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LITIASIS VESICULAR EN EL NINO.
NUESTRA EXPERIENCIA
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Delgado Delgado, A, y otros: Litiasis vesicular en el nifte, Nuestra experiencia.

Se realiza un estudio prospective, en los hospitales Clinicoquirirgico v Pedidtrico Provincial de Saneti
Spiritus, en ¢l perfodo comprendido entre mayo y octubre de 1985, ambos inclusive, de todos aque-
llos pacientes en edad pedidtrica que se consultaron por dolores abdominales y alos que no se les encon-
tro causa que provocara el cuadro, con vistas a descartar una litiasis vesicular como causa de estos
dolores abdominales. Se estudiaron 10 pacientes con estas caracteristicas y se encontraron 4 pacicntes
con litiasis vesicular, para el 40%. El grupo etireo que predomind fue el de la adolescencia con el
50%. Los medios diagndsticos mds dtiles fueron el ultrasonido abdominal, conjuntamente con la
colecistografia oral, y el rayos X de abdomen simple. Se manifestd una clara preponderancia del
sexo femenino y de los cdlculos de colesterina (radiotransparentes), situacion muy similar a la encon-
trada por muchos autores en el adulto. La colecistografia oral fue fealizada con un nuevo método,
a base de jarabe de dcide yopanoico, creado en nuestro hospital, el cual nos dio buenos resultados.
A todos los pacientes estudiados en este trabajo se les realizéd colecistectomia v colangiografia trans-
operatoria pero no se encontrd litiasis coledociana ni complicaciones. La evolucidn de estos casos se
considerd satisfactoria.

INTRODUCCION

La enfermedad litiasica biliar en el adulto se presenta con frecuencia variable, en
dependencia del pais que se va a estudiar. Los estudios autopsicos sugieren que la inci-
dencia de litiasis biliar es aliln mas elevada en los paises escandinavos. * ¢

Por otra parte, Israel, Japcfm“*5 v los paises de América Central y del Sur, como Chi-
le,? muestran una incidencia inferior al 5 %. En la tribu Masai del Africa Oriental aparen-
temente no se observa la litiasis biliar.

En el nifio, la litiasis biliar en casi la totalidad de los casos es una acompanante de
anemias hemoliticas.® 8 Peﬂerin,g informé 17 nifios en quienes la colelitiasis ocurrid
después de una reseccidon ileal. El conducto comiin es raramente dafiado en la litiasis
del nifio.1?

El hombre, en sentido general, se ve afectado por 2 tipos de enfermedades litidsicas
biliares relativamente comunes; una afecta al metabolismo de los pigmentos biliares,
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y la otra al del colesterol ¥ de los dcidos biliares. Los cdlculos pigmentarios se forman
probablemente sblo cuando hay un exceso de pigmentos biliares no conjugados, y pre-
cipitan para formar complejos poliméricos insolubles de calcio y cobre.’! 12 Estos
cilculos son negros y no contienen colesterol. Los cilculos pigmentarios puros son comu-
nes en Asia, pero sblo constituyen el 5 - 15 %, de los cdlculos en paises occidentales.
Los de colesterol, es decir, los de colesterol puro, o los que contienen colesterol como
componente quimico principal, comprenden la mayoria de los célculos en América,

Europa ¥y Africa.!® Son rarisimos los cilculos constituidos por carbonato de calcio

o fosfato, o jabones de dcidos grasos de cadena larga.*"

La solubilidad del colesterol en la bilis depende de 3 componentes lipidicos princi-
pales de la bilis: sales biliares conjugadas, fosfolipidos y colesterol. 15

La enfermedad litidsica por colesterol, segiin Small,'® puede subdividirse en 5 es-
tadios:

1. Implica el defecto genético, bioquimico o metabblico, que provoca la produccion
de bilis, con un exceso de colesterol, con respecto a los fosfolipidos y las sales bi-
liares.

2. Estadio quimico: es la produccién de bilis sobresaturada.

3. Estadio fisico: implica un cambio del estado de la bilis, que pasa de una (nica fase
liguida sobresaturada con colesterol a un sistema con liquidos vy cristales.

