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Abstract

Morbidity in pediatric patients undergoing laparoscopic cholecystectomy

Introduction: Cholelithiasis is a prevalent disease in Chile. Therefore, there is sufficient evidence re-
garding the results of cholecystectomy in adults; however, information in pediatric population is scarce. The
aim of this study is to report the results of a series of pediatric patients undergoing surgery for cholelithiasis,
in terms of postoperative morbidity (POM). Material and Methods: Retrospective case series. All patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy for cholelithiasis in the period 2004 to 2013, in the Department
of Surgery of Hospital de Puerto Montt, Chile, were included. The main outcome variable was POM. Other
variables of interest were cause of consult, coexistence of choledocholithiasis, concomitant diseases, nature
of surgery, hospital stay and mortality. Descriptive statistics were used to calculate percentages, measures
of center tendency and dispersion. Results: 71 patients, with a median age of 13 years, 84.5% female, were
operated. POM was 1.4% (one case of hemoperitoneum that required reoperation, Dindo-Clavien IIIb). The
most frequent cause of consultation was biliary colic (95.8% of cases). Coexistence of choledocholithiasis
was determined in 6 cases (8.5%). The most common concomitant disease was familiar microspherocytosis (4
cases, 5.6%). The surgery was elective in 62 patients (87.3%). Median hospital stay were 2 days. The serie has
no mortality. Conclusion: The observed results are comparable with those from other series of laparoscopic
cholecystectomy in pediatric patients.

Key words: “Cholelithiasis”[Mesh], “Cholecystitis”’[Mesh], “Cholelithiasis/surgery”’[Mesh],
“Cholecystectomy”[Mesh], “Cholecystectomy, Laparoscopic”’[Mesh], “Choledocholithiasis”’[Mesh],
“Morbidity”’[Mesh], “Pediatrics”[Mesh].
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Resumen

Introduccion: La colelitiasis es una enfermedad prevalente en Chile; por ende, existe suficiente evi-
dencia respecto de los resultados de la colecistectomia en poblacidon adulta; sin embargo, la informacion en
poblacion pediatrica es escasa. El objetivo de este estudio, es reportar los resultados de una serie de pacientes
pediatricos, intervenidos quirirgicamente por colelitiasis, en términos de morbilidad postoperatoria (MPO).
Material y Método: Serie de casos retrospectiva. Se incluyeron todos los pacientes pediatricos colecistecto-
mizados via laparoscopica en el Servicio de Cirugia del Hospital de Puerto Montt, Chile; en el periodo 2004
y 2013. La variable resultado fue MPO. Otras variables de interés fueron causa de consulta, coexistencia de
coledocolitiasis, enfermedades concomitantes, caracter de la cirugia, estancia hospitalaria y mortalidad. Se
utilizé estadistica descriptiva con célculo de porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Resulta-
dos: Se intervinieron 71 pacientes, con una mediana de edad de 13 afios; 84,5% de sexo femenino. La MPO
fue de 1,4% (un caso de hemoperitoneo que requiri6 reoperacion; Dindo-Clavien I1Ib). La causa de consulta
mas frecuente fue el colico biliar (95,8% de los casos). Se determind coexistencia de coledocolitiasis en 6
casos (8,5%). La enfermedad concomitante mas frecuente fue microesferocitosis familiar (4 casos; 5,6%). La
cirugia fue electiva en 62 pacientes (87,3%). La mediana de la estancia hospitalaria fue 2 dias y no se reporta
mortalidad. Conclusién: Los resultados observados son comparables con los de otras series de colecistectomia

laparoscopica en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Colelitiasis, colecistitis, colecistectomia, colecistectomia laparoscopica, coledocolitia-

sis, morbilidad postoperatoria, cirugia pediatrica.

Introduccion

La colelitiasis es una entidad prevalente en Chile
(prevalencia superior al 50% en mujeres)'. Sin em-
bargo, no existen cifras precisas de prevalencia e
incidencia en poblacion pediatrica®®. Por otra parte,
el cdlico biliar, es una causa poco frecuente de dolor
abdominal y de consulta en nifios>”.

