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Resumen: Objetivos: Comparar de manera retrospectiva los efectos resultantes de dos diferentes tipos
de intervencién, Colecistectomia laparoscopica (CL) vs Colecistectomia abierta (CA) en pacientes
pediatricos identificados en el Departamento de estadistica del Hospital de Nifios “Francisco Ycaza
Bustamente” como pacientes del Servicio de Cirugia durante el periodo enero 2000 a diciembre 2010 y
demostrar que la colecistectomia laparoscopica es el método de eleccion para la colecistitis aguda no
complicada en este grupo etario. Disefio: estudio de serie de casos, se analizaran los resultados
utilizando prueba t de Student para las variables cuantitativas; para las cualitativas nominales x2 o
exacta de Fisher. Resultados: Evaluamos 80 pacientes (44 femeninos y 36 masculinos). Las
indicaciones para cirugia fueron 51 Colelitiasis y 29 Colecistitis no complicadas. El 69% fueron CL
(tiempo operatorio medio: 130.64 min y estancia hospitalaria: 5.18 dias) y 31% fueron CA (tiempo
operatorio medio: 135.60 min y estancia hospitalaria: 7.20 dias). Se presentaron 3 complicaciones
laparoscopicas, 2 peritonitis quimica y una fistula del conducto cistico. Fueron cirugias programadas 71
y 9 de Emergencia. Conclusiones: La principal indicacion para la colecistectomia fue la Colelitiasis. La
mayoria fueron CL presentando un tiempo quirdrgico y dias de hospitalizacién significativamente
menor en relacion a la CA. Dieciocho pacientes presentaron sobrepeso y 11 obesidad indicando la
gran relacion entre este factor de riesgo y las patologias biliares en pacientes pediatricos. La CL es la

técnica de eleccion para el tratamiento de la Colelitiasis y Colecistitis no complicada.
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Summary: Objectives: To compare retrospectively the effects resulting from two different types of
interventions, laparoscopic cholecystectomy (LC) versus open cholecystectomy (OC) in pediatric
patients identified in the statistics department at Children's Hospital "Francisco Bustamante Ycaza" as
patients of the surgery ward during the period January 2000 to December 2010 and demonstrate that
laparoscopic cholecystectomy is the gold standard for uncomplicated acute cholecystitis in this age
group. Design: Case series, the results were analyzed using Student's T test for quantitative variables,
and for nominal qualitative variables the x2 or Fisher exact test. Results: We evaluated 80 patients (44
female and 36 male). The indications for surgery were 51 cholelithiasis and 29 uncomplicated
cholecystitis. 69% were LC (mean operating time: 130.64 min and hospital stay: 5.18 days) and 31%
were OC (mean operating time: 135.60 min and hospital stay: 7.20 days). There were 3 laparoscopic
complications, two chemical peritonitis and a cystic duct fistula. Seventy one were elective surgery and
9 Emergency. Conclusions: The main indication for cholecystectomy was cholelithiasis. The majority
was LC presenting a surgical time and hospital stay significantly lower in relation to the OC. Eighteen
patients were overweight and 11 obese, indicating the strong relationship between this risk factor and
biliary diseases in pediatric patients. The LC is the technique of choice for the treatment of cholelithiasis

and uncomplicated cholecystitis.
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INTRODUCCION

Desde los primeros registros de colelitiasis en 1420 la colelitiasis ha sido una patologia
frecuente en adultos teniendo multiples y diferentes abordajes quirdrgicos; en 1737 se reporta el primer
caso de colelitiasis infantil por Gibson (1). La colecistectomia tradicional, abierta o por laparotomia es
la intervencion quirdrgica que consiste en extirpar la vesicula biliar mediante una incisién abdominal,
es el estandar contra el cual otros tratamientos deben ser comparados y una alternativa quirdrgica
segura. La laparoscopia es un método efectivo y poco invasivo que nos permite acceder a la cavidad
abdominal y retroperitoneal, proporciondndonos una vision directa del contenido de los mismos,
permitiéndonos ademas realizar procedimientos quirtrgicos asociados, menor tiempo de recuperacion,
corta estancia, cicatriz minima y mayor confort atribuibles al menor trauma quirdrgico (2,3,4). En
pediatria, la laparoscopia diagnostica ha sido utilizada desde 1971 por Gans y Berci. En 1991, el Dr.
Holcomb, de Nashville, Tennesse, reporto seis nifios operados de colecistectomia por via endoscépica,
sin presentar complicaciones. En México, el primer reporte de Colecistectomia Laparoscdpica (CL) en
nifios fue en por el Dr. J. Cervantes y cols.(5) Recientes avances en la técnica e instrumentacién han

permitido que se incremente su uso en la edad pediatrica.

