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La colelitiasis es una eventualidad rara en los niños, pero
puede ocurrir en diferentes etapas de su proceso evoluti-
vo. Los adelantos en las técnicas que permiten visualizar el
interior de las estructuras del cuerpo humano permitieron,
en 1983, hacer el diagnóstico de colelitiasis en un feto.1

Desde entonces ha habido pocos reportes, pues el hallazgo
suele ser casual.2-5 La incidencia es baja: varía entre 0.07%5

y 0.39%.6 En este informe se presenta un caso diagnostica-
do en su etapa fetal, que fue confirmado al nacer.

PRESENTACIÓN DEL CASO

En un estudio obstétrico de rutina, hecho a una mujer de
19 años con un embarazo de 33 semanas, sin incidentes
patológicos, se le hizo un examen por ultrasonido, con
transductor convexo de 3.5 Mhz, que fue normal. A las 37
semanas de la gestación se repitió el estudio ultrosono-

RESUMEN

La colelitiasis es un padecimiento raro en los niños y más aún cuando el diagnóstico se hace en etapa fetal o neonatal. En este
informe se presenta un caso de colelitiasis que se diagnosticó por ultrasonido en etapa fetal, confirmándolo al nacer, el cual se
resolvió de manera espontánea al mes de vida.
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SUMMARY

Cholelithiasis is rarely seeing in children and its diagnosis is even more rarely done in fetal or neonatal age. Here is presented the case
of fetal cholelithiasis confirmed at birth, which desapired spontaneously at the first month age.
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gráfico (Figura 1) observando en él un lito de aproximada-
mente 1.6 cm, con sombra acústica posterior, en una ve-
sícula de 3.6 cm x 0.6 cm. Al nacer el niño, por parto
eutócico, se le calificó con un Apgar de 9/9, peso: 3,100 g
y tuvo una valoración de Capurro: 40 semanas. No se le
encontraron datos patológicos por lo que pronto egresó
del hospital, en compañía de su madre.

A los 7 días de vida se le hizo un estudio de ultrasoni-
do, con un transductor lineal de 7.5 Mhz (Figura 2) encon-
trando un lito de las mismas dimensiones que el
observado a las 37 semanas de la gestación. El personal
médico de neonatología lo encontró en buenas condicio-
nes clínicas y la madre no mencionó nada anormal. A las
cinco semanas de edad se le repitió el examen de ultraso-
nido (Figura 3) sin que en éste se observara la imagen del
lito, por lo que se concluyó que hubo una resolución es-
pontánea de éste. A esa edad, los exámenes de laborato-
rio reportaron: hemoglobina: 8.4 g/dL, hematócrito: 24,
leucocitos: 5,700, linfocitos: 60%, neutrófilos: 26%, mo-
nocitos: 8%, eosinófilos: 6%, triglicéridos: 246 mg/dL,
calcio: 11.9 mg/dL. Resto de exámenes, normales.

DISCUSIÓN

La resolución espontánea de litos en el colédoco, obser-
vada en este caso, coincide con lo reportado por otros
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Figura 1. Feto de 37 semanas
con lito en vesícula. Corte longitu-
dinal oblicuo y transversal.
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Figura 2. Recién nacido de 7 días
con lito en vesícula biliar.
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Figura 3. Vesícula biliar al mes 7
días con resolución espontánea
del lito.
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autores: parece que su desaparición espontánea es la
regla en esta etapa de la vida. Aunque la desaparición de
los litos puede ocurrir en la misma etapa fetal en que se
descubren, otras veces desaparecen en los primeros
meses de vida, sobre todo cuando éstos coinciden con
ausencia de sombra acústica, ya que si se acompañan de
esta sombra tienden a permanecer por más tiempo.8

Hay también un informe de colecistitis aguda en un lac-
tante de seis semanas que requirió colecistectomía.9

En cuanto a la explicación fisiopatogénica de la pre-
sencia de estos litos, no se conoce con claridad; sin em-
bargo, en la niñez se les asocia con problemas de
hemólisis y obesidad y en edades tempranas con síndro-
me de Down y pseudohipoaldosteronismo11,12 y en niños
se ha estudiado su composición identificando cálculos de
colesterol y de pigmentos, encontrando, entre los niños,
una mayor frecuencia de aquellos que contienen bilirru-
binato y carbonato cálcico.7 Por lo general, de no haber
alguna enfermedad manifiesta en los niños, los exáme-
nes de laboratorio son normales.10 En el presente caso,
los exámenes mostraron elevación de los triglicéridos y
hemoglobina baja, compatible con anemia pero sin he-
mólisis.

Dado que la litiasis fetal parece ser una manifestación
clínica benigna, la generalidad de los autores coincide en
recomendar una conducta conservadora, pero expec-
tante, con seguimiento periódico del lito mediante estu-
dios ultrasonográficos seriados, como sucedió en el
presente caso. Por otro lado, se informa que en los pri-
meros 6 meses de vida de litos con sombra posterior
desaparecen en 20% de los casos. Este neonato, a pesar
de ser un lito grande: pues correspondía a 44% del ta-
maño estimado de la vesícula, tuvo una sombra acústica
que se resolvió espontáneamente. Por lo demás siempre
se le encontró asintomático. Cabe, pues, reiterar que a
pesar de su desaparición espontánea de la colelitiasis fe-
tal, es razonable recomendar la búsqueda intencional de
litos en los estudios obstétricos de ultrasonido que se
hacen de manera rutinaria.
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