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RESUMEN

Introduccién: La litiasis vesicular pediatrica ha aumentado en las ultimas décadas, vinculada
a cambios en la alimentacion y a la obesidad y a una mayor disponibilidad y acceso a la
ecografia abdominal. Antes asociada a enfermedades hemoliticas, hoy predomina la forma
no hemolitica. Su presentacion clinica es variable, desde asintomatica hasta complicaciones
como colecistitis, sindrome coledociano, colangitis o pancreatitis. La ecografia abdominal es
el método diagndstico de eleccidon y la colecistectomia laparoscopica, el tratamiento
estandar. Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
pediatricos internados con litiasis vesicular en el Hospital de Nifios Victor J. Vilela entre
2020 y 2024. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron 100
pacientes de 1 mes a 18 afos. Se analizaron variables demograficas, factores de riesgo,
estado nutricional, presentacion clinica y abordajes diagndstico-terapeuticos. Resultados: El
66 % fueron mujeres, con mediana de edad de 13 anos. El 54 % presento litiasis
sintomatica no complicada, el 44 % complicada y el 2 % restante fue asintomatica. Las
complicaciones incluyeron colecistitis (41%), pancreatitis aguda (32%), sindrome
coledociano (25%) y colangitis (2%). El dolor abdominal fue el sintoma predominante. En la
evaluacion nutricional, 50,6 % eran eutrdéficos, 20,4 % con sobrepeso y 26,5 % obesos. Los
cuadros complicados tuvieron mayor tiempo de evolucion previo a la consulta (mediana
24h). La ecografia se emple6 en todos los pacientes y se realizaron 99 colecistectomias
laparoscépicas, con complicaciones postquirdrgicas en 2 %. Como factores asociados
destacan sobrepeso/obesidad, anticonceptivos orales, nutricion parenteral, esferocitosis y
antecedentes familiares. Conclusiones: La litiasis vesicular pediatrica se presentd
principalmente en preadolescentes y adolescentes, con predominio femenino. El dolor
abdominal fue el sintoma mas comun y la forma no complicada la mas frecuente. La
deteccion temprana y el tratamiento quirdrgico oportuno son claves para prevenir

complicaciones.

Palabras clave: litiasis vesicular - ecografia abdominal - colecistectomia laparoscépica -

pediatria

ABSTRACT

Introduction: Pediatric gallstone disease has increased in recent decades, mainly related to
dietary changes and rising childhood obesity. Previously associated with hemolytic
disorders, non-hemolytic cholelithiasis now predominates. Clinical presentation ranges from
asymptomatic cases to complications such as cholecystitis, choledocholithiasis, cholangitis,
or pancreatitis. Abdominal ultrasound is the diagnostic tool of choice, and laparoscopic

cholecystectomy remains the standard treatment. Objective: To describe the clinical and



epidemiological characteristics of pediatric patients hospitalized with gallstone disease at
Hospital de Nifios Victor J. Vilela between 2020 and 2024. Methods: Observational,
descriptive, retrospective study including 100 patients aged 1 month to 18 years.
Demographic variables, risk factors, nutritional status, clinical presentation, diagnostic tools,
and therapeutic approaches were analyzed. Results: Sixty-six percent were female, with a
median age of 13 years. Uncomplicated symptomatic cholelithiasis occurred in 54 %,
complicated in 44 %, and asymptomatic in 2 %. Complications included cholecystitis (41%),
acute pancreatitis (32%), choledocholithiasis (25%), and cholangitis (2%). Abdominal pain
was the most frequent symptom. Nutritional evaluation showed 50.6 % eutrophic, 20.4 %
overweight, and 26.5 % obese. Complicated cases had longer symptom duration before
consultation (median 24 h). Ultrasound was performed in all patients, and 99 laparoscopic
cholecystectomies were carried out, with postoperative complications in 2 %. Associated
factors included overweight/obesity, oral contraceptive use, parenteral nutrition, hereditary
spherocytosis, and family history. Conclusions: Pediatric gallstone disease in our population
occurred mainly in preadolescents and adolescents, with female predominance. Abdominal
pain was the leading symptom, and uncomplicated forms were most frequent. Early

detection and timely laparoscopic cholecystectomy are essential to prevent complications.

Keywords: gallstones — abdominal ultrasound — laparoscopic cholecystectomy — pediatrics



ABREVIATURAS

ACO: Anticonceptivos orales

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
CIO: Colangiografia intraoperatoria

Colangio-RMI: Colangiopancreatografia por resonancia magnética
CVL: Colecistectomia videolaparoscépica

CPRE: Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

BT: Bilirrubina total

FAL: Fosfatasa alcalina

GGT: gamma-glutamil-transferasa

HD: Hipocondrio derecho

HNVJV: Hospital de Nifios Victor J. Vilela

IMC: indice de masa corporal

NPT: Nutricion parenteral total



1- INTRODUCCION

La incidencia de la enfermedad litidsica vesicular ha aumentado notablemente en la
poblacion pediatrica en las ultimas décadas. (1)

Histéricamente, las patologias vesiculares en nifios se asociaban principalmente a la
colelitiasis secundaria a enfermedades hemoliticas. Sin embargo, en los ultimos veinte afios
se ha observado un incremento en los casos de colelitiasis no hemolitica, convirtiéndose en
una condicion cada vez mas frecuente en la infancia. Este aumento, especialmente en
paises occidentales, se ha vinculado con cambios en los habitos alimentarios y con el
aumento de la obesidad infantil. (1)

La prevalencia de litiasis biliar en nifios varia segun el pais y el grupo étnico, y su
estimacion real es dificil debido a que muchos casos son asintomaticos. Los datos mas
recientes de la literatura muestran una prevalencia en la edad pediatrica de entre 1.9% al
4%.(2)

La litiasis biliar puede presentarse a cualquier edad, incluso desde la etapa fetal. En los
primeros afios de vida no se observan diferencias significativas entre sexos; sin embargo,
en la adolescencia, se evidencia un predominio en el sexo femenino, similar al patrén
observado en adultos.

La etiologia de la litiasis biliar es multifactorial. Entre los principales mecanismos
fisiopatogénicos implicados se encuentran alteraciones en la produccién hepatica de
colesterol, disfuncion vesicular (como estasis o inflamacion), trastornos en la sintesis de
acidos biliares y en la absorcion intestinal de colesterol.

Los factores de riesgo asociados a la formacion de calculos biliares en nifios incluyen
antecedentes familiares de litiasis, enfermedades hemoliticas, uso prolongado de nutricién
parenteral total (NPT), sobrepeso, obesidad y el uso de anticonceptivos orales (ACO).
Desde el punto de vista clinico, la enfermedad puede ser asintomatica, manifestarse como
un colico biliar o presentarse con complicaciones agudas (colecistitis, sindrome
coledociano, colangitis o pancreatitis).

La ecografia abdominal constituye el método diagndstico de eleccién por su alta sensibilidad
y especificidad. La colangiopancreatografia por resonancia magnética (colangio-RMI) esta
reservada para los casos en los que se debe estudiar la anatomia del arbol biliar y ante la
sospecha de obstruccion del mismo. (3)

El tratamiento de eleccion para la litiasis vesicular es la colecistectomia laparoscopica.

