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Colelitiasis en la infancia.
Andlisis de 24 pacientes y revision
de 123 casos publicados en Espana
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Objetivos

La litiasis biliar infantil, es una enfermedad que se esta
diagnosticando cada vez con mas frecuencia en el mundo
en general y en Espafia en particular. En este trabajo se
han analizado de manera retrospectiva diferentes aspectos
epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, etiologicos y tera-
péuticos de 123 pacientes pediatricos con esta enfermedad
publicados en Espaiia desde el afio 1971.

Pacientes y métodos

Desde 1981 a 1999 se han diagnosticado en el Departa-
mento de Pediatria del Hospital Universitario San Carlos
24 pacientes con litiasis biliar. Se analizaron de manera re-
trospectiva resultados porcentuales y numéricos sobre su
sexo, su edad en el momento del diagnéstico, la forma de
presentacion clinica de la enfermedad, las pruebas de ima-
gen utilizadas para el diagnéstico, la etiologia o enferme-
dades asociadas al proceso de base, las complicaciones
acaecidas y el tratamiento efectuado. Por otra parte, los da-
tos obtenidos en nuestra poblacion se han comparado y
reunido con otros 99 pacientes pediitricos publicados en
las principales revistas médicas espafiolas desde 1971. No
se han considerado los casos diagnosticados en el periodo
neonatal.

Resultados y conclusiones

Las conclusiones y resultados mas importantes encon-
trados han sido los siguientes. La edad media de los pa-
cientes al diagnosticarse la enfermedad fue de 7,8 afios. La
proporcion de mujeres y varones fue de 51y 49 %, respec-
tivamente. Los sujetos asintomiticos representaron el
33,3 %, y los sintomaticos el 66,6 %. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron el dolor abdominal con vomitos o sin ellos
(94 %), la ictericia (13,4 %) y la fiebre (9,7 %). La etiologia
de la litiasis biliar fue idiopatica en el 60,2 % de los casos y
secundaria en el 39,8 % restante. De las causas secunda-
rias, las mas frecuentes fueron las anemias hemoliticas en
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19 pacientes, la obesidad en 12, las malformaciones de la
via biliar, la hipercolesterolemia y hepatopatias en cua-
tro, y la fibrosis quistica en tres. La ecografia abdominal
fue la técnica diagnéstica empleada en el 89,4 % de los pa-
cientes, mientras la radiografia simple de abdomen lo fue
en el 60,1 %. En 5 nifios se produjo como complicacion
una colecistitis y en siete una pancreatitis. Un caso falle-
ci6 por una pancreatitis que desarrollé sindrome de dis-
trés respiratorio de tipo agudo (SDRA). En el 55,3 % de los
pacientes se realizé tratamiento quirirgico, mientras en el
43,9 % fue conservador. En 1 nifio se empled la litotricia
extracorporea.
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CHILDHOOD CHOLELITHIASIS. ANALYSIS OF
24 PATIENTS DIAGNOSED IN OUR DEPARTMENT
AND REVIEW OF 123 CASES PUBLISHED IN SPAIN

Introduction

Childhood cholelithiasis is being increasingly diagnosed
worldwide, particularly in Spain. We retrospectively
analyzed several epidemiological, clinical, diagnostic, etio-
logic and therapeutic aspects of this disease in 123 pedia-
tric cases reported in Spain since 1971.

Patients and methods

Twenty-four patients with cholelithiasis were diagno-
sed in our department between 1981 and 1999. Data on
sex, age at diagnosis, form of clinical presentation, ima-
ging studies used in diagnosis, etiology and underlying as-
sociated diseases, complications and treatment were re-
trospectively analyzed. The data obtained on the patients
in our study were compared with and added to those of a
further 99 pediatric cases published in Spanish medical
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journals since 1971. Cases diagnosed during the neonatal
period were not included.

