Colelitiasis en un nifio de 11 afios

Por los doctores:

Emiuio Avemin (®), Luis Ropricuez Baz (*°)
Y Acustin MarcoLis (**%)

El principal interés que ofrece la
presentacién de este caso deriva de la
circunstancia de constituir la primera
observacién reportada en Cuba de li-
tiasis vesicular en un nife, ya que no
apavece ningin caso reportado en la
literatura pedidtrica nacional revisada®,
como tampoco ningin estudio de con-
junto de la materia en cuestién.

Caso clinico:

Niie J. T. P, Historia clinica No.
35,672, de 12 aiio: de cedad y de la ra-
za mestiza. Ingresa en el servieio por
presentar dolor abdominal localizado
en ¢l hipocondrio y fosa iliaca del lado
derecho con antecedentes de haber sido
esplenectomizado hace 2 aios.

Antecedentes familiares: la madre
padece de reumatismo y el padre tam-
hién de reumatismo.

La historia obstéirica revela que ha
tenido la madre 16 cmbarazos, de los
cuales 6 abortos, 3 espontinecs y 3 pro-
vocados; los 8 hermanos restantes son
saludables.

El peso al nacer fue de 8 libras, pre-
sentandose el llanto inmediatamente,

Ictericia al mes de nacide,

(*) Jefe de Servicio del Hoepital Infantil
“Dr. A, A, Aballi™,

(%%} Jefe del Departamente de Cirogin.
{*#2} Anxiliar del Servicio de 2. Tnfamcia.
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Entre los antecedentes patolégicos fi-
guran: varicela ¥ un cuadro caracteri-
zado por sindrome ictérico y dolor en
hipocondrie izquierdo por lo cual fué
esplenectomizado,

Enfermedad actual: refiere la ma-
dre que desde hace un mes presenta do-
lor en el hipocondrio y fosa iliaca de-
rechos, dolor que no guarda relacién
con las comidas y #i con los ejercicios
fisicos por lo cual decide solicitar su
ingrezo en estc hospital.

Examen fisico: nifio de 11 afios de
edad, mestizo, que deambula sin difi-
eultad ¥ no guarda decibito preferido.

Piel: lesiones cosirosas diseminadas
por todo el cuerpo que lucen corres-
ponder a pustulas varicelosas en perio-
do de remision.

Mucosas: normocoloreadas,

Corazén: arritmia extrasistélica en
el decubite.

Abdomen flicido, depresible; en el
womento del examen no cs doloroso a
la palpacién.

El borde superior del higado co-
rresponde o los espacios intercostales
4? y 5% v el horde inferior no rebasa ¢l
veborde costal.

Bazo: extirpado
hace 2 aiios.

Linfopoyético: adenopatias de pe-
queiio tamaiio en regidn ecervieal e in-
guinales.

quirirgicamente



Resumen: lesiones costrosas por to-
do ¢l cuerpo, secuelas de una erupcién
de varicelas, micropoliadenopatias cer-
vicales e inguinales, esplenceclomizado,
abdomen no doloreso a la palpacién.

Exdmenes complementarios:

Orina: normal.

Hemograma: 4,500,000 hematies; 12.2
gramos de hemoglobina; 12,000 leuco-
citos; difercnecial que ofrcee: 53 seg-
mentados, 3 eoszindfilos, 44 linfocitos.
Hematocrito 44. CHC 294,

Heees fecales: huevos de ascarides y
quistes de giardia lamblias.

El examen quimico de la sangre ofre-
ce: 85 mgr, % de glucosa, 8.15 gr. % de
proteinas totales, fraccionados en 4.45 gr.
para la serina y 3,70 para la globulina;
urca 24 mgr. por Se.

Eritrosedimentacidn: 40,

Pruebas de suficiencia hepdtica: Han-
ger positive T+F; Timol 15 unidades;
Takata Ara 35 unidades; van den Bergh
total 11 mgrs. 6.