Este cambio epidemiolégico en la incidencia de litiasis vesicular en pacientes pediatricos
plantea nuevos desafios diagndsticos y terapéuticos para los equipos de salud. A pesar del
aumento en su frecuencia, esta patologia continta siendo poco abordada en la literatura

médica pediatrica, en comparacion con la poblacion adulta. El presente trabajo tiene como
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objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con litiasis
vesicular internados en el Hospital de Nifos Victor J. Vilela (HNVJV) de la ciudad de

Rosario.



2- OBJETIVOS
Objetivo general:

- Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes internados
con patologia litidsica vesicular y su forma de presentacién durante el periodo de
enero de 2020 a diciembre de 2024 en el HNVJV.

Objetivos especificos:

- Caracterizar el perfil clinico y demografico, e identificar factores predisponentes en
nifos con litiasis vesicular atendidos en el HNVJV durante el periodo de estudio.

- Especificar las estrategias diagnésticas utilizadas.

- Determinar el tratamiento implementado.

- Evaluar la frecuencia y tipo de complicaciones en los pacientes internados por litiasis

vesicular.



3- MARCO TEORICO

La litiasis biliar es una enfermedad caracterizada por la precipitacion y depésito de cristales

de distinta conformacion en las vias biliares. (4)

Epidemiologia

No existen, al momento, estadisticas que reflejen la situacion real actual de la litiasis
vesicular en pacientes pediatricos. Sin embargo, la misma ha mostrado un incremento
sostenido en su incidencia durante las ultimas décadas, asociado a la epidemia global de
obesidad infantil y a un aumento en el uso generalizado de la ecografia abdominal. En los
ultimos afos, la prevalencia estimada ha aumentado y presenta una variacion del 1,9 % al
4% en la poblacion pediatrica general. (2)

En menores de diez afos, la predisposicion para desarrollar la enfermedad parece ser igual
en nifos y ninas. Posteriormente, en la adolescencia, la frecuencia de presentaciéon se hace
mas evidente en mujeres que en hombres siendo comparable a la relacion que se
encuentra en adultos, probablemente relacionado con factores hormonales, especialmente
el estrégeno. (2)

La edad de presentacion difiere segun las series, observandose un predominio en escolares
mayores y adolescentes, con una media de 10,6 anos. (5)

En cuanto a los factores de riesgo se encuentran a la obesidad y el sobrepeso, vinculados a
un estilo de vida sedentario, como los mas frecuente en poblaciones occidentales. Otros
factores relevantes incluyen las dislipemias, anomalias congénitas de la via biliar y la
hemdlisis crénica, medicamentos y la nutricion parenteral total. (5)

En la edad neonatal, suele asociarse a la prematurez, la nutricion parenteral y al sindrome

de intestino corto con afectacion del ileon. (6)

Etiologia
La mayoria de las litiasis en la edad pediatrica son de causa no precisada. Esta puede ser
idiopatica o secundaria a situaciones patoldgicas especificas:

- Colelitiasis asociada a hemolisis: enfermedades como anemia de células falciformes,
talasemia, esferocitosis hereditaria, déficit de piruvato kinasa y otros procesos que
producen ruptura de los glébulos rojos, causando liberacion de hemoglobina. Esta se
degrada en bilirrubina y tras ser conjugada, sumado a la presencia de calcio, puede
llevar a la formacién de célculos pigmentados.

- Colelitiasis asociada a etiologias no hemoliticas: nutricion parenteral total, ayuno
prolongado, enfermedad de Crohn, reseccién ileal, malformaciones biliares
congénitas, colestasis intrahepatica familiar progresiva (PFIC, de sus siglas en

inglés), enfermedad hepatica cronica, fibrosis quistica del pancreas.
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Estas condiciones pueden alterar el ciclo de circulacion enterohepatico,
predisponiendo a la formacion de calculos pigmentados. Usualmente, son
detectados de forma incidental mediante ecografias ya que muchos pacientes son
asintomaticos. Frecuentes en neonatos, suelen desaparecer tras el reinicio de la
alimentacién enteral.

- Colelitiasis asociada a hipercolesterolemia: dada por la sobresaturacién de bilis
producto del exceso de colesterol. Es una entidad creciente en frecuencia debido a
su asociacion con el sobrepeso y la obesidad, el sexo femenino, la
sobrealimentacion y el metabolismo anormal de los lipidos. (7)

- Barro biliar: es un gel viscoso que contiene mucina, bilirrubinato calcico y cristales de
colesterol (8). La incidencia oscila entre 0.9 a 1.6%. Puede estar asociado a
patologias oncoldgicas, trasplantes, deshidratacion y uso de ceftriaxona (4). Puede

preceder a la aparicién de calculos macroscoépicos o resolver espontaneamente.

Fisiopatologia
La bilis esta compuesta mayormente por agua ademas de sales biliares, lipidos, bilirrubina y

algunos electrolitos. Asimismo, el hepatocito sintetiza acidos biliares (célico y
quenodesoxicdlico) que junto con las sales, se reabsorben en 90% en el ileon terminal. (4)
La formacion de calculos es debida a la precipitacion de los constituyentes insolubles de la
bilis como son el colesterol, los pigmentos biliares y las sales de calcio (6). Diferentes
factores étnicos, genéticos y ambientales tales como infeccion, colestasis, la alimentacion y

demas, pueden favorecer la formacion de bilis litogénica. (9)

Segun su composicion, los calculos se clasifican en pigmentarios y de colesterol.
- Los calculos pigmentarios estan compuestos en su mayoria por sales de calcio y se
dividen en:
e Negros: compuestos mayormente por bilirrubinato de calcio, fosfato y carbonato
calcicos en una matriz glucoproteica con pequefas cantidades de colesterol.
Responden a la hemdlisis, son radiopacos y se localizan en la vesicula y la via biliar

principal.

e Marrones: predomina la bilirrubina no conjugada. Son radiolucidos y se ubican
preferentemente en la via biliar principal. Se presentan ante episodios de inflamacion
e infeccién de la via biliar. La betaglucuronidasa bacteriana transforma la bilirrubina
conjugada a la forma no conjugada. Las fosfolipasas de las bacterias hidrolizan la
fosfatidilcolina dando lugar a acidos grasos libres. La bilirrubina no conjugada y los

acidos grasos precipitan con las sales de calcio. La matriz glicoproteica que favorece
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la precipitacién, adhesion y crecimiento del calculo esta formada por un polisacarido

seudomucinoso secretado por las bacterias. (1,4,8)

- Los célculos de colesterol estan compuestos en mas del 50% por colesterol y el resto por
proteinas, sales calcicas, mucina y otros materiales. Son radiolucidos y se producen en
situaciones de hipersecrecion biliar de colesterol o hiposecrecion de acidos biliares.

