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INTRODUCCION

- Deade hace mwhon-'iml; ha sido n:\'otlvo de preocupacién de --

' muchos médicos encontrar la solucion del problema que representa -

el lactante ictérico en los primeros meses de 1& vida; en especial, --

- cuando e sospechs que 1a causa es de origen obstructivo.

: Se han qnpleudo diferentes emdlon, tanto de laboratorio como
de. gablnete, en un intento por diferenciar la ictericia obstructiva de -
- h‘_hqntltu.nmnl por tener manifestaciones clinicas similares, pe

" vomuy diferente prondstico.

En Ia actunllﬁld no u ha pndldo llepr al dllgnomco con certe-

. = pr métodos no opemorlom

El por eso que ful motlvado a realizar este utudlo, en el cunl-

o " ‘comparartn los resultados obtenidos por exAmenes preoperatorios

" tanso de laboretorio como de gibinete, al alcance on esta Inaticucidn, -
Cyles ventajes que omce una oxplorlcm de vias billares temprans, -

‘ : uum como firme propomo brindar al pclento el beneficio quo de.
o lu mhsbtm s derlve.



HISTORIA: ‘
En el Edinburgh Medical Journal, John Thompson en 1892, se
fials 49 variantes de atresia biliar despuls de revisar Ia literatura -
‘médica de Europa de los so-nb- anteriores, En su publicacién no --
: ménctonb el tratamiento, pero en 1916 un patSlogo pediatra america

no, J.B. Holmes,del Hospital Johns Hopkins de Baltimore, siguiendo-
S un einldlé extensivo similar de necropsias previas, publics una revi
 sidn contentendo 82 descripciones de va_rlnhten de atresia biliar; hi--
algus predicclones notables en cuanto a Ia forma de poder salvar
la vida de une minorfa (12al 16%') de los hcuh:el con atresia bl? -
liar, mediante correcciSn quirtrgica, al hacer una anastomosis en- -
" tre el resto de las vias biliares y el tracto intestinal,

Dupudl de la wbllucwn de Holmel. los pclenm con atre-
‘sl biliar se dividieron -lstanitk:amem.con base en ll tomu de las

e uuucmu mnhqltlcu obuwuhl en la operacifn, en doa cate=-

,ﬂpril.uwel.loucuowormlblu(nml).ylolcmlmcom L

"iuhlu(mummn.Eneumphmmlmdenumlal- .
'_lm.ullucon Ilotomnnoeortqlblen y 90% con las bmn- -



- En 1935, M. Kasai, de la Universidad de Tohoku, Sendai - -
( Jepdn ), comenzd a hacer experimentos de métodos quirdrgicos en -
v ~ los lactantes con formas no corregibles de atresia biliar, y como res
sultado de sus investigaciones clinicas y de laboratorio hechas en la
misma InstituciSn, cambié radicalmente el concepto del tratamiento
" quirdrgico de exta entided.

La historia subsecuente del mancjo de 1a atresia de vias bilia-
res en los Estados Unkdos y Europs, ha sido sumarizads por Por--
*“ter, Soper, y Tedrick (1968); Bill (1974); Lilly (1977); y Ueda (1978),

Sin embargo, en la actualidad es el método de Kasai ef proce
, dkniemo téenico - quirdrgico de eleccidn en el tratamientode la - -
- umu de vias bllllun.(S)

o DEFINICION

"Desde el wnm de vista prictico, puede detlnlru Ia umh oa

= o bllur ﬁnlumm como une forma de ictericia colestitica infantll . -

- con oumeeun mecknica de vias biliares, que obliga & intervencitn
qmoulu para queel pequeﬁo sobreviva. (3)

FREOJENCIA

Sumnhmmaldpm‘odomuulymmcmhudo

. o.lnlprcuhlo womm-vnmummmmm.n-_ '
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diferentes pafses y Ia proporcitn entre hombres y mujeres esdel
al.22. (9

" ETIOLOGIA:

Existen pocas pruebas de que la atresia blmr s¢a de natura-
leza flmﬂlu; 4] heredlﬁm. Al parecer 13 origins algln proceso no==
civo que influye de maners adversa sobre el desarrolio del nlma
~de loa conductos biliares al principio de la  gomacitn. '

| E1 tipo fial se deaarrolia de dos distintas entidades del rudi-
3 mento hepitico 1a porcisn mayor y superior, que forma el parénqul

~ ma, los conductos heplticos y el colédoco; y la porcidn menor e in-
ferior, de la que se desarrolla s vesfcula biliar y el conducto cfatico;
estas dos deben efoctuar su unidn oecundurmnente. También se ha -

‘ hlhhdo de etlologh multifactorial por lo que pmhlblemmte soa una.
comecuench de agresiones infecciosas, imnunoldglcu 0 tbxicas, du-
e unteel p:c;r’(oda‘peﬂuul en pacientes con clert pndl-ponlc’wn g
7 nética, ‘ '

B Llndlumumnquhheptuhnmul lutruude-- o
L vl'u bllhm yclmnon tipos de quistes del coladoeo son una mllnu

