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RESUMEN
Introduccion: La colelitiasis suele ser poco frecuente en la poblacion pediétrica,

ultimamente su prevalencia ha aumentado en esta poblacion, y se denota a la obesidad
como una causa de esta patologia, los cirujanos han reportado un incremento de 7 veces
la cantidad de colecistectomias, debido a el hallazgo accidental y temprano por medio
de imégenes. Las complicaciones de la colelitiasis no son muy frecuentes, sin embargo,
si se presenta una de ellas puede ser altamente mortal. Dar a conocer los factores de
riesgo podria ser un medio de prevencion para evitar el desarrollo de esta patologia en
pacientes pediatricos. Objetivo: Identificar los factores de riesgo de colelitiasis en
pacientes pediatricos de 8 a 15 afios en el Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza
Bustamante durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2023. Metodologia: Es un
estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Resultados: Se
estudiaron 94 pacientes donde el grupo etario mas prevalente fue de 8 a 10 afios
(56,38%), EI género femenino tiene mayor prevalencia (65,96%). La talla para la edad
que mas se presento fue la talla normal (93,62%). El indice de masa corporal para la
edad mas frecuente fue el peso saludable >P15y <P85 (34,04%). El 7,45% presentaron
antecedentes de prematuridad. El 14,26% presentaron sepsis. ElI 72.34% de los
pacientes pediatricos tenian antecedentes heredofamiliares de colelitiasis. EI 14,89%
fueron casos considerados idiopaticos. Conclusiones: El factor de riesgo mayormente
es la historia familiar de colelitiasis (72,4%). La colelitiasis en edades pediatricas tiene
mayor prevalencia por el género femenino (65,96%). El rango de edad mas frecuente
de la colelitiasis es entre 8 a 10 afios (56,38%). EI IMC mas frecuente en los pacientes
pediatricos con colelitiasis es el peso saludable, en el percentil >P15 y <P85
(34,04%).

Palabras claves: Colelitiasis, pediatria, calculos biliares, complicaciones, litiasis

vesicular.



ABSTRACT
Introduction: Cholelithiasis is usually rare in the pediatric population; recently its

prevalence has increased in this population, and obesity is noted as a cause of this
pathology. Surgeons have reported a 7-fold increase in the number
ofcholecystectomies, due to the accidental and early discovery through images.
Complications of cholelithiasis are not very common, however, if one of them occurs
it can be highly fatal. Publicizing the risk factors could be a means of prevention to
avoid the development of this pathology in pediatric patients. Objective: To identify
the risk factors the cholelithiasis in pediatric patients aged 8 to 15 years at the
Children's Hospital, Dr. Francisco de Icaza Bustamante during the period from January
2018 to December 2023. Materials and methods: It is an observational, cross-
sectional, descriptive and retrospective study. Results: 94 patients were studied where
the most prevalentage group was 8 to 10 years (56.38%), the female gender has a higher
prevalence (65.96%). The most common size for age was normal size (93.62%). The
most common body mass index for age was healthy weight >P15 and <P85
(34.04%).7.45% had a history of prematurity. 4.26% had sepsis. 72.34% of pediatric
patients had a family history of cholelithiasis. 14.89% were cases considered
idiopathic. Conclusions: The risk factor is mostly a family history of cholelithiasis
(72.4%). Cholelithiasis in pediatric ages has a higher prevalence due to the
femalegender (65.96%). The most common age range for cholelithiasis is in
adolescence, in the range of 8 to 10 years (56.38%). The most common BMI in
pediatric patients with cholelithiasis is healthy weight, in the >P15 and <P85 percentile
(34.04%).

Keywords: Cholelithiasis, pediatrics, gallstones, complications, gallstones.



INTRODUCCION

La colelitiasis en la edad pediatrica puede ser una patologia muy dificil de diagnosticar
por lo que frecuentemente es asintomatica. La prevalencia oscila entre aproximadamente
del 10% vy el 20% en occidente. (1)

Las principales causas de colelitiasis en nifios puede ser anormalidades anatomicas dentro
del sistema biliar, enfermedad hemolitica, diuréticos, el uso de analgésicos, antecedentes de
que se usé fototerapia, el ser prematuro, la ictericia fisioldgica neonatal, el uso de
narcoticos, también antibiéticos como el uso de la ciclosporinas o ceftriaxona, el ayuno
prolongado, enfermedades preexistentes como la obesidad, el sindrome de Down y la

nutricion parenteral. (1,2)

A cualquier edad puede presentarse una colelitiasis, pero en los adolescentes hay un
predominio especialmente en el género femenino, que parece asimilarse a los adultos,
debido a que el género femenino hay mucha mas frecuencia de cambios hormonales y de
malos habitos alimentarios. La clinica que se presenta en la colelitiasis puede incluir el
dolor abdominal en el hipocondrio derecho, sin embargo, en los nifios suele no haber
sintomatologia y se diagnostica al momento de realizar una ecografia abdominal, debido a
que este método es mas especifico y sensible. Entre las complicaciones mas frecuentes de

la colelitiasis se encuentra la colecistitis, la colangitis, la colitis y la pancreatitis. (3,4)

El tratamiento puede ser quirdrgico, con intervencion o puede ser clinico médico
dependiendo de la sintomatologia y los factores que se asocian o las complicaciones que
podria presentar, también depende mucho del tamafio de la litiasis y de la localizacion y

la composicion de esta. (1)



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores de riesgo asociadas a la colelitiasis en pacientes pediatricos de 8
a 15 afos en el Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo
de enero 2018 a diciembre 2023?

