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Colecistectomia laparoscopica en pacientes

pediatricos

Laparoscopic cholecystectomy in pediatric patients

Dr. Mijael Toiber Levy, Dr. Jorge Cervantes Castro, Dr. Claudio Enrique Golffier Rosete, Dr. Pablo Vidal

Gonzdlez, Dr. Jaime Shalkow Klincovstein

Resumen

Objetivo: Presentar nuestra experiencia de colecis-
tectomia laparoscépica (CL) en nifios menores de
15 afos.

Sede: Centro Médico ABC.

Disefio: Observacional, retrospectivo, comparativo
y transversal.

Andlisis estadistico: Medidas de tendencia central,
prueba t de Student o U de Mann-Whitney y y? de
Fisher.

Pacientes y métodos: Revision de los expedientes
clinicos de todos los pacientes menores de 15 afos
operados de CL de 1991 a mayo 2006. Variables
estudiadas: edad, género, peso, diagndstico, sin-
tomatologia, tiempo de sintomas antes del diag-
nostico, antecedentes de importancia, tipo de ciru-
gia, estudios diagndsticos, tiempo quirurgico,
colangiografia transoperatoria (CTO), colangiopan-
creatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) y tiem-
pos de estancia intrahospitalaria; caracteristicas
epidemioldgicas, etiolégicas y clinicas. Se anali-
zaron diferencias entre subgrupos y se compara-
ron los resultados con lo descrito en la literatura.
Resultados: Dieciocho ninos, 9 masculinos (50%) y
9 femeninos (50%), entre 6 y 15 anos (12.33 = 3.09
afnos), con un peso entre 20 y 94 kg (55.22 =+ 19.10
kg), fueron operados durante este periodo. Las in-
dicaciones fueron colelitiasis, 55.55%; discinesia
vesicular, 16.6%; colecistitis aguda alitiasica,
11.11% y coledocolitiasis, 11.11%.

El antecedente mas frecuentemente encontrado fue
obesidad en 38%. Dolor en hipocondrio derecho
fue el sintoma mas comun en 83.3%, seguido por
vomito en 55.6%, nausea en 50%, dolor abdominal
difuso en 11.11%, fiebre, ictericia y estrenimiento

Abstract

Objective: To present our experience in laparosco-
pic cholecystectomy (LC) in children under 15 years
of age.

Setting: ABC Medical Center.

Design: Observational, retrospective, comparative,
and transversal.

Statistical analysis: Central tendency measures, Stu-
dent’s t or Mann-Whitney U test and Fisher’s y? test.
Patients and methods: We reviewed the clinical re-
cords of all patients under 14 years of age sub-
jected to LC from 1991 to May 2006. Studied vari-
ables were: age, gender, weight, symptomatology,
time of symptoms before diagnosis, relevant an-
tecedents, type of surgery, diagnostic studies,
surgical time, transoperative cholangiography
(TOC), endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography (ERCP), and length of hospital stay; ep-
idemiologic, etiologic, and clinical characteris-
tics. We analyzed differences among subgroups
and compared the results with those described
in the literature.

Results: Eighteen children, 9 (50%) boys and 9 (50%)
girls, age between 6 and 15 years (range 12.33 =
3.09), weight between 20 and 94 kg (range 55.22 =
19.10), were operated during the studied period.
Indications were: cholelithiasis, 55.55%; biliary dys-
kinesia, 16-6%; acute alithiasic cholecystitis,
11.11%; and cholelithiasis, 11.11%. The most fre-
quent relevant antecedent found was obesity in 38%.
Right hypochondrium pain was the most common
symptom (83.%), followed by vomiting in 55.6%,
nausea in 50%, diffuse abdominal pain in 11.11%,
fever, jaundice, and chronic constipation in one
patient (5.55%). Surgical time was significantly
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Colecistectomia en nifios

crénico en un paciente (5.55%). El tiempo operato-
rio fue significativamente (P = 0.027) mayor en pa-
cientes operados de urgencia que en aquéllos so-
metidos a cirugia electiva.

Conclusiones: La CL es un procedimiento seguro y
eficaz en el tratamiento en pacientes pediatricos.

(P = 0.027) greater in emergency surgery than in
elective surgery.

Conclusions: LC is a safe and efficacious procedure
for the treatment of pediatric patients.

