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La litiasis biliar en Pediatrfa es una patologia de baja incidencia. El diagnéstico se suele producir de
forma casual debido a que cursa en la mayor parte de los casos de forma asintomatica. En ocasiones,
el sintoma de debut es en forma de dolor tordcico, si bien esta circunstancia es poco frecuente. El mé-
todo diagnostico mas utilizado es la ecografia abdominal debido a su alta especificidad y sensibilidad.
El tratamiento depende de las caracteristicas del paciente, pudiendo plantear opciones tanto médicas

Chest pain, an unusual symptom of choledocholithiasis
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Abstract

INTRODUCCION

Cholelithiasis in paediatrics is a pathology that has a low incidence. Diagnosis is usually made by chance
as it is mostly asymptomatic. Chest pain as presenting symptom is rare. The most commonly used diag-
nostic method is abdominal ultrasound due to its high specificity and sensitivity. Treatment depends on
the characteristics of the patient, and both medical and surgical options may be considered.

CASO CLINICO

El dolor toracico es un sintoma inespecifico, que no
suele asociar patologia organica en la edad pedia-
trica. Entre las causas de dolor toracico encontra-
mos las de origen cardiologico y las no-cardiologi-
cas. Dentro del segundo grupo, las causas
gastrointestinales frecuentemente se deben a pa-
tologia esofagica. Sin embargo, en el caso que se
expone a continuacion, hablaremos de una causa
gastrointestinal poco frecuente de dolor toracico,
como la coledocolitiasis.

Adolescente de 14 anos traida al Servicio de Urgen-
cias por dolor en region centrotoracica de caracte-
risticas opresivas de 24 horas de evolucién, aso-
ciando nauseas en las ultimas 12 horas. No
presentaba antecedentes de interés, excepto un
cuadro de 2 meses de evolucion de vomitos de re-
peticion tras la ingesta. Se encuentra a su llegada
hemodinamicamente estable con constantes en
rango y auscultacion cardiopulmonar normal. En
la exploracién destaca dolor difuso a la palpacion
delabdomen con signo de Murphy positivo. El elec-
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trocardiograma realizado impresiona de ligero su-
pradesnivel del ST en derivaciones laterales, por lo
que se decide extraer analitica de sangre para va-
loracién de troponinas y creatinquinasa (CK). No
existia elevacion de troponinas ni de CK, pero se
aprecié un patrén colestésico (ALT 54 U/I, AST 91
U/I, GGT 285 U/I, fosfatasa alcalina 113 U/ y bili-
rrubina 1,2 mg/dl). Ante este hallazgo, se solicita
ecografia de abdomen en la que se aprecia coleli-
tiasis sin signos de colecistitis y dilatacion del con-
ducto colédoco (de hasta 13 mm), sin lograr iden-
tificar la causa obstructiva por interposicion de gas
intestinal (Fig. 1).

Se ingresa en planta a cargo de Digestivo Infantil,
donde se pauta analgesia intravenosa, con la que
se consigue buen control del dolor. Al no ser posi-
ble localizar el cdlculo con la ecografia, se solicita
colangiorresonancia, donde se aprecia un calculo
impactado en la papila, con marcada dilatacion del
colédoco y colelitiasis multiples. Tras confirmar la
existencia de coledocolitiasis, se realiza colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).
Durante la CPRE se aprecian hallazgos sugestivos
de litiasis expulsada recientemente; se realiza es-
finterotomia y se extrae barro biliar (Fig. 2). La evo-
lucion posterior fue favorable, sin complicaciones
tras el procedimiento. Ademas, se programa cole-
cistectomia, que se realiza sin incidencias.

DISCUSION

La litiasis biliar o colelitiasis es una entidad poco
frecuente en Pediatria. Su incidencia es de 0,15-
0,22%?2. Puede aparecer a cualquier edad, incluso
en el periodo fetal, pero aumenta su frecuencia en
la pubertad. Durante la infancia, afecta porigual a
ambos sexos, siendo en la adolescencia y etapa
adulta cuando existe un predominio en el sexo fe-
menino®3. En el 40% de los casos no se halla un
factor etioldgico que justifique la aparicion de la
litiasis. Sin embargo, existen algunos factores de
riesgo que aumentan las probabilidades de la mis-
ma, como la obesidad, anemias hemoliticas o nu-
tricion parenteral, entre otros®.
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Figura 1. Ecografia abdominal en |a que se aprecia
dilatacion del conducto de 13 mm

La forma mas habitual de presentacion son las co-
nocidas litiasis asintomaticas. Son diagnosticadas
de forma casual, a través de pruebas de imagen
solicitadas por otro motivo, al no tener repercusion
clinica en el paciente®.