Esta es la variedad mas comun, en estrecha relacion con la prevalencia en aumento de

obesidad, que favorece su desarrollo. (6)

Manifestaciones clinicas

En la poblacion pediatrica, la litiasis vesicular representa una entidad de presentacion
clinica heterogénea, determinada por la edad del paciente y la existencia de factores
predisponentes subyacentes. Su curso clinico puede ser asintomatico o sintomatico; en este
ultimo caso, se distingue entre formas no complicadas, como el cdlico biliar, y formas
complicadas, que comprenden la colecistitis, la coledocolitiasis, la colangitis y la
pancreatitis. Mas del 50% de los pacientes con calculos biliares presentan sintomas y el
18% sufren complicaciones. (10) En los lactantes, la clinica es inespecifica siendo comunes
la ictericia, intolerancia alimentaria y vémitos. En nifios mayores de un afo el sintoma mas

frecuente es el vémito y en preescolares y escolares, el dolor abdominal. (4,6)

Litiasis asinfomatica

En un elevado porcentaje de pacientes se llega al diagnéstico como hallazgo casual o al
hacer un estudio ecografico en aquellos que tienen factores de riesgo. (8)

Por este motivo es dificil precisar la prevalencia de colelitiasis en pacientes asintomaticos,
pero, a la inversa, se ha reportado que un 40% de los ultrasonidos con litiasis en nifos y

adolescentes es asintomatico. (6)

Colico biliar

Representa el cuadro clinico clasico de la litiasis vesicular sintomatica. Se debe a la
obstruccidén transitoria de un calculo a nivel del bacinete vesicular. El dolor se produce por la
contraccion marcada de la musculatura de la pared vesicular que intenta vencer el
obstaculo. La duracion del episodio puede extenderse entre 6 y 8 horas. Se localiza en
epigastrio e hipocondrio derecho (HD), puede irradiar al dorso y escapula derecha. Suele
acompafarse de nauseas y/o vomitos biliosos que se presentan comunmente luego de la
ingesta de colecistoquinéticos. (3,4) En algunos casos, la litiasis vesicular se manifiesta

como dolor abdominal recurrente, particularmente en menores de 10 afos. (4)
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Colecistitis aguda litiasica
Corresponde a la inflamacién de la vesicula biliar producto de la impactacién de un calculo

en el bacinete, dando lugar a la inflamacion aguda de la pared vesicular. Esta obstruccion
produce edema de la pared, isquemia y, ocasionalmente, infeccion bacteriana por la
proliferacién de éstas en el interior de la luz vesicular obstruida.

Clinicamente se manifiesta como un célico biliar con dolor en hipocondrio derecho y
epigastrio, irradiado al dorso, sostenido en el tiempo (mas de 6 - 8 horas), asociado a
vomitos y, en algunos casos, fiebre. En determinadas circunstancias, puede palparse la
vesicula como una tumoracién en el HD. (10)

Si la colecistitis avanza, el proceso inflamatorio se hace supurativo incluso con abscesos en

la pared vesicular, cuadro denominado empiema vesicular. Si el proceso progresa, aparece

gangrena con posibilidad de perforacion de la pared. Pueden observarse
microperforaciones que producen un absceso perivesicular o una perforacion libre, con el
consiguiente coleperitoneo. La perforacion vesicular puede abrirse en las paredes

intestinales subyacentes y causar fistulas colecistoduodenales o colecistocoldnicas. El

pasaje de un calculo al intestino delgado, puede provocar una obstruccion intestinal distal: el

ileo biliar. Estos procesos supurativos son propios de los adultos y muy infrecuentes en los
nifos. Si la colecistitis aguda continla su curso sin complicaciones, pasa a una etapa

subaguda y luego a la cronicidad. La colecistitis cronica puede tener un curso silente y se

diagnostica muchas veces por signos ecograficos como la vesicula contraida,
engrosamiento focal o difuso de la pared vesicular hasta llegar a la llamada vesicula en
porcelana.(4) Puede desarrollarse de forma insidiosa o seguir a varios episodios de

colecistitis aguda.(10)

/ litiasi
Se produce por la migracion de los calculos desde la vesicula a través del conducto cistico
hasta el conducto biliar. Puede ser asintomatica o causar obstruccion, manifestandose con

dolor abdominal cdlico, ictericia, coluria y acolia o hipocolia. (6)

Colangitis aguda
Se denomina asi a la infeccidn bacteriana de la via biliar secundaria a la estasis de bilis

debida a anomalias congénitas o mas frecuentemente a la obstruccion de la via biliar
principal por litos. Esto da lugar a la proliferacién ascendente de bacterias entéricas y el
paso sistémico de toxinas con riesgo de sepsis. Los gérmenes causales mas frecuentes son
gram negativos y anaerobios.

El cuadro clasico de dolor, ictericia y fiebre conocido como triada de Charcot suele

observarse en nifios mayores y adultos. Puede haber hepatomegalia secundaria. La fiebre
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se caracteriza por ser alta, en picos y acompafada de escalofrios, hecho que evidencia la
bacteriemia. (4) Si el cuadro se acompafia de alteracién del sensorio e hipotensién se
conoce como péntada de Reynolds. Este cuadro, potencialmente mortal, es una emergencia

quirurgica y es necesario descomprimir rapidamente la via biliar. (6)

Pancreatitis aguda litiasica
Se produce por la obstruccion del conducto de Wirsung debido a la impactaciéon de un

calculo a nivel del esfinter de Oddi durante su migracion desde la via biliar principal hacia el
duodeno. Es una enfermedad inflamatoria causada por la activacion, liberacién intersticial y
autodigestion de la glandula por sus propias enzimas. Clinicamente, se presenta con dolor
abdominal epigastrico, nauseas y vomitos, amilasa y lipasa aumentadas, en pacientes con o
sin historia de sintomas relacionados con colelitiasis.

El Comité de Pancreas de la NASPGHAN (North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) propone una clasificacion de la pancreatitis
aguda segun su gravedad:

- Pancreatitis aguda leve: no se asocia a falla organica, complicaciones locales
(colecciones liquidas o necréticas) o sistémicas (agravamiento de una enfermedad
cardiaca, pulmonar o renal preexistente). Es la forma mas frecuente en pediatria,
con resolucion completa a los 4-7 dias y baja mortalidad.

- Pancreatitis aguda moderadamente grave: hay falla organica transitoria (menor a 48
hs), complicaciones locales y/o sistémicas, con una tasa de morbimortalidad mas
elevada.

