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RESUMEN

El hidrocolecisto es una variedad anatomo-clinica de la colecistitis, rara en nifios. Sus manifestaciones clinicas son principalmente:
dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, hipersensibilidad abdominal generalizada, vomitos, 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 diagndstico y con éste generalmente se confirma este padecimiento en los nifios. Su manejo es médico, pero hay casos
que requiere cirugia. La cirugfa laparoscépica colecistectomia es una buena opcién de tratamiento por su seguridad y los resulta-
dos: por disminuir la respuesta neuroendocrina al trauma quirargico, el dolor, el miedo del paciente y su familia a la intervencion:
por permitir el reinicio temprano de la via oral, una mejor recuperacion postoperatoria y menor tiempo de estancia hospitalaria.
En el afio 2005 publicamos nuestra experiencia en un caso de hidrocolecisto en un preescolar, que fue tratado por laparoscopia,
en esta ocasion presentamos otro caso similar tratado con éxito por una via mini-invasiva, pero con distintas caracteristicas clini-
cas: por haber presentado un hidrocolecisto como complicacion 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 anatomoclinica rara de la
colecistitis en los nifios, pocos casos han sido informados
en la literatura,* en este pais parece que sélo existen dos
casos reportados;*¢ sus manifestaciones clinicas son: do-
lor abdominal en el cuadrante superior derecho, vémitos
y una masa palpable en el abdomen; el manejo de estos
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nifios generalmente es médico, pero en ocasiones es ne-
cesario recurrir a la cirugia. A este respecto la cirugia lapa-
roscépica aln no se ha considerado que sea el tratamiento
de eleccion en los nifios, aunque es una buena opcion, con
ventajas respecto a la cirugia convencional.*® Aqui se infor-
ma el caso de una nifia de cuatro afios de edad que pre-
sentd un hidrocolecisto como complicacion inmediata de
un reimplante ureteral, la que fue tratada por laparoscopia.

CASO CLINICO

La nifia tenia en su historia médica que padecia de pie
equino varo, que fue corregido mediante varias inter-
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venciones quirdrgicas en su primer afio de edad; padecia
infecciones recurrentes de las vias urinarias por estenosis
ureteral, por lo que a los tres afios se le hizo reimplante
ureteral izquierdo. La recuperacion de la nifia fue satis-
factoria pero a las 48 horas manifest6 de manera pro-
gresiva dolor y distension abdominal, intolerancia a la via
oral, vomito y fiebre de 38.5 °C.

A la exploracion se encontré letargica, con resis-
tencia abdominal, dolor a la palpacion del hipocondrio
derecho, con masa palpable y peristasis ausente. La
biometria hematica inform6 5,500 leucocitos, 68% de
neutrofilos y sin bandas. Las pruebas de funcion he-
patica, pancreatica y la quimica sanguinea, se encon-
traron dentro de pardmetros normales. El ultrasonido
abdominal informd gran distension de la vesicula biliar,
sin litos, y el higado y las vias biliares aparentemente
normales. La tomografia mostré aumento de la vesicula
biliar por lo que se le inici6 manejo médico: con ayuno,
antibidticos y analgésicos.

Los sintomas empeoraron y se decidié hacer una
colecistectomia laparoscopica: por el antecedente de la
cirugia anterior y por temor de la nifia y de sus padres a
otro procedimiento abierto.

La cirugia se hizo mediante neumoperitoneo usando
aguja de Veress y la técnica de cuatro trocares: 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 linea medio clavicular y axilar anterior izquierdas,
y el otro en linea axilar anterior derecha.

De esta manera se encontré que la vesicula estaba
edematosa, con hidrocolecisto y natas de fibrina (Figura
1). La extirpacion se hizo de acuerdo con la técnica ha-
bitual” (Figuras 2 A, By C). El estudio histopatoldgico fue
de colecistitis crdnica con eosinofilia tisular. Su evolucion
postoperatoria fue favorable, cedié por completo el do-
lor del hipocondrio derecho y la fiebre; al dia siguiente
se inici6 la ingestion de liquidos por via oral.

DISCUSION

La colecistitis litiasica y el hidrocolecisto, son condicio-
nes poco comunes en los nifios: los que suelen compar-
tir ciertas caracteristicas clinicas.

