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RESUMEN
La litiasis vesicular en el feto y en el
neonato es un hallazgo benigno que
se ha descrito en pocas ocasiones. Las
anomalías congénitas del árbol biliar
pueden predisponer a la formación
de litos.

Se informa el caso clínico de una
paciente de 25 años de edad en el
tercer trimestre del embarazo, en
quien se demostró en el ultrasonido
prenatal la vesícula que contenía
imágenes ecogénicas compatibles con
pequeños litos y lodo biliar. Al

nacimiento se realizó un ultrasonido
de control confirmando vesícula con
material ecogénico y sombra acústica
posterior compatible con litos y lodo,
el resto de la exploración física fue
normal. La niña cursó asintomática el
primer año de vida. Se realizó un
control ecográfico a los 9 meses
observando resolución espontánea
con la vesícula ecolúcida de paredes
normales.
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Introducción
La colelitiasis en el feto y el neonato se considera rara, espe-
cialmente cuando el paciente es difícil de evaluar y no tiene
ningún factor predisponente.1

El reconocimiento prenatal de colelitiasis fetal ha sido in-
formado en pocas ocasiones, observando una incidencia de
0.07% por Muller2 hasta 0.39% con 3 casos en 764 embara-
zos en la serie de Agnifili et al.3

La colelitiasis es mucho menos común en el paciente pe-
diátrico que en el adulto.4

Se le ha asociado con administración de nutrición paren-
teral total y furosemide, en lactantes prematuros con enfer-
medades pulmonares o cardiacas graves y en neonatos con
anomalías congénitas del árbol biliar que predisponen a es-
tasis biliar.5,6

El reconocimiento de litiasis vesiculares, es incidental en
productos intrauterinos y en neonatos asintomáticos.7 Agni-
fili et al no encontraron ningún factor predisponente mater-

no, obstétrico o fetal, el diagnóstico fue puramente instru-
mental y no se correlacionó con conocimiento de datos clí-
nicos. La evolución más frecuente es la resolución espontá-
nea de las imágenes biliares ecogénicas en los primeros
meses de vida, en ausencia de manifestaciones clínicas.8

El objetivo de este trabajo es informar un caso clínico y
revisar la literatura.

Resumen de la historia clínica
Paciente del sexo femenino de 25 años de edad, G: 5, P: 3,
A: 1, con antecedente de embarazo molar un año antes, con
cuidados prenatales regulares. Se realizó un ultrasonido obs-
tétrico en el tercer trimestre del embarazo, en el que se
observó un producto único, vivo, del sexo femenino, de 35
semanas de gestación (SDG). La evaluación de los sistemas
orgánicos del feto fue normal, excepto por una zona ecogé-
nica con sombra acústica posterior en la vesícula biliar com-
patible con pequeños litos y lodo biliar (Figura No. 1).
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A las 39 semanas nació por parto eutócico un producto
del sexo femenino de 3,175 g, con Apgar de 9-10. Se realizó
ultrasonido abdominal el primer día de vida extrauterina
mostrando múltiples imágenes ecogénicas en la vesícula bi-
liar y con sombra acústica posterior, compatibles con nume-
rosos litos pequeños y lodo biliar. (Figura No. 2). No se ob-
servaron otras anormalidades en hígado, vía biliar, páncreas,
bazo y ambos riñones.

Se realizó biométria hemática y química sanguínea sien-
do el hematócrito inicial normal de 56% y un conteo de re-
ticulocitos y bilirrubina sérica dentro de límites normales.

La madre no tuvo evidencia de discrasias sanguíneas
o alteraciones metabólicas, el estado del padre fue nor-

mal. El tipo de sangre de la madre es O positivo y de la
niña O positivo.

La niña evolucionó bien durante el primer año de vida,
sin síntomas ni alteraciones en el árbol biliar. Se realizó un
control ecográfico a los nueve meses observando resolución
espontánea con la vesícula ecolúcida de paredes normales.

