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RESUMEN

La litiasis biliar es una patología poco frecuente en la infancia cuya
incidencia ha aumentado en las últimas décadas. Presenta unas caracterís-
ticas propias, distintas a las del adulto. La colecistectomía laparoscópica
se ha establecido como tratamiento de elección en los casos sintomáticos,
pero su relación con el cáncer de colon derecho y otras patologías deri-
vadas de la intervención, han llevado a establecer dicha indicación con
ciertas reservas. Varios han sido los autores que han adoptado la colecis-
tolitotomía como opción terapéutica en los últimos años pero aun existe
controversia en cuanto a su utilización. Nosotros presentamos nuestros cri-
terios de indicación de la técnica, así como los resultados a medio-largo
plazo (tiempo medio de seguimiento de 10 años) de nuestra serie, pre-
viamente publicada en el año 2003, añadiendo un nuevo caso en 2006.

Material y métodos. Desde 2003 se realiza un estudio prospecti-
vo sobre los 15 pacientes de nuestra serie anterior y otro agregado pos-
teriormente, realizando: 1) Historia clínica revisando la aparición de
sintomatología relacionada con patología biliar. 2) Estudios comple-
mentarios: Analítica y ecografía.

Resultados. De esos 16 pacientes: Una niña presentó recidiva a los
pocos meses y fue colecistectomizada, no pudiendo demostrarse si
fue una recidiva real o bien una extracción insuficiente de los cálculos.
Un paciente intervenido, con historia de dolor abdominal recurrente, no
ha presentado mejoría de los síntomas pero los controles son normales.
Dos pacientes se han perdido para el estudio en la actualidad, pero pre-
sentaron controles normales durante 5 y 7 años respectivamente. Los
11 pacientes restantes se encuentran asintomáticos, con controles ana-
líticos y ecográficos normales. Una nueva paciente fue agregada al estu-
dio en 2006, sin complicaciones postoperatorias y con controles nor-
males hasta la fecha.

Conclusiones. En nuestra experiencia, la colecistolitotomía se ha
mostrado como una técnica segura, de fácil realización, exenta de com-
plicaciones y con una tasa de recidiva prácticamente nula a medio-lar-
go plazo en aquellos pacientes en edad pediátrica con colelitiasis única
o doble sin cambios o aumento de tamaño en 1-2 años, sin etiología evi-
dente, sin complicaciones y que presenten vía biliar normal.
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ABSTRACT

Cholelithiasis in children is an infrequent disease whose incidence
has increased over the last few decades. It has its own typical charac-
teristics, different from those present in adults. Laparoscopic cholecys-
tectomy has become the treatment of choice for symptomatic cases, still
its connection with right-sided colon cancer and other diseases associ-
ated with the procedure has led to recommend it with some reservation.
Though several authors adopted cholecystotomy as a therapeutic option
in recent years, its use remains controversial. Our indication criteria for
this technique are presented herewith, as well as long- and medium-
term results (mean follow-up of 10 years) of our series, previously report-
ed in 2003, and a new case added later in 2006.

Materials and methods. Since 2003, a prospective study of 15
patients from our previous series and a new patient added afterwards is
being carried out, including: 1) Medical history checking for symptoms
connected with biliary conditions. 2) Diagnostic tests: laboratory tests
and ultrasonography.

Results. Out of our 16 patients: A girl relapsed a few months lat-
er and underwent cholecystectomy, but whether it was a true relapse or
a missed gallstone was not established. A patient with a history of recur-
rent abdominal pain has shown no improvement in his symptoms even
though his tests are normal. Two patients have been lost for our study,
but showed normal tests for 5 and 7 years respectively. Our 11 remain-
ing patients show no symptoms as well as normal laboratory and imag-
ing tests. A new patient joined our study in 2006, showing normal tests
to date and no postsurgical complications.

Conclusions. Based on our experience, cholecystotomy has proved
to be a complication-free, safe and easy procedure with a virtually non-
existent relapse rate in the long and medium term for patients in the
pediatric age group presenting with single or double cholelithiasis,
unchanged for 1-2 years with no size increase, no apparent etiology, no
complications and a normal bile duct.

KEY WORDS: Cholelithiasis; Cholelithiasis/surgery; Gallbladder/sur-
gery; Cholecistotomy; Infant; Child.

INTRODUCCIÓN

La litiasis biliar es una patología poco frecuente en la
infancia (0,15-0,22%)(2). Sin embargo, su incidencia ha aumen-
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tado en las últimas décadas principalmente debido a la uni-
versalización de la ecografía como método diagnóstico(1,2). 

La colelitiasis en la población pediátrica presenta una etio-
logía, sintomatología, composición de los cálculos, estado de
la vía bilar y complicaciones distintas a las del adulto(1).

