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RESUMEN

Introduccion: La colelitiasis en pediatria ha sido considerada una patologia rara y vinculada
en su mayoria a enfermedades hemoliticas, prematurez, y nutricion parenteral prolongada. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha reportado un aumento importante de la prevalencia de
colelitiasis debido a un incremento de la obesidad pediatrica, ademas del diagnostico temprano
o incidental por ecografia. El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas
clinicas, quirtrgicas, factores de riesgo y complicaciones de los pacientes con diagnostico de
colelitiasis en pacientes pediatricos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
(HECAM)

Métodos: Es un estudio observacional analitico retrospectivo realizado en pacientes menores
de 16 afos, intervenidos quirtirgicamente por colelitiasis durante 14 afios en el HECAM. Las
variables analizadas fueron caracteristicas clinicos y quirurgicos, resultado histopatoldgico y
complicaciones, y potenciales factores de riesgo.

Resultados: Se evidencio 188 pacientes en los que se realizo6 colecistectomias con un promedio
de edad de 12,56 afios, de sexo femenino 75,53%, sobrepeso 51,06%. En factores de riesgo se
observo diferencias significativas en la proporcion de cirugias previa por sexo con p-valor 0,09,
dentro de la clinica se observd con mas frecuencia el dolor del cuadrante superior derecho

88,30%. La media del tiempo de la cirugia fue de 77,61 minutos y la estancia hospitalaria



presentd una media de 1,85 dias; 63,30% de los pacientes fueron tratados por cirugia
laparoscopica, y 36,17% por cirugia robotica. La mayoria de pacientes presentaron calculos
mixtos en un 69,15% y no se observaron relaciones con el resto de variables del manejo

quirargico.

Conclusiones: Se observo un incremento importante de los casos durante los tltimos 3 afos,
con un porcentaje alto en adolescentes femeninas con sobrepeso. Ademas, se evidencia el
calculo de tipo mixto como el mas frecuente.

Palabras clave: Colelitiasis, Colecistectomia, factores de riesgo, Ecuador, Cirugia Pediétrica.



ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis in pediatrics has been considered a rare pathology and mostly
linked to hemolytic diseases, prematurity, and prolonged parenteral nutrition. However, in
recent years a significant increase in the prevalence of cholelithiasis has been reported due to
an increase in pediatric obesity, in addition to early or incidental diagnosis by ultrasound. The
aim of the present study was to describe the clinical and surgical characteristics, risk factors
and complications of patients diagnosed with cholelithiasis in pediatric patients at the Hospital

de Carlos Andrade Marin (HECAM).

Methods: This is a retrospective analytical observational study carried out in patients under 16
years of age who underwent surgery for cholelithiasis during 14 years at the HECAM. The
variables analyzed were clinical and surgical characteristics, histopathologic outcome and

complications, and potential risk factors.

Results: There were 188 patients in whom cholecystectomies were performed with an average
age of 12.56 years, female sex 75.53%, overweight 51.06%. Regarding risk factors significant
differences were observed in the proportion of previous surgeries by sex with p-value 0.09, pain
in the right upper quadrant was observed more frequently 88.30%. The average time of surgery
was 77.61 minutes, the hospital stay presented a mean of 1.85 days; 63.30% of the patients
were treated by laparoscopic surgery and 36.17% by robot surgery. The majority of patients
presented mixed calculi in 69.15% and no relationship was observed with the rest of the

variables of surgical management.

Conclusions: A significant increase in cases was observed during the last 3 years, with a high
percentage in overweight female adolescents. In addition, mixed calculus was the most frequent

type found across the cases.



