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Resumen

Introduccidn: La colelitiasis infantil, con una prevalencia entre
el 0,13y el 1,9%, cuenta con unas caracterfsticas propias que
la diferencian de la enfermedad litidsica del adulto.

Objetivos: Analizar los aspectos epidemioldgicos, las formas
de presentacion clinica, los factores de riesgo asociados, las
complicaciones y la terapéutica empleada en los casos de litia-
sis biliar infantil diagnosticados en nuestra area hospitalaria,
asi como revisar la casuistica disponible.

Meétodo: Estudio retrospectivo de los casos de litiasis biliar
diagnosticados entre los afios 1994 y 2011 en el Hospital de
Jerez de la Frontera (Cédiz). Los datos se han separado en <24
0 >24 meses para su analisis.

Resultados: Sumamos un total de 51 nuevos casos de litiasis
biliar (29 varones y 22 mujeres). Un 39,2% de los casos fueron
idiopaticos. Las infecciones con/sin uso de antibioterapia fue-
ron el factor de riesgo asociado mas frecuente (35,2%), segui-
do de la familiaridad, la enfermedad hemolitica, la obesidad o
la dislipemia (en un 5,8% cada uno de ellos). El 64,7% de los
pacientes presento sintomatologia, el 13,7% con formas compli-
cadas, entre las cuales la coledocolitiasis con colestasis fue la
mas frecuente.

Conclusiones: En mas de la mitad de los casos encontramos
algln factor de riesgo litogénico asociado, que, junto con la
edad vy la presencia de sintomas y/o complicaciones, determi-
nan la actitud terapéutica en la mayoria de los casos.
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Abstract

Title: Cholelithiasis in children. Report of 51 new cases and
literature review

Introduction: With an overall prevalence of 0,13 to 1,9% in
pediatric patients, gallstone disease differs from adult.

Aim: To analyzed several epidemiological, clinical, diagnos-
tic, etiologic and therapeutic aspects of this disease in our area
and revise available casuistry.

Method: Retrospective review of gallstone disease recorded
at Jerez de la Frontera Hospital (Cadiz, Spain) between 1994 to
2011 in patients <14 years of age. Patients <24 months of age
were analyzed separately.

Results: Fifty-one patients with cholelithiasis were diag-
nosed in our department between 1994 and 2011 (29 male and
22 female). Idiophatic gallstone were found in 39.2%, infec-
tious disease with or without antibiotic use in 35.2%, hemo-
lytic disease, obesity, dyslipidemia or family history in 5.8%
respectively. 64.7% were symptomatic and 13.7% had compli-
cated disease (choledocholithiasis with cholestasis as more
often).

Conclusions: The therapeutic strategies were extremely het-
erogeneous. It depends on age, lithogenic disease, symptomat-
ic and/or complicated disease associated.

©2014 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

La litiasis biliar, 0 presencia de célculos en la via biliar, tiene
una prevalencia del 0,13-1,9% en la infancia'2. Esta cifra au-
menta con la edad, siendo mayor en las mujeres adultas (18,9%,
frente al 9,5% en varones europeos)®.

La composicion de los calculos en la infancia difiere de la del
adulto, ya que predominan los pigmentarios (ricos en carbona-

Fecha de recepcion: 21/01/13. Fecha de aceptacién: 13/03/13.

toy hilirrubinato célcicos, y con escasa concentracion de coles-
terol). Esto les confiere una mayor dureza y una menor radio-
transparencia® (los mas radioopacos son los negros, con menos
del 10% de su contenido en colesterol; los pardos tienen una
opacidad intermedia, con un contenido variable de colesterol
de hasta el 30%). Las situaciones que favorezcan una mayor
secrecion biliar de colesterol o una hiposecrecion de acidos
biliares, por sintesis disminuida o pérdida intestinal aumenta-
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da, favoreceran la formacion de célculos no pigmentarios,
mientras que las situaciones de estasis o infeccion de la via
biliar, especialmente por bacterias con accién p-glucuronidasa,
haran lo propio con los pigmentarios.