La colecistectomía laparoscópica se ha establecido como
tratamiento de elección en los casos sintomáticos(3), presen-
tando menor morbilidad y mortalidad que en el adulto, pero
su relación con el cáncer de colon derecho(12-16) y otras pato-
logías derivadas de la intervención(17-19), han llevado a esta-
blecer dicha indicación con ciertas reservas. 

Varios han sido los autores que han adoptado la colecis-
tolitotomía como opción terapéutica en los últimos años(1-3,5-

7) con resultados esperanzadores en la mayoría de los casos,
pero la ausencia de unos criterios de indicación bien defini-
dos, el poco tiempo de evolución en las series publicadas y la
alta tasa de recidiva en la población adulta(8) han provocado
controversia en cuanto a su utilización.

Nosotros presentamos nuestros criterios de indicación de
la técnica, así como los resultados a medio-largo plazo (tiem-
po medio de seguimiento de 9.5 años) de nuestra serie, pre-
viamente publicada en el año 2003, añadiendo un nuevo caso
en 2006.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde 1982 hemos practicado colecistolitotomías en nues-
tro servicio a pacientes con litiasis biliar que cumplían los
siguientes requisitos: cálculo único o doble que no presen-
taba variaciones de tamaño o aumentaba tras 1-2 años de segui-
miento, sin etiología evidente, sin complicaciones y con vía
biliar normal, experiencia que presentamos en 2003. Poste-
riormente hemos realizado un estudio prospectivo sobre los
15 pacientes de nuestra serie anterior y otro agregado en 2006,
realizando:

1. Historia clínica revisando la aparición de sintomatolo-
gía relacionada con patología biliar. Primer control a los 3-6
meses y posteriormente cada 1-2 años 2. Estudios comple-
mentarios: Bioquímica (con especial atención al metabolis-
mo hepático), hemograma y pruebas de imagen (ecografía).

RESULTADOS

De esos 16 pacientes: Una niña presentó recidiva a los
pocos meses y fue colecistectomizada, no pudiendo demos-
trarse si fue una recidiva real o bien una extracción insufi-
ciente de los cálculos. Un paciente diagnosticado de coleli-
tiasis, en estudio por dolor abdominal recurrente, tras la cole-
cistolitotomía, no presentó mejoría de los síntomas encon-
trándose en la actualidad en seguimiento por el servicio de
Gastroenterología pero con controles ecográficos y analíticos
normales. Dos pacientes se han perdido para el estudio en la
actualidad, pero presentaron controles normales durante 5 y

7 años respectivamente. Los 11 pacientes restantes se encuen-
tran asintomáticos, con controles analíticos y ecográficos nor-
males. Una nueva paciente fue agregada al estudio en 2006,
sin complicaciones postoperatorias y con controles normales
hasta la fecha.

COMENTARIOS

Ante la colelitiasis en la población pediátrica se han esta-
blecido como indicaciones quirúrgicas: las complicadas, las
secundarias a malformaciones y enfermedades litógenas
(hematológicas principalmente), las vesículas no funcionan-
tes, las vesículas en porcelana y las sintomáticas(2-3,6). En refe-
rencia a esta última indicación, y excluyendo la sintomatolo-
gía de los casos complicados, encontramos en otras publica-
ciones el dolor abdominal, los vómitos de repetición, las náu-
seas, la pérdida de peso o la distensión abdominal como sin-
tomatología subsidiaria de intervención quirúrgica, punto
en el que discrepamos, puesto que es difícil establecer una
clara correlación entre la litiasis biliar y ésta, la cual puede
aparecer en gran parte de la población infantil sana.

La colecistectomía laparoscópica se ha establecido como
técnica de elección en los casos anteriormente citados, sin embar-
go y aunque dicha técnica presenta menor morbilidad y mor-
talidad que en la población adulta, no está exenta de riesgos.
Por otro lado, se ha descrito su asociación con el aumento de
frecuencia del carcinoma de colon proximal(12-16) y parece cla-
ro que afecta al funcionamiento del esfínter de Oddi(17), lo cual
favorece el reflujo gastroesofágico(18, 19) y provoca diarrea por
alteración de la motilidad colónica. Todo esto unido a las pecu-
liaridades de la litiasis biliar en la infancia, han llevado a algu-
nos autores a intentar tratamientos más conservadores(1-7).

La actitud expectante con controles ecográficos posterio-
res está justificada en un primer momento ante litiasis no com-
plicadas o sin causa evidente dado que están descritas tanto
la desaparición de los cálculos sin recurrencias, principalmen-
te en la población neonatal(9-10), como que la probabilidad de
desarrollar cólicos biliares o complicaciones de la litiasis es
sólo del 18% a los 15 años de evolución(11). El tratamiento
médico con ácido ursodesoxicólico parece inefectivo para
la eliminación permanente de las litiasis biliares en niños, pero
puede ser útil temporalmente para disminuir los síntomas. La
litotripsia extracorpórea, usada en combinación con la tera-
pia oral, tiene su uso limitado en niños y es una técnica cara,
dolorosa y con una alta tasa de recurrencia(2).