Results and conclusions

The main findings were the following. The mean age at
diagnosis was 7.8 years. The percentage of males was 51 %
and that of females was 49 %. A total of 33.3 % of the pa-
tients were asymptomatic and 66.6 % were symptomatic.
The most frequent symptoms were abdominal pain with
or without vomiting (94 %), jaundice (13.4 %) and fever
(9.7 %). Etiology was idiopathic in 60.2 % of patients and
secondary in 39.8 %. In the latter group the main causes
of cholelithiasis were hemolytic anemia in 19 patients,
obesity in 12, biliary tract malformations, hypercholeste-
rolemia and liver disease in 4, and cystic fibrosis in 3.
Diagnosis was based on abdominal ultrasonography in
89.4 % of the patients and on X-ray in 60.1 %. Complica-
tions found were cholecystitis in five patients and pan-
creatitis in seven. One child with pancreatitis died from
acute respiratory distress syndrome. Surgical treatment
was given to 55.3 % of the patients while 43.9 % were trea-
ted conservatively. In one child cholelithotripsy was used.
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Cholelithiasis. Childbood.

INTRODUCCION

Hasta la década de los anos ochenta, la litiasis biliar se
consideraba una enfermedad caracteristica y propia del
adulto. Los casos pedidtricos publicados en nuestro pais
eran escasos y anecddticos!3. Ademds, existia la creencia
de que durante esta época de la vida, este proceso estaba
asociado por lo general a anemias hemoliticas.

Sin embargo, gracias a la utilizacién cada vez mis pro-
fusa de la ecografia?, estin aumentando los diagnosticos
de esta enfermedad en la infancia, incluso en pacientes
asintomaticos, como lo demuestra el incremento de publi-
caciones al respecto. Por otra parte, también parecen cada
vez mis numerosas las situaciones clinicas que predispo-
nen a padecerla y, por lo tanto, su incidencia real>”.

En este trabajo se han analizado diferentes aspectos
epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, etioldgicos y te-
rapéuticos de 24 pacientes con litiasis biliar, y se han
comparado con otros 99 casos publicados en nuestro
pais, con lo que se reunieron un total de 123 casos. Nues-
tra poblacion representa la quinta parte de los comuni-
cados en las revistas de difusion nacional.

PACIENTES Y METODOS

Desde 1981 a 1999 se han diagnosticado en nuestro de-
partamento 24 pacientes con litiasis biliar. De ellos, nues-
tro grupo publico en 1993 una serie de 14 que lo fueron
entre 1981 y 19918. Desde entonces hasta 1999 lo han sido
otros 10 jévenes mas, con lo que se han contabilizado 24.

En ellos se han analizado de manera retrospectiva da-
tos porcentuales y numéricos sobre su sexo, su edad en
el momento del diagndstico, la forma de presentacion cli-
nica de la enfermedad, las pruebas de imagen utilizadas

para establecer el diagnéstico, la etiologia o enfermeda-
des asociadas al proceso de base, las complicaciones acae-
cidas y el tratamiento efectuado.

Por otra parte, los datos obtenidos en nuestra poblacion
se han comparado y reunido con los de otros 99 pacientes
pediatricos publicados en Espana desde 197132719, No se
han considerado los casos diagnosticados en el periodo
neonatal.

El andlisis estadistico de los datos estudiados se ha pre-
sentado como medias, porcentajes y otros pardmetros
descriptivos basicos.

RESULTADOS

Aspectos epidemiol6gicos

Nuestra poblacion estaba compuesta por 24 pacientes
con edades comprendidas entre los 45 dias de vida y los
15 anos. Su edad media fue de 9,3 £ 4,2 anos. La distri-
bucién por sexos fue de 15 mujeres (62,5%) y de 9 varo-
nes (37,5%). Se han encontrado 2 grupos de edad bien
diferenciados, uno compuesto por los niflos diagnostica-
dos antes de los 6 anos de vida y estd formado por 6 pa-
cientes (4 varones y 2 mujeres), y otro después de los
8 anos, compuesto por 18 (13 mujeres y 5 varones).

