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Prevalencia y factores de riesgo de colelitiasis en 
pacientes menores de 18 años en un hospital de 
segundo nivel
Prevalence and risk factors for cholelithiasis in patients under 18 years of age at 
a second level health care hospital
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Abstract
Objective: To observe the prevalence of gallbladder 
lithiasis and risk factors in patients under 18 years 
in a second level health care hospital. 
Setting: General Hospital of Matamoros “Dr. Alfredo 
Pumarejo Lafaurie”, Tamaulipas. Mexico.
Design: Retrospective, cross-sectional, descriptive, 
observational study.
Statistical analysis: Percentages as summary measure 
for qualitative variables. 
Patients and methods: We reviewed 706 clinical fi les 
of patients with choledocholithiasis diagnosed be-
tween January 2003 and December 2008. Studied 
variables were: age below 18 years, sex, familial 
antecedents of gallbladder lithiasis, hemolytic dis-
eases, use of hormones, pregnancies, body mass 
index, predominating symptom, length of in-hospital 
stay, and histopathological study of the gallbladder.
Results: We identifi ed 26 cases with an average age 
of 12.8 years; all were women, 16 patients (61.5%) 
with antecedents of pregnancy. Only one patient had 
a normal weight, seven patients were overweight, 
eight patients coursed with obesity grade I, six with 
grade II, and four with grade III. All (100%) had ante-
cedents of maternal gallbladder lithiasis.
Conclusion: Prevalence of choledocholithiasis in 
patients under 18 years of age was of 3.6%. As-
sociated risk factors for patients below 18 years 

Resumen
Objetivo: Observar la prevalencia de litiasis vesicular 
y factores de riesgo en menores de 18 años, en un 
hospital de segundo nivel.
Sede: Hospital General de Matamoros “Dr. Alfredo 
Pumarejo Lafaurie”, Tamaulipas.
Diseño: Estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional, descriptivo.
Análisis estadístico: Porcentajes como medida de 
resumen para variables cualitativas.
Pacientes y métodos: Se revisaron 706 expedientes 
clínicos de pacientes con diagnóstico de colelitiasis 
en un periodo comprendido entre enero de 2003 a 
diciembre de 2008. Las variables estudiadas fueron: 
edad menor de 18 años, sexo, antecedentes familia-
res de litiasis vesicular, enfermedades hemolíticas, 
uso de hormonales, embarazos, índice de masa 
corporal, síntoma predominante, complicaciones 
(coledocolitiasis y pancreatitis), tiempo de estancia 
hospitalaria y estudio histopatológico vesicular.
Resultados: Se identifi caron 26 casos con edad pro-
medio de 12.8 años, todas mujeres, 16 pacientes 
(61.5%) con antecedente de embarazo. Sólo una pa-
ciente presentó peso normal, sobrepeso en siete pa-
cientes, obesidad grado l en ocho pacientes, grado 
II en seis pacientes, grado III en cuatro pacientes, el 
100% con antecedentes de litiasis vesicular materna.
Conclusión: La prevalencia de colelitiasis en meno-
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res de 18 años fue de 3.6%. Los factores de riesgo 
asociados a pacientes mayores de 18 años fueron si-
milares en la población estudiada menor de 18 años.

Palabras clave: Litiasis vesicular, pediatría, colelitiasis, 
niños.
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of age are similar to those encountered over 18 
years of age.

Key words: Gallbladder lithiasis, pediatrics, cholelithia-
sis, children.
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Introducción
Se han reportado hallazgos de litiasis vesicular en 
momias de mujeres jóvenes egipcias de más de 2,000 
años de antigüedad en excavaciones arqueológicas.1,2

El primer registro de un paciente pediátrico con un 
cuadro de colecistitis se debe a Gibson, en 1737.3

Clásicamente se han identifi cado diferencias raciales 
en niños 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 indígenas americanos.4,5

De la misma forma, se encuentran factores caracte-
rísticos predisponentes en edad pediátrica, como prema-
turez, ictericia neonatal fi siológica, antecedente de uso 
de fototerapia, nutrición parenteral total, sepsis, cirugía 
abdominal, síndrome de intestino corto, anormalidades 
anatómicas del sistema biliar, enfermedad hemolítica 
y uso de algunos medicamentos como analgésicos, 
diuréticos, narcóticos, octreótido, ceftriaxona, ciclospo-
rina, además de enfermedades como fi brosis quística, 
obesidad y síndrome de Down. Se ha reportado aumento 
en la incidencia de colelitiasis en pacientes pediátricos 
sometidos a trasplante.5-9

Estos factores siempre se han diferenciado de los 
factores de riesgo asociado a colelitiasis en pacientes 
adultos, se han identifi cado las “4 Fs” relacionadas con 
pacientes mayores de 40 años, del sexo femenino, obe-
sos y en edad fértil.10