' '-ifcullmeadcnduormumm ylldemmlm eollnabmhobn- . :

| 3 tructiva mu. Extaten cade vez mis eviiencias emm. umop



tolégicas é {nmunolégicas para apoyar esta teorfa. Zeltzer propone -
~que el dafio hepatocelular v de las vias biliares, estd dado por una -
agréc_ldn vinnlo tbxlu. similar al deacrito en la hepatitis crdnica —
activa y considera que la alfafetoprotefna es el inmunomodulador de

. este fendmeno y que su deficiencia estd directamente relacionada -~
 con la progresitn de la enfermedad. |

jeaner y Howard han considerado que el lcldoiltbcbllco, i
o eo - 3. 8 las vlu bﬂum. produce esclerosia de las mismas cuando-
© existe colestasis.

mclm virus son conuldeudos como posibles agentes etlolb-
- :bol ea 1a hepatitis neonatal y Ia stresla de vias billares. Scomo y--
" ;,_Stnnllu demostraron mediante microscocopia execuomc- particulas

~ virales intramucl-eares en los hepatocitos de pacientes con atresia de

e , vlu buum. y recleutanente Btngam y Morxeckt han encontmd -

mmu evldlncln para conlldenr al reovirus 3 como agente causal.

Hay ov]dinch éxparhnehul pare Ia implicacin de anormali--
L ‘,hdu mecabSlicas en colestasis infancil, La infuside intraperisonesl

de L-plolln satt ascciads con un crectmiento de los conductos billa
';m mlualu y pmllﬁuclﬁn epinelm aunQue no hay cambm mtn L
Iml!ﬁm Onnvmlnmeue [ cultxo infantes con uruh biliar, se - |



le_n encontrS que tenfan bejos niveles de L-prolina y altos niveles de
au pmhsor. el dcido L- glutAmico sugiriendo una posible deficien- -
- cia ensimlitica y un trastorno en el crecimiento del Ardol billar,

* En conclusion, ninguna relacidn ha sido demostrada convin--

centemente por lo que la etiologla de 1a atresia biliar permanece des
conocida, (1, 9= 10 )

ANATOMIA _mmwmm .
' Entre los patblogos, se ha producido clerta evolucidn de cri-
terio en cuanto & los cusdros gue caracterizan Ia atresia biliar en -

g dompnuclﬁn con otras causas de ictericia neonatal pe'ulmnté.

Bmum y Benmein opinan, como muchos otros autoru lntu
| que ellos, que el signo més fidedigno es la pmll!encm deloscon--
.. ductos y conducttllos buhru. Le siguen en m«:endmh s alters

| ‘cbm hipertréficas en 1as ramas de la arteria hepitica, los tapones
- 'deuuua los conducto dilatados, I fibrosis sobre twdo portal, las

 alteraciones inflamatorias y la transformacin de célules mmi wm

) Mummmmmdehmluddebums. e

i _Em,lullupcmnmomlo-dehhmtuunmﬁlm-e .
' hqnhobnopmmm'mhimm,emmmm-
celulares, sobre todo inllzracibn poreal de células mononucleares, .=



Ln inn-_bmclon de células gigantes dista mucho de ser universal
en éllon y se observa, aunque rara vez, la proliferacidn de conduc—
tos. |
En la atresia de condiictos billares intrahepdticos, hay ausen-

. cia de conductos biliares de cualquier tamafio dentro de la substancia
hepitica. Existen capilares billares en cada 1obulo, los cuales estin
s mM dilatados y contienen tapones de bilis espesa, La fibrosis -
es mfnima y Ia cirrosis se desarrolla con extraordinaris lentitud al-
| clnundo rin vezel gndo observado en la atresia de vias biliares - -
oxtnheuticu. s
R Almu yoohbondom creen que esa lentitud de] desarrollo-
- do clrrom sedebenls ausencia de conductos intrahepticos, motivo
8 1 por el cml no se puede pmduclr lesidn heptica por dlotenllén. por-‘ _

i eorrleme mmndn y pericolangiolits. (9)

CLASIFICAC[W‘ j
‘ _ Ln nmh de vias biliares se clnmcn en tres tipos:
L A Atmu bnur lntnhepltlu compleu. que puede asoclarse con g "

doo nrm de leltﬂn extrahepltica (hip opluu o amoln). 0= S
. conun lluemn biliar enmpmco nommal. '

om. ‘Amﬂl biliar mnhqltlca completa, uochdl 0 o con dismin



c‘lﬁn dei nﬁmero de'conductulos intrahepdticos. ‘ |
.lll. Hlpoplula del irbol btllar extrahepitlco con conductou intrahep&

- tieos normalu o dlsmlnutdou. (4)

~ MANIFESTACIONES CLINICAS:
: Ll ictericia peulltente es el signo clplul de la ltlBlll bl--: ,
', lay oong&mu. Muchn veces I lcterlcu parece ser una mm- -" "
cﬂn de ls lcterlch ﬂllolbcludol recién nacido y oolo ucomla\u -
e mpeclar un trueomo guve cuando no desaparece el color ama-- |

rlllooaohunpoemmb Enomlulolnouohemhhml-

',cu hasta una, dos, incluso truo més semanas dcqmel del mclmlen S

puadu las cunlel penlste v e Iutmulca n tcter!ch. -

Baunnechoumte»rpremequehmﬁcummame

L mdode lntmuhd. dcnemquammemodl-nlmwdebmol- 3

o umtlva. ,

mcu nrhbllldld mude . pmdlclr contusién porque deberta |

ummmohumhmﬁmpﬂknhmhhdemm -

5 contllmmante mmm.

