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AOB

Resumen

Introducción: La incidencia de la colelitiasis  está alrededor 
del 2% para Europa y Estados Unidos, pero se desconoce ese 
dato para nuestro país. El ultrasonido abdominal se utiliza para 
diagnosticar colelitiasis en la infancia y la adolescencia, igual 
como para los adultos. El objetivo de este trabajo fue describir 
las características epidemiológicas en  los pacientes adolescentes 
ingresados por litiasis vesicular en lo últimos once años. Pacien-
tes y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. 
La información se obtuvo de las historias clínicas de los pacientes  
ingresados con diagnóstico de litiasis vesicular. Resultados: La 
muestra quedó constituida por 24 pacientes, de los cuales uno 
sólo era del sexo masculino (4,17%). El 58.33% estaba entre 
17 y 18 años. El 91,67% de los pacientes  fueron hospitalizados 
por dolor abdominal y otras complicaciones. Se practicó ultra-
sonido abdominal al 100% de los pacientes debido a que es 
el examen por excelencia para realizar el diagnóstico. En dos 
pacientes, la litiasis fue un hallazgo incidental. El 75% se resolvió 
por colecistectomía laparoscópica,6 (12,5%) por colecistectomía 
abierta y 6 (12,5%) por tratamiento médico. Conclusiones: La 
litiasis vesicular es frecuente en adolescentes del sexo femenino. 
El tratamiento quirúrgico se realizó, sin complicaciones recientes 
ni tardías, en el 87,5% de los pacientes, 
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CHOLELITHIASIS IN ADOLESCENT PATIENTS ADMITTED 
TO A HOSPITAL CAPITAL

Summary

Introduction: The incidence of cholelithiasis is about 2% for 
Europe and the U.S., but this fact is unknown to our country. Ab-
dominal ultrasound is increasingly used to diagnose cholelithia-
sis in childhood and adolescence, just as for adults. The aim of 
this study was to describe the epidemiological characteristics in 
adolescent patients.12-18 admitted for gallstone disease in eleven 
years. Patients and Methods: A descriptive, retrospective and 
cross. The information was obtained from the medical records of 
patients admitted with a diagnosis of gallstones. Results: The sam-
ple was composed of 24 patients, of whom only one was male 
(4.17%). The 58.33% were between 17 and 18 years now. The 
91.67% of patients were hospitalized for abdominal pain and 
other complications. USA was performed at 100% of patients for 
diagnosis. The 33.33% already had at least one child. 75% were 
resolved by laparoscopic cholecystectomy, 6 (12.5%) for open 
cholecystectomy and 6 (12.5%) for medical treatment. Conclu-
sions: The gallstone disease is common in female adolescents. 
Surgical treatment was performed without complications recent or 
late, in 87.5% of patients.
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Introducción

La colelitiasis es considerada como una condición poco común 
en los niños y adolescentes, sin embargo, estudios recientes han 
documentado el aumento de la incidencia y la prevalencia  de 
este trastorno.1 Con el uso masivo del ultrasonido, la litiasis biliar 
está siendo  diagnosticada más frecuente y más tempranamente, 
tanto in útero como en neonatos.2 La incidencia en niños pare-
ciera estar en aumento, al igual que en los adultos, aún cuando 
la información es segmentaria.3 Estudios europeos en pacientes 
pediátricos estiman una prevalencia global del 0,13% al 1,9% 
para la enfermedad de cálculos biliares en los niños hasta 19 
años de edad.3,4 En un estudio italiano basado en población, 
la prevalencia de la litiasis biliar y barro biliar en niños fue de 
1,9% y el 1,46%, respectivamente.5 Además, hay pocos datos 
sobre la prevalencia para la población pediátrica de América del 
Norte, como el estudio de Herzog et al en 2008, que arrojó una 
prevalencia del 2%.6 En una perspectiva americana, los indios 
Pima en Estados Unidos y los mapuches en Chile presentan la 
mayor prevalencia regional, superando por mucho a la pobla-
ción hispana chilena, mexicana-americana, mexicana, peruana, 
cubana, portorriqueña, brasilera, angloamericana y española.2 
Varios factores de riesgo han sido identificados para la colelitia-
sis en niños y adolescentes que incluyen trastornos hemolíticos,7-10 

obesidad, antecedentes familiares de cálculos biliares, cirugía 
abdominal, alimentación parenteral, enfermedades oncológicas, 
trasplantes riñón, la deficiencia de IgA, fibrosis quística, la tera-
pia con ceftriaxona y la enfermedad de Gilbert.8-11 Así como se 
han descrito también errores de enzimas transportadoras que son 
responsables de litiasis vesicular hereditaria.12

    Los cálculos predominantes en los niños son los pigmentarios. 
Uno de los factores patogénicos mejor establecidos es la existen-
cia de hemólisis, aunque existe un alto porcentaje de “colelitiasis 
idiopáticas” en las que no es posible identificar factores predis-
ponentes. En series pediátricas, el 72% de los cálculos proceden-
tes de colecistectomías realizadas  son pigmentarios. Los cálculos 
de colesterol se suelen detectar más frecuentemente a partir de 
la adolescencia.13