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados a la colelitiasis en pacientes pediatricos de 8 a
15 afios en el Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo de
enero 2018 a diciembre 2023.

1.1.2. Obijetivos especificos

e Determinar el género mas prevalente en la colelitiasis en pacientes
pediatricos de 8 a 15 afios.

e Determinar el rango de edad mas frecuente en la que se presentan la
colelitiasis en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios.

e Determinar el IMC que mas frecuentemente se asocia a colelitiasis en
pacientes pediatricos de 8 a 15 afios.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuadl es el factor de riesgo mas prevalente de la colelitiasis en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios?

1.3. JUSTIFICACION

En el mundo la colelitiasis para el sistema de salud resulta muy costosa, y entre las causas
de morbilidad méas comunes por enfermedades gastrointestinales no malignas se encuentra
la colelitiasis. Su prevalencia es del 0,5 a 1,9% de la poblacién mundial, pero si esta se da
puede conllevar a complicaciones que pueden desencadenar en la muerte. En nifios cuyas

edades son menores a 16



afios la prevalencia se encuentra entre un 0,15% y un 0,22% cuya incidencia aumenta en
la pubertad. (4,5)

El nimero de casos que se diagnosticaron en los Gltimos afios fueron por un aumento del
indice de masa corporal, factores de riesgo para la colelitiasis, mayor cantidad de nifios que
tienen patologias que puede predisponer colelitiasis. Esta condicion puede aparecer en
cualquier edad, inclusive puede aparecer en la vida fetal, en cuanto al sexo los primeros
afios de vida no tienen mayor diferencia, mientras que en la adolescencia hay un
predominio en el genero femenino, por lo que prevenir las complicaciones puede

ayudarnos a mejorar la supervivencia de los pacientes pediatricos que lo padecen. (6,7)



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Colelitiasis

2.1.1. Definicion

En la vesicula biliar fisiopatologicamente se forman célculos, a lo que se conoce como
colelitiasis, también se conoce como litiasis biliar o a veces como célculos biliares. Los

pacientes suelen ser asintomaticos y su diagnostico es accidental, si ya presenta sintomas

quiere decir que la colelitiasis ya ha presentado una o varias complicaciones. (1)

Figura 1 Vesicula biliar con calculos.

Fuente: Calculos biliares y su tratamiento. Dr Stuardo. https://www.drstuardofong.com/post/tu-blog-en-

un-clic
2.1.2. Embriologia

Directo de la invaginacion ventral de la porcién caudal en el intestino anterior se originan
los conductos biliares, la vesicula biliar y el higado. El diverticulo hepéatico consta de dos
porciones una craneal que se va a transformar en el higado y una caudal que seria la
vesicula biliar junto con el conducto cistico y los conductos hepaticos alrededor de la
cuarta semana de gestacion. En la cara ventral del duodeno se forma con el ileo donde se
considera la posicién dorsal y una vez que el colédoco estd permeable a la décimo tercera
semana permite el paso de la bilis que ya inicié su formacién en la duodécima semana.
(1.3)


http://www.drstuardofong.com/post/tu-blog-en-

2.1.3. Anatomia

2.1.3.1. Conductos biliares intrahepaticos

Los conductos biliares intrahepaticos inician por unos conductillos limitados por la
membrana de los hepatocitos que se conoce como canales de Hering. El conducto hepético
derecho se ve formado por la continuacion de estos conductos de calibre de manera
progresiva. Los segmentos 5, 6, 7 y 8 son drenados por el conducto hepatico derecho,
mientras que los segmentos 2, 3 y 4 son por el conducto hepatico izquierdo. Las vias de
drenaje biliares tienen un epitelio cilindrico que facilita la funcién de secrecion de agua 'y

absorcién para modificacion de la bilis. (8)

2.1.3.2. Conductos biliares extrahepaticos

En la base del I6bulo derecho del higado se encuentra el conducto hepatico comun
conformado por los conductos hepaticos derecho e izquierdo, la longitud de los conductos
esde 1l a25cmyde4abmm de didmetro. La trayectoria de los conductos biliares
extrahepaticos es hacia abajo, teniendo como vecindad a la arteria hepatica y por delante
a la vena Porta. El triangulo de Calot anatomicamente se ve conformado por el conducto
hepatico comun, el conducto cistico y la arteria cistica, dicho triangulo es un punto de gran
importancia para el cirujano. El conducto hepatico y el conducto cistico se unen formando
el colédoco con una direccion hacia abajo y hacia adentro de la pared posterior de la
segunda porcion duodenal. EI conducto colédoco se une junto al conducto de Wirsung o

conducto pancreatico y desembocan con su propio esfinter en ampolla de Vater. (8)