g amndo:uno pmmonlcouhmmude buluenlu'-f

' mu hmluummlmhmlmmblmmm ,
o Lmulldufulallllm.mnnnnocoscuoulteoloucu'mdclu-- e



- -heces no es completamente blanca sino parduzca. La explicacion ha-
bltual propuesia para este Gltimo fendmeno, consiste en que pueden - '

desprenderse células eplteliales del Intestino, tefidas intensamente - -

C o de amarillo, las cuales ge incorporan a la materia fecal. Fl efecto --

de estos dol 'fnctore‘s: la intensidad variable de la ictericia y el retar
do y variabilidad de la acolia fecal complets, suscitan dudas sobre el -
 origen congénito y sobre obstruccisn completa; a0n asf, no debe con-
cmm deitmuda vlmpomnélu a estas dos m-liniea’ ‘ényﬂo’nn..

o Dlntmde dichas limitaciones, la lcterlcln y Iag heces actlicas
&muituyen signos patognomomcos Aumenu continuamente 1a lnten--» =
sidad de 1a ictericis hasta alcanzar el mlxlmo. y ﬂnnlmepte, pmdu
‘ceen ol nifio un color amarillo intenso debidoa la bilirrubing, com--

' ,. blnldo con un color verdoso debido a la blllvetdlm Poslertormente —.

' .en unl forma rpida se produce hepatomegalia y el htgado prelenu -

1;  ‘ uu mlmn enculnmento dura; pero adn asf el nifio no tiene as

B "pmo de enmmo durante los prlmeml meses.

50 mnmuu dnmcloﬂ venosa en Ia piel del nl:domen pmml--— S
! ncnn. l.l cusl llem &l miximo en la mitad lupcrlor- ulminmo se pue e
) do encontrar nclm y uphmlnmlh. en fases tardlas. (1,9)

, '.‘EXAMBl. DE LAIOM‘I'ORIOYGAIINETB , S i
I !utuhlnﬁnmdﬂlhomrbmnnllelmyquem-- o
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accesibles estdn: Blometrfa hemftica completa, tlempoé_ de coagula- _
cién ( tiempo de protrombina y tromboplastina parcial ), enzlmur--

séricas; deshidrogenasa lctica, transaminasa glutdmica plrﬂvlca. -
transaminasa glutdmica oxalacética, fosfatasa alcalina, bilirrublnas - -
lerlcni ( directa e indirecta ) y fracciones proteicas en plasma, qqt-.

© mica sanguinea y examen general de orina, -

*'La biometrfa hemftica da li normales durante el pe-
rfodo neonatal, Se encuentran dentro de 1énites normales la cantidad -
de hemosloblnl y el nimero de eritrocitos y leucocitos, tampoco hly o '

gmuo de eritrocitos nucleados ni de reticulocitos. A las custro o
 sels semanas de edad los pacientes se encuentran anémicos, con ele |

_ mioneo'de sus recuentos de reticulocitos.

" La orina coatlene bilis en gran cantidad, pero no se encuen~-

tra umbllmOgem

Hay mpqrbmnuunanu al final de la primers semans, la cual

Menu gradualmente a una cifra mixima; en la cual ﬁermdnececén B _
E ammcwm Gran pare de 1a .,mmm es de la ormadirecta,

Lu pruehu mmm del higado meden Indlclr mm ha-

R lltlcl. pamnoudoumlhhnmunmtodoavnnudodemhdo-

: eommr lu lltencbnn clrx«lcn. Se hl demmundo la e da
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diversas enzimas ﬁérlcas mencionadas anteriommente, La transami- 7
nase glutdmia pirGvica se encuentra en el recién nacido en cantida--
‘des de 122 90U, y la transaminasa giutamlca oxalacética de 13 a ==
120 U. En la atresia de los conductos biliares la actividad de estas -

“ enzlmu aumenta hasta el orden de 500 & 700U, mtentras en la hepa-

o tltls neonatal puade alcanzar hasta 1000U,

. Una ayuda diagnéstlca prometedora es la medida, a nivel del -
: tilCro. de'la alfafétoproteﬁh. Zeltzer ycols,, Ia encontraron elevada

- enl0 de los 11 paclentes que estudlaron con hepatitis neonatal y sola

..~ menteuno de seis pacientes con atresis biliar,

‘ En lmpinleﬂ japoneles y en la mayoria de los americanos, --
s lu detemlnuclonec de lipoprotefnas X son sensiblemente posltlvas -

- (altas ) en los pacientes con stresia billar y generaimente negl;lvos

iy o (hm»n la miyorh—de los pacientes con héptltls neonatal. En -

al.mn series como la de Tahoku, esta prueba fué positiva en 18 de

:"‘,10 pacientes con lmlu ‘biliar, en 6 de 19 pacientes con hepatitis neo -

nltll yen 1 dc 2 pacientes con hlpoplull billar, Esta prueba es pro- .
o ,,‘hblemu\te mll emplesda en Japdn que en Emdoo Unidos.