De los otros 99 casos publicados en Espana, practica-
mente la mitad de los nifos (51) eran varones y 48 muje-
res. La edad media al establecerse el diagndstico fue de
7,3 anos. Por edades, solo existian datos de 88 pacientes.
Por encima de los 6 anos de edad se diagnosticaron
58 (66%) y en edades inferiores 30 (34%). Estos datos se
resumen en la tabla 1.

TABLA 1. Ndmero de casos totales y por sexos de edades
al diagnéstico y sintomatologia

Serie nacional Serie HUSC Serie total

Casos totales 99 24 123
Varones 51 9 60
Mujeres 48 15 63
Edad media 7,3 9,3 7,8
Edad anos
0-3 17 5 22
3-6 13 1 14
6-9 23 1 24
9-12 15 6 21
12-15 20 11 31
No filiada 11 - 11
Asintomaticos (%) 30 (30,3) 11 (45,8) 41 (33,3)
Sintomaticos (%) 69 (69,7) 13 (54,2) 82 (66,6)
Dolor abdominal (%) 31 (31,3) 3(12,5 34 (27,6)
Dolor abdominal +
véomitos (%) 33 (33,3) 10 (41,6) 43 (34,9)
Fiebre (%) 33 5(20,8) 8(6,5)
Ictericia (%) 7 4(16,6) 11 (8,9)

HUSC: Hospital Universitario San Carlos.
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TABLA 2. Etiologia y procesos asociados

Serie nacional Serie HUSC Serie total

(%) (%) (%)

Idiopaticos 64 (64,6) 10 (41,6) 74 (60,1)
Secundarios 35 (35,3) 14(58,3) 49 (39,8)
Hemolisis 15 (15,1 416,60 19154
Obesidad 77D 5208 120,
Malformaciones

de la via biliar 1(D 3 (12,5 43,2
Hipercolesterolemia 3 14,1 4(3,2)
Hepatopatias 33 14,D 432
Fibrosis quistica 33 0 3249
Otras* 33 0@ 32,49

*Un caso asociado a diabetes mellitus, otro a deshidratacién y otro a nutricion
parenteral. Fibrosis quistica. Mucoviscidosis.
HUSC: Hospital Universitario San Carlos.

TABLA 3. Diagnéstico, tratamiento y complicaciones

Serie nacional Serie HUSC Serie total
(%) (%) (%)
Radiografia simple
de abdomen 63 (63,6) 11 (45,8) 74 (60,1)
Ecograffa abdominal 86 (86,9) 24 (100) 110 (89,4)
Otros
Colecistografia oral 14 (14,1 0 () 14 (11,4
Colecistografia
intravenosa 1(D) 0 (0) 1 (1)
Escintigrafias 7 (7,D 0 (0) 75,8
TC y laparotomia 22,2 0 (0) 2 (1,6)
Complicaciones
Colecistitis 1(1,D 4 (16,6) 5 (4,1
Pancreatitis 33 4(16,6) 75,7
Tratamiento
Cirugfa 58 (58,5) 10 (41,0 68 (55,3)
Conservador 40 (40,4) 14 (58,3) 54 (43,9)
Litotricia 1D 0 (0) 1 ()

HUSC: Hospital Universitario San Carlos.

Aspectos clinicos

El 45,8% de nuestros nifios no presentd ningin sinto-
ma. En el resto de la poblacion espanola analizada, los
pacientes asintomaticos representaron el 30,3 %.

De los pacientes sintomaticos (54,2% de nuestros casos
y el 69,7 de los recopilados en la bibliografia espanola) lo
mis frecuente es que tuvieran dolor abdominal con o sin
vomitos (54,1%) en nuestra poblacion frente al 64,3% en
la nacional, fiebre (21 y 3%) o ictericia (16 y 7%), respec-
tivamente. Estos datos se muestran también en la tabla 1.