En un elevado nimero de casos (60%) no se identifican facto-
res desencadenantes®. Entre las causas precipitantes de litiasis
biliar se encuentran las siguientes: enfermedad hemolitica
(39%)', infeccion sistémica con uso de antibioterapia (hasta un
29% de barro biliar)!, obesidad (9,7%)°, cirugia abdominal (espe-
cialmente la reseccion ileal, con un 29% de litiasis en menores de
1 afio)®, nutricién parenteral prolongada (13%)5, fibrosis quistica
(13%)5, enfermedad oncoldgica y trasplantes de 6rganos (7,8%),
familiaridad (28%]8, enfermedad hepatobiliar crénica (5-15%)'%,
empleo de técnicas como la fototerapia y/o exanguinotransfu-
sion, sindrome de intestino corto, diabetes mellitus, farmacos
(furosemida, ciclosporina, narcéticos, ceftriaxona, estrégenos,
contraceptivos orales, clofibratos u octreétida, entre otros), hiper-
colesterolemia, enfermedad de Gilbert, déficit de IgA, celiaguia o
cromosomopatias como el sindrome de Down, donde la prevalen-
cia de colelitiasis se sittia entre el 4,7 y el 6,9%%'°.

Un 60-66% de los casos son sintomaticos™®8, y el dolor ab-
dominal, con o sin vémitos, es el sintoma mas frecuente (en el
34,9y 27,6% de los casos, respectivamente), sequido de la
fiebre y la ictericia®®. La mayor incidencia de complicaciones
(colecistitis, pancreatitis y/o coledocolitiasis) se ha observado
en mujeres adolescentes con formas idiopaticas mas propias
de la edad adulta (25%)’.

El manejo de la colelitiasis en la edad pediatrica ha cambiado
en los dltimos afios (un 61% de casos se sometieron a cirugia en
1995 frente a un 20% en 2003, segln datos de la Sociedad Es-
pafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica
[SEGHNP])"". La presencia o no de sintomas, la edad, la compo-
sicién, el tamafio y la localizacion del calculo, asi como la exis-
tencia o no de factores de riesgo asociados, son factores que
cabe tener en cuenta a la hora de elegir la estrategia terapéuti-
ca'2’. Dada la baja tasa de complicaciones (del 18% a los 15
afios de evolucién) y el curso natural benigno de la litiasis asin-
tomatica en adultos™, la mejor opcidn terapéutica en los casos
pediatricos homdlogos es la actitud expectante, con controles
clinicos y ecogréficos seriados. Por el contrario, la baja tasa de
complicaciones posquirtrgicas y de sindrome poscolecistecto-
mia hace de la colecistectomia laparoscépica la técnica de elec-
cién en los pacientes sintomaticos.

Objetivos y método

Analizar los aspectos epidemioldgicos, las formas de presenta-
cién clinica, los factores de riesgo asociados, las complicacio-
nes y la terapéutica empleada en los casos de litiasis biliar
diagnosticados en nifios de hasta 14 afios en el Hospital de
Jerez de la Frontera (C4diz) entre los afios 1994 y 2011. Para
ello, se solicité al servicio de documentacién clinica el listado
de pacientes dados de alta del servicio de pediatria en dicho

M Nimero de casos

Figura 1. Distribucion de casos nuevos/afio

periodo con el diagndstico de litiasis biliar, y se revisaron los
pacientes seguidos en consultas externas con dicha patologia.
Se han revisado las historias clinicas y realizado una entrevista
telefénica con los familiares de dichos pacientes para conocer
la evolucién clinica una vez dados de alta o derivados al ser-
vicio de cirugfa infantil del hospital de referencia. Los resul-
tados se han expresado en frecuencias observadas y porcen-
tajes, aplicando medidas estadisticas descriptivas de
centralizacion (media aritmética) y dispersion (desviacién ti-
pica y rango). Asimismo, se ha empleado el test de la x? para
tablas de contingencia 2 X 2 entre variables cualitativas di-
cotémicas, aplicando la correccién de Yates en los casos con
valores de p <0,05.

