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El dolor abdominal en los nifios implica en cierias ocasiones,
problemas dificiles de diagndstico diferencial y en algunos casos
es nasssario hacer una laparatomia exploradora, a pesar de haber
coniado con una buena historio v un examen fsico cuidadoso, com-
probado con buenos exdmenes de laboratorie.

5in embargo, en estas cousiones de dilicil diagnéstico, €] éxito

depende en pensar en una patologia determinada, agungue no sea
Yot usual en los nifios.

Dolor abdominal sugiere entidades mds ¢ menos bien definidas
en adultos y nifivs. En el adullo si éste se localiza en CSD el diag-
néstico de colecistopatia, toma gran importancia. Pero no es ast
en los nifios, donde las enfermedades de la vesicula biliar no son
por lo general el diogndstico mds frecuente, pero si una pafologia
que se debe tomar en cuenia {9).

En la literatura mundia! hay bastantes reportes de colecistitis
v colelitiasis en los nifios, ya diskados o asociados & otras entidades
{9, 18, 27), como casos Unicos o recopilacién de varios cases. Sin
embargo, muchos cirujanos de niftos v pediairas no han visto un
nifio con colecistopatia (15,

A pssar de que e! padecimiente se presenta desde la vida
inirautering {2}, los textos de Pediatria {20}, los de Cirugia General
{22) v lus publicaciones pedidiricas (1), los siguen tratando super-
licialmente, limiténdose o comentar la poca frecvencia de la pate-
logia, la cual no se conoce con certeza adn. {19).
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En Costa Rica se encuentra registrado un reporfe de 4 casos
ocurridos en nifias, publicado en 1960 en el Acta Médica Costarri-
cense. {11].

Por lo tanto, efectuaremos una somera revisién de la literatura
que esté o nuesiro alcance o pariir del afio 1960, referenie a cole-
cistopatia en nifos y que subdividiremos en la lorme siguiente:

Consideraciones etiolégicas
Maomifestaciones clinicus
Laboeratario y Gabinete
Hallozgos dinico-patolégicos
Tratamiento

Presentacién de un caso
Comentaric

Resumen.

CONSIDERACIONIS ETIOLOGICAS
Litjcsis vesicular:

Pocas publicaciones se han efectuado al respecto. Se citom
como mas impertantes les siguientes factores etiolégicos o predis-
ponentes:

a) Sindrome hemclitico: ha sido aceptado en general como
producior de liticsis pigmentadda en nifics. Sin embargo, en
muchos casos la liticsis pigmentada contiene colesterol sin
cntecedente de hemd'isis, siendo esto muy semejante a io
que se presenta en los adultos (14). Sin embargo, hay
publicaciones que siguen comprobondo la hemélisis como
factor importante en fa génesis de litiasis vesicular {9, 10,
3, 15, 28}, en tanto que otros la mencionan, pero nc como
factor prominente (14, 19, 21).

b) Ancmalias congénitas vesiculares y del cistico (estenosis,
cistico doble) han sido mencionadas como causa probable,
por producit estancamiento vy tendencia «a la precipitacién
de sales y pigmentos (2, 3, 14, 27, 30).

¢ Ofro conceplo esiablecido con respecte a la colelitiasis es
de que el dano de la pared vesicular es el lactor iniciante
en lo formacién de litiasis, cuyoe componente principal es
el colestero] precipitade cemo un complejo con otros com-
ponentes biliares {lecitina, sales biliares, calcio).. {17).

d} Enun 70% hay antecedentes de colecistopatia en los fami-
licres del paciente {14,28}.

! La incidencia es mayor en nihas (80-80%) que en nifios

6, 14, 19, 21, 11, 132, 27, 28).




|

g)

111

Fl sobrepeso v cumento de la presidn semguinea v la no
relacién con la colesterolemia son factores dignes de te-
nerse en cuenia desde el punto de visiag de etiologia ¥y
tratamiento. (14).

En estados patolégicos, la litiasis vesicular contiene oar-
bonato de calcio como el constituyente norgdmico més
comin, que puede ocurrir en cuddquiera de sus ires for-
mas: Vatenta, cragonita, caleita. {16

Colacigtitis,

En una cita de Bonta et al {2}, se anola su divisidén de la patos
génesis de la colecistitis en ires etapas:

1.—Periodo necnatal v Jactancic: deformidades congénitas del

arbol biliar.

2.—Nifiez: inlecciones.

3. —Adolescentes y adulios )dvenes: asociada vy lrecuentemente

sacundaria o colelitiasis.

Desglosaremos clguncs de los factores etiolégicos y/o predis-
Eonentes:

a)

b)

o

c)

Las mallormaciones congénitas de la vesiculo vy conducto
cistico, al igual que en el caso de la colelitiasis, se inclu-
yen por su tendencia al estancamiento biliar con infescién
secundaria.

