Rev Chil Pediatr 2007; 78 (5): 511-518 ARTICULO DE REVISION

REVIEW ARTICLE

Litiasis biliar pediatrica en una poblacion
de alta prevalencia

PAUL HARRIS D.', BERNARDITA CHATEAU I.!, JUAN FRANCISCO MIQUEL P.?

1.

Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

2. Departamento de Gastroenterologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

ABSTRACT

Childhood Cholelithiasis in a high prevalent population

Bile duct disease and gallstone (cholelithiasis) have been considered an uncommon cause of acute
abdominal pain in children compared to adults. However, there are significant differences with the adult
gallstone disease: increased proportion of patients with an underlying condition, higher incidence of
acalculous cholecystitis and lower frequency of choledocolithiasis. With ultrasound examination, it is
possible to detect early gallstone in the fetal period and in asymptomatic patients, explaining the increase
in gallstone incidence. This disease is more common than suggested in western literature and its diagnosis
is increasing as well. The high prevalence of gallstone in adult population in Chile creates an ideal setting
for cholesterol and gallstone candidate gene testing. Although the clinical diagnosis of gallstone is simple,
there is no consensus about the best therapy in children, explained partially by the lack of knowledge of the
natural history of the disease. The role of gallstone disease acquired early in life in gallbladder carcinoma
deserves special attention.
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RESUMEN

Las enfermedades de la via biliar y los calculos vesiculares (colelitiasis) han sido consideradas como una
causa poco frecuentes de dolor abdominal agudo en nifios, a diferencia de lo que ocurre en adultos. Sin
embargo, existen diferencias sustanciales con el adulto como son una mayor proporcion de casos con
causa identificable, mayor incidencia de colecistitis sin calculos y menor frecuencia de coledocolitiasis.
Con la masificacion del ultrasonido es posible detectar litiasis biliar en etapa intrauterina, y en pacientes
asintomaticos, lo que estaria explicando, en parte, el aumento de su incidencia. La litiasis biliar es mas
frecuente de lo sugerido clasicamente en la literatura occidental y su diagnostico esta en aumento. La alta
prevalencia de colelitiasis en poblacion adulta chilena, posicionan a nuestro pais como un escenario ideal
para el estudio de genes candidatos asociados a la etiopatogénesis de la litiasis de colesterol. Si bien el
diagnostico de la litiasis es relativamente simple, no hay consenso en la terapia de eleccion, lo que se
explica fundamentalmente por una historia natural desconocida. El rol de la litiasis de colesterol a edades
tempranas en la etiopatogénesis de procesos neoplasicos de la via biliar merece especial atencion.
(Palabras clave: Colelitiasis, nifios, calculos).
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Introduccion

Litiasis biliar se define como la presencia de
material solido, calculo o barro, en el tracto
biliar, generalmente en la vesicula biliar (VB).
El concepto de enfermedad vesicular, por otra
parte, indica cambios funcionales y/o morfo-
logicos (inflamacion o fibrosis) en la VB, se-
cundarios al desarrollo de bilis con capacidad
para formar calculos (bilis litogénica) y/o aso-
ciados a la presencia de litiasis vesicular pro-
piamente tal. Las enfermedades de la via biliar
y los calculos vesiculares (colelitiasis) han sido
consideradas como una causa poco frecuente
de dolor abdominal agudo en nifios, a diferencia
del adulto en quienes esta patologia es una de
las enfermedades digestivas mas prevalentes y
es causa importante de morbilidad en occiden-
te, especialmente en nuestro pais. Existen, ade-
mas, diferencias sustanciales con el adulto como
son una mayor proporcion de casos con causa
identificable, mayor incidencia de colecistitis
sin calculos y menor frecuencia de coledoco-
litiasis. Actualmente, con la masificacion del
ultrasonido es posible detectar litiasis biliar tan
tempranamente como en etapa intrauterina, y
en pacientes asintomaticos como hallazgo
ecografico, lo que estaria explicando, en parte,
el aumento de la incidencia clinica de esta
patologia en pediatria. Si bien la historia natural
de esta enfermedad y las conductas terapéuti-
cas estan relativamente bien establecidas en
adultos, desconocemos cual es la historia natu-
ral de la colelitiasis en nifios y por lo tanto, las
conductas médicas a seguir.