La porcion supraduodenal, retroduodenal, pancreética y porcién intraparietal son las
cuatro porciones en las que se divide el conducto colédoco. Las arterias provenientes de
la arteria hepética son las encargadas de la irrigacion del conducto colédoco y del conducto
hepatico, la sangre es drenada por la vena porta y los ganglios linfaticos que drenan a la
linfa son los ganglios del hilio hepético. (1)



La inervacion de los conductos esta dada por el nervio vago y la cadena simpatica. (1,2)

2.1.3.3. Vesicula biliar

La vesicula biliar tiene una forma de pera, es un receptor que contiene musculo y tejido
membranoso, sus medidas son aproximadamente entre 8 a 10 cm de longitud y una medida
de 3.5 a 4 cm de diametro, en la fosa cistica es donde se encuentra la vesicula en la cara
inferior del higado y justo por fuera del l6bulo cuadrado, esta se encuentra teniendo
contacto con la pared abdominal anterior mas o menos al nivel del décimo cartilago costal
del lado derecho. La vesicula tiene la capacidad de almacenar aproximadamente de 30 a 60
cc de bilis. (9)

Figura 2 Anatomia de la vesicula biliar.

Conducto cistico

Conducto
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Fuente: AD.AM., Inc.

Para su mejor estudio la vesicula se la puede dividir en tres porciones:(8)

e Fondo: El fondo flota libremente por encima de los intestinos. Tiene forma
redondeada y se encuentra cubierto por lamembrana del peritoneo. Tiene contacto
con la pared abdominal anterior aproximadamente al nivel del décimo cartilago
costal del lado derecho. (8)

e Cuerpo: El cuerpo tiene una composicion de dos caras, una cara superior que se
encuentra en contacto con la fosa cistica y una cara inferior que tiene contacto con
la segunda porcion duodenal o con el colon transverso, Es de tipo convexa y

también se encuentra recubierta por la membrana del peritoneo. (8)



e Cuello: El cuello de la vesicula biliar tiene una forma tortuosa y tiene una forma
muy irregular, estd conformada por valvulas que pueden llevar al limite del bacinete
de la vesicula, este cuello tiene una continuacion con el conducto cistico que no se
adhiere al higado y se encuentra libre y suspendido por una capa de peritoneo junto
con la vena cistica, la arteria cistica, los nervios encargados de inervar la vesicula

y los vasos linfaticos. (8)

2.1.3.4. Irrigacion

La arteria cistica es la encargada de irrigar la vesicula biliar, esta arteria cistica es rama de
la arteria hepética derecha si llega a haber una oclusion del flujo o se llega a interrumpir
se producira una isquemia que necrosara la vesicula biliar. Algunas veces la arteria cistica
puede tener en su anatomia variaciones que suelen ser algo comunes como por ejemplo
una doble arteria cistica o puede tener origenes en una arteria diferente como por ejemplo
la arteria hepética izquierda, la arteria hepatica comun o incluso puede provenir del tronco
celiaco o directamente desde la arteria gastroduodenal. La vena Porta es la encargada de

drenar la sangre de la vesicula biliar. (9)
2.1.3.5. Inervacion

El nervio vago es el encargado de la inervacion parasimpatica de la vesicula biliar mientras

que la inervacion simpatica se encarga las ramas de la cadena simpatica. (1,8)

2.1.3.6. Histologia

La vesicula biliar se encuentra histologicamente dividida por tres capas, la primera es la
mucosa que se encuentra recubierta por un epitelio de tipo cilindrico, la segunda es la capa
fibromuscular, la cual va a poseer elementos musculares y nerviosos, y la tercera capa es
la capa serosa que va a recubrir el cuello de la vesicula biliar hasta el fondo de la vesicula

biliar y la va a mantener fija en la fosa cistica. (2)



2.1.4. Fisiologia

Alrededor de 600 a 1200 ML sobre decilitros es la secrecion de bilis del higado, la bilis
tiene varias funciones, entre ellas tiene la absorcion de las grasas y la emulsion de las
grasas en pequefias particulas debido a que tiene una funcién especial que compone a la
degradacion de la lipasa. También tiene como funciones eliminar el exceso del colesterol

y también la eliminacion directa de la bilirrubina. (1,7)
Son dos fases las que compone la secrecion de la bilis en el higado:(7)

e La primera fase consta de los hepatocitos los cuales hace que la bilis sea secretada
rica en colesterol y rica en &cidos biliares. (7)

e Lasegunda fase es a través de una hormona llamada secretina, esta hormona va a
estimular las células de tipo epitelial que se encuentra en el higado cuya funcion es

hacer que los conductos biliares aumenten el agua y bicarbonato y secreten bilis.