La investigacién de hematies faleifor-
mes resulta negativa,

En estas condiciones se ordena una
radiografia simple de abdomen, que ¢s
informada de esta manera:

Radiografia No. 1

23 de febrero de 1962, abdomen
simple: a nivel del hipocondrio dere-
cho se observan algunas sombras radio-
transparentes redondeadas, de tamaiio
pequeifio, con halos radio-opaces sospe-
chosos de corresponder a un proceso
de litiasis hiliar. Debe practicarse co-
lecistografia. Dr, Eduardo Rivero, Jefe
del Departamento de Radiologia,

Radiografia No. 2

El 3 de marzo informa el Departa-
mento de Rayos X lo signiente: Se in-
tenté una colecistografia utilizandeo el
Biloctin por via rectal no habiéndose
opacificado las vias biliares, posible-
mente por obstruccidn del cistico por
los eileulos sefialados anteriormente.
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Radiografia No. 3

El 8 de marzo se le hace una nue-
va colecistografia utilizando el contras-
te por via endovenosa, expresando el
informe del Dr. Rivero: no se observa
contraste en la vesienla biliar. Persis-
ten las sombras de célculos notadas an-
teriormente.

Con el objeto de excluir de modo de-
finitive la posibilidad de alguna locali-
gacion en vias urinarias se le practica

Rantocnaria No. 3.

el 22 de marzo una piclografia descen-
dente que es informada asi:
Radiografias Nro. 4 v 5

El rifién derecho elimina normalmen-
te, no chservindose alteraciones de los
célices, pelvis renal y uréter de este lado.

En el lado izquierdo la eliminacién
es algo deficiente, el rifién parece es-
tar algo aumentado de tamafio, obser-
vandose un ciliz superior muy alargado
y afinade. Los demds cilices no sc vi-
sualizan muy bien debido a la elimina-
cion deficiente ¥ a la superposicién de
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gases. Se comprueba que los cileulos
ohservados en el lado derecho no estan
en el tractus urinarie.

Ya con estos datos y seguros de que
se trataba de un caso de litiasiz de la
vesicula biliar en este nifio, lo envia-
mog al Departamento de Cirugia donde
es intervenido por uno de nosotros (D,
Luiz Rodriguez Baz) practicindose una
colecistectomia de cistico a fondo, des-
pués de incisidn transrectal vertical ¥
encontrar una vesicula edematosa con
pericolecistitis en el fondo con un eis-
tico esirechado v un colédoco normal.
Se extraen de la vesicula tres eilenlos
de pequefio ¥ mediano tamafio que se
alojaban a nivel del bacinete v del cis-
tico. Sutura del lecho y eierre por pla-
nos sin drenaje.

COMENTARIO

Los sintomas v signos de la colelitia-
sis son hien caracteristicos cuando se
irata de pacientes adultos, pero estos
mismos signos y sintomas al ser ohser-
vados en un lactante ¢ en un niiio de
primera o scgunda infancia no logran
frecuentemente despertar la sospecha
cliniea de un proceso de la vesicula bi-
liar.

Pouter? hizo en 1938 una revisidn
exhaustiva de este problema, llegando
a la conclusién de que solo un 25% de
los casos eran diagnosticados correcla-
mente antes de llegar a la mesa ope-
ratoria, mientras que en un 50% de los
pacientes afectados sélo se comprobd
el proceso vesicular en el momento del
acto operatorio, estando constituide el
25% restante por hallazgos en la mesa
de necropsia.

Sin embargo, reiteradamente se re-
portan casos de nifios mayores ¥ de
adultos jévenes con procesos disznosti-
cados como colecistitis a esta edad cnan-
do va hahian venido presentando sinto-
mas sugestivos de Ja misma desde la pri-
mera infancia sin que el diazndstico se
hubiera orientado entonces en este sen-
tido.
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Rantocraria No, 4

Surge, pues, la pregunta de ;por qué
pasa dicha enfermedad tan frecuente-
mente inadvertida o no diagnosticada
en la época temprana de la vida?