* Los niveles de Alfa-1-antitripeina en suero son detenninados

" por electroforesis, enla md_yorh de las instituciones pero 1o en to-
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- das, ycasi universalmente se ha encontrado un rango normal; yor -
lo que al menos en pafses como Japsn, no se ha encontrado asocla--

cién entre la deficlencia de alfa-l-antitripsina y la atresia biliar, (5)

$tn duda el problema més importante de diagndstico, estriba -
en distinguir entre la hepatitis neonatal y la atresia de vias biliares. -
A menudo el cuadro clinico es similar:ictericia que aparece entre la -
primera y la octava semana, hipocolia o acolia, coluria, hepatomega--
lia, esplenomegalia, elevacidn de bilirrubina conjugada, de las trans-
minnﬁs y fosfatasa alcalina en suero,por este motivo se han empleado
otro tipo de pruebas y estudios en un intento de diferenciar estas dos -
entidades entre ellas, o ' '

Prueba de 1a sonda duodenal; Se utlliza pare spreciacién ma--
" croscOpics de bilis en el 1quido duodenal, mediante sonds y ha d&nog

| trado un 100%, de efectividad diagnbatica en un estudlo efectuado enel
N Houplul nfantdl de México, ya que fué positiva en todos los nifios con

‘ Miltii néan'ml. Wlmmm del grado de colestants y fué -

i negltlvl on aquellos casos con atresis de vias bmlm. Sln emum. -

,npmdmdemmmnowommdmuoenmm--'
u nﬂcnun 7.3% de error dhznﬁnieo (falsas nepum en nifios con. .
hqlmll mnl) munemdlo nniadoenunnﬂmem muyorde- -

zuousm Bnllamlmtmcmdempt-hmmndo eomo
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la prueba més adecuada para decidir la realizaci6n de laparatomia -

" exploradora.La prueba de la sonda es un estudio relativamente sen-

" efllo: consume»vpoeo tiempo ( 24 horas como miximo ), es de bajo -~

i

costo y fhcil interpretacidn, (1 - 13) |

~ Prueba de excrecion de rosa bengala, marcado con 1131, Tha
ler y Gellis sostuvieron que esta prucba era la més fidedigna, aun--
que no l:ifallble pan; el diagndatico de atresia de vfas Sulares. Se -
comprobd en las heces una excrecién inferior al 10F del colorante -

en todos los casos de obstrucciones extrahepdticas, mientras que en

' mudad de los casos de hepatitis neonatal el promedio era de 325,

Por otrs pute. el 20% de los casos de esta Gltima clnse presentaban

tlmhl&: obltnwclﬁn. con emreclan del eolorante inferior al 10%.

| . uso de un camer urlmrlo en Jos pnclentel de ambos sexos debe ser

mmm auegurando asf una correcta seplmlon de hs muesml -

: 4urlnlrm y !ecalel. (1)

centeuaopnnnamna hepmbmar. El daurrollo de mdlosar

o mleol mnmnbl con ‘l‘r:99 para”el estidio del -isuma hepmbuur,

: hcmmdo a mdu lu mlbuldudes dlunbltlcu e pactentes que -

thlundlno hqnwceluhr. Dewdu estag mbcuncm, los derivados
dll _ldolmlmdhcbtldo(DA). hlndemoundo ser los agentes - -
B dodwelﬁnpnvh\nllucﬂndelirbul bﬂurymmmtdnae ln-- -
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crementa con la administracién de fenobarbital y colesteramina, es-
ta ditima es una resina no absorbible de intercambio anibnico que po-
see un efecto colerético bien conocido. El fenobarbital es un potente .
inductor enzimético microsomal a nivel hepitico ¢ incrementa tanto -
~1a conjugacién de bilirrubinas, como su excrecién a nivel cuﬁllcu--- '
lar; se administra a dosis de Smg por kg por dia en dos dosis por -
via onal, cinco dias previos al estudio, manteniendo al paciente en a-
yﬁno abecluto una hora antes del emdb y durante el transcurso del
- misma,con el fin de mantener una yesicula dilatada o relajada y evi-
tar la dilucidn del radiotfrmaco. En un esaudio realizado en el Hospl
"l Infanil de México en 1983 en Los 20 pacientes estudiados portado-
rel de hq:ltltu neonatal hubo aplrlclﬁn de radiofirmaco en el intes-
tlnodolpdoyeltmmmvo nllcmdodmcnmmeonelmu
do de colemu.ou enitndose en 10 de ellos que tealan eolmlll lg-
 ve.a modorada antes de las § haras y los ocros 10 con colestasts sevs
' nen un méximo de 24 hs; mlnmlqueloa pcmlcouumnde
vias bilisres 1o mostraron radiofirmaco en el intestioo delgado, Los
 resultados obesnidos en este estudio han skio aleceadores el

. dllpbltleodlhuu:hl entre estas dos entidades. (z)

| : lloplh mmh-hbbphhﬂ:ﬂpmﬂuum
Mrh. hculuddhltlnenmuclm honplnhldeAmtﬂu.u-“‘ :
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menos frecuentemente empleada en Japdn, aunque fue procedunlen-

bto estlndar en muchas instituciones en el pasado, En algunas series

- -se menciona un 95% de certeza para dlgtlnguir entre atresia de vias
biliares y hepatitis neonatal, pero en 6tra instituciones los resulta
dos fueron erriticos y su empleo resultd solo en un retardo para la-
decisifn de realizar h_clmgh.mr lo que actualmente estd en desu-
IO.. réstrlngléndon‘e su empleo solamente en situaciones donde‘el --