Palabras clave: Colecistectomia, colecistectomia la-
paroscopica, colecistectomia en nifos.
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Key words: Cholecystectomy in children, laparosco-
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Introduccion

En 1985, el Dr. Erich Muhe en Bublingham, Alemania,
efectud la primera CL.! Erroneamente esta hazafia se
le atribuye al Dr. P. Mouret, en 1987, en Lyon, Fran-
cia.>® Desde entonces, esta técnica ha revolucionado
el tratamiento en pacientes con patologia vesicular. Los
estudios concluyen que es el tratamiento de eleccion;
las ventajas incluyen menor dolor postoperatorio, me-
nor estancia intrahospitalaria y reintegracion pronta de
los pacientes a sus actividades.?°

En pediatria, la laparoscopia diagnéstica ha sido
utilizada desde 1971 por Gans y Berci.2 En 1991, el Dr.
Holcomb, de Nashville, Tennesse, reportd seis nifios
operados de colecistectomia por via endoscépica, sin
complicaciones.?!!

En México, el primer reporte de CL en nifios fue en
1991 en el Centro Médico ABC por el Dr. J. Cervantes
y cols.*? Desde entonces, el procedimiento continGa
realizandose cada vez con mayor frecuencia por lo que
es importante analizar los resultados obtenidos.

Existen diferencias en la epidemiologia y etiologia en
la enfermedad vesicular en nifios entre los paises y et-
nias, por lo que es necesario analizar las causas y el
comportamiento de estas patologias en nuestro medio.

No existe un consenso en cuanto a la edad maxima
para la inclusién de pacientes en el grupo pediatrico.
Tanto en la literatura mundial como nacional hay repor-
tes de pacientes hasta de 21 afos; existen diferencias
clinicas y epidemiolégicas entre los pacientes mayo-
res y menores de 15 afios, por lo que en el presente
estudio se enfoca a pacientes menores de 15 afios,
revisaremos y compararemos nuestros resultados con
lo reportado en la literatura.

Pacientes y métodos

Estudio observacional, retrospectivo y comparativo y
transversal. Se reviso el expediente clinico electrénico
de pacientes menores de 15 afios operados de CL,
desde 1991 hasta mayo del 2006 en el Centro Médico
ABC, que es un hospital privado de tercer nivel. Se
consideraron variables como: edad, género, peso, diag-
néstico, sintomatologia, tiempo de sintomas antes del
diagnostico, antecedentes de importancia, tipo de ciru-
gia (electiva o de urgencia), estudios diagnosticos, tiem-
po quirurgico, colangiografia transoperatoria (CTO),
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
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y tiempos de estancia intrahospitalaria. Se describen
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en los
18 pacientes, se compararon los subgrupos y se dis-
cuten los resultados obtenidos, con los de la literatura
mundial.

Las variables categoricas se resumen con frecuen-
cias y porcentajes, y las numéricas con media y des-
viacion estandar (M + DE) o mediana e intervalo inter-
cuartilar [Md (25°-75°)], segun la distribucion que
siguieron.

Para las comparaciones entre grupos se utilizé prue-
ba t de Student o U de Mann-Whitney en las numéricas
y x? 0 exacta de Fisher para las categoéricas; se consi-
deré significancia estadistica cuando P < 0.05.

Resultados

Dieciocho pacientes, 9 nifios (50%) y 9 niflas (50%),
de entre 6 y 15 afios (12.33 + 3.09 afios), con un rango
de peso entre 20 y 94 kg, (55.22 + 19.10 kg) fueron
operados entre 1991 y mayo de 2006. Las indicacio-
nes para la cirugia se describen en el cuadro | y los
antecedentes de importancia en el cuadro II.

De los siete pacientes obesos (38.8%), 6 se opera-
ron por colelitiasis (85.71%) y uno por polipos vesicu-
lares (14.28%). Cuatro masculinos (57.14%) y 3 feme-
ninos (42.85%). La frecuencia en la presentacion de
los sintomas se muestra en el cuadro Il

El tiempo de evolucién de los sintomas antes del
diagnéstico fue de 25 (8-105) dias.