Se han ofrecido variaz explicaciones:

1y La colecistitis y la colelitiasis son
enfermedades infrecuentes en ¢l lactante
v el niflo pequefio, por lo cual ni si-
yuiera son sospechadas en elloz, y a este
respecto relata el Dr. Walter E.
Ahrens ® el heeho de que al entrevistar
recientemente a un grupo de cirnjanos
distingnidos, el 50% de estos manifesta-
ron que nunca habian visto una cole-
eistitis ealenlosa en niftos;

2) la enfermedad de la wvesicula en
los nifios estd generalmente asociada sea
con una enfermedad hemolitica o sea
con una infeceién general, y como con-
seenencia, la afeceién de Ja vesicula pue-
de ser mal interpretada por el clinico:

3] no es sino hasta muoy reciente-
mente que el pediatra ha logrado tener
a su disposicién medios auxiliares de
tan gran valor en estos casos como la
colecistografia v el dremaje duodenal,
que, sin embargo. eran de uso corrien-

i

te para el diagnéstico de la: colecisto-
patias en los adultos,

Rapiocrarin No. 3.
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Fn 1940, Seidler v colaboradores*
nhservaron que solamente habian :ido
reportados hasta la fecha 3 casos de
colecistopatias en nifios, en los cuales
¢ hahia establecido el diagndstico me-
diante loz rayo: X previamente a la in-
tervencion gquirirgica, ¥ predijo acer-
tadamente que con el incremento en el
pso de la colecistografia en los nifio:
podria reconocerse mas frecuentemente
la enfermedad de la vesicula hiliar a
una edad mas temprana.

F:e articulo tiene, pues, por obje-
to refrescar In mente de agquellos dedi-
eades a la Pediatria en cuanto a lo: co-
nocimientos actuales sohre la coleeis-
titis ¥ la colelitiasis en la primera v se-
sunda infancias se refiere.

Historia.

Gihson® tiene el crédito de ha-
her side el primere en registrar en el
aito de 1722 un ecaso de enfermedad ve-
sicnlar en un nifio.

El caso mis precozmente reconocido
v citade de cilenlos vesiculares en un
nific corresponde sin embargo a Lie-
tand %, guien reportd la presencia de
los mismos al realizar la antopsia de un
infante de 25 dias de nacido.

Mis recientemiente Potter™ popula-
vizé la enfermedad de la vesicula en
la nrimera v seemnda infaneias con sus
revisiones v discusiones sobre 224 ca-
sox en 1928 v de 432 casos en 1938,

CUADRO 1

Revision de Potter (432 easos)

25% diagnosticados preoperatoriamente

S0 4 en el afio quirdr-
gico
5% 5 en la necropsia

50% de los cirnjanos entrevistado: no
la habian viste nunca en el nifio.

Ulin y colaboradores® revisaron en
1952 la literatura ¥ recogieron umn to-
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tal de 475 casos desde 1722 hasta 1948,
pero aceptando que sélo 326 de ellos pre-
sentaban evidencias reales macro o mi-
croscopicas de enfermedad de la ve-
sicula.

Glenn y colaboradores® agregaron
en 1954 treinta casos adicionales.

CUADRO 2

DATOS HISTORICOS

Gibson (1722) primer caso de colecistitis en

un nifo,

primer caso de ecdlenlos wvesi

culares en nn pine,

Potter (1928) revisidn de 224 casos de cole-
cizliti= en la primera y segon.
da infancin.

Potter (1938) revisidn de 432 cosos de cole-

cistis en la primera v segun.
da infancin

revisidn de 475 casos desde 1722

con cum]ndhaltiﬁn en solo 326,

30 casos adicionales,

Lietaud

Ulin {1952)

Glenn (1951)

En resumen, existen en la actualidad
menos de 400 casos demostrados de cu-
fermedad de la vesicula en la primera
y segunda infancias.

Frecuencio.

La wverdadera frecuencia de la en-
fermedad de la vesienla en nifios no
sc comoce por razones obvias, habién-
dose realizado en cambio estudios com-
paratives entre nifios mayores y adul-
tos.

En una easuistica de autopsias!® se
encontrd de manera ineidental la cole-
litinsis, comparativamente, de este
modo:

0,28% en ninos de 0-15 afos:

11,69 en adultos de més de 20 ados:

Walters !, de la Mayo Clinic, re-
porté una freenencia de 1,3 easos en
nifios por cada 1,000 casos en adultos,

Los sujetos de la raza negra, indepen-
dientemente de la edad parecen ofrecer
colecistitis menos frecuentemente que
los caucdsicos.