La colelitiasis en edad pediatrica ha sido considerada una entidad poco frecuente y existen
pocos estudios al respecto; a diferencia de la cantidad de estudios sobre patologias biliares en adultos.
La bibliografia informa una prevalencia de colelitiasis de 0.1-0.6% en la edad pediatrica, sin embargo el
incremento de la obesidad infantil y el uso de la ecografia abdominal como metodo diagnostico sugiere
que dicha prevalencia va en aumento por lo que es necesario la realizacidn de estudios que sustenten
dicha informacion; ya que son pocas las series significativas reportadas en la literatura mundial y en

nuestro pais. (6,7)

El proposito de realizar un procedimiento quirtrgico es proporcionar el mayor beneficio para el

paciente y su familia, en especial en el caso de los pacientes pediatricos, en los que la eleccién de la
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técnica debe ir orientada a proveer no solo la resolucion del problema si no la menor cantidad de
complicaciones y en el caso de los padres de dias de hospitalizacién; ya que en nuestro medio la
ausencia laboral de estos podria llevar a la pérdida de sus trabajos, lo cual afecta de manera directa a
la recuperacion y status psico-emocional y entorno familiar del paciente. El objetivo de este estudio es
determinar cual es la mejor técnica quirirgica para el tratamiento de la colelitiasis o colecistitis no
complicada en pacientes pediatricos comparando diferentes variables. Demostrando que la

colecistectomia laparoscdpica es la técnica de eleccion en este grupo etario.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y comparativo, serie de casos de
colecistectomia laparoscdpica y abierta en nifios durante 10 afios de enero de 2000 a diciembre de

2010.

La poblacion del estudio estara constituida por los nifios y adolescentes identificados en el
Departamento de estadistica del Hospital de Nifios “Francisco Ycaza Bustamente” como pacientes del
Servicio de Cirugia sometidos a colecistectomia laparoscopica o abierta entre enero de 2000 a

diciembre de 2010.

Se incluiran todos los pacientes desde un mes hasta 15 afios de edad, que ingresaron al departamento
de cirugia pediatrica con distintas indicaciones quirdrgicas reportadas en sus historias y que fueron
sometidos a colecistectomia laparoscdpica y abierta durante el periodo de enero de 2000 a diciembre
del 2010 en el Hospital de Nifios “Francisco Ycaza Bustamente”. No se incluyeron en el estudio
pacientes portadores de enfermedades hemoliticas como microesferocitosis, historias con datos

incompletos 0 no compresibles.

Se revisara retrospectivamente el expediente clinico de pacientes pediatricos desde un mes hasta 15
anos a los que se le efectud colecistectomia laparoscopica y abierta en el Hospital de Nifios “Francisco

Ycaza Bustamente” entre los afios 2000 y 2010.

Los datos obtenidos de las historias clinicas se recogeran en una hoja de recoleccion que incluira:
filiacion, edad, sexo; factores de riesgo y predisponentes; antecedentes de importancia, estado
nutricional y cirugias previas; cuadro clinico, diagnostico pre y postoperatorio; patologias

concomitantes; y estudios diagnosticos pre y postoperatorios.

Tambiéen se recogera indicacion de la colecistectomia; tipo de colecistectomia, electiva o de urgencia;

técnica laparoscépica empleada; tiempo operatorio; tasa de conversion (la conversion a cirugia abierta
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durante colecistectomia laparoscopica); estancia hospitalaria; complicaciones intra y postoperatorias
(hemorragias, ruptura vesicular, peritonitis quimica, infecciones, enfisema, neumomediastino); y

procedimientos asociados (hallazgos anatomicos de la via biliar) realizados en caso de ser necesarios.