Se realiz6 CPRE y esfinterotomia preoperatoria
en un paciente con coledocolitiasis, lograndose ex-
traer el lito, no hubo CPRE’s postoperatorias. El tiem-
po quirlrgico fue de 77.5 (60-120) min. Se realiz6
CTO en tres de los casos, siendo exitosa en dos y
fallida en uno, por incapacidad para canular el pe-
guefio conducto cistico. El tiempo de estancia in-
trahospitalaria fue de 24 (24-48) horas, y no se re-
portaron complicaciones derivadas de la cirugia. La
cirugia fue electiva en 10 pacientes (55.55%), 4 ni-
flas (40%) y 6 nifios (60%). En uno de ellos se inten-
té realizar CTO. El tiempo operatorio en estos pa-
cientes fue de 60 (57.5-86) min, siendo de 120 min
en caso de haber realizado CTO, y 60 (55-67.5) min
en quienes no se realizé. En nifias fue de 55 (50-60)
min y en nifios de 67.5 (60-127) min (P = 0.07). Ocho
pacientes (44.44%) fueron operados de urgencia
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Cuadroll.
Se muestran las indicaciones para cirugia, siendo de
predominio la colelitiasis.

Indicaciones

Colelitiasis

Discinesia vesicular

Colecistitis aguda alitiasica
Coledocolitiasis y colecistolitiasis
Pdlipos vesiculares

Total 18

10 (55.55%)
3 (16.6%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)
1 (5.55%)

(100%)

Cuadrolll.
Muestra, por frecuencia, los antecedentes
de importancia.

Antecedentes

Obesidad

Hepatitis A
Transfusionales
Apendicectomia

Historia de parto distocico

7 (38.8%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)

Sindrome de Gilbert 1 (5.55%)
Condromalacia cervical y en rodillas,

operado de instrumentacion de columna 1 (5.55%)
por espondilolistesis

Invaginacion intestinal e internamiento 1 (5.55%)
previo por dolor abdominal

Ulcera gastrica, gastritis y esofagitis 1 (5.55%)

Cuadrollll.
Orden de frecuencia de los sintomas presentados.

Sintomas

Dolor en hipocondrio derecho (CSD) 15 (83.3%)

Vémito 10 (55.6%)
Nausea 9 (50%)
Dolor abdominal difuso 2 (11.11%)
Ictericia, coluria y acolia con 1 (5.55%)
coledocolitiasis

Estrefiimiento crénico 1 (5.55%)
Fiebre 1 (5.55%)

(6 femeninos y 2 masculinos); en dos se realiz6 exi-
tosamente CTO, siendo en uno negativa y en el otro
se realizd exploracién laparoscoépica de vias biliares
exitosa. El tiempo quirdrgico en pacientes operados
de urgencia fue de 107.5 (82.5-142.5) min, siendo de
92.5 (90-92.5) min en quienes se realiz6 CTO y de
120 (75-150) en quienes no se realiz6. En nifias fue
de 95 (85-135) min, en quienes no se realiz6 CTO
fue de 120 (80-120) min, y en quienes si se realiz6
fue de 92.5 (90-92.5) min. En nifos fue de 120 (60-
120) min, en ninguno se realiz6 CTO (P = 0.1).
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El tiempo operatorio fue significativamente menor
en cirugia electiva que en los operados de urgencia
(P = 0.027), no hubo diferencia estadistica significati-
va en el tiempo operatorio entre nifios y nifias (P = 0.55),
ni entre obesos y delgados.

No hubo diferencia significativa en el tiempo de es-
tancia intrahospitalaria entre pacientes operados elec-
tivamente y los de urgencia (P = 0.46).

El tiempo de presentacion de sintomas antes del
diagnostico en pacientes con discinesia vesicular fue
de 150 (90-150) dias, en comparacion con 20 (8-90)
dias en pacientes con colelitiasis, tendiendo a la signi-
ficancia estadistica (P = 0.06).

Discusion

En México se desconoce la frecuencia de colelitiasis
en nifios, se ha visto un aumento a edades mas tem-
pranas.®*! En Estados Unidos, la prevalencia de cole-
litiasis en edad pediétrica es de 0.15 a 0.22%, en adul-
tos es de 4 a 11%.Y

La prevalencia de colelitiasis en pediatria varia de
acuerdo a la geografia y a la edad.*®

La relacion masculino:femenino es similar en la in-
fancia temprana con un claro aumento en la prevalen-
cia en mujeres durante la adolescencia.'*®

Segun Kumart et al, la frecuencia de coledocolitia-
sis en nifios con colelitiasis es de 18%, con una rela-
cion masculino:femenino de 2:3. En nuestro estudio
encontramos coledocolitiasis en 2 nifias (11.11%).