Varios autores han propuesto la extracción de los cálcu-
los preservando la vesícula (1-7), sin embargo, la experiencia
en dicho procedimiento sigue siendo limitada dado el escaso
tiempo de seguimiento de las series. Por otro lado, su utiliza-
ción continúa creando controversia debido a la ausencia de
consenso en las indicaciones y a la alta tasa de recurrencia en
adultos (20%)(8) donde ha sido descartada.

Nosotros presentamos en el año 2003 nuestra técnica y los
resultados de nuestra serie en 15 pacientes(1). En la actualidad,
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nuestra serie consta de 16 pacientes con ausencia de recurren-
cias tras 10 años de seguimiento de media (2-16 años), salvo
en una paciente que presentó un cálculo a los 8 meses de la
intervención, no pudiendo demostrar si se trataba de una recu-
rrencia real o de un cálculo residual. Establecemos como indi-
cación de colecistolitotomía la presencia de cálculo único o
doble que no disminuya o aumente de tamaño tras 1-2 años de
seguimiento, sin etiología evidente, sin complicaciones y con
vía biliar normal, independientemente de que presenten sinto-
matología previa, pues consideramos que el objetivo es evitar
futuras complicaciones (que aunque poco frecuentes pueden
ser graves) y la realización de la técnica puede no mejorar dicha
sintomatología, si es que estuviera presente. Hechos de los que
informamos a los padres previa realización de la intervención.

Haciendo una revisión de las series publicadas más repre-
sentativas encontramos las siguientes:
– Robertson et al. (1988) donde presenta una serie de 15

colelitiasis recogida durante 12 años donde se realizaron
9 colecistolitotomías, sin especificar técnica ni criterios
de selección, de las cuales 5 se realizaron junto con esple-
nectomía en casos de esferocitosis al considerar que una
vez retirado el bazo no existe causa de litogénesis. El tiem-
po medio de seguimiento fue de 3.3 años sin presentar
recidivas(5). 

– De Caluwé (2001) presenta una serie de 18 colelitiasis
recogida durante 15 años donde se practicaron 10 cole-
cistolitotomías (12-15 años de media a la intervención)
sin especificar técnica ni criterios de selección, con una
media de seguimiento de 5 años, de las cuales recidiva-
ron el 30% a los 9.5 meses (7-12m) realizando colecis-
tectomía en uno de ellos, por lo que considera la técnica
como inaceptable. Llama la atención que en la totalidad
de los casos recidivados, se trata de cálculos pigmenta-
rios, dada la baja tasa de recidiva de éstos(6). 

– Ure et al. (2001) presenta su experiencia de 17 colelitia-
sis durante un periodo de 6 años, realizando colecistoli-
totomía en 9 de ellas con una media de edad de 9.8 años.
Los criterios de selección fueron según cirujano y la téc-
nica empleada fue la laparoscopia. Con un tiempo medio
de seguimiento de 1.7 años, un paciente presentó lo que
ellos consideran un cálculo residual a las 4 semanas, reti-
rado mediante colecistectomía por asumir que una segun-
da colecistolitotomía conllevaría una discinesia vesicular.
El resto no presenta recidivas(3). 

– Elías Pollina (2007) presenta una serie de 71 colelitiasis
recogida durante 20 años, realizando colecistolitotomías
laparoscópicas desde el año 2002 en 9 pacientes (10.4
años de media a la intervención), presentando como úni-
ca complicación un hematoma intravesicular resuelto de
forma conservadora. Los criterios de selección fueron:
menos de 3 cálculos, no aumento en 2 años, ausencia de
barro biliar, vesícula con pared y motilidad normales y
ausencia de enfermedades litógenas. Con un tiempo de
seguimiento medio de 1.5 años no ha presentado recidi-
vas hasta el momento(2). 

Nuestra serie constituye la de mayor tiempo de seguimien-
to hasta el momento. A excepción de la serie mostrada por De
Caluwé, el resto proporciona resultados esperanzadores aun-
que con un escaso tiempo de seguimiento. Tan sólo uno de
los autores (Elías Pollina et al.) establece una indicaciones
concretas de la técnica.

CONCLUSIONES

1. En nuestra experiencia, la colecistolitotomía se ha mos-
trado como una técnica segura, de fácil realización, exen-
ta de complicaciones y con una tasa de recidiva práctica-
mente nula a medio-largo plazo en aquellos pacientes en
edad pediátrica con colelitiasis única o doble sin cambios
o aumento de tamaño en 1-2 años, sin etiología evidente,
sin complicaciones y que presenten vía biliar normal

2. Creemos que el riesgo de recidiva a largo plazo será esta-
dísticamente igual al de la población sana.

3. La técnica actual, que realizamos de forma mínimamen-
te invasiva, no interfiere en una futura colecistectomía
laparoscópica, si fuera necesario.
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