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0.- ABREVIATURAS

DV, Disquinesia vesicular.

CCK, colecistocinina.

CCK1, colecistocinina 1.

CCK 2, colecistocinina 2.

DISIDA,acido diisopropiliminodiacético.
CCKA, receptor A de la colecistocinina.
CCKB, receptor B de la colecistocinina.
BD, Bilirrubina directa

BI, Bilirrubina indirecta

PB, Prueba de Boyden.

GV, Gamagrama vesicular.

DAP, Dolor abdominal persistente.
AINES, antiinflamatorio no esteroideo.
CIR, Cirugia.

COLELAP, Colecistectomia por via laparoscépica.
AB, Abdomen.

AG, Acidos grasos.

FID, Fosa lliaca derecha.

Colec, Colecistitis.

OP, Operacién.

Gl, Gastrointestinal.

CMN, centro medico nacional



l.- RESUMEN

Hay diversas causas de dolor abdominal en los nifios, desde causas benignas
hasta causas malignas, de estas algunas ameritan tratamiento quirdrgico de
urgencias pero la mayoria ameritan manejo medico con analgésicos y
antiespasmadicos, y si esto no controla los sintomas se debe de determinar que
la causas del dolor amerita de un tratamiento quirargico.

En nifos si el dolor abdominal es crénico y se acompafna de nauseas, vémitos se
deben realizar estudios complementarios. Si no se logra documentar ninguna
causa, hay que considerar otras causas que condiciones dolor abdominal crénico
como la disquinesia vesicular.

Hay cierta confusion en los conceptos de discinesia y disquinesia, cuando nos
referimos a los trastornos motores de la vesicula, el término discinesia y
disquinesia hacen referencia a las mismas afecciones motoras, por lo que
podemos usar ambos términos de igual manera; se debe también entender que en
la literatura americana se manejan conceptos como biliar dyskinesia (discinesia
biliar) , que podemos usar para hacer referencia a los mismos trastornos
motores de la vesicula biliar, por lo que estas tres palabras engloban al mismo
trastorno.

La etiologia de la disquinesia vesicular no se conoce, dentro de las posibles
etiologias se ha considerado a las alteraciones anatomicas como una de las
principales causas, dentro de las alteraciones anatémicas la desembocadura de la
bilis se ha tenido como principal afeccién, pero esta alteracionno logra englobar
todo el cuadro clinico. Actualmente se han considerado otras causas como las
alteraciones en la liberacién de la colecistocinina y esto provocar trastornos de
motilidad, vaciamiento, presion intravesicular y alteraciones en las terminaciones
nerviosas vesiculares.

La disquinesia vesicular (DV) constituye un trastorno en la motilidad de la vesicula
biliar manifestandose con dolor en el cuadrante superior derecho. Se estima que la
prevalencia de la DV es de 8% en hombres y de 22% en mujeres'?.

En los ultimos afos los ingresos hospitalarios por enfermedad biliar se han
triplicado, con incremento de 700% en la poblacién pediatrica’2?.

El dolor abdominal en el hipocondrio derecho, con ultrasonido normal debe de
hacer sospechar la posibilidad de una disquinesia vesicular; y se debe descartar.
Para confirmar el diagnéstico es necesario realizar una gammagrafia de
vaciamiento vesicular (HIDA). Si la vesicula concentra en tiempo normal, se debe
practicar la estimulaciéon vesicular mediante la administracion de colecistoquinina
(CCK) lo que va a provocar un aumento de las contracciones y el vaciado de la
vesicula, si hay un vaciado debajo de 35% con presencia de dolor en hipocondrio
derecho, habiendo descartado otras anormalidades, se establece el diagndstico de
disquinesia vesicular (prueba de Boyden positiva).

Cuando el manejo medico a través de dieta y analgésicos no disminuyen la
sintomatologia, se debe de realizar tratamiento quirargico, siendo el tratamiento de
eleccion a través de una colecistectomia por via laparoscopia.



Il.- INTRODUCCION

Krukenberg'# describi6 los trastornos motores de la vesicula biliar en los adultos.
Al transcurrir los afios Westphal describe al trastorno motor de la vesicula como
una “disfuncion del sistema nervioso auténomo de la vesicula “alrededor de los
afos 1923".