Resultados

Se han incluido un total de 51 pacientes. La distribucién por
sexos ha sido de 29 varones (56,8%) y 22 mujeres (43,1%) (rela-
cién de 1,3:1). El rango de edad ha estado comprendido entre los
1,5y los 156 meses (0-13 afios), con una media de edad en el
momento del diagndstico de 56,5 + 46,9 meses (4,7 + 3,9 afios);
hubo 1 caso de diagnéstico prenatal por ecografia fetal en la
semana 36 de gestacidn, con resolucién espontanea al afo de
vida.

El promedio de casos nuevos por afio ha sido de 2,7 + 1,7
(rango: 1-6) (figura 1).

Un total de 33 pacientes presentaron sintomas (64,7%), sin

predominio de sexo entre ellos:

e 20 pacientes cursaron con dolor abdominal (39,2%), 8 de
ellos con vémitos (54,9%).

* 13 pacientes presentaron fiebre (25,4%).

5 pacientes presentaron vémitos no asociados a dolor abdo-
minal (9,8%).

e 4 pacientes presentaron ictericia (7,8%).

Entre los 18 pacientes asintomaticos (35,2%) tampoco hubo pre-
dominio de sexo, y el hallazgo de litiasis biliar fue un diagnéstico
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Figura 2. Colangiorresonancia magnética: imagen compatible
con una coledocolitiasis (flecha) de 6 mm

casual en el estudio ecografico abdominal realizado por diversos
motivos (obesidad infantil, dolor abdominal recurrente, dislipe-
mia, diversos procesos infecciosos con/sin uso de antibiotera-
pia, pubarquia prematura, estrefiimiento funcional, reflujo gas-
troesofégico o estudio de retraso del crecimiento).

Se realiz6 estudio ecografico en |a totalidad de los pacientes,
que fue diagnéstico en 50 de los 51 (definase litiasis biliar como
la imagen hiperecogénica que deja sombra acustica en el inte-
rior de la vesicula biliar o regién adyacente a ella), 13 de ellos
presentaban 2 o méas calculos. En un caso se realizé ademéas una
tomografia computarizada abdominal (por evolucion térpida vy
sospecha de complicaciones) y en otro una colangiorresonancia
magnética (diagndstica de coledocolitiasis, previa realizacion
de una ecograffa no concluyente) (figura 2).

Se realizé analitica con enzimograma hepético en 46 pacien-
tes (que resultd elevado en 8 [17,3%]), con un rango de GOT de
60-401 U/L y de GPT de 137-665 U/L; 6 de ellos presentaban
sintomas y complicaciones asociadas. Se determind la gamma-
glutamil transpeptidasa (GGT) en 35 pacientes (que resultd ele-
vada en 8 [22,8%)], con un rango de 91-1496 U/L, 7 de ellos
sintomaticos y 6 con complicaciones), la bilirrubina total (BT)
y directa (BD) en 37 pacientes (que resultaron elevadas en
4 casos [10,8%]; rango de BT de 3,2-34,7 mg/dL y de BD de
3,09-28,1 mg/dL), la amilasa pancreatica en 20 pacientes
(que resultd elevada en 2 casos [10%], con valores de 245y

Factores de riesgo asociados a litiasis hiliar

Factor de riesgo asociado Ndmero de pacientes (%)

Infecciones 18(35,2%)
Infecciones con uso 14(27,4%)
de antibioterapia

Antecedentes familiares (1 de 3(5,8%)

primer grado y 2 de segundo grado)

Enfermedad hemolitica 3(5,8%)
Esferocitosis hereditaria 2
Origen autoinmune 1

Obesidad 3(5.8%)

Dislipemia 3(5,8%)

Prematuridad 2(3,9%)

(30 y 33 semanas de gestacion)

NP (con una duracion 2(3,9%)

de 6 semanas)

Sindrome de Down 2(3.9%)

Fototerapia convencional 1(1,9%)

Cirugfa abdominal 1(1,9%)

(reseccion ileal en la ECN perforada)

Enfermedad de Gilbert 1(1,9%)

Casos idiopaticos 20 (39,2%)

ECN: enterocolitis necrosante; NP: nutricién parenteral.

