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Aungque la colelitiasis es un hallazgo infrecuente en ni-
fl0s, series recientes muestran un aumento en la frecuen-
cia de deteccion de la misma.

En el Hospital Reina Sofia de Tudela, se ha efectuado un
estudio retrospectivo en nifios diagnosticados de colelitia-
sis entre los afios 1993 y 2005. Se detectaron 18 casos de
colelitiasis y 3 casos de barro biliar.

Entre los factores predisponentes de colelitiasis en este
estudio encontramos prematuridad y nutriciéon parenteral
(1), sepsis (2), obesidad (1), historia familiar de colelitia-
sis (1) e idiopaticos (11). A 2 pacientes que acudieron al
hospital con clinica apendicular, se les detectaron litiasis
biliares. Un individuo con barro biliar presenté como an-
tecedente el tratamiento con ceftriaxona. La totalidad de
pacientes fueron diagnosticados mediante ecografia, y en
12 de los 15 casos de colelitiasis en los que se disponia de
radiografia simple, se detectaron las litiasis mediante esta
técnica (80 % de los casos). Respecto a la clinica, los sinto-
mas mas frecuentes fueron dolor abdominal (7 casos), do-
lor abdominal y vomitos (5 casos), diarrea (1 caso). Dos
pacientes acudieron con clinica apendicular. De los 18 ni-
nos diagnosticados de colelitiasis, en 2 casos se practico
colecistectomia mediante laparotomia y a 12 individuos
se les efectud colecistectomia por via laparoscopica. Nin-
guno preciso tratamiento quiriirgico urgente.

La litiasis biliar en la infancia es un hallazgo infrecuen-
te pero no excepcional, que presenta frecuentemente sin-
tomatologia inespecifica. La radiologia convencional es
util en la valoracion de estos pacientes, pero la ecografia es
la técnica idonea para detectar colelitiasis.
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CHILDHOOD CHOLELITHIASIS IN A DISTRICT
HOSPITAL

Cholelithiasis is a rare finding in children, even though
recent series show increased detection of this disease.

A retrospective study was performed in children with a
diagnosis of cholelithiasis between 1993 and 2005 in the
Reina Sofia Hospital in Tudela (Spain). Eighteen patients
with cholelithiasis and three with biliary sludge were de-
tected.

Predisposing factors for cholelithiasis were prematurity
and parenteral nutrition (one patient), sepsis (two pa-
tients), obesity (one patient), and a family history of the
disease (one patient). The disease was idiopathic in 11 pa-
tients. Gallstones were detected in two patients presenting
with appendicular symptoms. One child with biliary
sludge had received treatment with ceftriaxone as a pre-
disposing factor. All patients were diagnosed by ultra-
sound. Plain abdominal X-ray detected lithiasis in 12 of the
15 patients (80 %) with cholelithiasis who underwent this
procedure. The most frequent symptoms were abdominal
pain (seven patients), abdominal pain and vomiting (five
patients), and diarrhea (one patient). Two patients pre-
sented with appendicular symptoms. Fourteen patients
underwent surgery (open cholecystectomy in two and la-
paroscopic cholecystectomy in 12). None of the patients
required emergency surgery.

Cholelithiasis in children is an unusual finding, but is
not exceptional and is associated with nonspecific symp-
toms. Plain abdominal X-ray is useful in diagnosis but the
main diagnostic technique is ultrasonography.
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INTRODUCCION

Aunque la colelitiasis es un hallazgo infrecuente en ni-
nos, series recientes muestran un aumento en la detec-
cion de esta entidad, lo que puede ser debido a la mayor
difusion de la ecografia, aunque también hay que consi-
derar un posible aumento de la incidencia.

En este estudio analizamos los casos de colelitiasis de-
tectados en nuestro centro, un hospital de area, valoran-
do los factores predisponentes de la enfermedad, las ma-
nifestaciones clinicas, evolucion de la enfermedad y
utilidad de las técnicas de imagen en el diagnostico.