Los pacientes con discinesia biliar tienen sintomas consistentes con célicos
biliares y una fraccion de eyeccion de la vesicula biliar anormal en ausencia de
colelitiasis. La exploracién hepatobiliar de la colecistoquinina cuantifica la funcion
de la vesicula biliar y puede ayudar a seleccionar pacientes con dolor biliar
acalculoso que se beneficiarian con la colecistectomia. Estudios retrospectivos
han demostrado que el tratamiento quirdrgico disminuye los sintomas en mas de
un 80 % de los pacientes ?' pero un 20 % persistié con los sintomas por lo que se
han considerado que una fraccibn menor de 35 % no siempre indica una
enfermedad de la vesicula biliar, y los diagnésticos alternativos deben ser
investigados y tratados en pacientes que presenta dolor abdominal crénico y una
fraccién de eyeccion menor de 35 %, hay otros estudios retrospectivos en nifos ,
donde se muestra una incidencia mas comun en mujeres que en hombres con una
relacién 5:12"  donde los sintomas biliares clasicos predominaron hasta 4 afios
y el diagnostico se obtenia al no visualizar la vesicula biliar y las bajas fracciones
de eyeccion después de estudios de gammagrafia hepatobiliar estimulado con
CCK, dentro de los cambios que se observaron fue la presencia de colecistitis
cronica leve a moderada , e incluso hay pacientes que no presentan cambios
patoldgicos sin importancia, y estos cambios se correlacionaron con la duracién de
los sintomas®.

En México ha habido un aumento de indicaciones de colecistectomia en nifios de
causas no litiasicas. Desde los afos del 2005, con el avance de los estudios de
imagen se han logrado identificar a las patologias vesiculares alitidasicas como
causas de dolor abdominal en nifios?’, causas como la disquinesia vesicular han
ido en aumento, por el uso de estudios de vaciamiento vesicular.

El uso reciente de colecistoquinina (CCK) estimulé a realizar exploraciones biliares
en nifos con sintomas biliares persistentes sin enfermedad de calculos biliares y
esto ha ayudado a el conocimiento diagnéstico de esta afeccidén. La opcion
terapéutica se ha convertido en una colecistectomia en el paciente sintomatico
después de un examen de diagnostico exhaustivo que excluye otras causas
gastrointestinales.

En México no se sabe la prevalencia real de esta afeccion en la edad pediatrica.
No se tienen establecidos las manifestaciones clinicas, factores predisponentes,
manejo real, hallazgos patolégicos. Consideramos que ha una buena poblacion de
pacientes pediatricos con dolor abdominal crénico secundario a discinesia
vesicular

, Sin haberse estudiado por lo que se deben estudiar

Por esto elegimos retrospectivamente analizar nuestra experiencia con nifios de
18 afos 0 menos que se sometieron a colecistectomia para discinesia vesicular
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como la Unica indicacion. Queriamos determinar si la fraccibn de excrecidn
positivo de CCK simulado para la discinesia de la vesicula biliar en niflos con
manifestaciones biliares predijo el diagnostico, el alivio de los sintomas y se
correlaciond con los hallazgos patolégicos especificos después de la extirpacidon
quirdrgica.

lll.- MARCO TEORICO

Antes de la era de cristo, ya se conocia la existencia del higado y las vias biliares,
y que sus afectaciones eran a problemas divinos. Los egipcios, mesopotamicos y
los romanos no atribuian las afecciones biliares a alas afecciones motora, sino a
una combinacion de los cuatro humores (aire, fuego, tierra y agua) y que la
afeccion de una de estos 0 en combinacién podia producir problemas en las vias
biliares. Se consideraba en ese tiempo que habian cuatro tipos de fluidos
corporales sangre, flema, bilis y bilis negra y que la asociacion a bilis y fuego era
la causa de las enfermedades en la vesicula.

