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INTROOUCCJOrl .-

El stndrome coleet~eico agrupa a una dive~eidad de· enfermeda­

des hepáticas , en las que la principal caracter!stice es le elev! 

ci6n de la bilirrubina directa (más-de 2mg/dl) , mis~a que puede -

ser de or!gen intra o extrahep6tico, Ea de importancia,pr0n6st!ce 

llegar lo máR pronto posible a un diegn6stico , ya que nos permit! 

rl ofrecer al paciente un manejo adecuado , en eepecinl cuando se 

trata de atresia de vías biliares extrohepáttcns , mis:nei. que requ~ 

rir6 de una corr~cci6n quirúrgica oportuna , sobre todo en la eta­

pa neonatal. 

La literaturn mundial informa de diversos meflios de diagn6st! 

co en busca de •Jne mayor especificidad y sensibilidad ya ~ea en 

base e datos cl[nicos (1) 1 de laboratorio (2) , de eabinete (3) y 

los estudios hislopntol6glcos obtenido¡¡ a trnves de biopsln hrpti.t! 

ca (4). 

Algunos autores nfir~an que es posible la identiflcaci6n de 

la etiolog!a bBBados en datos clínicos y de laborauorio hasta en 

un 85% de los casos (5) y que las posibilidades aumentan hasta el 

95% con el uso de la biopsia hep~tica : mientras que otros estu"_ 

dios encuf'ntran que hasta en el '20% de los casos aún con el uso 

de la biopsia hP.pli.tica queda sin esclarcerce su etiolog!n(6). 

En el Hospf tal Infantil de r.1éxico hasta 111 fcchn no se ·ha e­

valuado lo utilidad de Estos medios de dla2n6stico y cnn rP.lntlva 

:frecuencia se tiene que ocurrir a la ~aparatom[a pari'\ llegar al -

diaen6stico • 

Creemos que e, necesario estnblecer la utilidad de la biop-_ 

sia hepática percut!'incf\ t>ncl diegn6stico del s[nrlrome cole~t.isico 

nt>onatal y->ev;iluar sus ventajasYy desventajas sin prescindir C.es­

de lueeo de una historiA cl[nicn dirlcida correctamentP. y de los 

e!'il:udiot:1 rle lnhor:itnrlo y CRl-inete que sirvan cor.io gu[A en el 

diHgn6stico y que nos permt.t:<tn reconocer y trntRr oportunamente 

al paciP.nte con s[ndrome colestáRico y Rus diferentes etiologfae 
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en la etapa. neonatal, que Rabemos es la m.'is crítica y al mismo -

tiempo durante la cual podemos brindarle más ayuda. 

El objetivo de la presente comunicaci6n es el de informar -

de la experiencia obtenlda en los 8ervicios de gastroenterolog!e 

y nconatoloe!a en cuanto a pacientes con síndrome colestAsico. 
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DEFINICION .-

La colestasls neonatnl , es la hiperbillrrubinemia.conjugada 

de mlis de 2mg/dl y que usualmente causa alteraciones bioqulmicas 

o patol6gicae de necrosis hepatocelular(7). 

Anteriormente se llamaba ictericia obstructiva, sin embargo -

el estudio de los pacientes ha demostrado que la moyorr8 de los e~ 

sos presentan nleune enfermedad lntrrnseca y no neceserilimente ob~ 

truccl6n mecánica el flujo biliar. 

Actualmente el término colestanls indica retencl6n o acumula­

ci6n de bllirrubin~ directa 1 ac"ptando a el aumento que se encue~ 

tre por arriba de 2mg/dl y que corresponda al 10% de lo bllirrubi­

na ª'rica total; además de la elevaci6n de ac. bilinres y la seer!. 

ci6n de bilis en general si bien no siempre ocurre aRl ,pues de-

b~ tomarse en cuenta que en formns leves de la enfermedad o en e­

tapas da diversos desordenes puede observarse solo aumento de ac. 

biliares que indican ie,ualmente enfermedad hepatobilier ¡ mientras 

que la elevaci6n de la bilirrubina directa únicamente , puede en­

contrarse en ocnci6n de destrucci6n eritrocitarin aumentada y no 

indica lesl6n hepática (8). 
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FISIOPATOLOGIA DE LA Sf:CRECIOtl nILIAR .-

La blllrrubina es al re11ultndo del metabolismo de los gl6bu­

los rojos al deatrulrse éstos en el sistema ret!culoendoteliel , 

contribuyendo &l 75% de la produccl6n total y restando un 25'1' o -

mAs que proviene de un componente no erltropoyétlco resultada del 

recambio de la rroteína heme ( no hemoglob!nica) y del heme libre, 

encontrado ~obre todo en hígado y un componente eritropoyético 

proveniente de le llamada eritropoyesls inefectiva que se refiere 

a la destrucci6n de precursores erltrocitarlos inmaduros , ya sea 

en la médula 6sea o poco dospuée de ser liberados ale clrculeci6n. 

Este 25% de la bil lrrubina eq conocido como pico de marceci6n tem­

prana del.pigmento biliar en loe experimentos eCectuadoe con elic! 

na o Acido delta eminovul!nico marcadoR rodioactivamente y que BP,! 

recen como eetercobilina en las heces , después de minutos o días 

de su administreci6n • 

250 

La producci6n 

a 350 mg/dfe y 

normel ele los adultos de bilirrublna es de 

tiene una concentraci6n sérica d~ lmg/dl ¡ mie!!. 

tras que en el neonato es de 8 a 10 mg/dfa , con una concentreci6n 

sérica de 2rrg/dl. 

La hemoglobina es una proteína conjugnde que consta de una 

fracci6n globina , cuatro anilln~ porCir!nicos y 4 grupos heme ; 

en su estructure tetrnm~trico con 4 cadena!'! pept{dir.as y cnrh1 una 

con un grupo herr.e , formado por una porfirlna y hierro central en 

forma ferro1::1a , Molf'c11larmcnte existe hi:raoglohina Al'lue correspo!!. 

de al 9SY. del total , 1 • .-noelrJina A2 (3~~) y la f.-tat (2%) , se 

sintetiza en un 65 n eo;l en lRs formE'::i precurzoras del eritrocito 

y en·un 20 o 35~~ en el reticulocito , lo!i r.adcnos peptidic;in se -

encuentran flohre loo rlbosomos esp.,~!ficos Pn el clto~lasme CUR!! 

do la .~6lula no ha pr.rcUr:to RU núcleo aun ; rnlr•ntrA~ que lG porfh•.!. 

na se produce en la mltOC'lndrla ~on utlli7.act6n el~ ne. delta a101ill2_ 

vul!nico (AL/') y ril cnn:binnrsc con c.lo~ molécul~B de Al.A se forit1a 

el porfobilinliecno <rBG) , cnr, el que \1Piendo 4 moléculas del mi!!, 
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mo queda forma~o el anillo porfirinlco , al que ae le inserta el 

1{1erro en la 111itoconrlrla {9). 

El flritrocito nnrni.ttlmentf' vive de 100 a 120 días al final ele 

los cuales la activirlarl metab6lica es insuf'iciente p~ra mantener 

nivules de mP.1.RholltoR enzimtiticos y por lo tanto la me'!1br0na se 

lesiona , pif<rde su elasticidad y su capacidad para atrávesar ca­

pilares finos • 

El bEtzo cuenta con capilares d~ hasta 3 micras de diámetro y 

en general el slsteraa ret(culoendotelial capta los eritrocitos ¡ 

ya en el intcr"or d1, éste sihtema por medio de enzimas hidroliti­

cns lisosomales se desdobla la hemoglobina , pasando el hierro al 

plasmn donde se conjue.n e alucur6nido y posteriormente ee c:.r;creta 

en la bilis. 

F.n el intf!Stlno el 1Jlucur6nido por ecci6n bhcterinnn se con­

vierte a urobilin6g-eno ( eRtercobilin6efl'no) , rccobrondose en les 

heces en su n.ayor{A , y el resto se rE:absorbe y aparece en la o­

rina 1 a ésle rruicaniema se le llAma extrBvascular y e:-:iste un me­

canisl'IO intrnvn1:1culnr comn vla auxiliar y que cor:-eaponrie al 10% 

de ln destrucci6n f'r>t:il d·~ gl6bulos rojoA ¡ se trntn dP. ln he!'logl~ 

bina liberEtda rllrectAmentfl al plasma , que sf! rlisociA ~n cll1.1eros 

llamadoA Alf<1 y b~ta y quf! unidos a globulinA plasmátlcn forman -

el complejo heno~lobina - h::iptoutohi na , el cual es removido poi· 

el he;ialocito sl~uienr1o 1:., proC!!?,.t': sil'l111Ar al de la hf!mogloblntt -

extravu~culnr- (10}. 

I.- For!l'lar.ión d~ ln hills en el hcpatocito. 

F.xi~ten tto•, r:;it!ns de fQr1N1cl6n de la bilis : cannliculnr y -

d11ctAl , o de lnf. hepalocitos-.¡ del epitelio ductal. respectivamen­

te . 
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Pctualment:t- &"' snhf' <¡1:•! 1;1 bilis P.s la principal materia tren!!. 

r.l"lrt;ir!e A trnv.-.c; r!,... ln:; !-.~;;· t·ocl tr:•'."' :¡ C'¡llf! en dicho tranRporte inter. 

v1 enen f'actorr.<J co~111 f'l err.diente lC"lhular presi6n d<! f'lujn y pe! 

("uciit.n <'<J1 como de proceRo nc'"'.ivoa PI trAves de 1;:1 bnmh<' de sodio y 



potasio , ademlie de transportadores , que al igual que le bnmba 

de sodio y potasio nP enr.uentran sobre la membranR lípida del he­

patoci to E"ltos mnc~'nis:rio tle trenspnrte intervienen· en· la capta­

ci6n 1 junto cnn las llamrlas ,rote{nas citoplasmátlcas ( lienndl­

nae )y en la excreción de ln bilirrubina ya metaboli•ada dentro -

del hepetoclto 1 ner~enndoee y resorblAndose e lo largo:de su,tr.! 

yecto desde el hcpatocito electrolltos , agua , lipidos y otrOR -

component:~s 1 Rl:'inejnndose Rl mecanisno !'armador de orina , varia!!. 

do su composicl6n desdP. las células hepáticas hasta la colectada 

en la vesícula hiliar 1 pudiendo encontrar desdP una concentraci6n 

de 0.2 g/dl a 20 e /rll en cur.nto a eolutos en la bilis , las con.:­

centraciones mP.~ores se enGucntran en el lúmen canalicular y en -

el intestino dP.lg:iclo parte distal • 

La composición de la bilis colectada en la ves!culR biliar -

es de 2~ de foqfolfpirlo~ • colesterol 4% • proteínas 4.5% , sa­

lee biliares 67S; Y bilirrubina 0.3% l dentro de las Sales billa-_ 

res se encuentran en mayor proporción co1atos y quenodeox!colatos 

siguiendo en orden cuantitativo de más a menos deo~icolntoe , li­

tocolatoe y urs~~~oxicolat~a. 

II.-Formaci6n ductal df! la bilis , 

El sistemi.t ductal modifica la bilis por medio de la r•bBorci6n 

y secreción de clectrolitoa y agua ¡ el flujo se mueve principal­

mP.nte por la s~crecl6n ectlvn de bicarbonato ~Ajo ~1 control de 

la hormona secrP.t:tnn cuyo ant;1gonlsta es la norrat(lstatina , ant:e-_ 

r!ormente ~e p~n~a~a 'JU"" el erttel!o ductnl era m~nos pP.rrneable 

quf!c el de los cnnal!culCl'\ , sin en1bar30 exper!mentoo en [J•n•roi:; y 

ratas han C:ernutttr.ulo 11tu: la permenbilldl--1tl vnrin par;'! di.forentes c­

lectroli tos , pi:>ro .".pflrenl:Hmnt:r f?."l' moc:tf'icnble rle al":uerdo al cont!!_ 

nl1k1 de l{pirlos •·n li'I !iili~ {11). 

Almismo ti•~m!"ln df'rPn•ll! prl~C'i[Hilmenle de la co~entrac16n de 

snles biliare<> , ~l r¡uP 109 l!pir_'o!.' puedan lnter~ctuar p~r., l& fo!_ 

maci6n d" mlcelios , mr.zcln~ de ~~tos y f'inn1mente vesfculuH. 
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III.-Formaci6,1 de .§cidos biliares en Al recién nacido. 

Se clflnominnn Acldos billares primarios a los sintetizados a -

partir del coleeterul y secundarios a los dertvados de los primn­

rioe a traves del efecto de bact~rias • En el neonato lóa ácidna 

primarios cncontradoa en el plasma , billa 1 orina y meconio son 

el ac. c6lico y quenodeoxic6Lico sus productos flr.ales son 'Jet_! 

roides Acldos de 24 cnrbones con tres erupoe hidroxilados para el 

ac. c611co y dos para el quenodeoxicólico ¡ en el recién n~cido 2 
curren trihldroxilaciones que dan or!gen el ac. ursodeoxic6lico 

El leido hioc6lico se ha encontr~do en adultos con colestasis , lo 

que hace auponer un rnecnnismo que muestra un pi:1.tr6n fetal y que en 

el reci~n nacirlo se encuentra en lo!'\ primeros d!as durante la lla­

mada colestasia fislol6glca. 

Se han encontrado ~ciclos billares dt cadena corta (22 1 21 y 

20 carbones ) que para unos autores suponen rlegrarlaci6r. hormonal 

y para otros una pr-obable tr-ansferencln de bacterias de orfgen m~ 

ter-no al feto y que provoca la pr-esencia de éstos &cides en el 

El licido litocólico hn r;ldo cnn!ilderndo como secundario pnr 

lo que no debierl'I encontrm•rl'le l?n el neonAto , sin e!T'bargo puede 

estar presente , aai como otros 5.ciclos monohidroxilador::t ; ero un 1 
nielo se creía que podr!an l'ier de orteen mBtP.rno , pero a~tunlme2 

te se sabe que en loG arlul tos y en el neonat.ci puerJtt ocurrir una -

vfn alterna de mnnhirlroxllaci6n a nivel hC'pátlcn por lo que no"!:. 