_ diagnéstico clfnico presuntivo es Hepatitis neonatal o en pacientes -~ -
menores de 60 d(as de edad, en los que los resultados de otros es--

~ tudlos son conflictivos, (s)

, 'Cohnglomfh transhepdtica percutdnea: Fue primero emplea
: i(h como un estudio p:eopergtorio en paciente con atresia biliar pero

delpuéi se usd rana vei por 1a posibilidad de realizar la colaﬁgio-%
- . mm ttlnnopentorln.' :

: SIn cnhm.una comparacién dele cohnglogmﬂ'a transhepa-

o tlcl "munu yha cohnglognm operatoria (via del chtlco ) puede o

| ,'f l‘enhr en el pclente una obstruccidn ductal culcomplem en el -

= : lru de la porte, conectada con un diminuto cml biliar &l cigtico ==
. subbiephtico donde el flujo billar estd complemm ente obstrufdo. De -

. m modo dol roas deobumecldn. uno parcial y otro completo -
puedm ur dcnolmdu ‘Enla acmlmd este pmt.edlmlento se con v
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gidera inr_lecesario.

.El concepto que prevalece en €l momento u:tuil, de que la - -
pmencia de ictericia colestfitica en el perfodo neonatal demanda -
un diagnOetico especifico, han hecho que queden en desuso muchos -
estudios por baja precisién diagndstica. El concenso sctual de los -
pediatras y cirujanos japoneses de que no hay técnicas no operato--
-rlu (o -'memﬁ de estudio ) que puedan marcar uniformemente 1
dlferencn entre atresia 'buur yel ltndtumé de hepatltis neonatal, y
que deapuh de! prlmermel de vida, los emdlol que retrasen la ci-
rugfa no deberln ser empleados.

Ante em luuacwn deberd mllnru hplumh oxplondora
' pun establecer el diagnéetico preciso y poublemenweormu- ome-

o 'jonrelpxoblunuxutente. yllmqnmmdedectmrh-epodﬂ oh_

. tener una colangiograffa tumopenm:h uleomo bbplh hqlttca .
‘-”_quuuedelcrlblzlnenupm. |

cohulomﬁn tnnnpmorh' La cohuhgnm es un pmce-

- dhnhnmquommhvmllmclﬂndeurhlhﬂhrmdhmh -
o ;mcwn de matertal ndlopeo Es &l pars aumneur 1s mmu |
‘ ohumctm. dammu I poclhh naturaleza de Ilohmncion y m

, f_»pmhudelmmmdnmdohlbbmolﬂwd‘m e
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_ma, su topdgﬁﬁa y magnitud a los que habrd que enfrentarse.

Biopsia hepdtica a cielo abierto, Los resultados de la biopsia -

" fueron descritos en el apartado de anatomf_a patolégica,

TRATAMIENTO: ,
- Este es bisicamente quirdrgico, La definicién actual de u‘nar‘ -
‘ fotml cémglble de atresia biliar debers tener como condiclones que
ef icgnmto' proximal dilatado de las vias billares oclufd;s o el quis-
te bllllr en el esprcio suhhepitlco 1) Por colangiografia tuviese una -
g eonoxlou petmuble con un llstema canalicular intrahepético re]ntlva j
. mm normal; 2) ruviesc paredes que pOseyeran mucosa y muscula--
m. y: 3) tuvienn: mugnitud suficiente para formar anastomosia exten

it f:uconunuunento inteatinal, (3.5 9)

Al cubrirse estas condiciones la clrugtn de elecclbn esla por-

S mnuamwomh heyltlu (metodo de Kagal). Los resultados obtent~-

= du mr qut y Luly indican que aproxknadnmente en 25% de los lac '

e f - m m commlm una evacuacion billar postoperatoria soste-

;'w de una anastomosis vermu.du con &xito,

' Se han realizado dististas formas de drenaje billar con 1a nm-' -

; . ‘- : lldld do ovlm' la cohn:ml ucendente pnmpenmln. demostrando

i mnm.uo I pmcolecutecmk hepltica practicable olo en 208
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de los lactantes. Si 8sta cirugia falla, la alrernativa seré el transplan

te de higado,

81 el caso es inoperible, el tratamiento serd de sostér, inclu
yendo: vlﬁmlnu A, Ky Econ la finalidad de prevenir hipoprotrom-
_ binemfas y lestén muscular. Sedantes y antihistamlnicos pxi dismi-
nulr en o posible el pruriw, Y si 1z obstruccitn no es completa ™

drd usarse la colesteramina como resina cambiadora de aniones.

COMPLICACIONES:
o La colangitis ncendu&e es Ia complicacin con mayor bdice
e momalided deapube de realizads la cirugfa, siendo responssble -

o huudelsoxdeluhnmuemenlo-pcunwnpecurunlmlc-'

terlcll.