Aspectos etioldgicos

En el 41,6 % de nuestros pacientes (10 casos) y en el
64,6% de los analizados en publicaciones nacionales, no
se hall6 ninguna causa que condicionara la litiasis biliar,
por lo que se catalogaron de idiopdaticos. En los restantes,
la enfermedad se asoci6 a otras etiologias; las mas fre-
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cuentes fueron la anemia hemolitica en el 15,4% de los
pacientes (en nuestra serie 4 sujetos, 1 caso de anemia di-
seritropoyética y tres de esferocitosis hereditarias), obesi-
dad, hipercolesterolemias, diferentes hepatopatias, mal-
formaciones congénitas de las vias biliares, fibrosis
quisticas y, 1 caso de diabetes mellitus, de deshidrata-
cion y del uso de nutricion parenteral total. Estos resulta-
dos se exponen en la tabla 2.

Aspectos diagnésticos

En el momento actual la prueba de imagen mis utilizada
para establecer el diagnostico de esta enfermedad es la ul-
trasonografia abdominal. En el 100% de los casos de nuestra
poblacién y en el 86,9 de la nacional sirvié para realizar el
diagnostico. Con la radiografia simple de abdomen se diag-
nosticaron el 45,8% de nuestros ninos y el 63,4% de la serie
nacional. En las mas antiguas se ha utilizado la colecistogra-
fia oral e intravenosa en 15 casos y la escintigrafia isotopica
en siete. La tomografia axial computarizada (TC) y la lapara-
tomia en una ocasioén. En nuestra poblacion no ha sido ne-
cesario emplearlas. En la tabla 3 se resumen estos datos.

Complicaciones

En nuestra serie se han detectado 4 episodios de cole-
cistitis y otros cuatro de pancreatitis. En los nacionales se
ha documentado otro episodio mas de la primera y otros
tres de la segunda. Tan s6lo se ha publicado un falleci-
miento en 1 nino, debido a una pancreatitis que desarro-
116 un sindrome de distrés respiratorio (SDR) agudo. Estos
datos se exponen en la tabla 3.

Tratamiento

En el 41,6 % de nuestros pacientes y en el 58,5% de
los restantes estudiados, el tratamiento empleado fue la
cirugfa, bien mediante la clasica laparatomia o por lapa-
roscopia. En uno se empleé litotricia extracorpérea. En
los demas el tratamiento fue conservador. Estos datos se
reflejan también en la tabla 3.

En las tablas 4 y 5 se hace referencia de los casos y de
los diferentes aspectos estudiados en cada una de las se-
ries analizadas.

DiscusiON

En esta publicacion se han estudiado 24 pacientes pe-
diatricos diagnosticados en el departamento de Pediatria
del Hospital Universitario San Carlos, y otros 99 comuni-
cados en revistas espanolas de difusion nacionall-3819)
con lo que se han analizado un total de 123 casos.

Se ha pasado de publicar pacientes aislados o a lo sumo
dos juntos en el periodo de tiempo comprendido entre la
década de los anos setenta y mediados de los ochenta, a
series de mas de 10 desde entonces. La mds numerosa
redne 28 ninos, seguida por los 24 de la nuestra, lo cual
parece indicar que la litiasis en la infancia no es una enti-
dad tan poco frecuente como se habia pensado.
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Aunque en nuestra poblaciéon existe una preponderan-
cia de mujeres sobre varones, en el conjunto nacional la
proporcion es practicamente similar (63 y 60 individuos,
respectivamente), al contrario de los pacientes adultos
entre los que predominan las mujeres’. Si bien es cierto
que un amplio nimero de ninos es diagnosticado duran-
te la adolescencia, de la recopilacion de datos es posible
inferir que todos los grupos de edad estin representados
en mayor o menor medida.

Respecto de la sintomatologia con que se presenta esta
enfermedad cabe destacar el importante nimero de nifios
que se encuentran asintomaticos; nada menos que una
tercera parte de ellos es diagnosticado por motivos dife-
rentes a la propia enfermedad en si, por lo general al rea-
lizar una ecografia abdominal por otros motivos. Estos
datos sugieren que en un nimero nada insignificante de
pacientes esta enfermedad se inicia durante la infancia, y
se diagnostica tardiamente en la edad adulta. En los pa-
cientes sintomaticos, que han sido alrededor del 67 %,
los sintomas mas frecuentes han sido el dolor abdominal
con o sin vomitos (90% de los sintomaticos), y minorita-
riamente la fiebre y la ictericia.