Objetivo y Metodologia

El objetivo de esta revision es definir con-
ceptos sobre litiasis biliar en nifios, analizar
prevalencias y caracteristicas de esta enferme-
dad tanto en nuestro pais como en el extranjero,
y a partir del conocimiento actual sugerir con-
ductas a tomar basadas en la evidencia reco-
lectada a través de los afos. Para la presente
revision del tema se estudiaron articulos sobre
litiasis biliar en nifios en una busqueda de arti-
culos publicados en PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?’DB=pubmed) en
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los ultimos 25 afios y en Scielo (http://www.
scielo.cl/scielo.php?Ing=es) en los tltimos 6 afios,
tanto en revistas nacionales y extranjeras de
corriente principal. Se utilizaron las siguientes
palabras claves: infant/pediatric cholelitiasis,
infant/pediatric biliary stones (para PubMed) y
colelitiasis infantil/pediatrica, calculo biliar
pediatrico/infantil (para Scielo). No hubo res-
triccion por idioma. La busqueda se realizo en
Marzo 2006. La busqueda de referencias rela-
cionadas a la historia de los primeros reportes
se hizo en forma manual y en base a un archivo
digital recientemente disponible de la Sociedad
Chilena de Pediatria desde 1930.

Magnitud del problema

Poblacion adulta. S6lo en Estados Unidos
hay aproximadamente 25 millones de adultos
con colelitiasis, presentando un total de 800 mil
casos nuevos por afio. La colecistectomia es la
3% cirugia en frecuencia, con un numero total de
500 mil al afio. Adicionalmente, se reportan
unas 6 000 muertes anuales y se considera que
esta patologia da cuenta de 2,5% de todos los
costos anuales en salud'. En Chile, la prevalen-
cia global en poblacion mayor a 20 afios se
estima 17 y 30%, para hombres y mujeres,
respectivamente, lo que constituye un universo
de aproximadamente 2 300 000 personas adul-
tas con antecedentes de colelitiasis o con pato-
logia biliar latente asintomatica. Se describe
que un 30 a 50% de los pacientes son sintoma-
ticos, de estos, el 50% son sometidos a colecis-
tectomia, y de las colecistectomias, la mitad son
de urgencia y un 40% laparoscopicas?.

Las cifras de prevalencia estan basadas en
estudios poblacionales realizados con ultrasonido
en los que se describe que las mujeres tienen
una mayor frecuencia de colelitiasis que los
hombres y que la frecuencia de esta patologia
aumenta con la edad, en ambos sexos’. En
Chile y en etnias nativas de América, como los
Indios Pima en Estados Unidos, la prevalencia
de litiasis biliar es mayor que en la poblacion
general. En ellos, la bilis litogénica puede ser
detectada desde los 10 afios, con una prevalen-
cia de litiasis en aumento, desde un 10% en la
adolescencia hasta un 70% a los 40 afios en
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mujeres (en hombres 2 y 25% respectivamen-
te)*. En Chile los primeros datos estan basados
en estudios de material de autopsia y demues-
tran frecuencias que van desde un 25% a la
edad de 20 afios hasta un 78% sobre los 70
afios para mujeres y bastante menor para hom-
bres’. El estudio realizado por Miquel y cols,
entre los afios 1993 y 1995, describid una pre-
valencia global sobre 20 afios, de 17 y 30% en
hombres y mujeres, respectivamente. También
demostré que la frecuencia en la poblacion
chilena mapuche fue significativamente mayor
que en la poblacion chilena hispana, y también
mayor que en poblaciéon Maori, poniendo de
relevancia el factor genético®. En una perspec-
tiva americana, los Indios Pima en Estados
Unidos y los Mapuches en Chile presentan la
mayor prevalencia regional, superando por mu-
cho a la poblacion hispana chilena, mexicana-
americana, mexicana, peruana, cubana, portorri-
quena, brasilera, angloamericana y espafiola®.