   Existe una clara distribución por sexo, lo que lo transforma en 
un factor de riesgo para la colelitiasis, sólo a partir de la edad 
puberal, como fue demostrado en la década de los 60 por Ni-
lssonn y cols, reportando una diferencia entre niños y niñas que 
era sólo evidente a partir de los 11 y 12 años, en la cual se pro-
duce un considerable aumento de casos femeninos.13,14

    La sintomatología asociada a la litiasis es variable, existiendo 
un alto porcentaje de pacientes que se encuentran asintomáti-
cos. El tratamiento sigue siendo controvertido en el caso de los 
cálculos silentes, sin embargo, está bien definida la indicación 
de colecistectomía para los cálculos sintomáticos. Las diferentes 
posibilidades terapéuticas incluyen: el tratamiento oral con ácido 
ursodeoxicólico, la actitud expectante y la colecistectomía.15,16

    El objetivo del siguiente trabajo fue describir las características 
de  la litiasis biliar en los adolescentes ingresados en el Hospital 
Jesús Yerena de Lídice, durante el periodo que va desde enero 
2001 hasta enero 2012.

Materiales y métodos

Se revisaron en forma retrospectiva las historias clínicas de ado-
lescentes con litiasis vesicular atendidos en el centro hospitalario 

Dr. Jesús Yerena, en un periodo de once (11) años. Las variables 
utilizadas para la recolección de datos fueron sexo, edad, forma 
de presentación clínica, pruebas de imagen utilizadas, etiología, 
factores de riesgo, manejo quirúrgico, manejo médico y compli-
caciones. Los resultados fueron analizados con estadística des-
criptiva, utilizando medidas de tendencia central y porcentajes. 
Con los datos estadísticos obtenidos en la tabulación y procesa-
miento de la información, se procedió al análisis de los mismos 
de acuerdo a los objetivos planteados y a partir de los cuales se 
realizó la interpretación, discusión y formulación de conclusiones 
y recomendaciones.

Resultados

De 24 pacientes atendidos, 23 eran del sexo femenino (95,83%) 
y uno del sexo masculino (4,17%), tal como se observa en la 
Figura 1. El grupo estuvo conformado por adolescentes de los 
12 a los 18 años, siendo el promedio de edad 15 años, la 
mayoría de los pacientes se encontraba entre los 17 (5) y 18 
(9) años, representando un 58,33% de la muestra. La menor fre-
cuencia encontrada fue precisamente a los 12 y 13 años con 1 
(4,17%) sólo un paciente cada uno, tal como puede apreciarse 
en el Cuadro 1.

Figura 1 Distribución por sexo

Cuadro 1 Diagnóstico de gastritis por magnificación endoscó-
pica según el patrón de mucosa en cuerpo gástrico. 3 Pacientes 
excluidos = 6 patrones

                     Edad                       Frecuencia

                       12                              1

                       13                              2

                       14                              3

                       15                              2

                       16                              3

                       17                              5

                       18                              9

   El 91,67% de los pacientes fueron hospitalizados por dolor 
abdominal y sólo 2 (8,33%) fueron hallazgos incidentales del 
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ultrasonido durante la consulta del servicio de gastroenterología 
a la que acudieron por síntomas dispépticos y dolor nocturno en 
hipocondrio derecho. Del total de 24 pacientes, 6 (25%) ingre-
saron por solicitud del  servicio de gastroenterología y 18 (75%) 
ingresaron directamente por el servicio de cirugía, la interconsul-
ta por el gastroenterólogo sólo fue solicitada en 5/18 pacientes. 
Al 100% de los pacientes se les realizó ultrasonido abdominal y 
sólo a 6 de ellos se les practicó endoscopia digestiva superior. El 
diagnóstico de ingreso fue litiasis vesicular para 17 (70,83%) de 
los pacientes. Los otros diagnósticos de ingreso fueron: 2  pan-
creatitis aguda biliar en recidiva (8,33%), 2 Colangitis (8,33%), 
2 Colecistitis (8,33%) y 1 (4,17%) como cólico biliar persistente.
De los antecendentes personales de los pacientes, sólo hubo 2 
(8,33%) que eran obesas desde la infancia, 2 (8,33%) con pan-
creatitis biliar antes del episodio que provocó la segunda hospi-
talización, 2 (8,33%) con una gestación previa a la presentación 
de la enfermedad, 1 (4,17%) con diagnóstico previo de ovarios 
poliquísticos desde los 7 años y 1 (4,17%) con consumo de an-
ticonceptivos orales. El resto, no refirió antecedentes patológicos 
relacionados con la litiasis vesicular.
    En relación al índice de masa corporal, se encontró que más 
de la mitad (54,17%) tenían un peso normal, sólo 2 (8,33%) 
presentaban  déficit ponderal, 6 (25%) sobrepeso y 3 (12,5%)  
obesidad tipo I, como se puede observar en la Figura 2.