(7)

La vesicula biliar es el lugar donde se almacena la bilis para luego ser transportada a la
segunda porcion del duodeno, en este lugar se va a concentrar aproximadamente entre 5y
20 veces debido a la gran cantidad de absorcion de agua, sodio y cloro, la concentracion de

colesterol bilirrubina y &cidos biliares. (10)
2.1.4.1. Composicion de la bilis

La bilis tiene una composicion bien estructurada de varios componentes, uno de ellos es
el colesterol, la cual no se encuentra relacionada a su cantidad con los niveles de colesterol
en sangre aqui el colesterol se encuentra de forma libre, los fosfolipidos biliares componen
aproximadamente el 90%, dividen en fosfatidilcolina y la fosfatidiletanolamina, estos
fosfolipidos son hidrolizados en el intestino y se excretan directamente con los acidos
biliares. Acidos biliares también son parte de la composicion de la bilis entre ellos el
trihidroxilado y el dihidroxilado, participan en la circulacion del intestino al higado

aproximadamente



unas 6 a 10 veces al dia por medio de un mecanismo autorregulado por retroalimentacién

negativa. (11)

La contraccion de la vesicula biliar es ritmica y esta controlada por un mecanismo
colinérgico y hormonal esto estimula a la vesicula para su vaciamiento liberando la
colecistoquinina y la acetilcolina, el mecanismo de regulacion es la atropina la cual
disminuye la contraccion de la vesicula biliar. La bilis puede ser vaciada en el duodeno,
debe existir una relajacion simultanea del esfinter de Oddi. Esfinter de Oddi también se ve

estimulado por la colecistoquinina y las contracciones vesiculares. (12)

Tabla 1 Composicién de la bilis hepatica y biliar.

COMPUESTO BILIS HEPATICA BILIS VESICULAR

Cloro CI 100 mEg/L 25 mEg/L

Bicarbonato HCO 28 mEg/L 10 mEg/L

Fuente: Fisiologia Medica Guyton y Hall.
2.1.5. Epidemiologia

En los paises de occidente la litiasis vesicular es una de las enfermedades mas comunes

en el tubo digestivo, del 10 al 30% la sufren en el afio. Hay varios

10



factores que pueden predisponer a la aparicion de esta patogenia como la etnia mapuche,
el género femenino, y a mayor edad mayor es el riesgo, el embarazo, las dietas altas en
grasas, la obesidad y enfermedades hereditarias como la talasemia y la anemia falciforme.
(13)

En el Ecuador, la litiasis vesicular es la segunda causa de morbilidad a nivel general, la
quinta causa de morbilidad en el género masculino y la primera causa de morbilidad en el
género femenino, Sin embargo, en la infancia, dentro de las 10 primeras causas de

morbilidad, no existen registros de esta patologia. (14)

En el Hospital San Francisco de Quito, en Quito, Ecuador, el jefe de cirugia general reporta
que la litiasis vesicular en Ecuador es una de las patologias que mas afecta a la poblacion,
se realizan aproximadamente 25 cirugias a la semana por laparoscopias de vesicula biliar
y aproximadamente 1100 cirugias por laparoscopias de vesicula biliar al afio. La atencion
es aproximadamente el 80% del 85%. La litiasis vesicular infantil tiene una prevalencia
aproximada de entre el 0,13% y el 1.9%, con sus propias caracteristicas que pueden ser

diferenciadas a la colelitiasis en el adulto. (11)

En el Hospital de Guayaquil, en Guayaquil, Ecuador, un médico cirujano nos dice que la
primera causa de cirugia general es la colecistectomia por litiasis vesicular con un creciente
aumento en pacientes jovenes, teniendo la mayoria de los casos un tratamiento quirargico.
Las complicaciones afectan a la mortalidad de la litiasis vesicular qué es aproximadamente
menos del 1%. El tratamiento médico farmacolégico tiene una probabilidad de que vuelva
a incidir la aparicion de los litios y presentar complicaciones como pancreatitis en algunos
casos. (15)

2.1.6. Etiologia

Etiologicamente la litiasis vesicular puede presentarse incluso desde el periodo fetal hasta
que la persona ya es adulta, teniendo una prevalencia mayor en el género femenino. Las
causas pueden ser idiopaticas como en el 40% de los pacientes pediatricos, infecciones
causadas por e. coli, Klebsiella o salmonella,
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en ocasiones causadas por algunos hongos en las vias biliares causan formacion de

calculos por la modificacion de la bilis. (16)

Otras causas pueden ser secundarias, como enfermedades de la sangre, estas pueden ser
hemolisis por isoinmunizacion, hemoglobinopatias o enzimopatias, enfermedades que
afecten al higado como cirrosis hepatica o un cavernoma portal, enfermedades que afecten
al intestino como gastroenteritis, el sindrome de Burnett, la enfermedad de Crohn, la
fibrosis quistica de pancreas, la pancreatitis, la obesidad, el hiperparatiroidismo, la
diabetes o puede ser causada por alimentacion parenteral. (17)

Tabla 2 Porcentaje de las etiologias de la colelitiasis segun la edad

ETIOLOGIA <1 ANO 1a5ANOS 6a11 ANOS
Idiopética 36,4% 7,1% 3,4%
Nutricion parenteral 29,1% - 2,7%
Cirugia abdominal 29,1% 21,4% 5,1%
Enfermedad hepatobiliar 3,6% 28,6% 2,7%
Malabsorcion 5,5% 7,1% 2,8%
Obesidad - - 8,1%
Enfermedad hemolitica 5,5% - 22,5%
Sepsis 14,8% - -
Displasia broncopulmonar 12,7% - -
Valvuloplastia - 14,3% -

