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ARTICULO DE INVESTIGACION

Prevalenciay factores de riesgo de colelitiasis en
pacientes menores de 18 anos en un hospital de

segundo nivel

Prevalence and risk factors for cholelithiasis in patients under 18 years of age at

a second level health care hospital

Carlos Arellano Pérez, René Perea Cosio, Carlos De La Garza Her nandez, Blanca Idalia Hernandez Nieto, Carlos
Javier Slos Suarez, Jacques Rosales Medina, Jairo Barba Mendoza, Julio Tapia Rangel, Edgar Patifio Gonzalez,

Fernando Christopher Ponce de Ledn Gonzalez

Resumen

Objetivo: Observar la prevalencia de litiasis vesicular
y factores de riesgo en menores de 18 afios, en un
hospital de segundo nivel.

Sede: Hospital General de Matamoros “Dr. Alfredo
Pumarejo Lafaurie”, Tamaulipas.

Disefio: Estudio retrospectivo, transversal, observa-
cional, descriptivo.

Andlisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas.

Pacientes y métodos: Se revisaron 706 expedientes
clinicos de pacientes con diagnéstico de colelitiasis
en un periodo comprendido entre enero de 2003 a
diciembre de 2008. Las variables estudiadas fueron:
edad menor de 18 afios, sexo, antecedentes familia-
res de litiasis vesicular, enfermedades hemoliticas,
uso de hormonales, embarazos, indice de masa
corporal, sintoma predominante, complicaciones
(coledocolitiasis y pancreatitis), tiempo de estancia
hospitalariay estudio histopatoldgico vesicular.
Resultados: Se identificaron 26 casos con edad pro-
medio de 12.8 afos, todas mujeres, 16 pacientes
(61.5%) con antecedente de embarazo. S6lo una pa-
ciente presenté peso normal, sobrepeso en siete pa-
cientes, obesidad grado | en ocho pacientes, grado
Il en seis pacientes, grado Ill en cuatro pacientes, el
100% con antecedentes de litiasis vesicular materna.
Conclusién: La prevalencia de colelitiasis en meno-

Abstract

Objective: To observe the prevalence of gallbladder
lithiasis and risk factors in patients under 18 years
in a second level health care hospital.

Setting: General Hospital of Matamoros “Dr. Alfredo
Pumarejo Lafaurie”, Tamaulipas. Mexico.

Design: Retrospective, cross-sectional, descriptive,
observational study.

Statistical analysis: Percentages as summary measure
for qualitative variables.

Patients and methods: We reviewed 706 clinical files
of patients with choledocholithiasis diagnosed be-
tween January 2003 and December 2008. Studied
variables were: age below 18 years, sex, familial
antecedents of gallbladder lithiasis, hemolytic dis-
eases, use of hormones, pregnancies, body mass
index, predominating symptom, length of in-hospital
stay, and histopathological study of the gallbladder.
Results: We identified 26 cases with an average age
of 12.8 years; all were women, 16 patients (61.5%)
with antecedents of pregnancy. Only one patient had
a normal weight, seven patients were overweight,
eight patients coursed with obesity grade |, six with
grade Il, and four with grade Ill. All (100%) had ante-
cedents of maternal gallbladder lithiasis.
Conclusion: Prevalence of choledocholithiasis in
patients under 18 years of age was of 3.6%. As-
sociated risk factors for patients below 18 years
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res de 18 afios fue de 3.6%. Los factores de riesgo
asociados apacientes mayores de 18 afios fueron si-
milares en lapoblacién estudiada menor de 18 afios.

of age are similar to those encountered over 18
years of age.
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Introduccion

Se han reportado hallazgos de litiasis vesicular en
momias de mujeres jovenes egipcias de mas de 2,000
afos de antigiiedad en excavaciones arqueoldgicas.'?

El primer registro de un paciente pediatrico con un
cuadro de colecistitis se debe a Gibson, en 1737.3

Clasicamente se han identificado diferencias raciales
en nifios con colelitiasis; entre los esquimales y africanos
la frecuencia es casi de 0%y se eleva de 30 a 70% entre
los checos, suecos e indigenas americanos.*®

De la misma forma, se encuentran factores caracte-
risticos predisponentes en edad pediatrica, como prema-
turez, ictericia neonatal fisiol6gica, antecedente de uso
de fototerapia, nutricion parenteral total, sepsis, cirugia
abdominal, sindrome de intestino corto, anormalidades
anatomicas del sistema biliar, enfermedad hemolitica
y uso de algunos medicamentos como analgésicos,
diuréticos, narcoticos, octredtido, ceftriaxona, ciclospo-
rina, ademas de enfermedades como fibrosis quistica,
obesidad y sindrome de Down. Se ha reportado aumento
en la incidencia de colelitiasis en pacientes pediatricos
sometidos a trasplante.>*®

Estos factores siempre se han diferenciado de los
factores de riesgo asociado a colelitiasis en pacientes
adultos, se han identificado las “4 Fs” relacionadas con
pacientes mayores de 40 afios, del sexo femenino, obe-
sos y en edad fértil .1

Respecto del cuadro clinico, la mayoria de los nifios
menores de cinco afios presenta sintomas no especi-
ficos, mientras que los adolescentes tienen dolor tipo
cdlico, similar al del adulto.***?