CP.Sariamente implican la pre'3er•Ci& de bact..•rlsR n blen ele tranfe­

rencia materno fetal • 

Lós ficido!'l hiliarP.s ¡;¡nnohldroxllnUns se cnnjueiin con elictna 

y tat1rlna , prr.dnrünando {i¡¡t.n úl t.imA rn el nec•n"'to y forma tl'lUrCl­

colato que es P.l áciño billar preñorninante • t.011 i!icidos 1.i.Jnohi1lr2_ 

xilados , Jlhiclroxilitelos y trihiUr<lxilodol:l sa rr.etnhol 1 1:nn trrn;LiEri 

para fornar- Ueri.v~doc sulfnt.oR o e,lucu.·6nidon 1 éstc•1~ •!':'l'iVAños 

aparentementP. diEmir1u!'ª" la abeorci6n intentinal. 
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FISIOPATOLOnrr. or. l,fl COLF.S'!'ASl'R Efl El. tJEOHATO ·-

La produccJ6n dt• bilirruhino puede verse af'ectada en cualquier 

indivi~uo ya sea por numonto en la carga , dieminuci6n en la excr~ 

ci6n o def'ectos en ltt capteci6n y metabolismo en e'l hep1:1.tocito ¡ -

en el coso del neonato ey.ist~n fnctore1:1 que facilitan la pr?señcia 

de hiperbilirrubinemia :¡que se mencionen en el cuadro I. 

Debido n lo antes mencionado el primer peso al evaluar ln lc­

trricla en el recién nacido , ea decidir si se tratA de ~hA forma 

patol63ica o no , teniendo en cuenta que en el feto la fun<:i6n e~ 

cretora ~e la bilis PRta a r.Ar~o de In placenta y al nacer tiene 

que ar.laptnrae morf'ol6¡;;tca y• fisio16gicam~nte 1 ésta Adaptación RP. 

encuentre !ntimamP.nte relacfonA~o con le ertad eestAclonal ; por -

lo que el prer.u1turo tenr1r;i, rnE1yi:or predlspnsicl6n a la presentación 

de hlperbilirrubinP.r.iia , oln r¡,ue se excluya a los reci6n naclrtos 

a t6rmino • 

Corno ha sido o:!IY.pue'!lto Ant.er-lorr«ente la producción de Ullirru­

blna involucra mecanismot'l ele trnneporte activos en el hapatoci to 

y en los sinusoidec; , mls¡¡,nn que en su mayor[a dept"nden de la be!!! 

be d~ sodio y potasio ns! c:orno del µso de AT? corno fuente de e-

ners!a • Es posil>,le r¡ue aleunaFJ toxinas lnhibRn la producción de 

ATP y por lo tanto -la f11nclñn de la bomba , pero el mAcani:3n10 no 

es bien conocido por otra p~rte dentro rle las adAptEicionP<; en -

el rec!Pn nacido se P.ncu .. ntrf• !>1 fqncl6n mi toconrlrial y la produ~ 

ci6n <le ener~[R por ¡,,., m1!1r.JH':' , ~xistiendo rliferenclas cuantitu­

tivas en .. comparación con al ar:!ul to y étita diferencia ¡:.ucde ceiatr! 

huir a altcracionr.:; en l:\ borr.ha rh" sodio y potasio. 

Otro mecanismo en ·~l r¡11e t~1 .. hilin Re encuentra el sodir:i , es -

en Pl trnnaportf' d-::o F>!.;_•H10'1 f!rtlino!icirloa que dependen del mismo P! 

ru nt.ravesar la mel'lbrrina f'Jpl :11?f1F1loc:ito y qtH~ disrt1inuyen el ern-!.. 

cliente de Hodio , nl r.dr.1io tfPn1pn •1u11 el tran;irorte rle ácilfo'l bl.,..._ 

li1~reA y c1ue pnrlr{an explicar Ja coll'"'tasie en el recll!n nacido -

con hipernllmnnt;ición o alimf-nt:ici6n pnrent.eral • 

Car.in ya fue menciC1nado existen otros trAnnportadores en las -



CUADRO I , 

fVolumen de gl6buloo rojos 

L•o~rovida de los gl6buloe rojos 

fbilirrubina de marcac16n temprana 

fcirculaci6n enterohep6tica de bilirrubina 

E!!!.!P.!f>_~JL10_p,t.PTACION HEPATICA 

DE LA BILIRRUBINA PLASMATICA 

LLigandina ( proteina Y 

uni6n d~ las protefnns Y y Z a otroo aniones 

LDéf'icit relativo ~e la captaci6n hepática 

( f'ase 11 ) 

DEFECTO DE LA CONJUOACION DE LA BILIRRUBINA 

¡Actividad de la UDP glucuroniltransf'eresa 

¡Actividad de la UDP glucosa deshidrocenesa 

D.fil'!,E~L_!._t._ EXCRECION_ DE LA BILIRRUBINA 

Excreción deteriorada pero no limitante del porcentaje 

CIRCULACI.f>l'-!IJ:PATICA 

10 

Aporte de oxígeno al hígado cuando ae pinzu el cordón umb! 

lical , o se utiliza para administreci6n de medica~entoe 

o cateteris110 

LFlujo aangutnea DOrt~l que sortea los sinuauidee hep6ticoa 

si el conduct~ &rterloso es permcoble. 
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membranas basolaterales del haptoctto y t¡uc tienen ur.ibr&lee de trans­

porte 1 que pueden variar de acuerdo .11 contenido de l!pidos ~ a lu -

polaridad de las s11st11.ncins trunsport:idas Se sabe que los hepatocitos 

de la regl6n lobular particip~n activtunente en la producci6n de bllirr~ 

bina y en BU transporte ; en l!stns zonas en el recién nacido existe 111!!, 

yor suscr.ptibilidad a nleunoA fñrmo.cos pnrn la producci6n de necrosis, 

aei como tambitn ror aleunas toxinaH mec111lsmos que tal vez se encue.!! 

tren involucrados en la presencia de colestasis en el neono.to h~jo tr!!_ 

temiente 1nédico o que cursa con una 1nfecci6n. 

!l transporte a trttve's del espacio intracelult>.r hast;i el espacio -

sinusoidal y los cnnalfculos no es r.lHro aún , pero es muy probahle la 

intervenci6n de mecanismos pasivos que Uerlv~n de potenciales el~ctri­

cas a traves de las membranús. 

Las causas del !\lndrome colestásico pueden depcndP-r de obstruccio­

nes mecdnicas fuera del sistema hepatohiliar , pero una infer.ci6n co;no 

hepatitis puede causar obstruccL6r, permante intrahepli.ticn posterior nl 

proceso inflamatorio, 
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CAUS/,S DE COLESTASIS .-

Las CBusas del s{ndr•omP. colestásico se han dividido clasicamente -

en intrahepAti.caa y extrahepáticRA , sin embargo Este divisi6n no ef\-_ 

tisface las neccsidn~tes de estudio , ya que en mu.chas ?c~iones una 

causa intrahepAtica puede llegar a complicarse durante su evOluci6n 

con una extrahepáticn y viaeversR ; otra forma de clasific&ci6n puerle 

ser de acuerdo R ?lll etlolog{a 1 como se muestra en el siguiente cuadro: 

l. - CAUSAS CONGENITAS INFECCIOSAS • 

1.- Citomegalovirus 

2.- Rubeola 

3.- Herpes 

4,- HP.patitis B 7.- Toxoplasmosis 

s.- Echovirus 14 1198,- Coxakie virus B 
6.- s{fllls 9.- Tuberculosis 

II .- CAUSAS C0~1GEHITAS r.tETABOLtc;.s 

Y HEREDOFAMILIARES 

1.- r.alactosemin 

2.- 'fironinemia 

3.- Intolerancia R la 

fructosa 

4.- Deficiencia de 

alfa 1 nntitrip~ina 

5.- Fi11rosls Qu!Rt!, 

CR 

1.- F.nferr.-:tidad 

l!emoltticR 

2.- fiep~is Bacterit•nf" 

3.- Pielnnefritis 

6.- Enfer111edad rie lt.- Síndrome de 

~Her.iann Piel< Poliesplenia 

7 .- Enf1:ir111edad d• 12.- Trlsoin{a 21 

Oubln Johnson 13.- Si'.nrlrome ''º 
8.- S{nclror.-e rie Zellweger 

Rotor 14,- Enfermedad de 

9.- Enfer111erla.d ri• ~ll!!on 

Woln-.an 15.- Síndrome de 

10.- Enfl'!rtr.edad de ?>:enke 

Gquchcr 

ltt .- CAUSAS f·~ICELANE:AS 

4,- Hiperalimflntaci6n 7.- Enterocolitis 

5.- Fallfl cHrcll.:ica con- Hecrozm1te 

f.1"!;,;'tiva e.- Qi.1!stP r;ie Co-

G.- nuptura tlPl condu~- 16dnco 

to biliar 9.- Obstrucci6n -

intestinal (ileo) 
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Esta clasit"icacL6n nos permite identificar una vArifldad de causas 

tiif~gclosas 1 motab6licas 1 gen6tLcas y asoclEnio.s a enfermcd~r1ee sls­

t6micas 1 pero para un mejor entendimiento de los hallazgos dP. labora­

torio y los t1l tP.raclones anat61nlcas en el estudio hisÍiopato16eico , d!_ 

hemos aclarar que dentro de las causas intr~hept'tices existe una &ubd! 

visi6n qur. a continuac16n se menciona: 

CAUSAS INTRAHEPATICAS 
t.- HEPATOCITO 

1.- lnfecclosns 

Hepatitis Neonatal o perlnatal 

a) Herpes d) e i tomee,alov irus 

b) Varicela e) Rubeola 

e) Coxackie f) Echo virus l~ y 19 

n) Adenovirus 

2.- ~etab6licss 

o) Galactosemia d) Enf<Jrmerlarl de Go•1cher 

~) Tlroslnemia e) Enfermr.dad de tliemann 

e) Deficiencia do flck 

alfa 1 anti tripsina f) Enferrrí.dad d1? ";Jolman 

3.- CAusas cromo ... ói,,Lc.u; dP.1 henator:I t" 

a) S[ndrome dP D~wn 

b) S[ndromc de Tur•,er 

4.- CRUl:\DS tlicelnnf'PS riel h(>pntr">cit.o 

a) S[ndrome de Rotor 

b) EnfLJrme\Jad dP. Dubin Jot1nsun 

:S:t.-DUCTALEZ 

1.- Fibrosis Qtt{stica 

2.- S[m\rnr"c ~e Alagille 

l.- S{filiE> 

2.- tuberculosis 

111.- INTF.'.R~.TICIO 

h) 

i) 
J) 

Hepatitis B 

Treponema Palliduiri 

To>tor>losm111 Gondl 

gJ :l[ndt·ome de Zellwe 

ner 
h) Enferoodad do 

•·Hltion 

e) Sepoin b1:1cte1•iann 

C\) l\.lirnentnci6n l'nrentcrn1 



1.- Cnferrnednd ~1e111ol{t;'lee 

2.- Enterocoltt1s :~Pcroznnte 

3.~ ~uiste de Col/;•loco 

4 .- Ru!"t\\rR tlt.-1pnr'ttAnPa del 

r;or1ducto biliur 

E.- Otras 



U') fl.Ul1U ....... 
1-rr'ltltis nocrntal 
o p.'1"1nntnl 

CAUSAS ItlTílAllt:PATICAS 

I.- llErATOCITO t.- Infeccioe11s 
G~1c1Us 

Se 1n:umtrn a'\ lactmt.r.o ~ preJmtlli 1c~lcia rbuib! lm r,ril!CnJS 2 (l(IUnJ do vi­
m , pero [U"l'le d:11CIVlll"'9C dmtro de lm 2-3 n'f'OOS de edad , 1.ccirt~ rle ~~la, 
\.Ú\l.iD -, ll?Wftp y on:tro oolmtá.lco an 1-.eoee roro~ nc611Cd'I , Existe lnfoccl61 vi-
ral , l:n;OOriwn o r-.::r pn:>tnz'urloo m .,J perkcb tlllCn'lt.ul y toe !Vlf.Jfm~ [XT' dlsor.Un....­

cl61 tninspl::ioentnrl11 , inn.imglnll , ol U..,S}utir Hq._1l·b n:n.16tlco , o blm lf)Ch! irutana , lrffrjo cm nM 
antwlinod"l!l , etc • [a¡ oecntP.s ctloll@co-i ll01 : 1Yr')IC8 , V".iriceln , co¡¡."'rltla , cib.Tl.'(plovhui , n..booln, -
ed-o 14 y 19 , rD::n::m.ns , l"qntltie B , trcp:nTO p-"Üll'i . .rn y txlxrf'l!=n gndi ¡ y au;;., r.o::rtr.l!J ~tic\ -
rrmlva ( hi!rpw viru.i) o an:b;i v=lablll!l de oocroN11 lcx:nl.11~ e influm.:161 hw { eito-T~e1.1rus , vin.8 
de 111. ht:pititie B) ¡ u.ft..::t.in QUineloo del hqiotoeltn y 1-.:r lo tzrito el 11t<ttbollwo 00 111. blllm.blnn , ~ 
m-d> hlpmi:illlrnblrnn.ln mixta , 

loo dlt.orJ de lobornb::rlo TT.'ts wm.lP.11 OCll l'lel.Jtl"q¡j_•ün , tra:hx:itqx'llia , BliJUl da oo-.5lbls levu , t>leva­
clfn proe;l"OO!vn ñe trtt&'TTlil'n:lm , alrui¡rn.imto del tln-po du ccqp.lnc:lái , ac.Jtb;l!'I JeYe , ruro:.nttJ de Id·: m 
ium> r\e c;crrdói u1b!U~ ( la::1.?, de lo l'll1TD1) , Mlol4t1annt.e PI"! p.nlm b.ncar cfilclf"ic:.nelani in~mT:r 
lee o ~le& en Wln 00 q•lo en f{r.urm , ~ros y Uhli"l.'I • Fhrr:uTito a la h•.,..-ititis viral llp:i íl , ~k> 
pn:,..ntllr.Je m nul!}.llf'r n•rrl'1tll de lo vlch l*'rlrut.1.l al!'IW lle 11o1,yur rl~> coi u111 l\fdrc cu1 hq"-ltlt.!11 vlrul 
86ll:i 81 el últinD trir.T..:itn! d..! "'b-1.."'lt70 y tr11hnlnc 00 rnrtat:;m:l cn'ntOl!I dal 1V1lí1,...n:J !!fu Ar, { de i..p:orfl 
cla) , OJ.nb 6<TI me Ac, rosltlvo { f\a de ~ti•ds O) , I"" #1 lll'(JltJvo ( mtl~-o 0? t~.,tltln aJ o ci-:: 
ft00 t.Erira¡ r:l~ da I&:( 1r1tlC\J'f1"U pn:iflnh a, ht.rnttth B ) , Ln r;niv1.•<b1 m lo ,.,1fmn:"thcl ~ vnriílblll' 
y ¡:uó-. t cr i::o1 rw":rud" ~'ilic."l tW..rnirrT1tc , rnlr.:::lai.:_-ln r.m n n.rub CDl bnnfu::I~ lll•'l).11:-l'RJ <\:in.nt.e 
o ~ <lcl parto. 