Respecto del cuadro clínico, la mayoría de los niños 
menores de cinco años presenta síntomas no especí-
fi cos, mientras que los adolescentes tienen dolor tipo 
cólico, similar al del adulto.11,12

El primer reporte de colecistectomía laparoscópica en 
niños fue hecho por Holcomb y colaboradores en 1991.13 
En México, la primera colecistectomía laparoscópica en 
niños fue informada por Cervantes y su grupo,14 seguida 
por la de Azuara y asociados15 en 1993. Ortiz de la Peña16 
realizó un consenso de la técnica un año después y, en 
1999, Nieto y colaboradores17 publicaron la serie más 
grande de colecistectomías en nuestro país, la cual 
incluyó sólo 22 pacientes.

El objetivo del presente trabajo es analizar la pre-
valencia de colelitiasis y corroborar factores de riesgo 
identifi cados en pacientes menores de 18 años, en un 
centro de segundo nivel de atención hospitalaria.

Pacientes y métodos
Se realiza un estudio retrospectivo, transversal, obser-
vacional y descriptivo evaluando los expedientes clínicos 
de 706 pacientes con diagnóstico de colelitiasis en un 
periodo comprendido entre enero de 2003 a diciembre 

de 2008, en el Hospital General “Dr. Alfredo Pumarejo 
Lafaurie”, en Matamoros, Tamaulipas.

Las variables que se estudiaron fueron: edad menor 
de 18 años, sexo, antecedentes familiares de litiasis vesi-
cular, enfermedades hemolíticas, uso de hormonales, 
embarazos, índice de masa corporal, síntoma predomi-
nante, complicaciones (coledocolitiasis y pancreatitis), 
tiempo de estancia hospitalaria y estudio histopatológico 
vesicular. 

El análisis estadístico se realizó por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables 
cualitativas.

Resultados
Se incluyeron 706 pacientes atendidos por colelitiasis 
en el periodo estudiado, de los cuales el 89.5% (632) 
fueron del sexo femenino y 10.5% (74) del sexo mascu-
lino, con predominio del sexo femenino, con relación de 
8.5 a 1 (M-H).

De estos 706 casos, 26 pacientes fueron menores 
de 18 años, con diagnóstico de colecistolitiasis, que 
corresponde al 3.6% del universo de pacientes evalua-
dos; todos los pacientes fueron mujeres (100%); la edad 
promedio fue de 12.8 años, con rango de edad de 4 a 
17 años (un paciente de 4 años, un paciente de 12 años, 
tres pacientes de 15 años, nueve pacientes de 16 años 
y doce pacientes de 17 años).

El antecedente de embarazo se presentó en 16 pa-
cientes (61.5%), de los cuales el caso con menor edad 
fue una paciente de 11 años, quien tenía el antecedente 
de cuatro gestas. En 15 pacientes se observó una gesta, 
de estos pacientes cinco usaban anticonceptivos de tipo 
hormonal oral, y tres dispositivo intrauterino, el resto sin 
control anticonceptivo.

En relación a la obesidad como un factor predis-
ponente para el desarrollo de litiasis vesicular, se 
encontró que de las 26 pacientes solamente una tenía 
peso normal (paciente de 4 años), sobrepeso en siete 
pacientes, obesidad grado I en ocho pacientes, grado 
II en seis pacientes, grado III en cuatro pacientes; esta 
clasifi cación se evaluó de acuerdo con el índice de 
masa corporal.

Referente a los antecedentes heredofamiliares, el 
100% tenía antecedentes de litiasis vesicular en madres.

El síntoma predominante fue el dolor en 25 pacientes, 
en hipocondrio derecho, y relacionado con ingesta de 
alimentos colecistoquinéticos.

Ingresaron 11 pacientes (46%) al Servicio de Urgen-
cias, además de 15 (54%) que provenían de la consulta 
externa programada para colecistectomía.
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En el frotis de sangre periférica, con interconsulta a 
hematolología, en busca de enfermedades hemolíticas 
que pudieran estar relacionadas con la colelitiasis, no 
se encontró ningún caso positivo.

Se encontró presencia de hidrocolecisto en un pacien-
te, coledocolitiasis en seis pacientes, incidentalmente 
una paciente postoperada de apendicitis, pancreatitis en 
cuatro pacientes y colecistolitiasis única en 14 pacientes.

Las pacientes complicadas con coledocolitiasis se 
diagnosticaron por hiperbilirrubinemia y fosfatasa alcali-
na elevada; ultrasonográfi camente, por la comprobación 
de litos en vesícula biliar y por vía biliar dilatada. 

