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RESUMEN

Objetivo. Revision de las caracteristicas clinicas y complicacio-
nes asociadas de los pacientes pedidtricos con colelitiasis, mediante la
identificacién de factores de riesgo, la evaluacién del manejo quirtirgico
y sus resultados.

Métodos. Estudio retrospectivo en pacientes menores de 18 afios,
intervenidos quirtirgicamente por colelitiasis. Se analizaron datos como
edad, género, indice de masa corporal (IMC), comorbilidades asociadas,
presentacion clinica, tiempo de los sintomas, tratamiento quirdrgico,
reporte de patologfa, complicaciones posoperatorias y estancia hos-
pitalaria.

Resultados. Se intervinieron quirtrgicamente 135 pacientes con
colelitiasis entre los afios 2013 a 2018, con una tendencia ascendente en
el nimero de colecistectomias realizadas anualmente. La mayorfa fueron
pacientes adolescentes (86,7%), con célculos de colesterol (86,6%),
de género femenino (72,6%) y con IMC > 85 (33%). El tiempo de los
sintomas en promedio fue de 85 dias (DE 148). Colelitiasis sintomdtica
se presentd en 131 casos (97%). Complicaciones asociadas a CL se
registraron en 64,4% pacientes, siendo las més frecuentes colecistitis,
pancreatitis y coledocolitiasis. En todos los pacientes se realizé cole-
cistectomia laparoscépica; 4 (2,9%) requirieron conversion a cirugia
abierta y 6 (4,4%) presentaron complicaciones posoperatorias. La es-
tancia hospitalaria y el seguimiento posoperatorio fueron en promedio
5,7 dias (DE 4) y 2,3 meses (DE 1,9), respectivamente.

Conclusiones. La colelitiasis no hemolitica en la poblacién pedié-
trica es més frecuente en pacientes adolescentes de género femenino
con sobrepeso u obesidad. La colelitiasis sintomdtica estd asociada con
mayor riesgo de complicaciones como colecistitis, pancreatitis o cole-
docolitiasis en consecuencia, se justifica una intervencién quirdrgica
temprana.

PaLABRAS CLAVE: Cilculos biliares; Pediatria; Complicaciones; Co-
lecistectomia; Factores de riesgo.
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CHOLELITHIASIS AND ASSOCIATED COMPLICATIONS
IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective. To review the clinical characteristics and complications
associated with cholelithiasis in pediatric patients by identifying risk
factors and assessing surgical management and results.

Methods. Retrospective study in patients under 18 years of age
undergoing cholelithiasis surgery. The following data were analyzed:
age, sex, body mass index (BMI), associated comorbidities, clinical
presentation, symptom duration, surgical treatment, pathological report,
postoperative complications, and hospital stay.

Results. 135 cholelithiasis patients underwent surgery from 2013
to 2018, with an increasing trend in the annual number of cholecystec-
tomies. Most patients were adolescents (86.7%) and female (72.6%),
and they had cholesterol gallstones (86.6%) and >85 BMI (33%). Mean
symptom duration was 85 days (SD: 148). Symptomatic cholelithiasis
was present in 131 cases (97%). CL associated complications were
recorded in 64.4% of patients, with cholecystitis, pancreatitis, and chole-
docholithiasis being the most frequent ones. All patients underwent
laparoscopic cholecystectomy; 4 (2.9%) required conversion to open
surgery, and 6 (4.4%) had postoperative complications. Mean hospital
stay and postoperative follow-up were 5.7 days (SD: 4) and 2.3 months
(SD: 1.9), respectively.

Conclusions. Non-hemolytic cholelithiasis in the pediatric popu-
lation is more frequent in female overweight and obese adolescents.
Symptomatic cholelithiasis is associated with higher risk of complica-
tions such as cholecystitis, pancreatitis, or choledocholithiasis, which
supports early surgical management.

KEey Worbs: Gallstones; Pediatrics; Complications; Cholecystectomy;
Risk factors.

INTRODUCCION

La colelitiasis (CL) en la poblacién pedidtrica histdrica-
mente ha sido considerada una patologia rara y vinculada en su
mayoria a enfermedades hemoliticas, prematurez y nutricién
parenteral prolongada®?2. Sin embargo, en los tltimos 20 afios
se ha reportado un aumento importante de la prevalencia entre
el 1,9 al 4% de la CL no hemolitica, resaltando a la obesidad
epidémica como una de las principales causas!-9. Consecu-
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tivamente, las tasas de colecistectomias realizadas por los
cirujanos pedidtricos han incrementado hasta en un 700%,
secundario a los avances tecnoldgicos para el diagndstico
temprano de CL por ultrasonografia y al manejo quirdrgico
por via minimamente invasiva®>.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
clinicas, el manejo quirdrgico y las complicaciones asociadas
de los pacientes pedidtricos con CL en un hospital de tercer
nivel de atencién de complejidad.