En nuestro medio, la colelitiasis en pacientes
pediatricos, es resuelta de forma frecuente por ciru-
janos de adultos.

No existen estudios que caractericen a la pobla-
cién chilena menor de 15 afios con colelitiasis desde
el punto de vista de factores de riesgo, como tampo-
co respecto de la morbilidad postoperatoria (MPO);
razén por la cual, nos pareci6 pertinente reportar los
resultados de nuestra experiencia en este tema.

Este manuscrito ha sido redactado siguiendo
la lista de chequeo para estudios observacionales
descriptivos®.

El objetivo general de este estudio, es reportar
los resultados de una serie de pacientes pediatricos,
intervenidos quirargicamente por colelitiasis, en
términos de MPO. Los objetivos especificos son:
Determinar la frecuencia de patologia asociada; y
de coledocolitiasis detectada en el estudio perope-
ratorio.

Material y Método

Tipo de estudio
Serie de casos retrospectiva.
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Poblacion

Se incluyeron pacientes menores de 15 aflos
intervenidos quirGirgicamente por colelitiasis, por
cirujanos de adultos, en el Servicio de Cirugia del
hospital de Puerto Montt, Chile, en el periodo de
enero de 2004 a mayo de 2013. No se aplican crite-
rios de exclusion.

Protocolo de estudio

Se confecciond una hoja de recogida de datos
en las que se registraron las caracteristicas biode-
mogréaficas y clinicas de los pacientes, las hojas de
descripcion operatoria; y evolucion postoperatoria
hasta su alta hospitalaria.

Variables de interés

La variable resultado principal fue desarrollo de
MPO (la que se trabajo de forma dicotdmica [no/si],
y por gravedad, aplicando la escala de Dindo y Cla-
vien’; para lo que se exigio un seguimiento minimo
de 30 dias). Otras variables de interés fueron causa
de consulta, coexistencia de coledocolitiasis perope-
ratoria diagnosticada con imagenes, enfermedades
concomitantes, caracter de la cirugia (urgencia o
electiva); tiempo quirdrgico, necesidad de reinter-
venciones, estancia hospitalaria (dias) y mortalidad.

Protocolo de seguimiento

Se realizé control clinico al 7° dia (curacion y
retiro de puntos); y luego a los 15 y 30 dias del
postoperatorio.
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Tratamiento realizado
En la totalidad de los casos, se realizo colecistec-
tomia laparoscopica con técnica americana.

Sesgos

Para reducir el sesgo de medicion, un investi-
gador independiente, distinto de los cirujanos que
operaron; recolecto los datos.

Plan de andlisis

Se realiz6 analisis exploratorio de los datos. Se
utilizé estadistica descriptiva con calculo de por-
centajes, medidas de tendencia central y dispersion.

Aspectos éticos

Se observaron las guias éticas para investigacion
en seres humanos (Declaracion de Helsinki) y los
datos se trataron confidencialmente.

Fuentes de financiacion

El estudio no contd con fuentes formales de fi-
nanciamiento.

Resultados

En el periodo estudiado, se intervino un total de
71 pacientes, con una edad promedio de 12,5 + 2,0
afios y mediana de edad de 13 afios; 84,5% de los
cuales eran de sexo femenino. Las variables clinicas
se describen en las Tablas 1 y 2.

La causa de consulta mas frecuente fue el cdlico
biliar (95,8% de los pacientes), el resto de las mani-
festaciones clinicas se detalla en la Tabla 3.

La cirugia fue electiva o programada en el 8§7,3%
de los casos (n = 62). Se determind coexistencia de
coledocolitiasis en 6 casos (8,5%).

La enfermedad concomitante mas frecuente fue
microesferocitosis familiar, con 4 casos (5,6%). El
resto de éstas se detalla en la Tabla 4.