La etiologia varia segun la edad, el area geografica
y las caracteristicas demograficas de la poblacion.

Sarnaik et al, encontraron una prevalencia del 12%
en pacientes con anemia de células falciformes en ni-
flos entre los 2 y 4 afios y del 42% entre los 15y 18
afos.’® Otras series reportan 10 al 55% de colelitiasis
en estos pacientes. 4141920

La ictericia es mas frecuente en ellos y presentan
coledocolitiasis hasta en 30%.'* En nuestro estudio
encontramos esferocitosis hereditaria en 5.55%.

La prematurez se ha asociado a colelitiasis en ni-
flos hasta en 50%,'® en nuestra serie fue de 11.11%;
algunas series no la mencionan como antecedente de
importancia.

Otros factores relacionados con colelitiasis en pe-
diatria son: Sindrome de Down, hipobetalipoproteine-
mia familiar, resecciones y derivaciones intestinales,
guemaduras, quimioterapia, uso de ceftriaxona (pseu-
dolitiasis).1516.21-26

Se hareportado cirugia abdominal previa en 7 a 29%
de los pacientes.’>® Nosotros encontramos un 16.6%,
pero encontramos antecedentes quirdrgicos en gene-
ral en 7 (38.8%) pacientes.

En total 12 pacientes (66.66%) tuvieron algun factor
estresante, 9 de ellos (50%) con colelitiasis; lo que
sugiere tomar en cuenta el diagndstico en nifios con
estas caracteristicas.

Tres de nuestros pacientes fueron operados por dis-
cinesia vesicular, la cual se relaciona con obesidad en
25% de los casos,?® en esta serie ninguno de estos
tres fue obeso.
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Colecistectomia en nifios

Vegunta RK et al. encontraron, en 107 colecistecto-
mias consecutivas en nifios, discinesia vesicular como
causa principal en 58%, seguida por colelitiasis en
27%.% En nuestro estudio representd el 16.6% y para
Holcomb el 2%.

Coincidimos en que el tiempo transcurrido hasta el
diagnostico es mayor en nifios con discinesia?” sin ser
estadisticamente significativo en nuestra serie.

Holcomb reporté embarazo y uso de anticoncepti-
vos en 6% de sus casos;'® sin embargo, en nuestra
serie no incluimos pacientes mayores de 15 afios y no
encontramos este antecedente.

La literatura reporta dolor abdominal en 62 a 75% de
los casos, localizado en epigastrio y cuadrante supe-
rior derecho en 52%.%

En nuestro estudio, 83.3% de los pacientes cursa-
ron con dolor abdominal, 11.11% presentaron dolor
epigastrico; encontramos ictericia, coluria y acolia en
un paciente con coledocolitiasis (5.55%).

En la serie de Craig, 37% de los pacientes no pre-
sentaron dolor alguno.

La literatura reporta ictericia en 28 a 35%, siendo
mas comun entre los 0 y 12 meses donde se presenta
en 60%.%

Waldhausen et al. sugieren que los estudios preope-
ratorios y los hallazgos clinicos no predicen la presen-
cia de litos en el colédoco, y que la colangiografia tran-
soperatoria deberia realizarse con éxito en el 55% sin
complicaciones.®

En nuestra serie, los dos pacientes que cursaron
con dolor en hipocondrio derecho, nadusea y vomito,
solamente uno de ellos presentd ictericia, coluria y
acolia. La incidencia de coledocolitiasis fue de 11.11%
gue coincide con el 10.3% reportado por Bonnard.?

El USG es el método diagnostico de eleccion para
colelitiasis*®>* con sensibilidad de 98%, 1% de falsos
negativos y 1% de falsos positivos; aunque los litos en
el colédoco pueden no ser identificados.*

En este estudio, el USG fue diagnéstico en 14 pa-
cientes con colelitiasis, colecistitis aguda y pélipos,
con sensibilidad de 100%, fue negativo en tres pacien-
tes en quienes se diagnostico discinesia vesicular por
colecentellografia, considerandose positiva si la FE
< 35%, también con sensibilidad de 100%.

La radiografia simple de abdomen detecta calculos
radioopacos en 20 a 56%.151621 | a duracion de los sin-
tomas antes del diagnostico, en un estudio de Baeza
et al. fue entre 6 meses y 2 afios,*®* Zamora et al. repor-
taron entre 2 y 3 aflos en nifios con colelitiasis.

