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INTRODUCCION

El haber escogido el tema de colelitiasis juvenil, se
debidé a un caso particular que me tocd atender, mientras hacia
mi afio de internado rotatorio y que me impresiond por su drama
tismo. E1 diagndstico verdadero no fupe sospechado sino hasta-
el final, cuando se habfa asociado con colangitis; fué operado
de urgencia, casi agonizante y sobrevivid solo gracias a su ju
ventud. Si el diagndstico hubiese sido hecho mis precozmente -
la paciente no hubiese llegado al estadc en que fué operada.

Esta enfermedad ha sido considerada siempre como extre
madamente rara. La mayoria de los libros de texto de Cirugia,-
de Pediatria, de Medicina Interna, ni siquiera la mencionan; -
en las clases, no es traida a cuenta ni tan sclo de paso. De -
ahi que no se piense en ella durante la fase de diagndstico di
ferencial en cuadros de abdomen agudo en pacientes jdvenes.Aln
en la mesa de operaciones, suele escaparse, cuando al operar -
una "apendicitis" el cirujano encuentra un apéndice normal y -
no explora el resto del abdomen, perdiendo asi de encontrar -
una vesicula distendida y con placas de fibrina, la verdadera-
causa del cuadro.

La idea de esta tesis ha sido demostrar que la coleli-
tiasis no es una extrema rareza en personas jdvenes, y conse -
guir asi que los médicos llamados a ver un caso de Abdomen Agu
do en un nifio o en un adolescente, recuerden la posibilidad de

la existencia de esta enfermedad.

San Salvador.Abril de 1969.



I - DEFINICION Y GENERALIDADES.

Definicidn: Colelitiasis Juvenil es la enfermedad carac

terizada por la presencia de cdlculos de diferente naturaleza-
en la vesicula biliar o en las vias biliares de individuos en
las primeras etapas de la vida. Suele asociarse con fendmenos
inflamatorios de tipo crdénico y a veces agudo, en la vesicula.

En el presente estudio se fijd arbitrariamente la edad
maxima en 19 afios.

Historia: Fué reportada por primera vez en 1722 por -
Gibson (6) en un vardn de 16 afos, al cual habfa observado du
rante cuatro, encontrd en la necropsia una vesicula enormemen
te distendida con varias pintas de bilis purulenta y abundan-
tes calculos.

Posteriormente Potter (13) hizo una revisidén exhausti-
va de los casos existentes en la literatura. Ulin (20) recopi
15 de nuevo la casuistica 13 afios mds tarde agregando algunos
mds y eliminando los casos dudosos, logrd encontrar 326 casos
incontrovertibles.

Desde esa época han aparecido miltiples reportes, la -
mayorfa basados en pocos casos. Schm8gen (16) en el mds recien
te, revisd de nuevo toda la literatura aglosajona agregando 75
casos mas, para hacer un total de u0l.

Ctiologfa: La evidencia en la literatura parece indicar
que no existe una causa Unica, sino mds bien que son muchos -

los factores aue concurren en la formacidn de cdlculos.



Robbins (14) reconoce tres tipos fundamentales de -
cdlculos biliares: puros, mixtos y combinados.

Los cdlculos puros, que constituyen un 10% de todos,
estdn constituidos por una scla sustancia, de alli su nombre;
son tres las sustancias mds comunmentc encontradas: Coleste-
rol , usualmente un cdlculo grande y solitario, de uno a cin
co cm. de didmetro, redondeado 4 oval, de color amarillo ¢ -
blanco, translicido, de superficie lisa o finamente granula-
da, de patrdén radial al corte.

Bilirrubina de Calcio: Son de pequefio tamafio, de co-

lor negro, de forma ovoide o facetada, siempre miltiples, de
consistencia friable.

Carbonato de Calcio: Suelen ser amorios,de color gri

sdceo o blanquecino, muy friables.

Los calculos mixtos estdn constituidos por un nilcleo
de bilirrubinato de calcio y una cubierta concéntrica de co-
lesterol. Son pequefios, de 0, 1 a 0.5 cm. facetados y malti-
ples, de color grisdceo a negro, al corte, su centro es cris
talino, con ldminas concéntricas son los mids frecuentes y -
suelen asociarse con procesos de infeccidn previa, a veces es
posible cultivar bacterias de su nicleo.

Los cdlculos combinados estan integrados por un nd -

cleo de colesterol en torno al cual hay una cubierta concén -
trica de tipo mixto. Suelen ser grandes, de varios centimetros
de didmetro y miltiples. Son raros.