Aphque Ia hipertensidn portal probablemente exista en todos - '
loi pacientes con atruﬁ biliar, los woblun’u clinicos Qe ocmo--
o son, con mucho.mm significativos que oquellon secundarios a la

) : eohngltu ascendente,

Llﬂbtoulnhq!tk:lu nhmpreunmpomnudehumm- -
- buurynwmu basta en unsoxde los pacientes qus sobreviven

© sin ketericia cusndo se eatidian wnmmmm Generalmente los =

© pactentes permanecen ssiatomiticos for mucho tempo Y, culndo se
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n'lantfiestank clinicamente dard datos de una disfuncién hepdtica mfni-

La muerte epiloga todos los casos que no pueden corregirase -

. por Intervencidn quirirgica. Las defunciones se ocasionarén por insu

- ficlencla hepdtica o por hemorragias debido a la tilpertenslbn portal, -

PRONOSTICO:

- qu factores més importantes que influyen en el pmnoitlco T

1)La edad del paciente cuanﬁo se realiza la pimgfa. |
'2) El grado dé alteraciones histologicas en el parénquima y ég o
troma hepltlcds; que no necesarlamente se relacibnan con |
1a edad, - .
8) La presencia de una utmé;ura fibrosa mn'conductoi obser-
vados al mlcmscopié; o | |

'4)‘1.5 thenica quirdrgica empleada:
— : 3) La Incﬁencla de "colmgltls ascendente” pdltbpemmria‘ Y-
s en menor gndo. las compllcactonea de la hlpertensl&n pm g
ul. (3.5) -




MATERIAL Y METODOS: \

Se realiz6 un eswdio tetro-pecttvo, revlundone expedientes -
clfntol de 17 pacientes con diagnéstico presuntivo de ictericia obs- - :
tructiva que ingresaron a las dreas médica y quirdrgica del Servicio -
 de Pediatrla del Centro Hospitalario "20 de Noviembre”, en el perfo—
do comprendido entre abril de 1975 a octubre de 1984, Como fuente -
de 'hbchwn se recurri al Archivo Clinico de esta Unidad Hospl--

. talaria,

_ En el estudio se incluyeron solamente lactantes en los que &-
- bla -oup-chl clrnu:a ¥ por laboratorio de lcterlcl.l obstructiva yque -
~ Suevon sometidos & exploracida de viss biliares, Excluyéndoss los
T clentes con ictericia porculqucromuuu. ylplquu;hndel .-

mnrhNuWMem-m-nmmhjom e _'

o ,-Mdm sexo, dldallnlclodthictemu. tl-uptnnlcu- :

| ‘:__nmuhdhpmhmolmmmdomlmrhcwmym-

. _ mumupmMmmm butrmum. S
‘f’mnunimu. Mumullctu. mmmdevmbuu-- e
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res, colangiograf(a transoperatoria y biopsia hepdtica.

De interés secundario: técnica quhﬁrglcn empleada y exa-- -

v menel poltoperltorios

Se hizo una mlllbn de expedlentes clinicos, de los cuales-

.. ueolecuron y concentraron los datos inclufdos dentro de las va-

rubloq. Se analizaron los datos mediante correlacion cuantitativa-

| ul las vﬁfublel donde se ﬁnnejiroﬁ cifras, tales como bilirrubina
- dmcu ytoml; transaminasas glutimtcn pir@vica y oxalacética -

‘ dnhldmgenlu lictica y fosfatasa alcalina, solamente en aquellos.

casos que Presentaron atresia dc viss bllhren y hepmtla neonatal. _

l.m halhznol de los estudm pmcltnlcon como gamagrs --
:,th hepmbuur. cohnziognm transoperstoria y biopsia heplticl-
L mmn complndu y 8¢ valord su efectlvidad dugnoatm.

T 3 ‘:_Elmv‘mdommnltlcocnplqdomd'tdeswdm':
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- RESULTADOQS:
De los 17 pacientes estudiados 5 correspondieron al sexo inag_

.cullno y 12 al sexo femenino, encontrando una relacin 1:2.4.

- I.Aeadnl ingreso fluctud mtrely6mueq.pllmpmedlo ,
* de edad de 2,6 meses con una desviaciSn estindar de 2.6 meses, y- -
ndutrlluyemn de Ia sigulente forma;

0-2 MESES 8
2-4 6
4-6 3
ToaL - |v
Dlltrlhlcwnprdnd

leldl! Inlcbdchlcterlcunﬂbdnh“db.eonunpm K

A medbdo 19.8 dlas y una desviacidn eseindar de 1., Los pacteates

- ’_ ﬁmu dlltﬂhl(du por lcnluu.dc la llmlem nunlu.
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0 - 1 SEMANAS 10
1-2 2
2-3 0
3-4 0
4-5 3
57 2
TOTAL 17

. Edad de inkilo de la Letericia. .
_ A Jos 17 pacientes estudiados se les realizd hpnmfa explo' .
, mdon llnlndou & los siguientes dlnwstlcm: _

A;mla de vias biliares extrahepdticas A K :
Atresia de vias billares intrahepfticas 2
 Quiste de colédoco R )
'Hepatitis neonatal | | 2

. "Bumnm finales por Aparatomis exploradora,
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Se efectuaron examenes de laboratorio entre los cuales fueron

 prioritarios bilirrubina directay total;

transaminasas glutdmico oxa-

lacética y pirGvica; deshidrogenasa lictica y fosfatasa alcalina, encon--

tedndose las siguientes cifras en las diferentes enfermedades:

