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RESUMEN

Introduccion. Las indicaciones de colecistectomia en nifios han expe-
rimentado un cambio gradual y el nimero de colecistectomias ha incre-
mentado, considerando a la colecistectomia laparoscdpica de eleccion.

Objetivo. Determinar las indicaciones, tipo de colecistectomia,
tiempo operatorio, estancia hospitalaria, complicaciones, procedimien-
tos concomitantes y hallazgos anatomopatoldgicos.

Material y método. Estudio descriptivo. Revision de 37 historias
clinicas de pacientes colecistectomizados.

Resultados. Evaluamos 37 pacientes (16 nifios y 21 nifias) con edad
media 9 afios. Las indicaciones fueron: litiasis biliar 33, colecistitis agu-
da 2, tumor de vesicula 1 y vesicula tabicada 1. El 68% fueron colecis-
tectomias laparoscdpicas (tiempo operatorio: 84 minutos y estancia hos-
pitalaria: 8 difas) y el 32% abiertas( tiempo operatorio: 103 minutos y
estancia hospitalaria: 14 dfas). Como complicacién laparoscépica hubo
una apertura accidental del conducto hepético comtn. Procedimientos
concomitantes fueron: 9 colangiografias intraoperatorias, 5 biopsias
hepéticas, 3 esplenectomias, 2 apendicectomias, entre otros. La anato-
mia patoldgica mostrd: colecistitis litidsica crénica 30, vesicula normal
3, colecistitis cronica 1, adenocarcinoma de vesicula 1, cambios infla-
matorios crénicos 2.

Conclusiones. La principal indicacién de colecistectomia fue la
litiasis biliar. La mayorfa fueron colecistectomias laparoscdpicas con
tiempo operatorio y estancia hospitalaria mds cortos. La colangiograffa
intraoperatoria, biopsia hepadtica y esplenectomia fueron los procedi-
mientos concomitantes més frecuentes. El hallazgo anatomopatoldgi-
co principal fue la colecistitis litidsica crénica.
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CHOLECYSTECTOMY IN CHILDREN: OUR EXPERIENCE
WITH 37 CASES

SUMMARY
Introduction. The indications of cholecystectomy in children had
undergone a gradual change and the number of cholecystectomies had
increased, considering to the laparoscopic cholecystectomy of election.
Objective. To determine the indications, type of cholecystectomy,
operative time, hospital stay, associate complications, concomitant pro-
cedures and pathologic findings.
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Material and method. Descriptive study. Revision of 37 clinical
histories of cholecystectomics patients.

Results. We evaluate 37 patients (16 boys and 21 girls) with age
average 9 years. The indications were: cholelithiasis 33, acute cholecys-
titis 2, gallbladder tumor 1 and septate gallbladder 1. 68% were laparo-
scopic cholecystectomies (operative time: 84 minutes and hospital stay:
8 days) and 32% open cholecystectomies (operative time: 103 minutes
and hospital stay: 14 days). Laparoscopic complication was one unex-
pectec opening of common hepatic duct. Concomitant procedures were:
9 intraoperative cholangiography, 5 hepatic biopsies, 3 splenectomies,
2 appendectomies. The pathologic anatomy showed: chronic lithiasic
cholecystitis 30, normal gallbladder 3, chronic cholecystitis 1, gallblad-
der adenocarcinoma 1, chronic inflammatory changes 2.

Conclusions. The main indication of cholecystectomy was the
cholelithiasis. The majority were laparoscopic cholecystectomies with
shorter operative time and shorter hospital stay. The intraoperative
cholangiography, hepatic biopsy and splenectomy were the more fre-
quent concomitant procedures. Main pathologic finding was the chron-
ic lithiasic cholecystitis.
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INTRODUCCION

El niimero de colecistectomias en nifios ha incrementado
debido a un mejor conocimiento de la patologia de la vesicu-
la biliar como causa de dolor abdominal, el uso rutinario de
la ultrasonografia en la evaluacién del dolor abdominal y el
incremento de la prevalencia de la discinesia biliar y de la
colelitiasis(2.

La patologia de la vesicula biliar en niflos comprende:
anomalias congénitas que son raras, la colelitiasis y enferme-
dad vesicular acalculosa, que estdn siendo diagnosticadas con
mayor frecuencia®#.

