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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR:

Es para mi un alto honor someter a vuestra consi-
deracion, mi trabajo de tesis intitulado “Colecistitis Agu-
da en Nifios”, trabajo que me fue muy grato de elaborar,
dado que para ello conté con la colaboracion cientifica de
connotados médicos gualemalenses.

De manera especial quiero agradecer al Doctor Victor
Hugo Valdez la asesoria que me presté para lUevar a tér-
mino feliz este trabajo, al Doctor Miguel Angel Martini
que lo revisd, y al Doctor Humberto Calgua, que desinte-
resadamente me permitic aprovechar el material por él re-
copilado tras pacientes estudios.

También va mi reconocimiento al Departamento de
Cirugia y Biblioteca del Hospital Roosevell, a las Bibliote-
cas del Hospital “San Juan de Dios” y Facultad de Cien-
cias Médicas, por la fina colaboracion que me prestaron.

Quiero ademds agradecer a la Doctora Inficri Maria
Eugenia Delgado por el material traducido.

Y wosolros miembros del Honorable Tribunal Exami-
nador, aceptad las muestras de mi mds alta consideracion
y respeto.

He dicho.

INTRODUCCION

El presente trabajo comprende el estudio de la Cole-
cistitis Aguda en Nifios, condicién patolégica poco frecuen-
te en nuestro pais, como lo reportado en la literatura al
respecto. Con tal proposito se revisaron los registros me-
dicos del periodo comprendido de Enero de 1,958 a Agosto
de 1,937 (15 afios 8 meses), del Hospital Roosevelt, se en-

contraron 8 casos con diagnostico de Colecistitis Aguda.

El proposito perseguido en este trabajo, es el de enfa-
tizar en el diagnostico de esta entidad y de hacer concien-
cia de ella en el diagnéstico diferencial del Abdomen agu-

do quirargico pediétrico.
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OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos en esta revision son:

lo.—Considerar en el diagnoéstico diferencial de la patolo-

gia abdominal aguda infantil, a esta entidad.

20.—Promover investigaciones prospectivas para conocer
mas sobre su etiopatogenia, incidencia, frecuencia y

mecanismo fisiopatologico.
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GENERALIDADES

Lasage en 1,697, publico el primer caso de litiasis bi-
liar descubierto a la autopsia de una nifia de 12 ahos.
Gibson en 1,722, describi6 la presencia de colecistitis calcu-
losa en un nifio de 12 afios, que fallecio por septicemia.
Lietaud (1,767), describié una litiasis del cistico y colédoco
en un lactante de 25 dias, en estudio post-mortem. Still
cita 21 casos de litiasis biliar, reportados ocasionalmente
en el curso de autopsias o de intervenciones quirurgicas
efectuadas por otras causas, en el periodo comprendido
de 1,722 a 1,800. Potter hizo una compilacién desde 1,722
a 1,938 y encontro 206 casos en la literatura mundial. Ny-
kulin en Rusia, reporté 80 casos desde 1932 a 1934. Ulin
(1,938-1,948) reporto 16 casos y Dumas en Francia reporto
18 casos en 1,945. Estos reportes antes mencionados com-
prenden la edad de 0 a 15 anos.

De aproximadamente 7,000 casos de litiasis biliar, re-
portados por Griffin y Smith (1,954), Calcock y McManus
(1,955), Hern (1,956), Babcok y Everly (1,957), Gatta y
Moretti (1,964), Saegesser y colaboradores (1,969), sola-
mente dos se encontraron en edades menores a 15 anos.
Hawkins encontré en la literatura mundial (1,900-1,966)
700 casos de litiasis biliar en pacientes menores de 15 aifios,
muchos de los cuales estaban comprendidos entre 13 y

15 afios.

Caramia, Bruni y Pirani (1,972), reportan un caso de
12 afios 1 mes con litiasis biliar.

Carswell y Willis reporta un caso de un nifio de 4
meses de edad con colecistitis calculosa que originé una
ictericia obstructiva a los 4 meses de edad y un cuadro de
solecistitis recidivante a los 4 afios de edad.
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h.

METODO

Método: Se analizaron los siguientes parametros:
Distribucién por edades

Sexo

Raza

Sintomas

Impresiones clinicas de ingreso

Estudios Diagnosticos

Patologia contribuyente o concomitante

Tratamiento.
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RESULTADOS

a. Distribuciéon por edades:

Edad No. de casos %
1- 2 afios 1 12.50
3- 4 anos 1 12.50
4- 5 anos 2 25.00
7- 8 anos 1 12.50
10-11 afios 2 25.00
11-12 anos 1 12.50
Total 8 100.00

Se limité a 12 ahos de acuerdo con lo establecido por
el reglamento del Hospital Roosevelt, que hasta esa edad,
son aceptados en el Departamento de Pediatria.