En una casuistica de adultos resulid
1a colecistitis el doble mis frecuente en



los caucdsicos que en los de raza negra,
siendo las frecuencias de 200 por 100,000
y 106 por 100,000 respectivamente.

En ¢l periodo de 1938 a 1952 s¢ han
reportado 43 nifios con colecistis, sien-
do zolo 3 de la raza negra.

Respeeto a la incidencia por sexos,
Potter? reporté en 1938 que la colecis-
titis era ligeramente més frecuente en
las hembras que en los varones en una
relacién de 54,4% a 45,6%.

En la casunistica de Ulin® habia sin
embargo una relacidn de 3 a 2 a fa-
vor de los varones.

No se ve por lo demds en ambos es-
tudios el marcado predominio de 4 a
1 en faver de las hembras que existe
en los adultos.

5i consideramos ¢l grupo ectario pe-
didtrico comprendido entre los limites
de la vida neonatal hasta los 15 afios,
la colecistitis es mis frecuentemente
diagnosticada después de los 8 afios de
edad. Véase el cuadro 3, segin Potter .

CUADRO 3
Fetal ....ooivveennn 2
Neo-natal ......... 24
Lactamtes .......... 65
1-5 afios. .. coueeenn. 56
5-10 afios. .ooveunnns 109
10-15 aftos ........ 136

ETIOLOGIA

La etiologia de la colecistitis en el
nifio es mas ohseura que en el adulio,
habiéndose ofrecido varias ohservacio-
nes ¥ teorias al respecto,

La colecistitis no litidsica resuhta
mis frecuente que la colelitiasis en los
niiios, no estando ambos procesos tan
corrientemente asociados en estos (57-
69%) como en los adultos (B0-95%:),
sugiriendo Ulin# que la cronicidad de
la enfermedad vesicular en los adultos
puede ser responsable de esta aparen-
te diferencia.

8

Se admite que la causa mas frecuen-
te de colelitiasis en lo: niiios es la en-
fermedad hemolitica con cifras notable-
mente altas de destruccién de hema-

‘ties y de excrecién de pigmentos de he-

moglobina a través de los eonductos bi-
liares, por lo que al enconmlrarse uno
frente a una colelitiasis en un nifo de-
berd eliminar primero la anemia hemoli-
tica congénite si el paciente ¢s de ori-
gen caucdsico y la anemia por hematies
falciformes si el paciente es de Ja raza
negra. Grose reporté que 3 de sus pa-
cientes con colelitiasis teniam ane-
mia hemolitica, mientras la Mayo Cli-
nic ohservéd que ¢l T0% de sus pacien-
tes con anemia hemelitica congénita
presentaban cileulos biliares asociados.

En un estudio realizado reciente-
mente sobre 21 nifios de la raza negra
que padecian anemia por hematies fal-
ciformes, Mintz y colaboradores®® ob-
servaron una incidencia de ecolelitiasis
de 9.,5%, comparable con una serie de
casos autopsindos por Wein 1* en que
se demostrd que en 10,5% de casos de
smemin por hematies falciformes com-
prendidos entre las edades de 1 dia ¥
20 afios habia cilenlos biliares. Véaze
el cuadre 4, segim Wein.

CUADRO 4
Edad No de Mo, con
pacientes  colelitiasis
0-10 aios 12 0
11-20 anos 9 2
21-30 afios 13 3
31-40 afios 5 5

Y en vista de la relativa rareza de
colelitiasis en los sujetos de la raza ne-
gra, se puede llegar a la conclusidn cier-
ta de que los adolescentes y adultos jé-
venes de esta raza que sean portadores
de cileulos vesiculares deben tener con-
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comitantemente con toda prebabilidad
un proceso de anemia por hematies
faleiformes.

