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niños generalmente es médico, pero en ocasiones es ne-
cesario recurrir a la cirugía. A este respecto la cirugía lapa-
roscópica aún no se ha considerado que sea el tratamiento 
de elección en los niños, aunque es una buena opción, con 
ventajas respecto a la cirugía convencional.4,5 Aquí se infor-
ma el caso de una niña de cuatro años de edad que pre-
sentó un hidrocolecisto como complicación inmediata de 
un reimplante ureteral, la que fue tratada por laparoscopía.

CASO CLÍNICO

La niña tenía en su historia médica que padecía de pie 
equino varo, que fue corregido mediante varias inter-

RESUMEN

El hidrocolecisto es una variedad anátomo-clínica de la colecistitis, rara en niños. Sus manifestaciones clínicas son principalmente: 
dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, hipersensibilidad abdominal generalizada, vómitos, masa palpable y fiebre. 
Predomina en el sexo masculino y se encuentra desde recién nacido hasta la adolescencia. El ultrasonido es el procedimiento 
electivo de diagnóstico y con éste generalmente se confirma este padecimiento en los niños. Su manejo es médico, pero hay casos 
que requiere cirugía. La cirugía laparoscópica colecistectomía es una buena opción de tratamiento por su seguridad y los resulta-
dos: por disminuir la respuesta neuroendocrina al trauma quirúrgico, el dolor, el miedo del paciente y su familia a la intervención: 
por permitir el reinicio temprano de la vía oral, una mejor recuperación postoperatoria y menor tiempo de estancia hospitalaria. 
En el año 2005 publicamos nuestra experiencia en un caso de hidrocolecisto en un preescolar, que fue tratado por laparoscopía, 
en esta ocasión presentamos otro caso similar tratado con éxito por una vía mini-invasiva, pero con distintas características clíni-
cas: por haber presentado un hidrocolecisto como complicación inmediata de un reimplante ureteral.
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SUMMARY

Hydrops of the gallbladder is rare anatomoclinical variety of cholecystitis in children. Usually its clinical presentation includes abdominal 
pain on the upper right quadrant, general abdominal tenderness, vomit, palpable mass and fever. Predominates in male patients, and 
it can appear from birth to adolescence. Ultrasound is the method of choice for its study and usually confirms the diagnosis. The treat-
ment is usually medical, but when surgery is required, laparoscopic cholecystectomy is a good choice for its safety and good results for 
decrease the neuroendocrine response to surgical trauma, pain, patient and family fear to the surgical procedure, earlier resumption to 
oral feeding, earlier postoperative recovery and decrease of hospital stay. In 2005 we reported a case of a preschool with hydrops treated 
by laparoscopy, and in this paper we report another case also successfully treated by laparoscopy but distinct because of the singular 
medical history of the patient having the hydrops as an immediate complication of ureteral reimplantation.

Key words: Gallbladder hydrops, preschool, laparoscopy, laparoscopic cholecystectomy.

El hidrocolecisto es una variedad anatomoclínica rara de la 
colecistitis en los niños, pocos casos han sido informados 
en la literatura,1 en este país parece que sólo existen dos 
casos reportados;3,6 sus manifestaciones clínicas son: do-
lor abdominal en el cuadrante superior derecho, vómitos 
y una masa palpable en el abdomen; el manejo de estos 
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venciones quirúrgicas en su primer año de edad; padecía 
infecciones recurrentes de las vías urinarias por estenosis 
ureteral, por lo que a los tres años se le hizo reimplante 
ureteral izquierdo. La recuperación de la niña fue satis-
factoria pero a las 48 horas manifestó de manera pro-
gresiva dolor y distensión abdominal, intolerancia a la vía 
oral, vómito y fiebre de 38.5 °C.

A la exploración se encontró letárgica, con resis-
tencia abdominal, dolor a la palpación del hipocondrio 
derecho, con masa palpable y peristasis ausente. La 
biometría hemática informó 5,500 leucocitos, 68% de 
neutrófilos y sin bandas. Las pruebas de función he-
pática, pancreática y la química sanguínea, se encon-
traron dentro de parámetros normales. El ultrasonido 
abdominal informó gran distensión de la vesícula biliar, 
sin litos, y el hígado y las vías biliares aparentemente 
normales. La tomografía mostró aumento de la vesícula 
biliar por lo que se le inició manejo médico: con ayuno, 
antibióticos y analgésicos.

Los síntomas empeoraron y se decidió hacer una 
colecistectomía laparoscópica: por el antecedente de la 
cirugía anterior y por temor de la niña y de sus padres a 
otro procedimiento abierto.

La cirugía se hizo mediante neumoperitoneo usando 
aguja de Veress y la técnica de cuatro trócares: uno de 
10 mm transumbilical, por el que se introdujo el laparos-
copio de 3 mm 30 grados, y otros tres de 3 mm: uno so-
bre la línea medio clavicular y axilar anterior izquierdas, 
y el otro en línea axilar anterior derecha.