735 U/L, respectivamente) y el perfil lipidico en 29 casos (que
resultd alterado en 3 casos, uno de ellos correspondiente a
un paciente con sindrome de Down complicado con coledoco-
litiasis).

Se analizd la asociacion con diversos factores de riesgo des-
critos en la bibliograffa (tabla 1). En 20 casos (39,2%) no se
encontré ningun factor desencadenante, con predominio del
sexo masculino (relacion 2:1).

Hemos analizado por separado los datos en funcién de si
eran pacientes de <24 0 >24 meses de edad, en un intento por
separar los posibles eventos perinatales desencadenantes de
litiasis, sin encontrar diferencias significativas en cuanto a la
proporcion de enfermedad asintoméatica/no asintomatica, o
enfermedad idiopatica/no idiopatica, aunque si se hallé un pre-
dominio del sexo masculino en los mas pequefios (tabla 2). Los
factores desencadenantes mds frecuentemente asociados en
los pacientes de <24 meses de edad fueron las infecciones
con/sin antibioterapia y los relacionados con la prematuridad
(nutricion parenteral [NP], fototerapia o reseccion ileal en la
enterocolitis necrosante [ECN]). Asimismo, en los pacientes de
>24 meses de edad, la enfermedad hemolitica y la obesidad
son los factores desencadenantes mas comunes, después de
las infecciones con/sin antibioterapia (figura 3).

Presentaron complicaciones 7 pacientes (13,7%), con un to-
tal de 13 eventos: 4 casos de coledocolitiasis (7,8%), 4 de co-
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(Ol Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

5 de la litiasis biliar segin la edad

«all Edad <24 meses >24 meses  Total

E N.° de pacientes 18 (35,2%) 33(64,7%) 51
Varones (V/M) 14(3,5:1) 15(0,8:1) 29
Edad (media) 99+83meses 83 +37,8meses
Asintomaticos 7(38,8%) 11(34,3%) 18
Varones (V/M) 6 (6:1) 5(0,8:1) 11
Edad (media) 3,6 + 3 meses 83 + 40,5 meses
Sintomaticos 11(61,1%) 22 (66,6%) 33
Varones (V/M) 8(2,6:1) 10(0,9:1) 18
Edad (media) 13,1 £8,6 meses 83+ 37,3 meses

M: mujer; V: varén.

lestasis (7,8%), 3 de colecistitis (5,8%) y 2 de pancreatitis
(3,9%), sin encontrar diferencias significativas en cuanto a la
edad o la enfermedad idiopética/no idiopética para las distin-
tas complicaciones, pero sf un predominio del sexo masculino
en los casos complicados de <24 meses de edad, asf como fe-
menino en los de >24 meses (aunque éste no fue significativo).
Entre los factores de riesgo asociados a complicaciones estan
la esferocitosis, la trisomia 21, la obesidad o la infeccién del
sistema nervioso central tratada con ceftriaxona.

Se ha empleado tratamiento conservador en 31 pacientes
(60,7%); entre éstos, hubo una resolucion espontanea en la
ecografia de control en 8 casos (25,8%), persistencia de la li-
tiasis sin aparicién de nuevos sintomas ni complicaciones en
14 casos (45%), con un rango de duracién del seguimiento cli-
nico y ecografico de 1-11 afios, persistencia con recurrencia
hasta en dos ocasiones de la clinica de cdlico biliar en 1 caso
y seguimiento inadecuado en los 8 restantes.

