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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR:

Es parami un alto honor someter a vuestra consi-
deracíón, mi tralxtjo de tesis intítulado "Colecístitis Agu-
da en Niños", trabajo que me fue muy grato de elaborar,
dado que para ello conté con la colaboración cientifica de
connotados médicos guatemalenses.

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

También va mi reconocímiento al Departamento de
Cirugia y Biblioteca del Hospital Roosevelt, a las Bibliote-
cas del Hospital "San Juan de Dios" y iFacultad de Cien-
cias Médicas, por la fina colaboracíón que me prestaron.

Quiero además agradecer a la Doctora Inftcr; Maria
Eugenia Delgado por el material traducído.

y vosotros miembros del Honorable Tribunal Exami-
nador, aceptad las muestras de mi más alta consideración
y respeto.

He dicho.
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INTRODUCClON

El presente trabajo comprende el estudio de la Cole-

cistitis Aguda en Niños, condición patológica poco frecuen-

te en nuestro pais, como lo reportado en la literatura al

respecto. Con tal propósito se revisaron los registros mé-

dicos del periodo comprendido de Enero de 1,958 a Agosto

de 1,937 (15 años 8 meses), del Hospital Roosevelt, se en-

contraron 8 casos con diagnóstico de Colecistitis Aguda.

. El propósito perseguido en este trabajo, es el de enfa-

tizar en el diagnóstico de esta entidad y de hacer concien-

cia de ella en el diagnóstico diferencial del Abdomen agu-

do quirúrgico pediátríco.
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OBJETIVOS

Los objetivos perseguidos en esta revisión son:

IO.-Considerar en el dlagnóstico dlferencial de la patolo-

gia abdominal aguda infantil, a esta entidad.

20.-Promover investigaciones prospectivas para conocer

más sobre su etiopatogenia, incidencia, frecuencia y

mecanismo fisiopatológico.
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GENERALIDADES

Lasage en 1,697, publicó el primer caso de litiasis bi-
liar descubierto a la autopsia de una niña de 12 años.
Gibson en 1,722, describió la presencia de colecistitis calcu-
losa en un niño de 12 años, que falleció por septicemia.
Lietaud (1,767), describió 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 quirúrgicas
efectuadas por otras causas, en el periodo comprendido
de 1,722 a 1,800. Potter hizo una compilación desde 1,722
a 1,938 y encontró 206 casos en la literatura mundial. Ny-
kulin en Rusia, reportó 80 casos desde 1932 a 1934. IDin
(1,938-1,948) reportó 16 casos y Dumas en Francia reportó
18 casos en 1,945. Estos re¡Jortes antes mencionados com-
prenden la edad de O a 15 años.

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 años.
Hawkins encontró en la literatura mundial (1,900-1,966)
700 casos de litiasis biliar en pacientes menores de 15 años,
muchOs de los cuales estaban comprendldos entre 13 y
15 años.

Caramia, Bruni y Pirani (1,972), repOl'tan un caso de
12 años 1 mes con litiasis biliar.

Carswell y Willis reporta un caso de un niño de 4
meses de edad con colecistitis calculosa que originó una
ictericia obstructiva a los 4 meses de edad y un cuadro de
~Glecistitis recidivante a los 4 años de edoo.
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RESULTADOS

a. Distribución por edailes:

Edad No. de casos %

1- 2 años 1 12.50

3- 4 años 1 12.50

4- 5 años 2 25.00

7- 8 años 1 12.50
10-ll años 2 25.00

11-12 años 1 12.50

Total 8 100.00

Sexo No. de casos %

Femenino 6 75.00

Masculino 2 25.00

Total 8 100.00

I

METODO

Método: Se analizaron los siguientes parámetros:

a. Distribución por edades

d. Síntomas

Se limitó a 12 años de acuerdo con lo establecido por
el reglamento del Hospital Roosevelt, que hasta esa edad,
eon aceptados en el Departamento de Pediatría.

No se encontró significación estadistica en el estudio
de distribución por edades. (Ver gráfica 1).

b. Sexo

c. Raza

e. Impresiones clínicas de ingreso

f. Estudios Diagnósticos

b. Sexo.

o-
o'

Patología contribuyente o concomitante

Tratamiento.h.