2 .- C..\'r,r.s /Y.TA!DllCAS 
IAls.r:tnscnlll l:U u1 rrru-- del "rt;t:oll•>ID h<!roU:d:1mfartTI11JU>!Jánlcn r«:ul(Vü y n....-.ultn ,;., 1·1 clcrl-

c!en.:11. 1J,; p_¡tlirctrni l f--nfotn urldil\.r.n;fcmNt • F.l rrcll:r, rncl•b n..::lb• nlrt-lr><br r!uT 
aJ; <'<' 5'-tl r~'l)rn·im R ¡nrtir rio? Jn }OClDFlll <JlP. Ct:'fl'ltn d-:- l.rll• imlf'OJ.ln ri<' cl1n-r.a y lnl 

00 ~rctDBa , á<t.11 ú1 tl<m ne l't'f'~ll:r.a 11 trTivcs m la mxlm 111_neicnrw\• y p;ir lo taita s...i do?fle!l'nr.iti ~ 
ea el ~P.fltn 00 ¡;;1loc~ ~~y Ol"'JeJnn da."n m t.ejtdcn del alstmn rctfa.ilt;:C"Ólt.ellitl y Cl'r--
bro, Sto IT'A'lln..'!em c:..n hif'fl~ll.o , lctrr1cia , \Únlto , hlp:ullcntc.iil , cnMJl..'llrn'B , letnrE!a , lmt,.'.: 
bllfrbJ , r:o:a fiYl.'n:la de~ , ll!llrnJclrl.irla , mb'nllns , cl.nuiln h_,\Ílla• , mclt!a , l"!'f'l~'f.7\lla y 
retnr<b rrental. 

Blcpda 1111..ttice 

ee dJacrvn nccrools 
Jocali7H:,, O fTUSivn 
rxo célulm e)o:wl~ 
Uu'Efonnha 1 ~ 
toeit:ui cc.í&-IO'lfl y­
f"i.lid:::fl CUl p&-c!Jckt 
de (ll~ dl~lciái m 
111 ttin\

0

1i. 

f:l hfL,...h !"! <>l prin­
clr~•l 6r.;:,¡.n •:h"\d·1 , 
imTolrnrrl::!;e nitJnr 
fonls ~ e<llro tJ>= 
ih t.11 el lrb.JJ.ll<'l , -
e.ni L'"llnJl!J b!Unr en 
rr.:oictllloo , e-. 1B 
¡:r,rif'r.rl:i <~l lot:ul.1-
llo y thitTO de loo -
enMlfrulm bilinre'J 
c!Julm 1-rli:/itla.i m 
ra;i;ota y cm el~ 
TD O'n ~ tlf.fltro 
de In reJuta. 



C.UlnS r.erJl!l"l'lltth:lt..~ 
En el rcctm n..::l<b se r\ebe e lP irC'Edlrez ó:i 111 oxidrW\ "el 6-:ido p hkln-dfet1UplnNt-

Thooln<•nla en y [)'lf' lo t."lfltJ:i >:1<:r.:. , ,\,J f'rl!cu!ntc en pnn;itlln:B ; se 0031b.11 !=' ld ~nclfln:lll ~ vi 
. ~ t.-.,,tna e y lit lT'(,."!lltn ,lt.v.:id."1 de prv~!n<n • ta nic.f"!f'l:ICl6i ~'llTt! =tre lC15 prti.r:rm = 

rU<t1 A lOl'I 3 rro::sai &! emd , En la tirr.ulnmú• he~ltru'ln e:d:ite ~ h:µj~J.co p11re1T1ilimtaio y fl"\..""C!-IVO , 
•l111tr"Ofln bb.11'~ : "'11lrr;o:::ló.ria gel'l'!f'lll'Z.llW y mrpJtJmo hlp:iínlflltfrúro , fttl\ cr.ro hl~timlr"111a 
t1rDJinf""1.B l'J\/t< y tiruiUIJl"\a, O:l.llT't! ccn trin:ito•Tll6 o::rm deflclcrcla ó: fru:tnsn l fo;fnlD rJcbla-"11 y gi­

llctnle'rln , la slnto"f\talogía lri..:l~f' irrlt;ibUldcrl , f'iebre 1 hr-pa~la , \ÜlilD , dta"""1 ~· r!t11tu'>- -
1116'11..:..WhnlrW , t.."1 OONd•tr.IP de roofo!'ru:ta•ldll.tia ( ln';i:ilmn::ln t.:irroltarla" la tnJch:AA.) , ll(W""'Ce = 
al lnlrnlu:lr rruc.ror...-, o 61.Ll"O"'.I n l<l dl.,t.1 1 f'S ¡~ld.:J a l..::i .]lluctt.~nla y t:rilibi -- eni::iY.!"ITn."l ""t.m­
cl.ti t'('(\Ji:tnlul en orln1 • l.u ol•:flcl"fT.:iH l'.e rosfofmctcalOOlasa 'lJI! cat.-tll:a la pnrl.u::Jéri do! cll~rnJN1!: 
d::i y •"' hldr1.'d~ta1n fosfRt.n A pRrtlr 00 ht ~tl:fll\ 1 f'l!lfato , &t.."1 ocurre cml tribllll'nlt.t- tr. el hr53'b, 
p:ir lo tu1tn sr- ."10.f!Ula nu:~ l rairat.o m 1'" hi!¡nh:.cltoo y p.~ 0<.:t1.111r O'.FD lrhihlrlor ca1~ttti,~., pe­
"' l;. ~fr.·ill:.o.Tléri cl!-1 gh~ a gll.IXL:l l foofntn y m. CQ1() reirJlITTlo htpoel1COT1ill • WstlSl rrff\lf~':! 
dmcu b.t.DlTÓ'!icix1 cm i:eh..-..1 , ln-nt~ls , mrnmms y f:<J.II:rwl11 , lJ'I fnlln m f!l t'Ulclun,.,l~to hfofñt! 
ce. ola rtituJ de lFC1U11 1 lctr.rlclB , CUTU y r.u::rb! • Pare efoc:tlllr el dlao-lntlco 8"' crbe b.15t:t•r l<i d•!Vi1Cl­
ft1 d!! tJl'Clllm y .,...tlcrilnn ele 5 n 10 v.:a'5 lo ramtl , En 111 bh{J'lln nni.1 oo rrnUltra cUlntr.c::lln Ue blu-- -
l>iílclt'rt:ln 11'! <..e la defichn;fo ~ OJl t>lstnrP lriUblt.orlo <h Ju ¡>rottnlo1 (Pl) y <}JI! cx:nb:a R ~~~ 
A.tr-1 1 rrit.ltrlpal~'l ~Ua a"énlco y a uúlll'fTll ['\.llllanr ~ wl:T"! to.ben t!l rin:iur,: ii¡ ZZ y 0:-.1 r•l!r~ 

~ "1 t!l fcn>ttro het.ercr::lg:it.o ya aM ni , s;: o~ , f'J1Clsten o.:oeqn3 m hiclustbi -
en .. 1 hfe;m ycuDTitmclrre1 sérle>"I de Rlf"a 1 ,..,titrlpsln.i llQDr'e8 de 1001?/lro-il , er> el fUTJll¡n PIZZ , 
l'.ri1"!"I b.HClroe loo m~-'"l~ ñe tnr~W p..i]r:u>ar o ht'p:ltJ:pstta m ectdea tif'{lf1nl9• 

nt•~"nlfl 1>.e¡-.\1.1.cP 
lrYilCH lnflll.rl.::iá1 
~y flhn:Dlu 
cn1 ,lltt:rr..Clale'j cltn 
pla.tdtlav¡ • CU\ ... -

o'i•ulo '"" shx::fe.-o 
¡ mi lrrrnJt'lllS llrl'.llTI•"t 

les 1 Mi ca.u EJf1il"' -
rler.cln rlP CTIHtrolol 
ñ'S ~ l.-.\ 1&-reto.:::i: 
tos y clrrn;ls , 

0.1Ffl03 ele lncluslfu 
ffl ,. \ hle¡ido Ól ...... -

OTrnn'!tl! prol~IOC'> 
f1.11!~1.tY'l"'n')­

clfn r.n:-.fdn lrmrnlo'i 
flcn ca-. nlfl'I l mti= 
trlP"JhYI ~Ira. rs­
biictl•mln:nte ~ -
flBl"l'a.Cll11 drl red­
rulo <er"O~ IMrdtlro 
cli.lpDit.o ,i.. cli.vn,•t!! 
teltn enln; :ll'f'lll~l 
tnu y cn"u1lu1 a~T-
115filoe ln~lulnrni 
l'll<m'iB <1e clnu<Jl'f 



ea- Gln!ml~ 

Inc;\ltftJ 3 t.ipcn dl'ltintDJ , O>'C'.idlrlOJ al oniivlo ele !!,l.kudlo:r.r.tldll dfobh!., n la. ñifl 
ct('f"Cin 00 beta O\XXletlcennMu. , r..~i.n en ln ~Un de ~iOOl<ho re les:: 

W~c» 

~- EJ.i.rt'lUphke de lm c6lulM •Te! Lfr'icns y de lcq ¿:ll.l'X:ftSfi~Uplc;ks de 1111r~ ~ 
ros ¡ loe tl{Xll 6a'I : 1 .- llauil 001 <rl.dto 1 crmtcn TlJ m..Tq"ática , 2.-~ , lnfiwltll ~~tiea y 
3.- lllfv'O•lt• o lll.•lnJ(~'itlr.:t J!.J\lt'nil • l.o C91)1~1Jtlln en el hallaz.eo inlclf'l ~ 111 llE)'Cf'fa tJn kEI ftlClffltuol 
lo:i ~taT51U" 60 {'lfTIVYltn ~tn m lnbi loa JU'lint.- y en nl1Jn".I'- r.iY~a oo·~ fi>llo (e IPl!l f\~ 
cli;ne¡ • la fcl"!lf\ inr..-itll ~ ~ &• lcu 6 llP"~ t\o" r.ohl OT1 hL-r·.1'"°"5pl•~Jll111 , rettmo ~.-.r.tal 
l!Jrir:hn n:>jo Ct"reu1 en la retl.na. y oi!lulm ñe Gru:::l-l:'f' en ¡,. b\.Tfllu , 111 ~ ~r1r1'CC ~tz,o el p.•i"'l'!ro y ¿; 
c.trti ¡i't) de vlñ'i .t.e frnn crénlco ea ~11\l.llftlt.c f'ro:anite en lOA J•di~ de ÜU"q'.U C'rlmtal , Cl.lr'S<n o::ñ 
hr:patcelfll~ln y l~t~ ootl'OlltiC!WI «n ~ ri1! Wtelln • 9.iehi f<f'r D:.f1'1'tiblc nTI ln vi<:TI , L.'1. ~ 
ll'R J~1ll "" 1r111 fnrml lnt.crr.nH11 y su Jd:n! V\~ ~ del cm<h e.le .rl"•..::t.nclñ1 ¡l]. g,-:. -

Wenrr"Wl •\o! LB llrrmdil ~Uea oo la n& f\'e.:Umte r.c hrn.d1 tll'l fczm1 ootcn5.licn rcccsiv.1 ~ -
fli(JIQTI [>ic:k chlel".'ll rrñs rn~ nll'u1 j1•lios de El.ir<."ª oricnllll • S... cwi:cU-.rf:w por oc..irulacll'n de -

... rlfu1"1tel~ y cnlt_'Oltem\ en lBD ~élulru rlcl 011-1.0,n rella.ilaró:ltellal • nrnr~ 
u.rl:i tef•t1tcr~ln , csplcnlrer;alll'I o lc.t.erlclu y cbtre d<l d!l>fu'tlUl'l iv>rAUca •Jic:.nl ltoTC6 fh ... ::tn-.1.c:fi ,Eh 
~ ~riffrlCH oc t,-n.e,1t,nw1 llnfocltal wicu:>lahs y lípl1b.J ai.mnt;d:X; • LA rallcum111 O: to1-nx m~tn1 
[Ulrrtn:"'.1 CO\ "aWO:l , l~.m OOno:ll.clflc.al:u ¡ dlul;:ia •"l(l.JcO".ltJ m rrhW11 ÚflCll 1 b'IVl y ~lnlll llr.f;litl­
CDU .LA rr&=ulu rojo cP~ re ~t:r.i en Ul 35 a !;(T.; rle lm poclenti"li y exh•IJJ ;lllt•11ll c.--cµixt•1 lanll.u, ú? 
¡...-enta m,tiu de ln> 6 prlnein; lte'.c9 de vi<h, ¡Y"IV existen 4 V1V·1••1-.bs y lBS 3 UltJDao.) pued1:11 rnUfcs­
t;arr..e tnro.f1l""1l.e , Tl¡o A w 1,.....-.tf'ic:a!.a l'ultni c\c leti 6 prlnr..n:lll r.t:<if'!'L , S<' oo:rp:Vl1 <lo dlsflnll{n r~a'\n-U 
~lv.> y l.f..ff·•lrs o-n ln "uert.f. 11.ll"':'Jodir de lai 3 !i"ai, Tipo fl l~ inkio t.1ublén ta~ crn nft>eclñÍ 
ViflCl"rul , ~ n; r.u.in:n.-U. • TJ1'l0 C y 0 :lll de lnlcio 1-¡U"Ufo y <;:Ct\ <\lr.Il.nilál r.•ll"l.n.•l prulcrl]l!'.!< , ln ¡y;­
tlvicbl df, la roíiru:nir.Uru,.-1 l"lltn nn.» dls,Jrui<t1 m fo C y: f'OCO <i!<nlruicln l'f\ la /1 y B , Li• :w1~•l.oM:"(ll! 
rc~ll" ...., es ,;ifrt1rc r.vlrl<n'..e •leudo.• el inlc.\n y en la htq ... 111 er. ch;oo!f".llT1 cf1biul ¡m:~l\11.~1. 

