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Resumen

Objetivo: Se presenta la experiencia en el Hospital Central Norte
de PEMEX y el Centro Médico ABC con pacientes menores de un
afio a 20 afios de edad sometidos a colecistectomia. De enero de
1994 a octubre de 1999, se trataron en el Hospital de PEMEX 7
pacientes, 2 del sexo femenino que se sometieron a cirugia abierta
y 5 pacientes masculinos a cirugia laparoscopica. En el Hospital
ABC en el mismo periodo hubo 2 pacientes intervenidos por cirugia
abierta y 11 por cirugia laparoscépica. Como factor predisponente
se observo la prematurez en 4 de los 7 pacientes del hospital de
PEMEX (57.14%) y en 6 de los 13 pacientes del Hospital ABC
(46.15%). La cirugia fue electiva en 5 pacientes (71.42%) y 2 de
urgencia (28.75%) en PEMEX.

En el Hospital ABC la cirugia fue electiva en 10 pacientes (76.93%)
y de urgencia en 3 (23.7%). Conclusion: La colelitiasis en pediatria
es una entidad poco conocida. En el 50% de los casos de esta serie
se encontré el antecedente de prematurez, no hubo mortalidad. El
diagnostico se efectud por ultrasonografia en el total de los pacien-
tes; el tratamiento electivo fue en 75% del total y de urgencia en el
25% restante.

Palabras clave: Colecistectomia, colelitiasis, laparoscopia, pedia-
tricos.

INTRODUCCION

Abstract

We present the experience of two institutions with surgery of the
gallbladder in a group of patients under 20 years old.

Patients and methods: From January 1994 to October 1999 at the
Pemex Hospital there were 7 patients, two underwent an open cho-
lecistectomy and the other five had a laparoscopic procedure. At
the ABC Medical Center two patients had open surgery and eleven
laparoscopic surgery. Premature was found in 50% of the cases at
both institutions.

At the Pemex Hospital the operation was elective in 5 patients
(71.42%) an emergency in 2 (28.75%). At the Hospital ABC surgery
was elective in 10 patients (76.92%) and emergency in 3 (23.07%).
Conclusion: Cholelithiasis in the pediatric age group is not com-
mon. We observed a history of prematurity in 50% of any patients.
The diagnosis was established by ultrasound in all cases. The ope-
ration was emergency in 75% and elective in 25%.

Where was no morbidity and no mortality.

Key words: Cholecystectomy, cholelithiasis, laparoscopic, pediatrics.

La cirugia laparoscépica ha reemplazado rapidamente a la
colecistectomia tradicional como el tratamiento estandar en

E n los pacientes pediatricos y adolescentes la colelitiagmcientes con colelitiasis, ya que ofrece excelentes resulta-

es una entidad rara, asi como sus complicaciones.
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dos con morbilidad baja, sin mortalidad y una elevada satis-
faccion posoperatoria. Se han realizado estudios comparati-
vos de cirugia laparoscoépiearsusabierta, resultando en un
menor costo el de la laparoscopia.

Existen casos de colelitiasis asociados a sindrome de Down,
se menciona que esta asociacion es debida a alteraciones ana-
tdmicas a nivel gastrointestinal. La deteccion de colelitiasis
se hace por medio de ultrasonografia abdominal.

Existen reportes de resolucién espontanea de litos en vesi-
cula, por lo que algunos autores recomiendan su seguimiento
ultrasonograficd:®
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En colecistitis aguda la bacteriologia encontrada en infamemia de mas de 4 mg/dL en 2 de los 7 pacientes de PE-
tes y adolescentes reporto un alto indice de cultivos negaltEX sin coledocolitiasis.
VOS en comparacion con pacientes adultos ya que los infor- En el Hospital ABC encontramos un paciente con pancreti-
mes indican infecciones en adultos de 8 a 42% de cultivdis, tres con transaminasemia y elevacion de las bilirrubinas tota-
biliares con predominio déscherichia colf® les asi como de la fosfatasa alcalina, se corrobor6 coledocolitia-
La presencia de coledocolitiasis es poco frecuente en psis en 3 pacientes por lo que se realizo exploracion de las vias
cientes pediatricos, se caracteriza por dilatacion de la via tifliares y colangiografia transoperatdi@uadros 5 y 6)
liar, elevacién de las bilirrubinas, elevacién de la fosfatasa En el Hospital de PEMEX la cirugia fue electiva en 5 pa-

alcalina y en algunos casos pancreatitis. cientes (71.42%) y de urgencia en 2 (28.75%).
En la literatura japonesa se encontraron 30 casos de cole-En el Hospital ABC la cirugia fue electiva a 10 pacientes
litiasis en nifios. (76.92%) y de urgencia en tres (23.076%)

En México el primer informe de una colecistectomia lapa- Todos los casos fueron diagnosticados por ultrasonogra-
roscopica en un paciente pediatrico fue a la edad de 9 afioBay que fue solicitada debido a la sintomatologia de dolor e
8 meses con deteccion de colelitiasis por ultrasonodfafia. intolerancia a las grasas.