El tiempo quirtrgico fue de 51 £+ 13 min y la me-
diana de la estancia hospitalaria fue 2 dias.

Con un seguimiento de al menos un mes, la MPO
fue de 1,4%. Se trata de un caso de hemoperitoneo
que requiri6 cirugia de urgencia post colecistectomia
(IlIb de Dindo y Clavien).

La serie no reporta mortalidad.

Discusion

La colelitiasis en menores de 15 afios, y a dife-
rencia de los adultos, es una causa de consulta poco
frecuente tanto de electiva como de urgencia; sin
embargo, parece estar aumentando con el mayor
acceso a estudio con imagenes y a la calidad de estos
métodos diagnoésticos!®.
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Tabla 1. Distribucién de variables continuas
preoperatorias de los pacientes en estudio (n = 71)

Variable Promedio + DE Mediana Valores
extremos

Edad (afios) 12,5+2,0 13 6-15
Tiempo 51413 55 30-80
quirargico (min)
Estancia

+ -
hospitalaria (dias) 1.8£07 2 1-6
Seguimiento RET 1 1-6
(meses)

Tabla 2. Distribucién de variables categoricas
en los pacientes en estudio (n = 71)

Variable n casos %
Sexo
Femenino 60 84,5
Masculino 11 15,5
Antecedentes de pancreatitis
Si 11 15,5
No 60 84,5
Necesidad de realizar CRE*
Si 7 9,9
No 64 90,1

*CRE: Colangiografia retrograda endoscopica.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas verificadas
en los pacientes en estudio (n = 71)

Sintomas/Signos n casos %

Colico biliar 68 95,8
Vomitos 38 53,5
Ictericia 11 15,5
Ficbre 6 8,5

Los pacientes presentaron mas de un sintoma y signo.

Tabla 4. Enfermedades concomitantes verificadas
en los pacientes en estudio (n = 71)

Enfermedades concomitantes  n casos %

Ninguna 61 85,9

Microesferocitosis familiar 4 5,6
Anemia hemolitica 2 2,8
Sindrome de Down 2 2,8
Linfoma de Hodgkin 1 1,4
Resistencia a la insulina 1 1,4
Total 71 100,0
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En nuestro pais el nimero de publicaciones so-
bre el tema es escaso, tal vez debido a que es poco
frecuente. A partir de 1976, s6lo hemos podido
encontrar 3 articulos®*!!. Existen otros tres reportes
publicados anteriormente, entre 1930 y 1955.

Si comparamos la distribuciéon por sexo vemos
que al igual que en los adultos el predominio es
femenino. En esta serie, un 84% son nifias; cifra
superior a la reportada en otras series*®!%15,

La coexistencia de coledocolitiasis (8,5% de los
casos), es comparable con otras experiencias, tanto
pediatricas como de adultos, por lo que no parece
haber diferencia en la presentacion de esta comorbi-
lidad en este grupo de edad'>!¢.

La morbimortalidad registrada, es similar a series
de adultos, contrario a lo que uno pudiese pensar por
ser sujetos anatomicamente mas pequeios, hecho
que pudiera significar un mayor riesgo de MPO*!".

La estadia hospitalaria (mediana de 2 dias), es
mayor tanto a lo que se observa en la practica coti-
diana como en reportes de colecistectomia laparos-
copica en poblacion adulta; lo que podria explicarse
dado el temor de un “alta precoz” en pacientes,
que ademas de ser pediatricos, son principalmente
de domicilio rural (el hospital de Puerto Montt, es
centro de referencia de toda la Region de Los lagos).
De todos modos, en comparacidén con otras series
pediatricas la estancia hospitalaria es similar!’2°,

A modo de conclusion, podemos sefialar que co-
lelitiasis en menores de 15 afios no es muy habitual
pero su tratamiento mediante una colecistectomia
laparoscopica presenta una frecuencia de MPO que
es baja, similar a la cirugia en adultos y con otras
series de pacientes pedidtricos encontradas en la
literatura!®!7,
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