4. Implica ¢l desarrollo de pequefios cristales a cilculos microscopicos.

5. Implica la produccién de sintomas clinicos.

Por el estudio y aporte de varios autores, se realizd una clasificacién tentativa
de la enfermedad litidsica biliar por colesterol, basada en diferentes mecanismos fisio-
patologicos de produccion de bilis sobresaturada: trastornos de la circulacion entero-
hepética y del higado, que afectan al metabolismo de los acidos biliares y del colesterol.
1. Pérdida excesiva de sales biliares. 17 18
2. Retroaccion hipersensible de los dcidos biliares.

Estos pacientes tienen aparentemente una liberacion duodenal disminuida de las

hormonas gastrointestinales: pancreocinina, colecistocinina y secretina.

3. Secrecidn excesiva de colesterol, #% %%

4. Defecto mixto: una mezcla del segundo y tercero.

Trastornos de origen primario extrahepitico:

1. Circulaciébn ripida de las sales biliares, con disminucién de la cantidad acumulada.?*

2. Trastornos primarios de la vesicula biliar, vias biliares o esfinteres: enfermedad litia-
sica biliar extrahepatica.

Las manifestaciones clinicas, no se presentan hasta que han pasado varios afos de
la formacion de los cdlculos. 23

MATERIAL Y METODO

Se estudian 10 pacientes prospectivamente, entre los ingresos de los hospitales
Clinicoquirtrgico, y Pediitrico Docente Provincial de Sancti Spiritus (entre mayo de
1985 v octubre del mismo afio), asi como en las consultas de cirugia pediatrica de ambos
hospitales con antecedentes de dolores abdominales difusos recurrentes, refractarios
a todo tratamiento médico, y con vista a descartar una litiasis vesicular como causa de
sus cuadros dolorosos abdominales.

17-2%

19

23
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Se utilizaron como método diagnostico, los estudios de rayvos X de abdomen simple,
y ultrasonido abdominal; a los pacientes en que estos fueron positivos, se les indicd
una colecistografia oral por el método del jarabe de icido yopanoico, ideado por el
jefe técnico del Hospital Pediatrico Docente Provincial y presentado ante una comisién
de la ANIR. Este método consiste en la preparacion de un jarabe de dcido yopanoico,
que suministra 500 mg de la sustancia por cada 15 ml, v se dosifica a razon de 500 mg
por cada 25 libras de peso, se obtuvieron muy buenos resultados en mas de 40 pacientes.

A todos los pacientes portadores de litiasis vesicular, se les realizd estudios hemato-
logicos, con vistas a descartar anemia hemolitica como causa de la litiasis.

PRESENTACION DE LOS CASOS

En los estudios realizados se detectaron 4 pacientes con litiasis vesicular,

Paciente L, G. C., de 3 afos de edad, del sexo femenino, de la raza blanca, que ingresa en el
Hospital Pediatrico Docente Provineial, por sangramiento digestivo alto y un cuadro deloraso abdo-
minal, con APP de exanguinotransfusion en el periode neonatal v otro sangramiento anterior, asi
como dolores abdominales a repeticidn. Por medio de una panedoscopia, se detectan virices esofi-
gicas, y s¢ sospecha una hipertensidn portal por una cavernomatosis de la porta,

Se le indican rayos X de abdomen simple y ultrasonido abdominal, los cuales arrojan una litia-
sis vesicular, todo lo cual s¢ comprueba con la colecistografia oral, que arrojd cdleulos de aspecto
mixto (figuras 1 y 2).

Figura 1. Ultrasonido abdomi-
nal que muestra imagen litid-
sica en la vesdeula,
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Se estudia exhaustivamente desde el punto de vista hematoldgico, pero no se detectd anemia
hemolitica. Es intervenida quirlrgicamente y se le realiza colecistectomia v biopsia hepdtica, la cual
indicd signos inflamatorios. Se comprucha la litiasis en el acto quirdrgico v la transformacion caver-
nomatosa de la porta. Hasta la fecha se mantiene asintomatica.

Paciente Z, 5. R., de 11 afios de edad, del sexo femenino, de la raza blanca, que consulta por
dolor abdominal recurrente de varios afios de evolucidn, con mayer frecuencia en hipocondrio dere-
cho y que en su estudio anterior no se detectan enfermedades.

Antecedentes patologicos personales: lo referido.

Antecedentes patologicos familiares: madre operada por presentar litiasis vesicular.