Keywords: Cholelithiasis, cholecystectomy, risk factors, Ecuador, pediatric surgery.
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INTRODUCCION

La colelitiasis en edad pediatrica es una patologia relativamente infrecuente con prevalencia
global del 0,13% al 1,9%" 2. Se ha observado un creciente nimero de casos diagnosticados de
colelitiasis infantil y su tratamiento quirurgico.> Esto posiblemente debido a una mayor
obesidad infantil, al diagnéstico incidental y precoz por mayor disponibilidad ecografia en el
sistema de salud.*

La colelitiasis en nifios se presenta generalmente en 2 grupos: recién nacidos de alto riesgo,
frecuentemente en grandes prematuros que necesitaron nutricién parenteral y un segundo grupo
en nifios mas grandes, siendo la mayor parte de estos casos idiopaticos, aunque otros se asocian
a hemolisis, patologia intestinal, sepsis u obesidad.* En la primera infancia, los nifios se ven
afectados al menos con tanta frecuencia como las nifias, sin embargo, a partir de la edad puberal,
es donde se reporta una diferencia entre nifios y nifias a partir de los 11 y 12 afios, en la cual se
produce un considerable aumento de casos femeninos, transformandose en un factor de riesgo
para la colelitiasis. 2

Los célculos pueden clasificarse, segiin su composicion, en calculos pigmentarios y calculos de
colesterol. Los célculos pigmentarios son mas frecuentes en la edad pediatrica y constituyen el
48% de los célculos biliares. Los cuales se forman generalmente en trastornos hemoliticos y
también pueden desarrollarse con nutricion parenteral. > Los calculos de colesterol pueden ser
de composicion pura o mixta® y representan la mayoria de los calculos biliares en los adultos,
pero representan solo alrededor del 21% de los célculos en los nifios.’

Existen datos de colelitiasis en el Ecuador de un estudio de serie de casos que reportan que
existe una relacion de sexo femenino 4: 1 y que la obesidad es el mayor factor de riesgo.®

Efectivamente se evidencia un aumento de la obesidad y sobrepeso en la poblacion de escolares
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ecuatorianos de 5 a 11 afios de 36,0%’, por lo que es importante valorar si esto esta atribuyendo
al creciente de esta patologia en los pacientes pediatricos con colelitiasis en la actualidad.

El objetivo de este estudio es proveer datos epidemioldgicos y clinicos de una cohorte atendida
durante 14 afios. Con los resultados de la presente investigacion se podra proveer evidencia
para la realizacion de estudios con mayor robustes metodologica que informe la practica clinica-

quirurgica de colelitiasis infantil en el pais.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico retrospectivo en pacientes menores de 16 afos,
intervenidos quirurgicamente por colelitiasis en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM) durante el periodo de enero del 2010 a enero del 2024. El desarrollo de esta
investigacion no amerito la solicitud de consentimiento informado, ya que la informacion fue
obtenida a partir de una base de datos anonimizada proporcionada por el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM) en forma digital, ademas fue evaluado por el

comité de ética de la Universidad San Francisco (CEISH-USFQ) con el codigo 2024-026TPG.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos los pacientes menores de 16 afios con diagnoéstico de colelitiasis en quienes
fueron intervenidos quirtirgicamente durante enero del 2010 a enero del 2024 en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, que tuvieron toda la informacion y las variables en
estudio para el analisis. Se excluyeron las historias clinicas que no contenian la informacion
necesaria para el analisis, y pacientes intervenidos en otra casa de salud que fueron ingresados

por complicaciones.

Analisis estadistico

Los andlisis se realizaron con IBM SPSS version 29, para lo cual se empled estadistica
descriptiva, utilizando tablas 2 x 2 representando los valores absolutos y relativos de las
variables cualitativas, asi como medidas de posicién y de variabilidad de las variables
cuantitativas.

Se verifico el supuesto de normalidad de las variables cuantitativas: edad, tiempo de cirugia y

estancia hospitalaria mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (muestra mayor de 30). Para
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explorar diferencias (factores de riesgo, clinicas y complicaciones post quirtirgicas) por sexo y
tipo de cirugia se utiliz6 la prueba de Mann Whitney y Chi-cuadrado o el estadistico exacto de
Fisher (frecuencias esperadas <5). La significancia estadistica se establecio a dos colas con un

valor p-valor <0,05.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio, se analizaron 189 historias clinicas anonimizadas entregadas por el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM), de los cuales 188 historias
clinicas cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Se observo ademas el numero de casos por afio con lo que obtuvimos un incremento en relacion
a los afios. Durante los tres primeros afios con (12 casos) y los ultimos 3 afios de estudio (63
casos) siendo esto 5 veces mas de casos operados durante los 3 ultimos afios.

