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RESUMEN

Introduccién: La litiasis biliar es una patologia considerada como poco frecuente en la infancia;
sin embargo, el 50% de los adultos jévenes con enfermedad vesicular presentaron sus primeros
sintomas a edades tempranas. Existen pocos estudios en poblacion pediatrica con esta patologia en
el Paraguay. Objetivos: Determinar los sintomas mas frecuentes y la presencia de factores asociados
a litiasis biliar en nifios y adolescentes en un hospital de referencia. Materiales y métodos: Estudio
transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado con datos secundarios de fichas
clinicas de pacientes internados entre los meses de enero del 2014 y enero del 2019. Muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con diagndstico de
litiasis biliar, 3 (5,2%) en edad pre-escolar, 9 (15,5%) escolares y 46 (79,3%) adolescentes. Fueron
del sexo femenino 39/58 (67,2%). En cuanto a las manifestaciones clinicas, 57 (98%) pacientes
refirieron dolor abdominal, 30 (51%) presentaron vomitos y el resto en menor proporcion cursaron
con ictericia, coluria o hipocolia. Con respecto a la situacion nutricional, 1 (1,7%) paciente presento
desnutricion y 29 (50%) pacientes sobrepeso u obesidad. En relacion con la evaluacion de la talla,
5 (8,6%) tenian talla baja. En 4 (6,8%) pacientes hubo antecedentes familiares de litiasis biliar.
Ninguno present6 complicaciones. No se observaron casos asociados a uso de nutricién parenteral.
2 pacientes habian recibido antibidtico de amplio espectro. Conclusion: La litiasis biliar fue mas
frecuente en nifas y en la etapa de la adolescencia, en la mayoria fue idiopatica y el dolor abdominal
fue la manifestacién mas frecuente. Conclusién: La litiasis biliar fue mas frecuente en nifias y en
la etapa de la adolescencia, en la mayoria fue idiopatica y el dolor abdominal fue la manifestacion
mas frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: Gallstones are considered infrequent in childhood; however, 50% of young adults with
gallbladder disease had their first symptoms during this period. There are few studies in the pediatric
population about this pathology in Paraguay. Objectives: To determine the prevalent symptoms
and the presence of predisposing factors in children and adolescents with gallstones at a referral
hospital. Materials and methods: it is a cross-sectional, retrospective, descriptive, observational
study; based on clinical records of patients hospitalized between January 2014 and January 2019,
non-probabilistic sampling of consecutive cases of patients who meet the inclusion criteria. Results:
58 patients with the diagnosis of gallstones were found, of which 3 (5.2%) were preschool children, 9
(15.5%) children and 46 (79.3%) adolescents. There was a predominance of females 67.2% (39/58)
over males 33% (19/58). As for clinical manifestations, 57 patients (98%) reported abdominal pain,
30 (51%) vomiting and a lesser extent coursed with jaundice, dark urine or hypocolia. Regarding the
nutritional profile, 1 patient (8,6%) presented malnutrition and 29 (50%) were overweight or obese.
In relation to height, 5 (8.6%) were short stature. Only 4 patients (6.8%) had a family history of
gallstones. None of them had complications or were associated to parenteral nutrition. 2 patients had
received broad spectrum antibiotics. Conclusion: Gallstones occurred mainly in female adolescents.

In most cases was idiopathic and, abdominal pain was the most frequent symptom.

Keywords: gallstones, cholelithiasis, children, pediatrics.

INTRODUCCION

La litiasis biliar se define como la presencia
de calculos en algun lugar de la via biliar,
que puede ocasionar problemas obstructivos
(1). Esta es una patologia relativamente poco
frecuente en la infancia; sin embargo, el 50% de
los adultos jovenes con enfermedad vesicular
presentaron sus primeros sintomas durante la
infancia, lo que lleva a pensar que la frecuencia
de esta patologia podria ser mayor que la
diagnosticada (2).

Se ha estimado que laincidencia de esta entidad
en nifos se encuentra entre el 0,15 y el 0,22
%, con un importante aumento en la pubertad
(3). Estudios sobre la prevalencia estimada
de calculos biliares en nifios de poblaciones
occidentales informan cifras entre el 0,1% y el
4 % (4-6).

