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Litiasis vesicular en nifio e indicaciéon de tratamiento quirdrgico. Presentacién de un caso
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RESUMEN
Se presenta el caso de un paciente de 9 afios de edad,
sexo masculino, boliviano, natural de Yacuiba,

departamento de Tarija, con antecedentes de padecer
de anemia en su etapa de lactante, que acudié con su
mama a la consulta de Cirugia General del Hospital
Integral Comunitario Rubén Zelaya por  presentar
trastornos dispépticos, deposiciones diarreicas, dolor
abdominal en ocasiones, con un tiempo de evolucién de
6 meses. Se realiz6 una ecografia abdominal donde se
confirmo la presencia de litiasis vesicular, para la cual se
le realiz6 una colecistectomia. Presenté una evolucién
satisfactoria, lo cual permitié su alta hospitalaria a las 72
horas. Por lo poco comun del caso se decide su
publicacién.
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ABSTRACT

The case of a 9 years old male patient is presented. The
patient is Bolivian, from Yacuiba, Tarija department and
had a history of anemia in his infant stage. His mother
brought him to the General Surgery Consultation in the "
Ruben Zelaya” General Community Hospital because of
dyspeptic stools, diarrhea and occasional abdominal pain
with a 6 months evolution. Abdominal ultrasound was
performed which confirmed the presence of gallstones,
for which a cholecystectomy was performed. The patient
evolved satisfactorily, thus allowing his hospitalary
discharge in a 72 hours time lapse. Because of the
weirdness of this case it was decided to have it
published.
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INTRODUCCION

La litiasis biliar en nifios es una entidad considerada
poco frecuente, sin embargo, con el uso rutinario de la
ultrasonografia de abdomen, cada dia se diagnostica con
mayor frecuencia. @

Clasicamente se ha relacionado la litiasis biliar infantil
con enfermedades tales como: afecciones hemoliticas,
nutricion parenteral, anomalias congénitas del tracto
biliar, uso de diuréticos y obesidad. Sin embargo, una
importante proporcion de los casos son hallazgos
ultrasonograficos en pacientes asintomaticos y sin los
factores de riesgo descritos. ¢

La composicion de calculos en niflos es
fundamentalmente pigmentaria (bilirrubinato de calcio),
lo que contrasta con la poblacion adulta, donde
predominan los célculos de colesterol. ¢

El tratamiento quirdrgico esta indicado en los casos de
litiasis vesicular sintomatica. Nuevas técnicas menos
invasivas son las de tratamientos de eleccion. ¢

En atencion a estas consideraciones, se encontré interés
en presentar el caso de un nifio de 9 afios de edad con
el diagndstico de litiasis biliar, que fue operado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 9 afios de edad,
sexo masculino, boliviano, natural de Yacuiba,
departamento de Tarija, con antecedentes de padecer
de anemia en su etapa de lactante, que acudié con su
mama a la consulta de Cirugia General del Hospital
Integral Comunitario Rubén Zelaya por  presentar
trastornos dispépticos, deposiciones diarreicas, dolor
abdominal en ocasiones, con un tiempo de evolucién de
6 meses.

Como antecedentes patoldgicos familiares se encontrd
gue la madre habia sido colecistectomizada después de
su ultimo embarazo.

Se decidié indicar una ecografia abdominal
program6 nuevamente para consulta.

Se recibio el resultado de la ecografia abdominal donde
informaron: higado de tamafio y ecopatron normal,
homogéneo, vesicula biliar de tamafio normal, no
engrosamiento de la pared, se observa en el interior de
la vesicula un célculo de aproximadamente 1 cm de
diametro, que trasmite eco. Pancreas de tamafio normal
y ambos rifiones son normales.

Se decidié indicar examenes de laboratorio y realizar
discusion del caso en el servicio asi como compartir
nuestros criterios con el resto de los cirujanos bolivianos.

y se

Examenes de laboratorio:

Hb= 13,2 g/L.
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Ltos = 10 000 x/L.
Eritrosedimentacion= 21 cm.
Tiempo de coagulacion= 8 minutos.
Tiempo de sangrado = 1 minuto.
Glucemia= 4,5 mmol/L.

TGP = 11 Ul.

En consulta, previo consentimiento de la madre y del
padre del nifio, se presenté al resto de los cirujanos
bolivianos el caso, la sintomatologia, el tiempo de
evolucion y los resultados de los examenes de
laboratorio y ecografia abdominal, cada uno de los
cirujanos emitié su criterio y llegdé al consenso de que
debia operarse pues se trataba de una litiasis vesicular
(sintomatica) en el nifio.

Se opero al nifio y se le indic6 terapia con cefalozina.
Presentd una evolucion satisfactoria y fue dado de alta a
las 72 horas.

DISCUSION

Se postulan diversos mecanismos patogénicos que
explican la formacién de célculos pigmentarios en la
litiasis vesicular infantil, entre ellos: un exceso de oferta
de bilirrubina no conjugada en procesos hemoliticos; una
mayor cantidad y/o actividad de R-glucoronidasa por
infeccion bacteriana de la via biliar, que hidroliza
bilirrubina a su forma no-conjugada; ectasia biliar por
alteracion anatomica o funcional del arbol biliar; y
disminucion del flujo biliar, visto en fetos y neonatos. La
mayoria de los calculos son radiopacos y por ello la
radiografia simple de abdomen muchas veces no es de
utilidad para diferenciar el componente principal del
calculo. 4

La mayoria de calculos no causan sintomas (80 %). El
sintoma mas comln es dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen, que empeora luego de las
comidas. Otros sintomas son: gases, indigestion,
nauseas y vomitos. Si el caso es severo puede haber
fiebre.

La historia natural y la patogenia de esta enfermedad en
nifios no son suficientemente comprendidas. A su vez,
no existe consenso sobre las conductas terapéuticas en
litiasis infantil asintomatica. Durante la Gltima década se
ha propuesto el uso de terapia médica con acido
ursodeoxicolico y quenodesoxicélico con resultados
variables y terapia quirargica (colecistectomia
laparoscopica o abierta). Esta dltima se reserva por lo
general para casos sintomaticos o con alteracion
anatémica asociada.

Otros grupos sugieren una conducta expectante, ya que
existen casos descritos de resolucion espontanea.
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