No se encontré significacién estadistica en el estudio
de distribucién por edades. (Ver grafica 1).

b. Sexo.

Sexo No. de casos %
Femenino 6 75.00
Masculino 2 ‘ 25.00
Total 8 100.00

Se concluye, con los resultados tabulados anterior-
mente, que es mas frecuente en mujeres.

c. Grupo étnico: De acuerdo a la nomenclatura del Hos-
pital Roosevelt (Departamento de Registros Meédicos), se
obtuvo los resultados siguientes:
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Grupo étnico No. de casos Y
Ladina 8 100
Indigena 0 0
Otra 0 0

8 100

Total

S= obgervé que todos los casos pertenecen al grupo la-
“dino; ademés, a excepcién de un caso que vivia en el De-
partamento de Sta. Rosa, todos residian en la Ciudad Ca-
pital. :

d. Sintomas.

- En este parametro se tomo lo referido por el paciente
en €l momento del ingreso.

Sintomas No. de casos

Nauseas y vomitos

Dolor abdominal
Anorexia

Fiebre

Dolor referido al hombre
Diarrea

HENMNDO g

Como puede observarse, los sintomas referidos al mo-
mento de la consulta, fueron de la esfera gastrointestinal.
El dclor abdominal fue mas difuso que localizado. .

e. Impresiones Clinicas de Ingreso.

Caso Registro Meédico Impresién Clinica
1 49205 Tumor Quistico del
Higado.

2 134066 Colecistitis Aguda.
3 197662 Colelitiasis
4 58717 Apzndicitis Aguda.
5 356895 :Obstruccion de

: § Colédoco?
6 362515 Apendicitis Aguda.
7 Gastroenterocolitis
8 452316 Colecistitis Aguda.

210

_ Llamé la atencién que s6lo en tres (3) casos s€ SOS-
pech6 esta entidad desde el punto de vista clinico.

f. Estudios diagnésticos.

Examenes

Hemoglobina y

Hematocrito

Recuento de

Globulos Blancos

Formula Leucocitaria

Orina

Bilirrubinas en sangre

Examen de Widal

Pigmentos biliares en orina

Los leucocitos se encontraron elevados con desviacién
a la izquierda de la férmula, predominando los segmen-
tados.

Las bilirrubinas se encontraron dentro dz limites nor-
males, igualmente los examenes de hemoglob'na y hema-
tocrito. Los examenes de orina no fueron contribuyentes
para el diagnostico diferencial.

El examen de Widal no tuvo ninguna relacién con es-
tos casos.

No. de Casos

(SEARS) Heeece) @

 Otros estudios diagnosticos efectuados:

Rx Torax 8 Normal
Colangiograma "
Intravenoso 2 Exclusion de
vias biliares
Colangiocolecisto .
por via oral 1 Obstruccion
- de Cistico
Placa vacia de
Abdomen 2 Normal
Placa vacia de )
Abdomen 1 Paresia
Intestinal

Placa vacia de

Abdomen 1 Paralisis focal
Intestinal
Pielograma
Intravenoso 1 Normal
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En todos los casos se tomo radiografias de torax ya
que es una de las rutinas del Hospital donde se realizd el
presente trabajo, en todos los casos fue reportado como
normal. F1 examen que orienté un poco fue el de la Pla-
ca -simple-de abdomen, en donde era reportado como le-
sién focal o irritativa de asa intestinal, en 2 de los casos.

El examen diagnostico definitivo fue el de Colangio-
grama intravenoso y Colecistograma por via oral, que al
moemento de efectuarlo se tenia ya la impresién clinica
de la patologia. ,

g. Patologia contribuyente o concomitante:

No fueron referidos en la historia clinica de los casos
y -ademas en ninguno de los casos se encontré otra pato-
logia al efectuar el examen clinico y de laboratorio. No s¢
reporté ningtin antecedente importante patolégico fami-
liar. :

h.  Tratamiento.