Fuente: PEDIATRIA INTEGRAL - Organo de expresion de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP).
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2.1.7. Etiopatogenia

Un material de tipo cristalino o amorfo es lo que forman los célculos biliares debido a la
precipitacion de la bilis. Segun la composicion de la bilis se puede clasificar en diferentes

tipos de célculos. (18)

2.1.7.1. Clasificacion

Célculos de colesterol: Son formados por cristales de colesterol y su incidencia es mayor
del 50%. Los célculos de colesterol son radiotransparentes y suelen ser de un color blanco
amarillento, su composicion en cantidades de bilirrubina no conjugada es muy minima y
se produce una hipersaturacion de colesterol. Existe una caida de la sintesis de los acidos
biliares. (7)

Calculos pigmentarios negros: Porcentaje de colesterol que contiene estos calculos es
menor al 10%, su composicion estd dada por fosfato, carbonato célcico y cristales de
bilirrubinato célcico, estos calculos son radiopacos en la mitad de los casos suelen ser
maultiples y muy pequefios con una consistencia muy dura de color negro y una superficie
irregular. Suelen aparecer en enfermedades hemoliticas, en la cirrosis hepatica y en casos

de nutricion parenteral. (19)

Célculos pigmentarios pardos: Estos tipos de calculos son de consistencia blanda y son
redondeados pueden ser multiples, su composicion esta dada por sales célcicas de acidos
grasosy bilirrubinato calcico amorfoy de colesterol solo contienen alrededor del 10 al 30%.
Estos pueden ser formados en la vesicula biliar o incluso dentro de los conductos biliares.

Se presentan mas comdnmente en estasis e infecciones biliares. (12)
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Figura 3 Tipos de célculos biliares.
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2.1.8. Clinica

En la unidad pediétrica la litiasis vesicular suele ser asintomatica pero mientras los afios
pasan los sintomas pueden asimilarse al de una persona adulta. Aproximadamente en el
66% de los casos de colelitiasis son sintomaticos, entre los mas frecuentes esta el dolor

abdominal que puede o no estar acompafiado de vomitos, fiebre e ictericia. (3)

La litiasis biliar en nifios de 10 afios 0 menos suele presentarse como sintomatologia el
dolor abdominal referido en el hipocondrio derecho, dispepsias y un rechazo a alimentos

que contienen altas cantidades de grasa. (8)

Si existiese colecistitis aguda habria sintomatologia clasica como el signo de murphy
positivo, la fiebre y el dolor en hipocondrio derecho. Pocos pacientes pueden presentar

ictericia y la mayoria de los pacientes presentan mas de un
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sintoma, posible alteracién en la biometria hematica, cierto predominio de elevacion de

las transaminasas que pueden manifestar algin que otro tipo de alteracion. (20)

Como la mayoria de los casos, la litiasis vesicular es asintomética. Se suele diagnosticar
como un hallazgo accidental al realizar una radiografia 0 una ecografia por alguna otra
indicacion. En el caso de la litiasis vesicular sintomatica se puede presenciar dolor intenso
en el abdomen superior derecho o dolores tipo colicos, estos dolores pueden durar desde
minutos hasta horas y pueden irradiarse, haber presencia de fiebre acompafiada de vomitos
y puede 0 no presentar ictericia, la irritacion peritoneal puede presentarse y es mucho mas
frecuente cuando la litiasis vesicular ya ha presentado alguna complicacién grave y se debe
realizar un diagnostico diferencial con cualquier otra causa que tenga como diagnostico

abdomen agudo.(7,12)

La resolucién quirurgica es el medio de tratamiento mas frecuente y la sintomatologia
debe complementarse con los exdmenes de laboratorio que no suelen ser especificos para
diagnostico de una litiasis vesicular. En los exdmenes de laboratorio se puede encontrar
elevacion de los globulos blancos y una PCR mayor a tres, se pueden alterar las
transaminasas y no tener complicaciones y puede haber un aumento de la bilirrubina total
mayor a 4. (14,20)

En pediatria, los pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de patologias biliares y otras
complicaciones que se pueden manifestar en la obesidad durante la infancia como las
alteraciones respiratorias o cardioldgicas mientras que la litiasis vesicular entraria dentro

de las causas digestivas. (18)

La sintomatologia de la litiasis vesicular es sumamente inespecifica y en la gran parte de
los casos es asintomatica, tiene cierto predominio por el género femenino en un rango de
edad de aproximadamente entre los 3 afios y los 15 afios. Entre los 12 y 15 afios el estado
nutricional puede mostrarse normal, pero con un riesgo de sobrepeso. (18)
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2.1.9. Complicaciones
2.1.9.1. Colangitis

