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RESUMEN

Los trastornos de la vesicula biliar en la poblacidn pediatrica han cambiado en las ultimas tres
décadas. Si bien antes se atribuian en gran medida a enfermedades hemoliticas, hoy en dia se
conoce que el aumento del sobrepeso y la obesidad son la principal causa de estos. EI nUmero
de colecistectomias en nifios ha incrementado debido a un mejor conocimiento de la patologia
de la vesicula biliar como causa de dolor abdominal, el uso rutinario de la ecografia en la
evaluacion del dolor abdominal y el aumento de la indecencia de las patologias biliares. En este
articulo se analizara las patologias de la vesicula biliar: Discinesia biliar, colelitiasis, pélipos
de la vesicula y el abordaje quirargico en pacientes pediatricos.

Palabras clave: trastornos de la vesicula biliar, colecistectomia, colelitiasis, discinesia biliar.

RESUMO

As perturbac6es da vesicula biliar na populacéo pediatrica mudaram ao longo das ultimas trés
décadas. Embora outrora largamente atribuido a doencas hemoliticas, sabe-se agora que o
aumento do excesso de peso e da obesidade sdo a principal causa. O nimero de colecistectomias
em criancas aumentou devido a uma melhor compreensao da patologia da vesicula biliar como
causa de dor abdominal, ao uso rotineiro de ultra-sons na avaliacdo da dor abdominal e ao
aumento da indecéncia das patologias biliares. Este artigo ird discutir patologias da vesicula
biliar: discinesia biliar, colelitiase, pdlipos da vesicula biliar e a abordagem cirtrgica em
doentes pediatricos.

Palavras-chave: perturbacdes da vesicula biliar, colecistectomia, colelitiase, discinesia biliar.

1 INTRODUCCION

Los trastornos de la vesicula biliar en la poblacion pediatrica han cambiado en las
ultimas tres décadas. Si bien antes se atribuian en gran medida a enfermedades hemoliticas,
incluida la esferocitosis hereditaria y la talasemia, hoy en dia se conoce que el aumento del
sobrepeso y la obesidad son la principal causa de esta patologia. La colelitiasis en nifios es una
enfermedad rara con una prevalencia entre 0,13 y 0,22%. (Frybova et al., 2018)

En los ultimos afios la colecistectomia en nifios ha incrementado, el aumento es

multifactorial y se cree que se debe a una tendencia creciente de los paises desarrollados a
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extirpar la vesicula biliar por discinesia biliar. Informes también sugieren un aumento en la
incidencia de la enfermedad de célculos biliares en nifios, tanto en Norteamérica como en todo
el mundo, como consecuencia de la epidemia de obesidad en la poblacion pediatrica. (Murphy
etal., 2016)

La colecistitis aguda es una de las patologias més frecuentes de la vesicula biliar, que se
atribuye a la presencia de calculos biliares. Estos casos se conocen como “colecistitis calculosa
aguda” donde la obstruccién del conducto cistico por calculos de pequefio y mediano tamafio
que migran desde la vesicula biliar o por céalculos grandes que obstruyen intermitentemente el
cuello de la vesicula biliar, este se considera el principal momento patogénico. (Poddighe &
Sazonov, 2018)

Los célculos biliares son consecuencia de la sobresaturacion de colesterol en la bilis,
niveles o funciones inadecuadas de sales biliares y disminucion de la contractilidad del epitelio
biliar debido a los efectos multifactoriales de la dieta, las hormonas y la predisposicion
genética.(Buxbaum et al., 2019)

La discinesia biliar es otra de las patologias de la vesicula biliar menos frecuente, se
caracteriza por el "dolor biliar" y define el trastorno funcional de la vesicula biliar como dolor
biliar en ausencia de calculos biliares o patologia estructural. El tratamiento en la poblacion
pediatrica es controvertido. Se ha informado que la colecistectomia laparoscopica para tiene un
resultado favorable a corto plazo.(Lacher et al., 2013)

Los procedimientos minimamente invasivos se han utilizado cada vez mas en la
poblacién de pacientes pediatricos desde la década de 1990. Las operaciones laparoscépicas
pueden reducir la duracion de la estancia hospitalaria, minimizar el dolor posoperatorio y
generar resultados mas estéticos. Sin embargo, es importante conocer los riesgos inherentes, las
limitaciones y los efectos adversos asociados con estas técnicas, particularmente en poblaciones
especiales. (Gulack et al., 2020)

A pesar de ser uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados en
adultos, la colecistectomia laparoscépica es relativamente poco frecuente en la edad pediéatrica.
En las dltimas dos décadas, el numero de operaciones de CL en nifios aumento
significativamente debido a que la enfermedad de célculos biliares se reconoce cada vez mas
en nifios y el espectro de enfermedades pediatricas del tracto biliar cambid
considerablemente. (Kang et al., 2003)