Discusión
El hallazgo prenatal de colelitiasis fetal es raro, con escasos
informes previos en la literatura internacional en la que se
refiere con una incidencia que va de 0.07% a 0.39%.2,3

En el paciente que describimos encontramos en los cor-
tes transversales del abdomen del producto in utero, en el
área hepática una imagen ecogénica en la topografía vesicu-
lar en forma de pera, que se concluyó era la vesícula con lo-
do y microlitiasis, hecho que se comprobó al nacimiento, al
encontrar la vesícula con pequeños cálculos que mostraban
sombra acústica posterior. Estos hallazgos desaparecieron to-
talmente en el control practicado a los nueve meses, en el
cual la vesícula fue normal (Figura No. 3).

En la mayoría de los casos la colelitiasis en neonatos está
asociada con anemia hemolítica, anomalías congénitas del ár-
bol biliar, fibrosis quística, deshidratación, administración de
nutrición parenteral, terapia con furosemide, fototerapia, infec-
ciones, resección ileal, o historia familiar de enfermedad biliar.5,6

Brown et al reportaron una serie de colelitiasis fetal en 26
pacientes, donde se observó material ecogénico en la vesícu-
la biliar sólo en fetos en el tercer trimestre y con resolución
postnatal espontánea en la mayoría de los lactantes. En esta
serie no se identificaron factores de riesgo predisponentes
para el desarrollo de colelitiasis fetal.9,10

La vesícula biliar fetal puede ser identificada en el hipo-
condrio derecho como una imagen de pera invertida con

Figura No. 1. Ultrasonido obstétrico de 35 SDG, observamos en el área hepática
del producto, una imagen ecogénica en forma de pera, que se concluyó en relación
a la vesícula biliar con presencia de lodo y microlitiasis.

Figura No. 2. Ultrasonido abdominal realizado en el primer día de vida extraute-
rina, la vesícula biliar persiste con la presencia de pequeños litos y lodo.

Figura No. 3. Ultrasonido abdominal realizado nueve meses después en donde se
observa la vesícula normal, ecolúcida y con paredes delgadas.
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contenido líquido. Este debe ser diferenciado de la vena um-
bilical, la cual está muy cerca.11

El diagnóstico diferencial de colelitiasis fetal incluye cal-
cificaciones únicas o múltiples dentro del hígado fetal y que
pueden ser asociadas con un resultado perinatal adverso.12

El hallazgo ecográfico de colelitiasis y/o lodo biliar en el
feto obliga a investigar anomalías congénitas del árbol biliar,
ya que estas  pueden  predisponer a la formación de litos.6,12

Conclusión
En los pacientes en quienes se haga el reconocimiento in-
cidental de litiasis vesicular en productos intrauterinos de-
berá hacerse la investigación de posibles factores etiológi-
cos y el seguimiento ultrasonográfico para vigilar la
resolución espontánea de la colelitiasis durante el primer
año de vida, como ocurrió en nuestra paciente y en los
descritos por Brown et al,9 Abbitt y Mcllhenny,11 Dr. Keller
et al10 y el Dr. Petrikovsky.12

La colelitiasis prenatal puede ser identificada con mayor
frecuencia, gracias a que cada vez existen equipos de ultra-
sonido de mayor resolución.

Abstract
Cholelithiasis in the neonate is considered inusual. It
has been associated with the administration of total
parenteral nutrition and furosemide in premature in-
fants with lung disease or heart disease, and infants
with structural abnormalities of the biliary tree that
predispose to biliary stasis.

A 25 year old woman who had sonography in the
third trimester of pregnancy. A single female fetus 35
weeks of age was found. The evaluation of the fetus was
unremarkable except for echogenic foci within the fetal
gallbladder consistent with stones or echogenic sludge.
At 39 weeks, a female infant was delivered sponta-
neously. Abdominal sonography at one day of life sho-
wed multiple echogenic foci in the gallbladder consis-
tent with many small stones or echogenic sludge. No
other abnormality was identified. The baby has done
well for the first year of the life. No symptoms referable
to the hepatobiliary tree have been present. Follow-up
sonography performed at 9 months of age showed no
residual gallstones.
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