MATERIALES Y METODOS

Se 1levé a cabo un estudio observacional descriptivo en
pacientes pediétricos, intervenidos quirtrgicamente por CL,
entre enero de 2013 y diciembre de 2019, en el Servicio de
Cirugia Pedidtrica de la Fundacién Hospital Infantil Los
Angeles de Pasto, Colombia, tercer nivel de atencion de
complejidad.

La informacion registrada por los investigadores se tomé
de las historias clinicas sistematizadas y de la base de datos
del Servicio de Cirugia Pediétrica. Se revisaron variables cli-
nicas y sociodemogréficas tales como: edad (afios), género,
peso (kg), talla (cm), indice de masa corporal (IMC) (kg/
m?). Se clasific a los pacientes segtin el IMC, en bajo peso,
peso saludable, sobrepeso y obesidad, con los percentiles <5,
5-85, 85-95 y >95 respectivamente, teniendo en cuenta las
indicaciones de los centros para el control y la prevencion de
enfermedades de los Estados Unidos (CCPEEU).

Segtin la edad, se categoriz6 como nifios (as) a los menores
de 12 afios y adolescentes a los pacientes entre 12 a 18 afios.
Se registraron comorbilidades como anemias hemoliticas y
antecedentes como nutricién parenteral prolongada, embara-
z70s previos y uso de anticonceptivos. Se clasificd el lugar de
procedencia de los pacientes en dos grupos, consistentes en
drea urbana (Pasto-Narifo) y drea rural.

La presentacion clinica de la CL se categorizé en célico
biliar, dolor abdominal crénico (mayor de dos meses de evo-
lucién segiin criterios de Roma IV), pancreatitis biliar (PB),
coledocolitiasis (CDL), colelitiasis asintomatica (CA).

El riesgo de CDL se estratificé en alto, intermedio y
bajo, segin las guias de la Sociedad Americana de Endosco-
pia Gastrointestinal del afio 2010. CDL fue definida como la
presencia de cdlculo(s) en el conducto biliar comin (CBC),
identificado(s) en ecografia hepatobiliar (EHB), colangiopan-
creatografia por resonancia magnética (CPRM) o colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)®.

Se revisd el abordaje quirtirgico ejecutado, cirugia electiva
o urgente, hallazgos quirdrgicos, dias de hospitalizacion poso-
peratoria, complicaciones posquirtrgicas, reporte de patologia
y tiempo de seguimiento ambulatorio posoperatorio (meses).

Se controlaron sesgos de seleccion estableciendo como
criterios de inclusion: pacientes menores de 18 afios, de am-
bos géneros, que fueron intervenidos quirdrgicamente por
CL y complicaciones asociadas. Se excluyeron pacientes con
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informacién incompleta en la historia clinica y pacientes con
malformacion biliar congénita.

Los programas utilizados para la recoleccién, procesa-
miento y andlisis de datos fueron limpieza de base y procesa-
miento de datos Excel. Para tabulacién y anlisis de la infor-
macién se utilizé el software SPSS®, version 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. Para variables
cuantitativas se empled el promedio, desviacién estdndar y
mediana.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospi-
tal Infantil Los Angeles, el 1 de julio de 2019, y fue clasificado
como “riesgo minimo” de acuerdo con el articulo 11 de la
Resolucién 8430 de 1993.

RESULTADOS

En este estudio, 135 pacientes con CL fueron interveni-
dos quirdrgicamente, la mayoria de género femenino (n =
98, 72,6%); la raz6n hombre/mujer fue de 0,37. El prome-
dio de edad fue 14 afios, con una desviacién estindar (DE)
de 3. Los porcentajes de nifiez y adolescencia fueron 13,3 y
86,7% respectivamente. Segtin su IMC, 45 pacientes (33,3%)
tenian sobrepeso u obesidad. Los pacientes procedentes de
drea urbana fueron 75 (55,5%) y 60 (44,5%) de 4rea rural. Los
antecedentes mds importantes fueron uso de anticonceptivos
(n=11, 8,14%), embarazos previos (n = 10, 7,4%) y anemia
hemolitica (n = 8, 5,9%) (Tabla I).