Se cancluye, con los resultados tabulados an~crioT-
mente, que es más frecuente en mujeres.

c. Grupo étníco: De acuerdo a la nomenclatura del Hos-
pital Roosevelt (Departamento de Registros Médícos), se
obtuvo los resultados siguientes:
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Grupo étnico No. de casos %

Ladina 8 lOO
Indígena O O
Otra O O
Total 8 100

Colangiocolecisto
1 Obstrucción

Registro Médico Impresión Clínica por via oral
de Cístico

49205 Tumor Quístico del Blaca vacía de
Hígado. Abdomen 2 Normal

134066 Colecistitis Aguda. Placa vacía de
197662 Colelitiasis Abdomen Paresia

58717 Ap2ndicitis Aguda. Intestinal

356895 ¿Obstrucción de Placa vacía de
Colédoco? Abdomen Parálisis focal

3625i5 Apendicitis Aguda.
Intestinal

Gastroenterocolitis Pielograma

452316 Colecistitis Aguda.
Intravenoso Normal

-,""=10-
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Síntomas
Náuseas y vómítos
Dolor abdominal
Anorexia
Fíebre
Dolor referido al hombre
Diarrea

No. de casos
7
5
2
2
1
1

Llamó la atención que sólo en tres (3) casos se sos-
pechó esta entidad desde el punto de vista clínico.

'''f. Estudios diagnósticos.
Exámenes

Hemoglobina Y
Hematocrito
Recuento de
Glóbulos Blancos 8
Fórmula Leucocitaria 8
Orina 8
Bilirru binas en sangre 5
Examen de Widal 3
Pigmentos biliares en orina 2

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

Las bilirrubinas se encontraron dentro d~ límites nor-
males, igualmente los exámenes de hemoglob'na y h~ma-
tócrito. Los exámenes de orina no fueron contribuyentes
para el diagnóstico diferencial.

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

No. de Casos

8

Se ob¡:ervó que todos los casos pertenecen al grupo la-..dino; además, a excepción de un caso que vivía en el De-
partam2llto de Sta. Rosa, todos residían en la CIudad Ca-
pital.

d. Síntomas.

.: .:'., En este parámetro se tomó lo referido por el paciente
en el momento del ingreso.

e. Impresiones CJínicas de Ingreso.

Otros estudios diagnósticos efectuados:

Rx Tórax 8 Normal
Colangiograma
Intravenoso 2 Exclusión de

vías biliares

Como puede observarse, los síntomas referidos al mo-
mento de la consulta, fueron de la esfera gastroiÍ1testinal.
El dc-lor abdominal fue más difuso que localizado.

Caso

2
3
4
5

6
7
8

I
1
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En todos los casos se tomó' radiografías de tórax ya
que es' ]lna de las rutinas del Hospital donde se realizó el
presente trabaj o, en todos los casos fue reportado como
normaL Ell examen que orientó un poco fue el de la P]a-
ca'simple'de abdomen, en donde era reportado como ]e-
sión focal o irritativa de asa intestinal, en 2 de los casos,

El examen diagnóstico definitivo fue el de Colangio-
grama intravenoso y Colecistograma por vía oral, que al
momento de efe'Ciuar]o se tenía ya la ímpresíón clínka
de la patología.

g. Patología contríbuyente o concomítante:

No fueron referidos en la historia clínica de los caso;
y -además en ninguno de los casos se encontró otra pato-
logía' al efectuar el examen clínico y de laboratorio. No, se
reportó ningún antecedente importante patológico fami-
liar.

h. Tratamiento.

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

-procedimiento

Colecistectomía

C'olecistetostomía y, coledocostomia

"No. 'de Casos

5

1

En una de los casos se efectuó cplecistostomía y co-
ledocostomía.- En 5 de las casas se efectuóapendicectomia
incidental (62.50%). El 8a. caso no fue operado y se dis.
cute más adelante. '

Tipo de incisión efectuado

SubcO'stal derecha

No. de Casos

6

1Transversa supraumbilical derecha

Transversa subumbilical derecha 1

1Rocky modificada

- 'CC:12-

T
I

En 5 de los casos se efectuó una sola Ülcisión,. en e}
resto fueron dos tipos de incisión ya que la lmpreslOn cll-
nica del preoperatorio era Apendicitis Aguda.

