.'? De esta serie, solo 15 pa-
cientes requirieron cirugia, siendo laparoscdpica en la mayoria de
ellos, sin complicaciones, al menos descritas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la edad
pediatrica se considera hasta los 18 afios.!’ Y en las tltimas déca-
das no solo la etiologia de la colelitiasis en pacientes menores de
18 afios ha cambiado, sino también el nimero de procedimientos
quirtrgicos para el tratamiento de la colelitiasis sintomatica y
asintomatica ha aumentado dramaticamente. Los procedimientos
laparoscopicos de minimo acceso se hacen con mas frecuencia,
sin estar exentos de riesgos. Recientemente, Balaguer y colabo-
radores describieron un incremento de 1.5 a 2.5 por 100 mil habi-
tantes en los procedimientos de colecistectomia laparoscdpica en
menores de 15 afios de edad en Estados Unidos.?

Las bondades de estos procedimientos son incuestionables y
para el tratamiento de la colelitiasis constituyen el manejo
estandar de oro en adultos. No obstante, ya que la colelitiasis en
niflos es menos frecuente que en adultos, las series sobre
resultados y morbilidad son escasas. Miltemburg y colaborado-
res estudiaron a 128 pacientes con patologia vesicular, pero solo
15 % se realizd por via laparoscopica.?! Esposito y colaborado-
res?? informaron una serie de 110 casos menores de 16 afios de

edad, todos tratados por via laparoscdpica, encontrando morbi-
lidad de 15.5 %, constituida fundamentalmente por perforacion
vesicular e infeccion en los sitios de acceso al abdomen, sin
mortalidad. En nuestra serie encontramos una morbilidad mayor
(28 %), pero dada exclusivamente por perforacion vesicular, sin
mortalidad y un tiempo de estancia hospitalaria posquirtrgica
menor de 48 horas. No obstante, debera guardarse especial cuida-
do en la diseccion de la via biliar, ya que este grupo de edad puede
presentar variaciones anatémicas o anormalidades congénitas.

En nifios menores de 10 afios, Seleem y colaboradores® han
propuesto el abordaje minilaparoscopico con tres trocares y un
punto de traccion del fondo vesicular, que finalmente constitu-
yen cuatro puertos de trabajo. Las dimensiones de sus trocares
fueron dos de 10 mm, uno de 2 mm y traccion transcutanea.

Si bien no se cuenta con ensayos clinicos controlados en este
grupo de edad que sustenten que el procedimiento laparoscopico
es mejor que los procedimientos abiertos con incisiones
pequefias,>*?¢ las ventajas (minima tasa de complicaciones
menores y mayores) hacen suponer esto.

Mas escasos aun son los informes sobre lesiones de la via
biliar en pediatria.’® Uno de nuestros casos requirié conversion
debido a inflamacion y pérdida del plano anatdmico, que junto
con la hemorragia, inexperiencia quirurgica, variantes anatdmicas
o malformaciones congénita, constituyen las principales causas
de lesion, al menos en adultos.?

Conclusiones

» La litiasis vesicular sintomatica en la edad pediatrica es una
entidad poco frecuente, con un promedio de 11.5 casos por
afios en nuestro hospital.

» El diagnostico no siempre se sospecha debido a que el cuadro
clinico no tiene la presentacion clasica observada en el adulto,
no obstante todos los casos fueron sintomaticos.

* A diferencia de otras publicaciones, se observo franco
predominio del sexo femenino.

» Laetiologia de la colelitiasis en el grupo pediatrico, al menos
en nuestra serie, muestra franca participacion de los factores
de riesgo que se observan en adultos, como la obesidad,
trastornos hormonales inducidos por embarazos y empleo de
anticonceptivos orales. Solamente un caso tuvo etiologia por
hemolisis.

« El manejo quirtirgico de la colelitiasis por laparoscopia en
nifios es efectiva al igual que en el adulto, con una tasa de
conversion de 2.17 %; si embargo, hay carencia de estudios
controlados que apoyen esta observacion con base en una serie
de casos.

» Las limitaciones propias de una serie de casos no permiten
evaluar mas sobre la etiologia, no obstante, seguramente en
nuestro medio, con cada vez mas personas obesas y cada vez
mas comun un comportamiento conductual de adulto en me-
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nores de 18 afios, observaremos mas y mas frecuentemente
esta entidad nosoldgica.

* Los cirujanos pediatras deberan tener mayor familiaridad con
el tratamiento, que, al parecer, en el futuro sera mas frecuente
por via laparoscdpica.
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