Se indica rayos X de abdomen simple, el cual fue negative. Se le realiza un ultrasonido abdo-
minal mediante el cual se detecta litiasis mudiriple, la cual se comprueba con una colecistografia oral:
los cdleulos ofrecen aspecto de ser de colesterina.
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Se¢ le realizan estudios
hematologicos pere no 3¢
detecta anemia hemolitica.

Se realiza la colecistecto-
mia de fondo a punta y una
colangiografia transoperatoria,
que fue normal.

Paciente J. €. S. de
8 afios de edad, del sexo mas-

' culino, de la raza blanca, que
ingresa en ¢l Hospital Pedia:
trico Docente Provincial, con
antecedentes de dolores abdo-
minales difusos ¥ vomitos, en
varias ocasiones, y de habeér-
gele realizade maultiples estu-
dios sin llegar 2 un diagnostico
preciso. En esta ocasion ingre-
sa ¢on un cvadro similar. Se
le realiza rayos X de abdomen
simple el cual muestra una
imagen litidsica en ¢l hipo
condrio derecho: se le indica
un ultrasonido abdominal ¢l
cual detecta una litiasis vesicu-
lar en nimero de 2; se com:
prucba por una colecistogra
fia oral,

Sus estudios hemarologi-
cos fueron negativos.

Se realiza la colecistecto-
mia con colangiografia trans
operatoria, la cual fue normal.
Mo s¢ presentaron complica-

Figura 2. Colecistografia oral, donde se visualizan imdgenes litidsi-  ciones posoperatorias.

cas en la vesicula, de aipecto mixto. Paciente 1. L. J. de

8 aftos de edad, del sexo
femenino, de la raza blanea, que ingresa en ¢l Hospital Pedidtrico Docente Provincial por una hepa-
titis aguda y el antecedente de hepatitis 2 afios antes. Durante ¢l estudio de la hepatitis que por su
evolucién térpida y cifras elevadas de fosfatasa alcalina, se pensé en una hepatitis colostisica, se le
realiza un ultrasonido abdominal donde se detecta litiasis vesicular multiple, lo cual se comprucba
por medio de una colecistografia oral, siendo los cilculos radiotransparentes. El estudio hemato-
logico fue normal.

Se decide su intervencion quirdrgica y se le realiza la colecistectomia, asi come una biopsia
hepatica, la cual arrojé una hepatitis crénica con componente colostasico. La colangiografia trans-
operatoria fue normal. En su evolucién posoperatoria fueron desapareciendo las manifestaciones
clinicas y de laboratorio de su heparitis.

RESULTADOS ESTADISTICOS

Para la realizacion de este trabajo incluimos en el estudio estadistico a 10 pacientes;
resultaron 6 pacientes sin litiasis para ¢l 60% y 4 con litiasis para el 407, datos estos
que no pudimos comparar con otros autores, por no encontrar este tipo de estudio en
la literatura revisada en nifios ni en adultos, ya que los pacientes estudiados presentaban
ciertas caracteristicas especiales (tabla 1).
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Tabla 1.

No. pA
Con litiasis 4 40
Sin litiasis [ 60
Total 10 100

La edad en los pa-
cientes litidsicos se com-

En la tabla 2 recogimos los estudios
que nos dieron el diagnostico; as{ vemos
que tanto el ultrasonido como la cole-
cistografia oral fueron positivos en los
pacientes portadores de litiasis en el
100%;: no asi el rayos X de abdemen
simple que fue sélo positivo én los
2 pacientes portadores de cilculos radio-
OPACcOSs,