De esta manera se encontró que la vesícula estaba 
edematosa, con hidrocolecisto y natas de fibrina (Figura 
1). La extirpación se hizo de acuerdo con la técnica ha-
bitual7 (Figuras 2 A, B y C). El estudio histopatológico fue 
de colecistitis crónica con eosinofilia tisular. Su evolución 
postoperatoria fue favorable, cedió por completo el do-
lor del hipocondrio derecho y la fiebre; al día siguiente 
se inició la ingestión de líquidos por vía oral.

DISCUSIÓN

La colecistitis litiásica y el hidrocolecisto, son condicio-
nes poco comunes en los niños: los que suelen compar-
tir ciertas características clínicas.

En cuanto al hidrocolecisto se trata de una enferme-
dad poco frecuente en niños, la cual se caracteriza por 
gran distensión de la vesícula biliar. Se puede presentar 
desde el nacimiento hasta la adolescencia: ocurriendo 
con frecuencia alrededor de los cinco años.1,3 Puede ser 
idiopática o bien originarse como complicación de algu-
nas enfermedades, como el síndrome de Kawasaki8 o la 
faringitis estreptocócica y en casos raros está asociada a 
la anemia de células falciformes.9,10
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Nata de fibrina

Figura 1. Nata de fibrina adherida a la vesícula, hallazgo de la 
operación.

La variedad idiopática generalmente no se asocia con 
cálculos biliares, infección, inflamación u obstrucción bi-
liar; por otro lado el hidrocolesisto no es frecuente en la 
literatura, asociados reportes de cirugía reciente, como 
aconteció en el caso motivo de este informe.

En esta niña los hallazgos fueron de hipertrofia lin-
fática que obstruía el conducto cístico, con vasculitis o 
serositis agravada por estasis de la bilis: lo que puede 
jugar un papel importante en la génesis de estas enfer-
medades.2 Además en todos los casos afectados los ni-
ños suelen tener dolor abdominal e hipersensibilidad en 
el cuadrante superior derecho, el vómito está presente 
en tres de cada cuatro niños y se aprecia una masa pal-
pable en poco más de la mitad de ellos; la fiebre es un 
hallazgo poco frecuente. Aunque el diagnóstico de esta 
enfermedad en los niños suele ser raro: y por lo que no 
se piensa en ellos y es aún menor que se tenga en cuanta 
este diagnóstico en los lactantes o en los neonatos: ante 
la presencia de una masa abdominal dolorosa en el cua-
drante superior derecho.

Cabe mencionar que los diagnósticos que se deben 
considerar en los niños con una masa en esta localiza-
ción pueden ser: hidronefrosis, quiste del colédoco, 
duplicación intestinal o bien un quiste de epiplón o del 
mesenterio. El ultrasonido permite considerar la identi-
ficación de alguna enfermedad biliar en niños, por lo que 
se debe considerar en aquéllos con dolor abdominal y 
con masas abdominales,11 y es el de elección: por su bajo 
costo y alta sensibilidad y especificidad para la detección 
temprana de enfermedades biliares. Por otra parte, me-
diante este procedimiento se confirma el diagnóstico y 
permite seguir a los pacientes en el postoperatorio.12,13

Cabe también mencionar que los estudios radiográfí-
cos simples y la tomografía son de gran ayuda para des-
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cartar algunas enfermedades agregadas, sin embargo su 
empleo debe ser selectivo. Es conveniente mencionar 
que el tratamiento de esta enfermedad generalmente no 
es quirúrgico, ya que debe estar enfocado a medidas de 
soporte y del manejo de las enfermedades intercurren-
tes: en especial en casos con el síndrome de Kawasaki 
y en aquellos asociados a la alimentación parenteral. Sin 
embargo, hay ocasiones en que es necesaria la colecis-
tectomía y especialmente cuando se sospechan algunas 
complicaciones o se manifiesta en los enfermos cierto de-
terioro en su estado físico, como ocurrió en este caso.1,5

Las ventajas de la colecistectomía laparoscópica en 
este grupo etario, son las mismas que para los adultos: 
menos dolor y miedo al procedimiento, menor tiempo de 
hospitalización y recuperación clínica, lo que permite a los 
pacientes retornar a su hogar, a la escuela y a integrarse a 
sus actividades cotidianas y ventajas de importancia psico-
social y emocional para los padres y para los niños.4-6,14,15

A pesar de que las colecistectomías laparoscópicas 
en los adultos se han incrementado exponencialmente, 
este procedimiento aún no es considerado de elección 
en los niños. A este respecto hay informes acerca del 
empleo de la colecistectomía laparoscópica en casos de 
colecistitis aguda y en hidrocolecisto en los infantes: con 
excelentes resultados y escasas complicaciones. En 2005 
informamos el caso de un niño de cuatro años de edad, 
con dolor agudo en el hemiabdomen derecho,6 sin otras 
manifestaciones agregadas, con imagen de hidrocolecis-
to que fue confirmado por ultrasonografía y tomografía, 
este caso no respondió en 48 horas al tratamiento mé-
dico, por lo que se decidió hacer una colecistectomía 
laparoscópica y confirmando esta patología con el diag-
nóstico anatomopatológico; con evolución favorable.6

Otros reportes de colecistectomía laparoscópica se 
han reportado buenos resultados, como el informe de 
Peter y col.16 en 224 pacientes entre 0-19 años todos 
ellos con enfermedad biliar, que fueron sometidos a este 
procedimiento: sin complicaciones ni conversiones.

