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Colecistectomia laparoscopica en pediatria:
Evaluacion clinica y quiriargica.

Dres. A Guisasola, D. Millan, R. Navarro, H. Scherl y J. Ficcardi

Servicio de Cirugfa del Hospital Infantil Humberto Notti, Provincia de Mendoza, Argentina.

Se presentan los resultados de 52 pacientes con diagndstico de litiasis biliar a los cuales
Resumen se le efectud colecistectomia laparoscopica en un periodo de 4 afios y 6 meses. Los ob-

jetivos fueron evaluar los factores predisponentes regionales, los hallazgos anatémicos,
la técnica laparoscdpica y los resultados. Fueron tratados 52 pacientes de entre 3 y 14 afios, portadores de litia-
sis vesicular tratados por cirugia laparoscopica. Se evalud: edad, sexo, peso, alimentacidn, sintomatologia, pato-
logias concomitantes, cirugias previas, estudios pre y postquirdrgicos, como también la técnica aplicada y com-
plicaciones intra y postoperatorias. Se utilizé un equipo Storz y Hook o bisturi armdnico. Todos presentaron do-
lor abdominal como sintoma predominante siendo éste recurrente hasta el diagndstico en el 15% de los casos.
Predomind el sexo femenino. Con respecto al peso el 17.5% se encontraba por arriba del percentil 97. Dos casos
eran hermanos con diagndstico previo de hipercalciuria. Uno presentd poliuria idiopdtica, uno hipotiroidismo y
uno tuvo internacion UTI en ARM con AP prolongada por TEC grave. Se encontraron dos vesiculas acodadas, una
tabicada y un pdlipo. No pudo determinarse alteraciones del cistico. Se efectuaron cuatro conversiones. No hu-
bo complicaciones en el seguimiento con desaparicion de los sintomas dolorosos en todos los casos.

Palabras clave: Litiasis vesicular. Colecistectomia laparoscépica en nifos.

A serie of 52 laparoscopic cholecistectomies performed during a 4 years and 6 months
Summary period are reported. Aim of this study was to evaluate regional predisposing factors,

anatomical findings, laparoscopic technique and results. Fifty-two patients having 3 to
14 years were operated on by Storz® equipment, using either hook or harmonic scalpel. All patients had abdo-
minal pain as main symptom. In 15% of the cases recurrent abdominal pain was present before diagnosis was
made. Female were more commonly affected. Seventeen percent of the patients were overweighed (above 97
percentile). Two patients were brothers having hypercalciuria, other had idiopathic polyuria, another had hy-
pothiroidism and another had a previous intensive care unit hospitalization requiring mechanical ventilation
due to cerebral trauma. Two accoded gallbladder, one walled one and another with a polyp were found. No cys-
tic duct alterations were observed. Four procedures were converted the open one. There were no complications
and symptoms dissappeared in every case.

Index words: Gallbladder lithiasis — Laparoscopic cholecistectomy

Apresentam-se os resultados de 52 pacientes com diagndstico de litiase biliar nos quais
Resumo foi efetuada colecistectomia laparoscopica em um periodo de 4 anos e 6 meses. Os ob-

jetivos foram analisar os fatores predisponentes regionais, os achados anatémicos, a
técnica laparoscopica e os resultados. Foram tratados 52 pacientes entre 3 e 14 anos, portadores de litiase ve-
sicular, por cirurgia laparoscdpica. Analisou-se idade, sexo, peso, alimentacdo, sintomatologia, patologias asso-
ciadas, operacdes prévias, estudos pré e pds-cirurgicos, como também a técnica utilizada e complicagGes intra e
pds-operatdrias. Utilizou’se um equipamento Storz e Hook ou bisturi harménico. Todos apresentavam dor ab-
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dominal como sintoma predominante, sendo esta recorrente até o diagndstico em 15% dos casos. Predominou
o sexo feminino.Quanto ao peso, 17,5% encontravam-se acima do percentil 97. Dois eram irm&dos com diagnds-

tico prévio de hipercalciuria. Um apresentou poliuria idiopdtica, 1 hipotireoisdismo e 1 teve internacdo em UTI
com ARM com AP prolongada por TCE grave. Encontraram-se 2 vesiculas encastoadas, 1 septada e 1 pdlipo. Ndo
se determinou alteracdo do cistico. Ocorreram 4 conversées. Ndo houve complicacées no sequimento, com de-

saparecimento dos sintomas dolorosos em todos os casos.

Palavras chave: /itiase vesicular; colecistectomia laparoscopica em criancas.

La colecistectomia laparos-
copica en pediatria es el tra-
tamiento de eleccion de la

Introduccion

colelitiasis sintomatica y puede ser realizada en la
mayoria de los casos por esta técnica’*>.

Las ventajas de éste procedimiento sobre la ciru-
gia convencional incluye la reduccién del ileo y del
dolor postoperatorio, asi como una recuperacién y
una reincorporaciéon mas rapida a la actividad nor-
mal. También se evitan las complicaciones relaciona-
das con la herida quirlrgica, tanto precoces como
tardias. Las ventajas en cuanto a costos para el Siste-
ma Sanitario de cualquier pais, en una intervencion
tan frecuente, como lo notamos en los ultimos tiem-
pos son evidentes*”’.

La viabilidad de ésta opcion técnica, depende de
su seguridad y de su aplicabilidad a los pacientes que
presentan una colelitiasis sintomatica que requieran
tratamiento.

Se analizaron en forma re-
Material y metodo  trospectiva las historias cli-
nicas de pacientes pediatri-
cos a los que se le efectud colecistectomia laparoscoé-
pica por litiasis vesicular en un periodo de 4 afiosy 6
meses.