Recibieron tratamiento intervencionista 19 pacientes (37,2%

del total) (tabla 3):

e Se llevé a cabo una colecistectomia por via abdominal lapa-
roscépica en 14 pacientes (27,4%), con complicaciones en 2
de ellas (hematoma subhepatico con sobreinfeccién bacte-
riana y seccion de colédoco). De éstos, 11 eran sintoméaticos
y 3 cursaron con complicaciones.

¢ En 1 caso (esferocitosis complicada con colestasis) se realizd
una colecistectomfa por laparatomia abdominal (1,9%).

® En 4 casos se llevd a cabo una colecistolitotomia por via
endoscopica (colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica [CPRE]) (7,8%); 3 de los casos se manifestaron como
célico biliar complicado (2 coledocolitiasis y 1 colestasis).

Se ha aplicado el test de la %? para tablas de contingencia
2 X 2 entre categorias cualitativas dicotémicas (si/no), con el
objeto de encontrar asociacién entre la edad <24 0 >24 meses
y diversas situaciones (se exponen en una tabla resumen los
valores de 2y su valor de p correspondiente, adjuntando los

Q Q <}
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F & %&\\»*‘ 0\&%@‘@ S &
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" Q\‘”Q&& NI I

M <24 meses M >24 meses Total

Figura 3. factores precipitantes de litiasis biliar segun la edad

valores tras aplicar la correccion de Yates s6lo en los casos
estadisticamente significativos [p <0,05]). Se pone de mani-
fiesto la asociacion estadistica significativa entre la variable
sexo masculino y la edad <24 meses (no consistente tras apli-
car la correccion de Yates), con predominio de varones en el
grupo de edad <24 meses y, a su vez, con mayor riesgo de
asociar complicaciones (p <0,05, valor consistente tras aplicar
la correccion de Yates) (tabla 4).

En funcién de dichos resultados nuestro perfil de paciente de
<24 meses corresponde a un lactante de sexo masculino (rela-
cién varén/mujer [V/M] de 3,5:1), que asocia algln factor de
riesgo de colelitiasis en el 60% de los casos, fundamentalmen-
te el uso de antibioterapia en diversas enfermedades infeccio-
sas y los derivados de sus antecedentes perinatales (prematu-
ridad), con sintomas en el 60% y con mayor riesgo de sufrir
complicaciones frente al sexo femenino de manera estadistica-
mente significativa. Por otra parte, el perfil de paciente de >24
meses no tiene claro predominio de sexo (relacion V/M de
0,8:1), asocia factores de riesgo hasta en un 60% de los casos
(igualmente, empleo de antibioterapia en diversos procesos
infecciosos, seguido de obesidad o enfermedades hemoliticas,
entre los mas frecuentes), sintomatico en el 66% de los casos
y con predominio de sexo femenino en los casos complicados,
aunque sin significacion estadfstica.

Discusion

Se observa un incremento progresivo en las publicaciones de
series de litiasis biliar en nuestro pais en las (ltimas décadas
(apenas 30 casos publicados en la década de los ochenta,
frente a los 69 publicados en los noventa, y 74 a partir del afio
2000)°. La difusion de la ultrasonografia pediatrica, junto con
la mayor supervivencia en el pretérmino extremo, en el tras-
plante infantil o en los pacientes oncoldgicos, entre otros
casos, han contribuido al aumento de su incidencia y, por
ende, al de publicaciones al respecto (tabla 5).
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Caracteristicas clinicoepidemioldgicas segiin la terapéutica empleada

<24 meses >24 meses Varones Casos idiopéticos Total
Tratamiento conservador " 20 20 10 31
Colecistectomia laparoscépica 5 9 7 9 14
Colecistectomfa laparatomia 0 1 0 0 1
CPRE 2 2 2 1 4

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

Resultados del test de la %2 segiin la edad
(<24 0 >24 meses)

Variables x? p
(correcciéon  (correccion
de Yates) de Yates)

Sintomético 0,10 0,7496
Asintomético 0,18 0,7496
Sexo masculino 4,52 (3,34)  0,0336™ (0,0678)
Casos idiopaticos 0,01 0,9043
Casos complicados 0,22 0,6390
Casos complicados en varones 9,88 (7,03)  0,0017* (0,0080)
Tratamiento conservador 0,34 0,5574
Tratamiento intervencionista 0,01 0,9226

*p <0,05.