Las primeras descripciones de la afecciones biliares fueron por San Ignacio de
Loyola en los afios de 1559 quien aparentemente murié por una sepsis biliar por
coledocolitiasis, o tal vez por la perforacién de la vena porta por un calculo, siendo
ésta, tal vez, la primera descripcion formal de la enfermedad y sus complicaciones
, pero se debe de considerar a Aunque no se debe de olvidar que Antonio
Benivieni un patoélogo florentino dio cuenta de calculos biliares por primera vez, al
evaluar el cuerpo de una mujer que fallecié por dolor abdominalpor los afos de
1420. Con el transcurrir de los afos vino Francis Glisson y en 1658 describe no
solo la capsula hepatica que llea su nombre, sino también su propio célico.
Aunque la patologia biliar era considerada de tratamiento médico exclusivamente,
la primera intervencidn por esta causa de la que se tiene noticias en el mundo se
realizd6 en 1673, cuando Joenisius realiza una colecistolitotomia a través de una
fistula colecisto-cutdnea que se estableci6 como consecuencia del drenaje
espontaneo de un absceso vesicular lo que quizas llevd a plantear este
procedimiento como tratamiento, naciendo el tratamiento quirirgico de la cirugia
biliar para el mundo.EnamericaJonhBobbs realiza la primera colecistectomia
haciendo merecedor del “padre de la colecistectomia , pero su objetivo no fue por
la patologia biliar, posterior a el vinieron otros como Kocher , Halsted quienes se
atrevieron a intervenir la via biliar, no es el objetivo revisar toda la historia pero es
importante hacer una referencia sobre los inicios de la cirugia biliar.En México, la
primera colecistectomia por via laparoscépica en ninos fue informada por
Cervantes y colaboradores.

El doctor SimalBadiola documento que dentro de las causas mas comunes de
indicacion de colecistectomia por via laparoscopicas en nifios son la anemia
hemolitica, litiasis biliar, colangitis pancreatrica. Pocos estudios han documentado
la prevalencia real de patologias vesiculares benignas como principales
indicaciones de colecistectomia por via laparoscopica.La mayoria de las
afecciones de la vesicula biliar es por litos , y como reconoceo Bernard Nauyin que
el bloque del flujo de la bilis podria causar enfermedad. Esto fue el punto de



partida para entender a laspatologias biliares por causas obstructivas, pero no se
conocia sobre las alteraciones motoras

Hasta que Krukrebenrg el ano de 1903, cuando describe otro tipo de patologia
vesicula, que producia dolor y que no eran secundarias a obstruccién, y asi se
inician las primeras descripciones de que los trastornos motores de la vesicula
biliar pueden producir sintomas

En México hay una alta prevalencia de enfermedades de la vesicula biliar
malignas y benignas como la litiasis vesicular, pdlipos vesiculares, discinesia
vesicular y patologias congénitas de la vesicular biliar, no se conoce la prevalencia
real de este padecimiento en nifos.

Con el uso de métodos diagnésticos como el ultrasonido, se ha logrado valorar la
anatomia de la vesiculabiliar,pero esto no es suficiente para el diagnostico, y ante
la sospecha se debe de realizar un estudio de ultrasonido con vaciamiento
vesicular, con técnica de Boyden, en caso de no ser concluyente , se debe de
realizar un estudio de gramagrama vesicular con vacimiento. En los estudos de
imagen se han detectacto a parte de las litiasis vesiculares otras patologias
vesiculares como la discinesia vesicular e incluso su presentaciones puede ser
mas frecuente, que en ocasiones han llegado a ser la principal causa de
colecistectomia por via laparoscopica en nifos.

El dolor abdominal en pediatria puede ser secundaria a mudultiples patologias
digestivas, renales, pancreaticas, hepaticas y biliares. En ocasiones se requieren
de una analisis completo asociado a la realizacion de estudios de imagen para
poder llegar a un diagnéstico.

Existe un grupo de padecimientos considerados como trastornos de la funcién
motora de la vesicular biliar como la discinesia biliar que pueden causar cuadros
de dolor abdominales leve hasta intensos e incapacitantes para el paciente, que
pueden acompanarse de nauseas y voémitos, sin presentar otros sintomas y forma
parte de un grupo de alteraciones vesiculares, denominadas colecistopatias no
litiasicas.

Las enfermedades de la vesicular biliar se han conocido por centurias, los
trastornos de la motilidad vesicular se describen a partir de Krukenberg, en 1903.
Cuando se describieron los primeros casos de discinesia vesicular se describian
como un estancamiento de la bilis en la vesicula, sin inflamacién, posteriormente
se describia como disfuncidn del sistema nervioso autbnoma en la vesicular, hasta
que en los afnos de 1923 , se describe a la discinesia como un trastorno de la
motilidad de la vesicular biliar, que se presenta como dolor en el cuadrante
superior derecho y se irradia a la region infraescapular derecha.

En los servicios de urgencias ha habido un incremento de ingresos en el servicio
de urgencias con un incremento hasta del 700% en la poblacién pediatrica,
ameritando tratamiento quirirgico por colecistectomia en un 10 a 50 % de los
paciente que padecen discinesia vesicular.