Posteriormente reafirmado por el reporte en 1994 en un La técnica quirdrgica laparoscépica fue similar en ambos
nifio de 8 afios de edad el cual se someti6 a cirugia prograngadpos(Figura 1).
da con resultados satisfactorios y regresando a actividadesSe utilizaron antibiéticos del tipo cefalosporina de tercera
escolares en los dos dias posteriores al evento quirdfgico.generacion en los casos de colecistitis aguda, no se presenta-

El cirujano general debe estar entrenado para realizar cirug@n complicaciones ni mortalidad.
laparoscopica en pacientes pediatricos y debe de interesar aurse inici6é via oral con liquidos el mismo dia y su egreso
mas al cirujano pediatra, ya que de otra forma quedara al mardespitalario fue de 24 a las 48 horas en la mayoria de los casos,
en este campo, la colecistectomia es la intervencion ideal, enaxtepto en pacientes a los que se practico cirugia abierta, quie-
principio colecistectomias simples y posteriormente con adecuades permanecieron un promedio de 5 dias hospitalizados.
experiencia y equipo ideal, exploracion de la via Bliar. Durante la cirugia laparoscépica no se presentaron acci-

El presente trabajo muestra la experiencia de dos centrdentes que provocaran conversiones a cirugia abierta; el tiem-
hospitalarios de tercer nivel para describir los casos recopilpe operatorio fue de 60 a 120 minutos con promedio de 90
dos, su presentacién y su manejo quirdrgico. minutos, siendo el caso de exploracion de vias biliares el de

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y longitudinal donde se
incluyeron pacientes de ambos sexos con diagndstico y M- o de 5 mm
nejo quirdrgico de colelitiasis tanto por colecistectomia abier@nza Grasper
como laparoscoépica de dos centros hospitalarios; Centt@ccion del

Médico ABC y Hospital Central Norte de Concentraciénfondo de la

Puerto de 10

. - sicula mm. Pinza
Nacional PEMEX, en el periodo de enero de 1994 a octubl& disectora
de 1999. Se encontraron en el hospital de PEMEX 7 pacien-
tes que se sometieron a cirugia abierta y 5 a cirugia laparos-
copica asi mismo, en e_I Ce:ntro Med|09 ABC 2 pacientes p@ferto de 5 mm Puerto de
cirugia abiertay 11 a cirugia laparoscopica; en ambos hospinza Grasper 10 mm.
tales el rango de edades que se tomé como parametro fuepdi@ traccion lente de

menores de un afio hasta 20 af@sadro 1) SZ ﬁa?torf:nn laparoscopio
En el Hospital de PEMEX hubo 5 mujeres (71.42%) y dos
hombres (28%) con edades de 12 a 20 afios con promedio de
17.85 afiofCuadros 2 y 3)en el Centro Médico ABC hubo 9 del
sexo femenino (69.23%) y 4 masculinos (30.76%) con un rango
de edades de 1 a 20 afios y un promedio de edad de 13.92 afios.
No encontramos enfermedades asociadas en ambos hos-
pitales, sin embargo, 4 de los 7 pacientes de PEMEX fue-
ron prematuros asi como 6 de los 13 pacientes del AB&qyra 1. Colocacion de trocares en la colecistectomia laparosco-

(Cuadro 4) Se encontr6 transaminasemia e hiperbilirrubipica en pacientes pediatricos.
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Colecistectomia en menores de 20 afios

mayor tiempo, no se presentd ninguna complicacion tanto @SCUSION
cirugia abierta como en laparoscdépica y no hubo mortalidad.

Cuadro 1. Tipo de cirugia realizada.

Tipo de cirugia HCN PEMEX Centro Médico ABC
Abierta 2 (28.57%) 2 (15.38%)
Laparoscopica 5 (71.42%) 11 (84.61%)
Total 7 (100%) 13 (100%)

Cuadro 2. Sexo por hospital.

Sexo HCN PEMEX Centro Médico ABC
Femenino 5 (71.42%) 9 (69.23%)
Masculino 2 (28.68%) 4 (30.76%)
Total 7 (100%) 13 (100%)

Cuadro 3. Distribucién por edades en ambos hospitales.

Menor de 1 afio 0 (0%)
1-5 afios 2 (10%)

6-10 afios 1 (5%)
11-15 afios 3 (15%)
16-20 afios 14 (70%)
Total 20 (100%)

Cuadro 4. Factor predisponente en ambos hospitales.

Probable etiologia HCN PEMEX Centro Médico ABC
Prematurez 4 (57.14%) 6 (46.15%)
Total 7 (100%) 13 (100%)

Cuadro 5. Hallazgos por hospital.