Las variables estudiadas seran almacenadas y analizadas estadisticamente en una base de datos de
Excel y del paquete estadistico SPSS version 17.0, y los resultados seran expresados en numeros
absolutos, rangos, porcentajes, promedio medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion

(desviacién estandar).

Las variables categdricas se resumen con frecuencias y porcentajes, y las numéricas con media y
desviacion estandar (M + DE) o mediana e intervalo intercuartilar [Md (25°-75°)], segun la distribucion

que siguieron.

Para las comparaciones entre grupos se utilizd prueba t de Student (Es una prueba que ayuda a
estimar los valores poblacionales a partir de los datos muestrales) y x2 o exacta de Fisher (permite
analizar si dos variables dicotdmicas estan asociadas cuando la muestra a estudiar es demasiado

pequefa) para las categodricas; se considerd significancia estadistica cuando p < 0.05.

Criterios de inclusion:

» Pacientes pediatricos sometidos a colecistectomia laparoscépica y abierta durante enero 2000
a diciembre 2010

» Pacientes con diagnostico de colecistitis aguda no complicada o colelitiasis sintomatica

»> Pacientes entre las edades de 1 mes - 15 afios

Criterios de exclusion:

» Pacientes portadores de enfermedades hemoliticas como microesferocitosis
» Pacientes con diagnéstico de colecistitis complicada

» Historias con datos incompletos 0 no compresibles
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Variables:

>

>

YV V VY

A\

Edad en afios

Peso en kilogramos

Género femenino 0 masculino

Dias de hospitalizacion
Complicaciones intra y postquirtrgicas

Tiempo de duracion de la cirugia en minutos
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RESULTADOS

Cincuenta y cinco pacientes, 33 nifias (60%) y 22 nifios (40%), de entre 5y 15 afios (M: 11.16 afios), con un
rango de peso entre 20 y 85 kg, (M: 47.07 kg) fueron sometidos a Colecistectomia laparoscoépica. Veinticinco
pacientes, 11 nifias (44%) y 14 nifios (56%), de entre 4 y 14 afios (M: 9.52 afios), con un rango de peso entre 14
y 67 kg, (M: 39.68 kg) fueron sometidos a Colecistectomia abierta (tabla 1). Las indicaciones para las cirugias
se describen en la tabla 2 y los antecedentes de importancia en la tabla 3. Siendo la principal causa para la

cirugia la Colelitiasis.

De los pacientes sometidos a Colelap 11(55%) se encontraban entre el percentil 85-95, presentando Sobrepeso
y 9 (45%) por encima del percentil 95, Obesidad; de los cuales 13 (65%) eran nifias y 7 (35%) nifios. En el caso
de los intervenidos por Colecistectomia abierta se encontré 7 (77.7%) casos de Sobrepeso, entre el percentil 85-
95y 2 (22.3%) de Obesidad, por encima del percentil 95; correspondientes a 3 (33.3%) del sexo femenino y 6

(66.7) del sexo masculino. (Grafico 1)

Cincuenta y uno de las Cirugias laparoscopicas fueron programadas, solo cuatro de ellas fueron de Emergencia;

mientras que de las Colecistectomias abiertas veinte fueron programadas y cinco de Emergencia.

El tiempo quirlrgico fue de 130.64 (65-240 min) para la Colelap y de la Cirugia abierta de 135.60 (90-
180 min) (p: 0.63). El tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 5.18 (2-35 dias) en la laparoscopica y

de 7.20 (2-40 dias) (p: 0.18).

Se reportaron 3 complicaciones derivadas de la cirugia laparoscépica, dos de las cuales fueron de
Emergencia; dos casos de Peritonitis quimica por seccion del colédoco que fueron sometidos a
laparotomias exploratorias como segunda intervencién; y una fistula cistica, se realiza laparotomia
exploratoria y luego una dilatacién anastomosis biliodigestiva + colangiografia transoperatoria como