- Pancreatitis aguda grave: es infrecuente en la infancia. Se presenta con fallo
organico persistente (mas de 48 horas). Puede asociarse a complicaciones locales y
sistémicas. El paciente luce gravemente enfermo, puede acompanarse de shock,
ictericia, ascitis, hipocalcemia y derrame pleural. En algunos casos aparece una
coloracién azulada alrededor del ombligo (signo de Cullen) o en los flancos (signo de
Grey Turner). La mortalidad ronda el 15 al 20% y se asocia al sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica con insuficiencia multiorganica, shock, insuficiencia renal,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulacion intravascular diseminada,

sangrado gastrointestinal masivo e infeccion sistémica o abdominal. (10), (11)

Diagnéstico
Estudios por imagenes
- Ecografia abdominal: Es el método diagndstico gold estandar para deteccion de

litiasis, por sobre otras modalidades como la radiografia simple, puesto que presenta

12


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18073981&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18073288&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18073909&pre=&suf=&sa=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16630846&pre=&suf=&sa=0

una sensibilidad y especificidad mayor al 95%. Tiene la ventaja de ser no invasiva,
de facil acceso y bajo costo. (1,3,6)

- Colangio-RMI: Reservada para los casos en los que la ecografia no ha podido
establecer la presencia de coledocolitiasis o para estudiar la anatomia del arbol
biliar. Ofrece una sensibilidad de 88%, especificidad de 91%, valor predictivo positivo
de 96% y valor predictivo negativo de 78% con una certeza diagndstica de 89%.(6)

- Colangiografia intraoperatoria (CIO): Se utiliza para detectar calculos en la via biliar
principal durante la colecistectomia. Esta indicada cuando hay multiples célculos
pequenos, historia de colestasis, dilatacién de la via biliar o antecedente de
pancreatitis.

- Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE): Es una endoscopia
duodenal, donde se canula la ampolla de Vater para instilar medio de contraste y
poder visualizar mediante fluoroscopia tanto el arbol biliar como los conductos
pancreaticos y asi diagnosticar entidades como la coledocolitiasis y anomalias
anatémicas de la unién pancreato-biliar. Es un procedimiento tanto diagndstico como
terapéutico mediante el cual se realiza una papilotomia para lograr el paso de
calculos libremente al duodeno, o colocacion de drenaje, ya sea en el colédoco o los
conductos biliares proximales. También se pueden extraer los litos con canastillas

cuando la ubicacién lo permite. (6)

Laboratori

No existen determinaciones especificas para el diagndstico de la litiasis vesicular. En caso
de colecistitis aguda suele haber leucocitosis con neutrofilia. Las transaminasas pueden
estar ligeramente elevadas en la colecistitis aguda y en los cuadros de obstruccién de la via
biliar principal. La bilirrubina total (BT) a predominio indirecto se eleva en caso de hemolisis
y la fraccién directa de bilirrubina aumenta en casos de obstruccién de la via biliar principal,
asi como la fosfatasa alcalina (FAL) y la gamma-glutamiltransferasa (GGT). Esta ultima, es
mas especifica que la FAL en pediatria como marcador de obstruccién biliar. Ante cuadros
de pancreatitis, hay elevacion de la amilasa y la lipasa sanguinea, la cual debe triplicar el

valor normal. (4)

Enfoque terapéutico

Conducta expectante; en lactantes y preescolares, la litiasis biliar asintomatica y sin

enfermedad de base suele manejarse de forma expectante, dado que existe evidencia de
resolucion espontanea en estas edades. Esto puede deberse a la disolucion de los calculos

por cambios en la composiciéon de la bilis tras el nacimiento o a su eliminacion hacia el
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intestino a través de la via biliar. Se recomienda seguimiento clinico y ecografico estricto.
Sin embargo, si durante el mismo aparecen sintomas o complicaciones, la indicacion es

realizar la colecistectomia.(6,8,9)

Tratamiento meédico: El acido ursodesoxicélico puede utilizarse en pacientes con litiasis
asintomatica u oligosintomatica, siempre que los calculos sean pequefios (menores de 5
mm), radiotransparentes, ricos en colesterol y con vesicula funcionante, o en casos de alto
riesgo quirurgico. La tasa de éxito alcanza aproximadamente el 50-60% en estos casos,
aunque el tratamiento requiere varios meses y debe suspenderse si no hay respuesta a los
6 meses. El principal inconveniente es la recurrencia, que se estima en un 10% anual, con
cifras de hasta el 50% a los 5 anos. Ademas, la mayoria de las recidivas ocurren entre los 3
y 20 anos posteriores a la suspension. Por ello, es fundamental informar a los padres
acerca del riesgo de recurrencia y tener en cuenta que aun no se dispone de estudios

pediatricos suficientes sobre efectividad ni costo-eficacia. (6,8,9)

Tratamiento quirdrgico: El tratamiento definitivo de la colelitiasis es la colecistectomia. La
principal indicacién quirdrgica es la colelitiasis sintomatica o complicada (colecistitis,
coledocolitiasis, pancreatitis) o la colelitiasis asintomatica con factores de riesgo asociados.
La colecistectomia videolaparoscopica (CVL) es el abordaje de eleccion. Si existe sospecha
de migracion litiasica a la via biliar, las posibilidades son multiples:

- Se puede confirmar el diagnéstico preoperatorio mediante colangio-RMN y realizar
una CPRE seguida de la CVL.(6) Si la colangio-RMN descarta litos en la via biliar, se
procede a la CVL.

- Si no se cuenta con resonancia previa, la alternativa ideal es realizar en un mismo
procedimiento la colecistectomia laparoscépica con colangiografia intraoperatoria. Si
de esa forma se confirma la presencia de litos en la via biliar, continuar el
procedimiento quirdrgico con la esfinterotomia y remocién de los calculos a través de

la CPRE o mediante exploracion quirdrgica. (3)

Antibioticoterapia: En cuadros sintomaticos complicados como la colecistitis aguda litiasica 'y
la colangitis el tratamiento antibidtico debe iniciarse de forma precoz, asociado a las
medidas de soporte y al manejo quirurgico o endoscopico segun corresponda. En el caso de
las pancreatitis, el uso de antibidticos profilacticos no esta recomendado de rutina,
indicandose solo ante presencia de complicaciones necroticas locales con sospecha de
sobreinfeccion de las mismas. (12) Se recomienda cubrir bacterias entéricas gram
negativas, enterococos y anaerobios. En infecciones no graves, pueden utilizarse

cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaxima) asociadas a metronidazol.
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En cuadros moderados a graves, se emplean esquemas de amplio espectro como

piperacilina—tazobactam, ampicilina—sulbactam o carbapenems. (6), (9)

Consideraciones segun el tipo de complicacion:

- Colangitis aguda:
El manejo inicial debe incluir monitoreo clinico continuo con control de la presion arterial y
ritmo diurético, expansién con cristaloides y antibioterapia empirica de amplio espectro.
Dada la alta morbimortalidad asociada, se debe valorar precozmente la necesidad de
descompresioén de la via biliar, mediante CPRE o, en su defecto, exploracion quirdrgica o

drenaje percutaneo.