En los 7 casos quirúrgicos fueron tratados previamen-
te en forma espectante: Succión Nasogástrica, Soluclones
Intravenosas y Antiespasmódicos.

El 80. caso fue tratado sólo conservadoramente ~a
que nunca se tuvo la impresión clínica de la pato]ogm
correcta, pues fue un hallazgo de necropsla.

En el postoperatorio el med.icamento. ~ás empleado
fue: Penicilina Cristalina y Procama, AmplCllma Y Estrep-

tomicina combinada a la PeniciJina.
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otros autores encontraron las relaciones siguientes:

Autores Masculinos Femeninos Relación

Potter 80 126 1:1.5
Kellog 25 18 1 :3.1
Clavel y Dumas 32 48 1:1.5
Capra y Truffa 54 86 1:1.5
Hospital Roosevelt 2 6 1:3
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DISCUSION

Cuadro Número 1

En el trabajo presentado por Caramia, Bruni y Pirani
encontraron que el mayor número de casos ocurrió en el
primer año de vida y luego en el décimo año de vida.

Clavel y Dumas y Kel1og, reportaron que el 25.8 ¡; de
sus casuisticas correspondian a menores de un año.

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

El caso más joven presentado en el presente trabajo
fue de un año 6 meses.

Cuadro Número 2

En estudios de Kellog y colaboradores y Sorge y cola-
boradores, se encontró que niños mayores de 5 años y so-
bre todo mayores de 10 años, había más mujeres. En ni-
ños menores de 5 años no había relación o prevalencia de
un sexo sobre otro.

En la revisión presentada por Carami y colaboradores
se encontró que el 87 % correspondían al sexo femenino y
el 13% al sexo masculino.
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S€ puede observar que en la mayoría de los trabaj os
fue en el sexo femenino en el que predominó la colecistitis
aguda. Un solo autor encontró controversialmente que di-
cha patología fue más frecuente en el sexo masculino.

Cuadro Número .5

Los resultados de anatomía patológica fueron los sí-
guientes:

Caso Anatomía PatológicaR.M.

1 Colecistitis Crónica
calculosa
Colecistitis Aguda
purulenta. Apéndice NI.
Colecistitis Crónica
Calculosa
Vesícula Biliar: Necrosis.
Inflamación aguda.
Apéndice Nonnal.
Obstrucción de Colédoco.
Hallazgo Postmorten.
Colecistitis Aguda y
Crónica. Apéndice Deocecal
Normal.
Colecistitis Aguda
Colecistitis Aguda
Calculosa.

49205

2 134066

3 197662

4 48717

5 356895

6 362515

7
8 452316

Como se puede observar en la mitad de 108 casos se
sospechó la patología correctamente. El error diagnóstico
más frecuente fue el de Apendicitis Aguda (25%).

En dos de los casos el cirujano diagnosticó, durante el
procedimiento quirúrgico, macroscópicamente un cuadro
de Colecistitis Aguda.
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~

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

S€gún Wellauer y Mayo el 70j{. de las enfermedades
hemoliticas congénitas presentaron litiasis. Otros estudios
en animales reportaron mayor frecuencia de litiasis en la
dieta carente de Vitamm1na A, se sospecha una relación
posible en el ser humano pero no ha sido comprobada
Se ha encontrado cierta relación 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 hipotonía vesicular que los niveles de colesterol
en plasma. En la pubertad y durante la gravidez, la alte-
ración hormonal puede provocar hipotonía vesicular.