La litiasis biliar puede aparecer a cualquier edad,
siendo mas frecuente en los adolescentes y
entre estos, a su vez, se observa un predominio
del sexo femenino, similar a los adultos, lo cual
se considera debido a los cambios hormonales
propios de esta edad (6,7).
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La mayor parte de los calculos biliares en la
infancia son idiopaticos (7). Las patologias
hematoldgicas que cursan con hemodlisis se
consideraban una de las causas mas frecuentes
de litiasis, pero en las series actuales se ha
ido incrementado el niumero de factores y/o
situaciones de riesgo conocidos (8). El aumento
de la incidencia de obesidad observado en
ninos y adolescentes podria condicionar un
incremento de la litiasis biliar registrada en
estos pacientes (9,10).

La presentacion clinica es muy variable, siendo
asintomatica en la mayoria de los casos. En el
lactante, las manifestaciones clinicas no suelen
sugerir afectacion de la via biliar, por la escasa
especificidad de los sintomas (11). Los nifios
mayores y adolescentes pueden presentar
dolor abdominal o sintomas dispépticos y un
pequefio porcentaje de casos puede presentar
manifestaciones mas sugestivas, como dolor
intenso de tipo cdlico, localizado en hipocondrio
derecho, que con frecuencia se acompafia
de vémitos, pudiendo irradiarse a hombro vy
escapula derecha (cdlico biliar) (12).
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En los ultimos afios ha aumentado el numero de
casos diagnosticados en la infancia, debido a un
mayor indice de sospecha por parte del médico,
identificacion de factores de riesgo, mayor
supervivencia de nifios con enfermedades que
predisponen a la litiasis biliar y, sobre todo, la
generalizacién del uso de la ecografia como
técnica de estudio en el dolor abdominal, y
como técnica de deteccion en los nifios con
factores de riesgo (8).

Independientemente de la etiologia de los
céalculos, el tratamiento definitivo, cuando
esta indicado, es la colecistectomia. La
colecistectomia laparoscopica es segura, eficaz
y duradera en nifios (13). La colangiografia
retrograda  endoscédpica con  extraccion
de los calculos realizada antes o después
de la colecistectomia laparoscopica es el
procedimiento de eleccion (14).

OBJETIVOS

A través de este estudio se busco caracterizar
los sintomas prevalentes e identificar los
factores de riesgo asociados a la litiasis biliar en
nifos y adolescentes atendidos en la Catedra
y Servicio de Pediatria, Facultad de Ciencias
Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de
Asuncion (UNA)-Hospital de Clinicas, en el
periodo comprendido entre los afios 2014 vy el
2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo, con datos secundarios a partir
de fichas clinicas de pacientes pediatricos
de ambos sexos y de 0 a 18 afios de edad
con diagnostico ecografico de litiasis biliar,
internados en la Catedra y Servicio de Pediatria
de la Facultad de Ciencias Médicas, UNA-
Hospital de Clinicas, entre enero del 2014 y
enero del 2019.

El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Fueron consignados datos sociodemograficos
como la procedencia, la edad, el sexo, asi como
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también antecedentes perinatales, antecedente
familiar de litiasis vesicular, antecedentes
patologicos del paciente relacionados con
enfermedad hemolitica, uso de nutricion
parenteral o de antibidticos y estado nutricional.
Asi mismo, se evaluaron los sintomas y
signos de manifestacion de colelitiasis y sus
complicaciones.

Para el procesamiento de datos se utilizé una
planilla del sistema operativo Excel® Microsoft
Office version 2013 y el analisis se realizd con
el paquete estadistico SPSS® versién 20.0.

Para el calculo del puntaje z1 Peso/talla (para
nifios de 2 a 5 afios), Talla/edad e indice de
masa corporal/edad (para mayores de 5 afios)
se utilizaron los softwares WHO Anthro® vy
Anthro Plus® de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (15).

Se realizé el estudio respetando los valores
de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
y de justicia. Si bien se trata de un trabajo
retrospectivo, y no se requiri6 consentimiento
informado de los tutores de los pacientes,
se respetd la privacidad y se protegio la
confidencialidad de los mismos, teniendo
en cuenta la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) (16).

RESULTADOS

De enero del 2014 a enero del 2019, fueron
identificados 65 pacientes con diagnoéstico de
litiasis biliar, de los cuales fueron excluidos
7 pacientes por contar con fichas clinicas
incompletas, por lo tanto, la muestra estuvo
conformada por 58 pacientes.