Poblacion infantil. La colelitiasis en nifios
ha sido considerada una entidad poco frecuente
y existen pocos estudios al respecto. En 1874
se reporta el primer caso de colelitiasis infantil
por Gibson, luego, en 1928 Potter revisa la
primera serie con 228 casos publicados’. Una
revision de la literatura en Chile muestra que en
el afio 1930 aparecen las dos primeras discusio-
nes de casos clinicos de litiasis biliar pediatrica
por Armando y Gandulfo, en publicaciones se-
paradas®’. Desde 1931 hasta 1970 logramos
rescatar 11 publicaciones de casos pediatricos
aislados de litiasis biliar, y a partir del afio 1970
tres series mayores'*!2,

Con el uso masivo del ultrasonido, la litiasis
biliar es diagnosticada mas frecuente y mas
tempranamente, siendo posible detectarla in tte-
ro y neonatos. La incidencia en nifios pareciera
estar en aumento, aun cuando la informacién es
segmentaria. Existe una clara distribucion por
sexo, lo que lo transforma en un factor de
riesgo para la colelitiasis, solo a partir de la
edad puberal, como fue demostrado en la déca-
da de los 60 por Nilssonn y cols, reportando una
diferencia entre nifios y niflas que era solo
evidente a partir de los 11 y 12 afios, en la cual
se produce un considerable aumento de casos
femeninos'.
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Tipo y composicion de los calculos

Un aspecto diferente en nifios en compara-
cion con adultos es la composicion de los calcu-
los. De acuerdo al contenido de colesterol, los
calculos pueden ser clasificados como calculos
de colesterol, cuando el porcentaje de colesterol
es mayor a un 50%, célculos de pigmento,
cuando el porcentaje de colesterol es menor a
un 30%, y mixtos cuando el porcentaje de
colesterol es entre un 30 y 50%. Adicionalmente
los calculos de pigmento pueden ser clasifica-
dos como negros o cafés (figura 1).

Calculos de pigmento negro. Estos calcu-
los son negros como alquitran, duros, aspecto
brillante y cristalino. Se presentan en formas
multiples, son irregulares y menores a 5 mm. Su
composicion esta dada en un 40% por polimeros
de pigmento, 15 a 60% por sales de calcio
(fosfatos, carbonatos), 2% de colesterol y 30%
de otros componentes. El 50% de ellos son
radiopacos. La localizacion habitual correspon-
de ala VB y alos conductos intrahepaticos. Se
considera que corresponden al 25% de los cal-
culos encontrados en actos quirdrgicos en los
Estados Unidos, presentando una diferencia por
género y raza.
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Figura 1. Fotografia que muestra distintos aspectos
macroscopicos (forma, tamafio comparativo, color, superfi-
cie) de calculos de colesterol (fila A), calculos mixtos (fila B)
y calculos pigmentarios (fila C) de pacientes chilenos some-
tidos a colecistectomia.
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Los grandes factores de riesgo en la pato-
genia de los calculos negros son la hemolisis, la
cirrosis hepatica y la nutricion parenteral. No
tienen relacion con infeccion de la VB o de la
viabiliar.

La hemolisis con el exceso de bilirrubina no
conjugada determina una conjugacion incom-
pleta de la bilirrubina, generando actuando am-
bas como un co-precipitante en forma de bilirru-
binato de calcio, favoreciendo la polimerizacion
y unién a mucina producida normalmente por la
vesicula. En la cirrosis, entre otros factores,
disminuye la secrecion de sales biliares lo que
afecta la solubilidad del pigmento y su union a
calcio. En el caso de la nutricion parenteral
total, participan factores similares a los mencio-
nados, donde se forma un barro biliar, que es un
sedimento de cristales de colesterol mas gra-
nulos de bilirrubina en una matriz de gel-muco-
sa. En esta situacion, el calculo contiene un
mayor contenido de colesterol que los calculos
negros clasicos, pero no tienen acidos grasos
que caracterizan al calculo café. La aparicion
de barro biliar se ha observado al cabo de
cuatro a seis semanas de uso, y siempre que el
uso de nutricion parenteral total se asocie a
ayuno.