Hallazgos HCN PEMEX Centro Médico ABC
Pancreatitis 0 1
Transaminasemia 2 3
Hiperbilirrubinemia 2 3
Coledocolitiasis 0 3

Cuadro 6. Tipo de tratamiento quirdrgico en ambos hospitales.

Total del
Tratamiento Centro tipo de
quirdrgico HCN PEMEX Médico ABC tratamiento
Electiva 5 (71.42%) 10 (76.92%) 15 (75%)
Urgencia 2 (28.75%) 3 (23.076%) 5 (25%)
Total por hospital 7 13 20 (100%)

La etiologia mas frecuente de la colecistitis cronica litiasica
en los nifios es la enfermedad hemolitica, siguiendo la pre-
maturez, el uso de alimentacion parenteral en nifios en casos
de reseccion intestinal o derivaciones intestinales, sepsis, que-
maduras y malformaciones congénitas de las vias biliares asi
como la obesidad, son otras de las causas poco frecuentes.

En nuestros pacientes no se detect6 ninguna etiologia es-
pecifica sélo la prematurez en el 50% de ellos. En los pacien-
tes con hiperbilirrubinemia e ictericia no se encontré antece-
dentes de enfermedad hemolitica y sélo en tres pacientes se
encontro coledocolitiasis por laboratorio y gabinete, la aso-
ciacion entre patologia obstructiva y enfermedad hemolitica
es de 30% reportada en la literatura.

En cirugia laparoscopica las consideraciones anatomicas del
nifio con respecto al adolescente y al adulto son importantes
para que los resultados sean favorables, ya que si los trécares
se encuentran mal colocados, suelen provocar angulos de ope-
racion dificiles que ocasionarian problemas en la diseccion
vesicular y mayor riesgo de dafio a los conductos biliares.

La recuperacion es similar a la del paciente adulto en el
sentido de que los nifios tienen dolor minimo, el ileo posope-
ratorio no es significativo y tanto la dieta como las activida-
des fisicas se inician en corto tiempo, ademas de disminuir la
estancia hospitalaria.

La colecistectomia en pacientes pediatricos ha representa-
do un cambio radical en la cirugia laparoscépica, ya que se
considera como el estandar de oro, no solo en pacientes adul-
tos sino en pacientes en edad pediatrica y adolescentes. Los
calculos en la vesicula y vias biliares son infrecuentes en pa-
cientes pediatricos, sin embargo, en los Ultimos reportes y en
nuestra experiencia, consideramos que el diagndstico opor-
tuno en pacientes con dolor abdominal crénico se ha incre-
mentado en los Ultimos 15 afios, lo que habla de una detec-
ciobn mas oportuna por medio del ultrasonido, que anterior-
mente en los pacientes con dolor abdominal crénico no se
realizaba tal vez por la rareza del padecimiéhfo.

Las ventajas definitivas del procedimiento laparoscopi-
co son la corta estancia intrahospitalaria de 24 horas o in-
cluso menos, decremento del dolor, y un intervalo corto entre
el evento quirargico y el inicio de las actividades cotidia-
nasil.Z,lS,lG

Los ultimos reportes de la cirugia microinvasiva nos indi-
can que es posible el uso de un puerto de 5 mm para coloca-
cion de una lente de 3 mm, que mejora los resultados cosmé-
ticos* sin embargo, en los pacientes aqui agrupados, en am-
bos hospitales se colocaron tres o cuatro trocares, lo que nos
permitié una mejor visualizacion de las estructuras del trian-
gulo de Calot y los resultados cosméticos fueron igualmente
satisfactorios.
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CONCLUSION Por lo anterior nuestra etiologia mas frecuente es la pre-
maturez, la cual se asocia a ictericia e hiperbilirrubinemia,
La experiencia en la cirugia laparoscopica en pacientes pgebido a la ausencia o disminucion de enzimas o reduccién
diatricos ha sido basada en los resultados observados en gada captacion hepéatica de la bilirrubina.

cientes adultos por los cirujanos generales, ya que es rele-La colelitiasis y la colecistitis son las dos enfermedades
vante sefialar que la frecuencia de colecistitis litiasica esté la vesicula biliar mas frecuentes en la infancia, ambas son
aumentando en edades cada vez mas tempranas, probabdéativamente raras en nifios sanos.

mente como hallazgo por el uso mas frecuente de la ultraso-La colelitiasis se observa sobre todo en pacientes con ane-
nografia abdominal, por lo que se debe estar preparado panea hemolitica y es secundaria a un aumento en pigmentos bi-
un diagndéstico oportuno y en su caso la realizacion de colkares. La colelitiasis de colesterol afecta fundamentalmente a
cistectomia laparoscoépica del paciente pediatrico y del adadolescentes femeninas obesas y a los que padecen alguna al-

lescente. teracion en la circulacién enterohepatica de los acidos biliares.
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