fnfc"'"1i:d ¡lt! r..s tllu X.nto!ut.a;ls furJliar" fl."' l'lrelt'fltll. c.alr\flcrJCia:~ "'1 cih1l1\trJ f'rl11JhiÜL'3 1 c:I 

u:'Urul wtoofm!.CD n=!va, se ITftlifif..'5t11 o:n 1\tnl'T't.ll , vónito y diHUn¡,ifu 1ilrl:nlrial , o:n 
l'qntf:n<f>lerarq;¡il.ln y cale.! fieteUn rn ~lrolllCB • Ut herJ:!,bx.~1pel~l11 cnJr'Tf' -

~ 11' prlll'Erll SOTR"Q oo vim y la rru:!rte aln.ó:.-<t:r ro Iu:i 6 re&B o::n caµ::d.'l , y roma per1r~rim • -
F-1 rti&JÓJtlCD pnn¡tnl 6'l ru-...ic in1.nitnr o:n fj,J}llvo ,;,e eéluloo ™l Uq.rlrb 111Tli6t iai , ~l(n l"'!o pool­
l>le ~ ¡icr ~ cUcl fir.acUn re aT"ntles CJ:1 el f"etn. -

tlicp1la l'~Uca 

?Jccrad.i; \<JI" nc..t.nJ.Jn­
clln de ¡!llnXCl"IJhn\.. 
f1\1h\ en lre lll!CUt~ 
Wl · 11iatl'lro reUculo­
co:lot.cllol , 
fe ~f\'IWI célulro 
de Gru;::hor (~.s) 

f'ro.~ta peÍ1ulai Ce 
~lul~ fle ~et' 
OO{UT'l'flW· tal ) f¡ilr.kla 
¡J:r •llU:ell'I rlo Ctlfir\p 
midln1 , la blq.'l'l'lu 
pu1e &t:f" dil\:P"utlcn 

lo& l"'(Wlt•cltnt. no •!r'I 
Q.nttftt'l Va::u:Jll"b: -
arr. erwv• ~· f!Xh.ta u­
v1r1cn..1c '"' fil~ 
m)•'fi\O ~ mkot.erol 
y/o e=:Jb!l"t'!!l de colt"&­
\P.nil , 111 lP'!' r#lulm 
hep'.th.:a• • tle Ki.tirter 
e hlsUu:I to& • 
r.n el 11\tffitlr'C' y .,¡ 
Lmn tJ'ltii~• hl\Y f'Yl­
~Lu ~ o~cnt.o 

·~~.......-... ~, ........... ,. 
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II .- D-nrR'.E A rrlVF.L DX'l'AL 
°""'"' C'~Wac!es 
Fibru>la Afoctn tt uu do ra.h 2 mil lucbrib!!! 00 orf:!f9l l!l!ITp'O ccc1do.nuil y 1 de attlil 171.U.l 
Q1(11Ucn cl9 nu..t OOf111 ¡ pn::btileruite rub::Wi•lOt retlf'Clva , m lR p:X>loolln cn.dicla1 4,.fftl; 

~ l'al portn.~ r1el ~ rte Obroola q.ií1:1t!cn hut.enxlecb:oll y ~1trn nlo.no:s l'llte-
ncl~ n'l!b•óllr.- l'Úl ro [llei·u1n\t.e ltb\tlflovt.~ .CUnla..eit.c P"'!n,tai irnilfhsUlclmt'U fUlm'llll'>~, 
<t:il tructn C"'!tnllnt:eJtlMl , m hl'crffl , (ÚlCr'Mf> ¡ .ulCllfO en eJmcUlt'IS Pll'brfpiroo , 111 r.lnu;hr: M 
~ alntrritt.lcn m el 2-J;; do los [W:IB'lt.r.s ar¡ lct.crlr.111 , !W!CI t!u , hr<it•t<!r>eslu , hl~lml'll o y 
"r:rnltr. lR r~ ~ dn ln vi1l11 e!I ~te In cxilniblei!!I atntrril;tm, 

srn:traia: oo 
AlncJ.lltt 

E-J la í"anre rr{u CXJTlÍ"I lle er.fenrclid cm l'9C'.00"5 tic on::i.r..~oa blltnns , 5'! lflmU­
Ocn reir ln f"'""'n:ln de n-mnl f:u c:irtUrnascu11V'e'!I 1 def'<!CWB B'l el flTCO Yl:rtcbrnl 
yril.,111ta c:oiclcn'9 JTI..'Selllln fiv:líti mrocb-rfotlcn o:n f'rnlt:P Jlr<mltnib! , ojrn hu'! 

dllbt, hl¡Wlf'telorJmn h'Yf', rflrlr. l""Ctn y rrnit/n pcQ.JC!i'oy p._nb.rl::o, In hlpr.rblllrni>lrr'f'lln ='~~~­
ITT.111l""1t1J l1ri"n:-<''"""'! o dl3'11.in.tl"e 01 lm ~il!P.TUJ fTica '"'' vlfl¡, e ln::lwo llerp e niveles ramol('!I , sin 
nrlWlll!P lna klÓ"ff hll\IU'f'!J m tllonln.tl'B'l p:ir lruu> tillll'jlO y {U"dt.n expllcnr el prurito ~tm.t.e 1 mlm 
tnEo le hlpt'J'ml"'t.croluiJ11 riq>lh:n In ~111 dr! ltintl:n.s ~ del tcroer P>!S de vtdn. -

Ut.- an:croo DI EL Ir:ttllinCio 
Sff'l:li" CO\,..'nltll T>.nJltn Ó" lfl lrtlNnln!{n l~I i.Cl .. nh ll )U µ1tol01,,!fo 11111".em.l 1 l'.n f<JllT,TI tl"l:n<phtOf.'n-
{Fel:ill) tllrl11 , VHrl!n.l:l el rlesep do tnnmlalh:i de llClll'nb al "9t1rilo W la B'lfemi~\ .. I en 

Jn r:alrr.! , 1..i[ 11111 rruj~ CU1 oH"Ub ¡1rir.nria o &"O.trl'Vin ro trnt..-.,Ja , tl•'l1Cl'l -
r:fo r¡nrtuilrb<l de Uininitir lu ~ a ~ hljo q.r. la"J ~"Ulms de U1H mfcnmdad taro[n laten­
tri , El Mes,)) vnr[a kl•bilin cxn le eib:J fl!lBblclanl y f'S 111qor en la úlll11n etnrn del aTflaraz.o , Jlesul­
t;1 ttUi 29!'. r'r: !lUl:U"t.t> lnb'uuterlm y ob'u 2!:U pu!lbiiltalr.1e11t.e • La hl.'Pfl~ia ~tn pl"C9051te m Ul 3Jl 
1k> loa p.Y.l..,t= .fh ln nffllls ardnibl. el hr~ ee llnll'TI~ ti=> , po'\ll{b o o:n eetll6is bUlar y en 
ocacit:n'H :l<I ln'.1.U\tnwl o,xr.....-n , 

Bh:t'Ellll l~'fll-\tlr::• 
Prcdo! clrntJl':I -
o.nl.:v'ln 11 blnfl"JO -
clo> )ex¡ cb:tn9 1'111111",I 
tiil~tloos ~· 1~r 
)f'I tnJtn BC p~ta 

lcborlc:le llCCllllbll pro 
lCf'C"l l'I y <in pí('"brl -

'''" O'T\ll~ t!I'> i?'3¡ 
o ~ d1t In\ ~1('111...>9 
3J:I!. cu1 tnnltnJC:Un 
.::::;n.111 , OT(!'!'St.tm •kl 
la YIYlfcul" t:ll lr<r • 
senn.lnriairt'.'flt.t" :"""' 
""latir r'l"Cf'O'li'I, 

F\Jt•lt> .,.-r crtT\•l•·t.m~ 
t.i ron:nl dr.I1!11 1~ 
['r!M.'IUI el."lp'U y lfDi 

!TRI' anlic.tlJlna rx>r 
n1•l-:s 'lle [Anl l<Y\ 2-
a'\"6 hbn'.n d.--~l'­
chl1 • 

t;¡;lrnla blUJU• , f'Jbro 
ais , ln•11t~is -
c>.:hi1fl'llilur , el hr­
~ pca;ml.fl hcp11tl­
tls intcraticlul en 
la sífilis C:O'CÚJlt.l 
y !}m'W.I m 111 nffills 

"""'" Fn la ~ltc. 111_1{!9-

tro prollfonicUn 6' 
f'l:trrillrnto11 en ·~ 
clOJ '""bn90.ldelm 
00 los lrhilill~ y -
J'Ot' lo tmlo 1.-a cf.:lu­
lan f}Je n-vlst.en ka 
r.i.u-01~ - fl".'l:>.UW'l 
00 loo tqlnbxll:Ge -
y <flCU'llTts'Ui trt,icnmJlfl, 



""""" S{nTa'"P de 
D.b1n Jd¡nc\Cll 

r1mcntlitlerles 4.- C\!.BA.c:l l·O:a'.IN;rJC> 
llrrrffio ta>t..tfu ictcric1<i cr6úca idi~tica , preBUlt.kn , pz'CSalta b1¡-.1rbilirrubhY1'1fa 
rtodP-rOOn cráil('.a y la p~lA !h'CUel'ltc de pi[FC11to oscuro en lm c:Jilulo.s ~-"lt.lcrn.!=l'i 
henxla en !'oMe aut.oelrnica y se mcumtrs alterecilnen ln !\.nciái e>rcr<elom heplit.ica la 

~ hi¡lf'.rbilim.binunla , ro beni8JD de t:lr.o calju¡¡d> , ccn ccncentmcicnes ve vm clt! 3 a lOic/lC011l , dln sn-
a~ ¡y, !;;<? t:rot.n de colesblsis ro el 111nticb t"3triclo , ya q.ie ro exi<Jto~ elr.vuc:ién de úcid,.; hlli.~ y el 
resto de la<> ~bas de fln:iavtrdmto ~tico scn o..1nrnler,. 

Súmne do 
Jbt:cr Se presenW o::n mtt"ct.Ú'!nll'S f11nillnrcs y pu-MiRU.n::iu c!t: ictericia o bim T""f:UlT'Cfl'.':i'J -

tarhlÍ!n es tn r~efocto en la excrc."<:h'.n de la billnuhina cu\]1cµtl.:i tfl lcu }~"'ltccil:f.>¡ y 
en fhnru VflriEhll' l!r.biúi en la cq)blC!fn y o:::nj~lái, A rllft-'!UlCla r.JelsfndrwE de n.ibln Jdi:Nn el hfe;1-
d:l geci:eerv<1 rrinrnl y la"! ¡m.ir.hoo de colesistccmfía revelrui la vcs{culn bllifir nonml.. 

&vsis llactcriorH La 1ocirlencia rhl¡u;s del n-'JCimlmto e!l ele l 00 affl loco reclo'~n nnctd::s vi\11:1'.; y rle 1 -
de cado .-a:J !lfU!Ub..lraJ • lD q.k.' Vt.lf'Ía ó.'pnjlcncb tli.> lit3 C'Ol'Ucicncs q.Jo predJ~ l'.1 

la inf'ro:iái , lM nR; slB'liflCBUVi!:l &l1 la n:pturu prol~ dP Tf6rbrm.'l , et.irio.·:t111loltis y fit~Jrc rntr.r­
m , ta-; r){'l':notx:o Rft-etitó:.G r~tan !rv-'St.ahillflad tfrmi.ca , li~t-~ y nrl\<.J1n n la v!n ornl • In p~-cia 
00 repatoe:iph.'lnre-¿alia , ictericia y pcti:."f¡u!ro oo obs<!!V<l cll1.siCWU1t.e p:rn ocn de ~-u-ici(n t:.-irrl[a , El PS 
bicb clfnit'CJ 001 paciente 0 L~J 114{ fJirort.Jnle ~ U9i C01n lll edad ~P.!".t:.-V:::iafü y t!fCCtIV'I 111 cn¡nc:lr~1d r'anl u= 
r;1r bilirnhina , In> p;iclcntes ca1 t.llflcul ta:I rusplrrJt.oriFJ , oc1'.b3is 1 asflxl<i , hipoU.n•:l.i , hi1"ú<._:,liccr;liu 
y fJ'llSls fiill1 ITO"'Ctl bilin1tlin.-i. ror r;uJ(>a.llH ele :tlb'.Jnim rJY! un pacientes ronrnlcs , t!i.11.•ye cl""?rvli e~.~ lo -
~iA de infeccih1 l~l lI,11.liOO rt111i6tiro f..e C!:Cei;i. n r.nyGreE cfc:cto.i rvx;i•:._-..1 tito lo bilirnlih"'~ , !">"~ru el 
rrn:a1is10 no es ccn::.cicb clan~te. k"lS irúcccknes loct.eriori.~ en el reci(-'fl n."cido pl'.C~"tl p1'Cr.u:ir cc,t~tn 
sls ror doo rax-;-ni51'r'.fi ~ir:<tT1nte , yn sea ror llt'p::>is 1>Xtetxli1b cc:.itl lnf"~ifu l;~ter·lnna al hf¿;1ch OJJ F.,cO 
li 1 estrcptcoxo 8 , ~tnfill't"XCO ,List~~rla m:o:i:ytÓf!'~l'!S U ot?'C'G ee•nh!'J , iricluyen<h };~"1 i rüc.-O::l(Tl('S de = 
VÍl!S w·inarirt;:; ji rielcnefritü~ fl."! .. J.:-H j O bi('!l ~in Íttv.lfll(::n din:>etfl Rl hfp_¡Xb f.Of' ~O~ }u lox[m :;;ictl'rin 
na ~ irihlh-'.l 111 Cln::i•~l l¡cp.~ticn t;X~t..om • r:1 lE< pril:'era c:oT.1iciú1 t.':.· :!h:x..u.Yitc ln elcv;oei(n rk_, t:ra-~ ... it..:"' 
nasas , hepatn . .-og¡tl.in y í~flc:lcn=ia de la C:Oó'.:JÜr11..:i&1 , llt"jora ITTIS lt.nt,..,.u1W cr ... q el uso de mtib\ót:iO'Jfl OJiJr1 