La colecistectomia laparoscdpica se ha convertido en el abordaje de eleccion para la
extirpacion de la vesicula biliar en la poblacién pediatrica, ya que es una intervencion segura

en nifos, el indice de complicaciones es semejantes 0 comparables a los que describe la
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literatura en la poblacion adulta. La colelitiasis, la colecistitis y la discinesia biliar son las
indicaciones mas frecuentes de CL.(Mattson et al., 2022)

La colecistectomia laparoscopica en comparacion con la colecistectomia abierta, tiene
varias ventajas, entre ellas, menos dolor posoperatorio, un periodo de recuperacién mas corto,
un retorno més répido a las actividades sin restricciones y mejores resultados estéticos. Las
indicaciones para la cirugia incluyen la colelitiasis sintomética que no responde al tratamiento
médico, que ya no se recomienda en la poblacion pediatrica. (Manes et al., 2019)

El manejo integral de las patologias de la vesicula biliar en la poblacion pediatrica debe
incorporar las diversas estrategias terapeuticas de las patologias biliares. Esto con la finalidad
de hacer un diagndstico y tratamiento adecuado segun la gravedad de las patologias, teniendo
en cuenta que algunas de ellas son de conducta expectante cuando se encuentra asintomaticas,
por lo que los controles regulares son indispensables, mas ain en aquellos pacientes que han
sido sometidos a intervenciones quirdrgicas, en donde los sintomas pueden recidivar a largo

plazo. (Bosley et al., 2021)

2 PATOLOGIAS DE LA VESICULA BILIAR
2.1 DISCINESIA BILIAR

La Discinesia biliar es una patologia poco frecuente, su etiologia esta relacionada al
inadecuado funcionamiento de la vesicula biliar, el dolor abdominal intermitente localizado en
el cuadrante superior derecho es caracteristico, este se debe a anomalias en la funcion de la
vesicula biliar, atribuidas a alteraciones de la contraccion de la vesicula biliar en respuesta a la
estimulacion de farmacos. Hoy en dia representa hasta la mitad de las colecistectomias en los
hospitales pediatricos. (A. I. Srinath et al., 2014)

La etiologia de la disfuncién de la vesicula biliar es incierta, se considera que el dolor
podria estar relacionado con una sefializacién funcional muy compleja que causa una
obstruccion funcional del flujo biliar de la vesicula biliar, debido a un “estrechamiento” de tipo
no oclusivo del conducto cistico. Otras teorias lo atribuyen a anormalidades en la capa de
mausculo liso de la vesicula biliar que causa el deterioro del vaciado de la vesicula biliar, la cual
fue propuesta por Merg.(Herrera Chabert et al., 2020)

En un paciente pediatrico del que se sospecha que tiene trastornos gastrointestinales
funcionales debe experimentar episodios recurrentes de dolor abdominal que duran més de 30
minutos sin alivio después de defecar, cambios posturales o antiacidos. El nifio debe tener

enzimas hepaticas normales, bilirrubina conjugada y amilasa/lipasa. Ademas, la vesicula biliar
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debe estar presente y deben excluirse otras enfermedades estructurales.(Nakayuenyongsuk
etal., 2017)

En diversas publicaciones, la discinesia biliar pediatrica se define por 3 criterios: dolor
en epigastrio de larga data o recurrente u otras molestias, ausencia de litiasis vesicular y diversos
factores, incluida la dispepsia funcional, disminuyen la fraccion de eyeccidn de la vesicula biliar
anormal en un colescintigrafia estimulada por colecistoquinina. Si bien es cierto la discinesia
biliar es un trastorno funcional, casi en su totalidad el abordaje ha sido quirdrgico, técnica
conocida como colecistectomia. (Santucci et al., 2017)

La contraccion de la vesicula biliar deteriorada se puede encontrar en aproximadamente
el 20% de los controles sanos y en un nimero aun mayor de pacientes con otros trastornos.

A diferencia de otros trastornos gastrointestinales funcionales que se tratan con
medicamentos, terapia conductual y/o modificacion de la dieta, la préactica clinica actual ha
aceptado la colecistectomia como el tratamiento de eleccion para BD, que ahora representa
hasta el 50 % de las colecistectomias en nifios. (A. Srinath et al., 2014)

La cirugia para esta patologia aumentd después de la introduccion de colecistectomia
laparoscépica, y ahora representa> 20% de colecistectomia en adultos y hasta 60% en pacientes
pediatricos. La mayoria de los casos informados fueron operados en EE. UU.(Bielefeldt et al.,
2014)