Del estudio clínico y exámenes de laboratorio efectua-
dos en el grupo del hospital donde se efectuó el presente
trabajo, no se pudo analizar una entidad clínica que ac-
tuara como proceso primario en la formación de cálculos

-17-
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CONCLUSIONES

10.-La impresión clinica de ingresa fue bien dirigida
en un 62.50 % de las casos. El error diagnósticO' más fre.
cuente fue Apendicitis Aguda en un 25% de los casos.

ll.-En las estudias hematológicas nO' se reportó cua.
dros de discracia sanguíneas.

l.-El cuadra de calecistitis aguda, aunque rara en
niños, puede presentarse en edades tan cartas cama de
45 dias, cama d casa repartada par Snyder y et. al. en la li-
teratura italiana; en nuestra revisión del Haspital RooseveIt
la edad más carta fue de 1 añO' 6 meses.

12.-Na se determinó bacterialógicamente el canteni-
da biliar por falta de equipo y material adecuada.

13.-La incisión quirúrgica más satisfactaria fue la
subcastal derecha (Kacher).

2.-EI porcentaje más aIta, par grupo de edades, fue
hallada entre las primeros 5 añas de vida (50%).

3.-La revisión de la literatura mundial, el parcen-
taje más alta se encantró en el primer añO' de vida.

14.-EI pracedimienta quirúrgica más satisfactaria y
efectuada fue la Colecistectamía.

4.-En ninguna de las casos se diagnasticó abesidad.

5.-En la literatura mundial san pacos las casos re-
partados cama abesidad y calecistitis.

15.-Las camplicacianes postoperatarias fueron raras

16.-EI antibióticO' más empleada fue la asociación Pe-
nicilina-Estreptomicína.

6.--Cama en las adultas en agrupacianes par sexO', e]
más alta porcentaje de colecistitis fue en mujeres (757<.),
]0 misma que en la literatura mundial.

. .17.-Na parece haber relación dieta popular y mayar
mCldencia de litiasis biliar en la edad Pediátrica estudiada.

7.-En la que respecta a raza, nO' se pueden sacar can-
clusianes ya que en Guatemala el grupa ladino es cansi-
derada cama una candición sacial. En la literatura mun-
dial nO' se reporta mayar incidencia a una raza específica.

S.-En la que respecta al grupa sanguinea y factor
Rh, nO' se pueden sacar canclusianes ya que en la mino-
ría de las casos se abtuvo el infarme de labarataria:
(37.507<).

9.-La síntomatalagía más frecuente fue la gastra-
intestinal localizada al lada derecha del abdamen (hemi-
abdamen derecha).
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RECOMENDACIONES
BIBLIOGltAFIA

l.-Establecer un parámetro etnológico para investi-
gar el rubro raza. l. Caramia, G~,et.al~ La calcolosi bilia

re nell LnfanzLa. Minerva PediatrI
ea 24(17):702-710, 12 Maggio 197272.-Efectuar exámenes para determinar grupos san.

guineos, Factor Rh, Hematológicos a todos los pacientes
y a sus padres, y lo más importante, anotar los resultados
en la papeleria del paciente, para así determinar mejor
la etiopatogenia de la enfermedad.

2. Carswell, W.R. and Willis
J D Ch 1e t't' h '

, .. o eys L LS W Lt gall-stone in infan -
and childhood. The Brithis Journ~l
of Surgery 56(7): 547-548, July 1969.3. Efectuar una mejor evaluación de los antece-

dentes familiares cuando se efectúa el historial clínico.

4.-Efectuar cultivos a toda secreción y contenido ve.
sicular, tanto para aerobios como anaerobios.

3. Guyton, A.C., Higado y sistema bil'
En su: ~ra~ado de fisiología mé~f~a.
4a. ed. ~¡éXLeo, Interamerieana 1971PP 911-913. ' .5.-Determinar la composición quimica de todos los

Cálculos.

B.-Efectuar pruebas hepáticas postoperatoriamente
para una evaluación funcional futura.

4. Ne1son, Waldo E, et.a1. The gal1QlAdd
En,su: Textbook of pediatrics. 8~ e~r.
PhLladelphia, Saunders, 1964. pp 768.

7.-Es recomendable que en el futuro se efectúen es.
tudios prospectivos con el propósito de estudiar la rela-
ción hábitos dietéticos y litiasis biliar.
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