La discinesia biliar es un trastorno de la motilidad del tracto biliar que puede
causar un colico biliar alitidsico en nifios, a menudo con nauseas € intolerancia a
los alimentos grasos. No se observan

Célculos biliares en las pruebas de imagen. La disfuncion del esfinter de Oddi
puede ser una variante que se puede manifestar con dolor abdominal crénico y
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pancreatitis recidivante. El diagnéstico se basa en una gammagrafia con
colecistocinina-acido diisopropiliminodiacético (CCK-DISIDA) que muestre una
fraccién de eyeccién de la vesicula biliar inferior al 35%. También puede
Observarse la reproduccién del dolor al administrar CCK, asi como la ausencia de
relleno de la vesicula biliar en una exploraciéon ecografica por lo demas normal. En
varias publicaciones, la colecistectomia laparoscopica ha sido eficaz para
proporcionar una mejora a corto y largo plazo de los sintomas en niflos con
discinesia biliar.

Existe otro grupo de entidades que pueden inflamar la vesicula biliar como son las
infecciones secundarias a salmonella, Giardiasis y no estar agrupadas dentro de
los trastornos motores vesiculares.

En México la principal causa de colecistectomia por via laparoscopia en nifios (7)
son las litiasis vesiculares, siendo méas prevalentes en mujeres. No hay datos
exactos de la prevalencia de discinesia vesicular,

En una publicacién realizada por Mijael Toiber Levy realizaron un total de 107
colecistectomia laparoscopica encontrando solo tres pacientes con discinesia
vesicular., asociadas a un cuadro de obesidad. Encontrando la discinesia vesicular
como la segunda causas de colecistectomia por via laparoscépica.

En adultos la discinesia vesicular tiene un gran impacto en la salud por la gran
incapacidad que genera para la realizacion de las actividades de la vida diaria con
normalidad, en nifos noesta esclarecido el impacto en la salud que puede
generar.

A nivel mundial se desconoce su prevalencia real en nifos , hay articulos que
afirman la necesidad de mas ensayos clinicos. En paises como lItalia , la
prevalencia de dolor biliar sin célculos es mas comun en hombres que en
mujeres, pero en paises de america latina como Colombia se presenta mas comun
en mujeres.

Se ha considerado a la colecistocinina como una hormona que juega un gran
papel en la produccion de los sintomas en los pacientes con discinesia vesicular.

El primer reporte del posible papel de la colecistocinina en el origen de la ansiedad
fue en 1979, por Della-Fera y Baile. En los ultimos afios se han realizado multiples
estudios en modelos animales con distintos resultados. Las propiedades para
generar ansiedad de la CCK8 y la CCK4 se han reportado en 53% de los
experimentos.13-15

No obstante, existe evidencia de que la administracion sistémica de agonistas de
la colecistocinina precipita sintomas de panico en voluntarios sanos y en pacientes
con fobia social y que los antagonistas del receptor CCKB pueden bloquear estos
efectos; los estudios realizados hasta ahora no han mostrado mejoria en relacién
cversus placebo, quiza por sus escasas caracteristicas farmacolégicas o por la
administracion de dosis inadecuadas. Los resultados de algunos experimentos en
animales sugieren un papel de la colecistocinina en la depresion. La
administracion de antagonistas de la CCKB causa efectos antidepresivos; sin
embargo, las réplicas en estudios con humanos no han resultado del todo claras.
La colecistocinina es una hormonas de origen gastrointestinal que intervienen en
el control de la ingestion de alimentos. La CCK se sintetiza principalmente en las
células L del duodeno y el yeyuno, también se libera como neurotransmisor en
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varias regiones cerebrales (11). La ingestibn de nutrientes, fundamentalmente
grasas y proteinas, induce la liberacion de CCK al torrente sanguineo.

El receptor CCKA (A de alimentaria) se encuentra principalmente en el tubo
gastrointestinal, mientras que el receptor CCKB (B de brain) se encuentra de
manera primordialen el cerebro.

La colecistocinina ejerce multiples efectos gastrointestinales y se libera durante las
comidas, provoca retraso en el vaciamiento gastrico, contraccién vesicular,
regulacion de la motilidad intestinal y secrecidon de enzimas pancreaticas, en
comunicaciéon con el cerebro a través del vago, mientras que en el cerebro
provoca un efecto anorexigénico, ansiogénico, suefio posprandial y se especula
que tiene un papel en las emociones.