Las pacientes con pancreatitis se diagnosticaron por 
presentar TAC (tomografía axial computarizada) dinámi-
ca con clasifi cación Baltazar B, y estudios bioquímicos. 
Las pacientes fueron operadas cuando contaron con 
valores normales y cuando, en la TAC, se encontraron 
sin datos de infl amación de páncreas; no se realizó co-
langiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 
en ninguna paciente.

Se observó que, en promedio, tuvieron 5.2 días de 
estancia intrahospitalaria, con rango de 2 a 9 días.

Se realizó sólo una colecistectomía laparoscópica, 
al resto les fueron realizadas colecistectomías abiertas.

La paciente de edad de cuatro años no se sometió a 
colecistectomía, ya que se encontraba postoperada de 
apendicectomía por apendicitis fase III; al evolucionar 
de manera tórpida, se optó por realizar ultrasonografía, 
debido a que se sospechaba de absceso residual; se 
realizó fortuitamente el diagnóstico de litiasis vesicular.

Todas las vesículas extirpadas contenían litos en 
su interior, el estudio histopatológico reveló colecistitis 
crónica litiásica en l4 pacientes y cambios infl amatorios 
agudos en 11 pacientes.

Discusión
La colecistolitiasis sintomática en la edad pediátrica se 
considera un padecimiento de baja prevalencia, con 
tasas no mayores a 2%.3,4 México, como otros países 
latinoamericanos, cuenta con una alta prevalencia de 
litiasis biliar que lo ubica dentro de los 10 primeros 
lugares en el mundo.18

Los factores de riesgo para la población pediátrica 
son diferentes (como la prematurez y los síndromes 
hemolíticos) que para la población en edad adulta, con 
excepción de la obesidad, que en población pediátrica 
y adulta se encuentra como factor asociado a la enfer-
medad.4-6,19-21

Los factores de riesgo encontrados fueron muy se-
mejantes a los observados en adultos, los casos fueron 
en su mayoría del sexo femenino, igual que en la edad 
adulta, en contraposición con lo observado en el estudio 
de Wesdorp y su grupo.5 La obesidad, cada vez más 
común en el grupo pediátrico, aunada a variaciones 
hormonales estrogénicas por el uso de anticonceptivos 
orales y embarazos, contribuyó para el desarrollo de 
bilis litogénica. El rango de embarazos osciló entre 1 y 
4, siendo el caso de menor edad de tan sólo 11 años.

En nuestro continente, Harris y asociados22 evaluaron 
a 26 pacientes de 1 a 14 años de edad, con litiasis vesi-

cular, procedentes de cuatro centros hospitalarios chile-
nos, informando un estudio clínico morfológico sobre las 
características de los cálculos biliares, encontrando que 
50% de los pacientes con la mayor edad tenía cálculos 
de colesterol, tal como se suele encontrar en los adultos 
o en menores de 18 años pero con factores de riesgo 
similares a los evaluados en este estudio (obesidad, 
gestas y uso de hormonales); además, el 50% de los 
pacientes tenía historia familiar de colelitiasis en padres, 
lo que seguramente se explica, ya que Chile es un país 
con muy alta prevalencia para colelitiasis.

El fi n de este trabajo es compartir la experiencia de 
la prevalencia y factores de riesgo de colecistolitiasis en 
menores de 18 años, en nuestro hospital; los resultados 
indican que la litiasis vesicular sintomática en edad pe-
diátrica es una entidad poco frecuente, con un promedio 
de 5.2 casos por año en nuestro hospital.

El diagnóstico, clásicamente, no se sospecha en la 
edad pediátrica, debido a que el cuadro clínico no con-
tiene la presentación clásica observada en el adulto; sin 
embargo, en esta serie 25 casos fueron sintomáticos y 
con el cuadro clínico característico de los adultos.

Observamos franco predominio de sexo femenino.
La etiología de la colelitiasis en el grupo pediátrico, en 

nuestro estudio, muestra franca participación de factores 
de riesgo que se observan en adultos, como obesidad, 
trastornos hormonales inducidos por embarazo y empleo 
de anticonceptivos orales.

La colecistolitiasis es una de las enfermedades más 
frecuentes en cirugía general. En nuestro hospital ocupa 
el primer lugar como causa de ingreso a servicio, segui-
da de apendicitis y hernias. La casuística, reportada en 
nuestro medio, de colelitiasis en menores de 18 años 
sigue siendo poco frecuente, posiblemente por casos 
no diagnosticados en este grupo etario.

Por tanto, podemos concluir que en esta población 
estudiada la prevalencia de colelitiasis en menores de 
18 años fue de 3.6%. Los factores de riesgo asociados 
a las” 4 Fs” del inglés (fertilidad, obesidad, femenino, 
edad de cuarenta años), para pacientes mayores de 18 
años, fueron similares en la población estudiada menor 
de 18 años.
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