Si bien la indicación más frecuente de este procedi-
miento es en pacientes con cálculos biliares de mayores 
dimensiones, aunque se han informado diagnósticos ta-
les como discinesia, colecistitis alitiásica, coledocolitiasis, 
pancreatitis biliar e hidrocolecisto.

Se ha reportado por Siddiqui4 una serie de 184 niños 
con discinesia vesicular, que fueron tratados por lapa-
roscopía, con sólo tres complicaciones: íleo prolongado, 
infección de sitio de inserción de puerto y una hernia 
inscisional, respectivamente. A su vez Oak17 en un estu-
dio retrospectivo analizó las ventajas y desventajas de la 
técnica abierta con respecto a la de una mínima invasión 
en 28 niños, informando que el tiempo operatorio fue 
más prolongado con respecto a la laparoscopía 75 vs 50 
minutos (p = 0.0427); sin embargo la estancia hospi-
talaria fue de dos días para los niños con laparoscópica 
contra 7 a 8 días en aquéllos con abordaje abierto (p = 
0.0002), encontrando ciertas ventajas en cuanto al tiem-
po de recuperación de los enfermos y su regreso a sus 
actividades cotidianas, además de menor uso de analgé-
sicos y antibióticos, menor índice de infecciones, mejor 
efecto cosmético y menor costo.

El procedimiento laparoscópico en niños requie-
re considerar el tamaño de la cavidad peritoneal y la 
cercanía entre los órganos y la pared abdominal, y 
en especial en cuanto a la aorta abdominal y las asas 
intestinales, para evitar lesiones durante la inducción 
del neumoperitoneo; es así como las variantes que se 
encuentran en la población adulta: como la situación 
de la vejiga urinaria, por lo que en los menores de 10 
años se recomienda introducir una sonda de Foley 
para evitar lesionar este órgano. Otra precaución en 
estos enfermos es la colocación de los «trócares» para 
identificar por transiluminación los vasos epigástricos 
superficiales.

El instrumental quirúrgico, con el que se puede reali-
zar este procedimiento en niños es milimétrico (de 3 a 5 
mm), reservando los trócares de 10-12 mm únicamen-

Figura 2. A: Colocación de grapas para posteriormente seccionar el conducto cístico. B: Separación de la vesícula del lecho hepático utilizando 
bisturí armónico. C: Preparación de la vesícula para ser extraída de la cavidad abdominal.

A B C
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te para casos en los cuales sea necesario extraer piezas 
quirúrgicas o introducir engrapadoras;18 en cuanto al 
neumoperitoneo se hace con presiones bajas: hasta de 
5 a 8 mmHg, lo que permite llevar a cabo la mayoría de 
las intervenciones quirúrgicas: debido a la distensibilidad 
de la pared sin afectar los parámetros ventilatorios ni he-
modinámicas.19,20 En cuanto a las indicaciones y contrain-
dicaciones de este abordaje quirúrgico en niños, son las 
mismas que hay para los adultos.

En el caso de la niña que aquí se informa la cirugía 
reciente (48 horas antes) no representó un problema 
para la cirugía laparoscópica: por el contrario fue una 
de las razones para elegir esta vía de abordaje, tanto 
para minimizar el trauma quirúrgico en situación de una 
nueva emergencia.

En cuanto a la técnica quirúrgica empleada en la cole-
cistectomía es la misma usada en los adultos: observan-
do las mismas precauciones de identificar con precisión 
la unión del conducto cístico con la bolsa de Hartman 
y con el conducto colédoco, para evitar lesionar la vía 
biliar; es por eso que la identificación de estos órganos 
suele facilitar la corrección anatómica en los niños que 
en los adultos.21 En lo que atañe a la decisión de puncio-
nar la vesícula para evitar rupturas en los casos con hi-
drocolecisto, depende de cada caso en particular. Nues-
tro grupo usa el «bisturí armónico» para la disección de 
la vesícula en el lecho hepático, pero extremando pre-
cauciones se puede emplear otras técnicas.

Aunque son pocos los informes prospectivos y con-
trolados para valorar los resultados obtenidos por la 
laparoscopia en los niños, su abordaje selectivo debe 
ser la vía «mini-invasiva», ya que es una opción factible, 
segura y con ventajas para los casos con hidrocolecisto, 
cuando estos pacientes son intervenidos por cirujanos 
con experiencia para disminuir la agresión en los niños 
por procedimientos quirúrgicos abiertos.

Es por esta razón que se puede afirmar que la co-
lecistectomía laparoscópica es factible y segura en los 
niños, aún en casos urgentes como en esta paciente que 
presentó hidrocolecisto como complicación inmediata a 
una cirugía abierta reciente.
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