En 131 casos (97%) la CL fue sintomética, las presentacio-
nes clinicas mas frecuentes fueron célico biliar (n = 114, 84,4%)
y dolor abdominal crénico (n =17, 12,6%). El tiempo promedio
de evolucion de los pacientes con CL hasta su intervencion qui-
rdrgica fue 85 dias (DE 148). Se registraron 87 (64,4%) casos
de complicaciones asociadas a CL (n = 87 64,4%), las cuales
en su orden fueron: colecistitis (CC) (n = 54, 40%), PB (n = 26,
19,2%), CDL (n =7, 5,2%). El diagndstico imagenoldgico de
CL y CC se realiz6 con EHB; 28 pacientes requirieron CRM
para estudio de CLD asociada. A seis pacientes con CLD se les
efectué CPRE previa a colecistectomia (Tabla II).

El niimero de colecistectomias realizadas durante el perio-
do de estudio tuvo una tendencia ascendente (Fig. 1). Todos
los pacientes fueron intervenidos por cirugia minimamente
invasiva: 54 (40%) procedimientos electivos y 81 (60%) de
urgencias. La CL fue el hallazgo quirdrgico més frecuente
(n=76,56.3%), seguido de CC (n =56, 41,5%) y CDL (n =
3, 2,2%). En cuatro pacientes (2,9%) se requiri6 conversion
a cirugfa abierta, tres casos para exploracién del CBC y un
caso por CC mds peritonitis biliar. Los reportes de patologia
de CC aguda y crénica fueron 62 (45,9%) y 32 (23,7%) res-
pectivamente; 117 (86,6%) célculos de colesterol, 8 (5,9%)
pigmentarios y 10 (7,4%) mixtos. Se registraron 6 (4,4%)
complicaciones posoperatorias, 2 CDL residuales manejadas
con CPRE, 2 infecciones del sitio operatorio (ISO) y 2 lesio-
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Tablal.  Variables prequirirgicas en pacientes con colelitiasis.

Caracteristicas Variable Categoria Totaln = 135 (%)
Demograficas Género Masculino 37(274)
Femenino 98 (72,5)
Edad Nifiez 17 (12,59)
Adolescencia 118 (87,4)
Procedencia Area urbana 75 (55,5)
Area rural 60 (44,5)
Edad en afnos (M-DE) 14,3 (3)
Medidas antropométricas Clasificacion segun percentil IMC Bajo peso 3(2,2)
Peso saludable 87 (64.,4)
Sobrepeso 27 (20)
Obesidad 18 (13,3)
IMC (M-DE) 21,3 (7)
Antecedentes Factores de riesgo Uso de anticonceptivos 11 (8,14)
Anemia hemolitica 8(5,9)
Embarazos previos 10 (7,4)
Ninguno 106 (78,5)
IMC: indice de masa corporal; M: media; DE: desviacion estdndar.
TablaIl.  Presentacion clinica de pacientes con colelitiasis.
Variable Categoria Total n = 135 (%)
Cuadro clinico Colico biliar 114 (84,44)
Dolor abdominal crénico 17 (12,59)
Asintomatica 4 (2,96)
Complicaciones asociadas Colecistitis 54 (40)
Pancreatitis 26 (19,2)
Coledocolitiasis 7(5,2)
Ninguna 48 (35,5)
Imagenes diagnésticas prequirirgicas EHB 135 (100)
EHB + CRM 28 (20,7)
EHB + CRM + CPRE 7 (5,18)
Tiempo de evolucién en dias (M-DE) 85 (148)

EHB: ecografia hepatobiliar; CRM: colangiorresonancia magnética; CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

nes del CBC tratadas mediante reconstruccion de la via biliar
(hepaticoyeyunostomia mas 'Y de Roux). La tasa de mortalidad
durante el periodo de estudio fue 0. La estancia hospitalaria en
promedio fue 5,7 dias (DE 4,0) y el seguimiento clinico am-
bulatorio posoperatorio fue de 2,3 meses (DE 1,9) (Tabla III).
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DISCUSION
La CL en la poblacidn pediétrica ha sido vinculada en

