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RESUMEN

Introduccion: En las Ultimas décadas se ha descrito un
aumento en la frecuencia de colecistectomias en nifios.
En la actualidad, la colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento recomendado. El objetivo del presente estudio
es describir los datos clinicos de pacientes pediatricos so-
metidos a colecistectomia laparoscopica en un hospital de
segundo nivel. Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los expedientes
clinicos de pacientes pediatricos sometidos a colecistecto-
mia laparoscopica en 10 afos. Resultados: Se revisaron
69 expedientes, 62 mujeres (90%) y siete hombres (10%),
cuya edad vari6 de tres a 16 afios. El 31.8% tenia sobre-
peso/obesidad. La indicacion quirdrgica mas frecuente fue
colecistitis cronica litiasica no complicada (39.2%), seguido
de colecistitis litiasica complicada por pancreatitis (27.6%).
No se registraron complicaciones, ni reconversion quirQr-
gica. El tiempo promedio de hospitalizacion fue de cuatro
dias. Conclusiones: En pacientes en edad pediatrica, la
colecistectomia laparoscopica parece ser un procedimiento
efectivo y seguro.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscépica, obesidad,
enfermedad de la vesicula biliar, nifios, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, an increase in the frequency
of cholecystectomies in children has been described.
Currently, laparoscopic cholecystectomy is the recommended
treatment. The objective of this study is to describe the
clinical data of pediatric patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy in a second-level hospital. Material and
methods: This is a descriptive and retrospective study.
Clinical records of pediatric patients who underwent
laparoscopic cholecystectomy in the last 10 years were
reviewed. Results: Sixty-nine files were reviewed. Sixty-
two were women (90%) and seven men (10%), whose age
ranged from three to 16 years. 31.8% were overweight/obese.
The most frequent surgical indication was uncomplicated
chronic gallstone cholecystitis (39.2%), followed by lithiasic
cholecystitis complicated by pancreatitis (27.6%). There were
no complications or surgical reconversion; the mean time of
hospitalization was four days. Conclusions: Laparoscopic
cholecystectomy appears to be an effective and safe
procedure in pediatric patients.
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INTRODUCCION

En las tltimas décadas se ha descrito un aumento conside-
rable en la frecuencia de colecistectomias en nifos.!"” Las
principales indicaciones de colecistectomia para pacientes
pediatricos se pueden englobar en cuatro grupos: colecisti-
tis litiasica no complicada, colecistitis litidsica complicada
(aguda, por pancreatitis y coledocolitiasis), colecistitis
aguda acalculosa (CAA) y discinesia de la vesicula biliar.>$

La colecistitis litidsica no complicada es debida a
la sobresaturacién de bilis por exceso de colesterol.
Los problemas hemoliticos, como el de las células
falciformes, causan liberacion de hemoglobina y su
degradacion resulta en aumento de bilirrubina sérica
que se conjuga y en combinacién con calcio conduce a
la formacién de calculos biliares.31

Dentro de la colecistitis litidsica complicada se
incluye la colecistitis litiasica aguda, que es la inflama-
c16n de la vesicula biliar y se debe con mayor frecuencia
a la obstruccion del conducto cistico por litos, puede
causar también concentracion del 4cido biliar, isquemia
de la pared e infeccién bacteriana.!? La obstruccién
de la via biliar comdn es la segunda complicacién en
nifios.!® La tercera es la pancreatitis aguda, debida a
la obstruccién en la desembocadura del conducto biliar
comun por célculos biliares.!41?

Por su parte, la colecistitis aguda acalculosa es una
inflamacion de la vesicula biliar que esta relacionada a
enfermedades infecciosas.'® La discinesia vesicular se
refiere a la presencia de dolor en el cuadrante superior
derecho con ausencia de calculos biliares o engrosa-
miento de la pared de la vesicula biliar y una fracciéon
de eyeccion de la vesicula biliar anormalmente baja
(inferior a 35%), medido por gammagrafia hepatobiliar
con 4cido iminodiacético (HIDA).17-20

El objetivo del presente estudio es describir los da-
tos clinicos de pacientes pediatricos sometidos a colecis-
tectomia laparoscopica en un hospital de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se seleccionaron todos los expedientes
clinicos de pacientes pediatricos sometidos a colecis-
tectomia laparoscopica en el Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en 10 afios, de enero de 2009 a diciembre
de 2019. Se registraron las siguientes variables: sexo,
edad, estado de nutriciéon basado en el indice de masa
corporal (IMC), indicacién de colecistectomia laparos-
copica, tiempo quirdrgico, sangrado transoperatorio,
complicaciones y dias de estancia hospitalaria.
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El analisis estadistico fue de tipo descriptivo, presen-
tando los datos como frecuencia simple y porcentajes, asi
como promedios y valores minimo y maximo (min., max.).