La media de edad fue de 13%3,3 afios y al ser
clasificados por grupos de edad, 46 de ellos
eran adolescentes y 39 fueron nifios. Respecto
a su procedencia, 47 pacientes pertenecian al
area urbana (Tabla 1).
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Edad (aios)

Media +DE (Minimo, méximo)
Grupos de edad

Pre escolar

Escolar

(2,5-18,5 afios)
%
3 5,2
9 15,5

Puntaje Z: cantidad de desviaciones estandar que existe entre la medicion de una variable antropométrica (Peso, Talla o CC) en unidades
convencionales (gramos y centimetros) por sobre o por debajo de su respectiva Mediana que corresponde al percentil 50.

Tabla 1. Edad, sexo y area de procedencia de pacientes pediatricos con litiasis biliar hospitalizados en la
Catedra y Servicio de Pediatria, FCM.UNA. Hospital de Clinicas. Enero 2014-2019.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, 57
(98%) pacientes refirieron dolor abdominal, 30
(51%) de ellos presentaron vomitos y el resto,

en menor proporcion, cursaron con ictericia,
coluria o hipocolia, tal como se presenta en el
Grafico 1.
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Grafico 1. Manifestaciones clinicas de pacientes pediatricos con litiasis biliar hospitalizados en la Céatedra y
Servicio de Pediatria, FCM UNA. Hospital de Clinicas. Enero 2014-2019.

De los 58 pacientes,
monosintomaticos (dolor abdominal), 28
(48,3%) presentaron 2 sintomas (dolor
abdominal y vémitos) y 3 (5,2%) de ellos
consultaron por 3 o0 mas sintomas.

17 (29,3%) fueron

Con respecto a la situacion nutricional por
antropometria al ingreso de la hospitalizacion,
2 pacientes (3,4%) fueron menores de 5 anos
por lo que fueron evaluados por el puntaje z
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Peso/talla y el resto por el puntaje z IMC/edad
cuyos promedios se observan en la Tabla 2,
al igual que el del puntaje z Talla/edad. Del
total, 1 (1,7%) paciente presentd desnutricion
y 29 pacientes (50%) presentaban exceso de
peso (sobrepeso u obesidad). En relacién con
la evaluacion de la talla, 5 pacientes (8,6%)
tenian talla baja (Tabla 2).
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Variable Media *DE Minimo; maximo
(F;;;,gtglg_zgﬁ.,s(gtggg) 0,57 +2,55 1,24:2,37
o A ogad 6) 1,09+1,14 2,88:3,13
Puntaje zTalla/edad (n=58) -0,43+1,1 -3,59; 2,19

Diagnéstico nutricional* N %
Desnutricion 1 1,7
Riesgo desnutricion 2 3.4
Eutrofico 26 448
Sobrepeso 14 241
Obesidad 15 25,9
Talla baja 5 8,6
Riesgo talla baja 12 20,7
Talla adecuada 41 70,7

Tabla 2. Puntajes z y diagndstico nutricional de pacientes pediatricos con litiasis biliar hospitalizados en la Catedra y Servicio
de Pediatria, FCM-UNA. Hospital de Clinicas. Enero 2014-2019.

Peso nacimiento (gramos) Media+-DE

Griereina) 2216,6%647,7 (1750 - 5200)
Peso al nacer N %
<2500 g 1 1,7
2500-3999 g 49 84,5
>=4000 g 8 13,8
Madurez gestacional

Pretérmino 3 52
Término 54 93,1
Post termino 1 1,7
Antecedente de Fototerapia Ninguno

Antecedente familiar de litiasis biliar

Si 4 6,9
No 54 93,1
Patologia Hemolitica

Si 1 1,7
No 57 98,3
Antibiético amplio espectro previo 2 3,4
Uso de Nutricion Parenteral previa Ninguno

Antecedente previo de Sepsis
Si 2 34
No 56 96,6

Tabla 3. Antecedentes de peso de nacimiento, madurez gestacional, uso de antibiéticos y otras situaciones de riesgo en
pacientes pediatricos con litiasis biliar hospitalizados en la Catedra y Servicio de Pediatria, FCM-UNA. Hospital de Clinicas.
Enero 2014-2019.
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En relacidon con la revision de antecedentes
asociados con el desarrollo de litiasis biliar
descritos en la literatura, en la Tabla 3 se
presentan las variables analizadas, entre
las que se menciona que no se encontraron
pacientes con antecedentes de fototerapia
o de nutricion parenteral. Dos pacientes
tuvieron antecedentes de Sepsis y los mismos
requirieron uso de antibidtico.