En pacientes con discinesia vesicular, en otras se-
ries, el promedio es de 14.3 meses,® en esta serie fue
de 10.7 meses.

Gutiérrez report6 tiempos quirargicos entre 55 y 285
min, media de 109 min, y con colangiografia transope-
ratoria entre 70 y 285 min, media de 123 min.”

Esposito et al. reportaron un tiempo quirdrgico entre
25y 75 min, media de 45 min.*2 Holcomb et al. reporta-
ron un tiempo quirdrgico, en pacientes operados electi-
vamente, de 111.9 min en aquéllos en que se realiz6
colangiografia y de 86.3 min en quienes no se reali-
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z6.®® En nuestro estudio, en pacientes operados electi-
vamente fue de 120 min con colangiografia, y de 60
(55-67.5) min en quienes no se realizo.

El tiempo operatorio fue significativamente menor
en pacientes operados electivamente (P = 0.027).

Esposito et al. reportaron un tiempo de estancia in-
trahospitalaria entre 1 y 10 dias con mediana de 48
horas.*

En la serie de Holcomb?'® para los pacientes opera-
dos electivamente fue de 26.5 horas y de 40.8 horas
cuando fue de urgencia; en esa serie hubo diferencia
estadisticamente significativa (P = 0.0005).

En nuestra serie el tiempo de estancia intrahospitala-
ria en cirugia electiva fue de 24 (24-30) horas y de 24 (24-
66) horas cuando la cirugia fue de urgencia (P = 0.46).

La colecistectomia laparoscopica es un procedimien-
to seguro y eficaz en el tratamiento de pacientes con
colelitiasis y anemia de células falciformes, mejoran-
doles la calidad de vida y disminuyendo la frecuencia
de episodios de dolor abdominal recurrente 3323

Michail et al, en un reporte de nifios con discinesia
vesicular (FE< 35%), concluyeron que la colecistecto-
mia laparoscopica es efectiva para aliviar los sinto-
mas por completo en 72% y casi por completo en 18%.%°

Ure et al. realizaron un estudio en 17 nifios, comparan-
do la colecistectomia laparoscopica contra colecistoto-
mia y extraccion de los litos, este procedimiento no es
aceptado en adultos debido a una recurrencia de un 20%.%

Se ha propuesto el uso de &cido urodesoxicolico en
el tratamiento de colelitiasis en pacientes asintomati-
cos 0 minimamente sintométicos con funcion vesicu-
lar adecuada y alto riesgo quirdrgico.*”

En el caso de litos encontrados incidentalmente, los
estudios sugieren seguimiento ya que algunos resuel-
ven espontdneamente; en general, los litos no calcifi-
cados desaparecen en 3 a 6 meses, mientras que en
pacientes con litos calcificados el tratamiento debe ser
quirargico.®3%

Vrochides et al. sugieren que el manejo expectante
en nifios asintomaticos con coledocolitiasis se asocia
con resolucion ultrasonografica en una semana y que el
paso espontaneo de litos por el colédoco es comin y no
recomiendan CPRE pre o postoperatoria de rutina.®

Deben hacerse modificaciones a la técnica quirdrgi-
ca, en el sitio de colocacion de los trocares, sobre todo
en neonatos en que el tamafio del higado es mayor,
ademas de realizar neumoperitoneo a presiones entre
8y12 mmHg_2-5,11-13,18

Las contraindicaciones incluyen: coagulopatias no
corregibles, peritonitis generalizada y datos de infec-
cion en la pared abdominal en los sitios de introduc-
cion de los trocares.*!t

La colangiografia transoperatoria no siempre es po-
sible, sin embargo en nifios con colecistitis sintoma-
tica, sin evidencia ultrasonografica ni clinica de cole-
docolitiasis, puede realizarse colecistectomia
laparoscopica y dar un seguimiento cercano.* En pa-
cientes con sospecha de coledocolitiasis se recomien-
da realizar exploracion de vias biliares abierta* con
éxito en 66.6%.2°
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Existen cuatro tipos de calculos que pueden estar
presentes en nifios: carbonato de calcio, pigmento ne-
gro, colesterol y pigmento café. Los calculos de pig-
mento café se asocian a dilatacion de la via biliar, co-
lestasis e infecciones bacterianas.®

En colecistitis aguda en nifios y adolescentes, la
bacteriologia reporta un alto indice de cultivos negati-
vos a diferencia de los adultos en quienes son positi-
vos entre 8 y 42% con predominio de E. coli.®

Conclusion
La CL es un procedimiento seguro y eficaz en el trata-
miento en pacientes pediatricos.