La discinesia biliar se caracteriza por una deficiente con-
tractilidad de la vesicula biliar y la presencia de cristales de
colesterol dentro de la bilis con una fraccién de eyeccién menor
de 35% demostrada en un scéner durante la inyeccion de cole-
cistoquinina®. Algunos estudios demuestran que actualmen-
te es la indicacién mds comtin de colecistectomia en nifios.
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La colelitiasis se caracteriza clinicamente por célico biliar,
vomitos e ictericia. La sintomatologia inespecifica se presen-
ta principalmente en nifios menores de 5 afios®. No obstante
en el 40% de nifios el diagndstico se obtiene como hallazgo
casual o al realizar un estudio ecogréfico en pacientes con fac-
tores de riesgo®. Sus factores predisponentes son: anemia
hemolitica (esferocitosis hereditaria, talasemia y anemia de
células falciformes), uso de algunos farmacos como opioides,
ceftriaxona, furosemida y tratamiento antitumoral; nutricion
parenteral, enfermedades metabdlicas, reseccion ileal =, obe-
sidad, sexo femenino, entre otros®.

La ecograffa es la técnica mds sensible y especifica para
el diagndstico. Los exdmenes de laboratorio en sangre no son
ttiles en el diagndstico, ya que hasta el 50% de pacientes sin-
tomdticos tienen resultados normales®©.

Las complicaciones de la colelitiasis ocurren con poca
frecuencia e incluyen: colecistitis, ictericia, colangitis, pan-
creatitis biliar, coledocolitiasis y predisposicidn a carcino-
ma de vesicula en la vida adulta®.

El tratamiento de la colelitiasis puede ser de actitud expec-
tante en pacientes asintomdticos y en menores de 2 afios de
edad. Este manejo se basa en la desaparicion espontdnea de
la litiasis en este grupo etdreo. El manejo quirdrgico compren-
de la colecistectomia y la colecistolitotomia. La colecistecto-
mia estd indicado en pacientes sintomdticos o pacientes asin-
tomdticos con persistencia de litiasis después de 6 a 12 meses
de observacion*10.

Actualmente la colecistectomia lapardscopica constituye
la técnica quirdrgica de elecciénV. La colecistolitotomia indi-
cada para la colelitiasis sintomdtica, ha demostrado estar aso-
ciado a colelitiasis recurrente y discinesia de la vesicula?.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se eva-
luaron 37 pacientes colecistectomizados entre los afios 1987
y 2007. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y
recogidos en una hoja de recoleccion e incluyeron: filiacion,
indicacidn de la colecistectomia, tipo de colecistectomia, tiem-
po operatorio, estancia hospitalaria, complicaciones postope-
ratorias, procedimientos asociados y hallazgos anatomopato-
l6gicos. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la distribucion
de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

La distribucién por sexo en nuestros pacientes fue 21 muje-
res y 16 varones. La edad media al procedimiento fue 9 afios.
14 pacientes presentaron comorbilidad asociada: esferocito-
sis hereditaria 4, leucemia linfatica aguda comiin 1, linfoma
no hodkin dseo 1, enfermedad de Caroli 1, sindrome de Down
1, sindrome de Prader Willi y reflujo gastroesofégico 1, acon-
droplasia y tumor de vesicula 1, estenosis valvular pulmonar

VOL. 22,N° 3, 2009

moderada y déficit de alfa 1 antitripsina 1, portador de préte-
sis metdlica adrtica con anticoagulacién 1, varicocele izquier-
do 1 y déficit de alfa 1 antitripsina 1. El 73% de nuestros
pacientes presentaron sintomas caracterizados por dolor abdo-
minal en cuadrante superior derecho y vomitos. Las indica-
ciones para la colecistectomia fueron: litiasis biliar 33 (§9%),
colecistitis aguda 2(5%), carcinoma de vesicula 1(3%) y vesi-
cula tabicada 1(3%). Se realizaron 25 colecistectomias lapa-
roscopicas con un tiempo operatorio medio: 84 minutos, estan-
cia hospitalaria media: 8 dias y hubo 1 complicacién: apertu-
ra accidental del conducto hepético comin que requirid recon-
version a procedimiento abierto. Se realizaron 12 colecistec-
tomias abiertas con tiempo operatorio medio: 103 minutos.
La estancia hospitalaria media fue 14 dias en pacientes sin
comorbilidad asociada, mientras que en el grupo con comor-
bilidad asociada fue de 28 dias. No hubo complicaciones. Se
realizaron: 9 colangiografias intraoperatorias, 3 exploracio-
nes del colédoco y coledocotomias, 4 colocaciones de tubo
en Ty 5 biopsias hepdticas. Otros procedimientos concomi-
tantes fueron: 3 esplenectomias, 2 apendicectomias, 1 plastia
antirreflujo de nissen, 1 ligadura laparoscdpica de varicoce-
le izquierdo y 1 plastia de frenillo prepucial. La anatomia pato-
l6gica mostrd: colecistitis cronica litidsica 30, vesicula nor-
mal 3, colecistitis crénica 1, adenocarcinoma de vesicula 1 y
cambios inflamatorios crénicos 2.