- Pancreatitis aguda:
Se recomienda la fluidoterapia precoz y agresiva, ajustada al estado hemodinamico. En
casos de compromiso circulatorio, se indican bolos de 10-20 mil/kg de cristaloides, y
posteriormente se administran volumenes de 1,5 a 2 veces las necesidades basales durante
las primeras 24—-48 horas, con estricto control del ritmo diurético. La sobrecarga hidrica
(mayor a 4-5 L) se asocia a mayor riesgo de falla organica persistente, por lo que es
fundamental el monitoreo cercano de la funcion cardiovascular, respiratoria y renal. El
control del dolor debe ser escalonado, pudiendo requerir opioides para su manejo. En
cuanto al soporte nutricional, la via de eleccion es la nutricién enteral precoz (dentro de las
primeras 24—48 horas), reservandose la nutricion parenteral total unicamente para casos
excepcionales en los que no es posible el aporte enteral durante un periodo

prolongado.(1,13)

mpli ion ratori

La colecistectomia videolaparoscoépica en nifios y adolescentes es un procedimiento seguro,
con mortalidad practicamente nula y baja tasa de complicaciones. Como complicaciones

reportadas en pediatria se describen:

- Lesion de via biliar principal

- Fuga biliar

- Hemorragia intra o posoperatoria

- Infeccién de herida quirurgica

- Absceso intraabdominal

- Complicaciones anestésicas (broncoespasmo, desaturacion)

- Eventos tromboembodlicos: extremadamente raros. (14)
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4- MATERIALES Y METODOS

Disefio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Lugar: el presente estudio se llevé a cabo en el HNVJV ubicado en la ciudad de Rosario,

provincia de Santa Fe, Argentina.

Poblacién: Pacientes mayores de un (1) mes y menores de diecisiete (17) afios, once (11)

meses y veintinueve (29) dias con diagndstico de litiasis vesicular.

Periodo de estudio: Primero de enero de dos mil veinte (01/01/2020) hasta el treinta y uno
de diciembre de dos mil veinticuatro (31/12/2024).

Fuente de datos: se colabord estrechamente con el Servicio de Estadistica del mencionado

hospital, el cual facilité los datos y los numeros de las historias clinicas (HC)
correspondientes a los pacientes codificados con el diagnéstico de litiasis vesicular,

conforme al CIE-10 (K80 y sus subgrupos - K85 pancreatitis aguda).

Criterios de inclusiéon; Pacientes mayores de un (1) mes y menores de dieciocho (18) afios
con diagnostico de litiasis vesicular que cursaron internacién en el HNVJV en el periodo
transcurrido desde el primero de enero de dos mil veinte (01/01/2020) hasta el treinta y uno
de diciembre de dos mil veinticuatro (31/12/2024).

riteri xclusion:

- Pacientes cuyas historias clinicas no se encuentren en archivo del HNVJV
- Pacientes que fueron derivados para continuar tratamiento en otro establecimiento

de salud.

Recoleccioén de datos

Una vez identificados los casos a analizar, los datos se relevaron a partir de la revision de
las historias clinicas convencionales (reporte escrito en papel), los cuales fueron
procesados a través de la plataforma Microsoft Excel.

La busqueda bibliografica se realizé mediante bases de datos como: PubMed, Scielo,
Elsevier, Google académico. Se recolectaron revisiones sistematicas y estudios

retrospectivos de diferentes paises y regiones.

Consideraciones éticas: Por tratarse de un estudio retrospectivo y observacional, con

anonimato de los datos empleados, no se requirié consentimiento informado.
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Variables analizadas:

Nombre de la | Definicion Naturaleza de | Estratos Fuente de
variable operativa la variable informacion
Edad Edad en arios Cuantitativa Afos HC
continua
Sexo Sexo del Cualitativa Femenino HC
paciente nominal Masculino
Clasificacion Clasificacion del Cualitativa Bajo peso HC
del IMC indice de masa ordinal Eutrofico
corporal Sobrepeso
Obesidad
Clinica Signos y/o Variable Respuesta HC
sintomas cualitativa abierta
presentes al abierta / texto
momento de la libre
consulta
Forma de Presentacion de Cualitativa Asintomatica HC
presentacion la litiasis nominal Sintomatica
vesicular al complicada
momento d.e’ la Sintomatica no
la internacion .
complicada
Tiempo de Intervalo desde Cuantitativa Tiempo medido HC
evolucion el inicio de los continua en horas
sintomas hasta
la consulta
médica
Antecedentes Presencia de Cualitativa Enfermedades HC
personales o patologias o nominal o condiciones
factores de factores asociadas a la
riesgo asociados a la patologia en
litiasis vesicular estudio
Antecedentes Antecedentes Cualitativa Dicotomica HC
familiares familiares de dicotdmica binaria
litiasis vesicular (binaria)
Método Estudio Cualitativa Ecografia HC
diagnéstico utilizado para nominal TAC
por imagenes | confirmacion de ColangioRMI
diagnéstico CPRE
ClO
Resultados de Presencia de Cualitativa Dicotomica HC
laboratorio leucocitosis dicotdmica binaria
Presencia de Dicotdmica
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hipertransamina

binaria

semia
Cualitativa
Patrén de politémica
colestasis nominal
Presencia Dicotémica
hiperamilasemia binaria
Momento de Momento en Cualitativa Cirugia HC
resoluciéon que se realizd dicotémica realizada
quirargica del la cirugia para durante la
cuadro resolver la internacion
patologia
Cirugia
programada
Dias de Duracion de Cuantitativa Numero de dias HC
hospitalizacion estancia discreta de internacion
hospitalaria
Antibiético- Uso de Cualitativa Dicotomica HC
terapia antibidticos dicotémica binaria
como parte del
tratamiento
Tipo de Cualitativa Ampicilina-sulb
antibiotico nominal actam
Meropenem
Amikacina
Complicaciones Presencia de Categorica Infeccion de HC
complicaciones nominal herida
postoperatorias quirargica
Hemorragia
Absceso
abdominal
Fistula biliar
Biloma
Reintervencion
quirurgica

Complicacion
anestésica




5- RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2024
en el HNVJV de Rosario fueron evaluadas 105 historias clinicas codificadas con los cédigos
CIE-10 antes mencionados, excluyéndose cinco pacientes: cuatro de ellos por datos
incompletos en la historia clinica y uno por derivacion al sector privado para continuar

tratamiento, quedando finalmente seleccionados para el analisis un total de 100 pacientes.

Caracteristicas Demograficas

Sexo:
Del total de pacientes analizados (n = 100), el 66% (n= 66) fueron femeninos y el 34%

restante (n= 34) eran masculinos, con una tasa de 1.95 mujeres por varones. (Grafico 1)

Distribucion de pacientes por sexo

Masculino

Fenemino

Grafico 1. Distribucién de los pacientes internados con diagnéstico de litiasis vesicular segun sexo.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Edad:
En cuanto a la distribucién por edad, se encontré una mediana de 13 afios, con un rango

entre 2 y 17 anos. El promedio de edad fue de 12,4 anos.

Distribucion etaria sequn el sexo
La mediana de edad fue la misma para ambos sexos (13 afnos); sin embargo, la dispersion

central fue mayor en los hombres, con un rango intercuartilico de 3,75 frente a 2,0 en las

mujeres, demostrando menor variabilidad en éstas. (Grafico 2)
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Distribucion de edad por sexo
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Gréafico 2. Distribucidn de los pacientes internados por litiasis vesicular segun edad y sexo. Hospital
de Nifos Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Casos anuales de litiasis vesicular:

En el periodo estudiado se documentaron 8 casos en 2020, 16 en 2021, 23 en 2022, 26 en
2023 y 27 en 2024. (Grafico 3)

Cantidad de casos por afo

26.0% 27.0%
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23.0%
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Grafico 3. Numero de casos de litiasis vesicular por aifo. Hospital de Nifios Victor J. Vilela.
Periodo 2020-2024.
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Factores predisponentes

Enfermedad hemolitica:

De las historias clinicas analizadas se pudo recabar que 3% (n= 3) de los pacientes

presentaban enfermedad hemolitica (esferocitosis).