Tabla 2. Medios diagnosticos

portd con una preponde- Indice de
rancia de la adolescencia Positivo Negativo positividad
con 2 pacientes, para el No. 4 No. z %
50%, sobre los otros 2 gru- ;
pos de edades considera- Ahdo{nen simple 2 20 8 B0 50
dos, quienes fueron repre- Colecistografia
sentados por el 25% res- oral . % 49 6 60 100
pectivamente (tabla 3). Ultrasonido 4 40 6 60 100
El sexo se presentd
en una relacién de 3f1, Tabla 3. Edad
del sexo femenino sobre el masculino.
La raza se presentd en forma abso- Preesco- Adoles-
luta para la blanca con el 100 %, ::.r Escolar- cente
; : - o. % No. % No %
En las manifestaciones clinicas pre-
dominé el dolor abdominal difuso con Jaftos 1 25 - - @~ -
el 75%, seguido de los vomitos con el & afios — — 1 025 - -
50%, luego el dolor abdominal en hipo- 12afios — — - - 2 50
condrio derecho, ictero, hepatomegalia
y sangramiento digestivo alto con el : : i
257 respectivamente (tabla 4). bt Horpibrionsrnion
En la tabla 5 podemos observar el Na. 4
absolute predominio de la litiasis por
cilculos multiples en los 4 pacientes. Dolor abdominal difuso 3 75
Estos cdlculos se presentaron de la Vémitos 2 50
siguiente forma: el mayor porcentaje Sangramiento digestive alto 1 23
(50%) radiotransparentes, y con el Visceromegalia 1 25
25% respectivamente los mixtos y radio- letero 1 25
opacos (tabla 6). Dolor abdominal en hipo-
condrio derecho 1 25

Para el tratamiento quirdrgico se
utilizdé en cada uno de los casos una

incision paramedia derecha supraumbilical, asi como la colecistectomia de fondo a
punta. El estudio colangiogrifico transoperatorio resultdé normal en la totalidad de los

Cas0s,

En nuestra serie no se présentaron complicaciones.
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Tabla 5. Tipo de litiasis Tabla 6. Tipe de cdlculo

No. % No. %

Unica - - Radioopaco 1 25
Mualtiple 4 100 Radiotransparente 2 50
Mixto 1 25

Como enfermedad asociada encontramos en una paciente una hipertension portal
y en otra una hepatitis cronica.

Desde el punto de vista anatomopatologico observamos, que en todos se comprobd
la litiasis y se encontraron signos de colecistitis, y en un caso de los 2 a los cuales se les
realizd biopsia hepitica, se diagnosticé una hepatitis cronica.

DISCUSION

Como podrd comprenderse en nuestro estudio, no podemos realizar confrontacio-
nes con otros trabajos referidos al mismo tema realizados en niflos, pues no hemos encon-
trado en la literatura nada similar, sélo el planteamiento de que la litiasis vesicular en el
nifio es acompanante de anemia hemolitica o en algunos pacientes portadores de resec-
ciones ileares mis o menos extensas,® % 19 asi como algunos otros casos aislados.

En nuestro trabajo encontramos, a pesar de no ser una muestra muy representativa
¥ tomada en corto plazo, una frecuencia bastante significativa de litiasis vesicular en el
niflo sin presencia de anemia hemolitica, hecho que nos hace pensar en la posibilidad
de mecanismos fisiopatologicos similares a los del adulto, con mayor frecuencia que lo
hasta ahora considerado, fundamentalmente en lo que respecta a cilculos de colesterina
puros o mixtos, que representan en nuestro trabajo el 75 % de los cdlculos, resultado
similar a la frecuencia de estos cdlculos en nuestro continente, encontrados por Sutor y
Wooley en adultos. "

Es significativa la alta confiabilidad que puede prestar ¢l ultrasonido, medio diag-
nostico que en ésta y otras enfermedades ha mostrado ser de gran ayuda y con posibi-
lidades muy reales de desplazar a la colecistografia oral como complementario de elec-
cién para el diagndstico de la litiasis vesicular, en dependencia de la experiencia del ope-
rador —situacion ésta reconocida por todos.

Si analizamos la edad, podemos conjeturar, al encontrar entre la etapa escolar y
de la adolescencia el 75 %, lo ya planteado por otros autores, que es ¢l tiempo necesario
para la consolidacion de estos cdlculos, lo cual nos obliga a considerar el largo tiempo
de formacion de estos y el tienipo todavia mayor en dar manifestaciones clinicas, como
plantea Samphiner;*® lo cual nos hace pensar, en si parte de la gran frecuencia de la
litiasis vesicular en la mujer entre los 20 y los 30 aftos,?® no serin litiasis que han evo-
lucionado desde la nifiez, dando manifestaciones que no se les encontrd causa y por
lo tanto no fueron diagnosticadas,

Si analizamos ¢l sexo vemos que se comporta similar al caso del adulto, o sea, con
gran predominio del sexo femenino.