En los ultimos 15 afios, se han realizado 19 estudios pediatricos con tamafios de muestra
de al menos 30 que informan resultados de colecistectomia en mas de 2500 pacientes menores
de 21 afios con discinesia biliar, hay una alta tasa de mejoria de los sintomas informados en los
jévenes después de la colecistectomia por discinesia biliar. (Simon et al., 2020)

A pesar de la falta de criterios de diagnostico estandarizados y los resultados variables
de la intervencion quirtrgica informados en la literatura pediatrica, las colecistectomias se
realizan comunmente para nifios con DB en los Estados Unidos. Se identificaron un total de
66.380 colecistectomias como diagndéstico de procedimiento primario utilizando un analisis
ponderado de 2002 a 2011 en nifios. (Matta et al., 2018)

La colecistectomia laparoscopica es segura y eficaz en la resolucion de los sintomas de
la discinesia biliar en nifios. En un estudio hecho por Lai et al., se realizd colecistectomia
laparoscopica en 215 nifios con discinesia biliar, se obtuvo como resultado que el dolor mejord
en 162/181 (89,5%). Se encontrd colecistitis cronica en 183/213 (85,9%) y colelitiasis
inesperada en 4/213 (1,9%) por patologia. Después de la operacion, 6/181 (3,3 %) tuvieron
infecciones de la herida y 8/181 (4,4 %) requirieron stents del colédoco.(Lai et al., 2017)
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2.2 POLIPOS VESICULARES

Los polipos vesiculares (GP) son lesiones raras que protruyen hacia la luz de la vesicula
biliar como resultado de la proliferacion de la mucosa biliar. clasificaron las PG en tumores
benignos, pseudotumores y neoplasias malignas. En adultos con GP, la incidencia de deteccion
por ecografia es del 1,5% al 4,5%, y con la colecistectomia esta relacion esté entre el 0,004% y
el 13,8% (2-4). No se ha informado la prevalencia entre los nifios. (Ferzeliyev et al., 2022)

La mayoria de los pacientes son asintomaticos sin signos clinicos. Los pacientes con
quejas a menudo presentan dolor abdominal superior, nauseas y distension abdominal, aunque
algunos pacientes pueden desarrollar fiebre y dolor intenso junto con sintomas de colecistitis.
También se puede desarrollar ictericia y masa palpable en el cuadrante superior derecho debido
a la compresion de los conductos biliares por pélipos grandes. (Demirbas et al., 2019)

En la figura 1 se evidencia una vesicula Biliar con pélipo.

Figura 1- Vesicula Biliar con pélipo.

Higado de tamaiio y ecogenicidad normales, sin lesiones focales; vesicula con imagen
hiperecogénica de 5,3mm adherida a la pared, sin sombra actistica, compatible con pequefic

polipo; via biliar no dilatada.
(Torrecilla Cafias et al., 2011)

Los polipos mayores de 10 mm, sésiles, solitarios y de bordes irregulares, la presencia
de célculos biliares, la irregularidad y engrosamiento de la pared de la via biliar adyacente al
polipo vy la alta tasa de crecimiento con respecto al tiempo de seguimiento se consideran factores
de riesgo de malignidad. La colecistectomia es el abordaje mas utilizado para tratar esta

patologia cuando es sintomatica, o0 en aquellos pacientes con uno o mas factores de riesgo, a
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diferencia de los adultos, los pélipos rara vez se notifican en nifios. Por lo tanto, hay poca
informacion. (Koga, 1988)

El abordaje radica en la colecistectomia laparoscopica, aungue no se conocen
lineamientos establecidos acerca de la aplicacion de esta técnica, se extrapolan los criterios
utilizados en poblacién adulta (didmetro >10mm, sésil, litiasis biliar concomitante, crecimiento
rapido, sintomaticos). Estos criterios se sustentan en investigaciones que definen unos factores
de riesgo para su malignizacion, parece claro que los p6lipos sintomaticos o mayores de 10mm
deben ser abordados quirdrgicamente, aunque con el resto de los criterios las evidencias son

discutibles segln diversos autores. (Torrecilla Cafias et al., 2011)

2.3 COLELITIASIS, COLECISTIS Y COLEDOLITIASIS

La colelitiasis se define como depositos endurecidos de bilis conocidos como célculos
o litos que se forman en la vesicula biliar en su mayoria y con menos frecuencia en los
conductos biliares extrahepaticos o extrahepaticos. Los pacientes con colelitiasis casi en su
totalidad son asintomaticos. Por otra parte, los pacientes sintomaticos presentan dispepsia y
colico biliar causados principalmente por la obstruccién del conducto cistico. (Zdanowicz et al.,
2022)

Aungque las enfermedades hemoliticas son las causas mas frecuentes de colelitiasis en
nifios, existen otros factores como la obesidad, el sindrome metabdlico, la prematuridad, la
enterocolitis necrotizante (ECN), las cardiopatias congénitas, la fibrosis quistica, la nutricion
parenteral, el uso de ciertos medicamentos y la estenosis anatomica de también se deben
considerar los conductos biliares. (Karami et al., 2016)