Existe, sin embargo, un grupo signi-
ficative de nifios con colelitiasis que
no estin afectos de anemias hemoliti-
cas, habiéndose establecido que toda
condicién que produzca estasis Dbiliar
puede ser generadora de cdleulos, siendo
laz condiciones implicadas: laz anoma-
lias congénitas del sistema extra-hepi-
tico, infeccién de la vesicula, espasmo
del dmpula de Vater, compresién ex-
trinseca del sistema extra-hepitico, o
inflamacién pericoledociana.

Seidler v colaboradores® sugieren
que la presencia de edlculos en un lae-
tante dehera despertar la sospecha de
una anomalia congénita del sistema
extra-hepdtico, debiéndose citar al res-
pecto que Forshall v cols. ™ reportaron
recientemente 5 nifioz afectos de cole-
litiasis de los cuales 3 presentaban ano-
malias del ecistico ¥ ninguno de ellos
padecia de enfermedad hemolitica.

El modo en que la infeccidn pueda
originar edleulos en lo: nifios es una
cuestion abierta a la especulacion, sien-
do de tener en cuenita en estos casos
factores incepecificos de deshidrata-
cién y anorexia; ademas las aglutini-
nas producidas en respuesta a infec-
ciones especilicas pueden cansar preci-
pitaciones en la bilis, formando nidos
que originen el erecimiento de cilenlos.

La compresién de los conductos ex-
trahepiticos por ganglios mesentéricos
hipertrofiados, especialmente a nivel
del confluente del cistico con el colédoco
puede ser de especial importancia en
los nifios. Se ha deserito un caso oca-
sional de pancreatitis como causa de
obstruccidén extrahepitica y quizds pue-
da szer un factor en la formacién de
cileulos biliares,

La colecistitis se asoeia frecuente-
mente con infecciones locales o gene-
rales en el niiio, pero la malnutricién,
deshidratacion v las anomalias congé-

n.C P
Rapt, - Oeb, 1962

nitas han side implicadas en una mi-
noria de casos,

En una gerie de cakos autopsiados
de nifios chilenos malnutrides, hube
evidencias de colecistitis en el 355 de
aquellos que estaban severamente de-
bilitados.

También puede ocurrir la colecisti-
lis en asociacién con procesos de sepsis
nconatal o de gasirocnteritis en la in-
fancia, pudiendo ser tal vez la infec-
cion un factor en estos casos.

Entre las infecciones citadas frecuen-
temente en la literatura del pasado
como causantes de colecistitis se hallan
laz infecciones del tractus respiratorio
superior, influenza, escarlatina y sal-
monelosis, pero si consideramos la fre-
cuencia de estas infeceiones y la rare-
za de la colecistitis en los nifios, hay
que mostrarse escépticos con respecto a
su significacién etiolégica.

La salmeonella, especialmente la 8. ti-
fosa, recibié mucha publicidad durante
el siglo 19 v comienzos del 20 como
agente importante en la génesis de la
colecistitis tanto en nifios como en adul-
to:, Reid ¥ Montgomery '* reportaron
18 casos de colecistitis en nifios debidas
a la fiebre tifoidea, loe cuales fueron
confirmados en el acto quirdrgico,
mientras Potter * entre 17 pacientes con
colecistitis aguda, gangrena y perfora-
cién acredita 15 a la 5. rifosa.

Recientemente la incidencia de fiebre
tifoidea se ha visto reducida por el uso
de los antibiéticos y por las medidas
de salubridad, ¥ aungue la infeceién
por salmonellas es todavia un proble-
ma relativamente frecuente, la colecis-
titis en nifios debhida a este organismo
¢s muy rara, demostrindose ademas es-
ta rareza por la ebservacién de una se-
ric de 2,000 casos de infeceidn por sal-
monella en que solo 10 de ellos tuvie-
ron colecistitis asociadas.

Algunos autores han subrayade no
precisamente ¢l erganismo sino el lo-
cus de la infeccidm como particular-
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mente significativo: Asi, Snyder!® ¥
Farr'® lian propuesto  independiente-
mente que la colecistitis puede ocurrir
como complicacion metaztasiea de una
infeccién subaguda o erénica del apén-
dice.

Dos pardzites intestinales han sido
implicadas en Ia colecistitis en los ni-
nios: la giardia lamblia v el ascaris lum-
bricoides.