Atresia de -
|PARAMETROS vias biliares Hepatitis neonatal smt'gm'gcm
x D.B, n-1 x D.B. n‘i t !
Biltrnbina directa | 8.3 1.6 | 7,18 2.3 N.S.*
Bilirrubina toeal 12.'|| 2,2¢! 10,8 3,3 N.S¢
Transaminesa glu- . < .
thmico pirdvica [138,1] 86,6 | 53.5] 12.0 M.S.°.
Trenssminass glu=| = , o
thmico axalacttics} 1628 108.3 ]486,0 | 379.0 N.S.*
Deahmu o A R
. m‘b‘ - 5!‘.2 35000 5“-0 “oo ) N S.‘
Fostatasa alcalina | 358.9] 270.8 [s92.0 | 36.0 NS.*
= ‘Nos!mmcatlvo ; )

_ | ummmwmmahumunmmmu-,
o 'mmals.tdbleonuudewucwnmrdeu.G.SOcomuclo-"._ ,
’ 'y'-,noelulnpodo mwndohhuﬂcuquhmnndoa sama-
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nas y el diagnéstico ‘aﬁatomopatolﬁgico en paclentes con atresia de --

vias biltares como se muestra enseguida:

Evolucifn de la Ictericia | Cirrosis biliar secundaria
Semanas .
17.5° | +
11.8 | +
12.0 4+
25.0 +
26.0 +
Le oy
8.7 - oy
7.1 - ' 4
12,5 o+
18,0 a (n*
1.2 ' . ‘

' Evolucmn de 1a ictericla 'y aparicion de cirrosls biliar

~ #No se encontrd reporte de biopaa
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Se realiz5 gamagrama hepatobiliar solamente a 8 de los 17 pa-
- clentes estudiados, 7 pacientes con diagndstico definitivo de atresia de
'vl‘n biliares y un pnclenie con diagndstico de hepatitis neonatal.

Los resultados se muestran & continuacidn:

. Nou de pactentes Resultado ~ Disgodatico

6 Concluyente . Atresia de vias bﬂum :
| S No concluyente
1 ‘ No coachu feis neonatal
© Gamagrafia hopatoblliar B

Se pudo conetatar 1 realizacidn de eolm;b.nfh tranopera-

,_mrh ] d mndm clinico de 11 pelnm. 7de umh de vlu bl-

lhmmuh-pmcu anmuhdovlubuhmmy :
L ,zeonupmuml. mmm.mbummu. ,




Diignénth;o " Resultado No. de paclentes
* Atresia de vias biliares -  No demostrd per- -
mnhepltlcu N meabilidad 7
Atmh de vias billares - - Se demostrd per-
intraheplticas . meabilidad 2
'Hepatitis neonatal . Se demostrd per- '
o meabilidad 2

Coli'igﬁgraﬂa Transoperatoria

Se realizd blopsu a todas los pacientes. €0 uno no se encontr6

S rqmte mmopltomlco En 2 pacientes hubo lmagen de hepatitls —
T que corrobord el dilsnanho definitivo postoperstoric; 2 reportes -
- _»combonmn el dhﬁnutk:o de atresia de vias biliares intrahepiticas y;

f 18 uporm de clrmu biliar secundaria u atresia de vias biliares en
'ncuon ya qulm de colédoco en 2.casos.

80 prlctlcé pomentemntomfa hephtica (método de Kasai) en 10

pclmmcontmuhdevhshﬂhmmlnﬂtmyaumdeeste -

o ”mtlno dllmunco oolo se hizo exploucibn de vias bﬂlares por consi~

B lduulo eandlmo s mnsphute de higado,
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* CONCLUSIONES

El sexo més afectado fue el femenino con una proporcién --

éntr'e hombrel y mujeresdel : 3.3

La 1cterlcll aparecié con mayor frecuencia durante lapri-

' mera semana de vids en u mayorfa de los pacientes .

’ ‘La mu més frecuente de ictericia en los paclentel que se

N 3 estudtlmn fue atresla de vias biliares correspondiendo un bajo por
: cenuje . hemltll nebnltal y qullte de col&!oco. L

I..os exdmenes de hbomorio mltndol en lo- pnclcntes - o

no tuvlemn valor olgnlﬂutlvo para el dlqnbulco dﬂemcul con-
o hepltltll neonlul l ' "

o Todol los paclenm que se dugnoltlcuon como ltrem de -

"75' , vlu hlllnel lnmmn dupuel del auundo mes de edld. encepto
. ‘,‘uno. yenhmlyorudelolucllntel umohdcculbndellp :

 rocomis exploradors desples de 2 semenes de ioverramlenco, dees-

C mlllndo mo- ellos cirrosis billar. .

,. h- pclenul n los que se lea rellwé. eomborindon el dugnu
- teopor blopm. | N

Laeohnslognm tnnnopemom tue concluyune en mdol S
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- SAUR BE LA BUBIEC

La laparotomia exploradora fué la dnica via posible para ha--

cer el diagndstico deflinitlvo,

COMENTAR[O

Los reaultados obtenidos, nos seflalan e] valor dfagnostico de
algunos e;dmenes y-procedimientos encaminados béasicamente a dife

. renclar la hepatitis neonatal de la atresia de vias biliares; porque,= -

- Amlentras que la pr!mera es manejada conservadoramente, 1a segunda

I . el lactlhle de correccibn quirdrgica dependlendo el éxito de la breve-

dad en que se rea!lce.