Los sintomas y complicaciones de la colelitiasis se producen cuando los calculos
obstruyen el conducto cistico, los conductos biliares 0 ambos. La obstruccién temporal del
conducto cistico provoca dolor biliar, pero suele ser de corta duracion. Esto se conoce como
colelitiasis. Una obstruccion mas persistente del conducto cistico puede provocar una
colecistitis aguda. A veces, un calculo biliar puede pasar a través del conducto cistico y alojarse
e impactar el conducto biliar comdn y causar obstruccién e ictericia. Esta complicacion se
conoce como coledocolitiasis. (Tanaja et al., 2022)

Los célculos biliares pueden provocar complicaciones graves, como colecistitis,
colangitis aguda y pancreatitis. La incidencia de colelitiasis en nifios y adolescentes parece ir
en aumento, aunque la entidad sigue siendo una enfermedad rara en esta poblacion. La

prevalencia se sitda entre el 0,13 y el 1,9 %. (Diez et al., 2021)
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El manejo diagndstico y terapéutico parece ser heterogéneo en la préctica clinica y
parece estar basado en pequefios estudios de poblacion. La ecografia es uno de los exdmenes
estandar para el diagnostico de esta patologia, como se observa en la figura 2, y segin sus
resultados se decidira el manejo terapéutico. En un estudio realizado por Walker et al., en
pacientes pediatricos, el nimero de colecistectomias realizadas aumento6 en un 213 % durante
un periodo de 9 afios. (Walker et al., 2013)

La colecistectomia es el estandar de oro actual para tratar la Colelitiasis sintomatica o
complicada. En el estudio de Lee et al.,, el 27,7% de los pacientes se sometieron a
colecistectomia y todos los procedimientos se realizaron de forma temprana durante el curso de
la enfermedad. Las indicaciones para la colecistectomia incluyeron colelitiasis sintomatica,
enfermedad obstructiva complicada y dolor abdominal en el cuadrante superior derecho que
persistié a pesar de recibir tratamiento médico por mas de 1 semana. La administracion de &cido
ursoxicolico fue ineficaz en estos pacientes y, debido al mal estado del paciente, no se pudo
continuar el tratamiento médico hasta que el efecto terapéutico fuera evidente. (Lee et al., 2020)

Galvan-Montafio et al., estudiaron 69 expedientes de nifios sometidos a cirugia
laparoscopica para realizar colecistectomia; 62 (90%) fueron mujeres y siete (10%) fueron
hombres. En la indicacion de la cirugia 39.2% fue colecistitis cronica litiasica no complicada

en 27 pacientes (23 mujeres y cuatro hombres), colecistitis litidasica complicada por pancreatitis
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en 27.6% (17 mujeres y dos hombres), en 21.7% por colecistitis litiasica aguda (14 mujeres y
un hombre), y ocho mujeres con coledocolitiasis (11.5%). (Galvan-Montafio et al., 2021)

Las complicaciones de la colecistectomia laparoscépica incluyen, entre otras, sangrado,
infeccion y dafo a la estructura circundante. El sangrado es una complicacion muy frecuente
ya que el higado es un 6rgano rico en vascularizacion. El cirujano a cargo de la intervencion
debe tener conocimiento preciso de las anomalias anatémicas de las arterias asi se evita el riesgo
de posible pérdida significativa de sangre. La complicacion mas grave es una lesion iatrogénica
del conducto biliar/hepatico comdn. La lesion de cualquiera de estas estructuras puede requerir
un procedimiento quirdrgico adicional para desviar el flujo de bilis hacia los intestinos. (Hassler
et al., 2022)

El manejo de la colelitiasis pediatrica difiere entre varios hospitales y entre pediatras y
cirujanos pediatricos. Los estudios de poblacion a gran escala basados en la evidencia, asi como
una guia comun, pueden representar herramientas muy importantes para tratar este creciente
diagndstico. (Lee et al., 2020)

En la figura 3 se muestra un algoritmo para el abordaje de la colelitiasis en pacientes

pediatricos.

Figura 3 - Algoritmo para el abordaje de la colelitiasis.

Algoritmo. Colelitiasis

Asintomatico Sintomatico Con factores Sin factores
sin factores de riesgo con factores de riesgo de riesgo de riesgo

N - ~
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Resolucién l C|rug|a Segmmtento
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[ Asintomatico
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z electiva clinico
espontanea

l

Colecistectomia

\

Seguimiento J

RAGBRAORAORAOSRARRAES
SUPOIPEPIRIRISAIOIOTOY

(Diaz Fernandez & Ponce Dorrego, 2015)
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