Se ha efectuado un estudio retrospectivo en nifios diag-
nosticados de colelitiasis en el Hospital Reina Sofia de Tu-
dela (Navarra), entre los anos 1993 y 2005. Este centro es
un Hospital de Area que atiende a una poblacion tedrica
de 80.000 personas, y con alta afluencia de pacientes de
zonas limitrofes e inmigrantes, con lo que la poblacion
real aproximada serfan unas 100.000 personas. Esto, uni-
do a la disponibilidad de la ecografia, hace que se practi-
quen gran nimero de exploraciones.

En este estudio se valoro la edad, el sexo, los factores
predisponentes de la enfermedad y las manifestaciones
clinicas.

Todos pacientes fueron diagnosticados mediante eco-
graffa abdominal, y el diagnostico de colelitiasis se baso
en la presencia de material ecogénico a nivel de vesicula
biliar que producia sombra actstica posterior. El barro bi-
liar se defini6 como material ecogénico que no producia
sombra acustica. Posteriormente, se revisaron las radio-
grafias simples de abdomen efectuadas a los pacientes
con colelitiasis en el momento del diagnostico, o previas
a éste.

Se siguio la evolucion de los pacientes, algunos de los
cuales fueron sometidos a observacion, mientras que en
otros se practico colecistectomia bien por via laparosco-
pica o mediante laparotomia.

OBSERVACION CLINICA

En el Hospital Reina Soffa, en un periodo de 12 afos
se han diagnosticado 18 casos de colelitiasis y 3 casos de
barro biliar en ninos. La edad de los pacientes en el mo-
mento del diagnostico oscild entre 1 mes y 17 anos (edad
media 7,06 afios).

No hubo diferencias significativas en cuanto a la dis-
tribucion por sexo de la colelitiasis (9 mujeres y 9 va-
rones).

Todos los casos de barro biliar se detectaron en va-
rones.

Entre los factores predisponentes de colelitiasis hubo
un caso de prematuridad que precisé nutricion parente-
ral, 2 casos de sepsis (no neonatal), un caso de obesi-
dad, y uno con historia familiar de colelitiasis. En 2 nifios
se detecto colelitiasis de forma incidental en el curso de
un cuadro de apendicitis aguda. En 11 casos no se de-
tectaron factores predisponentes de la enfermedad. No se
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establecid una relacion estadisticamente significativa en-
tre la colelitiasis y los factores predisponentes de la en-
fermedad.

De los individuos con barro biliar, uno de los pacien-
tes habia recibido tratamiento con ceftriaxona.

La totalidad de las litiasis se detectaron mediante eco-
grafia. Se disponia de radiologia convencional en 15 de
los 18 pacientes en los que se detecto colelitiasis y en
12 de ellos (80 %) se visualizaron las litiasis en la radio-
grafia simple.

La clinica fue en todos los casos inespecifica, siendo los
sintomas mas frecuentes dolor abdominal (7 casos), dolor
abdominal y vomitos (5 casos), diarrea (1 caso). Dos pa-
cientes presentaron clinica apendicular y al diagnosticar
esta enfermedad se detectaron las litiasis.

En 12 individuos se efectud colecistectomia por via la-
paroscopica y en 2 casos se practicod colecistectomia me-
diante laparotomia. El resto de los casos fueron controla-
dos periddicamente.

DiscusiON

La colelitiasis en la infancia se presenta en 2 grupos de
pacientes: recién nacidos de alto riesgo, frecuentemente
grandes prematuros que han precisado nutricion parente-
ral?, y un segundo grupo que comprende los nifios de
mayor edad, siendo la mayor parte de estos casos idio-
paticos*4, aunque otros se asocian a hemolisis®, patologia
intestinal, sepsis u obesidad. Dado que nuestro centro de-
riva los neonatos de alto riesgo, y s6lo uno de los casos
presentaba ese antecedente, la poblacion analizada seria
representativa del segundo grupo.

Aunque hace unas décadas la colelitiasis en la infancia
se consideraba una entidad infrecuente, series recientes
muestran un aumento en la deteccion de la enferme-
dad?67, hallazgo que puede ser debido a la mayor difu-
sion de la ecografial®? aunque hay que considerar un
posible aumento de la incidencia de esta patologia. En los
pacientes con barro biliar, la nutricion parenteral, infec-
ciones sistémicas o la administracion de antibidticos se
han descrito como factores predisponentes’. Uno de los
pacientes con barro biliar de nuestro estudio habia reci-
bido tratamiento con ceftriaxona, firmaco que se elimina
principalmente por via renal y en un 40% por via biliar'?,
y que cuando supera el umbral critico en vesicula biliar
se vuelve insoluble, se une al calcio y precipita forman-
do sal calcica de ceftriaxonall,

Esta patologia presenta distribucion similar por se-
x0s>8, resultado que también se ha obtenido en nuestro
estudio.