'Sabiendo que el prondstico en la atresis de vias biliares estd

. en funcidn dél tiempo, €a preciso actuar a'dtferentes niveles,

Emﬁézkttambs con un intento de acortar el tlémpostranchrrldo

' Vdep'glq el inicio dgl cdnd;o,al moinénto en QUe ge solicka la atencid ;—4 :

m&ucn E;m llnodrfa:lograr'se mediante educactén ymottu_'aciOn ala -~

 madre ai'cia:itb' al tlémpo que podria presentarse “coloractén amari-

Ua"enel nifo, explictindole que esto puede sex nomal, pero si per--

U sistepor mn de dos semanas, es necesario in"e'”g“ Ia cause; ast-

'mlsmo. eonclentlmx a los médlcos de la importancia que emmfba tal

y-’lltmcwn pera que aean derivsdos oportunammte a donde se cucnte -~

L __ _-'_con lon medm nacmrlos pera esclarecer la causa de In ictericia.

uomouuewn, ex evizar el mxdomeldlam&lticouna -
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I vez hospitalizado el paciente, pmcu'rando realizar solamente,y a la ~-

mayor brevedad posible,los estudios necesarios orientadores hacia un -
diagnbstico y con bases, o ante la duda realizar exploracién de vias bi-

liares,

Para esto se propone una ruta de diagnatico para el recién --
nacido y lactante ictérico, que se describe y sintetiza a continuacitn:

Al recibir a un recién nacido o lactante menor de 2 meses de
edad con sospechs clinica de ictericia obetructiva versus hepatitis neo-
natal, ée deberd realizar & su ingreso bilirrublna directa, bllirrublna
toal, transaminasas, fosfatasa alcalina, deshidrogenass lictica, tiem

_ 'k po-decouulncwn ¥ llpopmuﬁu X, i se pudiera rullur. ymqe- -
: ,tlcnemll nlordhaﬁctlcoquehumuﬂomnm Ia liveraturs, B -

Allmllmo. eximenes de mm como sondeo dloduul. ex-

Ny crcdbndemudehmﬂl mmﬂalnpwbuhroonm.ymem

" presencia de masa abdominal, ultrasonido y serie esofsgpogastroduode--

i Elttempomlxtmpn m:mmmm:: nrde_"'
. ctenedln, Mmobvurdmmdeelb-ﬂporbcmmm roa-

- uzldol exuteevtdencudeobutmwnbﬂur. A -

Unnmmlmdnmprlnonupdemm.upodrl
ﬂlvldlralupcmmdum , ;
| l.hcmemmudcobummndommm SR
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11, Pacientes sin sospecha de obstruccién de vﬁs biliares.
Los del primer grupo seréin sometidos a laparatomfa explorédora ala
rf\lyoi brevedad posible, efectuando en el transoperatorio colangiogra
fla y blopsia, St la colangiograffa es indicativa de atresia de v(as bilia
res extrahephticas, se hard correccién qultﬁtglca especffica. En los
. del segundo grupo, le procederd igual que en los pacientes en los cua-
les se ehcontto normal el sistema biliar por colangiogratia transope -

ritorl.l. se les realizars una serie de estudios encaminados & encon--

_ trar causa infecciosa o metabSlica de 1a ictericia, Entre estos exéme

' im esthn: electroforesis de protefnas, valores de llta-l-antliripaina.
.TORCH, antfgenos de superficie pars hepntitla A yB, cultivos (vius-
y bacterias).

.Puede lleglrie & un diagndstico y se le brlndlrl tmtamlmto mé -
dico, St no exlnte diagndstico y el paciente tiene 2 meses o mds, serd
'oometldo s laparatomia exp!ondon con las lmpllcactones nnten men- '
| :clomdu. Posteriormente en ambos grupos se llevark control por con

" sults externa.

A contlnuacldn se elquemnm. a manerl de flujograma, lo an-

s dmmo, el cual fueelaborada por ! Servicto de Cirugle Pedintrica :

' p:oponlhdou se Inn extenslvo a el lm de Pedlltr[n Medica pua -

que sea nplludo a todos lol nlﬂo- con mpechl de ictericia obntructl -

v
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~ Con suuso, su validez se pondrli prueba y podrl‘gcéptim en

camo de obtener resultados favorables. -




mBRICIA OBSTRUCTIVA EN R.N, Y LACTANTES

7088
' inases, : : Gamagrafis tobiliar con DA
. Doshidrogmass lictics, | Sondeo duadenal grafla heps
alcaling, S.E.G.D. Masa abdominal

de coagilacidn, - ‘ Ultrasonldo )

Iuwcmdoowmcwndaml ) Sin sospecha de obstruccion de via:
+ ' biliaves - biliayes . o

ﬂl ratomfs exploﬁdon . e
X l{b(nm Ic:nn-qulrdrgtu Infecciose MetabSlica
" - ‘ ) : }

Electroforesis de mmhu :
2*:,:.:.”:‘. ot 4y ¥
(mldn ehl }
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