El primer reporte de colecistectomia laparoscopica en
nifios fue hecho por Holcomb y colaboradores en 1991.%3
En México, la primera colecistectomia laparoscoépica en
nifios fue informada por Cervantes y su grupo,** seguida
por la de Azuaray asociados®® en 1993. Ortiz de la Pefia®
realiz6 un consenso de la técnica un afio después y, en
1999, Nieto y colaboradores! publicaron la serie mas
grande de colecistectomias en nuestro pais, la cual
incluyo solo 22 pacientes.

El objetivo del presente trabajo es analizar la pre-
valencia de colelitiasis y corroborar factores de riesgo
identificados en pacientes menores de 18 afios, en un
centro de segundo nivel de atencién hospitalaria.

Pacientes y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal, obser-
vacional y descriptivo evaluando los expedientes clinicos
de 706 pacientes con diagndstico de colelitiasis en un
periodo comprendido entre enero de 2003 a diciembre
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de 2008, en el Hospital General “Dr. Alfredo Pumarejo
Lafaurie”, en Matamoros, Tamaulipas.

Las variables que se estudiaron fueron: edad menor
de 18 afios, sexo, antecedentes familiares de litiasis vesi-
cular, enfermedades hemoliticas, uso de hormonales,
embarazos, indice de masa corporal, sintoma predomi-
nante, complicaciones (coledocolitiasis y pancreatitis),
tiempo de estancia hospitalaria y estudio histopatolégico
vesicular.

El analisis estadistico se realizdé por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables
cualitativas.

Resultados

Se incluyeron 706 pacientes atendidos por colelitiasis
en el periodo estudiado, de los cuales el 89.5% (632)
fueron del sexo femenino y 10.5% (74) del sexo mascu-
lino, con predominio del sexo femenino, con relacion de
8.5a1 (M-H).

De estos 706 casos, 26 pacientes fueron menores
de 18 afios, con diagndstico de colecistolitiasis, que
corresponde al 3.6% del universo de pacientes evalua-
dos; todos los pacientes fueron mujeres (100%); la edad
promedio fue de 12.8 afios, con rango de edad de 4 a
17 afios (un paciente de 4 afios, un paciente de 12 afios,
tres pacientes de 15 afos, nueve pacientes de 16 afios
y doce pacientes de 17 afos).

El antecedente de embarazo se present6 en 16 pa-
cientes (61.5%), de los cuales el caso con menor edad
fue una paciente de 11 afios, quien tenia el antecedente
de cuatro gestas. En 15 pacientes se observé una gesta,
de estos pacientes cinco usaban anticonceptivos de tipo
hormonal oral, y tres dispositivo intrauterino, el resto sin
control anticonceptivo.

En relacion a la obesidad como un factor predis-
ponente para el desarrollo de litiasis vesicular, se
encontré que de las 26 pacientes solamente una tenia
peso normal (paciente de 4 afios), sobrepeso en siete
pacientes, obesidad grado | en ocho pacientes, grado
Il enseis pacientes, grado Il en cuatro pacientes; esta
clasificacion se evalud de acuerdo con el indice de
masa corporal.

Referente a los antecedentes heredofamiliares, el
100% tenia antecedentes de litiasis vesicular en madres.

El sintoma predominante fue el dolor en 25 pacientes,
en hipocondrio derecho, y relacionado con ingesta de
alimentos colecistoquinéticos.

Ingresaron 11 pacientes (46%) al Servicio de Urgen-
cias, ademas de 15 (54%) que provenian de la consulta
externa programada para colecistectomia.
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Colélitiasis, menores de 18 afios

En el frotis de sangre periférica, con interconsulta a
hematolologia, en busca de enfermedades hemoliticas
que pudieran estar relacionadas con la colelitiasis, no
se encontrd ninglin caso positivo.

Se encontrd presencia de hidrocolecisto en un pacien-
te, coledocolitiasis en seis pacientes, incidentalmente
una paciente postoperada de apendicitis, pancreatitis en
cuatro pacientes y colecistolitiasis Unica en 14 pacientes.

Las pacientes complicadas con coledocolitiasis se
diagnosticaron por hiperbilirrubinemia y fosfatasa alcali-
na elevada; ultrasonograficamente, por la comprobacion
de litos en vesicula biliar y por via biliar dilatada.