El promedio de edad de la cohorte analizada es de 12.56%2.32 afios. Hubo un predominio del
sexo femenino 75,53% (n=142); adicionalmente, todos los pacientes se autoidentificaron de
etnia mestiza; la residencia mayoritaria de los pacientes tratados es en la provincia de Pichincha
(86,70%, n=163). Con relacion al estado nutricional el 51,06% (n=96) de los sujetos analizados
tuvieron sobrepeso. Sobre los factores de riesgo para colelitiasis se observo con mas frecuencia
la: cirugia previa 22,87% (n=43) y en menor prevalencia el uso de NPT (1.60%, n=3). En
cuanto a los signos y sintomas reportados por los pacientes, se observo con mas frecuencia el
dolor del cuadrante superior derecho 88,30% (n=166), seguido de dolor en epigastrio 74,47%
(n=140), y vomitos 49,47% (n=93) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales y clinicas de los pacientes pediatricos

Caracteristicas generales y Valores
clinicas (n 188)
Edad, media (DE) 12,56 (2,32)
Sexo, n (%)

Masculino 46 (24,47)

Femenino 142 (75,53)
Procedencia, n (%)

Pichincha 163 (86,70)

Otro 12 (13,30)
Estado nutricional, n (%)

Bajo peso 13 (6,91)

Normal 79 (42,02)

Sobrepeso 96 (51,006)
Factores de riesgo, n (%)

Cirugia previa 43 (22,87)

Enfermedad hematologica 8 (4,26)

Prematuro 7(3,72)

Uso de ACO 6 (3,19)

Embarazo 4(2,13)



Uso NPT 3 (1,60)
Clinica, n (%)
Dolor cuadrante superior derecha 166 (88,30)
Dolor en epigastrio 140 (74,47)
Vomitos 93 (49,47)
Dolor posprandial 82 (43,62)
Nauseas 68 (36,17)
Dolor escapula derecha 43 (22,87)
Diarrea 15 (7,98)
Diaforesis 8 (4,26)

Nota: DE=Desviacion estandar

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
ACO: Anticonceptivos orales

NPT: Nutricion parenteral total

Desenlaces del manejo quirurgico
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En la tabla 2 se presentan las caracteristicas del manejo quirargico por tipo de cirugia de los

pacientes pediatricos con diagnoéstico de colelitiasis. Se destacan los siguientes hallazgos: 1) la

media del tiempo de la cirugia fue de 77,61 minutos, ii) la mayoria de las cirugias fueron

realizadas por laparoscopia 63,30% (n=119), iii) en cuento al grado de contaminacién en cirugia

se observo que el 95,74% (n=180) fueron limpia-contaminadas. En el andlisis bivariado no se

encontro diferencias por el tipo de manejo quirurgico utilizado.

Tabla 2. Caracteristicas en el manejo quirtrgico por tipo de cirugia

Tipo de cirugia

Manejo quirurgico Total Laparoscépico Robot p-valor
Tiempo quirtrgico minutos, mediana
(IQR)! 70 (55-90) 70 (50-100) 70 (55-90) 0,708
Grado de contaminacion en cirugia, n (%)>
Limpia-contaminada 179 (95,72) 112 (94,12) 67 (98,53) 0.262
Contaminada 8 (4,28) 7 (5,88) 1(1,47) ’
Estancia hospitalaria, mediana (IQR)' 2(1-2) 2 (1-2) 2(1-2) 0,378
Nota: IQR=Rango Intercuartilico,
'"Prueba de Mann Whitney,

2 Prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de Fisher

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
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Las complicaciones postquirurgicas de los pacientes pediatricos con diagnoéstico de colelitiasis

en general fueron bajas. La complicacion mas frecuente fue la coledocolitiasis (4.26%, n=8)

(Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones postquirargicas de los pacientes pedidtricos.