Actualmente las inlecciones sistemdticas agudas no se con-
sideran muy imporizmies come causa de colecistitis, debido
T que no son lan comunes y se controlon répidamente (28).
Las infecciones que se citan con mdés frecuencia son: tifoi-
deaq, influenza, difteriq, estreptococcemia y otras, las cuales
en olgunos casos pueden producir co'ecistitis catarral que
se recobra espontdneamente (27). En otras publicaciones
no sz ha comprobado asociacién infecciosa {21). Las bace
terias invaden la vesicaula por las siguientes vias: drhol
biliar, linféticos, lorrente sgnguineo, bilis (3).

Feactor predisponente importante es la litiasis vesicular, gue
en st produce irritacidén vesicular crénica v pot su sistema
de obstruccién, tendencia a la rerroduccién de bacterias
con presentccidn del cuadro dinico, que se presenta en
propareidn semejonte o los adultos. {13, 27).

La deshidratacién pusde iniciar o agraver una colecisto-
patic, por producir estasis, gran concentracidn biliar y ten-
dencia al crzcimiento bacieriane. (28).
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e} La colescistitis alitidsica parece ser mds comtn en nifios
que en adultos y mds frecuente en nifias que en nifios
(14,15).

Las consideraciones etioldgicas de litiasis y colecistitis por
separado son solo superfuas, pues no se puede separar el pro-
blema de colecistitis del de ke colelitiasis, {19).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Lo signo-sintomatologla en los nifios es en gran parte seme-
jante « la que se halla en los adullos, con clerfas diferencias, como
Jo analizamos o confinuacién:

—dolor localizado preferentemente a CSD (35-86%), epigactrico
(14-48%) en CSD y epigostric en 24%, abdomina! dituse en 21%
y periumbilical © ignorade en 8%; no se halla la irradiacién lumbar
tipica como en adultes; la irradicacién a espxida, escdpula o hom-
bro se halle en un 19% de los ¢asos. Con frecuencia de 100% se
halla dolor provocade en CSD (11, 15, 21, 12},

—vémitos ¥ o menudo censacion nauseosa se encuentra en 40-83%
de los cosos (15-21).

—sensacién lebril es manilesteda en el 23% de los casos y se
comprueba clinicamente en un 64% de los casos (21).

—intolerancic alimentaria, especialmente a alimenios grcsos se
manifiesta en 40-45% de los pacientes, sn tanto que signologia
como flatulencia, eructos y dispepsia se recoge en un 12% en rela-
cidn o adulios en que se manifiesta en un 60%. de log casos vy
sindrome diarreico se relaia en un 10% de las historias (12-21%.

—resistencia muscular se ha'la en un 83% de los pacientes y
masa palpable en el 32%' {21).

~sindrome ictérico en un 10-14% por fendémeno infllomatoric en
vias pilicres o bien por colangitis (21, 27), 10.8% en relacién a
colecistitis aguda pero no a la cénica (12).

—obzsidad se presenta en 13 3%-26% en relacién a adulics que
es de 31% (12, I5).

—la enlermedad asociada mds frecuente es lka diabetes meflitus
en un 85% en relacién a adulios que eg 8.4% {12}

—no hay evidencia de que lg dleera péptica alecte la incidencia
de colelitiasis en el nific. La triada de Saint no se relata y en
adultos sf se presenta {12, 31).
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~—en lacteintes la litiasis se asocia Irecuentemente a hernias ingui-
nades (9).

LABORATORIO Y GABINETE

En neos generales, se puede decir gue los exdmenes de
lakoraterio, excspto el leucogramdy, no presenicn gran ayuda en
el diagnéstico de los colecistopatiias.

Las alteraciones principales en el leucograma son: leucocitosis
con neutrofilia en 20-40% de los cazos {6,21).

Los cstucics de gobinete mds importantes que se pueden efec-
tucr son los radiclégicos: simples v con medic de coniraste.

La p'aca simple de gbdomen puede revelar cdleulos radie-
pacos en ka superficie interior del higado en 19.8-25% o en dlqu-
nas ocasiones calcilicacidn de la vesicula biliar (29). El hallezgo
de cilculos {lotantes es poco comin {0.8%), tomto en radiogralia
simple, como uiilizando medios de contraste (23).

Llos estudios radiolégicos con medic de contrasie dan exclu-
sién de vesicule biliar en 78-85%, por lo que no se pueden excluir
como slemento de primera eleccidn €n el diagndstico de colecis-
topatias {13,21).

La colecistogradia es una gran ayuda en los casos de colecis-
titis erdnica, pero puede coexisti;y una colelitiasis v colecistogratio
normat  {19).

HALLAZGOS CLINICO-PATOLOGICOS

El resumen de los hallazgos desde el punte de visto quirdr-
gico v de Anatomia Patolégica, combinados, son;

1. —Litiasis vesicular 58-83% (2.2)).

2 —Colecistitis aguda 41-42%, en relacién ¢ adultos en que se
presenta en 21% (12,21},

3.—Colecistitis crénica 58-82%: {12-21).
4 —Coledocolitiasis 4.1-20.7% {2,12.27}.

S —LCarcinoma de la vesicula bilicr no se reporta.