ch u.e trata &.! coleslaii9 tóxlCil -

Allment.-io::iln 
Parmb;ral 

Ge ha ccnvertlfb en el tir:o de coh~t.a.<thl nocn.-:tbil 1.-ki f'rec:Ln1te , su ¡lr-ih:~la ro hn 
ai<b hien a:l11r;;rli • 5e pl'esenta en t.ri oia.-t.o del tnl:..:11 00 rucie,11tt.-s [lf'l~turos , dirfll'l 
t-c 109 2 pritTr.rOS lfr3CS ~ rr.cibir Rlinu'lb:.-:iái rerent .. !ntl , ccn •.nil reloclÚ'\ rHrcc:tn = 

entre colestnsis y rrcnor roxJ y/o~ U~ de l:P.ro¡-. .6ut:ic.-i nlúrentnrl;:i r.<:w ~ta v!n . Lóu Hltc.rociavs l!Y~ 
jonn cm lo dümin.ci(n clt~l ccntcnhb do! grt61\'.l y mU.o::ócicW en la 11llFO"\UciÓl 1 ~in trh:UUJ p.vk! dejar­
cJr.at:rlcc:s m el lúc¡rl:J '/ provo::ar oolcstsis pt.'t"Sish'l'lte, en CLtfO Cl9:I h:lbr{o qn descartar orlent'r. ctiol~n 
infeccioon • 

ílle\)Elia Hepdtlce 
Piarmta::iá\ m:::nm1 
&1 lro hepatocih:l3 -
Cµl prub;J.na etl !AS 

:-.enes Of:flb't>lctolilla 
res • 

ronml. 

r.i:; vorial':l<? , ~>de 
r.bservanie dalnl de 
inflB11'.ICi6i o recre 
~is lo:al. o difwo7 

u, blq-isia N-¡.!itim 
C\I? ésb:s pncimt.es 
time ao.milrlái bilfir. 
m canl!cutoo :¡ t~JH 
to::itos llc-11r.b; eln 
1.Aü.00&.s • al ciCdtiiznr 
deja cirTWis. 

'L~_>,, 
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-~ '\\tlero.llcaia 

ft\f'enru\<d tltsiclf-
1•~ 

GenemllihbJ 
~te el~ rtii las n>clln rJ3C.!1le tt11 '"lb-o~ do!! ~aelll ~ 
it::tlvo 1 pn_..ttri la t!flf\o1lrl'dd ikntn:> di! Jos prisrrnn 12 ~ d!r vida 

CAl.EM ~:::mA;fl',\nc-A<J , 
Ea <XJ!Úl t11 t!l ¡'ll!r{n<h llDCl"'latnl ori núltlpll!fl etlol~as , mtnl ltG l).IO 6'l f.n:1q1tTf.1 -

11.,. lrnn:il6!:,lr~-.u fXT' 1rca'P<l.tlhtlldad ".!U'.f"O ~neo o fll, lnfo<Celcwl"I y.1 nu-clm­
~ , 8l'l:Ud:1rlm o O'l!Jl•l<U 1"'1nlíti<::<ia lmaU o rnlc:m:retr:pi'itlcm 1 rlcfu:':l:u; m la ~q>tim 

m 1 1,r.:tnl:ollmo <le lu• rriti.n::ita:i , Di loo e>IRal 1b lctm•lclR p~ dv- ui r-it.rói col<'!1táilco , pero eln -­
olt"YAC!l&l re billmblflf) CQ\J!.U'lb 1hlrmnill! , ulm m fomn mixta yuln itc. hllltln..fi clt""'1rhJ, 

r11tr.rn::Dlllls rnrcncn~.,,1 de et.lolcel'..a O..OC..•n:·l•h y 'l~ sn ~!COI.ro cnmcterl:-.;rl:i por nooerTf'l!> Jrih .. -Jt.1-
then:v.mt;., rn1 , l111 lncfrlt:n:t.1. l"3 de l~ (le ku rnclmt.cn frlnll.100o m Joo_¡ RCl'Vicl.-.:i ele ('IJJr'.-..+.; I~ 

tt"l'Zli\lrf1 Dl<Illlt.Rle•1 , 41 ilcai tlh1t..;ll y el a'ilm PJU(!rrnl GrTI lm p:irclr;nos "''09 l\f'..et."llh• 
S., cct"Del''l'l O'"M;> f~lflilR pn><!h>p:o,ll.<_'!1 ,,..;,¡ 1,-orllnlf~< hu [>r".!l\l'UT'eZ 1 C"J""'"' f-C!"IMl<Jl 1 ld.J~ toh <~ Q.Jrst! 

cm nifl.JW\ o hl¡olPmüA Y"',,.\ [)n'<lif<!TIJ>'tl a l901-nniu it'ltcstJrnl , OtzTI1 f;1ct~ un lnfeo:::l~ , tno da cnt! 
ll!f'C:J , ÜJt.ce froctores ccnjjclm.'lll bfl'llc..~te hl(XlXln , ya 1;c11 ~r fnltu d.! pert\.lsl<'n o d!udno::lf11 clf' la "'le-
1,fl y lea d!l11llfl del 1ntc3ttm pnn;!C"n oor !Tl.tY l.'illl~~• 11 la lscµuln , y tlcj1., de pru:li::Jr 11\'.'Q"> pn::itl.'Ctor , lnl 
clinblt! la wtaaC"fltJfu rJo~ 111 rrt~-i y dcj<Yl lnÍI <lXJrb.ntfl.:rl ~ la lrrmolfu lnck"r!ma , G'll' nlprol!On.r: 
prulne !}19 y rw'U'fJ!a>lR lott.~1liriil , Ln r:olu1lz.-ic:l(n y llUeniclá-1 <lr. tu::lcrl.03 y pnd.x:tns ti'X>dca1 !le l~ r,J,._ 
ll'M n.'t.ltltn oi tnur'lia y bnctnrt!auln y se nuilfleitm CCJ1 ict.ericl11 ,y l~tarcJ.a , Ü• .,et>~ BV>vwdlS ccn ln 
va.iifu L.ctr.ri1Pl y t6:dc;i 11 la. slstmno¡ ll.ntfitlco y portlll , t.hn.lo el d'fu fil hf~m m C'omn dirnctn y o..... 
00 };.< 111,\'nr ptU"te dL }u¡ OC.C(Ollffi t¡eptfcunJa y ITUl'lrlll , Por Otn\ pnrt.o ltO ~'S pn'.'C!pltnr,t.es e\? ml.cn:XlOlf­
lla . bri:ll'-i1 se 1ur:lan :i. icte.rlc:..~ ; iw:b~ de q... In p~ln dr. ~111 , o:::l<:b;h1 e flf'O 801 fuct.oros q.e 
antritl(fm o la pre:sc.ncin (lo cole:itl,..lü !nl..1JU'dlrritnrmtc l~JO exlst.-i mt.emcollti!J o m • 

Q.Jif;tt! 00 E'.l'I m¡y rUffcll dlsUiuJlr la dilal.xl(n del Ólt'ol hilillf' ~tJco .f'll pn.·s~"Cia di! r±a 
Oll&hn bu::clói bll lllf' Sl'(f!'«lblr.IE!. totnl n aEi tnt;1.l , de la atn.-oio billar ~\tJCil. ·dn.'lti 
la p-in.TB infa-.:::Ja • Eh pocni ~lrrttl t1l ra:Un roclib ~taró n~ o <hlor , Por lo ~t.l ro oo roJ.­
peble d.Jrmt.e la eb•n necretal , p:r lo q...ie el ultnieailcl:l tU.iJnlrnl o aioiu:wn:n de oent..elleo estm lrrlJ.cill'.bi 

Bltf'"IH 111.,,,nlc.\ 
Slert.iro millar y "1 

«ICIU'ltla l'ec:llm fl<I 
l'.och "'fl et\}u}PB <1e -
1<41rftor W'fl".Jltr .. 'l"I 111\ 
l\n""' • 111 lil~fu -
f!l'm1tfNV> ht·Jma u:a 
m 11"" ~ .. JITI'<I f1-er"i.r 
nlrlnr;h; do r11(C""!'utJ;,. 

!"a Vlll"'lnhlt! cm datl'L 
il"lf~.:lflCXl!I dio fiCUU"oo 

ji 11 Ju ·~ti<rvi r'ie 11' 
~r .. n.n1rl ele 1""11?. 

Vnrbblft y coi halloa 
ea,1 lr'lr!'lpo-'Clílr:in, -

/l~OTI esbfll1J hiliAr 
y lU-TI:.- ~rv.irue th­
tr::o do lnfl<m!C.lái , 
uul cuo en caJO ro 
atrenln biliar &in -
q.tl&te ci.. col&k.co, 
Se {1iido obJer'wr ~ 
11ft!m::tln de ~ 
ti:o lill larus, 

' '"'''«• 



Cco=s Gcna:-.-J id!lcle;J 
Jb.1phlm 1~tAneo 
clr!l carlJct.o bilirn· 

L., n~>turn e;p:nt.1m;1 del a:rdicto bili11r , q.ie ser>"·mll;x>nt.e cx:urTe en lu uidái W lM 
cor1ductx'A cx::míi y q.t!stico , es roro y si.1 ru.Y.h"o clínico e; rruy sl!idh'r al i~c ntrr?sin 

l\l biliar , &:- r?lwa la blUT'T\hina dirnc:ta en lAS nuestrui séric:as 1 roi cma ftcló:n bi­
N lifl!"eS y lro tl"an:.'31\lrosns rrt.l'?lib"tlll m arent.o leve • ta colon-r:iá'l veme amrillmbl m el escroto 1 ,.¡ El-, 

oo l'M::miario o en el milli¡p , ~ caro P1Seitis ~W.a n o:>la.'\Uisl 1 orimtm al di~tl.co , -

r.lc;.'.3in 11eri6.tic-.a 
ti.:- r.u--s7u prollf~m­
ciái r'c l'..e cetrlJct.o6 
bilirU"U • y les Cft'l.­

hlC'8 scn r1:,• V'lrlodos. 

-•:, 
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MATER!AL Y T:fo:TOPOS .-

Se anallzoron <1n formo rotrospcct.iva los expedientes el tnicnr. 

do loe niflos r¡ue in!::'.rosaron fl loFS ser•1icios rte Nutrición !' Gnstroe!! 

tP.rolo~tn 1 asi como al servicio de neonatolo3ía del Ho~pital In­

fnntil de ltExico Federico C:6mez con el d101Jn6stico Ge sintJrom6 co­

lestásico en estuCtn , 

Se incluyP.rnn An ~1 estudio solo aquellos niílos que contaban 

con una hiRtorin clínica y explornci6n fis!ca complP.tns y s•• bus!:."' 

ron 11xli.menes parn her..ozlob!no , hemat6crito r-•laquctns r~ticul~ 

citos , COOMBS, ,grupo y Rh , bilirrubinas , runinotransferaaas , -

fosfatnsn nlcal!n;1 , t#ic1~po ele protromhinn , perfil de TORCH, pr::?, 

to{nas totales , nlfa 1 antltripc¡ina , nustansias recluctoras en 

c•rien , Al'ii como cit.o~egalovirua y aminoerama urinario ; en 

cuanto a estudios de gnbincte ultrasonido nbdominnl, ~a~nerom~ dP. 

v[as bilio.ree y bir.i:>•lia hcptl!ica , 

Uo ne tomo en ·~u·1r.t·1 una P.r:lad límite 1 únicrm1ente rl dato rln 

que la ictericia co.-, pntrñn colcstásic.:i hubie:--& inic:in~o du:-anto 

ln etapa neonatal. 

Sa rf'.:"learon 30 expedientes de r"nrzo ,ie 198A a marzo de 1989 

de los cuales solo Re incluyeron l~ ya que ~l resto no contaban -

con criterios de inclue;ió;; complet.or:, 
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RESULTAD03.-

El estudio cornprenrlio un total de 30 pacientes , de los cuales so­

lo se incluyeron 12 que son los que cumplen con los criterios de inclu 

si6n • De los 1~ pacientes 7 fueron del sexo femenino y 5 del masculi­

no , lo que no marca un difer~ncia significativa , a pesar ae la vari! 

c16n en las edades , ya que éstas fueron desde 17 días de vida extreu-

terina hasta un nño de edad Cuadro It 

La preRencin de ictericia desde el nacimiento se encontr6 en 5 ca­

sos , dos en el sexo femenino y 3 en el masculino , sin que se encontr~ 

re relac16n con el d1agn6stlco final , siendo en 2 casos por causa me­

ta.b6lica , uno par causa infecciosa y 2 mÁs por patolog{a anatómica. -

Cuadro III y XII. 

Le fiintomatoloe,{a rr .. 1e frecuentO? fue ictericia 1 coluria y acolia ; 

en dicho orden de frecuencia 1 siguidos por hipocolia 1 distensión ab­

dominal y rechazo A la v!u oral • Los tres primeros síntomas menciona­

dos en la mayoría de les pacientes se presentaron al misma tiempo dura~ 

te le evolución de su padecimiento , no siendo as! pora los otros s!n-

tomas mencionarlos Cuadro IV. 