las dltimas dos décadas con factores de riesgo similares a la
edad adulta, como son la obesidad epidémica, los estrégenos
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Figura 1. Numero de colecistectomias realizadas entre los afios 2013 a 2019.
Tabla III. Manejo quirirgico de pacientes con colelitiasis.
Variable Categoria Totaln = 135 (%)
Técnica quirirgica Laparoscopia 131 (97)
Laparoscopia convertida 4 (2,96)
Prioridad Urgencia 81 (53,8)
Electiva 54 (46,2)
Hallazgos quirtrgicos Colelitiasis (CL) 76 (56,29)
Colecistitis (CC) 56 (41,48)
CL + CLD 3(2,22)
Reporte de patologia CL sin colecistitis 41 (30,4)
CL + colecistitis aguda 62 (45,9)
CL + colecistitis cronica 32(23,7)
Tipos de calculos en reporte de patologia Colesterol 117 (86,6)
Pigmentarios 8(5,9)
Mixtos 10 (7.4)
Complicaciones posoperatorias CLD residual 2 (1,43)
ISO 2(1,48)
Lesién CBC 2 (1,48)
Ninguna 129 (95,5)
Tiempo estancia hospitalaria en dias (M-DE) 5,7 (4)
Seguimiento posoperatorio en meses (M-DE) 2,3(1,9)

CL: colelitiasis; CC: colecistitis; CLD: coledocolitiasis; ISO: infeccion del sitio operatorio; CBC: conducto biliar comiin; M: media; DE: desviacion estdndar.
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enddgenos y exdgenos39. Similar a otras series, la mayoria
de los pacientes en este estudio fueron adolescentes (87,4%),
de género femenino (72,5%), con célculos de colesterol (86%)
y sobrepeso u obesidad (33,3%). Su patogénesis se podria
explicar por la saturacién y subsecuente precipitacion del
exceso de colesterol en la bilis y la dismotilidad de la vesi-
cula biliar®-10,

En general, alrededor del 60% de nifios y adolescentes
con CL son sintomdticos@*!1. La presentacion clinica de
CL mads frecuente en este estudio fue célico biliar (84,4%);
se registraron 87 casos (64,4%) de CL complicada, en su
orden fueron CC, PB y CLD. Series de CL sintomdtica en
adolescentes reportan tasas de complicaciones de hasta un
30%, siendo incluso mayores a las de la poblacién adulta
(10-15%)3+1012), Las razones en este estudio que podrian
explicar la alta tasa de CL complicada serfan el tiempo pro-
longado de evolucidn de los pacientes hasta su intervencion
quirdrgica (promedio 85 dias) ya que nuestra institucion es
el tnico centro de referencia para la atencién pedidtrica de
alta complejidad en el Sur-Occidente de Colombia, y una
importante proporcion de los pacientes procedian de drea
rural (44,5%).

En la figura 1 se indica el aumento anual del ndimero
de colecistectomias desde enero de 2014 hasta diciembre de
2019. Existe consenso en la literatura internacional de que la
colecistectomia laparoscépica es recomendada para CL sin-
tomdtica, independientemente de complicacién concomitante.
En este estudio, el 60% de las colecistectomias se realizaron
urgentes, indicadas por CL sintométicas o complicadas, por las
razones de atencion oportuna y procedencia de los pacientes
expuestas anteriormente. La indicacidn de colecistectomia
temprana estd sustentada por varias publicaciones, que re-
gistran un incremento del 5% en el riesgo de complicaciones
por cada 10 dias sin tratamiento quirtrgico®+9.

Todos los pacientes fueron intervenidos por cirugia mini-
mamente invasiva. La tasa de complicaciones posoperatorias
fue del 5,3% y la conversién a cirugia abierta fue del 3,7%;
estas fueron similares a las reportadas en otros estudios con
rangos de 9-15% y 0,5 a 4%, respectivamente®51314. En tres
casos, la conversion a cirugia abierta fue por exploracién del
CBC, por hallazgo intraoperatorio de CLD asociada. La es-
tancia hospitalaria posoperatoria fue alta (promedio 5,7 dfas)
y puede ser debido a la mayor tasa de CL complicada y a la
procedencia geogréfica de los pacientes.

La revision retrospectiva de corte transversal de nuestro
estudio, con una muestra pequefia y corto tiempo de segui-
miento posoperatorio ambulatorio (promedio 1,8 meses), son
limitaciones para generar un alto poder de andlisis estadisti-
co. Por consiguiente, esta serie podria servir como base para
futuros estudios retrospectivos multicéntricos y prospectivos
para lograr la implementacién del mejor algoritmo para el
diagndstico y manejo de CL y complicaciones asociadas en
la poblacién infantil.
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CONCLUSIONES

La colelitiasis no hemolitica en la poblacién pediétrica es
mads frecuente en pacientes adolescentes de género femenino
con sobrepeso u obesidad.

La colelitiasis sintomdtica estd asociada con mayor ries-
go de complicaciones, como colecistitis, pancreatitis o cole-
docolitiasis; en consecuencia, se justifica una intervencion
quirdrgica temprana.
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