Complicaciones postquirurgicas Valores
(n 188)

Coledocolitiasis, n (%) 8 (4,26)
Pancreatitis, n (%) 6 (3,19)
Reintervencion, n (%) 6 (3,19)
Sangrado, n (%) 4(2,13)

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia

Con relacion al tipo de célculo histopatologico encontrados en los pacientes con colelitiasis, se

observo que el 69,15% (n=130) presentaron célculos mixtos, seguido de colesterol 9,04%

(n=17), llama la atencion que el 13,30% (n=25) de los pacientes tratados no presentaron

calculos (Grafico 1).

Grifico 1. Distribucion de los pacientes pediatricos por tipo de calculos.
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En la tabla 4 se presentan las relaciones entre las caracteristicas clinicas-quirurgicas y sexo, de

los pacientes pediatricos con diagnostico de colelitiasis, destacando lo siguiente:

El estado nutricional presentd diferencias significativas por sexo con p-valor 0,037, donde las

mujeres presentaron mayor prevalencia de sobrepeso 55,63% vs. 36,96%, respectivamente.

El tinico factor de riesgo que mostré diferencia fue en la proporcion de cirugias previa por sexo,

36,96% en hombres vs 18,31 en mujeres (p-valor 0,09). Con relacion al manejo quirurgico, las

mujeres tuvieron mayor estancia hospitalaria que los hombres (p-valor 0,046).

El tipo de calculos histopatologico presentd diferencias significativas por sexo con p-valor

0,012, las principales diferencias fueron para la proporcion de célculos mixtos siendo de

54,35% en hombres vs 73,94% en mujeres.

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas clinicas-quirurgicas y sexo.

Caracteristicas clinicas-quirdargicas Sexo p-valor
Masculino Femenino

Edad, mediana (IQR)' 13 (11-14) 13 (12-14) 0,700

Estado nutricional, n (%)?
Bajo peso 6 (13,04) 7 (4,93)
Normal 23 (50) 56(39,44) 0,037*
Sobrepeso 17 (36,96) 79 (55,63)

Factores de riesgo, n (%)>
Cirugia previa 17 (36,96) 26 (18,31)  0,009*
Enfermedad hematologica 3(6,52) 5(3,52) 0,407
Prematuro 2 (4,35) 5(3,52) 0,680
Uso de ACO 0 (0) 6 (4,23) 0,339
Embarazo 0(0) 4(2,82) 0,574
Uso NPT 1(2,17) 2(1,41) 0,571

Clinica, n (%)?
Dolor cuadrante superior derecha 34 (73,91) 132(92,96) <0,001*
Dolor en epigastrio 32 (69,57) 108(76,06) 0,380
Vomitos 20 (43,48) 73 (51,41) 0,350
Dolor posprandial 17 (36,96) 65 (45,77) 0,295
Nauseas 14 (30,43) 54 (38,03) 0,352
Dolor escapula derecha 7 (15,22) 36 (25,35) 0,155
Diarrea 4 (8,7) 11 (7,75) 0,763
Diaforesis 1(2,17) 7 (4,93) 0,682

Manejo quirurgico
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Tiempo quirtrgico minutos, mediana (IQR)! 70 (54-96) 70 (54-90) 0,736
Ingreso a UCI, n (%)? 1(2,17) 0(0) 0,245
Tipo ce cirugia, n (%)?
Abierto 0 (0) 1 (0,7)
Laparoscépico 26 (56,52) 93 (65,49) 0,435
Robot 20 (43,48) 48(33,8)
Grado de contaminacion en cirugia, n (%)>
Limpia-contaminada 44 (95,65) 136(95,77) 1.000
Contaminada 2 (4,35) 6 (4,23) ’
Estancia hospitalaria, mediana (IQR)' 1(1-2) 2(1-2) 0,046*
Complicaciones postquirdrgicas?
Coledocolitiasis, n (%) 1(2,17) 7 (4,93) 0,682
Pancreatitis, n (%) 1(2,17) 5@3,52) 1,000
Reintervencion, n (%) 2 (4,35) 4(2,82) 0,636
Sangrado, n (%) 1(2,17) 3(2,11) 1,000
Tipo de calculos histopatologico?
Sin célculos, n (%) 8(17,39) 17 (11,97)
Barro biliar 2 (4,35) 1 (0,7)
Marréon 0 (0) 5(3,52) 0.012*
Negro 5(10,87) 3(2,11) ’
Colesterol 6(13,04) 11 (7,75)
Mixtos 25 (54,35) 105 (73,94)
Nota: IQR=Rango Intercuartilico,
'"Prueba de Mann Whitney,

Prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de Fisher,
* diferencias significativas

ACO: Anticonceptivos orales

NPT: Nutricion parenteral total

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
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DISCUSION

En Ecuador la poblacion general reportada por el Instituto Nacional de estadisticas y
censos (INEC) del afio 2021-2022, la colelitiasis fue la primera causa de morbilidad con 49.223
casos.!? Nosotros obtuvimos 188 nifios operados por colelitiasis durante 14 afios. Dentro de
estos se pudo diferenciar tres grupos: el de adolescentes con 78%, escolares 19%, preescolares
2.6%, de estos ultimos fueron pacientes con patologia hematoldgica, prematuros o con
antecedente de uso de NPT.
Una de las principales etiologias en los nifios es de causa idiopatico en 30 a 54% de los nifios.!!
Se evidencio un predominio del sexo femenino 75,53% en nuestra poblacion ademds del
sobrepeso de 51,06% en pacientes pediatricos.
En Ecuador, la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil aumenté casi 5 puntos porcentuales
entre 2012 y 2018, alcanzando el 35,4% !2.
Al mismo tiempo, el nimero de colecistectomias realizadas aumentd 5 veces mas durante los
ultimos tres afios de estudio en relacion con los primeros tres afios de estudio. Esto podria
deberse al aumento preocupante de la obesidad infantil (mayor indice de masa corporal (IMC))
y al uso generalizado de la ecografia '3 14
Dentro de los factores de riesgo en nuestro estudio con mas frecuencia fue la cirugia previa
22,87%. Se ha descrito otros estudios relacionados con ceftriaxona ya que es un farmaco que
se elimina principalmente por via renal y en un 40 % por via biliar, y que cuando supera el
umbral critico en vesicula biliar se vuelve insoluble, se une al calcio y precipita formando sal
calcica de ceftriaxona. *
Dentro de los sintomas mas frecuentes, el dolor abdominal fue el sintoma més comun, presente

15,3

en otro estudio hasta en el 94% de los pacientes sintomdticos.”>> .En nuestro estudio fue el

dolor del cuadrante superior derecho 88,30%.
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Los calculos pueden clasificarse, segiin su composicion, en calculos pigmentarios y calculos de
colesterol. Los célculos pigmentarios negros son a causa de las hemdlisis y nutricion parenteral
y son los maés frecuentes constituyen el 48% de los calculos biliares en los nifios.> Los
marrones, a causa de la inflamacion e infeccion de la via biliar!®

Los calculos de carbonato de calcio, que son raros en los adultos, son mas comunes en los nifios
y representan el 24% de los calculos biliares en los nifios. !

Los célculos de colesterol mixtos y puros representan la mayoria de los calculos biliares en los
adultos, pero representan solo alrededor del 21% de los calculos en los nifios.”¢

Segun Walker et all, reportan durante 9 afios un incremento en pacientes pediatricos del tipo de
calculo de colesterol del 29.9 % al 46% y mixto del 14.4% al 17.5 % '8

Un estudio de Inglaterra donde compararon los tipos de célculos entre nifios y adultos tuvieron
como resultado en la poblacion pediatrica que el 48% fueron calculos de pigmento negro, el
21% célculos de colesterol, 24% calculos de carbonato de calcio, 3% calculos de pigmento

19

marrén Otra poblaciéon Latinoamericana como Colombia reportan 86,6% calculos de

colesterol, 5,9% pigmentarios y 7,4% mixtos 3

. Sin embargo, difiere mucho con nuestra
poblacion donde el principal tipo de calculo fue en su mayoria de tipo mixto con 69,15%,
seguido de colesterol 9,04%, negro 4,26%, marrén 2,66%, barro biliar 1,60% y un alto
porcentaje sin calculos 13,30% de esta poblacion hay que enfatizar que se reportaba sin calculos
y vesicula cerrada a los pacientes postquirdrgicos donde se usé antibioticoterapia como
ceftriaxona y otros donde se reportaba vesicula abierta sin calculo por apertura accidental a la
hora de la extraccion.