En cuando las bacterias gastrointestinales desde el duodeno ascienden a los conductos
biliares, gracias a la obstruccion de estos conductos se produce una infeccion conocida
como colangitis aguda, aproximadamente en el 85% de los casos es debido a un célculo
atrapado en el conducto colédoco, en menos porcentaje también se puede dar por otros
trastornos, como tumores que obstruyan la luz del colédoco. Las bacterias que pueden
migrar desde el tubo digestivo pueden ser gran negativas como Klebsiella, enterobacterias
0 e. coli, o pueden ser gran positivas como clostridium o becteroides. La clinica de la
colangitis presenta una triada clasica que se conoce como triada de Charcot, que incluye,
fiebre, escalofrios e ictericia. Al examen fisico se encontrard hipersensibilidad en el
abdomen cuando sea palpado, y es muy frecuente encontrar en estos pacientes una
hepatomegalia muy dolorosa que podria incluir abscesos hepaticos. En casos mas graves
pueden presentarse la pentada de Reynolds la cual se afiade hipotensidn y confusion, junto
con fiebre, escalofrios e ictericia. Cuando se presentan estos sintomas la mortalidad segun

los estudios, es de aproximadamente el 50%. (4,21,22)

2.1.9.2. Colecistitis

Es una de las principales complicaciones de la litiasis vesicular esta ocurre al obstruirse el
conducto colédoco por el calculo lo que causa que la vesicula se inflame y se engrose la
pared. Al obstruirse en las vias biliares causan una acumulacién de bilis lo que produce la
inflamacion. Colecistitis puede tener varias causas como tumores infecciones o
enfermedades graves. Si la colecistitis no es tratada a tiempo puede tener complicaciones
mortales o puede ocurrir una ruptura de la vesicula biliar. Tratamiento mas frecuente es

extirpar la vesicula biliar por medio de cirugia laparoscopica. (12,19,23)

2.1.9.3. Pancreatitis

La pancreatitis es otra complicacion comdn cuando hay litiasis vesicular. Los céalculos que

se producen pueden obstruir el trayecto de las enzimas del pancreas
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gue van hacia el intestino haciendo que tengan un movimiento retrogrado hacia el pancreas,
lo que causa la irritacion de las células del pancreas y provoca la inflamacién lo que se

conoce como pancreatitis, la cual puede llegar a ser altamente mortal. (17)
2.1.9.4. Coledocolitiasis

Los calculos que se forman en la vesicula pueden migrar hacia el colédoco por un
mecanismo migratorio. Y otra parte de los calculos pueden formarse dentro del colédoco,
esto ocurre cuando el paciente ya se le ha extirpado la vesicula biliar o se han retirado

calculos del colédoco en afios anteriores. (24,25)

2.1.10. Tratamiento

Dependiendo de si el paciente con litiasis vesicular es asintomatico o presenta sintomas
se va a elegir el tratamiento apropiado, otros factores para la eleccion del tratamiento
dependen del tamafio del calculo, la cantidad o nimero de célculos, la composicién del
célculo, la edad del paciente y si existe o no factores de riesgo para desarrollar

complicaciones. (26)

1. Litiasis vesicular asintomatica: Cuando no presenta sintomas el seguimiento es dos
veces al afio mediante una ecografia en el abdomen y esperar que los calculos
desaparezcan. Se debe operar antes de que termine la adolescencia si es que los calculos
no desaparecen. En caso de que exista barro biliar se usa el acido ursodesoxicolico a dosis

de 15 a 20 mg por kilogramo dia, periodo de aproximadamente 6 meses. (26)

2. Litiasis vesicular sintomatica: En caso de que el paciente presente sintomas se debe a
que la litiasis vesicular ya tiene alguna complicacion y el tratamiento debe ser netamente
quirdrgico. (26)
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
Estudio de Prevalencia, disefio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo que

se realizo en el Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

3.2. Poblacion de estudio
Se llevo a cabo el estudio de una poblacion de 177 en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios

con colelitiasis atendidos en Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico colelitiasis.

e Pacientes hospitalizados por més de 7 dias.
e Pacientes pediatricos de 8 a 15 afios.
3.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con calculos acompafados de polipos.
e Pacientes con vesicula en porcelana.

e Pacientes con neoplasia de vias biliares.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador
Edad Anamnesis
Género Anamnesis
Talla

para la Anamnesis
edad

Indice de Anamnesis
masa

corporal

para la

edad

Antecedente Anamne
de Sis
prematuridad

Anteced Anamnes
entes de is

Sepsis

Historia Anamnes
familiar is

de

colelitias

is

Idiopatic Anamnes

0 is

Materiales y metodos

La informacion proporcionada para la realizacion de este estudio se obtuvo a través de

historias clinicas en el periodo de enero del 2018 hasta diciembre del 2023 del Hospital

Resultado

8 a 10 afios

11a13 afios

14 a15 afios

Masculin

0

Femenino

Tallabaja< P15
Tallanormal >P15y <P85
Talla alta >P85

Bajo peso <P15

Peso saludable >P15 y <P85
Sobrepeso >P85 y <P97
Obesidad >P97

Con antecedente
Sin antecedente

Con antecedente
Sin antecedente

Con historia
familiar de
colelitiasis

Sin historia
familiar de
colelitiasis

Si
No

del niflo, Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
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Tipo de
Variable
Nimerica-
Discreta