Referencias

1. Cervantes J. Historia de la colecistectomia por laparoscopia.
En: Cervantes J, Patifio JF, Eds. Cirugia laparoscopica y
toracoscopica. McGraw Hill Interamericana. México. 1997.

2. Azuara-Fernandez H, Skinfield-Fernandez FJ, Azuara-Gutié-
rrez H, Torres-Cisneros JR, Rojas-Pavo F, Ballesteros-Loyo
HJ, Gutiérrez-Fentanes A, Pérez R. Cirugia laparoscépica.
Experiencia con los primeros casos operados. Bol Med Hosp
Infant Mex 1993; 50: 39-43.

3. Seleem MI, Al-Hashemy AM, Meshref SS. Mini-laparoscopic
cholecystectomy in children under 10 years of age with sickle
cell disease. ANZ J Surg 2005; 75: 562-5.

4. Ortiz de la Pefia J, Pardo A, Contreras A, Tamez J, Cafias M,
Mufioz Infante J. La técnica de la colecistectomia laparosco-
pica en pediatria. Reporte de un caso. An Med Asoc Med
Hosp ABC 1994; 39: 114-17.

5. Granados-Romero JJ, Cabal-Jiménez K, Nieva-Kehoe R,
Guerrero-Romero JF, Cervantes-Castro J. Colelitiasis en
pacientes pediatricos y adolescentes y su tratamiento quirar-
gico: reporte de dos centros hospitalarios de tercer nivel. Rev
Mex Cir Endoscop 2001; 2: 75-78.

6. Balaguer EJ, Price MR, Burd RS. National trends in the utilization
of cholecystectomy in children. J Surg Res 2006; 134: 68-73.

7. Gutiérrez V, Tamburri N, Bailez M. Colecistectomia lapa-
roscopica en pediatria. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hos-
pital de Pediatria Juan P. Garrahan. Buenos Aires.
Argentina.http://www.anestesiapediatrica.com.ar/
colecistectomia_laparoscopica_en_pediatria.htm.

8. Cervantes J, Rojas G, Parada S, Garmilla J, Cervantes A.
Colecistectomia Laparoscopica. Experiencia inicial. An Med
Asoc Med Hosp ABC 1991, 36: 96-101.

9. Cervantes J, Rojas G, Vega G, Anton J. Colecistectomia por
laparoscopia, octava, novena y décima décadas de la vida.
Cir Ciruj 1995; 63: 169-73.

10. Zamora J, Orozco O, Casillas M. Colecistectomia laparosco-
pica en edad Pediatrica. Rev Hosp Jua Mex 1994; 61: 5-6.

11. Holcomb GW 3rd, Olsen DO, Sharp KW. Laparoscopic cholecys-
tectomy in the pediatric patient. J Pediatr Surg 1991; 26: 1186-90.

12. Cervantes J, Rojas G, Alvarez-Gonzélez R, Padilla L. Cole-
cistectomia laparoscépica en pediatria. Informe del primer
caso en la literatura nacional. Bol Med Hosp Infant Mex 1992;
49: 380-383.

13. Baeza E, Gutiérrez CE, Alvarez LA. Colecistectomia laparos-
cépica en nifios. Rev Gastroenterol Mex 1998; 63: 17-20.

14. Kumar R, Nguyen K, Shun A. Gallstones and common bile duct
calculi in infancy and childhood. Aust N Z J Surg 2000; 70: 188-91.

15. Friesen CA, Roberts CC. Cholelithiasis. Clinical characteris-
tics in children. Case analysis and literature review. Clin Pe-
diatr (Phila)1989; 28: 294-298.

16. Stringer M, Taylor D, Soloway R. Gallstone composition: are
children different? J Pediatr 2003; 142: 435-40.

206

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ganesh R, Muralinath S, Sankaranarayanan VS, Sathiyase-
karan M. Prevalence of cholelithiasis in children—a hospital-
based observation. Indian J Gastroenterol 2005; 24: 85.
Holcomb GW 3rd, Morgan WM 3rd, Neblett WW 3rd, Pietsch
JB, O’Neill JA Jr, Shyr Y. Laparoscopic cholecystectomy in
children: Lessons learned from the first 100 patients. J Pediatr
Surg 1999; 34: 1236-40.