Todos los pacientes fueron intervenidos por cirugia minimamente invasiva hasta el afio 2021,

un caso dentro de estos fue la conversion a cirugia abierta por multiples adherencias que

imposibilitaban la vision laparoscépica. En agosto del 2021 se instauro en el servicio de cirugia
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pediatrica del hospital Carlos Andrade Marin la cirugia robdtica obteniendo asi un 36,17% de
cirugias. No se evidencio diferencia significativa entre las dos para estancia hospitalaria ni
tiempo quirurgico o grado de contaminacidon quirirgica. Sin embargo, se describe en la
literatura que la cirugia robotica presenta menos complicaciones quirdrgicas y menos estancia
hospitalaria. 2°. Esto podria ser por la curva de aprendizaje que se necesita para realizar cirugia
robotica. La tasa de complicaciones posoperatorias en nuestro estudio fue de 16 casos (8.5%),
menos que el estudio que reportaron (36 casos) 14.1% !°. Otro estudio indica una tasa de
complicaciones posoperatorias del 5,3%?. La estancia hospitalaria en promedio fue 1.8 dias en
comparacion con el estudio de Cabrera et al, que obtuvieron 5,7 dias®. Esto podria deberse a
que en nuestro estudio al contrario de ellos hubo pocas complicaciones y la mayoria de los
pacientes proceden de lugares cercanos al hospital. Ademas, se pudo demostrar diferencias en
la estancia hospitalaria por sexo siendo las medianas de un dia para los hombres vs dos dias
para las mujeres. Podriamos atribuir a que la diferencia de porcentaje de hombres y mujeres es
importante, ademds de que durante la introducciéon de la cirugia robdtica se mantenian
ingresadas durante mds tiempo a los pacientes y también recordar la época de pandemia por
COVID-19.

Fortalezas y limitaciones

El estudio tiene como fortaleza que fue realizado en un hospital de tercer nivel en un servicio
de Cirugia Pediatrica de referencia nacional. Ademas, se puede decir que es el primer estudio
realizado especificamente en poblacion pediatrica durante 14 afos y con un nimero importante
de pacientes (n=188) vs un reporte de caso del 2013 que analiza 10 pacientes.® La principal

limitacion en este trabajo fue el disefio retrospectivo utilizado.
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Implicaciones clinicas

Los resultados de esta investigacion podran servir para el desarrollo de investigaciones
multicéntricas futuras, que aporte evidencia mas representativa de la realidad de las cirugias
realizadas en la poblacion pedidtrica y de esta manera tener posibles estrategias de prevencion,
fomentar un manejo multidisciplinario que ayuden a reducir el riesgo de complicaciones,
disminuyendo su frecuencia y morbimortalidad de esta patologia poco estudiada en la poblacion

pediatrica en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En el Hospital Carlos Andrade Marin, durante 14 afios se observo 188 pacientes pediatricos
diagnosticados de colelitiasis que se realiz6 colecistectomia durante enero del 2010 a enero del
2024, se observé un incremento importante de los casos durante los Gltimos 3 afios, con un
porcentaje alto en adolescentes femeninas, con sobrepeso en la poblacion pediatrica, ademas
de antecedentes de cirugias previas, evidenciando mas frecuente el calculo de tipo mixto.
También se describe que en la cirugia laparoscopica y robotica no existe diferencia significativa
para tiempo de hospitalizacion, tiempo quirurgico y grado de contaminacion quirurgica. Los
hallazgos del presente estudio apoyan la realizacion de mas investigacion sobre esta patologia

y su manejo clinico-quirdrgico en la poblacion pediatrica Ecuatoriana.
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