Terapia con NPT:

En cuanto al uso de NPT, 3 % (n= 3) de los pacientes tenian antecedente de su uso.

Uso de ACO:
El 13,6% de las mujeres (n=9) presentaban este antecedente.

Antecedentes de litiasis vesicular en familiares de primer grado:
El 70 % (n= 70) de los pacientes no presentaba antecedentes, mientras que el 21 % (n= 21)

tenia algun antecedente familiar de litiasis vesicular. En el 9% (n= 9) de los casos no se

contaba con esa informacion. (Grafico 4)

Antecedente familiar de primer grado de litiasis
vesicular

SIN DATOS
9,0%

Sl
21,0%

NO
70,0%

Gréfico 4. Distribucion de pacientes con antecedente familiar de primer grado de litiasis vesicular.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Evaluacion nutricional:

Del total de pacientes, 83 contaban con datos disponibles sobre su evaluacién nutricional. El
50,6 % de estos (n= 42) eran eutrdéficos, 26,5% (n= 22) obesos, 20,4% (n= 17) con
sobrepeso y 2,5 % (n= 2) bajo peso. (Grafico 5)
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Distribucion de pacientes segun evaluacion nutricional

Bajo peso
2,4%

Obesidad
26,5%

Eutréfico

Sobrepeso
20,5%

Gréafico 5. Distribucidn de pacientes con litiasis vesicular segun evaluacion nutricional.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

r risti lini

Form resentacion:
Del total de pacientes, 54 casos (54 %) presentaron litiasis vesicular sintomatica no
complicada, mientras que 44 casos (44 %) fueron sintométicos complicados. En tanto, la

litiasis asintomatica se registré en 2 pacientes (2%). (Grafico 6)

Forma de presentacion

60

40

20

2

SINTOMATICA NO SINTOMATICA ASINTOMATICA
COMPLICADA COMPLICADA

FORMA DE PRESENTACION

Gréafico 6. Distribucion de pacientes con litiasis vesicular segun forma de presentacion.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.
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Entre los pacientes con presentacion complicada (n=44), 18 corresponden a colecistitis
(41%), 14 a pancreatitis aguda (32%) y 11 a sindrome coledociano (25%). La colangitis se

registré en un caso (2%). (Grafico 7)

Formas de presentacion sintomatica complicada

20

il

Colangitis Pancreatitis aguda Sindrome coledociano Colecistitis

PRESENTACION SINTOMATICA COMPLICADA

Grafico 7. Distribucién de pacientes con presentacion sintomatica complicada de litiasis vesicular.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Migracién a la via biliar en < 10 afios y > 10 afios:

En los pacientes menores de 10 afos (n= 17), la migracién de calculos a la via biliar se
observo en 3 casos (17,6%), presentandose 2 (11,7%) como pancreatitis y 1 (5,8%) como
colangitis. Entre los mayores de 10 afos (n= 83), este fendmeno se registré en 23 (27,7%)
pacientes, de los cuales 12 (14,4%) desarrollaron pancreatitis aguda y 11 (13,2%)

presentaron sindrome coledociano. (Grafico 8)

Migracion a la via biliar en £ 10 afos y > 10 afos

B > 10afios [ <10 afios

15 14

10

Pancreatitis aguda Colangitis Sindrome coledociano

Gréfico 8. Distribucién de pacientes < 10 afios y > 10 afios con migracion de litos a la via
biliar. Hospital de Nifos Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.
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Forma de presentacién sinfomatica segun evaluacion nutricional :

Dentro del grupo de pacientes eutroficos se presentaron de forma sintomatica complicada
20 de 44 (45,4%), mientras que aquellos con obesidad y sobrepeso lo hicieron en 12
(27,3%) y 8 (18,2%) casos, respectivamente. Un caso de bajo peso se presentd de forma
complicada. De forma sintomatica no complicada se presentaron 21 (38,9%) pacientes
eutroficos, 10 (28,5%) pacientes con obesidad, 9 (16,6%) con sobrepeso y 1 (1,8%)

paciente con bajo peso (Tabla 1).

IMC

Bajo peso

Eutrofico

Obesidad

Sobrepeso

Tabla 1. Distribucién de pacientes sintomaticos segun evaluacién nutricional. Hospital de Nifos Victor
J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Internaciones previas por litiasis vesicular:
Un total de 15 pacientes presentaron internaciones previas, de los cuales la causa mas

frecuente fue el célico biliar, con 13 casos (87 %), seguido por el sindrome coledociano en 2
casos (13 %). (Grafico 9)

Causas de internaciones previas

15

Colico biliar Sme. coledociano

CAUSAS INTERNACIONES PREVIAS

Gréafico 9. Distribucidn de pacientes con internaciones previas por litiasis vesicular sintomatica.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.
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Motivo de consulta:

El sintoma mas frecuente entre los pacientes con presentacion sintomatica (n= 98) fue el
dolor abdominal célico en hipocondrio derecho y epigastrio, presente en 73 pacientes
(74,5%), seguido por los vomitos, observados en 58 casos (59%). Se registraron nauseas
en 13 pacientes (13,2 %). Otros sintomas menos prevalentes fueron la coluria (8 casos; 8,1
%), la hipocolia y la fiebre presentes en 4 pacientes (4,1%), respectivamente. La ictericia y
tumoracién palpable en hipocondrio derecho estuvieron presentes en 2 pacientes (2 % cada
uno) (Tabla 2).

SINTOMAS PRINCIPALES | n %
Dolor abdominal tipo | 73 74,5
colico en HD/epigastrio

Vémitos 58 59,2
Nauseas 13 13,2
Coluria 8 8,1
Hipocolia 4 4.1
Fiebre 4 4.1
Ictericia 2 2
Tumoracion palpable HD | 2 2

Tabla 2. Sintomas principales al momento de la consulta por litiasis vesicular. Hospital de Nifios
Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Tiempo de evolucion:

En el grupo de pacientes sintomaticos no complicados, el tiempo de evolucion previo a la
consulta presentd una mediana de 21 horas y una media de 26,8 horas. En los pacientes
con presentacion complicada, la mediana fue de 24 horas, mientras que la media alcanzé
las 41,2 horas. (Grafico 10)
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Horas de evolucion de los sintomas
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SINTOMATICANO COMPLICADA

Grafico 10. Distribucion de las horas de evolucion de los sintomas. Hospital de Nifios Victor J. Vilela.
Periodo 2020-2024.

Dias totales de internacion:

La mediana de internacion fue de 2 dias, con una media de 4,7 dias y un rango entre 1y 14
dias (Grafico 11)

Dias totales de internacion

Cantidad de Dias
w0

Grafico 11. Distribucion de los dias de internacion. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2020-2024.