En 7 de los casos el tratamiento definitivo fue qui-
rargico, efectuando el procedimiento siguiente:

" “Procedimiento ' " No. de Casos
Colecistectomia 8
Colecistetostomia y coledocostomia Y

En uno de los casos se efectu6 cplecistostomia y co-
ledocostomia.. En 5 de los casos se efectud apendicectomia
incidental (62.50%). El 8o. caso no fue operado y se dis-
cute mas adelante. : -

Tipo -de incisién efectuado No. de Casos
Subcostal derecha . 6
Transversa supraumbilical derecha - 1
Ti‘aﬁs{rersa subumbilical derecha T
Rocky modificada 1

~4kepy.

En 5 de los casos se efectué una sola ipcisic’mzren el
resto fueron dos tipos de incisién ya que la impresion cli-
nica del preoperatorio era Apendicitis Aguda.

En los 7 casos quirtrgicos fueron tratados previamen-
te en forma espectante: Succion Nasogastrica, Soluciones
Intravenosas y Antiespasmodicos.

El 8o. caso fue tratado solo cor;sewvadoramente ya
gque nunca se tuvo la impresién clinica de la patologia
correcta, pues fue un hallazgo de necropsia.

En el postoperatorio el medicamento mas empleado
fue: Penicilina Cristalina y Procaina, Ampicilina y Estrep-
tomicina combinada a la Penicilina.
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DISCUSION

Cuadro Numero 1

En el trabajo presentado por Caramia, Bruni y Pirani
encontraron que el mayor numero de casos ocurrié en el
primer ano de vida y luego en el décimo afio de vida.

Clavel y Dumas y Kellog, reportaron que el 25.8% de
sus casuisticas correspondian a menores de un ano.

En la literatura italiana de 1,945 a 1,970, reportan el
caso mas joven de una paciente de 45 dias.

El caso mas joven presentado en el presente trabajo
fue de un ano 6 meses.

Cuadro Niumero 2

En estudios de Kellog y colaboradores y Sorge y cola-
boradores, se encontré que nifios mayores de 5 afios y so-
bre todo mayores de 10 afos, habia mas mujeres. En ni-
nos menores de 5 afos no habia relacién o prevalencia de
un sexo sobre otro.

En la revisiéon presentada por Carami y colaboradores
se encontro que el 87% correspondian al sexo femenino y
el 13% al sexo masculino.

Otros autores encontraron las relaciones siguientes:

Autores Masculinos Femeninos  Relacion
Potter 80 126 1:1.8
Kellog 25 18 1234
Clavel y Dumas 32 48 1515
Capra y Trutfa 54 86 1.5
Hospital Roosevelt 2 6 1:3
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Se puede observar que en la mayoria de los trabajos
fue en el sexo femenino en el que predominé la colecistitis
aguda. Un solo autor encontré controversialmente que di-
cha patologia fue mas frecuente en el sexo masculino.

Cuadro Numero 5

Los resultados de anatomia patoldégica fueron los si-
guientes:

Caso R.M. Anatomia Patologica

1 49205 Colecistitis Cronica
calculosa

2 134066 Colecistitis Aguda
purulenta. Apéndice N1

3 197662 Colecistitis Crénica
Calculosa

4 48717 Vesicula Biliar: Necrosis.
Inflamacion aguda.
Apéndice Normal.

5 356895 Obstruccion de Colédoco.
Hallazgo Postmorten.

6 362515 Colecistitis Aguda y
Crénica. Apéndice Tleocecal
Normal.

7 Colecistitis Aguda

8 452316 Colecistitis Aguda

Calculosa.

Como se puede observar en la mitad de los casos se
sospeché la patologia correctamente. El error diagnéstico
mas frecuente fue el de Apendicitis Aguda (25% ).

En dos de los casos el cirujano diagnostico, durante el
procedimiento quirdrgico, macroscépicamente un cuadro
de Colecistitis Aguda.

i

Revisando la literatura, se sabe que la enfermedad
hemolitica crénica contribuye en notable grado a la calcu-
losis.

Segun Wellauer y Mayo el 70% de las enfermedades
hemoliticas congénitas presentaron litiasis. Otros estudios
en animales reportaron mayor frecuencia de litiasis en la
dieta carente de Vitammina A, se sospecha una relacion
posible en el ser humano pero no ha sido comprobada.
Se ha encontrado cierta relacion entre la hipercolestero-
lemia y el hipotiroidismo, se ha notado estar relacionado
con la litiasis vesicular, se cree que sea el factor contri-
buyente la hipotonia vesicular que los niveles de colesterol
en plasma. En la pubertad y durante la gravidez, la alte-
racién hormonal puede provocar hipotonia vesicular.