DISCUSION

El 73% de nuestros pacientes presentaron sintomatologia.
En otras series pedidtricas la sintomatologia fue similar-?).
Solo el 23% fueron asintomaticos, resultado similar a otros
estudios que reportan cifras de 20 a 46%71213. Estos niflos
son diagnosticados por lo general al realizar una ecografia
abdominal por otros motivos.

La indicacion més frecuente de colecistectomia en nuestra
serie fue la colelitiasis sintomdtica y aquellos niflos asintoma-
ticos en quienes la colelitiasis persistié a pesar del manejo expec-
tante. El tratamiento de la colelitiasis asintomdtica es un tema
de controversia. Los estudios a favor del manejo conservador
sugieren que la mayoria de pacientes permanecen asintomati-
cos y solo el 1 a4% de pacientes desarrollan sintomas o com-
plicaciones*!¥. Por otro lado se argumenta que la cirugia estd
indicada en la colelitiasis asintomética dado que el tiempo ope-
ratorio, estancia hospitalaria y las complicaciones son signifi-
cativamente menores para los casos electivos comparados a los
de emergencia. La mayorfa de centros recomienda la remocion
de célculos en colelitiasis asintomdtica secundaria a enferme-
dad hemolitica y colelitiasis persistente(!l:19.

Otra indicacién de colecistectomia en nuestro estudio fue
la colecistitis aguda. Esta patologia es muy poco frecuente en
la nifiez; suele ser alitidsica y puede ser una complicacion de
otra infeccién, de enfermedad prolongada o trauma®®. Hubo
un carcinoma de vesicula en un paciente acondroplasico. Este
tumor es extremadamente raro en la nifiez y la mayorfa estdn
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asociados con un grupo étnico”. La vesicula tabicada fue otra
indicacion de colecistectomia. Ocurre en el 5% de vesiculas,
puede originar éstasis con aumento de la presién causando
dolor. La éstasis produce inflamacién y formacion de litos.

Nosotros hallamos un tiempo operatorio y una estancia
hospitalaria més cortos en pacientes sometidos a colecistec-
tomia laparoscdpica comparados a aquellos sometidos a ciru-
gfa abierta, no obstante dado nuestro pequefio niimero de
pacientes en cada grupo no se puede establecer diferencia con
significancia estadistica. En el grupo de colecistectomia abier-
ta, 1a comorbilidad asociada incrementd la estancia hospita-
laria.

Respecto a las complicaciones hubo una apertura acci-
dental del conducto hepatico comtin durante una colecistec-
tomia laparoscdpica que precisé reconversion a procedimien-
to abierto.

Aunque la colecistectomia abierta es un procedimiento
seguro y eficaz, la colecistectomia laparoscdpica constituye
el método standard para la colecistectomia en nifios**12).

Se realizé colangiografia intraoperatoria en 9 pacientes
en el grupo de colecistectomia abierta halldndose célculos en
el colédoco en 3 pacientes. Su realizacién rutinaria es tema
de controversia, ya que incrementa significativamente el tiem-
po operatorio durante la cirugia abierta o laparoscdpica sin
aumentar el rendimiento de hallazgos positivos®!?. Actual-
mente sus indicaciones son: presencia de ictericia o pancrea-
titis, cdlculos pequefios, patrén obstructivo en los tests de fun-
cién hepdtica o un ultrasonido preoperatorio con la via biliar
dilatada con o sin célculost.

En 22% de los casos se realizaron otros procedimientos
concomitantes a la colecistectomia que increment? el tiempo
operatorio y estancia hospitalaria sélo en dichos pacientes.

El estudio anatomopatolégico demostrd colecistitis litid-
sica crénica en el 81% de casos. Todas las series revisadas
confirman nuestro hallazgo y reportan a la colecistitis cro-
nica como el hallazgo més frecuente.
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