Michail S, Preud’Homme D, Christian J, Nanagas V, Goodwin
C, Hitch D, et al. Laparoscopic cholecystectomy: effective
treatment for chronic abdominal pain in children with acalculo-
us biliary pain. J Pediatr Surg 2001; 36: 1394-6.

Darko R, Rodrigues OP, Oliver-Commey JO, Kotei CN. Ga-
listones in Ghanaian children with sickle cell disease. West Afr
J Med 2005; 24: 295-8.

Tomer G, Shneider BL. Disorders of bile formation and biliary
transport. Gastroenterol Clin North Am 2003; 32: 839-55,vi.
Lancellotti S, Zaffanello M, Di Leo E, Costa L, Lonardo A,
Tarugi P. Pediatric gallstone disease in familial hypobetalipo-
proteinemia. J Hepatol 2005; 43: 188-91.

Wen HH, Huang YK, Zheng GL. Ceftriaxone-associated gall-
bladder pseudolithiasis: report of one case. Acta Paediatr
Taiwan 2004; 45: 290-292.

Costa DL, Barbosa MD, Barbosa MT. Cholelithiasis associa-
ted with the use of ceftriaxone. Rev Soc Bras Med Trop 2005;
38: 521-523.

Bor O, Dinleyici EC, Kebapci M, Aydogdu SD. Ceftriaxone-
associated biliary sludge and pseudolithiasis during childho-
od: a prospective study. Pediatr Int 2004; 46: 322-324.
Evliyaoglu C, Kizartici T, Bademci G, Unal B, Keskil S. Cef-
triaxone-induced symptomatic pseudolithiasis mimicking ICP
elevation. Zentralbl Neurochir 2005; 66: 92-94.

Vegunta RK, Raso M, Pollock J, Misra S, Wallace LJ, Torres
A Jr, et al. Biliary Dyskinesia: the most common indication for
cholecystectomy in children. Surgery 2005; 138: 726-731.
Waldhausen JH, Graham DD, Tapper D. Routine intraopera-
tive cholangiography during laparoscopic cholecistectomy
minimizes unnecessary endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography in children. J Pediatr Surg 2001; 36: 881-884.
Bonnard A, Seguier-Lipszyc E, Ligoury C, Benkerrou M, Ga-
rel C, Malbezin S, et al. Laparoscopic approach as primary
treatment of common bile duct stones in children. J Pediatr
Surg 2005; 40: 1459-1463.

Wewer AV, Hovendal CP, Paerregaard A. Gallstones in chil-
dren. Ugeskr Laeger 2005; 167: 2625-2626.

Robertson JF, Carachi R, Sweet EM, Raine PA. Cholelithiasis
in childhood: a follow-up study. J Pediatr Surg 1988; 23: 246-9.
Esposito C, Gonzalez SMA, Corcione F, Sacco R, Esposito
G, Settimi A. Results and complications of laparoscopic cho-
lecystectomy in childhood. Surg Endosc 2001; 15: 890-2.
Buck J, Davies SC. Surgery in sickle cell disease. Hematol
Oncol Clin North Am 2005; 19: 897-902, vii.

Suell MN, Horton TM, Dishop MK, Mahoney DH, Olutoye OO,
Mueller BU. Outcomes for children with gallbladder abnorma-
lities and sickle cell disease. J Pediatr 2004; 145: 617-21.
Curro G, lapichino G, Lorenzini C, Palmeri R, Cucinotta E.
Laparoscopic cholecystectomy in children with chronic he-
molytic anemia. Is the outcome related to the timing of the
procedure? Surg Endosc 2006; 20: 252-5.

Ure BM, de Jong MM, Bax KN, van der Zee DC. Outcome
after laparoscopic cholecystotomy and cholecystectomy in
children with symptomatic cholecystolithiasis: a preliminary
report. Pediatr Surg Int 2001; 17: 396-8.

Escobar CH, Garcia NMD, Olivares P. Biliary lithiasis in childho-
od: therapeutic approaches. An Pediatr (Barc) 2004; 60: 170-4.
Vrochides DV, Sorrells DL Jr, Kurkchubasche AG, Wessel-
hoeft CW Jr, Tracy TF Jr, Luks FI. Is there a role for routine
preoperative endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy for suspected choledocholithiasis in children? Arch Surg
2005; 140: 359-61.

Cirujano General