Encunnto n la presencia de signos positivos el rnés constánte fue -

hepatomegalia , después espler.omcealia y ésta siempre se presentó con 

hepatomei::alia Cuadro V Cos pacientes tuvieron hernia umbilical con 

hepatomego.lia :,.· ~in esplenomeealia y dos de los pacientes con hepntoe! 

plenomenalia mas t.rnron tambl én nsc i tis. 

Ningún pacientP se consideró con anemia grave 1 y en solo dns se -

encontraron ddtos cl!nlcos y de laboratorio compatibles con infección 

uno de los cuale8 se tratnba. de colaneiliri secunddria a quiste deo col! 

rtoco • Cuadro VI 

Lll elevación Oe hilirrul:liner; se encontr6 en todos los casos y P.l 

predominio di! Li 1 irrt1binR dlre•:tn excediá siempre al 10~.'. del total , 

esl mismo se corroboró la elevnci6n de trAnsaminnsAB excppto en 3 pA-_ 

en los que la elP.vac16n fue m!nima ¡ P.n los caROR con diagnóstico ti-_ 
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nal de hepatitis neonatal le elevacl6n de treneaminasas existía pero 

no fue de lRB más elevadas 

so de tlroeinemia 

encontrando le mayor elevaci6n en el ca-

En lo que respecta a alteraciones en el tiempo de protrof!lbina o -

en le cantidad de prote!nas séricas no se encontraron alteraciones si& 

niflcatlvas y en los pacientes e 3 pacientes ) en los que el tiempo de 

protrombina se encontraba en límites bajos no hubo relaci6n con los 

diagn6oticos finales , siendo éstos hepatitis neonatal , atresia de 

vías biliares y quiste de colédoco. 

La prueba más congruente con el diae,n6stico final resul t6 ser la -

prueba de Green y el estudio menos efectivo para apoyar el dlaen6sttco 

f'Ue el ultrasonido ya que con la primera prueba de 

que se les efectu6 en los 7 el reRul tado fue a favor 

7 pacientes a los 

del diagn6stico -

final indistintamente de si ge trataba de causa infecciosas , metablil! 

ca o.anRt6mica , Pnra el ultrasonido encontramos que se practic6 en los 

12 pacientes y solo en 3 estuvo de acuerdo al diagnóstico final.Cuadro 

IX. 

Finalmente la distr1buci6n de causas nnat6mico.s , metab6lices o i~ 

feccioses ; correspond16 al UQ%, 24% y 16% rPspectivamentc. Cu~dro XI. 

Solo uno de los paciente fall~ci6 en forma secundaria a infecc16n 

y CID posterior a cirugía. 



Sexo 

Femenino 

Masculino 

Total 

RESULTADOS 

EDAD 

Ho de casos Od lm 3ld 3m 9ld - la 

7 2 2 3 

5 3 2 o 
12 5 4 3 

TctP.ricie el NacP.r 

Fem~nino 2caeos 

Masculino 3casos 

Total 5cssos 

SINTOMATOLOGIA 

Ictericia 11 

Coluria e 
Acolle 4 

Hipocolia 3 

Diarrea 1 

Distcnsi6n Ab. 3 

Fiebrti 2 

V6r~j_to 2 

c. Convulsivas 1 

RP.chnzo V.O. 3 

CASOS 

CaBOS 

casos 

casos 

ce~o 

casos 

CSSO!'i 

casos 

ceso 

casos. 

Si11no:J Positivos a la ElO:ploraci611 Ff9ica 

Hr.•¡iAtomr~e'11 ia e Cfl90R 

f:· plenornf'~Ali~ 4 c~sos 

lle:--atoP~plenomt>gaJ ia 4 aseos~ 

l\scitis 2 coa os 

llerni.a Urr.bilical 4 casos 

26 
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RESULTADOS 

LABORATORIO 

Exnmen tlo ··caaos 

Hb mayor de 14 mg/dl 6 casos. 

Hb rnenor de 10 mg/dl 2 casos 

Reticulocitos aumentados 3 caeos· 

Leucocitos más de 20mil/mm 3 
2 casos 

Leucocitos menor de 5mtl/mm3 o 

B I L IJUtllB I: fA 

Bilirrubina total 5 - 15me/dl 16 25 Ma/dl 26 -35m:I/dl 35 o + 

No caeos B 3 1 2 

Bilirrubina Directa 3 -5 r.:J/dl 6 Rm¡:;/dl • 11ma/dl 12 +ma/dl 

No Casos 5 3 

% del total 10 -20% 21 - 40% 

tlo Casos 1 2 

TRANSAl~!NAS 

U'GO·U /Lt 50 

tlo'Cesos 

TGP ti /LT 45 

Uo Casos 

Tit.l.lPCI 

TP menor dr> 65~ 

TP entre 66 y 800'­

':"P f.'Ayor r1~ RO% 

-100 101 160 

4 2 

60 61 - 100 

4 o 

DE P'ROTFlOMíl;f'A 

1 CB'RO 

3 cn~os 

7 CASO!'! 

2 2 

41 - BO~ 61 - 80% 
7 '2 ,_·'. 

1"1 - 210 211 - + 

3 3 

101 - 150 l!iO - 200 6 ... 

1 7 



RESULTADOS 

PRYEBA DE GREEN Y DE GABINETE 

Examen r.e practic6 nx correcto Dx Fallido 

SondA duodenal 7 casos 7 casos O 

Gamagrame 10 casos 6 caoos 4 casos 

Ultrasonido 12 casos 3 casos 9 cnsos 

BIOPSIA HEPATICA 

Biopsia Se practic6 ax correcta 

Percutanee 10 casos 

A Cielo Abierto 

PercutaneA y e Cielo 

Abierto 

S casos 

3 casos 

10 casos 

5 casos 

3 casos 

D t M G N O S T t C O S 

hl¡ioplasia do V!ils Biliares 4 casos 

Atresia de Vías Biliarec¡ 2 casos 

Quiste de Colédl'Jco l caso 

Hepatitis Neonatal 2 casos 

Oef. do alfe l antitripsina l caso 

Galactosenia l CRAC 

Tirof:lincmla l CASO 

Caut'lss Anat/:nicas 7 casos 

CAUGns Inl'!~cciosas 2 CSSO!:: 

Cnusas 11et;•~i6licas 3 cnsr_.s 

Dx Fallido 

o 
o 

o 

20 
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COllCLUSIO?IES 

1.- La muestrA estudiada es peque~a sin e~~arao los resultados en­

contrados en cuanto a la frecutincia de causas intrahepA.tica y ex:t.rhep! 

tica , concuerdan con lo reporti:.do en la 11 t"ratura mundial 1 asi como 

para lo reportndo para etiologías anat6micas 1 metab6lica6 e infeccio­

sas 

2.- En relaci6n al cuadro de col~stasie presentado por los pacien­

tes todos presentaban ictericia e~cepto en uno en el que tampoco se o~ 

serv6 coluria o acollo , pero en el que el predominio de bilirrubina 

directa era mAa del 50% del total • Esta eleveci6n de la hilirrubina 

directu,en todos loa casos excedi6 el 10% del total convirtiendose qu~ 

zas en el dato mAs fidec.aeno pnrn la busquecla intencionada de síndrome 

colestAeico , si bien el cuadro clínico en 4 pacientes contaba con ic­

tericia , coluria y acolia 1 en 4 nlis i;olo ictericia y col11rin y ·~n 3 

solo mostraron ictericia le elevnción de bilirrubinR directa siempre 

fue f!Vidente y peraistente durante la evo-lución 1 p<'r lo que erremos 

que Este dato siendo de las pruehas más accesibles en cu~lquier medio 

y más f6cile& de reRlizar es de lBR ~a mayor valnr pArn el diagnóstico 

de los pecientps con ~!ndrome colestAsico. 

3.- Las transaminasas sérica~ se encontraron clev~das , pero al i­

gual que la elcv.1ci6n de bilirrubin,Js no r.iostreron correlnci6n al2una 

con les diferAntes c11uees de colest•1sifi enccintredas en ~ate estudio. 

4,- De los estudios de e;ahinPtP nl ultrasonido reeult.6 t.er el ir.linos 

útil en el diegn6stico , quizas debic1o a la edad riP 19s pacientes y n 

dificultades tl?cnicas SPCUnclarios a le mifl1·1a • 

5.- Ln prueba de Green aport6 en 7 cle 7 pacientcR ~ los que eP. les 

practic6 orient'ici6n nr.c.rcle con el dia.gn6atico final , por lo qur cobra 

importancia la prarticn tei.iprana en el diagnóstico y orienteci6n tera­

peulica rl~ los p;icienti:.os con colet\tn<1is ncon~tul • 

S.- t.n biopsin [•' rcutánen !"rortó r.l c11Ht;ll•Í!';Llcl'l cr.irrrct.n en los 10 

pacientes en lo!'\ que se prncticó y de éstos solo ll:'l 2 hubo íl~Ceeidr,d -

de rep-::tirla por hnhf"r rt·sult&rlo una mues1.t·A •1scfu1a parA Pl di11en6Rtico 

En ning(;n caso ,.;e present"rC'ln comrltcncione.o; .J tn lo9 c:aE1oa en los qur. 

se realir.6 biopRia a cielo .. hier1.o •1firn1'fi~ de la rcrcut{in<?n 1 se cnnfl!. 
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mo el mismo c!!uen6tico · 1 resultando ser de. mucha utilidad no solo en -

nuestro medio , eino tnmhián en hospitales· en los que n~ se cuenta con 

grandes recursos para el manejo y diagn6stico temprana de pacientes 

con Esta patolo3!A , no obstante debe recordarse que si requiere de m! 
nejo cuidadoso tnnto para la toma de la muestra 1 corÍio para los cuida­

dos del paciente posterior a la misma • Y en nuestro 1i68pital podría -

evitar gastos y riesgos !necesarios en alBunos casos. 

6.- En 7 pucientes el diagnóstico se realizó oportunamente , es d!_ 

cir antes de los 3 meses de vida , en otro~ 2 pncientes el dingn6stico 

se efectu6 Justo a los 3 meoes de edad y en los 3 resuantes se realizó 

tardiamente,básicamentP. por la edad a la que llegaron a los servicios 

y creemos que la falta de informeci6n 1 no solo de la poblaci6n en gene­

ral , sino de los médicos eenerales provoca el diagnAtico tnrdio , ye 

que de los 3 pacie:1tes 2 presentaron ictericia y coluria persistente 

desde el nactmiento e lo lereo de su vida que en un caso rue de 1 aHo 

y en el tercer caso presentaba cuando menos 3 m~ses de ictericia persi~ 

tente ndemás de rl1stensi6n e~rlorninel, 



SllOOE CDLESI'ASIOO ta:NATAL 
Historia Clinic:a 

lbmre ---~-~---=~~sem_oY..:J __ f*> Reetstm~-------
Madre: eda:I ~ Gn.l(X) 1mOi 
Prcd.cto: r.cst:l Para Atx.irtoo '--ees;~-""""'----,~--,,~,,-.,,,.--""~ec=tad::ti--------
Elrtlarazo sw ~ ~ runral"- m::imru eupoclficp.! 
Hl-lB--'I'tDrunia Infecci~ Fiehr'l Rad!aci~-------------
!~iam.-ntos- -- --
Parto Eut.6cico __ Distá::im __ es;..eciflque __ =~-----~--------
~ Hip::.xja é{TICi1 Ictericia AFO\R__J:ieso tnllo 
ProecinE'iñt'Q"""nc:turu(~ a TOOa.iar1t.os cffiiS@ racfcb inicl6f '--------
ictericia Coluria oculta hi¡u:xilio diarren disbnl:iái ab. 
o::ngtipac~ Feibre-- VÓT\i~ C.Caiw..l~ ol~ial ----
Red"cz.o al a.TI:miito Otroo -- -- • 
~mejo recibicb prevt---o-0 su ine;reso 
E>qllo~iál ffsiro: peso gi-P-( -,)-tcl~-,.---~~¡~¡-"'=----::"""'-~_~¡~------­
t.mperatire___;:ulso __ respirocién __ ta~ arterial~-----------
O'fneo y caro Torax 
Nxbnm: Hf&d;l a:íl<a.o C'I red Vt:n:iSa Asc;,!ti~s-------------
Hemia urbilical Extrunid.:ides. ___ :::::::: _____________ _ 

e>ra talos 
""'°"'""'i'7'~""'°-=:==--,Rh;;;:--,..,;;:---~hºL>~_-_-_'re"'°ti""s:::•1""'°"~==-1~""""----,BAn:las;::::;:::,.-------
Pliq.Jetm Bt -eiJ ----St -'IOO 'IU' FA 'IP Fitirin5--.,J!!nl 
1cs tt.cp1cem --Aes ~- ACO~--iñ -ks Citmccniovtrus~------
ID<L Ag l<J--Ac 1-!R Ac f-IA ott'oo --
ProteÚDJ tota!ES roi"ii:iñim elcbJ.l m--,---1 e-.-<el-ol.W-~inas---------
af.I orina c1W"'"'t.C3torina ~ urlñru=fo'--------------'-
o:p"OCUltivo --

t.hxulti"''--------------------------'-te:Do..ütivo ___________________________ _ 

otros 
T3 ·--~T~.---~'!Si~~---:::::::::e>.r~-lo~t-lpo-~-----------------------_-_::_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_::7-_~_-_-_ 
Alfa 1 mtitrJ.¡;sina;------------------------"­
F.lectrolitoo en filrlor------------------------otroo 
5'rdeo·-d.al<nal~-_~,2~4'hrs---------------------''-'--'-
Ul trescn.lcb &xbniJ1al 
Rxdeli.Jeooel<tr'[J:O ·-----------------'----'----' 

Ibt:dc>.Crúv'-0._,_-,7,~----------------------Gmegrare de vr~ biliares 
Biq::siatlepáti~percutfnea---------------,---------

Biq:eia ~tica a cir>lo abirrtn _____________________ _ 

DiD,?1PGtia> __________________ ..,.. _________ _ 

~Qlf>jO.~-------------------"----;.;__-------'-­
f:\.ulUCiÓ1~---------------------.,-------
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nzsurmN os CAROS • -

Caso No 1 : Paciente masculino 

Procedente del Estado de VP.racruz 

34 

neg 63 14 53 Sdnd 20 d• 

Sin nntccedP-ntes hel"'edof'amlliareR de irr.portencia 1 rna.dre de 31 afine 

sana y padre de 29 a~os también sano. 