En cuanto al hidrocolecisto se trata de una enferme-
dad poco frecuente en nifios, la cual se caracteriza por
gran distension de la vesicula biliar. Se puede presentar
desde el nacimiento hasta la adolescencia: ocurriendo
con frecuencia alrededor de los cinco afios.® Puede ser
idiopatica o bien originarse como complicacion de algu-
nas enfermedades, como el sindrome de Kawasaki® o la
faringitis estreptocdcica y en casos raros esta asociada a
la anemia de células falciformes.®*°

Rev Mex Pediatr 2012; 79(3); 133-136

La variedad idiopatica generalmente no se asocia con
calculos biliares, infeccion, inflamacion u obstruccion bi-
liar; por otro lado el hidrocolesisto no es frecuente en la
literatura, asociados reportes de cirugia reciente, como
acontecio en el caso motivo de este informe.

En esta nifia los hallazgos fueron de hipertrofia lin-
fatica que obstruia el conducto cistico, con vasculitis 0
serositis agravada por estasis de la bilis: o que puede
jugar un papel importante en la génesis de estas enfer-
medades.? Ademas en todos los casos afectados los ni-
fios suelen tener dolor abdominal e hipersensibilidad en
el cuadrante superior derecho, el vdmito esta presente
en tres de cada cuatro nifios y se aprecia una masa pal-
pable en poco mas de la mitad de ellos; la fiebre es un
hallazgo poco frecuente. Aunque el diagnéstico de esta
enfermedad en los nifios suele ser raro: y por lo que no
se piensa en ellos y es ain menor que se tenga en cuanta
este diagndstico 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 diagnosticos que se deben
considerar en los nifios con una masa en esta localiza-
cién pueden ser: hidronefrosis, quiste del colédoco,
duplicacion intestinal o bien un quiste de epiplon o del
mesenterio. El ultrasonido permite considerar la identi-
ficacion de alguna enfermedad biliar en nifios, por lo que
se debe considerar en aquéllos con dolor abdominal y
con masas abdominales,'! y es el de eleccion: por su bajo
costo y alta sensibilidad y especificidad para la deteccion
temprana de enfermedades biliares. Por otra parte, me-
diante este procedimiento se confirma el diagndstico y
permite seguir a los pacientes en el postoperatorio.t?13

Cabe también mencionar que los estudios radiografi-
cos simples y la tomografia son de gran ayuda para des-
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Figura 1. Nata de fibrina adherida a la vesicula, hallazgo de la
operacion.
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Figura 2. A: Colocacion de grapas para posteriormente seccionar el conducto cistico. B: Separacion de la vesicula del lecho hepético utilizando
bisturi arménico. C: Preparacion de la vesicula para ser extraida de la cavidad abdominal.

cartar algunas enfermedades agregadas, sin embargo su
empleo debe ser selectivo. Es conveniente mencionar
que el tratamiento de esta enfermedad generalmente no
es quirargico, ya que debe estar enfocado a medidas de
soporte y del manejo de las enfermedades intercurren-
tes: en especial en casos con el sindrome de Kawasaki
y en aquellos asociados a la alimentacion parenteral. Sin
embargo, hay ocasiones en que es necesaria la colecis-
tectomia y especialmente cuando se sospechan algunas
complicaciones o se manifiesta en los enfermos cierto de-
terioro en su estado fisico, como ocurrio en este caso.!®
Las ventajas de la colecistectomia laparoscopica en
este grupo etario, son las mismas que para los adultos:
menos dolor y miedo al procedimiento, menor tiempo de
hospitalizacion y recuperacion clinica, 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 nifios.+61415
A pesar de que las colecistectomias laparoscépicas
en los adultos se han incrementado exponencialmente,
este procedimiento aln no es considerado de eleccién
en los nifios. A este respecto hay informes acerca del
empleo de la colecistectomia laparoscopica en casos de
colecistitis aguda y en hidrocolecisto en los infantes: con
excelentes resultados y escasas complicaciones. En 2005
informamos el caso de un nifio de cuatro afios de edad,
con dolor agudo en el hemiabdomen derecho,® sin otras
manifestaciones agregadas, con imagen de hidrocolecis-
to que fue confirmado por ultrasonografia y tomografia,
este caso no respondid en 48 horas al tratamiento mé-
dico, por lo que se decidié hacer una colecistectomia
laparoscépica y confirmando esta patologia con el diag-
néstico anatomopatolégico; con evolucion favorable.®
Otros reportes de colecistectomia laparoscopica se
han reportado buenos resultados, como el informe de
Peter y col.’® en 224 pacientes entre 0-19 afios todos
ellos con enfermedad biliar, que fueron sometidos a este
procedimiento: sin complicaciones ni conversiones.