En relacion con las técnicas de imagen, la radiografia
simple y la ultrasonografia abdominales han sido las mis
empleadas. Con ellas se han diagnosticado respectiva-
mente el 60 y el 89% del total de los pacientes. La alta
sensibilidad y especificidad de la segunda hace innece-
saria en la mayor parte de los casos la utilizacion de otras
técnicas que se realizaban antes de su generalizacion,
como la colecistografia oral o intravenosa.

En el 41% de nuestros pacientes de nuestra serie, y en
algo mas del 60% de la serie total analizada, la etiologia
de la litiasis biliar fue idiopatica. Esto pone en entredi-
cho definitivamente la creencia de que esta enfermedad
en la infancia esta asociada con frecuencia a una anemia
hemolitica. No obstante, en el total de los casos recogi-
dos, ésta ha sido la causa mas frecuente de los casos se-
cundarios. Tras la hemolisis, lo han sido la obesidad, que
duplica el riesgo de esta enfermedad por producir una
disminucion de la secrecion de acidos biliares por el hi-
gado?| las malformaciones de la via biliar, las hiperco-
lesterolemias, la fibrosis quistica y las hepatopatias. Aun-
que algunos autores han encontrado una relacioén entre
esta enfermedad y el seudohipoaldosteronismo?!, en la
serie nacional estudiada no se han asociado estas dos
enfermedades.

Del andlisis de los casos nacionales publicados, se in-
fiere que las complicaciones de este proceso son poco
importantes numéricamente, ya que tan sélo 5 pacientes,
cuatro de ellos pertenecientes a nuestra serie, presentaron
colecistitis. Siete de ellos, también 4 de nuestros casos,
presentaron pancreatitis. De los 123 casos analizados solo
se produjo una muerte por esta enfermedad, en un pa-
ciente con sindrome de Down en el que se desarrollo
pancreatitis y SDR agudo!3.

TABLA 4. Comparaci6n de las series espaiolas
estudiadas en cuanto a pacientes,
diagnéstico y sintomatologia

Autores y referencia Pacientes Diagnéstico Sintomatologia

Valoria et al, 19842 Total 5 Radiografia 3 Asintomaticos 2
Mujeres 2 Ecografia 3 Sintomaticos 3

Varones 3 Otros 1

Palacio et al, 19873 Total 4 Radiografia 3 Asintomaticos 3
Mujeres 2 Ecografia 3 Sintomaticos 1
Varones 2

Serrano et al, 1988 Total 10  Radiografia 3 Asintomaticos 1

Mujeres 5 Ecograffa 10  Sintomadticos 9
Varones 5 Otros 2

Alonso et al, 1989!>  Total 11  Radiografia 4 Asintomaticos 4
Mujeres 6 Ecografia 8 Sintomaticos 7

Varones 5 Otros 7

Carbajo et al, 19921 Total 28  Radiograffa 25 Asintomaticos 13
Mujeres 13 Ecograffa 28  Sintomaticos 15

Varones 15 Otros 7

Sudrez et al, 19937 Total 14  Radiografia 7 Asintomaticos 0

Mujeres 7 Ecografia 14 ~ Sintomdticos 14

Varones 7

Bueso et al, 199418 Total 9 Radiografia 9 Asintomaticos 4
Mujeres 4 Ecografia 9 Sintomdticos 5
Varones 5

Escriva et al, 1995  Total 10 ~ Radiografia 3 Asintomaticos 3

Mujeres 6 Ecografia 10 Sintomaticos 7

Varones 4
Misceldnea varios
autores
y afios!39-11 Total 8 Radiografia 3 Asintomaticos 0

Mujeres 3 Ecografia 1 Sintomaticos 8

Varones 5 Otros 7

Serie HUSC,
1981-1999 Total 24 Radiografia 11 Asintomaticos 11

Mujeres 15 Ecografia 24  Sintomdticos 13

Varones 9

HUSC: Hospital Universitario San Carlos.