Cada tipo de cdlculos parece estar en relacidn con cau



sas diferentes: los de colesterol puro se ven con frecuencia
en pacientes con colesterol sanguineo elevado, al parecer -
forman parte de una constelacién de manifestaciones del tras
torno del metabolismo lipido. Los de bilirrubinato de calcio
se observan en enfermos con problemas de hemdélisis, y son el
resultado de una sobrecarga de estas sales en la bilis; se -
ha demostrado (19) gque las sales biliares son poco sclubles
y la solucidn saturada fdcilmente se precipita; los cdlculos
mixtos a veces son el resultado de c&lculos puros previos pe
ro frecuentemente hay un antecedente infeccioso: la tifoidea,
las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio supe -
rior, usualmente a Staphilococus var. Las neumonias, apendi
citlis y raramente como secuela de escarlatina (10,18). E1 -
comldn denominadcr parece ser la presencia de microorganismos
en la bilis, que condicionan variacicnes del pH y de la solu
bilidad, y sirven como ndcleo para el depdsito de sustancias
minerales. La estasis es el otro gran factor. Varios autores
han sefialado la fibrosis del cistico (4, 11).

En sintesis, las causas fundamentales no estdn plena
mente demostradas, pero al momento actual, cuatro son los fac
tores mds importantes: enfermedades infecciosas, incluyendo
infestaciones con parasitos intestinales (11), trastornos del
metabolismo de los lipidos: malformaciones congénitas y adqui
ridas de los conductos, principalmente el cistico, y enferme-

dades hemoliticas.



La mayoria de los libros de texto (1, 3) confieren -
preponderancia a este Ultimo factor; sin embargo, sdlo en un
pequefio nimero de los casos de la literatura fué ésta la cau

sa (10) constituyendo el 8.6%.
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~- - ANALISIS DE LOS CASOS

Se estudiaron los expedientes de pacientes operados
en el Hospital Rosales durante el lustro comprendido entre-
1264 y 1968. Se fijd con edad maxima aceptable para el estu
dio, 19 afios; por otra parte, el reglamento del Hospital no
acepta menores de doce afios, de modo que el grupo etario ana
lizado es el comprendido entre doce y diecinueve ahos. Como-
criteric para la seleccidn de los casos, se aceptaron Unica-
mente aquéllos en los que la presencia de cdlculos estaba de
mostrada. Todcs estos casos habian sido operados; hubo seis-
casos de colecistitis no calculosa operados, pero no fueron
incluidos; hubo varios casos en los que fué hecho diagndsti-
co de "colecistitis", pero que no se comprobaron calculos, -
tampoco fueron incluidos. Finalmente hubc un caso de colecis
tectomia por herida de arma blanca, que tampoco se incluySd.

Se encontraron entre un total de 1397 intervenciones
en vias biliares, 23 casos o sea el 1.6%. De estos casos, die
cinueve corresponden al sexo femenino y cuatro al masculino,d
sea que el sexo femenino predomina’ en una relacidn dez seis
a uno.

Infortunadamente, los protocclos por regla general re
sultaron incompletos porque, salvo unos pocos, carecian de una
historia detallada; la descripcidn del examen fisico era frag-
mentaria, y los exdmenes de laboratorio y gabinete mal orienta-

dos, ya que algunos tipos de exémenes fueron ordenados sdlo en

~AvtEAe Ane e 1A A2l hamoe A FirA11l Ahtener P(\T\(“]I]Ri(}n(—‘_s esta-



disticamente vé&lidas.

La edad no mostré tendencia definida dentro del gru-
po; en las mujeres la paridad parecid no tener importancia,-
ya que 11 eran nuliparas, 5 habian tenido un parto y una, -
dos partos. En dos pacientes no se establecid este pardme-
tro.

El tiempo transcurrido entre el momento de la con -
sulta y la operacidn mostrd dos grupos definides: uno que -
fué intervenido rdpidamente, seis pacientes, el 25,8%, como
promedio requirieron 10 dias. Este grupo al parecer tuvo al-
ta morbilidad, ya que en cuatro de ellas hubo infeccidn de-
la herida operatoria; el segundo grupo , fué operado en for
ma electiva, transcurriendo como promedio 2,6 meses. En es-
te grupo sblo se registrd una complicacidén, un sindrome post-
colecistectomia.