En el caso de las litiasis sintomaticas, suelen presen-
tarsignos clinicos inespecificos, como dolor abdomi-
nal, nduseas o vomitos. Pero también existen datos
clinicos muy sugerentes de patologia biliar, como
puede ser el dolor intenso tipo célico en hipocondrio
derecho con signo de Murphy positivo. No es habi-
tual que existan signos de irritacion peritoneal’.

Figura 2. Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) en la que se aprecia dilatacion de
la via biliar extrahepatica, con via intrahepatica
normal. No se aprecian defectos de replecién
intraluminales
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La coledocolitiasis es muy infrecuente que se pre-
sente en forma de dolor toracico agudo. Dentro del
diagnostico diferencial que se realiza ante el dolor
toracico, no se suele incluir la litiasis biliar. Sin em-
bargo, si que estd mas descrita la alteracion que se
produce en el electrocardiograma. La elevacion del
segmento ST suele ser indicativo de isquemia car-
diaca y/o de pericarditis, pero también se puede
deber a inflamacién del sistema hepatobiliar, por
ejemplo, en la pancreatitis, colecistitis y coledoco-
litiasis. La distension de la vesicula biliar puede
producir alteracién del flujo coronario acompana-
do de aumento de la frecuencia cardiaca y presion
arterial. También puede haber cambios en el flujo
coronarios debidos a la irritacion y espasticidad de
las estructuras circundantes del aparato digestivo
inflamadas por reflejos autondémicos>.

El diagnostico de la litiasis biliar se establece a tra-
vés de la historia clinica, exploracion fisica y visua-
lizacion de los calculos en la via biliar a través de
una prueba de imagen. La ecografia abdominal es
la prueba complementaria mas sensible y especifi-
ca para el diagnostico de esta entidad. Con la eco-
grafia, se puede determinar la localizacién y el ta-
mafio de las litiasis, dilatacién de la via biliar y
morfologia de la vesicula®?.

Otras pruebas complementarias que valorar son la
colangiorresonancia, para aquellas situaciones en las
que la ecografia no es concluyente o no permite la
exploracion de toda la via biliar; y la radiografia sim-
ple de abdomen, donde podrian visualizarse los cal-
culos de alto contenido en calcio, al ser radiopacos.

Desde el punto de vista analitico, en ocasiones
pueden observarse signos de colestasis bioquimi-
ca en caso de obstruccion del flujo biliar, o eleva-
cion de transaminasas y leucocitosis si coexisten
signos de infeccion®.

La decision de tratar o no las litiasis biliares depen-
derd de la edad del paciente, |a existencia de sinto-
matologia, |a etiologia, la presencia de factores de
riesgo asociados y la composicion, el tamano y la
localizacion de los calculos®?.

En general, aquellas colelitiasis asintomaticas en
pacientes sin enfermedad subyacente, ni factores

de riesgo asociados, no precisan tratamiento. El
18% de pacientes asintomaticos desarrollan sinto-
mas o complicaciones en un seguimiento de 15
anos, y suelen aparecer sintomas antes de apare-
cer las complicaciones®*,

Entre las opciones de tratamiento, se encuentra el
tratamiento médico y el tratamiento quirurgico. El
tratamiento médico se basa en disolver las litiasis
con laadministracion de acidos biliares. Esta reser-
vado a aquellos casos en los que los calculos son de
colesterol, pequenos, menos de tres, con vesicula
funcionante y via biliar libre de calculos. Los dife-
rentes tratamientos médicos son el dcido urso-
deoxicdlico (10-15 mg/kg/dia) o el acido queno-
deoxicolico (10 mg/kg/dia)>*.

La principal indicacién quirdrgica es la colelitiasis
sintomatica o complicada; de calculos grandes,
numerosos o con factores de riesgo asociados. La
técnica de eleccion es la colecistectomia laparos-
copica, ya que se trata de una cirugia minimamen-
te invasiva con un postoperatorio corto y con baja
frecuencia de complicaciones. Otras opciones tera-
péuticas serian la colangiopancreatografia retro-
grada endoscdpica (nifios mayores y adolescentes),
seguida de colecistectomia electiva; o la litotricia o
radiologfa intervencionista, con poca experiencia
en Pediatria®*.

A modo de resumen, entre el diagndstico diferen-
cial del dolor toracico se ha de tener en considera-
cion la litiasis biliar, pese a su baja incidencia.
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