Se considera que una causa de dolor en la discinesia vesicular es el aumento de
presion en la vesicula, otra de las hipotesis es una hipersensibilidad de la vias
neurales que comunican el cerebro y el talamo.

La discinesia vesicular causa un funcionamiento inadecuado de la vesicular biliar,
condicionando dolor abdominal de predominio en hipocondrio derecho , asociado
a nauseas y vomito, sin acompanarse de alteraciones vesiculares como litos, o
inflamacion vesicular, el manejo se debe de llevar a cabo a través de medidas
dieticas, con alimentos bajos en grasas, ejercicios y adecudas horas de suenos. A
pesar del manejo médico , hay un porcentaje de un 80 % de personas que aun
presentaran sintomas, es por eso que el tratamiento quirirgico puede ser una
opcidén de tratamiento para mitigar los sintomas y proponen que el tratamiento
quirargico a base de una colecistectomia ha mostrado un gran beneficio en la
disminucién de los sintomas, pero en un porcentaje aproximado de 30 % de
paciente aun con colectistectomia continuaran presentando los sintomas.

En nifos no se han establecidos criterios clinicos para establecer el diagnostico
de discinesia vesicular, en adultos se han establecidos los criterios de Roma lll;
los cuales consisten en ;1) un episodio de dolor de al menos 30 minutos, 2)
sintomas recurrentes en distintos intervalos (no diario), 3) dolor en incremento
paulatino, 4) dolor moderado a severo que interrumpe las actividades diarias o que
requiere evaluacion en el servicio de urgencias, 5) el dolor no se alivia con los
movimientos intestinales, 6) el dolor no disminuye con los cambios de posicion, 7)
el dolor

no se alivia con el consumo de antiacidos y 8) exclusién de otras enfermedades
estructurales

que puedan explicar los sintomas.

En los niflos se debe de sospechar en aquellos pacientes adolescentes que
presenten dolor biliar, en los que las enzimas hepaticas y pancreéaticas son
normales, muestran ultrasonido hepatobiliar normal y haber descartado cualquier
otra patologia abdominal que pudiera condicionar dolor abdominal en cuadrante
superior derecho.

Al evaluar al paciente con disquinesia vesicular , es importante no solo considerar
los sintomas

primarios de presentacion, sino también identificar los factores precipitantes y
otros sintomas gastrointestinales y extra gastrointestinales asociados. Es también
vital buscar la presencia de sintomas de alarma, dirigiendo el interrogatorio
directamente para descartarlos. La historia es fundamental y comprende tanto la
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identificacion de estas caracteristicas consideradas como tipicas de la disquinesia
vesicular.

Existen estudios complementarios como lacolecistografia con 99mtecnecio
(HIDA)con estimulacién con colecistocinina o alimentacion estandar, en donde una
fraccion de eyeccion vesicular (GBEF) menor a 35% se considera universalmente
positiva para discinesia vesicular.

El tratamiento no quirdrgico consiste en los cambios en la dieta, evitando aquellos
alimentos que aumenta la liberacién de colecistocinina , aumente la hipertonia
vesicular, dentro de los medicamentos que se pueden utilizar se encuentra los
espasmoliticos.

Fayek SA y cols. reportaron sobre el papel de la gammagrafia CCK-HIDA y la
colecistectomia en pacientes con sintomas biliares y ultrasonido normal. Bajo la
tesis de un incremento en colecistectomia asociada o disquinesia, analizaron el
papel del estudio mencionado con fraccion de eyeccién anormal. En 51 pacientes
sintomaticos y con ultrasonido negativo divididos en dos grupos con fraccién de
eyeccion £ 35% y otros con fraccién de eyeccion mayor a 35%, encontraron
resultados exitosos en 67% de los pacientes tratados con sintomas y fraccién de
eyeccion disminuida. En patologia, 39 tuvieron hallazgos de colecistitis.
Concluyeron que el diagnostico de disquinesia biliar es un reto y que 70% de los
casos mejord con colecistectomia.

Este tipo de estudios han sidos realizados en muchas ocasiones con resultados
variables. La utilidad del gammagrama todavia esta por demostrarse; sin embargo,
en pacientes cuidadosamente seleccionados puede ser una herramienta
importante para llegar a este controversial diagnostico de exclusion. Ninguno de
los estudios sefal6 la severidad de sintomas y la posibilidad de manejo medio
antes del quirurgico.