El tiempo de evolucidn, reveld tres grupos definidos:

Agudos, cuadros de cclangitis o piocolecisto, en los cuales -
el tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia

y la consulta fué de 48 hs. Incluia 3 pacientes, el 12.8%;

un segundo grupo fué de evolucidén sub-aguda, con un promedio
de 5.4 meses de sintomatologfia, 11 casos, el 45.0% y los cré-
nicos, 7 enfermos, 30.0%, con sintomatologia de 2,4 afios co-
mo promedio. En otros 2 pacientes no se establecid.

La Anamnesis. Se analizé la presencia o ausencia de

algunos sintomas y cuando estuvieron presente, sus caracte-

-
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En el cuadro No.l se detallan los resultados

SINTOMA No.de Casos Porcentaje
DOLOR

(tipo cdlico,epigastri
co,irr. a hipoc.der.,

espalda y hombro) 20 86.3
Continuo y difuso 1 4.5
Continuo en Cinturdn 1 4.3
Localizado a la mama der. 1 4.3
Vémitos alimenticios 11 47.6
Vémitos biliosos 10 43.3
Dispepsias 3 12.1
Ictericia 9 39.0
Coluria 9 39.0
Acolia 9 39.0
Prurito 1 4.3
Fiebre 9 39.0

Cuadro No.l SINTOMAS MAS FRECUENTES

Antecedentes:

Los antecedentes familiares fueron sisteméticamente -
ignorados en todos los protocolos. En ningin casoc se demostrd
otra enfermedad ascciada que pudiese tener importancia. En cin
co habian enfermedades previas que podrian tener alguna rela-
cidén, uno de cada una: F. tifoidea, Pancreatitis, Hepatitis vi

ral. Difteria y Procesos gripales a repeticidn.
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El examen fisico arrojé datos insospechados. Bien di-
ferente del adulto. En el cuadro dos aparecen los resultados
esquematizados.

Es digno de notarse la elevada frecuencia de hepatome-

galia, muchas veces dolorosa.

SIGNO No.CASOS PORCENTAJE
Obesidad 2 8.6
Fiebre 5 21.5
Pulso acelerado 2 8.6
Ictericia 5 21.5
Hiperestesia

(Murphy) 19 82.0
Higado palpable 12 51.0
Dolor hepdtico 10 43.0
Rebote 3 12.9
Vesicula palpable 8 34,4

Cuadro No.2 HALLAZGOS MAS IMPORTANTES DEL
EXAMEN FISICO

Los examenes de Laberatorio y Gabinete,

Salvo en unos pocos casos en los cuales se ahondd un
poco el estudio, en la mayoria de estos enfermos Unicamente
se hicieron los exd&menes de rutina. En ninguno de los que -
fueron investigados se logrd demostrar enfermedad hemolfitica.

En el cuadro tres se detallan los datos mas importantes.
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EXAMEN PRACTICADO Ndmero en que Nﬁqero en el que
se practicd fué normal.
Bilirrubina sérica 15 a (elevado)
Fosfatos alcalina 9 4 (elevada)
Amilasa sérica 12 2 (elevada)
Colesterol 8 2 (elevada 1,
otra dismi
nuida).
Valor de Protrombina 16 4 (disminuica
menos del
50%)
Transaminasa 6 5 (elevadas
ambas)
Examen de Heces 12 pardsitos varios
Tricocéfalos en
10
Raycs X simple del abdomen 4 2 (colon dis-
tendido)
Rayos X de V.Biliares 17 17 (Calculos

o exclusidn

Cuadro No.3 EXAMENES DE LABORATORIO PRACTICADOS

Tipo de Intervencidn

En todos los casos se practicd colecistectomia, en
seis casos sc realizd ademds coledocostomia. S8lo en dos pa -
cientes se encontraron cidlculos en el colédoco. Uno de estos-
, - . 2 A . « Pd
Gltimos requirid una segunda intervencidn un mes despues, DOT

cdlculo residual.
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En cuadro casos se realizd ademds de la ablacién de
la vesicula biliar, la extirnacidn del apéndice cecal normal.

Anatomia Patcldgica:

Los reportes de Patologia revelaron inflamacidn aguda
y crdnica de la vesicula, excepto en un caso que fué catalo-
gado como de colecistitis gangrenosa.

En cuantc al tipo de c&lculos, en ningin caso fueron
clasificados, sin embargo, en base a la descripcidén del ciru

jano y del patdlogo, es posible inferir lo sipuiente:

TIPO PORCENTAJE
Puros 2 (de colesterol) . 8.6
Mixtos 4 60.8
Combinados U 17.2
No clasificados 3 12.9

Cuadro No.hu TIPOS DE CALCULOS ENCONTRADOS
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ITT - COMPARACION CON LOS CASOS SIMILARES DE LA LITERATURA.