Calculos de pigmentos café. Estos calcu-
los de color café anaranjado, se presentan en
formas multiples, de 10 a 30 mm, de consisten-
cia regular y suave. Su composicion esta deter-
minada en un 60% por bilirrubinato de calcio,
un 15% por jabones de acido grasos con calcio
(palmetato, estearatos), 15% por colesterol y
10% otros componentes. Estos calculos son
radiolticidos, localizados preferentemente en el
colédoco y frecuentes en Oriente, mucho mas
raro en Occidente. Han sido asociados con
fendomenos obstructivos cronicos o cuerpo ex-
trafio, como infeccion cronica de la via biliar
por nematodos, colangitis cronica, material de
sutura retenido, estenosis de la via biliar y
colangitis esclerosante.

Lalocalizacion de estos calculos es en la via
biliar intra y extrahepatica, incluso en ausencia
de VB y representan la mayoria de los calculos
recurrentes después de la colecistectomia. La
composicion bioquimica varia dependiendo de
la localizacion, mientras mas arriba en la via
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biliar, mayor proporcion de colesterol y menos
de bilirrubina. En su patogénesis participan
enzimas (B-glucoronidasa), de los tejidos o bac-
terias, que deconjugan la bilirrubina conjugada,
y fosfolipasa A1, que generan acidos grasos a
partir de lecitinas. La conjuncion de esta doble
accion enzimatica lleva a la precipitacion ductal
de bilirrubina y de colesterol y la consiguiente
formacion de calculos suaves, grasos y mol-
deados a la via biliar.

Calculos de colesterol. Estos calculos de
aspecto amarillo blanquecinos, son de consis-
tencia dura, cristalinos, a veces laminados y
con un nucleo oscuro. Pueden ser multiples
(pequenos y facetados) o solitarios (de mayor
tamaio, 2 a 4 cm y redondeados). Por defini-
cion, su composicion esta dada por mas de un
50% de colesterol monohidrato y el restante
50% por glicoproteinas y sales de calcio. Son
radioltcidos y generalmente se ubican en la VB
y en el colédoco.

Su patogénesis se puede esquematizar en
tres estadios. En el estadio quimico, la bilis se
sobresatura con colesterol y no puede ser solu-
bilizada con sales biliares y lecitina (tabla 1). En
el estadio fisico, el colesterol precipita como
microcristal ya que es insoluble en agua y debe
ser solubilizado por las sales biliares y por
lecitinas. La capacidad de solubilizacion de la
bilis es limitada y el exceso de colesterol puede
ser mantenido solo temporalmente como micelas
supersaturadas. Este equilibrio fragil esta re-
presentado por el clasico diagrama en que una
disminucion en la concentracion de sales biliares,
0 una disminucion en la concentracion de
lecitinas, o un aumento en la concentracion de
colesterol lleva rapidamente a desplazar al
colesterol de una fase liquida micelar a un
estado de cristales de colesterol que favorece
la precipitacion para luego entrar en un estadio
de crecimiento (1 a 2 mm por afio) agravado
por ectasia vesicular.

