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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

HEPATOLOGIA

CASO CLiNICO 2

TRATAMIENTO POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA'Y CIRUGIA LAPAROSCOPICA
DE LA COLEDOCOLITIASIS EN EL LACTANTE

MC Gallego

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

El tratamiento de la coledocolitiasis en el nifio y el lactante
no estd completamente definido. Se han propuesto diferen-
tes actitudes, desde la observacién expectante hasta la esfin-

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, SUPLEMENTO 3, 2002

terotomia transduodenal con extraccion del célculo. En el
adulto la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) con esfinterotomia y extraccién del célculo asociada
a la colecistectomia laparoscépica es el tratamiento de elec-
cion. El momento de la realizacién de la CPRE dependerd de
las caracteristicas del paciente.

Presentamos el tratamiento por radiologia intervencionista
de un lactante de 9 meses con litiasis biliar y coledocolitia-
sis con extraccion percutdnea, del célculo localizado en co-
lédoco combinada con colecistectomia laparoscépica en un
tnico acto.

Caso clinico: Lactante varén de 7m con antecedentes de un
sindrome de aspiracién meconial que precis6 ventilacion me-
canica y la administracién de nutricion parenteral en el pe-
rfodo neonatal, que consulta por un cuadro agudo de fiebre,
vomitos, dolor abdominal e ictericia, con coluria e hipocolia.
En la ecografifa abdominal se observa un colédoco dilatado
(6bmm) con presencia de un célculo en la uniéon del tercio
medio y distal, dilatacion de la via biliar intrahepética y dos
imdgenes compatibles con litiasis en vesicula. En la explora-
ciéon destacaban ictericia y hepatomegalia de 4,5cm de r.c.d.
Dada la persistencia de la imagen ecografica y del cuadro de
obstruccién biliar con repercusion sobre la funcién hepatica
(BT:3,4, BD:2,3mg/dl; AST:256, ALT:101, GGT:69, FA:1126
Ul/l), con varios episodios febriles compatibles con colangi-
tis, se indica el tratamiento combinado con radiologfa inter-
vencionista y cirugfa laparoscépica.Tras la colocacién de los
trécares y a través de su luz se punciona el cistico y se in-
troduce un cestillo que fragmenta y recupera el célculo si-
tuado en el colédoco distal. La intervencién se completa con
la colecistectomia laparoscépica segin técnica habitual. La
colangiografia postintervencién demuestra la permeabilidad
de la via biliar. La evolucion posterior ha sido satisfactoria. El
altimo control a los 4 meses confirma la normalizaciéon de la
funcién hepética y de la via biliar.

Conclusiones: El abordaje por radiologia intervencionista
aislada o combinada con cirugfa lapardscopica, realizado por
profesionales expertos, es seguro y muy eficaz en el trata-
miento de la coledocolitiasis en el lactante.



