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Introduccidn: La colelitiasis en pediatria es una entidad poco frecuente, sin embargo con el uso
rutinario de ecografia de abdomen se diagnostica con mayor frecuencia. Se relaciona con
enfermedades tales como obesidad, hipercolesterolemia, patologia hemoliticas entre ofras;
ademas de una importante proporcion de hallazgos ecograficos en pacientes asintomaticos y sin
factores de riesgo. La incidencia en pediatria se encuentra alrededor del 0,22%.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en colecistectomia videolaparoscépica y describir las
complicaciones.

Material y Métodos: revision retrospectiva unicéntrica de 92 historias clinicas, entre marzo 2001 a
julio 2009, de pacientes sometidos a colecistectomia videolaparoscopica analizando las siguientes
variables: edad, sexo, internaciones previas, horas de internacion postquirurgica y complicaciones.
Resultados: Edad media de 14.3 afios, 78.2% de sexo femenino. Motivo de consulta fue 86.9%
célico abdominal, colecistitis en 7.6%, colecistopancreatitis 1.08% y un 4.34% hallazgo incidental
ecografico. 22.8% presenté internaciones previas por causas relacionadas (15.2% colicos, 4.34%
colecistitis, 3.25% sindrome coledociano). Todos fueron sometidos a colecistectomia
videolaparoscoépica con técnica americana, libres de sintomatologia al momento quirurgico, solo
convirtiendo en dos oportunidades (vesicula escleroatréfica y agenesia vesicular). El tiempo de
internacion postquirurgico fue de 35.5 hs. Complicaciones (7.6%): colocacién de drenaje al lecho
en 3.26% por rotura vesicular intraoperatoria, 2.17% abscesos de pared, 1.08% calculo residual en
colédoco con resolucion esponténea al 4° dia antes de realizarse le ERCP, y una reintervencion
convencional por bilioperitoneo donde se observo el desprendimiento del clip cistico y
posteriormente se comprobo la presencia de tres calculos residuales en colédoco que fueron
extraidos por ERCP.

Conclusion: Indudablemente la videolaparoscopia ha aportado muchos beneficios en colelitiasis
en pediatria, sin embargo no esta exenta de complicaciones. Coincidimos con las complicaciones
descriptas en la literatura y detectamos en nuestro servicio un bajo indice de las mismas,
considerando la conversién de cirugia videolaparoscopica a convencional como ventaja y no
complicacion.
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