


Colelitiasis en neonato prematuro

se piensa que las calorias de la nutricién parenteral’
son excesivas.

La mayoria de los autores recomienda la colecistecto-
mia en estos neonatos.*** Sin embargo, también se puede
optar por el tratamiento conservador: tratamiento con
coleréticos, colecistostomia con lavado mecénico de la
vesiculay la via biliar y extraccién del calculo. La cirugia
en el neonato puede ser dificil sobre todo cuando existe
coledocolitiasis.” No se sabe qué problemas habr4 a largo
plazo en los prematuros sometidos a colecistectomia.’®

PRESENTACION DEL CASO

Pretérmino masculino de 35 semanas de edad gesta-
cional, de un embarazo que cursé con polihidramnios
y sufrimiento fetal. Al nacimiento pes6 2,940 g. Por los
datos de obstruccién intestinal presentes, se coloc6 una
sonda orogastrica la cual dren6 material gastrobiliar;
ademas habia distensién abdominal. La radiografia
de abdomen mostré imagen de triple burbuja, niveles
hidroaéreos, ausencia de aire distal. Se someti6 a laparo-
tomia exploradora con diagnéstico de atresia intestinal.
Se encontré atresia ileal tipo I Se inicié NPT después de
la cirugfa. Se realiz6 anastomosis término-terminal. La
evolucién postoperatoria fue lenta. Hubo intolerancia a
la via oral. Al décimo dia apareci6 ictericia. Por persis-
tencia de intolerancia a la via oral e ictericia se continta
durante un mesla NPT. Un estudio de transito intestinal
mostrd paso de medio de contraste a porciones distales
del leonen forma lenta, pero se corroboré su permeabili-
dad. Se insisti¢ en la via oral y se acepté. Un ultrasonido
abdominal al mes de edad mostr6 lodo biliar con litiasis
vesicular (figura 1). Se realizé colecistectomia y se tomé
una biopsia hepatica. El estudio patolégico informé
vesicula biliar con inflamacién crénica inespecifica y
lodobiliar, calculo de 4 mm x 3 mm; hepatitis neonatal
de células gigantes. No se realizé estudio bioquimico del
calculo. Se retir6 la NPT a los 60 dias. Posteriormente
hubo buena tolerancia a la via oral. Egres6 en buenas
condiciones. La evolucién y el seguimiento a seis meses
fueron satisfactorias.

DISCUSION

La colecistitis litidsica es muy rara en al neonato
prematuro. La prevalencia en la poblacién pedia-

Figura 1. Se observa calculo en la vesicular biliar.

trica es de 0.15 a 0.22%. Los célculos en la via biliar
en la etapa neonatal son de origen multifactorial:
la sepsis, anomalias de los conductos biliares,’?
nutricién parenteral total (NPT),” etc. En este caso
se acompafiaba de una disminucién probable del
calibre del cistico asi como colestasis biliar debida a
una malformacion intestinal tipo atresia que originé
la disfuncién intestinal.

La anastomosis fue bien realizada, pues el paciente
finalmente toler6 la via oral. La nutricién parenteral
que requirié durante dos meses sugiere que fue el fac-
tor que acompanado de otros dio lugar a la formacién
del calculo biliar. Todos los factores predisponentes
para la formacién de litiasis en el prematuro, como
se refiere en la literatura por Wesdorp et al® estaban
presentes en nuestro paciente: anomalias intestinales,
hepatitis neonatal, sepsis, prematurez y NPT. La co-

* . . . 2 ’
langiografia transoperatoria no mostré anomalias en

los conductos biliares extrahepaticos. Sélo existia la
disminucién del calibre del cistico. Castafieda y cols.’
publicaron un caso de hidrocolecisto con anomalia del
cistico, que corria paralelo al colédoco y desembocaba
practicamente en la unién de éste con el pancreas; esto
ocasiond flujo unidireccional. El paciente fue sometido
a colecistectomia. No encontramos bibliografia en la
literatura nacional de litiasis vesicular en el neonato.

Las anomalias de los conductos biliares extrahepati-
cos son un factor predisponente. El tratamiento 6ptimo
de estos pacientes en la etapa neonatal inicialmente era
la reseccién quirirgica, ya que se consideraba como
un factor de infeccién que predisponia o perpetuaba
la sepsis.’ La nuevas modalidades del tratamiento
han tendido a ser conservadoras. Ishitani* manej6 en
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