Pero mas del 80 % de los pacientes que reciben tratamiento farmacolédgico
mantiene la misma sintomatologia, en estos pacientes al realizar estudios
funcionales del vaciamiento de la vesicula biliar, la mayoria continua presentando
un vaciamiento menor al 50 %.

En los afos de 1990 Fink-Bennett demostraron que los pacientes con una fraccion
de eyeccidon vesicular menor de 35 % eran en su gran mayoria sintomaticos hasta
el punto de jutificar la colecistectomia.

La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos mas realizados en
la poblacion adulta a nivel mundial, siendo el gold estandar para patologias
vesicular actualmente en nifos. La colecistitis litiasis ha pasado a ser la segunda
indicacién para la realizacién de dicho procedimiento. La disquinesia vesciular ha
incrementado siendo la principal indicacion en nifios de colecistectomia por via
laparoscopica.

Los pacientes que presentan discinesia vesicular que no mejorar a los cambios en
la dieta y que presentan dolor abdominal recurrente por mas de 6 meses ameritan
la realizacion de una colecistectomia siendo la via laparoscépica.

El procedimiento se lleva a cabo mediante Cirugia por Minimalnvasion
denominado Colecistectomia por Laparoscopia. esta consta de tres pequenas
incisiones de menos de 1 cm y 5 mm que permiten introducir un lente de alta
definicién en el abdomen y retirar el érgano con muy bajo riesgo y excelentes
resultados para la reintegracion a las actividades cotidianas, trabajo y ejercicio.
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Ademas los resultados cosméticos después de la cirugia don practicamente
imperceptibles.

Si bien en el pasado se considero a la colecistectomia como motivo de
controversia , con el advenimiento de la colecistectomia laparoscopica y sus
excelentes resultados , se ha convertido en el tratamiento de eleccién para la
disquinesia vesicular.

Se debe de tomar en cuenta que el incremento en el uso de la laparoscopia
también ha provocado un incremento en el porcentaje de pacientes con dafo en la
via biliar. Las lesiones en la via biliar durante una cirugia laparoscopica, suelen
pasar inadvertidas y suelen ser en lugares con un tratamiento mas complejo. Se
observa que las probabilidades de causar dafo en la via biliar suelen ir asociadas
a tiempos quirurgicos mas largos y a complicaciones anatémicas. De los estudios
realizados se concluye que siempre que exista la mas minima duda en haber
causado dafio en la via biliar principal, se realice una colangiografia
intraoperatoria.

Sea observado que después del tratamiento quirdrgico hay una disminucion hasta
del 80 % de los sintomas.



IV.- OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL.

a)

Determinar sin la colecistectomia por via laparoscopica mejora el cuadro
clinico de pacientes con disquinesia vesicular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de disquinesia vesicular en la edad pediatrica.
Describir edad, género de presentacion mas comun.

Conocer la ruta diagnostica para las alteraciones motoras de la vesicula
biliar.

Describir los principales tratamientos médicos y quirdrgicos para la
disquinesia vesicular.

Establecer pautas medicas de seguimiento para pacientes con disquinesia
vesicular
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V.- METODOLOGIA
Diseno y tipo de estudio:
Retrospectivo, observacional y descriptivo.

Poblacion de estudio:

Se estudié durante 3 meses los expedientes de pacientes de 0 a 18 afnos, con
dolor abdominal crénico, con antecedentes de una o mas hospitalizaciones
previas, incluyendo un total de 15 pacientes con diagndstico de disquinesia
vesicular en base a los criterios de ROMA |V, ultrasonidos y gammagrama con
vaciamiento menor de 35 %.

Universo de trabajo:

Se incluyen a 15 pacientes, con edad de 6 a 17 afos, media de 15 afos. Diez
mujeres y cinco hombres. Todos con ultrasonido normal. Prueba de Boyden por
ultrasonido y/o Gammagrama con prueba de eyeccion de menos del 35% y dolor
en todos los casos después de la administracion de colecistoquinina. Patologia
revelo colecistitis en 7 casos.

Tiempo de ejecucion:
Se realiza analisis de los expedientes clinicos, estudios de laboratorios, estudios
de imagenes.

Esquema de seleccion:

Se emplearan criterios de ROMA |V en pacientes menores de 18 afnos y Estudios
de imagen (ultrasonido y gamagrama vesicular con un vaciamiento vesicular
menor de 35 %).