Composicion de cdlculos en la poblacion
chilena. En poblacion adulta, Miquel ha repor-
tado un 83% de calculos de colesterol, un 12%
de calculos mixtos y 5% de célculos de pigmen-
to'%. En pediatria escasos datos publicados en
cuanto a composicion bioquimica. En un repor-
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Tabla 1. Fisiopatologia de la formacion de bilis saturada con colesterol

Defecto en la secreciéon Mecanismo

Ejemplos

Disminucion en la secrecién de SB*
Pérdidas excesivas

Sintesis defectuosa
pool depletado

Aumento en la secrecion de colesterol

en la ingesta

Ambos mecanismos

Sintesis disminuida en relacion al

Exceso de sintesis de colesterol, de
la movilizacién tisular o aumento

Reduccion en pool SB
Malabsorcién que disminuye pool SB

Reseccion ileal, enfermedad ileal,
fibrosis quistica, defecto congénito
de transporte de SB

Defectos congénitos de sintesis de SB,
cirrosis

Obesidad, drogas (hormonas),
hipolipoproteinemias

Mayoria de los pacientes con célculos
de colesterol

*SB, sales biliares.

te reciente de Harris y cols, se describe 47% de
calculos de colesterol y 53% de pigmento, en
26 nifios evaluados post cirugia'®.

Factores genéticos

Diferencias por género han sido descritas
en litiasis biliar de adultos®. Sin embargo, en
nifios prepuberales, independiente de la natura-
leza del calculo (colesterol o pigmento) no hay
diferencias en género'®!". Los nifios con litiasis
de colesterol presentan frecuentemente sobre-
peso u obesidad, lo que sugiere que factores
distintos al sexo juegan un papel importante. La
evaluacion del componente genético en nifios
es dificil considerando aun el nimero bajo de
nifios con litiasis. En adultos, sobre el 80% de
los pacientes litiasicos, tiene litiasis de colesterol.
La enfermedad en ellos es mas comiin en mu-
jeres y se ha asociado a factores de riesgo que
alteran el metabolismo del colesterol como nu-
mero de embarazos, obesidad y diabetes melli-
tus®?, Es interesante notar que sobre el 50%
de los nifios con litiasis biliar tiene familiares
con litiasis®. Estos nifios que desarrollan litiasis
de colesterol temprano en la vida probablemen-
te representan un subgrupo de familias chilenas
con una alta expresion de genes involucrados
en esta comun y compleja enfermedad®'*. Son
estos niflos pequeiios, que como caso indice, y
sus familiares los que permitiran la biisqueda y
analisis de genes candidatos involucrados en el
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metabolismo del colesterol y patogénesis de la
litiasis.

Elementos clinicos y de diagndstico

La litiasis biliar en nifios ha sido descrita
como una entidad poco frecuente y clésica-
mente asociada a enfermedades hemoliticas,
nutricioén parenteral, malformaciones congéni-
tas de la via biliar y obesidad. La mayoria de los
textos clasicos describen que los calculos son
pigmentarios y radiopacos, y que la clinica es
fundamentalmente un cuadro de cdlico biliar.

En la tabla 2 se resume en forma esquema-
tica los mayores factores de riesgo para calcu-
los de pigmento y de colesterol, como las aso-

Tabla 2. Asociaciones clinicas en la formacién
de calculos

Calculos de
Colesterol

Calculos de
Pigmento Negro

Anemias hemoliticas Fibrosis quistica

1. Anemia células falciformes  Enfermedad ileon

2. Talasemias 1. Reseccion ileal

3. Microesferocitosis 2. Intestino corto
NPT Defectos congénitos SB*
Cirrosis

Infeccion de la via biliar
Inflamacién de la via biliar

*SB, sales biliares.
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ciaciones clinicas mas caracteristicas. Sin em-
bargo, los dos elementos mas importantes al
momento de analizar las asociaciones clinicas
son el género y la edad. Clasicamente se plan-
teo el género como un elemento importante en
la litiasis en pediatria y de hecho asi lo muestra
el trabajo de Nilsson'®. Posterior a esta obser-
vacion, numerosos trabajos han demostrado que
no hay una mayor prevalencia de litiasis en
nifios antes de la edad puberal. Unos de los
estudios mas significativos publicados fue el
realizado por Reifen 1991, quien estudié 50
nifios con diagnostico ecografico de litiasis bi-
liar en un periodo de 10 afos, con una edad
promedio de 12,2 afios, y demostré que no
existia predominio de sexo cuando los pacien-
tes eran analizados de acuerdo a los factores
clinicos de riesgo. Asi, en aquellos grupos con
enfermedad hemolitica, nutricion parenteral, e
incluso sin factores de riesgo no hubo predomi-
nio por sexo exceptuando el grupo de embara-
zadas adolescentes!®.