Utilizando  drenaje: biliares, Smi-
thies, Zelditch v otros® recuperaron
riardizs concurrentemente con la exis-
tencia de sintomas conziderados como
dehidos o colecistitis, no pudiendo ser
recuperado  csle  pardsite  enando los
sintomaz hahian mejorado dorante el
iratamiento ¥ se encontraron abundan-
tes en las vesiculas extirpadas gquirdre-
gicamente. En una serie de 32 nifios
padeciendo de colecistitis encontrd Zel-
diteh ¥ giardias en 12 drenajes biliares
v Goloh ' cree que las giardias podrian
simular colecistitiz aguda al ohstroir el
cistico.

No todos los autores estan de acuer-
do, ¢in embargo, sobre la patogenicidad
ile Ia giardia en la colecistitiz aguda o
sintomas sugestivos de la misma, ade-
maa ez indudable que cuando las giar-
dias se hallan presentes en Ia vesicula
s hallan 1ambién presente: en grandes
cantidades en el intestine delgade pro-
duciendo una enteritis quizis de ma-
vor significacién cliniea gue la infes-
tacién de la vesienln, annaue Ta infes-
tacién por ziardias puede ocoveir sin
oeosionar manifestaciones elinicas.

Tas infestaciones por deearis han sido
mucho menos incriminadas come de sig-
nilicacidn patérena en la zénezis de Ia
enfermedad vesicular en los ninos, exiz-
tiendo, ¢in embarvzo, reportado un coso
en que un asearis constituia el micleo
de un eilenlo del dmpnla de Vater *%.

CUADRO CLINICO

Los sintomas y siznos de la enferme-
dad vesicular en los nifios pequedios son

n

en muchos aspectos semejantes a los que
s¢ observan en nifios mayores y adultos,
por lo que conziderarcmos las semejan-
#as ¥ las diferencias,

Las nauscas, los vomitos v la consti-
pacién  resultan  sintomaz frecuentes,
siendo raramente observada en el niio
la intelerancia para los alimentos gra-
so:, asi como la dispepsia crénica.

Fi dolor abdominal ez un sintouin
[recuente de comienzo en ¢l nifio pero
la localizacion del mismo puede ser
vaga o localizada al epigastrio, al cua-
drante superior derecho o al ombligo.
Laz referencias de delor irradiado a la
espalda o al hombro derecho zon in-
frecuentes, La fichre y los signos téxi-
cos se hallan mas amenudo asociado: a
le rolecistitis aguda,

La contractura o defensa del cua-
drante abdominal superior derecho pue-
den ohservarse también en caso de co-
lecistitis, La ictericia es un signo que
sc presta a confusidn y es observado
con mayor frecuencia en la colecistitis
del nifio que en la del adulte, por lo
que como es légico se han tomado casos
de esta enfermedad por hepatitis infec-
ciosa. Se estima que alrededor de un 26
a un 439 de los nifies con enfermedad
de la vesfeula tienen historia presente o
pasada de fetero en contraste con solo
un & a un 109 en loz adultos,

Loz célenlos hiliares en loz niitos se
hallan més frecuentemente constituidos
por pigmentos hiliares, lo gue es im-
portante porque tales caleulos no son
radio-opacos ¥ no se visualizan por lo
tanto en la radiografia abdominal ex-
ploradora hasta que no se haya depo-
sitado ademis sales de ecalcio en el
caleulo. Sin embarzo, cuando se prac-
tica la eolecistografia en caso de edlenlos
a hase de pigmentos no caleificados,
estos ze obzervan perfectamente como
sombras radiolueentes en la vesicula
hiliar.

Los cdleulos del colédoco son me-
nos frecuentes en los nifios, 6% en com-
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paracion con 175 en los adultos. En los
casos con ietero asociado el 9250 de los
niiios no tuvo cileulos del colédoco en
coniraste con la ohservancia de un 535
en los adulto:, siende por lo tanto el
ictere en un nifie con colecizlitis con-
siderado como debide a obstruecidn del
colédoeo de mnaturaleea  inflamateris,
como por ejemplo ganglios hipertrofia-
dos o panerealitis, ¥ no a calenlosis.