Entre las manifestaciones clinicas, tradicionalmente se
han descrito como sintomas mas frecuentes los relaciona-
dos con el sistema biliar, pancreatitis, ictericia, etc.®. Se
cree que a diferencia de los adultos, que son asintomati-
cos en un 70-80% de los casos!?, en nifios solo lo son el
40% de los individuos®. En nuestra serie, el sintoma mas
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Figura 1. Imagen ecogénica
que proyecta sombra acuistica
posterior, localizada en vesicu-
la biliar, en relacion con cole-
litiasis.

frecuente fue el dolor abdominal (66% de los casos), y en
el resto de los individuos se diagnostico la colelitiasis
en ecografias efectuadas por otros motivos.

Respecto al diagnostico de esta entidad por técnicas de
imagen, la ecografia abdominal es la técnica mas atil en el
diagnostico de colelitiasis>®. En nuestra serie, la vesicula
presentd en todos los casos calibre normal con pared fina.
Se visualizaron litiasis en el interior de la vesicula, que se
describieron como material ecogénico que proyectaba
sombra acustica posterior y se movilizaban al cambiar de
posicion al paciente. No se detectaron litiasis en vias bilia-
res intrahepaticas ni extrahepdticas, dilatacion de vias bi-
liares ni signos de complicacion de la enfermedad (fig. 1.

A pesar de que la ecografia es la técnica diagndstica
de eleccion, la valoracion de la radiografia simple de ab-
domen efectuada por otros motivos puede ayudar a diag-
nosticar precozmente la colelitiasis. Existen estudios que
refieren que mediante radiologia simple puede detectarse
el 45,8-63,4% de las litiasis en ninos®, porcentaje que se
eleva al 80% cuando padecen anemia hemolitica®. La
principal diferencia entre nuestra serie y otros trabajos es-
triba en la relevancia de la radiologia convencional, que
ha permitido detectar litiasis en un porcentaje elevado
de pacientes (80 %), correspondientes a individuos que
no presentaban factores predisponentes (fig. 2).

Algunos autores han documentado la resolucion de la
colelitiasis y/o barro biliar en neonatos y nifios'4, aun-
que otros consideran poco probable la resolucion espon-
tanea'>. En esta serie, se efectuaron ecografias de con-
trol, y el barro biliar desaparecié en todos los pacientes,
comportamiento habitual tras suspender el tratamiento
con ceftriaxona'®, a diferencia de las colelitiasis, que per-
sistieron en todos los individuos.

Figura 2. Imdgenes radiodensas localizadas en hipocon-
drio derecho, correspondientes a litiasis vesicu-
lares.

El tratamiento de la colelitiasis en nifios sintomaticos es
la cirugia, mientras que en los pacientes asintomaticos
estd indicada la vigilancia periddica.
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La colecistectomia laparoscopica es la técnica de elec-
cion!, que presenta como ventajas el requerir un corto
periodo de hospitalizacion, la disminucion del malestar
postoperatorio, el acortamiento del tiempo de recupera-
cion y el presentar una morbilidad minima'”. Aunque tra-
dicionalmente se considerd que la indicacion de laparos-
copia serian los pacientes con cdlculos de moderado o
pequefio tamafo con correcta funcionalidad de la vesicu-
la y via excretora permeable®, actualmente se considera la
laparoscopia como técnica quirtrgica de eleccion. En
nuestra serie, de las 7 intervenciones quirtrgicas practica-
das, seis lo fueron por via laparoscopica y Gnicamente
en un caso se practico colecistectomia mediante laparo-
tomia. De los pacientes intervenidos, ninguno fue some-
tido a cirugia de urgencia ni se describieron complicacio-
nes secundarias a la cirugia.
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