La raza se comportd con una absoluta presentacion en la raza blanca, sin encon-
trarle una explicacion logica.
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Llama la atencién lo ambiguas que fueron las manifestaciones clinicas, asi como
diversas. Asi vemos que la manifestacién mas frecuente fue el dolor abdominal difuso,
seguido de los vomitos, situacion ésta que obliga a responderse la siguiente pregunta:
;Cuintos nifios con dolor abdominal de causa no precisada seran portadores de una
litiasis vesicular no diagnosticada por no considerarla sino como una causa excepcional?

Consideramos el tipo de proceder quirirgico realizado en estos pacientes adecuado,
avalado por la ausencia de complicaciones y la buena evolucion de los casos, asi como
es dable destacar la ausencia de litiasis residual, asi como en colédoco vy conducto hepa-
tico comiin en nuestra serie, lo que apuy:i lo planteado por otros anteriormente, ! °

CONCLUSIONES

1. La litiasis vesicular en el nific no es tan rara como se plantea, y puede responder a
mecanismos fisiopatologicos similares a los del adulto.

RECOMENDACIONES

1. Recomendamos el uso del ultrasonido abdominal para la bisqueda de la litiasis vesicu-
lar en el nifio con cuadros dolorosos abdominales recurrentes, vy no explicables por
otras causas.

2. Recomendamos el método del jarabe de acide yopanoico para realizar la colecisto-
grafia oral, por su dosificabilidad, facil administracion y buen llenado vesicular.

3. Recomendamos el tratamiento quirirgico precoz de la litiasis vesicular en el nifio,
con vistas a evitar manifestaciones de colecistitis, las cuales se presentan temprana-
mente, asi como otras complicaciones.

SUMMARY
Delgado Delgado, A. et al.: Gallbladder lithiasis in the child. Our experience.

A prospective study of those pediatric patients presenting abdominal pains and without causes provok-
ing such symptoms, was carried out at the Clinical and Surgical Hospital and at the Provineial Pediatric
Hospital, Sancti Spiritus, in the period comprised between May and October, 19835, in order to lay
aside gallbladder lithiasis as cause of such abdominal pains. Ten patients with such characreristics
were studied and it was found that four patients suffered gallbladder lithiasis (40 %). Prevailing age
group was that of adelescence (50 %), The most useful diagnostic means were abdominal ultrasound,
jointly with oral cholecystography, and simple abdomen X ravs. An open preponderance of female
sex patients and of cholesterel caleuli was manifested, condition toe much similar to that found by
many authors in the adult. Oral cholecystography was performed with a new method, using compound
iopanoic acid syrup, which gave us good results. To all the patients studied cholecystectomy and
transoperative cholangiography were performed, but neither cholelithiasis nor complications were
found, The evolution of these cases was considered satisfactory.

. ,
RESUME
Delgado Delgade, A. et al.: Lithiase vésiculaire ches Venfant, Notre expérience.

Il est réalisé une étude prospective dans les hépitaux Clinico-Chirurgical et Pédiatrique Provincial
de Sancti Spiritus, pendant la période comprise entre mai et octobre 1985, concernant tous les pa-
tients en dge pédiatrique qui avaient consulté pour des douleurs abdominales et chez lesquels on
n'a pas trouvé la cause gui a entrainé ce tableau, en vue d’éearter une possible lithiase vésiculaire
comme cause de ces douleurs abdominales. L'étude a porté sur 10 patients qui avaient ces caractéris
tigues et il a £té trouvé 4 malades porteurs d'une lithiase vésiculaire, représentant 40 % des cas. Le
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groupe d'ige le plus touché a été celui de I'adolescence (50%). Les moyens diagnostiques les plus
utiles ont €té I'ultrason abdominal, avee cholécystographic orale, et les rayons X d’abdomen simple.
Il a été observé une nette prédominance du sexe féminin et des calculs cholestériniques (radiotrans-
parents), situation trés similaire 3 celle rencontrée par plusicurs auteurs chez I"adulte, La cholécysto
graphie orale a été réalisée suivant une nouvelle méthode créée dans notre hopital, qui utilise un
sirop d'acide iopanoique, et qui a apporté des résultats satisfaisants. Tous les malades étudiés dans
ce travail ont €té soumis 4 une cholécystectomie et & une cholangiographie peropératoire, mais il
n'a pas été constaré de lithiase cholédocienne ni de complications. L'évolution de ces cas a été con-
sidérée sarisfaisante.
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