Figura 2 Clasificación de los pacientes con litiasis vesicular 
de acuerdo a su IMC

Figura 3 Tipo de tratamiento recibido

    El 100% de los pacientes fueron hospitalizados en el servicio 
de cirugía, con un promedio de estancia hospitalaria de 6,5 
días. Con respecto al tratamiento quirúrgico, se realizó colecis-
tectomía laparoscópica en el 75% de los casos y colecistecto-
mía abierta en un 12,5%, sin complicaciones postquirúrgicas 
reportadas. El tratamiento con antibióticos, como tratamiento 
médico, fue indicado en 6 (12,5%) pacientes, como se puede 
ver en la Figura  3. También se observó que durante los pri-
meros cinco años del estudio, los antibióticos indicados en la 
mayoría de los casos, fueron Ceftriaxona y Ampicilina/Sulbac-
tam. Sin embargo, durante los últimos 6 años, se observó un 
cambio terapéutico utilizando Ampicilina/Sulbactam con Cipro-
floxacina, e incluso Imipenem y Ciproxina para los casos más 
complicados y las pancreatitis.

Discusión

La población estudiada fue mayoritariamente femenina, fenóme-
no que ha sido aceptado como un comportamiento de género 
natural de la enfermedad, independientemente de la edad del 
paciente. Este hallazgo coincide con un estudio realizado en un 
centro de atención terciaria, en Estados Unidos, en  2008, donde 
la litiasis vesicular se diagnosticó por ultrasonido abdominal en 
el 2,1% de los pacientes pediátricos que consultaron por dolor 
abdominal y de éstos, el 73,68% eran adolescentes femeninas 
menores de 19 años.6

    Las complicaciones de la litiasis vesicular con la que fueron 
hospitalizados algunos pacientes, tales como pancreatitis aguda, 
colecistitis, colangitis y cólico biliar persistentes, coinciden con 
las que han sido descritas en otros estudios con poblaciones más 
grandes.5,6

    El metabolismo de las hormonas femeninas ha sido descrito 
en los últimos años como causante de cálculos biliares, incluso 
en adolescentes.4-8 Esto guarda relación con los resultados del 
trabajo, puesto que la mayoría fue del sexo femenino entre 12 y 
18 años, aunque una sola refirió el uso de anticonceptivos ora-
les, varias de ellas ya eran madres. En los últimos años, muchos 
estudios han señalado a los embarazos precoces,  el uso de an-
ticonceptivos orales e incluso enfermedades endocrinas como la 
obesidad,7-10 hipertrigliceridemia, ovarios poliquísticos, diabetes 
mellitus y hasta la resistencia a la insulina como factores de ries-
go para la litiasis vesicular.8 Está descrito que para poblaciones 
infantiles es más frecuente conseguir patologías como la anemia 
falciforme12 u otras formas de anemias hemolíticas13 que forman  
piedras que no son de colesterol y por lo tanto, no tiene relación 
con el índice de masa corporal. Nuestra población, sin embargo, 
tiende a comportarse hacia los patrones normales de los adultos, 
porque aún cuando más de la mitad tiene un índice de masa 
corporal normal, la mayoría de ellas poseía otros factores de ries-
go como embarazo adolescente y uso de anticonceptivos orales. 
Este comportamiento poblacional concuerda con estudios realiza-
dos en poblaciones femeninas mexicanas, que concluyen que  las 
adolescentes se exponen a cortas edades a cambios hormonales 
bruscos que bien puede ser la variable más importante para la 
aparición de la litiasis vesicular  en la adolescencia.14

Artículo Original Breve
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   El manejo de estos pacientes, ha sido motivo de debate en 
los últimos años, puesto que la mayoría de los autores recomien-
dan la colecistectomía laparoscópica para evitar complicaciones 
posteriores mientras que otros son más conservadores, recomen-
dando observar al paciente y esperar la evolución natural de la 
enfermedad.15,16 Nuestra población fue manejada en su mayoría 
(87,5%) siguiendo el primer criterio y sólo un 12,5% fue maneja-
da bajo tratamiento médico a base de antibióticos.
    Llama la atención el hecho que en nuestra población estudiada 
la mayoría de los ingresos se realizaron como emergencias por 
haber presentado cólico biliar persistente, colecistitis, pancreatitis 
y colangitis. 

Conclusiones

La litiasis vesicular en los adolescentes es predominante en el 
sexo femenino. Las adolescentes femeninas con dolor abdominal 
y cálculos biliares idiopáticas requieren una atención especial 
debido a que se presentan frecuentemente con complicaciones 
de la enfermedad. En nuestro medio, la exposición a embarazos 
precoces perece estar fuertemente relacionados con la aparición 
de litiasis vesicular en la adolescencia.
    La colecistectomía es el patrón oro para resolver esta patología 
en adolescentes. 
   Recomendaciones: es necesario realizar este estudio en forma 
multicéntrica y  en poblaciones grandes para poder conocer la 
incidencia y la prevalencia  en nuestro país.
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