Categorica-
Nominal-
Dicotomica

Categorica-
ordinal-
politbmica

Categorica-
ordinal-
politdbmica

Categorica-
Nominal-
Dicotémica

Categorica-
Nominal-
Dicotémica

Categorica-
Nominal-
Dicotémica

Categorica-
Nominal-
Dicotomica



La poblacion de estudio son pacientes pediatricos de 8 a 15 afios, con diagndstico de
Colelitiasis (CIE 10 - K802) atendidos en el Hospital del nifio, Dr. Francisco de Icaza
Bustamante en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2023. Se obtuvo una poblacion
de estudio de 177 pacientes, se utiliz6 a la totalidad de los pacientes proporcionados por
medio de la base de datos, 83 pacientes cumplian con ciertos criterios de exclusion, por lo

que fueron retirados del estudio, finalizaron el estudio un total de 94 pacientes.

Se indagd cuidadosamente en las historias clinicas de los pacientes, corroborando las
variables investigadas como la edad; expresada en tres grupos, de 8 a 10 afios, 11 a 12 afios
y de 14 a 15 afios, el género; que se determin6 en masculino o femenino, la talla para la
edad segun las tablas de la OMS vy el percentiles correspondiente, categorizadas en talla
baja, talla normal y talla alta, el IMC segln las tablas de la OMS segun el percentil
correspondiente; categorizado en bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad. Entre
los factores que podrian corresponder a un riesgo se investigo si los pacientes presentaron
antecedentes de prematuridad, sepsis o antecedentes heredofamiliares de colelitiasis.
Pacientes que no presentaron ningun factor que pudiera ser predisponente con talla normal
y peso saludable fue considerado como idiopatico. Para evitar sesgos, se implementaron
los criterios de inclusion, corroborando el diagnostico colelitiasis en pacientes pediatricos
de 8 a 15 afios y que los pacientes se encuentren hospitalizados por més de 7 dias. Se
excluy6 a pacientes con calculos acompafiados de polipos, pacientes que presentaban

vesicula en porcelana y pacientes con neoplasia de vias biliares.

Para establecer la prevalencia de los datos se indago en las historias clinicas almacenadas
en el hospital, para la tabulacion y ordenamiento de la informacién obtenida se utilizé el

programa de Excel.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis de los resultados
Se estudiaron 94 pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, cuyos

resultados fueron:

Tabla 3 Prevalencia del grupo etario mas frecuente en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total
60,00
50,00
40,00
30,00
¥ Total

20,00

0,00

11a13afos 14 a 15 afos 8a 10 afios

M Total 23,40 20,21 56,38

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital

del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

El grupo etario méas prevalente fue de 8 a 10 afios (56,38%), seguido del grupo etario de
11 a 13 afios (23,4%) y de 14 a 15 afos (20,21%).
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Tabla 4 Prevalencia del género mas frecuente en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total
70,00
60,00
50,00
40,00

30,00 ¥ Total

20,00

10,00

0,00
Femenino Masculino

B Total 65,96 34,04

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

El estudio determind que el género femenino tiene mayor prevalencia en pacientes
pediatricos con colelitiasis, con un porcentaje de 65,96% del total, frente a 34,04% de
presentacion en el género masculino.

Tabla 5 Prevalencia de la talla para la edad mas frecuente en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total

100,00
90,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00 ¥ Total
30,00
20,00

10,00
0,00 Tallaalta aklaaja T al

Total 3,19 3,19 93,62
|

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital

del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
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La talla para la edad que mas se presento en los pacientes de 8 a 15 afios con colelitiasis
fue la talla normal (93,62%), y en mucha menor frecuencia la talla baja y la talla alta con
3,19% cada uno.

Tabla 6 Prevalencia del indice de masa corporal (IMC) mas frecuente en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con
colelitiasis.

Total

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

¥ Total
15,00

10,00

|
0,00
Bajo peso Obesidad Peso saludable Sobrepeso

¥ Total 5,32 28,72 34,04 31,91

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital

del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

El resultado del indice de masa corporal para la edad, correspondiente a los percentiles se
evidencio mayor frecuencia en pacientes con peso saludable

>P15 y <P85 (34,04%), con la segunda mayor frecuencia se encuentra el sobrepeso
>P85y <P97 (31,91%), seguido de la obesidad >P97 (28,72%) y por Gltimo en menor
frecuencia el bajo peso < P15 (5,32%),
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Tabla 7 Prevalencia de el antecedente de prematuridad en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total

100,00
90,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

¥ Total

NO S|
M Total 92,55 7,45

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

El 92.55% de los pacientes pediatricos con colelitiasis no presentaron mayor frecuencia
en antecedente de prematuridad como para considerarlo un factor de riesgo predisponente.

Solo el 7,45% presentaron antecedentes de prematuridad.

Tabla 8 Prevalencia de el antecedente de sepsis en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total

120,00
100,00
80,00

60,00
5 Total
40,00

20,00

I
NO Sl
H Total 95,74 4,26

0,00

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital del nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
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El 95.74% de los pacientes pediatricos con colelitiasis no presentaron sepsis con
anterioridad a mayor frecuencia como para considerarlo un factor de riesgo predisponente.

Solo el 4,26% presentaron sepsis.