Nuestra serie pone de manifiesto la igual distribucién por
sexos descrita en la edad pediatrica. Al no incluir adolescen-
tes, no podemos constatar el predominio femenino publicado a
partir de la adolescencia, y ya manifiesto en la edad adulta®. Al
analizar por separado el grupo <24 meses de edad, se pone de
manifiesto un predominio masculino, no descrito anteriormen-
te, que pierde significacién estadfstica al aplicar la correccion
de Yates.

Un 39% de los casos fueron idiopéaticos, en concordancia con
otras series pediatricas mas amplias (Wesdorp et al.' [23%],
Herzog et al.” [37,7%)] o Della Corte et al.8 [52%]). Al analizar
los factores desencadenantes, destaca como el méas frecuente
las infecciones con/sin uso de antibioterapia (35,2%), con una
cifra superior a la referida en la bibliografia (7-15%, que au-
menta en los casos de barro biliar hasta el 29%)", y que atri-
buimos a la amplia difusién de la ecografia abdominal en pa-
cientes hospitalizados por enfermedades infecciosas en
nuestra area. Le siguen la enfermedad hemolitica, con un 5,8%
(cifra mas cercana a la de la serie italiana [8,8%] que a la ho-
landesa [39%])"8, la obesidad (5,8%, cifra acorde con la descri-
ta en la bibliografia [7-8%)])'8, la familiaridad, la dislipemia o
los factores relacionados con los periodos perinatal y posnatal
(prematuridad, uso de NP, ECN con reseccion ileal y/o fototera-
pia). Destacan un 3,9% de casos asociados a la trisomfa 21,
con una prevalencia superior a la de la poblacién general, tal

como se describe en la bibliografia, que se atribuye a la hipo-
motilidad biliar asociada a este sindrome®10.

El 60-66% de las litiasis infantiles son sintométicas (un 64,7%
en esta publicacién), en contraposicién con la edad adulta; el
dolor abdominal es el sintoma més frecuente, seguido de los
vomitos v la fiebre, con porcentajes publicados superponibles a
los que presentamos’®8. Estos hallazgos se hacen también pa-
tentes en los menores de 24 meses, especialmente en forma de
célicos intestinales, con o sin vémitos. Esta inespecificidad clini-
ca obliga a tener un alto grado de sospecha diagndstica en los
lactantes con factores de riesgo. Herzog et al.” describen compli-
caciones en la mitad de las formas idiopaticas en los mayores de
2 afios (28/48, un 22% del total de la serie), como pancreatitis,
colestasis o coledocolitiasis (la mayorfa en mujeres adolescen-
tes con formas de litiasis mas propias de la edad adulta); 13
casos se describen en la serie de Wesdorp et al.” (15,8%), valo-
res ambos cercanos al 13,7% encontrado en nuestro analisis, y
que difieren del 3,4% en forma de colescistits/pancreatitis de la
serie italiana de Della Corte et al 8.

La elevacion de las enzimas hepaticas y la GGT no se corre-
laciona bien con la presencia o no de sintomas, aunque si con
las complicaciones. En la bibliografia se describe esta mala
correlacion clinicoanalitica, con hasta un 29% de pacientes
asintomaticos que elevan sus enzimas hepéticas y un 43% en
el caso de la GGT".

Como ya hacfamos mencién en la introduccion, el manejo de
la colelitiasis en la edad pediétrica ha cambiado en los Gltimos
afios, con mayor tendencia hacia el tratamiento conservador
frente al intervencionista. Si revisamos la publicacién de Rui-
bal et al.®, que recoge la casuistica nacional de los Gltimos 30
afios, y analizamos los resultados por décadas, observamos un
descenso progresivo en el nimero de pacientes intervenidos
quirdrgicamente: un 70% en la década de los ochenta, un 53,6%
en los noventa, un 38,6% a partir del afio 2000 y un 37,2% en
nuestra serie (2011). Tras analizar los datos de la SEGHNP de
2003, Escobar et al." apuntan cifras aiin menores (del 20%).