135

Si bien la indicacion mas frecuente de este procedi-
miento es en pacientes con célculos biliares de mayores
dimensiones, aunque se han informado diagnosticos ta-
les como discinesia, colecistitis alitidsica, coledocolitiasis,
pancreatitis biliar e hidrocolecisto.

Se ha reportado por Siddiqui* una serie de 184 nifios
con discinesia vesicular, que fueron tratados por lapa-
roscopia, con sélo tres complicaciones: ileo prolongado,
infeccidn de sitio de insercion de puerto y una hernia
inscisional, respectivamente. A su vez Oak!’ en un estu-
dio retrospectivo analiz6 las ventajas y desventajas de la
técnica abierta con respecto a la de una minima invasién
en 28 nifios, informando que el tiempo operatorio fue
maés prolongado con respecto a la laparoscopia 75 vs 50
minutos (p = 0.0427); sin embargo la estancia hospi-
talaria fue de dos dias para los nifios con laparoscépica
contra 7 a 8 dias en aquéllos con abordaje abierto (p =
0.0002), encontrando ciertas ventajas en cuanto al tiem-
po de recuperacion de los enfermos y su regreso a sus
actividades cotidianas, ademas de menor uso de analgé-
sicos y antibidticos, menor indice de infecciones, mejor
efecto cosmético y menor costo.

El procedimiento laparoscépico en nifios requie-
re considerar el tamafio de la cavidad peritoneal y la
cercania entre los érganos y la pared abdominal, y
en especial en cuanto a la aorta abdominal y las asas
intestinales, para evitar lesiones durante la induccion
del neumoperitoneo; es asi como las variantes que se
encuentran en la poblacion adulta: como la situacién
de la vejiga urinaria, por lo que en los menores de 10
aflos se recomienda introducir una sonda de Foley
para evitar lesionar este 6rgano. Otra precaucion en
estos enfermos es la colocacién de los «trGcares» para
identificar por transiluminacion los vasos epigastricos
superficiales.

El instrumental quirdrgico, con el que se puede reali-
zar este procedimiento en nifios es milimétrico (de 3a5
mm), reservando los trécares de 10-12 mm Unicamen-
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te para casos en los cuales sea necesario extraer piezas
quirdrgicas o introducir engrapadoras;® en cuanto al
neumoperitoneo se hace con presiones bajas: hasta de
5 a 8 mmHg, lo que permite llevar a cabo la mayoria de
las intervenciones quirdrgicas: debido a la distensibilidad
de la pared sin afectar los parametros ventilatorios ni he-
modinamicas.'®% En cuanto a las indicaciones y contrain-
dicaciones de este abordaje quirtrgico en nifios, son las
mismas que hay para los adultos.

En el caso de la nifia que aqui se informa la cirugia
reciente (48 horas antes) no representd un problema
para la cirugia laparoscopica: por el contrario fue una
de las razones para elegir esta via de abordaje, tanto
para minimizar el trauma quirtrgico en situacién de una
nueva emergencia.

En cuanto a la técnica quirdrgica empleada en la cole-
cistectomia es la misma usada en los adultos: observan-
do las mismas precauciones de identificar con precision
la unién del conducto cistico con la bolsa de Hartman
y con el conducto colédoco, para evitar lesionar la via
biliar; es por eso que la identificacion de estos 6rganos
suele facilitar la correccion anatdmica en los nifios que
en los adultos.?* En lo que atafie a la decision de puncio-
nar la vesicula para evitar rupturas en los casos con hi-
drocolecisto, depende de cada caso en particular. Nues-
tro grupo usa el «bisturi arménico» para la diseccion de
la vesicula en el lecho hepatico, 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 nifios, su abordaje selectivo debe
ser la via «<mini-invasiva», ya que es una opcion factible,
segura y con ventajas para los casos con hidrocolecisto,
cuando estos pacientes son intervenidos por cirujanos
con experiencia para disminuir la agresion en los nifios
por procedimientos quirdrgicos abiertos.

Es por esta razon que se puede afirmar que la co-
lecistectomia laparoscopica es factible y segura en los
nifios, alin en casos urgentes como en esta paciente que
presento hidrocolecisto como complicacion inmediata a
una cirugia abierta reciente.
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