La malignidad primitiva de la vesi-
cula ha sido encontrada en 2 entve 320
cases de enfermedad vesicular en niftos
por Uin%, o sea, un 0,5% de ineiden-
cia s se compara con 1-37% en adultos

DIAGROSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial de enfer-
medad de la vesicula en los nifios com-
prende cierto nimero de procesos, sien-
do quizas las causzas suseeptibles de
error de diagndstico mds [recuente: en
casos probados de la misma el confun-
dirloz con: apendieitis, obstruccién in-
testinal, ¥ hepatitis infeccioza, debien-
do consziderar ademds los signientes:
neumonia, nefropatia, perforacién de
visceras, absceso perinefritico, ahscezo
diafragmitico, panecreatitis, iileera pép-
tiea, duodenitis v pericarditis.

En consecuencia, la enfermedad ve-
sicular del nifio puede ser particular-
mente difieil de reconocer, reportando
Snyder '* un caso en que el diagndstico
inicial fué el de malignidad ahdominal
a ecansa de la ascitie, enando lo ¢ue
realmente habia ocurrido era una per-
foracion de la vesienla con peritonitis
hiliar subsignicente,

[os proceso: inbreeunentes de la ve-
sienla que pucden ser extremadamen-
te dificiles de diferenciar de la colecis-
titis o de Ia colelitiasis son: la disten-
sion aguda de la vesicula y la torsidn
de una vesicula flotante. Rankin®' ¥
Gross?? han reportado independiente-
mente ¥ en fecha reciente dos casos de
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vesicula distendida de modeo agudo, sos-
teniendo ambos autores que la causa
de la misma pudiera haber sido la com-
presion del cistico por una adenopatia
mesentérica.

Hay que tener mucho cuidado y pre-
cition en el diagnéstico de una colecis-
litis en un nifo ictérico ya gque la hepa-
titis infecciosa constituye un proceso
hastante frecuente, aunque indudable-
mente en caso de duda estard indicada
una terapéutica conscrvadora en vista
del erecido riesgo de una intervencidn
quirirgica enando exista una hepatitis
infecciosa.

Debe subravarse ademi: que no se
delie considerar tode dolor abdominal
vago en los nifio: como dehide a en-
fermedad de la vesicula, teniendo en
cuenta aue < ha hecho un estudio in
extenso practicando colecistogramas de
ruting ** en 95 niiios de consulta exter-
na que presentaban dolores abdomina-
les vagos erémicos, ¥ que ¢l vnico ha-
Hazgo de significacién fué el de un caso
en que la vesicula no se llenaba.

Los elementos de diagnastico a em-
plear despué: que se obtiene una histo-
ria sugestiva v del examen fisico com-
prenderdn: radiografia exploradora del
ahdomen, drenaje duodenal y una co-
locistografin oral o intravenosa, de-
biendo eliminarse Ias diserasias sangui-
neas y los procesos hepatocelulares, ¥
como se ha mencionado antes, una pla-
ca radiogrifiea “exploradora™ tendra va-
lor =i loz ecilenlos estan ealeificados,
aumone en ¢l easo de no haher edleulos
visibles podrd ohservarse una sombra ve-
sienlar anormalmente crande, perfects-
mente delimitada del horde hepitico.
El drenaie duodenal, que es de wvalor
conzidershle en el adulte es también
aplicahle a loe nifios, pudiende intro-
ducirae ¢l tuho en el doodeno para ins-
tilar unos cuantos ee. de zolucidn de
anlfate de moonesio al 257 v ectimm-
lar de este mode ¢] flujo hiliar.
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El material obtenido mediante ¢l dre-
naje se examinari para investigar mu-
cus, fléculos, lencocitos, pardsitos, o
cristales de colesterol en la bilis B o bi-
lis vesicular, siempre que sea posible
por un observador de experiencia.