Producto de GI de término curs6 con sangrado trnnsvaeinsl en el 

6° mes de embarazo y en el 2º trimestre present6 sxanteir.a • que se dia_a 

nostic6 como rubeola ¡ fue tratada con tetraciclines durante el 3o t;r! 

mestre no se eapecifica causa. 

?arto intrahospitalario eut6cico , se innora APGAR. 

fiecibi6 tranF!'•1si6n plasmtitica a lo!J 3 días d'! vida , aparentemen­

te por la presencia de petequias en cara y tronco 1 sin otrcs alteraOll.2 

nea her.iorránicas. 

Su padecimiento se refiere con ictericia generalizarla persistente 

desde ~l nacimeinto 1 acompañada de coluria ~ acolla 1 as! como petequias 

que habinn desA~arecido progresivamente • Se niegan datos de sangrarle a 

otros niveles. 

E.F.: presenta peso en pcrcentila 3 para BU edad y talla en percen­

tila 10 , Los datos positivos a la ex~loraci6n fueren hepatomesalia a -

3.5cm por dehajo de borde costal Li·lC , es:ilenoJT1egqlJ;i a Sera y petequias 

en resolución en cara y tronco • 

Los resultados de laboratorio se pr~sentan en las tablas I y II 

El diganllstico final fue proba~ll'l deficiencia de olf<i 1 antltripsi­

na , aún cuar.do los títulos resultaron de 260r.ig/Ul ( nl 2V0-4C'J) , e -

intolcrnnci~ a disacáridob , el resultado de la biopsia re?ort6 hlpopl! 

ala de vías hiliilre::i , cirrosis hepática compatibll" con def'lciencia de 

alf'A 1 unti tripsinn , Con el misrno rcsul tado en doc hi(•:l"<ios percutlineas 

realiz<.idRs , su eV'lll:ci6n hasta el momento actual lm sido sutlt>fActoria 

con tratamiento n bAse de diet':I. esper.ial y su clesarrollo ponderal ha m.:_ 

Jorado. 

Caeo flo2: Paciente masculino 

Procede:ite del Distrito Federal rcc 65 ;i:; ?.-1 F.dod 21~ 

Sin dntecedo:!:itre~ .. herf'l,io!"<1miliar:!fl c~e ir:ipe<1 t<1ncin 1 r-t<1.•ll"'C de 35 e..-oa 

JlOrlre clu 36 Rl"os arnhos -;anos. 3 :lerm•ln<ls san·Jos tnm:tJ;>n. 

Pro~ucto de 3IV 1 presP.nt(i ar••nA:r.n ele parto pre1:mtu.-o a lns 6ml'Se'3 



dA 3estaci.Sn • ademc'is ao lcucur!"ea no trotada ,que persistió hast::i. el 

final del embarazo. 

El parto fue atendido en medio domiciliario , por partera cm,!ri­

cn y de,uG~ por Cacultativo 1 quien nparent119ente no encpntr6·dato~ 

de hipoxia en el paciente , se ignorn APGAR, 

Wl cuadro clínico se inici6 al mee de ~dad con ictericia , sin o­

tros datos y 2 días antes de su ingres~ presrnt6 fiebre no cuantificada 

y no corroborada n Ru in"reso al hospital. 

A la exploración f{sicü : se encontr6 con un peno por debHjo de 

percentila SO para Ru ed;i.r! suponiendo que puso 3Kg al nacer , talla 

se consider6 adecuad3 para su edad • Hepatomegalia a 3cm por debnjo de 

boadl! cofital Linea lledin ClavJcular{L/.IC) y hernia umbiliCDl con 3cm rle 

anillo herniario • 

Los resultRena de laboratorio se rnu~stran en tablRf I y II. 

El diagnóstico final fue hepatitis neonatal y se corrotoró por bi~ 

sia percutánea • Act11E1l1~entt? cuP-nta con 6 mesf's de edad y su evoluc16n 

es sntisfuctoria , nun11-.ie hn persistido con c-lfrns de bilirrubinas al­

tee y patrón colest~sico , que paulatinamen~e van difminuyendo. 

Cesu No 3YPAciente femenino 

Pror.:edent.e del Distrito Feder1;1l Reg 65 14 50 Edad lm 

Sin antecedentes her~dofnmiliares de importancia ,madre ~e 30 a~os 

de edad 1 padre de 32 a!ins nr;ibo~ sanos, 

Es producto de la tercerA cestaci6n , curs6 con emharAzo rormAl 

hAsta el tErmino ~elmismo, atendido en medio hospitnlariQ , con APGAR 

de 7-8 , peso de 3?.00gr ytnlla de SOcm • Presentó ictericia desde el 

nac
0

imiento yapArentPrnen':.e no existieron dotas de incomput.ibilic!ad e 

grupo o Rh ya que madre e hijo son erur>o O+, tC1mpoco hubieron datos 

de hipoxi~ o infecci6n. 

Su cuadro clínico presentó \lnD evoluci6n de lOd{as con ictericia 

que hnbfa presentudo rJ~~tlf: el nacimient,., y había cedido sin tratamiento 

presentorutose n11evA1!l'~nte 10 días anteR d•~ su inerP.so al hospital , neo!!! 

pa~E1da rlP. colurfA y f1colia persistentes y en cuanto a la ictericia era 

pro.e;r"!s i va , eenera 1 i zadn • 
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a la exPloroc16n f!aice : seo encontró con peso adecuado pera su 

edad , con talla ligeramente dir.iinuida paru su edad , sin elT'bE.rgo ex!! 

te un error en los datos y& que se refiere unA talla a su neci~lento -

de 50 cm y a su IngrP.so de 49 cr¡u;. El·blgBdo a 2cm por dehajo del borde 

coRtal LUC dentro de l (mi tes normales para su edad • 

Para datos de laboratorio consultar tablas I y rr; 

El diegn6stico final fue hipoplasia de v!as bilfar~s intrahepáticas 

obteniendo dicho resul t.ado por biopeill percutá'.nP.n • 

Su evoluci6n hR sido satisfactoria 3 meses deepu6s do su pri~1er in­

greso. 

Caso No 4 : Paciente masculfno 

Procedente del Edo. de Michoacnn Mor. Re& 65 84 79 Edad 17d 

Anteced~ntes heredofamiliares sin irnportencta 1 madre de l~ aftas y 

padre de 33 affos arnbcis eanot1. 

Producto de ar PI normo~volutivo , de término porFUR , atendido en 

f°orma intrhospitalaria , se ignora APGAR , pero Re refiere hipo>:ia c!e 

aproximadamente 2 minutos de duraci6n , peso de 2500.Jr , talla 5Ccm 

ayuno primario de 4B horas • 

Antecedentes perinatales : Hospltnllzadn el :lf'.?r dfa df'
0

Vida du"'ante 

4 d!fle por hiperteri"ia , y dif'lcultad pera Rlimentarl" 1 por pobrP suc­

ciÓQ ¡ se ienoro manejo y diagnóstico. 

Nuevamente hospitali::ado a los t4 dfr1s rl·~ virla por ictericia , de 

donde es enviRdoal Hospital Inr,ntil rTe '.'.iJxlco. 

PA: Lo inicia con icterlcin Et loq 12 dfas rl<> vi.ria , proaresivEt Cf"­

neralizada y acompai.ada de coluria e hipocolfA • 

A la F:F: se encuentra rlesnutrlcl611 de fli:cundo er&do con un pe1'IO de 

2 225 ei- 1 hnpat·.omtl!c.alia R 3cm por d~httjo de horcte cnfital L~:c. 

Datos de lahoratorio "~;¡l,incte cu 1:.:ilil::is I !' JI 

El diaenfi~•tico fin.ol fu!' t::;..locto~~nJu , confirr.;nrln por i>tormi& rer­

cutúr:t?a • Actuulrnentf'! rl'"'lp11•°!R de 5 !Tl'~:!P.F l'lflnrJ1u10 cor• tlt~t.a eepP.cint &u 

evoluci6n es ~:1t!sfactori<' !' Sll des;irt•cillo ror .. 1~ral ha fll1JJ11rndn, 
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CASO No 5 : Prtciente f'en:enino 

Procedente dol Edo de J.léxJcn 

Antecedente~ heredofamiliares 

Ree 662188 Edad 3 m, 

madre do 23 aftoe , pndre de la mi~ 

ma edad ambos e~nos • Madre con dog eestaciones la primera ~erminó en 

aborto en el 3er me:,; asociaclo a esf"uerzo f'ísico .Segund:\ :aestac16n f'ue 

de término • 

Producto de GII obtenido p1Jr parto intrahospi talario , ernbnrazo 

norr..oflvolut.ivo , t>oln prP.sentó leucorren en el 5° mes de err.harazo , sir, 

otra eintomatol o¡:f;.i :z no ameri t6 manejo médico 

Peso al nncer 3 500gr , se ignorri APGAíl, !""e diagnosticó ~!1:.lror.:e de 

Down desde el nnct1nento ; dbservandoae asl r .. fs1no ictericia • 

APP~ trnlnrla p'">r Lronconcumonfa ~P.rechn apic;il fl log 20 r!Iaa de vi­

da , ein haber sirle hospitali?.ada ,no se especifica manejo ~Ado. 

PA: lo inlcin al nácimtento con ictericin , que se prc~entn en for­

/11A intermitente con 2 díns de duración por cada período , disminuye y -

rl.!nparece o se ir.cri>mer.t'.a , siendo en el 1ílt.imo mes más constnnte y sin 

hahcr re~resado a la coloraci6n normal, 

Coluria del rnisr,o ticll'pC'I de evnluci6n de mayor inttmsidnd los Ul ti 

mas 20 rifes 

SecrP.ci6n ocular bi 111tcral , dP. color blanco am?rillenta constan 

to 

Poco incrP.r.tcritn :ion~f'~.il rl<>s riel nacimeinto , 1" pcn1~r dt> 11ue Re r! 

f'l~re all::;ent-'"tcit'in .'\dec••;oda, 

A la l':F: f''J encnnt;rt'\ dPsnutrici6n de 3er er::i.do ya que BU p•:so era 

cJ"° 3200er 100 SC r.l~OCiOOll hPpO.tOme[Ulia 0 ni otras E'l terACiOOCS 1 CXCE'Jl 

to f'acic~ CAract~rffi~ira 1 rli~eue trOOSVCl"SC , 

Se busc6 ir.::t-,lon;,,.<';.t.·u~nt;~ r.arclio:J;oit{a , descartanclose la mism:::i. 

De los dntris de l',:iort-torio se report.rin Ac~ parft hPpfltitif, ~lo /1 f't•f' 

po-:;itiv·.•s , no ril>!:l::<r 1·e nc1sf' r~~n t{t· .. 1los • 

:'l re~to r'e f>)":~· ... r,.c: !':f• •··""port<1r. en tablA9 I y t!. 

El rlin¿:nt'istfco final ful" !"'Or biopsia hP.ptiticf1 percutáner <itreeie 

fle vfi\S hiliarP.s eYtra~~páticas y r,robnhlf'mf"nte CC1n1p~Jt:lhlP. cnn hepnti­

ti!'i t~Q fl r.:o B. en rer.oluC'i6n .Biopsia cielo Ahil•rto rnir;mo re:::iultarlo. 

Su ~voluci6n es Pstable a l~ días rle ~u PLr~go • 



Ceso No 6: Paciente mascullno 

Procedente del Edo de M~xico 

Antecedcnt~d HerudnfamlliRrP.s 

buenas conl:lciones de salud amhos 
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Re&& 64 ea 31 Brlad 2.i;d 

mfldre di:i 1:; ni'lc.s , pat!re de 21 en 

ProdUC'to de GI PI 1 enbRra;r.o norr.ior.:volutivc. 1 atenc:iclo en medio ha!!, 

pitulerlo ,con pesn ~e 3250ur , reflriendnse hlpnxia de aproximat!amente 

3 minutos , ydoble circular de cordón • Se ignora A?r.!IR. 

PA: lo inicia a los 22 d!ns de vida con icterlcif< progresiva y een,! 

rallzada , persitentc • 

Rechazo a lu VO de un dfn de evoluci6n • 

Se refiere además evacuac 16n melénlcn en una ocrci6n 1 en 11.oderailn 

cantidad • 

Dificultad respiratoriA de S hrs de evolucli5n P. lrrltabilldaJ del -

mismo tiempo de durRcl6n • 

A la EF: se encuentra ccin pérdirla d" pea<> 600e,r aproximaddrnente de 

acuerdo Al peso ~sptrado de 4i<g ¡iara au edad • !~feadci· n ;;tcm por deb~jo 

de borde coatRl L:.:c • 

Quejido ina;Jiratorio lo-:ve lnconstttnl-! y leve tirt•je interco,,t~l b!!_ 

jo. Que cedi6 es~ontaneam~nte • 

Los datos dP laboratorir• tiC Pncucntran O?n tablas I :;' II 

El diagn6stico final fue obtenlt1o por binpsia percuttinc;l yconfirrn!!. 

do por biop!liA A cielo tihit:rtn , !ilt>ndo {;ale hlpo!1l<1!:\i.-1 de v(,,n bilitt­

rca intra!icpi'; 1.lcn=i. 

Su me.n~ju r.nntinua y fHI evolucJ6n ht• f'i1lo f:l1\;iRff1rtC'rla. 