Tabla 9 Prevalencia de antecedentes heredofamiliares en pacientes pediatricos de 8 a 15 afios con colelitiasis.

Total
80,00
70,00
60,00
50,00

40,00

¥ Total
30,00

20,00

10,00

0,00
NO N

M Total 27,66 72,34

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital del nifio

Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

El 72.34% de los pacientes pediatricos tenian antecedentes heredofamiliares de

colelitiasis, mientras que el 27,66% no lo presentaron.
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Total

90,00
80,00

70,00
60,00
50,00

40,00 Total

30,00
20,00
10,00

0,00
NO S|

Total 85,11 14,89

Elaborado por: Francisco Heriberto Murillo Garcia y Viviana Elizabet Guarco Merchan. Fuente: Base de datos del Hospital del nifio

Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Segun los resultados de este estudio, solo el 14,89% fueron casos considerados idiopaticos,

no contaban con ningun factor de riesgo planteado en este estudio.

4.2. Discusion

En nuestro estudio se obtuvo una mayor prevalencia del género femenino (65,96%), al
igual que el estudio de Cabrera, C. publicado en el 2020 sobre “Colelitiasis y
complicaciones asociadas en pacientes pediatricos” la mayor prevalencia fue el género
femenino (72,6%). EI IMC maés prevalente en nuestro estudio fue entre el percentil >P15

y <P85 (34,04%), mientras que, en el estudio de Cabrera, fue el percentil > 85 (33%).

En otro estudio publicado en el Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana por MSc.
Soto, V en el 2015. La colelitiasis fue mas frecuente en el género femenino (52,7 %), el
grupo etario que se present6 con mas frecuencia fue de 11 a 15 afios (48,9%), mientras que,
en nuestro estudio, el rango etario de mayor prevalencia fue de entre 8 a 10 afios (%). El

IMC maés prevalente fue el sobrepeso (28 %), seguido de la obesidad (21,4 %).

En el estudio publicado por Diaz, M en el 2022, en el Hospital General Pediatrico Nifios

de Acosta Nu en Paraguay. El género mas prevalente fue el femenino
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(61.7%), y el IMC maés prevalente fue la obesidad (34,5%), al igual que en el estudio
publicado en el 2012 por Arellano, C. en México el 100% de los pacientes pediatricos

estudiados fueron del género femenino, el IMC mas prevalente fue la obesidad (50%).

En otro estudio sobre “Colelitiasis en la infancia en un Hospital de Area”, publicado por
Coscolluela. C, resolvieron que los factores con mayor predisposicion a colelitiasis fueron,
idiopaticos (68,75%), casos de sepsis (12,5%), la obesidad, la prematuridad y la historia

familiar de colelitiasis con (6,25%) cada uno.

El estudio sobre “Prevalencia y factores de riesgo de colelitiasis en pacientes menores de
18 anos en un hospital de segundo nivel” publicado por Carlos Arellano Pérez, se tuvo
mayor prevalencia de colelitiasis en el género femenino (89.5%). La edad que se presentd
con mayor frecuencia fue de entre 15y 17 afios. (92.3%). En relacion con el IMC como
un importante factor, se obtuvo pacientes con peso normal (3.84%), sobrepeso (26,92%)
y obesidad (53.84%). EI 100% de los pacientes presentaron antecedentes heredofamiliares

de colelitiasis, sobre todo en madres.

En el estudio de Quirds, N. en Pediatras de la Unidad de Gestidn Clinica de Pediatria de
Hospital de Jerez de la Frontera en Cadiz. Titulado “Colelitiasis infantil: aportacion de 51
NuUevos casos Yy revision bibliografica”, se obtuvo mayor prevalencia en varones (56,86%).
Un total de 39,2% de estos nuevos casos fueron idiopaticos. Otros fatores como la
obesidad, la dislipidemia y los antecedentes heredofamiliares obtuvieron un (5,8%) cada

uno.

En el estudio “Sintomas prevalentes y factores de riesgo de litiasis biliar en pacientes
pediatricos en un hospital de referencia” publicado en el 2020, el grupoetario que obtuvo
mayor frecuencia de presentacion de colelitiasis fueron los adolescentes (79,3%) frente a
los escolares y preescolares (20,7%). El género que se present con mayor frecuencia fue el
femenino (67,2%). Entre el IMC como otro factor destaco pacientes obesos (25%) y con
sobrepeso (25%) frente a pacientes con bajo peso (1,7%). Con respecto a la talla, el 8,6%

presentaron baja
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talla, siendo el 91,4% de talla adecuada. Solo el 6,8% de los pacientes presentaron

antecedentes heredofamiliares. No se presentaron casos de prematuridad.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones
El factor de riesgo mayormente es la historia familiar de colelitiasis (72,4%).

La colelitiasis en edades pediatricas tiene mayor prevalencia por el género femenino
(65,96%).

El rango de edad mas frecuente de la colelitiasis es en rangos de 8 a 10 afios (56,38%).

El IMC mas frecuente en los pacientes pediatricos con colelitiasis es el peso saludable,
en el percentil >P15 y <P85 (34,04%).
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