Definicién del grupo a intervenir:

Pacientes de 0 a 18 anos, con dolor abdominal crénico que cumplan con criterios
de ROMA |V para el diagnostico de disquinesia vesicular: 1) un episodiode dolor
de al menos 30 minutos, 2) sintomasrecurrentes en distintos intervalos (no
diario),3) dolor en incremento paulatino, 4) dolor moderado a severo que
interrumpe las actividadesdiarias 0 que requiere evaluacion en el serviciode
urgencias, 5) el dolor no se alivia con losmovimientos intestinales, 6) el dolor no
disminuyecon los cambios de posicion, 7) el dolor no se alivia con el consumo de
antiacidos y 8)exclusiéon de otras enfermedades estructuralesque puedan explicar
los sintomas en control en el servicio de cirugia pediatrica de hospital Centro
medico nacional 20 de noviembre ISSSTE.

Criterios de inclusion:
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Pacientes de 0 a 18 afos, 3 o mas criterios de ROMA IV para disquinesia
vesicular.

Pacientes de 0 a 18 afnos, con estudios de ultrasonido con prueba de vaciamiento
vesicular menor de 35 %.

Pacientes de 0 a 18 afnos, con estudios de gammagramavesicular de vaciamiento
menor de 35 %.

Pacientes de 0 a 18 anos, sin patologia en las vias biliares u otras alteraciones
estructurales.

Paciente sin ninguna documentarse otra causa que provoque dolor abdominal.
Criterios de exclusion:

Pacientes con patologias vesiculares previas.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con patologia vesicular previas, prueba de vaciamiento vesicular mayor
de 40%.

Tipo de muestreo:

Sistematico

Muestreo no probabilistico:

Se realizara un analisis de datos mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia.

Metodologia para el calculo del tamaino de la muestra:

Estudio Retrospectivo.

Técnica y procedimientos a emplear:

Se obtendran la informacion de expediente en el periodo de enero de 2011 a
enero del 20178, en los cuales se establecié el diagnostico de disquinesia
vesicular a través del cuadro clinico por dolor abdominal en el FID recurrente,
ultrasonido y gamagrama de vaciamiento con una fraccion de eyeccién menor de
35 %.

Cuadro clinico de disquinesia vesicular, se usa los criterios de ROMA IV en
pacientes de 0 a 18 afos, en el servicio de cirugia pediatrica CMN 20 de
noviembre.

Procesamiento y analisis estadistico:

Previa revision sistematica de la literatura se registra en hoja de recoleccion de
datos a cada paciente y se analizara con el programa estadistico SPSS 23.

La validacion de los datos se realizara mediante pruebas de estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y dispersién, rango, media, mediana,
moda, proporciones y porcentajes
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VI.- RESULTADOS:

En el periodo estudiado a 15 pacientes se les realizo colecistectomia
laparoscopica, todos presentaban datos de disquinesia. El rango de edad de 6 a
17 anos, media de 15 anos. Diez mujeres, cinco hombres. Todos con ultrasonido
normal. Prueba de Boyden por ultrasonido y/o Gammagrama con prueba de
eyeccion de menos del 35% y dolor en todos los casos después de la
administracion de colecistoquinina. Patologia reveld colecistitis en 7 casos, los
otros 8 pacientes no reportaron anormalidad. Después de la cirugia en 13
pacientes se ausento el dolor, solo dos refirieron persistencia del dolor, pero con
localizacion inespecifica. Durante el seguimiento a 2 afos ningun paciente
persistié con dolor abdominal.
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VII.- Discusion

La disquinesia vesicular es una entidad con escasos reportes en la literatura
mexicana en nifos; el diagndstico puede estar subvalorado ya que los
pacientes ingresan a urgencias 9por dolor abdominal o tienen historia de dolor
abdominal recurrente (Roma IV)*'°. En México solo existen articulos referentes
a la presencia de colec:lstltls cronica con o sin litiasis, y no hay referencia en
forma especifica a esta entidad. Existen estudios internacionales dando
importancia cada vez mayor a esta entidad y a la necesidad de cirugia' . La
tendencia actual de realizar colecistectomia en niflos esta cambiando,
desplazando cada vez mas a las coledocolitiasis como la segunda indicacién
de colecistectomia®