Caso No 7 : Paclcnl~ .reme11ino 

Procedente rlr.l OisLri to re.?('t al 

Antecedentes ht:rf;'rlofh1:1illflrr.f, Rln i1.,!•"i'!:;1ncJ;1 ,rn.'lilrP. dP 2.: n¡";o~ 

padre de 25."l°".O'i , doR -hu:·ri;1nt'~ tdnR -•l•ilrent•·•·, .. nt':" f;Elf\OS • 

Producto ele ~III , que c•1f1h~ con :-.11n;.:r-ar!o tr·am•va=:,Jn'll .lurttnt,,. t?l 

prlr. ... r t.rir~.C'~Lrc y r¡•.1c no fue ''··'ll·'J'.ld•· méd1.r.~ ... ,~"'·•' • Ate11<\l,_¡n rri r,.,.,1{0 

ck01i1icllie1rlr: por rir-i• Lern f•11¡•Í•·i<: .. , 1·1:fi1·il'n1\ni...-· (inir:;:i 1 .. 1 t:~ -_111 fl-?"º 111 

n11cer .le 4 200,gr 1 aparent.1~1.1cnt.H sin hJpóxi.1 , 
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Lo inicia rieade r.1 nBcimiento con ictericia 1 generalizada 1 pro­

ereslva yconetunte , acornpa"adn de coluria e hipocolin que e11 los últ! 

mos d!as se convirti6 en Rcolia , asl mismo se refiere distensi6n ab­

dominal del mismo ttempn de evolución progresiva y a expenses de vese~ 

romegelia • 

A la EF: s~ oncu~ntra con un d~flcit. de peso de 20% pBra lo esper,! 

do de acuerdo a su peso al nacer , con h'!patomeeiilia a 5 cm por deba­

jo del borde costal Ll·:C y bazo palpable a 1 cm por debajo de borde co_! 

tal , edem~s ~e t.Jnto ict6rlco ceneralizado intenso , ascitis hernia 

umbilical con nnJ llo herniario de 2cm de diámetro y rerl venosa colate­

rnl 

Los datos de lnborntorlo se muestran en las toblas r y II. 

El diagn6st:ico final fue obtenido por biopcda percutánea , resulta!!. 

do colestasis intrncelular , compatible c~n hepatitis neonatal l~eop~t! 

•• 
Su evoluci6n 5 mese~ despuEs ha sido satisf'actoria , AU:iíJ.l1e peiisis 

te con tinte lctértro y hepotomegalia. 

Caso No B : paciente fcmenin~ 

Proced~nte di'! l ~dn ele Guerrero íleg 66 01 55 Edad 3m 

Antecedentes heredof'<tmilinres sin Importancia para su padecimiento 

~fttdre de 30 Hílos , GII C!l , Padra de 33 Años aparentemente sanos , asi 

como el hermano, 

Producto de GII ,n1·ir·m.:i•1volutivo , de tl!rmino 1 obt!lnldo por cesarea 

debido a DCP y r.eni\rc•J pr~"ia , con peso d..., ::;': lC03r nl nacer 1se deseen~ 

ce si existt6 hi 1~nxia y rl APGAíl.. 

Po\: lo inlcifl ;, los 15 d[as d .. vid<.t con icterlcit• prn:!.re.-,lvn , con~ 

tant1• y e~nerali:u .. •b. , :ico.ip:iflarln únlcnmente de colurin r:lel mismo ti1•rn­

po rfu evol11ci6n 

/l. lr. F'.F: se l">nCU<'n'.r11 Ct'n peso nr1ecuado n ..,.u ~":id , h~·~rd~orr,,.r:nl ifl n 

~cm por riebajo il" htJrdc cu.;.tr.l L~·lC , bozo fl l cm , ;:isci li:3. ccn madern·~a 

cant lriad Je l !r¡uidu ;1or el !nicn • 

Destl<? !'3U l:1c.r,..so se i:>nr:ontrti l~ur.ocitosis y hanclemifl , 11!11 foco P.V.!, 

rlentf" de int"el".ci6n 

F.1 diasn•~.stico f'inal fue obtenirlo por biopsia p~rcutfi.nea comn Atre-

•' 



ele de v!eA bili;ires extraheptl.tic:og y se corrobor6 f.l)r biopsia a cielo 

abierto quiete de colédoco , Re rertliz6cirueta , pero RU evoluci6n se 

con.plic6 con colnnei tia , sepsis , CID y finalmente falleci6 después ·­

de 15 d!as de la cirue!a. 

Cabe mencionar que antes rle la cirug.(a las cifras do leucocitos y 

banda;i ,asi como la relación bandas secmentados hable •~ejorado y no 

existián otros datos que indicarnn infección activa. 

Caso No 9 : Paci<>nte masculino 

Procedentes del Distrito Federal ~ee 65 17 40 F.dad 43d 

Antecedentes heredofamll Lares : madre de 40 ai'los , mul t{parn GX Ali 

P VIII aparentemente sana , padre d~ 41 ar.os sano , asl como los herm! 

nos 

Prnducto de G~ , no•raoevolutivo hasta los 6 mes~s de eestaci6n en 

r¡ue se [lrfH1ent,l peri.o prnmuturo , con rupturn de rriernht«i.nns cie 1'.:11•s de 

evolución y trabajo de P"'rto prolan~ado , obtenido en medio hospl tRla­

rio 1 rP.f'iriendose hipoxia de aproximadamPnte 5 minutos , peso de 2I!g 

y talla lle 40cm. 

PA:loinicln con rec~/'17.o e la'/ O dP. 8 días de evolución nl momento 

de su ingreso en el q11P. se dett>ctn además hipoglicernia , por Uestro.!. 

tix rte O a 45 me"'. 

A la E.F.: se encuentr<t con un .peso por de~njo df' ln percentila'10 

pnra su edad gestacicinal , pero con t;jllA adP.c11adn. 

HP.pator.iegali<l a :cm por debajo lle bc:irde cost.F.!il t.:.:C y hernio UP!:~ll.!, 

cal con lcm de perímetro fln anillo herniario. 

Los tlatos tlti labor¡it.orio muest:run nmtno~rama con a;ninoacidurtn , -

resto t:!O límites norn;i.lr.s. 

El tliae,n6sti.:o fianl fue tiroslne1<1i;i , darlo por bto¡1Hio perr.utfinea 

lti que hubo que r.,pr.tfr , rnr• hnber r!'snl t.acto ln pr:lmnru oc<•r:ión f•'UeA­

trn inR11fir.fenl."' paru co11c:lui1• rliA¡::n6i.;t.fc:n , :--.. ro "11 r1n•h~c; F:C' l l.,;:r• <tl 

mismo resul ti::tclr'I. 

Su P.Vol11ci6n h11 ~icto ."lrlf'.'C:lPhl,, rP.cfldeurl1> 1ínlr::-··•·ro•.1· di1•I;" 1~!it'IPt:inl. 

ESTA wa 'P nfBE 
.,,;;;;.¡JfECA 



Caso No 10 : Pac lente femeriinn 
Procedente ~P.l ~do • d~ Puebla 
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Res 65 74 R~ I:dfld fin 

Sinantect!rfentf'!S heredo:f'11;11flfttreR dn importancia 1 madre de 24 ai1os 

sana, padre de ~4 aftos tambi6n sano , un hermano vivo y sano. 

Producto d~ r.!I, ~tendJrlo en medio holl!lpitalerio 1 -eut6ci.co , sin -

comrlicaciones perJontales , con p~so al nacer de 4 Kg. 

PA: lo inicie dea;dP los 3 meses de erlad con icteriC'ia con6f:ente 

y lentamente prc-e.rl·Riva , ;:1com{>af'!ada de distPne16n abdominal a expen-_ 

ses de visr:Ar'1meglllia. 

Fiebre C:e un df11 11~ ... volur:ión previo a su inercao :; rechazo a le 

V.O. rle 2 rl!as de evolur.J6n • 

El paciente ~;ah!i\ sirio nper<1do en su lueHr de or!gcn y enviado prtre 

continuar su m<1n•~jo , con diae;n6st.ic.., de quist"! de col6doco y probu'.Jle 

cola11ei tia • 

Se revisaron l-'ts lñl'l"ll'\lllaR er-vf.Rd.::is de ~1iopsfa f":epát.ico a cielo a­

bierto que indicaron otli:;.f:rucci6n de vias billares e>i.tr:1hepliticas • su 

evoluci6n ha r:.1da f;ivorn!1ln a p<Jfiar d(~ la edarl en r¡ue fUe intrrvenida 

:! <>l til'.!mpn de evoli.ci6n , actuiJ!mente per~lste con patrón r.olestd.tlico 

ict.,ricf;i inteni:ia y hepalo1.1egali.i a un mes de ha~·Pr sido lntcrvt?nl~a. 

Caso 11: Pnclr!nt.t:i Fr.1.1enino, 

Procedente clel Dl.1tf'lto Federnl !lee 65 9P :;o ~dad J ,., 

AntecedentP.i:;. hert?dof•u:iil laret'i : mndre de 3Q ai'lf)s s;.n;i r.rrr PIII. 

Pndre de 30 ;i.f"oc: f';:irl".hién s11no ,ctos hf.rn;inos uno rlP lol!'l r11¡il,.R cursó Al 

naclmJenln con ictP.ricia que Flli cnn!'lfdP.!"6 f'isiolü(!ica y no flf!lrrf t6 mi-In! 

jo. 

Producto de :]TII , norri,1P.\'ol11tivo , ctc tP.rmino,ohtt>n!d<"J en ,;1edio ... 

hoepib . .J;1rlo , •:o:i f1""'1 r'~ 3 ~~O~r , sin conpllcaclnnes pi?rinatales • 

PA: lo in-:l.c. F-. Jo"I 4 c!f<:.~ de v1c!n C'Xtrautf'l'"inf' con icterlr.ia eAn!:_ 

r.'lli:z.:ida , prnere~{;:a y cn:--«~.;.nf'e , O!COmpnf'i1u!a d~ colurl11 r¡111> !'>e int;~!! 

~if'icó en loi:i (11 t>J.,.,,"' rl~.t~\ 

/, l;~ E,F,: ae encont-rP con un peso ;uJecurulo a su e::fad 1 t.1lla lJeer!:! 

n1e11f'.ri dirninulda y cnn hfg;idr; a 2cm pn .. dehajc. dA hnrd~ cr..ntnl f,,.~C , Dl:lf 



41 

cor.:o tinte ict:!rico Benernliz<t~io ye rP.fi:rldn. 

Dentro da loe PY.Atneru~B pr~ctlcarlot't llam6 la atenclór1 el 1·t-i;:ultal"lo c:P. -

As p<irR llepatlt.is A. positivos ter. y Acr.:s p-.rtt ruhknla tambl~n positivos 

1:64 1 r.ue si bifln no fueron t{tulo<1 elenlficat:ivos y ee consideraron 

probahlementa traneplacnnt.arlos ,~l encontrar por hio?Rla hepáti~~ ~e! 

cut.~nea hipo¡>la!Jia de vfae hlliar.,c¡ , se rensó en ln ;ir.ieC-.l l lcl1a!. r'le 

hepatJtie durante ln ~~~taci6n que hubierq prnvor.~tlo rr~bahlenente la 

altcraci6n ,sir1 ernbar~o al rt:petlr titl:lec-tón de /le y Ar.s no se encon­

traron aumentos siEnifieatlvoe y e~ concluyó que se trata~a de trana­

f~rcnci& materna al producto, ::a que tendiF.lron a disminuir • 

Caen Nn 12: Paciente femenino. 

Proc,.dente del F.cio de r.:~xicri nee : 471092Edeo.d lr.i 

Antec'3rlentee heredofamiliarAs: 11'.t'íclre c!e 39 af'íoi:t G\'III Rpnrentemente 

aana • Padre dA .40 años sin al terRciones de sF>lud 1 A!'li co!~o Pl res tea 

de lR fAIT'il tn. 

?reducto de GVIII ?VIII , obtenido en me~to ho~pitalarin , con ante 

cedente ele toxemiA en la mfldre durant~ el último trimestre , riln haber 

rer.lbldn control 111i§rlico ,rnAl:I '111e en loR 2 íiltilllns mcaa!'I , uprcnt;.,mcnto 

sin uao de medicnmentos. Eut6clco ,con peRo •l•~ ~SOOur ill n¡,ir.1u· !' a.l.n -

compl lcaclones perinat:aler., 

PA: lo iniciu "' lns ::?<; df.fl~ de vifltt con tct;ericJa c.ent.-r;•li?.Ac!a y -

prouresiva , acornpo<i.iiadA de coluria 'i distnnni6n ;::.b1lonlnl'l y un d!n :iri­

t:es de su fn¡_!rP.so hipoc..,li.n que pro,lre~6 1•lipidam1-;nto ;i la n·~nli11, 

Vómito df' un df.1 ele '!vohu:i6n pr,!-!trirandial inmr..!i~to en ni".r~"'"º di<> 

3 ocacion01s an1·"!1-' df• su fn.:..,rt"~o., i..i1~11o111 r! .. contf'!nlr1n ..:~sl:r:ro, 

A l ~ F' ,f,: 

Hfen.Jo i\ :.\ crn por r:J(·t>Jjo r)p ::inrde cc·1t.11l Li.'C: • 

:. '3U .inere!C-t> ~'? ,:~t~c+:n ¡it:r el f:'l!cri !' l .1hor1•t::orio ricJr;t..,;'3 mc-t<ih61! 

en •l11e fue ncc~,::;irirJ r:nr.ejnr cnn l1l•:arbcnnl.t1 rr lllul nr:•ci:í,1 

LO•i C!!i>Ull'.c:o·:1 el~ l,1lu11·tt"1 .. iJ !>. mt•esl: .. •HI (•li tRhI-· ....... Tt 
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ev1Jluci6n fue satiqf'actnria 1 no oabetante reingree6 a los 4 meses de 

edad con cuadro dn euhoclusi6n intestinal por bridas que se resol-

vi6 sin necesidad de ciruefa pero que se complic6 durante el mismo 

interna miento crin cuadro de colaneltie que ameri t6 tr;atamiento médi­

co durante 21 dfn5, Y se contlnu6 con profilaxis cadA 15 _,días poste­

riormente, 
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