Caracteristicas de los estudios complementarios

Examenes de laboratorio:

De los 92 pacientes a los que se solicitaron transaminasas, 47% (n= 43) presentd

hipertransaminasemia. Entre los 81 pacientes con resultados de laboratorio para colestasis,
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36% (n= 29) presentd aumento de GGT, 26% (n= 21) presentd hiperbilirrubinemia a
predominio directo y 9% (n= 7) presento elevacién de la fosfatasa alcalina. En cuanto a la
amilasemia, 16% (n= 15) de los 93 casos evaluados presentd valores elevados. En el

hemograma, 15% (n= 15) de los 98 pacientes analizados presento leucocitosis.(Tabla 3)

Resultados de laboratorio
Resultado n %
TRANSAMINASAS Aumentadas 43 47
(n=92)
Normales 49 53
No solicitada 8 -
PATRON DE | GGT 1 29 36
COLESTASIS (n=81)
BT 1 (pred. directo) 21 26
FAL 1 7 9
Determinaciones 43 53
normales
No solicitado/ | 19 =
incompleto
AMILASEMIA (n=93) | Elevada 15 16
Normal 79 84
No solicitada 7 =
LEUCOCITOS (n=98) | Elevados 15
Normales 83 15
No solicitado 2 -

Tabla 3. Resultados de laboratorio hallados en pacientes con litiasis vesicular. Hospital de Nifios
Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.
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Estudios por imagenes:

-El método inicial de diagndstico por imagenes fue la ecografia, utilizada en el 100 %

de los casos (n = 100).

-Se efectué TAC en 10 pacientes (10%): 9 con diagndstico de pancreatitis aguda, de

los cuales 3 desarrollaron complicaciones graves; y 1 paciente con célico biliar en

tratamiento antibidtico por otra causa.

De los 21 pacientes sometidos a colangio-RM, la mayoria presenté pancreatitis aguda

(n=11; 52%), seguida de sindrome coledociano (n=4; 19%), mientras que colecistitis y cdlico

biliar se registraron en 3 pacientes cada uno (14%). (Grafico 12)

Cdlico biliar

Sme. coledociano

Colecistitis

DIAGNOSTICO

Pancreatitis
aguda

Pacientes sometidos a colangio-RMI

6

Cantidad de pacientes

Gréafico 12. Diagnésticos de pacientes sometidos a colangio-RMI. Hospital de Nifios Victor J.

CPRE:

Vilela. Periodo 2020-2024.

De los 44 pacientes con presentacion sintomatica complicada, se realizaron CPRE en 5
(11%): 3 (60%) por sindrome coledociano y 2 (40%) por colecistitis. (Tabla 4)

Sindrome 3 60
coledociano
Colecistitis 2 40

Tabla 4. Diagnosticos de pacientes en los que se realizd CPRE. Hospital de Nifios Victor J. Vilela.

Periodo 2020-2024.
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Tratamiento instaurado

Tratamiento quirdrgico:
Los pacientes operados fueron 99 y se realiz6 una colecistectomia videolaparoscopica

(CVL) como tratamiento final en todos los casos. (Grafico 13).
Un paciente con diagnéstico de cdlico biliar fue externado sin resoluciéon quirdrgica con
turno programado con el servicio de cirugia. En la historia clinica no se consigna el

reingreso del paciente.

Pacientes intervenidos quirirgicamente

NO OPERADOS

OPERADOS

Grafico 13. Pacientes sometidos a cirugia. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2020-2024.

De los 99 pacientes operados por CVL, el 2,2% (n= 2) corresponden a cirugias

programadas por litiasis asintomatica con presencia de factores de riesgo.
Indicacion de C.1.0O:

De los 13 pacientes sometidos a C.1.0., 4 (31%) presentaron colecistitis, 4 (31%) sindrome

coledociano, 4 (31%) pancreatitis aguda litiasica y 1 (8%) célico biliar. (Grafico 14)
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DIAGNOSTICO
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Diagnodstico de pacientes sometidos a C.I.O

4 6 8

C.1.O

Grafico 14. Diagnéstico de los pacientes en los que se realizé ClO. Hospital de Nifios Victor
J. Vilela. Periodo 2020-2024.

Tratamiento antibiotico:

Se administraron antibidticos en 15 pacientes, todos con presentacion sintomatica

complicada. ElI mas utilizado fue ampicilina-sulbactam, seguido de meropenem, que se

empled en combinacion con amikacina en un caso (Tabla 5).

COLECISTITIS
PANCREATITIS AGUDA LITIASICA
PANCREATITIS AGUDA LITIASICA
PANCREATITIS AGUDA
MODERADAMENTE  GRAVE (CON
COMPLICACIONES LOCALES)
PANCREATITIS AGUDA GRAVE
(NECROTICA)

COLANGITIS

AMPICILINA SULBACTAM 10
AMPICILINA SULBACTAM 1
MEROPENEM 1
AMIKACINA /MEROPENEM 1
MEROPENEM 1
AMPICILINA SULBACTAM 1

Tabla 5. Antibidticos utilizados durante la internacion. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2020-2024.

Complicaciones postoperatorias

De los 99 pacientes operados, se registraron dos complicaciones postquirurgicas (2,02%),

correspondientes a una infeccién de herida quirdrgica y un coleperitoneo.
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6- DISCUSION

En los ultimos afios, la litiasis vesicular pediatrica ha presentado un aumento sostenido en
su incidencia, reflejando la necesidad de una mayor atencion clinica y seguimiento de esta

patologia. (15)

De la serie estudiada se evidencia un incremento anual en el nimero de admisiones por
litiasis vesicular, al igual que lo reportado por Chamorro y cols. (16), quienes observaron un
aumento progresivo de colecistectomias entre 2013 y 2018. Estudios con datos similares,
como el de Zdanowicz y cols. (2), sugieren que este crecimiento podria estar relacionado
con el preocupante aumento de la obesidad infantil, por un lado o la mayor utilizaciéon de

ultrasonido como herramienta diagndstica, por el otro.

En nuestra serie de 100 pacientes admitidos al hospital, la mediana de edad fue de 13 afos,
indicando un predominio de casos en preadolescentes y adolescentes. El 66 %
correspondié a mujeres, confirmando el predominio femenino ya descrito en la literatura.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la serie quirdrgica de Abrego y cols. (15),
donde la edad promedio fue de 14,7 afios con mayor frecuencia en mujeres, y con estudios
internacionales que informan edades medias cercanas a los 14 afios y una distribucion por

sexo similar.

