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Las complicaciones gastrointestinales son relativa-
mente frecuentes en receptores adultos de trasplante
renal (TR). Dentro de éstas, las biliopancreaticas su-

ponen menos del 10 % ', a expensas especialmente

de episodios de pancreatitis y representando los cua-
dros de colecistitis, complicaciones «diversas» y ra-
ras?, que se acompanan, sin embargo, de una eleva-
da morbimortalidad. .

En las series pediatricas, las complicaciones bilia-
res representan exclusivamente fenémenos aislados y
excepcionales 5. El hallazgo de tres casos que preci-
saron colecistectomia, entre los 65 receptores pedia-
tricos de nuestra serie, lo que representa un 5 % de
incidencia, justifica esta breve comunicacion.

Presentacion de los casos

Caso 1. YRC, hembra, que en mayo de 1978, a
los cuatro afos de edad, es diagnosticada de sindro-
me hemolitico urémico (SHU). Cursa como un SHU
recidivante con cuatro episodios, y en septiembre de
1980 es incluida en programa de HDP. En diciembre
de 1981 recibe un TR de donante cadaver con buena
evolucion.

Desde julio de 1982 presenta un cuadro de dolor
abdominal crénico recurrente (uno-dos anos), que
ceden en pocas horas con espasmoliticos. En marzo
de 1985, con motivo de uno de estos episodios, se
diagnostica, mediante ecografia, de litiasis biliar (LB).
Asintomatica hasta marzo de 1987, en que ingresa
por nuevo episodio de dolor abdominal, practican-
dose colecistectomia. El informe anatomopatolégico
de la pieza es de una colecistitis crénica poslitidsica
focalmente agudizada. Conjuntamente se reciben
tres calculos amarillentos de 0,4 a 0,6 cm de didame-
tro. En la actualidad esta asintomatica con una fun-
cion renal normal.
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Caso 2. EAM, vardn, diagnosticado de sindrome
nefrésico corticorresistente asociado a una hialinosis
segmentaria y focal en enero de 1980, a la edad de
doce anos. Cursa con un sindrome nefrésico persis-
tente y en febrero de 1982 es incluido en programa
de DPCA, manteniendo durante el mismo una hiper-
lipidemia marcada y desarrollando obesidad. En ju-
nio de 1983 recibe un TR de donante cadaver. A los
seis meses desarrolla un cuadro clinico y bioguimico
de colestasis, sustituyéndose la azatioprina por ciclo-
fosfamida, que se interrumpe por presentar una en-
fermedad moderada por citomegalovirus, reanudan-
dose en febrero de 1984.

En octubre de 1984 aparecen de nuevo datos de
colestasis, diagnosticaAndose mediante ecografia de
LB. Una biopsia hepética muestra signos de colesta-
sis crénica con focos de colangitis de posible origen
mecanico. En abril de 1985 se practica colecistecto-
mia, cuyo informe anatomopatolégico corresponde a
una colecistitis crénica focalmente agudizada.
Conjuntamente se recibe un célculo redondeado de
1 cm de didmetro de color amarillo palido.

Desde junio de 1985 desarrolla un sindrome nefr6-
sico con microhematuria y empeoramiento progresi-
vo de la funcién renal, reiniciando programa de HDP
en abril de 1986.

Caso 3. AAT, hembra, diagnosticada en noviem-
bre de 1986, a la edad de trece anos, de LES con
nefropatia lupica severa e insuficiencia renal aguda,
incluyéndose en programa de HDP en marzo de
1987. En agosto de 1988 recibe un TR de donante
cadaver. A los diez dias presenta un episodio de do-
lor abdominal en hipocondrio derecho, que cede en
pocas horas con espasmoliticos. Una ecografia abdo-
minal pone en evidencia una litiasis en vesicula biliar
y otra en colédoco. A la semana vuelve a presentar
un nuevo episodio de dolor, que no cede con trata-
miento médico, por lo que se realiza una colecistec-
tomia. El informe anatomopatoldgico de la pieza co-
rresponde a una colecistitis crénica poslitidsica focal-
mente agudizada. Conjuntamente se reciben varios
célculos negruzcos espiculados de menos de 0,5 cm
de didmetro, cuya composicién corresponde a pig-
mentos biliares. En la actualidad se encuentra asinto-
matica con injerto funcionante.



Discusion

La litiasis biliar (LB) en la infancia es una patologia
rara, aunque su incidencia parece estar aumentando
en nifios y adolescentes’, probablemente en relacién
con el empleo de la ecografia. Su etiologia varia se-
gun el drea geografica estudiada, indicando influen-
cias étnicas, dietéticas y ambientales® °. La rara pre-
sentacion de la LB en la infancia obliga a considerar
particulares aspectos patogénicos en casos de insufi-
ctencia renal crénica.

Tradicionalmente se aceptan dos grandes grupos
patogénicos en la LB '°: a) los calculos de colesterol,
asociados a diferentes factores de riesgo, especial-
mente hiperlipidemias y obesidad, presentes en nues-
tro caso ndmero 1; y b) los célculos de pigmentos
biliares, secundarios a procesos hemoliticos créni-
cos, como pueden representar el sindrome hemoliti-
co urémico recidivante y el lupus eritematoso sisté-
mico de los dos casos restantes.

Teniendo en cuenta que el 50 % de las LB cursan
de forma silente''; que los anteriores factores de
riesgo pueden estar presentes en la evolucién de la
enfermedad renal hasta su inclusién en programa de
diélisis, persistir durante el mismo o incluso tras el
trasplante renal con éxito, y la elevada morbimortali-
dad que la litiasis biliar y sus posibles complicacio-
nes (colecistitis, pancreatitis, peritonitis, etc.) pueden
tener en el curso del trasplante renal, concluimos la
necesidad de investigar el drea biliar en los pacientes
en lista de espera de TR, considerando incluso su tra-
tamiento profilactico ', y que la LB debe tenerse en
cuenta en el diagnéstico diferencial de los episodios
de dolor abdominal alto o colestasis en los receptores
de un TR, independientemente de su edad.
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