tercera intervencion por presentar estenosis de la anastomosis biliodigestiva.
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TABLAS Y FIGURAS
#de
Tabla 1 pacientes F M EDAD (media) PESO(media) | ESTANCIA(media)
5-15(11.16 20-85 (40.07
Colelap 55 33 22 anos) kg) 2-35 (5.18 dias)
CX 14-67
Abierta 25 9 13 4-14 (9.52 afios) (39.68kg) 2-40 (7.20 dias)
Tabla 2
INDICACIONES COLELAP CX ABIERTA
Colelitiasis 29 (52.7%) 22 (88%)
Colecistitis no complicada | 26 (47.3%) 3(12%)
TOTAL 55 25
Tabla 3
COLELAP CX ABIERTA
Sindrome de Down 1(1.8%) | Glomerulonefritis cronica 1 (4%)
(7]
w
E | Esteatosis Hepatica 1(1.8%) | Hepatitis A 2 (8%)
w
o
§ Prolapso de vélvula mitral | 1(1.8%) | Fimosis 1 (4%)
[
2
< | Hernia umbilical 1(1.8%) | Faringoamigdalitis 1 (4%)
Pardlisis Cerebral Infantil 1(1.8%) | Bronconeumonia 1 (4%)
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DISCUSION

La colelitiasis pediatrica es considerada aun una patologia de baja prevalencia, sin embargo; esto ha
aumentado debido al uso cotidiano de la ecografia abdominal como lo indica Harris P. y cols. Los factores de
riesgo de esta patologia, en la poblacién pediatrica, son sensiblemente diferentes a los de la poblacién adulta,
con excepcion de la obesidad, que en ambos grupos poblacionales se reconoce como factor asociado al
desarrollo de colelitiasis. Se puede observar en este estudio 29 (36.2%) de los pacientes tenian sobrepeso u
obesidad, similar a lo que se observo en el estudio de Ambriz-Gonzalez G y cols; asi mismo, hubo una

incidencia ligeramente mayor en el sexo femenino en un 55% (44 pacientes) de los casos.

La indicacién mas frecuente para la realizacién de colecistectomia, en nuestra serie, fue colelitiasis
asintomatica. Los estudios a favor del manejo conservador sugieren que la mayoria de pacientes permanecen
asintomaticos; y solo el 1 a 4% de pacientes desarrolla sintomas o complicaciones. Por otro lado se argumenta
que la cirugia esta indicada en la colelitiasis asintomatica dado que el tiempo operatorio, estancia hospitalaria y
las complicaciones son significativamente menores en los casos electivos comparados a los de emergencia
(8,9). En nuestro estudio, dos de las tres complicaciones que se presentaron ocurrieron en el grupo de CL de
Emergencia. Estas fueron: dos casos de peritonitis quimica y una fistula cistica, respectivamente. Otros
procedimientos que se realizaron de forma concomitante a la colecistectomia incrementaron el tiempo operatorio

y estancia hospitalaria s6lo en dichos pacientes.

Se encontr6 de igual forma, un tiempo operatorio y una estancia hospitalaria mas cortos en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica comparados con aquellos sometidos a cirugia abierta. El tiempo
operatorio y estancia hospitalaria es mayor en relacion a lo observado en la literatura mundial. No obstante,
dado a la pequefia muestra de pacientes en cada grupo no se puede establecer diferencia con significancia
estadistica. El tamario de la muestra se vio reducido debido a que gran parte de los pacientes sometidos a
colecistectomia tenian como enfermedad principal alguna alteracion hematoldgica, lo cual registraba como
criterio de exclusion para este estudio. Es importante mencionar ademas que desde el afio 2000-2004 no se

realizaban CL con tanta frecuencia ya que no se contaba con el instrumental. No es sino a partir del afio 2005
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que se redujo el uso de la CA en el hospital. Desafortunadamente, el departamento de estadistica del hospital

no contaba con la informacién completa de todas las historias por problemas de indole logistica.

La realizacién de estudios que determinen la real incidencia y prevalencia de las patologias biliares es
necesario, ya que el uso estandarizado de estudios imagenologicos en nifios que se presentan a la emergencia
ylo consulta con un cuadro de dolor abdominal ha incrementado el diagnostico o hallazgo de estas patologias.
Ademas de encontrarse factores de riesgo semejantes a los que se encuentran en la poblacion adulta. Por lo
mencionado con anterioridad, concluimos que aunque la colecistectomia abierta es un procedimiento seguro y
eficaz; la colecistectomia laparoscépica constituye el método estandar en casos de colelitiasis asintomatica y

colecistitis aguda no complicada en nifios.
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