El tratamiento ha consistido en cirugia en 68 indivi-
duos, vigilancia en 54 vy litotricia extracorpérea en un solo
caso. En la actualidad se preconiza la cirugia laparoscépi-
ca como método de eleccion en los sujetos sintomaticos,
ya que esta técnica tiene ventajas sobre la cirugia con-
vencional y no aumenta su morbimortalidad'?2, Tan sélo
en uno de los nifios recopilados se empled litotricia por
ondas de choque extracorporeas. Esta técnica se realiza
con mayor frecuencia en pacientes adultos y para disol-
ver célculos en urologia. Aunque puede resultar un trata-
miento prometedor debido a la sencillez de su aplicacion,
a que no precisa hospitalizacion, al alto porcentaje de
éxitos terapéuticos que consigue, y a los escasos efectos
secundarios que produce, son pocos los pacientes pe-
diatricos con enfermedad biliar a los que se les ha apli-
cado. Sus indicaciones serfan en cilculos de moderado o
pequeno tamano, en los que haya una correcta funcio-
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TABLA 5. Comparacion de las series espaiolas estudiadas en cuanto a la etiologia, complicaciones y tratamiento

Autores y referencia

Etiologia

Complicaciones

Tratamiento

Valoria et al, 198412

Palacio et al, 198713

Serrano et al, 198814

Alonso et al, 19891°

Carbajo et al, 199210

Sudrez et al, 199317

Bueso et al, 19948

Escriva et al, 19951°

Miscelanea varios autores y anos!'-39-11

Serie HUSC, 1981-1999

Idiopatica 2
Hipercolesterolemia 2
Hemolisis 1

Idiopatica 4

Idiopatica 8
Hemolisis 1
Fibrosis quistica 1

Idiopatica 6
Hemdlisis 2
Obesidad 1
Fibrosis quistica 1
Diabetes mellitus 1

Idiopatica 14
Hemolisis 7
Obesidad 3
Hepatopatia 3
Deshidratacion 1

Idiopatica 10
Obesidad 2
Hemolisis 1
Fibrosis quistica 1

Idiopatica 8
Malformacion via biliar 1

Idiopatica 6
Hipercolesterolemia 1
Hemolisis 1
Obesidad 1

NPT 1

Idiopatica 6
Hemolisis 2

Idiopatica 10

Obesidad 5

Hemolisis 4
Malformacion via biliar 3
Hepatopatia 1
Hipercolesterolemia 1

No

Pancreatitis 1
Fallecimiento SDRA

No

Pancreatitis 1

No

Pancreatitis 1

Colecistitis 1

Pancreatitis 4
Colecistitis 4

Cirugia 4
Conservador 1

Cirugia 2
Conservador 2
Cirugia 4

Conservador 6

Cirugia 11

Cirugia 8
Conservador 20

Cirugia 5
Conservador 8
Litotricia 1

Cirugia 9

Cirugia 7
Conservador 3

Cirugia 8

Cirugia 10
Conservador 14

HUSC: Hospital Universitario San Carlos; NPT: nutricion parenteral total; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo.

nalidad de la vesicula, y en los que la via excretora sea
permeable?.

En los pacientes asintomdticos, debe realizarse una vi-
gilancia periédica, ya que aunque la cirugia tiene pocos
efectos secundarios perniciosos, las complicaciones de
esta enfermedad son muy poco frecuentes, y se ha apun-
tado, que la colecistectomia podria aumentar el futuro
riesgo de carcinoma de colon?4. Otras alternativas tera-
péuticas, como el tratamiento médico con acidos biliares
y la inyeccién intravesicular de metiltert-butil-éter, no se
han empleado en la serie revisada.
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