Del total, 8 pacientes (13,8%) presentaron peso
de nacimiento mayor a 4000 gramos y 4 (6,8%)
contaban con algun familiar con antecedente de
litiasis biliar (Tabla 3).

Cabe mencionar que, como hallazgo casual, se
detectd un paciente con tumoracion de cabeza
de pancreas.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion mostraron
que los aspectos epidemioldgicos de la muestra
son semejantes a los de la mayoria de las series
presentadas en la literatura. La litiasis biliar se
presenté con mayor frecuencia en la poblacion
femenina, en una relacion femenino: masculino
de 2:1y en adolescentes, lo que concuerda con
varios estudios similares como el de Gupta et al.
quienes sefialan incluso una relaciéon femenino:
masculino de 3:1. (11,17,18), En la mayoria de
los casos se traté de pacientes del area urbana
por lo que la alimentacién con comidas ricas
en grasas y alto contenido caldrico, de mas
facil acceso en estas regiones, podria jugar
un papel fundamental en la presentacion de la
enfermedad.

La aparicion de la enfermedad aumenta con el
correr de los afios por lo que es mas frecuente
en la adolescencia, con una media de edad
de 13 anos; coincidiendo asi con lo publicado
previamente que aumenta considerablemente
con el inicio de la pubertad y también se hace
mas marcada la diferencia de sexos, con mayor
frecuencia en el sexo femenino a partir de esta
etapa (19).

El aumento del indice de masa corporal (IMC)
es un factor importante para el desarrollo de

30

litiasis biliar en la infancia y adolescencia (20).
En nuestro estudio se identificd el exceso de
peso (obesidad y sobrepeso) en un importante
porcentaje de los pacientes. También concuerda
con lo hallado en estudios de Kaechele et al.
quienes sefalan la relacion entre IMC elevado y
litiasis biliar en poco méas de 50 % de los casos

).

Entre los sintomas referidos de colelitiasis
se observd que casi el 100% presentd dolor
abdominal como primer y principal sintoma,
seguido de vomitos. Estos hallazgos coinciden
con lo descrito en la literatura (5,21,22).

A diferencia de la mayoria de las publicaciones
que consideran a la enfermedad hemolitica
como la causa mas frecuente de litiasis biliar
en los nifios, en nuestros pacientes solo se ha
descrito en el 1,7% (23).

Entre los antecedentes personales se encontrd
prematurez y antecedentes de sepsis en muy
pocos casos. En un solo paciente se pudo
determinar, y como hallazgo casual, la presencia
de una patologia pancreatica que se describe
ocasionalmente como asociada a litiasis
biliar (24). Tampoco se ha detectado en esta
casuistica, la presencia de otras enfermedades
de base como la anemia a células falciformes
o esferocitosis lo que refuerza el hecho que la
etiologia mas frecuente en ninos y adolescentes
es la idiopatica (5,8).

No se observé una relacion estrecha entre
los antecedentes familiares de colelitiasis y la
presencia de esta patologia en nifos.

Entre las limitaciones debemos mencionar
que por la naturaleza del estudio no hemos
podido realizar observaciones respecto a la
evolucién de los pacientes, asi como también
determinar otros desencadenantes o factores
predisponentes que se describen en la literatura
debido a la dificultad de acceso a informacién de
otros servicios de salud en el que habian sido
atendido los pacientes incluidos en el presente
estudio. Sin embargo, aporta informacion
actualizada sobre la presentacion clinica de
los casos de colelitiasis y determinar que en
realidad las caracteristicas no son diferentes de
lo que se observan en otras regiones (25).
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Para futuras publicaciones seria importante
realizar estudios de seguimiento a fin de
conocer el desenlace de los pacientes con
litiasis biliar a corto, mediano y largo plazo en
cuanto al tratamiento ampliando también la
muestra a través de estudios multicéntricos.

CONCLUSION

La litiasis biliar fue mayormente idiopatica,
mas frecuente en pacientes pediatricos de
sexo femenino y se observd sobre todo en
adolescentes. El sintoma principal fue el dolor
abdominal.

La mitad de los pacientes con litiasis presentaron
sobrepeso u obesidad.

En esta casuistica, los antecedentes perinatales
o patoldgicos previos asociados con litiasis biliar
estuvieron ausentes o fueron poco frecuentes.
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