En relacion con esta tendencia encontramos publicaciones en
adultos acerca de la asociacion entre la colecistectomia y el can-
cer de colon derecho®. La continua secrecion de sales biliares al
intestino favorecerfa la formacién de 4cidos biliares secundarios
con potencial cancerigeno (litocdlico y deoxicélico), por un incre-
mento de la circulacién enterohepatica y la degradacién de aci-
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Compilacion de series nacionales

Autor, afio N.°de pacientes y sexo  Etiologia Clinica Complicaciones  Tratamiento
Valoria et al., 5 |diopéatica 2 Asintométicos 2 No Cirugia 4
1984 V:3 Hipercolesterolemia 2 Sintomaticos 3 Conservador 1
M: 2 Hemélisis 1
Palacio et al., 4 |diopatica 4 Asintométicos 3 Eancreatitis 1 Cirugia 2
1987 V: 2 Sintométicos 1 Exitus 1 (SDRA) Conservador 2
M: 2
Serrano et al., 10 |diopéatica 8 Asintométicos 1 No Cirugia 4
1988 V:5 Hemdlisis 1 Sintométicos 9 Conservador 6
M: 5 Fibrosis quistica 1
Alonso et al., " Idiopatica 6 Asintométicos 4 No Cirugia 11
1989 V: 5 Hemolisis 2 Sintométicos 7
M: 6 Obesidad 1
Fibrosis quistica 1
Diabetes mellitus 1
Carbajo et al., 28 |diopética 14 Asintométicos 13 Pancreatitis 1 Cirugia 8
1992 V: 15 Hemolisis 7 Sintomaticos 15 Conservador 20
M: 13 Obesidad 3
Hepatopatia 3
Deshidratacion 1
Sudrez etal., 14 Idiopatica 10 Asintomaticos 0 No Cirugia 5
1993 V:7 Obesidad 2 Sintométicos 14 Conservador 8
M: 7 Hemdlisis 1 Litotricia 1
Fibrosis quistica 1
Bueso et al., 9 Idiopatica 8 Asintomaticos 4 No Cirugfa 9
1994 V: 5 Malformacion de la via biliar 1 Sintométicos 5
M: 4
Escrivaetal., 10 Idiopéatica 6 Asintométicos 3 Pancreatitis 1 Cirugia 7
1995 V: 4 Hipercolesterolemia 1 Sintomaticos 7 Conservador 3
M: 6 Hemlisis 1
Obesidad 1
NP1
Casos 8 Idiopatica 6 Asintomaticos 0 Colecistitis 1 Cirugia 8
aislados V:5 Hemolisis 2 Sintomaticos 8
M: 3
Ruibal et al., 24 Idiopéatica 10 Asintométicos 11 Pancreatitis 4 Cirugia 10
2001 Vi 9 Obesidad 5 Sintomaticos 13 Colecistitis 4 Conservador 14
M: 15 Hemolisis 4
Malformacién de la via biliar 3
Hepatopatia 1
Hipercolesterolemia 1
Quirés et al., 51 Idiopéatica 20 Asintométicos 18 Pancreatitis 2 Cirugia 19
2011 V: 29 Infeccion-ath 18 Sintomaticos 33 Colecistitis 3 Conservador 32
M: 22 Otros farmacos 2 Coledocolitiasis 4
Enfermedad hemolitica 3 Colestasis 4

Familiaridad 3
Obesidad 3
Dislipemia 3
Prematuridad 2

NP 2

Sindrome de Down 2
Fototerapia 1

Cirugfa 1

Gilbert 1

Adaptada de Ruibal et al.5. atb: antibioterapia; M: mujer; NP: nutricién parenteral; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; V: vardn.
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dos biliares primarios por la flora bacteriana, ademés de favore-
cer el reflujo gastroesofagico por disfuncién del esfinter de Oddi
y ladiarrea por alteracion de la motilidad col6nica, motivos todos
ellos a favor de conservar la vesicula.