Del punto del vista de las condiciones clini-
cas asociadas por edad, es necesario referirse
al trabajo de Friesen!’, la serie clinica mas
grande reportado a la fecha con un total de 693
casos de colelitiasis en nifios, analizando las
condiciones clinicas asociadas considerando el
factor edad. En los menores de 12 meses de
edad en mas de un tercio de los casos no se
identifica ninguna condicion asociada mientras
que la nutricion parenteral y cirugia abdominal
previa se asocian en un 29% en ambos casos.
En nifios entre 1 y 5 afos, la enfermedad
hepatobiliar es la patologia asociada mas fre-
cuente (29%), le siguen en frecuencia cirugias
abdominal y cardiaca con 21 y 14%, respecti-
vamente. En mayores de 6 afios y adolescen-
tes, las condiciones asociadas son embarazo y
enfermedad hemolitica, con un 37 y 23%, res-
pectivamente.

Barro biliar como condicion previa a la
formacion de litiasis. Un trabajo retrospectivo
reciente de Wesdorp y cols, de 82 pacientes
con colelitiasis, 75 presentaban barro biliar, 39%
tenia colelitiasis asociada a hemolisis y un 23%
no tenia ninguna asociacion. En nifios con barro
biliar, la nutricion parenteral y la presencia de
infeccion sistémica o uso de antibidticos fueron

516

los posibles factores predisponentes®!. En otro
estudio, 75 niflos con anemia de células falci-
forme, se estudiaron ecograficamente por sin-
tomas abdominales vagos, demostrando que 17
de ellos tenian so6lo barro biliar, 9 tenian barro
biliar y calculos siendo sometidos a colecistec-
tomia, y 8 no tenian calculos inicialmente, sin
embargo, desarrollaron colelitiasis durante los
siguiente 30 meses, sugiriendo colecistectomia
precoz en estos pacientes??. Un estudio de
cohorte de 429 nifios en Jamaica con anemia de
células falciformes y ecografia anual desde los
5 afios, pesquisé 17 nifios sintomaticos que pre-
sentaron barro biliar, 12 de ellos desarrollaron
litiasis biliar, 5 no presentaron litiasis, y el barro
biliar se resolvio espontaneamente en 4 de ellos,
de modo que en total solo 4 de 81 presentaron
sintomas y requirieron cirugia®. La diferencia
entre ambos estudios puede estar dada basica-
mente por la poblacion de referencia, variedad
en la sintomatologia, en el uso de ceftriaxona,
factores dietéticos que en Estados Unidos ha-
yan favorecidos el desarrollo de calculos de
colesterol, y eventualmente diferencias en la
sensibilidad al dolor determinando la indicacion
de ecografia.

Tratamiento

Calculos negros. El tratamiento de elec-
cion para este tipo de calculos es la colecistec-
tomia (calidad de evidencia II 3-III). Ni el
tratamiento con farmacos orales ni la litotripsia
ha sido efectivo. El futuro en el manejo de esta
condicion considera solventes de contacto como
mono-octanoico con acido etilenglicol tetracé-
tico.