En relacion a los factores de riesgo, la enfermedad hemolitica (esferocitosis) y la nutricion
parenteral total estuvieron presentes en un pequefio porcentaje de pacientes (3% cada
uno). Esto contrasta con lo reportado por Wong y cols. (5) en Italia, donde mas de un tercio
de los pacientes presentd factores de riesgo, siendo la enfermedad hemolitica cronica la
comorbilidad mas frecuente (16,1%) y la nutricién parenteral estuvo presente en 10,5%. La
discrepancia podria explicarse por diferencias poblacionales; no obstante, nuestros
hallazgos son comparables con la serie colombiana de Cabrera y cols. (16), en la que la
anemia hemolitica estuvo presente en el 5,9% de los casos. El uso de ACO estuvo presente
en el 13,6% de las mujeres, relacionado con la influencia de los estrogenos en la formacion
de litos biliares. En relacién a este dato, Zdanowicz y cols. (2) describen que la mayor
incidencia de colelitiasis entre las nifias puede estar relacionado con la pubertad y la
produccion de hormonas, especialmente estrégeno. En nuestros hallazgos, el 21% de los
pacientes presentaban antecedentes de litiasis vesicular en familiares de primer grado.
Estos resultados, podrian relacionarse con lo reportado en estudios previos que sefalan

que la presencia de litiasis vesicular en familiares de primer grado puede constituir un factor
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de riesgo, sugiriendo una posible predisposicion genética en el desarrollo de la enfermedad.

(2)

Respecto al estado nutricional, la mayoria de los pacientes de nuestra serie eran eutréficos,
aunque un porcentaje considerable presentaba sobrepeso u obesidad. Esto contrasta con lo
reportado por Todesco y cols. (17), donde practicamente todos los pacientes tenian exceso
de peso. Datos de otras series latinoamericanas muestran cifras intermedias: en Paraguay
(18), el 34,5% de los pacientes presentaba sobrepeso u obesidad, mientras que en
Colombia (15) la cifra fue de 33,3%. Estas diferencias podrian reflejar variaciones
poblacionales, estilos de vida y habitos alimentarios, sugiriendo que, aunque el exceso de
peso es un factor relevante para la litiasis, su frecuencia depende del contexto sociocultural

y nutricional de cada regién.

En nuestra serie, aproximadamente la mitad de los pacientes presenté litiasis vesicular
complicada. En relacion con el estado nutricional, las formas complicadas se observaron
tanto en pacientes eutréficos como en aquellos con exceso de peso, indicando que, aunque
la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo conocidos, las complicaciones también
pueden presentarse en pacientes con peso normal o bajo. Sobre esto, Frybova y cols. (19),
en un estudio retrospectivo de casos y controles, reportaron que los pacientes con litiasis
vesicular tenian un IMC alto y que, en particular, aquellos con coledocolitiasis tenian un
valor medio de IMC significativamente mayor, lo que podria sugerir una posible asociacion

entre exceso de peso y la aparicion de formas mas complicadas de la enfermedad.

En el grupo estudiado, los pacientes mayores de 10 afios presentaron con mayor frecuencia
complicaciones asociadas a la migracién de calculos, como pancreatitis aguda y sindrome
coledociano, mientras que entre los menores de 10 afos estos eventos fueron poco
frecuentes. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Wong y cols. (5), quienes
también observaron que los mayores de 10 afios tienden a presentarse con formas
sintomaticas y complicadas de colelitiasis, a diferencia de los mas pequenos, que

generalmente presentan sintomas mas leves o cuadros no complicados.

En el presente trabajo, el sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal en hipocondrio
derecho y epigastrio, seguido de los vomitos. Este hallazgo coincide con lo reportado en
diversos estudios, donde el dolor abdominal también se describe como la manifestacion

clinica predominante en la litiasis vesicular pediatrica. (15,18,20,21)

En relacién con los métodos por imagenes diagndsticos, la ecografia abdominal se empled

de manera sistematica como herramienta diagndstica en todos los trabajos revisados,
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constituyendo el método de eleccidn en la poblacién pediatrica. (5,16,18,22)

En este estudio, la mayoria de los pacientes fueron sometidos a colecistectomia
laparoscépica (99%), incluyendo dos casos en los que la indicacion fue litiasis asintomatica
con factores de riesgo. Esta conducta se encuentra en linea con lo planteado por Wong y
cols. (5), quienes sefalan que la realizacién de colecistectomia laparoscopica incluso en
casos asintomaticos esta ganando consenso como estrategia para prevenir complicaciones

potenciales tales como pancreatitis o colecistitis.

El presente estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo y descriptivo,
realizado en un unico efector de salud de la ciudad de Rosario. Al basarse en datos
secundarios, la informacion disponible depende del registro clinico realizado por el personal
de salud, lo que resultd en historias clinicas incompletas y limitaciones para acceder a
determinadas variables diagnodsticas, a los criterios utilizados para orientar conductas, asi
como a datos sobre el estado nutricional y habitos alimentarios de los pacientes. Estas
restricciones dificultan la evaluacién adecuada de factores implicados en la etiologia de la

patologia y pueden afectar a la interpretacién de los resultados.
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7-CONCLUSIONES

Los datos sobre la patologia litiasica vesicular en pediatria son limitados, o que hace que

este estudio sea relevante para caracterizar la patologia.

En la muestra, la colelitiasis se presentd predominantemente en preadolescentes y
adolescentes, siendo mas comun en mujeres. Entre los factores de riesgo identificados se
incluyen sobrepeso/obesidad, uso de anticonceptivos orales, enfermedad hemolitica,
nutricion parenteral total y antecedentes familiares, asociados a la forma complicada de
presentacion de la enfermedad. La forma de presentaciéon sintomatica no complicada fue la

predominante, con el dolor abdominal como sintoma principal.

Los pacientes mayores de 10 afios presentaron una mayor frecuencia de complicaciones,
incluyendo pancreatitis aguda y sindrome coledociano, lo que resalta la importancia de la

deteccién temprana y el manejo oportuno en este grupo etario.

La ecografia abdominal se presenta como la herramienta de eleccion para el diagndstico de
litiasis vesicular por su accesibilidad, alta especificidad y sensibilidad. La colecistectomia
laparoscoépica sigue siendo el tratamiento definitivo, por sus buenos resultados, rapida
recuperacion, baja incidencia de complicaciones y minima mortalidad, incluso en pacientes

asintomaticos seleccionados con factores de riesgo.

Los resultados obtenidos aportan informacion sobre la distribucion epidemioldgica y las
caracteristicas clinicas de la colelitiasis pediatrica en la poblacién atendida en nuestro
hospital. Constituyen una referencia local util para comprender la magnitud del problema y
para orientar el disefio de futuros estudios centrados en estrategias preventivas y de manejo

clinico.

Incluir medidas de prevencion primaria como la promocién de habitos saludables, la practica
de actividad fisica y la adopcién de pautas higiénico-dietéticas adecuadas resultan
esenciales para disminuir la incidencia de factores asociados al desarrollo de litiasis
vesicular. Ademas, resulta fundamental incorporar estrategias de deteccion temprana en el
primer nivel de atencién de la red, incluyendo la solicitud de ecografias con derivaciones
oportunas en pacientes que consulten por episodios de dolor en hemiabdomen superior
asociados a la ingesta de colecistoquinéticos, independientemente de la edad y el peso.
Promover la concientizacién sobre la existencia y la creciente frecuencia de esta patologia

contribuiria a su diagndstico y tratamiento oportunos, reduciendo asi el riesgo de
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complicaciones.
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