La eolecistografia segiin la recomien-
da Harris y Caffee® parece un po-
co dizcutible por debajo de loz 3 aiios
de edad. Ellos realizaron con éxito so-
lamente 15 colecistografias entre 27 ni-
fios de esta edad en los cuales se in-
tenté verificarlas vy solo en 6 de 12 ni-
fios de menos de 6 meses pudo visua-
lizarse la vesicula. Este reporte pone de
manifiesto los errores que pueden co-
meterse ya se trate de diagnostiear co-
lecistitis o de ausencia congénita de la
vesicula al [racazar en la concentracidn
del colorante en un solo colecistogra-
ma. Mintz v col.'? ¢en 1955 se manifes-
taron mis optimistas al lograr con éxi-
to 20 colecistografias de 21 casos in-
tentados ¥ reclaman ademis buenos re-
sultados por debajo de los 3 afios.

El rtratamiento {avorable de la en-
fermedad wvesicular en nifo: depende
del uso juicioso de la terapéutica anti-
bidtica v de la guirdirgica conjuntamen-
te o por separado, ¥ puesto que la pa-
tologia de la eolecistitis aguda es ex-
presién de infeccién hacteriana aguda,
los antibidticos pueden bastar. En efec-
to, Bonta® y colaboradores han nota-
do una sensible disminueién en el ni-
mero de casos de colecistitis agudas re-
gistrados en nifios en el periodo de 1942
a 1952 v admiten que ello es debido al
advenimiento de la terapéutica antihis-
tica en el tratamiento de las enfermeda-
des abdominales agudas del nifio. La
cirngia estard indicada siempre que los
signos locales de infeccién no sean con-
trolados por los antihidticos solos.

Si hay colelitiasis, el cirnjano puede
realizar una colecistectomia si hay ade-
mis evidencia de colecistitis, pero si los
cileulos son ¢l resultade de una ane-
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mia hemolitica y no hay infeccién pue-
de conformarse con la sola extirpacién
de loz caleulos,

Snyder v cols. ' reportan el intere-
sunte caso Jde cirugin con éxilo en un
nifioc de una semana de edad que tenia
cileulos, tanto en la wvesienla como en
el colédoco, siende desobstruido esle
ultimo utilizande un tube de polieti-
leno No. 19 y una jeringuilla.

Tanto Ulin® como Glenn?® conside-
ran que la exploracién del eolédoco no
es un procedimiento obligatorio en ni-
fios a menos que haya obstruecién bi-
liar.

Referente al tratamiento quirirgico
de un paciente con anemia hemolitica
congénita, Gross® previene sobre los
erandes riesgos que supone el realizar
colecistectomia vy esplenectomia simul-
tineamente, recomendando  procedi-
mientos operaforios separados mediante
esplencctomia previa, a menos que el
colédoeo obstruido por ecileulos cons-
tiluya una gran amenaza para el éxi-
to quirirgico.

Los cdrticoesteroides han sido wutili-
#atdos solo en un caso de Dannenberg v
colaboradore: *° en el enal fueron con-
siderarddo: coma de efecta  salvavidas,
complementario al nso de la terapéutica
antibidtiea va aque el nino foé evalnade
como demasiado zrave para todo tipo de
interveneion quirnirziea,

RESUMERN

Presentamos un caso de colelitiasis
en un nifo de 11 afos de edad al cual
se le practica colecistectomia de cistico
a fondo.

En este caso no se eomprobd ancmia
hemeolitica, ni anemia por hematies fal-
ciforme:, pero se le hahia practicado
una esplenectomia que eegin refieren
los familiares se debié a una trombosis
caplénica.

El nifio tenia infestacion por giardias
lamblias v ascdride:. No habia ante-
cedentes de tifoidea ni de salmonelosis,

RGP
Hept. - Oct. 1962



SUMMARY

A case of cholelithiasis in an eleven
vears old boy, in which a cholecystec-
tomy was performed, is reported in this
paper.

There was no evidences of Sickle cell
anemia, nor hemolytic disease.

The boy was splenectomized two

years before, diagnosed as having splen-
ic thrombosis,

There was no history of Salmonella
infection but he was harboring Giardin
lamblie and Ascaris lumbricoides.

A review of the literature coneerning
cholecystitis and cholelithiazis of in-
fancy and childhood has been presented.
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