La dltima guia de consenso para el manejo de |a litiasis biliar
publicada en nuestro pais (en 2004) recomienda adoptar una
actitud conservadora, con control clinico y ecografico semestral,
en los pacientes asintomaticos, por lo general de <4 afios de
edad (especialmente los menores de 2 afios), sin enfermedad
litogénica subyacente, litiasis calcificadas ni repercusién sobre
la pared vesicular y sin signos de obstruccion del colédoco. Se
reserva la cirugia (de eleccion la colecistectomia laparoscopica
porque disminuye el dolor y el ileo paralitico posquirtrgicos,
acorta la estancia y tiene mejores resultados estéticos, entre
otras ventajas) para los nifios mayores de 4 afios, sintoméaticos,
con enfermedad litogénica y/o calculos maltiples y duros''. La
colecistolitotomia por CPRE es una alternativa a la extirpacion
definitiva de la vesicula, con una tasa de éxito del 60-96% y de
complicaciones del 0-10%'88; sus indicaciones actuales son
las siguientes: presencia de menos de 3 calculos, que no hayan
crecido en los Ultimos 2 afios, ausencia de barro biliar, vesicula
competente y de paredes normales, y ausencia de enfermedad
litogénica'?'®. Aunque en los adultos, y posteriormente en las
publicaciones pediatricas, se han sefialado tasas de recidiva de
hasta el 20-30% tras dicha técnica?®?", algunos estudios mas
recientes, con criterios de seleccion bien definidos, estiman un
riesgo de recurrencia bastante menor y similar al de la pobla-
cion adulta''®. El tratamiento médico con 4cido ursodesoxico-
lico (durante un minimo de 6 meses) tiene su indicacion en los
casos en que abunda el colesterol en la composicién del célcu-
lo, en pacientes vesiculocompetentes o bien cuando existe un
alto riesgo quirdrgico. Aunque hay que destacar su escasa efi-
cacia y alta tasa de recurrencia en la edad pediétrica (10% al
afio, y la mayoria en los 3-20 afios posteriores), podria tener su
utilidad para aliviar los sintomas temporalmente?22. Se consi-
dera resolucion completa la ausencia de litiasis en dos ecogra-
fias diferidas al menos 1 mes. Si a los 6 meses no hay respues-
ta, debe suspenderse el tratamiento, e igualmente si a los 2
afios no ha habido resolucién completa. La litotricia, con una
tasa de recurrencias del 9% en el primer afio, tiene su indica-
cién en casos muy seleccionados?*.

Se describe una mayor probabilidad de resolucién esponta-
nea cuanto menor es la edad en el momento del diagndstico,
con su expresion maxima en los casos detectados intradtero,
que en su mayoria se resuelven en los primeros 12 meses de
vida (figura 4/%. Los célculos mas blandos, es decir, con mas
contenido en colesterol, son mas susceptibles de resolverse
con tratamiento médico e incluso de manera espontanea; por
el contrario, los calculos de un menor o mayor tamafio son mas
susceptibles de ocasionar complicaciones.

Como reflexién final, cabe destacar el especial interés que
cobra la litiasis biliar en la obesidad infantil, dada la prevalen-
cia de ésta en nuestro medio. En determinadas pablaciones, la
obesidad supone hasta un 39% de las litiasis biliares sintoma-

Figura 4.
Imagen
ecogréfica de
litiasis biliar
fetal

ticas, sobre todo en nifios piberes y adolescentes?. La publi-
cacion de amplias series pediatricas es necesaria para esta-
blecer la verdadera naturaleza y las caracteristicas de esta
enfermedad. [
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