Del estudio clinico y examenes de laboratorio efectua-
dos en el grupo del hospital donde se efectud el presente
trabajo, no se pudo analizar una entidad clinica que ac-
tuara como proceso primario en la formacién de calculos,
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CONCLUSIONES

1.——El cuadro de colecistitis aguda, aunque rara en
nifios, puede presentarse en edades tan cortas como de
45 dias, como el caso reportado por Snyder y et. al. en la li-
teratura italiana; en nuestra revision del Hospital Roosevelt
la edad méas corta fue de 1 afio 6 meses.

2.—FE1 porcentaje mas alto, por grupo de edades, fue
hallado entre los primeros 5 ahos de vida (50%).

3.—La revision de la literatura mundial, el porcen-
taje mas alto se encontré en el primer afio de vida.

4—Fn ninguno de los casos se diagnostico obesidad.

5—En la literatura mundial son pocos 1los casos re-
portados como obesidad y colecistitis.

6.—Como en los adultos en agrupaciones por sexo, el
més alto porcentaje de colecistitis fue en mujeres (75% ).
lo mismo que en la literatura mundial.

7—En lo que respecta a raza, no se pueden sacar con-
clusiones ya que en Guatemala el grupo ladino es consi-
derado como una condicién social. En la liferatura mun-
dial no se reporta mayor incidencia a una raza especifica.

8.—En lo que respecta al grupo sanguineo y factor
Rh, no se pueden sacar conclusiones ya que en la mino-
ria de los casos se obtuvo el informe de Ilaboratorio:

(37.50%).
9—La sintomatologia mas frecuente fue la gastro-
intestinal localizada al lado derecho del abdomen (hemi-

abdomen derecho).
N

10.—La impresién clinica de ingreso fue bien dirigida
en un 62.50% de los casos. El error diagnéstico mas fre-
cuente fue Apendicitis Aguda en un 25% de los casos,

11.—En los estudios hematolégi 5
_ : gicos no se reportd :
dros de discracia sanguineas. " .

?2-.—No se determiné bacteriologicamente el conteni-
do biliar por falta de equipo y material adecuado.

13.—La incisién quirdrgica mas i i
satisfactoria f
subcostal derecha (Kocher). . = Sne.p

14—El procedimiento quirtrgi i ;
gico mas satisf
efectuado fue la Colecistectomia. actorio .7

15.—Las complicaciones postoperatorias fueron raras

16.—El antibi6tico mas em iacio
o pleado fue la asociacion Pe-
nicilina-Estreptomicina. i

17.—No parece haber relacién dieta
e : rece hab popular vy mayor
incidencia de litiasis biliar en la edad Pediatrica eztudigda.
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RECOMENDACIONES :
: BIBLIOGAPTIA
1.—Establecer un parametro etnolégico para investi- 1B N
gar el rubro raza. . « Varamia, G: _ e't.al? La calcolosi bilis
re nell'infanzia, Ninerva Pediatri

2. Efectuar examenes para determinar grupos san- ca  24(17):702-710 s 12 Maggio 19727

guineos, Factor Rh, Hematolégicos a todos los pacientes

y a sus padres, y lo mas importante, anotar los resultados 5 G o
en la papeleria del paciente, para asi determinar mejor - barswell, W.,R. and Willis, J.D, Chole
la etiopatogenia de la enfermedad. cystitis whit gall-stone in infancy

and childhood, The Brithis Jourﬂ'aulr

3. Efectuar una mejor evaluacién de los antece- of Surgery 56(7): 547-548, July 1969
dentes familiares cuando se efectiia el historial clinico. ‘
3 Guyton, A.C., Higado Yy sistema biliar
<l e

4 —Efectuar cultivos a toda secrecién y contenido ve- W
sicular, tanto para aerobios como anaerobios. 41:1 sus fl:l‘&'_t&do de fisiologla médics
2.ed, léxico, Interamericana, 1971'

5—Determinar la composiciéon quimica de todos los pp 911-913, *

Caleculos.

6.—Efectuar pruebas hepaticas postoperatoriamente 4e Nels.o;n, Waldo %, et.al. The gallbladder

para una evaluacién funcional futura. gﬁiiué Texthook of pediatrics Ea ed,
" .

‘iiedelphia, Saunders, 1964. pp 768,

7—Es recomendable que en el futuro se efectiien es-
tudios prospectivos con el propésito de estudiar la rela-
cion habitos dietéticos y litiasis biliar.
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