La dlta proporcién de colecistitis crénica en nifios menores de
13 afios hace pensar que el problema vesicular se desarrolla desde
temprana edad, oUn cuondo no presenie sintomatologia aparente
{21}
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TRATAMIENTO

La principad diferencia en el tratanmiento de la colecistitis v Ia
colelitiosis puras, reside en el uso de aniibidticos, que pueden
lievar o la normalidad funcional vesicular (4,i4). En el caso de
caadroz combinados no se duda de utitizar antibidticos, para jue
todos los cuadros converjian en la vig final comin, dencminada
colecistectomia (B, 15, 5, 25}

Repostc en coma, alimentacién parenteral y succién nasogds-
trica si hay doler abdominal cgudoe, nduseas yfo vémifos, o bien
régimen oral hipograse son medidas esencidgles que no ameériian
ciscusién {4, 19).

Bl espasmo muscular liso v la accidén porasimpaticomimética se
combaten con antiespasmédicos y anticolinérgicos respectivamente,
asi come para el dolor se emplearé analgésicos (4, 19).

El use de antibidticos se discuie en la fase agude, pues pueden
enmasgarar el cuadro o la naturaleza real de la aleccién (19), pero
c2 deben usar por la posibilidad de apcricidn o desarmolie de
caolangitis {(4), especiaimente peniciling y esireptomicina purente-
teralzs,

Qiro capitu's que ne discuiiremos aqui es la exploracién del
colédoes que tlene indicaciones precisos (7},

PRESENTACION DE UN CASO

Nifio de 9 ahos de edad, producto de V gesta, parta eutdsico.
Abuela y una tia paternas, son obssas. En tratamiento psiquid-
trico por tartamudear ¥ repetir grados escolarss (Beliergal, Epamin,
Librium}.

 Inicia su padecimiento actual 72 horas antes del ingreso ol
Hoscital Nacional de Nifios, con vémiics y nduscas. Vémitos ini-
cicimente amarillentos v luege de aspecto bilicr, Igucimente relaia
dolor en CSD irradiado a epigastric e hipocondrio izquierdo, con
exacerbaciones frecuentes. No fiebte. Deposicicnes y diuresis nor-
males.

Al EF nifie eulrbfico con iemperatura de 37.53°C y pulse de
120/min. Amlgdatas ligeremente hiporémicas. Abdemen simétrico
reprasible con dolor en moreo odlico. En hipocondrio dereche tumo-
racién fimne, exquisitamente dolcroza, wiriforme, gque guarda relo-
¢idn con los movimientos respiratorios y ccn el higade, Toclo
recial es negativo.
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Los exdmenes de laboratorio de interés (catoldgicos) som: leu-
cocitosis con desviacidn izquierda y heces ccn T. trichiura y E.

histolytica.

Los exémenes radiolégicos demuesiran asas delgadas di'ata-
das en mesogastrio y 2 imdgenes rodiodensas en flanca derecho
& nivel de I cresta ilfaca mévil y otra a nivel de la cara inferior
del higaco. En el colon por enema, aspecto de compresién ¢ n.vel
de la rama herizenta! del dngulo hepdtico del colon y la vestcula
biliar no se impregna en la colecistograiia.

Evolucidén: se trafa iniciclmente como ub procese agude de
vias biliares, luego s2 practica colecistectomia y la evolvcibn post-
orperaloria es satislactoria, egresando curado.

Colecistitis

Repcrie de Anctomia Patclégica: Colelitiasis

COMENTARIO,.

Colecistopatia litidsica en un nino de § ancs ne es un hallczgo
comin ni frecuenie en patologia pedidalrica.

Los antecedentes ne ayudan a pensar en el diagndsiico, pero
un endlisis de la anamnesis en que se relcta dolor en CET, con
tumoracidon perifermede, dolor exquisiio, nos ponen de sobreaviso
en pato'ogia vesicular exclusiva, méxime en presencia de un iacio
rectad negativo y sin otra signologla de tipo apendicular. Los ox&-
menss de lchoratorio demuestran leucocitesis con neudrofilia y 1o
radiclogia nos da el diagnéstico certero; imdgenes radiodensas
en numero de 2: una que obstruye el cistico y que no es mévil,
otra que st es mdvil v se mueve dentro de la vesicula biliar.

La vesicula bilior se encontraba tolalmente desfigurada desce
¢l puntc de vista cnatémico, sus poredes gruesas adheridas of
czlen iransverse vy asas del intestino delgedo, por anteriores pro-
cascs infllamaterios,

RESUMEN:

Se efectia revisién bibliogrdfica vy precenta sirogsis de los
datos mds imporianies actuales, en cuanio o cclecistopatia litidsica
en nifios.

En Costa Rica es el quinte caso que se reporia y el primero
en un nifio, pues el reporie anterior {l1) lue en nifics.

Lo presentacién del cass se elcciia acompanada de un pe-
quehc comentario ausive ¢l mismo vy los slementos que sirvieron
vara efectucr e diagnéstico.
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