Se evaluaron: los factores predisponentes, la pre-
sentacion clinica, la técnica laparoscopica empleada,
los hallazgos anatémicos de la via biliar y los resul-
tados.

Entre septiembre de 1997 a mayo de 2002 fueron
operados en el Servicio de Cirugia del Hospital infan-
til Dr. Humberto Notti, 52 pacientes, con litiasis bi-
liar, con edades entre 3 a 14 afios (media 9.4) a tra-
vés de cirugia laparoscopica. Se evalu6 edad, sexo,
estado nutricional, alimentacién, forma clinica de

presentacion, patologias concomitantes, cirugias pre-
vias, estudios pre y postquirlirgicos, como también
la técnica aplicada y complicaciones intra y postope-
ratorias®. A todos los pacientes de les efectud eco-
grafia diagndstica.

Para la cirugia se utiliz6 un equipo Storz, 4 troca-
res de 5y 10 mm., 6pticas de 0 y 30° segun la edad.
El neumoperitoneo se realizé con un insuflador ma-
nual de CO2, con presiones entre 8 y 12 mm Hg

No se incluyeron en el estudio pacientes porta-
dores de enfermedades hemoliticas como microesfe-
rocitosis.

El 86% de los pacientes ope-
rados provenian de la zona
urbana y el 14% del medio
rural. EI 100% de los pacientes presentaron dolor ab-
dominal como sintoma predominante siendo éste re-
currente hasta el diagnéstico en el 15% de los mis-
mos. El 75% de los pacientes eran de sexo femenino
y un 25% masculino. Respecto al peso 17,5% se en-
contraba por arriba del percentil 97

Cinco pacientes (9,85 %) tenian patologias previas
que pudieran asociarse a la litiasis, estas fueron: 2
hermanos con diagnostico de hipercalciuria, otro
presentd una poliuria idiopdtica, un caso de hipoti-
roidismo y otro tenia el antecedente de una interna-
cion unidad de cuidados intensivos con asistencia res-
piratoria y nutricion parenteral, debido a un trauma-
timo grave.

Los resultados de las ecografias fueron fueron:
pared normal en 34 de los pacientes operados (65%)
y engrosada en el resto (35%) Una vesicula tabicada,
2 acodadas, 1 pdlipo, 2 con barro biliar, y una era
una vesicula hidropica. En 48 pacientes se informé
calculos en la vesicula (90.77%) de los cuales 7 tenian

Resultados
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litos Unicos y 41 litos multiples. Una paciente de 14
aflos con un sindrome coledociano, presenté un cal-
culo en el colédoco.

El abordaje abdominal fue: en 5 pacientes con
aguja de Veres, y en 47 pacientes abierto a través de
la cicatriz umbilical (open lap ). La diseccion de la ve-
sicula se realizé con pinzas de diseccion sin cremalle-
ra y electrocauterio en 48 pacientes y con bisturi ar-
moénico en 4.

El tiempo quirdrgico fue entre 30 a 180 minutos
(media 120 minutos) correspondiendo el mayor tiem-
po a los primeros procedimientos realizados en el
servicio. La complicacién intra-operatoria
cuente fue la filtracion de bilis por perforacion pun-
tiforme de la vesicula por electrobisturi, que no impi-
di6é continuar con el procedimiento. Se efectué con-
versién en 3 pacientes debido a problemas técnicos
del equipo y en un caso por mala visualizacién del

mas fre-

pediculo debido a pericolecistitis crénica. En la pa-
ciente con sindrome coledociano por calculo enclava-
do en el colédoco se realizé una CIPRE y papilotomia
previo a la colecistectomia .Los dias de internacion
fueron 24-48 hs. para los operados que no tuvieron
complicaciones intra operatorias y 3-5 dias para
aquellas que si la tuvieron.

Dos pacientes fueron reinternados: uno por una
neumonia y el otro por una gastroenteritis, ambos
presentaron buena evolucion. El seguimiento fue de
3 meses a 4 afos (promedio 2.7afios). Un paciente
operado a los 3 aflos de edad presenta una pequefa
eventracién en el sitio de entrada del trocar de la re-
gion epigastrica.

La colecistectomia laparos-
copica es el procedimiento
de elecciéon en nuestro hos-

Discusion

pital para el tratamiento de la litiasis vesicular.

En el andlisis del grupo de pacientes operados
no se encontraron factores predisponentes regiona-
les de la region cordillerana, como el agua o las pa-
rasitosis, que pudieran haber influido en la forma-
cion de célculos, pero en forma retrospectiva, no se
pudo recopilar datos acerca de otros factores pre-
disponentes, como la alimentacién, ya que no esta-
ban registrados detalladamente en las historias cli-
nicas. La obesidad
nuestros pacientes. ( 17,5%) Dos de los pacientes

tuvo una alta incidencia en

eran hermanos con hipercalciuria y en tenia una po-
liuria idiopatica.

Los hallazgos anatomicos fueron los habituales,
dos de las vesiculas estaban acodadas y una tenia un
polipo. No pudo determinarse, con valor estadistico,
alteraciones del conducto cistico, tanto macro como
microscopico como causa de litiasis, pero como la im-
presiéon quirdrgica es que en la mayoria de los casos
presentados el calibre del mismo estaria alterado se
decidié realizar un estudio prospectivo para estudiar
conjuntamente con el Servicio de Anatomia Patol6-
gica, probables alteraciones anatémicas del conduc-
to cistico.

La evolucion de los pacientes fue buena y no se
registré dolor ni intolerancia a colecistoquinéticos en
su seguimiento.
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