La prescnte serie de casos, coincide en general en
sus caracteristicas mds relevantes con lo que la mayoria -
de los autores sefialan. Sin enbargo, existen algunas discre
pancias que vale la pena sefialar:

1) Etiologia Dada la pobreza de datos en los protocolos de
nuestra serie, no es posible evaluar bien esta &rea. Sin em
bargo, es notorio que a diferencia de algunos autores (8) -
las enfermedades hemoliticas no estuvieron representadas; -
una historia familiar clara, y ha&bito obeso que es otro gru
po grande sefialade (97 17) no estuvo presente sino en dos -
de nuestros casos. Las causas de indole anatémica no pueden
juzgarse debido al pobre estudio patoldgico en esa direccidn.
Es (nicamente en el terreno infeccioso en donde hay cierta -
concordancia, en donde encontramos antecedente claro de ti-
foidea en un casojhepatitis viral, etc.

2) Cuadro Clinico

Algunos autores han schalade ya la marcada preponde-
rancia femenina entre estos casos, mayor que en la edad adul
ta (5, 12). En nuestra serie la proporcidn entre ambos sexos
fué de seis a uno. La multiparidad al parecer no juzé papel
de importancia, hecho ya sefialado por varios autores (2).

El tiempo de evolucién y la agsudeza del cuadro no ha
side un tdpico muy estudiado en la literatura. En nuestra se

rie se encontrd que sdlo un pequefio porcentaje tuvo un cuadro
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La historia de célicos, los vémitos, la rareza de las
dispepsias son hechos reconocidos; al igual que la alta fre
cuencia de ictericia (3).

Los hechos notables del examen fisico tampoco difieren
mucho. Sin embargo hemos notado un hallazgc muy frecuente,
no reportado por otros autores, es el crecimiento del higa-
do. En el 51% de nuestros casos el borde hepdatico fué palpa-
do entre unc y seis cm. bajo el reborde costal, usualmente -
doloroso.

3) Laboratorio Tampoco en el terreno de los ex&menes de la-

boeratoric y gabinete hubo mayores diferencias. Sin embargo,
entre 13 exdmenes de heces, en diez se observd Trichiuris -
Trichiura. Asi mismo, cde cincc enfermos radiografiados con
placa simple en el abdomen, tres mostraron dilatado el colon,

hecho que tampoco ha sido reportado en la literatura.
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iV - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de analizar la presente serie, llegamos a las

conclusiones siguientes:

1 La colelitiasis juvenil no es una enfermedad extremada-
mente rara en el pais; de acuerdo con el nGmero de ca -
sos encontrado, cabe esperar la aparicién de uno cada
dos meses aproximadamente.

2 La etiologia infecciosa parece jugar un papel preponde-
rante entre nuestros casos. Algunos cirujanos de expe -
riencia tienen este mismo criterio, especialmente con
respecto a la F. Tifoidea.

3 El sexo femeninc es el mds afectado, en proporcidn de -
seis a uno.

4 El cuadrc clinicec es muy similar al visto en los enfer-
mos adultos, con la salvedad de la elevada proporcidn -
de ictericia y al parecer, la frecuente hepatomegalia,
que puede llevar a confusidn con otros procesos, sobre
todo por ser casi invariablemente dolorosa.

5 No obstante la frecuente ictericia, la coledocolitia -
sis es rara y la historia de ictericia no constituye -
una indicacidn tan perentoria de coledocotomia como en
el adulto.

6 El tratamiento quirdirgico es el de eleccidn, con exce -

. - »
lente riesgo en nuestra serie la mortalidad fue de Oy
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Que en los casos de dolor abdominal oscuro en &
jévenes se tenga en 1. cuenta esta posibilidad. IEspe -
cialmente en los cuad.o>s de abdomen agudo, en los cua-
les hay elementos que la rccuerdan, pero que el midico
se siente tentado a rechazar la idea por considerarla

muy rara.

Que en pacientes con cuadro clinico sugestivo no se -
descarte esta posibilidad por encontrar hepatomegalia
dolorosa y deberia recurrirse a la colangiografia para

descartar dicha patologia.

Que se investigue con mayor detalle la aparente rela -

cidén entre esta enfermedad y la triguriasis.
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