RESULTADOS

Se revisaron 69 expedientes de nifios sometidos a ci-
rugia laparoscépica para realizar colecistectomia; 62
(90%) fueron mujeres y siete (10%) fueron hombres.
Para las mujeres, la edad vari6 de tres a 16 afios, con
promedio de 14.6 anos. En el caso de los hombres, la
edad tuvo una variacién de nueve a 16 afos, con pro-
medio de 13.3 afos. En cuanto al estado de nutricién,
en 47 (68.1%) nifios fue normal, 16 (23.1%) presentaron
sobrepeso y seis (8.7%) tenian obesidad.

En la indicacion de la cirugia 39.2% fue colecistitis
croénica litidsica no complicada en 27 pacientes (23 mu-
jeres y cuatro hombres), colecistitis litiasica complicada
por pancreatitis en 27.6% (17 mujeres y dos hombres),
en 21.7% por colecistitis litidsica aguda (14 mujeres y
un hombre), y ocho mujeres con coledocolitiasis (11.5%).
No hubo casos con colecistitis alitidsica, discinesia
vesicular o problemas hemoliticos.

La variacién del tiempo quirdrgico fue de 30 a 200
minutos, con un promedio de 94 minutos. El promedio
de sangrado transoperatorio fue de 25 mL (min. 10
mL, max. 100 mL).

No hubo complicaciones intraoperatorias como
lesiones de vias biliares, perforacién de viscera hueca,
clipaje de la arteria hepatica o conversién a cirugia
abierta. Tampoco se presentaron complicaciones pos-
teriores como infeccion de herida quirdrgica o reinter-
venciones quirdrgicas.

La estancia hospitalaria en promedio fue de 3.9
dias (min. 1, max. 18 dias), pero el 61% (n = 42) de los
pacientes se dieron de alta dentro de los primeros tres
dias de la cirugia.

DISCUSION

En la actualidad, la colecistectomia laparoscdpica es
el tratamiento recomendado en cualquiera de las enti-
dades previamente descritas.?! En comparacién con la
cirugia abierta, con este procedimiento se presenta me-
nos dolor, menor frecuencia de ileo, reduccién de tiempo
de hospitalizacién y mejores resultados cosméticos.??

En el presente estudio, la edad promedio de rea-
lizacién de colecistectomia fue similar al estudio de
Khoo y colegas, quienes indican que en nifias fue a
los 14 afios y en los hombres a los 13.23 En cuanto al
sexo, la gran mayoria de los pacientes fueron mujeres



(90%), similar a lo encontrado por Khoo,?? en donde la
colecistectomia también se realizé con mayor frecuen-
cia en mujeres hasta en 74.2%. Esta diferencia entre
sexos puede explicarse debido a cambios hormonales
en mujeres durante la pubertad, afectando la motilidad
de la vesicula biliar y, de esta forma, promoviendo la
formacion de cédlculos biliares.

Con respecto al estado de nutricién, Langballe y
colaboradores?* en 2014 reportaron que méas de 50% de
su poblacién tenian sobrepeso y un tercio eran obesos;
en contraste, en la presente serie, el 23.1% tuvo sobre-
peso y 8.7% obesidad. Es posible que la diferencia sea
porque incluimos poblacién mas joven (desde los tres
afios de edad). Sobre la indicacién de colecistectomia,
en 39.2% de esta serie fue por colecistitis crénica litia-
sica; sin embargo, Langballe y su grupo?* reportaron
este diagndstico s6lo en 9%; mientras que, en Estados
Unidos de Norteamérica, la discinesia biliar represen-
ta la principal indicacién de cirugia hasta con 50%.%
También destacamos en este estudio la alta frecuencia
de pancreatitis (27.6%), cuando otros lo han descrito
en solamente 4%.%*

En los resultados de este estudio también es im-
portante senialar que la morbilidad por colecistectomia
laparoscépica es muy baja. En el presente estudio no
hubo complicaciones ni reconversién de la cirugia;
mientras que Langballe y su equipo?* sefialan una
tasa de conversion de cirugia laparoscopica a abierta
de 0.5% y solamente un caso de sangrado que requirid
una nueva reintervencion.

De acuerdo a los dias de estancia hospitalaria,
Langballe y sus colegas?* reportaron en promedio una
estancia de 1.1 dias, en comparaciéon con nuestros
pacientes, quienes permanecieron aproximadamente
cuatro dias.
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