Calculos de colesterol. En un plano teori-
co, el tratamiento de eleccion en estos calculos
sera la disolucion con acidos biliares orales
como acido quenodeoxicolico, acido ursodeoxi-
c6lico o su combinacion. Esta opcion esté limi-
tada a pacientes asintomaticos o minimamente
sintomaticos con calculos pequefios, lucidos y
flotantes, que corresponde aproximadamente al
30% de este tipo de condicion, y requiere buena
adhesion al tratamiento por al menos 1 a 2
afos. En un estudio de Gamba y cols, en 15
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pacientes con edad promedio 7,8 afios con cal-
culos radiolucidos de menos de 10 mm y VB
normal, se utilizé acido ursodeoxicoélico 10 mg/
kg/dia por 1 afio y se observd disolucion
ecografica en 2 de ellos durante la terapia,
reaparicion de los célculos al suspender el aci-
do ursodeoxicolico y en 5 nifios los sintomas
desaparecieron'®. En el estudio de Harris y
cols, de un total de 26 nifios con litiasis biliar, en
7 se utiliz6 acido ursodeoxicolico 30 mg/kg/dia
dividido en 3 dosis y seguimiento por 6 meses,
en 2 de estos nifios no se logro disoluciéon o
disminucion de tamaiio del calculo y se realizo
colecistectomia's.

La cirugia en nifios con célculos de colesterol
esta indicada en nifios con recurrencia de crisis
de dolor. Se ha discutido la indicacion quirargi-
ca en pacientes asintomaticos dado el riesgo
tedrico de cancer vesicular, considerando el
riesgo familiar de cancer vesicular®, la relacion
inversa entre colecistectomia y cancer
vesicular® y asociacion entre colelitiasis y can-
cer vesicular?®?’,

Una situacion especial es la indicacion en
menores de 1 aflo, en los que se debe tomar la
precaucion de un periodo de observacion ma-
yor a 1 afio, considerando el mayor porcentaje
de resolucion espontanea en este grupo etario®.

La colecistectomia es una operacion de baja
mortalidad, pero no ausente de ella. En un
estudio de Grosfeld y cols, de 169 colecistec-
tomias, 143 fueron por laparotomia y 26 por
laparoscopia, se constatd una mortalidad de 1
paciente por sepsis (0,6%), y morbilidad en 2
por neumonia, 3 por infeccion de herida opera-
toria, 2 por pancreatitis postoperatoria y 1 por
ileo prolongado®. En una publicacion nacional
por Harris y cols, de 25 pacientes con litiasis
biliar, se realizé colecistectomia en 15 (58%),
de ellos, 13 (86,7%) fue laparoscopica y 2
(13,3%) por laparotomia. Dos (13,3%) pacien-
tes con acido ursodeoxicolico se operaron por
no lograr disolucion o disminucion de tamafio
ecografico del calculo en 6 meses. No se cons-
tataron complicaciones derivadas de la cirugia.
La composicion bioquimica de los calculos mos-
tr6 8 (53%) ninos con calculos de pigmentoy 7
(47%) con calculos de colesterol. De los nifios
no operados, 6 (54,5%) estuvieron en observa-
cion sin terapia médica, no presentaron compli-
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caciones y se mantuvieron en seguimiento por
un promedio de 11,8 meses. Cinco (45,5%)
nifios alin continuaban con terapia médica con
acido ursodeoxicolico 30 mg/kg/dia y en segui-
miento clinico®.

La escasa literatura no permite establecer
un consenso en la terapia de eleccion, lo que se
explica fundamentalmente por una historia na-
tural desconocida.

Conclusiones

La litiasis biliar es mas frecuente de lo suge-
rido clasicamente en la literatura occidental y
su diagnostico esta en aumento en parte por la
masificacion del uso diagnoéstico de ultrasonido
abdominal en nifios con sintomas digestivos de
variada naturaleza incluyendo aquellos nifios
con Tratornos Digestivos Funcionales. La alta
prevalencia de colelitiasis en poblacion adulta
chilena, posicionan a nuestro pais como un es-
cenario ideal para el estudio de genes candida-
tos asociados a la etiopatogénesis de la litiasis
de colesterol. Si bien el diagnostico de la litiasis
es relativamente simple, no hay consenso en la
terapia de eleccion, lo que se explica funda-
mentalmente por una historia natural descono-
cida. El rol de la litiasis de colesterol a edades
tempranas en la etiopatogénesis de procesos
neoplasicos de la via biliar merece especial
atencion.
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