Las pacientes con pancreatitis se diagnosticaron por
presentar TAC (tomografia axial computarizada) dinami-
ca con clasificacion Baltazar B, y estudios bioquimicos.
Las pacientes fueron operadas cuando contaron con
valores normales y cuando, en la TAC, se encontraron
sin datos de inflamacion de pancreas; no se realizé co-
langiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE)
en ninguna paciente.

Se observ6 que, en promedio, tuvieron 5.2 dias de
estancia intrahospitalaria, con rango de 2 a 9 dias.

Se realizé s6lo una colecistectomia laparoscopica,
al resto les fueron realizadas colecistectomias abiertas.

La paciente de edad de cuatro afios no se someti6 a
colecistectomia, ya que se encontraba postoperada de
apendicectomia por apendicitis fase llI; al evolucionar
de manera torpida, se opto por realizar ultrasonografia,
debido a que se sospechaba de absceso residual; se
realiz6 fortuitamente el diagndstico de litiasis vesicular.

Todas las vesiculas extirpadas contenian litos en
su interior, el estudio histopatoldgico reveld colecistitis
cronica litidsica en 14 pacientes y cambios inflamatorios
agudos en 11 pacientes.

Discusion
La colecistolitiasis sintomatica en la edad pediatrica se
considera un padecimiento de baja prevalencia, con
tasas no mayores a 2%.%* México, como otros paises
latinoamericanos, cuenta con una alta prevalencia de
litiasis biliar que lo ubica dentro de los 10 primeros
lugares en el mundo.’®

Los factores de riesgo para la poblacién pediatrica
son diferentes (como la prematurez y los sindromes
hemoliticos) que para la poblacién en edad adulta, con
excepcion de la obesidad, que en poblacion pediatrica
y adulta se encuentra como factor asociado a la enfer-
medad_4-6,19-21

Los factores de riesgo encontrados fueron muy se-
mejantes a los observados en adultos; los casos fueron
en su mayoria del sexo femenino, igual que en la edad
adulta, en contraposicion con lo observado en el estudio
de Wesdorp y su grupo.® La obesidad, cada vez mas
comun en el grupo pediatrico, aunada a variaciones
hormonales estrogénicas por el uso de anticonceptivos
orales y embarazos, contribuyé para el desarrollo de
bilis litogénica. El rango de embarazos oscil6 entre 1y
4, siendo el caso de menor edad de tan sélo 11 afios.

En nuestro continente, Harris y asociados?? evaluaron
a 26 pacientes de 1 a 14 afios de edad, con litiasis vesi-
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cular, procedentes de cuatro centros hospitalarios chile-
nos, informando un estudio clinico morfolégico sobre las
caracteristicas de los calculos biliares, encontrando que
50% de los pacientes con la mayor edad tenia calculos
de colesterol, tal como se suele encontrar en los adultos
0 en menores de 18 afios pero con factores de riesgo
similares a los evaluados en este estudio (obesidad,
gestas y uso de hormonales); ademas, el 50% de los
pacientes tenia historia familiar de colelitiasis en padres,
lo que seguramente se explica, ya que Chile es un pais
con muy alta prevalencia para colelitiasis.

El fin de este trabajo es compartir la experiencia de
la prevalenciay factores de riesgo de colecistolitiasis en
menores de 18 afios, en nuestro hospital; los resultados
indican que la litiasis vesicular sintomatica en edad pe-
diatrica es una entidad poco frecuente, con un promedio
de 5.2 casos por afio en nuestro hospital.

El diagnéstico, clasicamente, no se sospecha en la
edad pediatrica, debido a que el cuadro clinico no con-
tiene la presentacion clasica observada en el adulto; sin
embargo, en esta serie 25 casos fueron sintomaticos y
con el cuadro clinico caracteristico de los adultos.

Observamos franco predominio de sexo femenino.

La etiologia de la colelitiasis en el grupo pediatrico, en
nuestro estudio, muestra franca participacion de factores
de riesgo que se observan en adultos, como obesidad,
trastornos hormonales inducidos por embarazo y empleo
de anticonceptivos orales.

La colecistolitiasis es una de las enfermedades mas
frecuentes en cirugia general. En nuestro hospital ocupa
el primer lugar como causa de ingreso a servicio, segui-
da de apendicitis y hernias. La casuistica, reportada en
nuestro medio, de colelitiasis en menores de 18 afios
sigue siendo poco frecuente, posiblemente por casos
no diagnosticados en este grupo etario.

Por tanto, podemos concluir que en esta poblacion
estudiada la prevalencia de colelitiasis en menores de
18 afios fue de 3.6%. Los factores de riesgo asociados
a las” 4 Fs” del inglés (fertilidad, obesidad, femenino,
edad de cuarenta afios), para pacientes mayores de 18
afios, fueron similares en la poblacion estudiada menor
de 18 afios.
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