Existe controversia entre los gastroenter6logos y cirujanos pediatras en
relacion a los resultados con el tratamlento médico o el quirurgico 6,17. En la
primera revisién sistematica de Santucci®, se refiere que de 1883 nifios con
Disquinesia vesicular a 1437 (78%) se Ies sometié a colecistectomia. En el
mismo articulo se menciona que el 88% de los pacientes a los cuales se les dio
tratamiento médico con antagonistas de los receptores antihistaminicos-2 o
inhibidores de la bomba de protones presentando mala respuesta al
tratamiento, persistiendo con los sintomas, sobre todo la presencia de dolor
abdominal. De acuerdo con la literatura internacional, se establece una mayor
frecuencia en el diagndstico de disquinesia vesicular, y en un numero
considerable de articulos se realiza la colecistectomia desde el 80 al 100% de
los casos dependiendo de la referencia y del autor. De acuerdo con Santucci®
el dolor abdominal recurrente en hipocondrio derecho asociado a la ingesta de
alimentos, con ultrasonido biliar normal y antecedente de internamientos
previos por dolor abdominal, debe hacer sospechar DV y corroborarlo con
prueba de Boyden, si ésta reporta un vaciamiento menor del 10 % se considera
que el paciente tiene una alta probabilidad de presentar disquinesia vesicular.
Sin embargo, en los articulos no hacen referencia a los criterios de Roma lll o
IV para determinar de inicio la posibilidad de Disquinesia vesicular. En nuestro
estudio se incluyeron los pacientes cuyo diagnéstico, de acuerdo a los criterios
de Roma lll en los casos iniciales, y Roma IV en los posteriores se sospecho
previamente y en quienes se llevo a cabo la prueba de Boyden, inicialmente
con ultrasonido y en los dUltimos casos mediante gammagrafia. La
colecistectomia se efectio en todos nuestros pacientes, de inicio no se
consideré el tratamiento médico. Aun cuando se requieren estudios con nivel
evidencia |, actualmente con los datos obtenidos, la mayoria de los cirujanos
pediatras se inclina a la realizacidbn de colecistectomia laparoscépica. Los
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estudios anatomopatolégicos demuestran un 40 a 60% de datos de
colecistitis'®. Consideramos que muchas veces no se toman en cuenta a las
variables anatémicas al hablar de DV. Nosotros consideramos que si logramos
establecer una relacion de la via biliar, que involucre la anatomia y la liberacion
de colecistoquinina se podria comprender los eventos que desencadenan sus
sintomas. Aun cuando en nuestro estudio no fue uno de los objetivos, se
pudieron identificar anomalias del cistico (dos cisticos cortos y uno en
tirabuzén) que pueden producir resistencia al vaciamiento de la vesicula. En
ese sentido consideramos que en los siguientes casos realizaremos la
colangiografia transoperatoria para verificar si existen anomalias que puedan
provocar disquinesia vesicular. Esta hipdtesis nueva resulta de las
observaciones del presente estudio. La prueba de Boyden es util para el
diagnéstico en nifos, sin embargo, se deben continuar estudios para definir las
diferencias de esta prueba en el adulto comparado con los nifios; en el primero
establecié las alteraciones y, pero sin muchas variantes a la poblacion
pediatrica. El dato pivote para el diagndstico es el dolor abdominal recurrente y
se debe protocolizar de acuerdo con los criterios de Roma IV. A 2 pacientes se
les someti6 a apendicetomia sin resolucion del dolor y 4 tenian ingresos
previos a urgencias por dolor abdominal sospechandose apendicitis y la
evoluciéon la descartd, incluso en los primeros 4 casos se les realizd
endoscopia para descartar gastritis como causante del dolor. Cuando se
solicitd la interconsulta al servicio de cirugia se considerd que un paciente con
ingresos previos a urgencias sin diagndstico especifico se debe incluir en el
estudio para DV.



VIIL. Conclusiones

La colecistectomia laparoscépica es segura y efectiva para el tratamiento de la
mayoria de los nifios diagnosticados con DV. La prueba de Boyden con presencia
de dolor a la administracion de colecistoquinina, fue usada para identificar DV.
Ninos con dolor abdominal crénico, se debe de sospechar la presencia de
disquinesia vesicular, si presentan estudios de imagen con vaciamiento menor de
35 %, amerita la realizacién de una colecistectomia por via laparoscopicas, se
necesitan realizar otros estudios para proveer mayor evidencia de la resolucion del
cuadro posterior a la realizacion de la colecistectomia.
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