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I. DATOS GENERALES DEL PROVECTO.

TITULO:

COMPARACTON DE LA COLESTIRAMINA ¥ FENOBARBITAL EN LA CENTELLOGRAFIA
BILTAR PARA FL DTAGNOSTICO DEL STNDROME DE COLESTASIS

0BJETTIVO:

COMPARAR LA COLESTTRAMINA CONTRA EL FENOBARBITAL PARA EL DTAGNOSTICO
DE ATRESTA DE VIAS BILIARES MEPTANTE LA CENTELLOGRAFTA '



IT. DISENO DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

ta Tetenicia Obsiructiva Profengada en fLa etapa neonatal y del Lactan
te es un sindrome que se phuewta. secundarie a La neducei{dn del flujo bi
Lian, condicionado por una obstrccifn a nivel intan § extashepdtica.
Lta impontancia en La difenenciacidn temprana de au erigen, ha generado -
La bisqueda continua de pruebas diagndasticas, que &4 bien Lnforman acen-
ca del grado de colestasis, sen incapaces para diferencian el onfaen de
La obstmiecidn (1-4].

La Colestasis de origen .ntrahepdtice es mds faecuente que fa de ori-
gen extrahepdtico. Los mecanismod porn Eos que se produce aon comolejos,”
van desde Los procesos {nfecciosos, congénitos, metabdiicos, genéticos v
othos. La Cofesfasis de onigen estathepdtico produce dismineidn del -
flujo biliar, Lo que pueda dar Lugar a fLa fuipoplasia de Los conducips bi
Lianes {ntrahepdticos con efecto final de £a estasis bibian canaliculan
6 intracefulan [5,61).

La Colestasis de onigen extrshepdiico sc presenta con mayor frecuen -
cin poa La Atresin de Las vias bilianes, dsta se define come £a audencda
parcial & fotat de peimeabilidad de un canal bilian entre el hilio hepd-
tico y duodeno. Lla via extrahepdtica cs ncemplazada per un acsdduo f£ -
broso que nunca tiene fuz ni epitefio. Llas teorias acenca de su etiopa-
togenda son dos: a) La teonfa malfoamativa basada en fa falta de desarno
220 de La wia bifiar extrahiepdtica v con ausencia del canal bilian pri-
mitivo. bl La afeccidn de Eas vias biliares se produce sccundaiia a un
proceso infecciodc intrautenine que provoca esclenssis de €as mdsmay, Su
inicidencia vanda de T en § 800 a 10 000 nacimlentos. Se pacsenta un
paedominio de 2:1 en relacibn af sexo femenino. EE diagndatice se com -
finma por Laparotomia exploradora y sequn £o0s hatfazgos quimingicold sc
determing como coracgible 6 no (7-14),
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EL Sindnome de Cofestasis de onigen ntna y extrahepdtico se aecono-
ce pon La presencia de "lTetenicda, hiperbitinrubitemia con predemindo de
La directa y hepatomegalia®. Hastz ef momento o se ha encontrade ele -
mente algune que oadiente ef sitio de £a cbstauceidn, Alagille {15), ha-
ce refeaencia a cuatro cniternios clindcos. paxs cadlenimnnos hacia el po-
aible sitio de obstauceifn: a) Colohacdidn de fay heces dunante 10 dias
conseeutivoa. b Peso al nacen. ¢} Edad en La que se Indiedia La deecole-
racdsn de Las heces. d) Canactendsticas elOulcas de fa hepatemegalia.
EL penfid bioquimico (bifinmubina dinecta e indixecta, transaminasa gqlu-
tdmico-pluivica, gluatfmico-oxaloscética, deshidnogenasa Ldetica y fos-
fatasa alealinal, no es dEil para el diagndstice diferencial, solo onien
ta el grado de afeccédn hepftica secundaria a fa catasis.

Grenne en 1973 (16), propowe La apseciacidn macroscdpica del flujo bﬁ'.
Lian, como pancha nelevante pana ef diagnfatico diferencinl. Su confia-
bitidad hasta el momento no sc ha aceptado pon todos fos autores (17).

Con el objeto de visualizan el s{stema biliar, pon muchos afos se wtili-
zf como prueba diggnésiica, ta efimingedifn del colonante Rosa Bengala -
1'% pon su alta concentracibn bitiar y pobre ebiminacién uninania {18}.

Deade fa década de Los 705, on La centelleografdla bifian ae utilizan -

como radiotrazedones fas substancizs derdvadas del dedde Tminpdincétice
(1DA}. Substancdias que pon sus propiedades biol&gicas, penmiten neali -
zan una sequnda prucba Caanscuradidas 24 horas de La primena. Hasta el
momento no se han repoatado edeetos socundaniod, su aadiacibn es minima,
Se mencionacomo de eleceidn pana £a centellografla bilian a La disopre -
pil-10A y dietif-1PA {19,201.
La sevenddad def dafo cefufar hepdtico secundanio a La estasis, puede -
disminwin ta eliminacifn del nadiofdrwmaco, Lo -que imposdibilita visuall-
zan el sistema biliar y conadiderar af eatudio com~ cmmpatible con una co
Lestasis de onigen extaahepdiics (21). Majd en 1981 (22}, refiene un in
cnemente en fa eliminacdibn del radiofdrmace, en Los casos de colestasda
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sevenn, cuando d2 adnincdtra fenoboabitat previe al centeliegrama. Gex-

hold L0 apoya {231, En M&ico Guiscagnd y cols. {24}, ademfs del feno ~
banbital, utiliza colestiraming, ambos como subsianedas que puedon incag
mentarn £a ebiminacin de Lod madictyazadenes en fa centellograffa biliar.

la Cofestiramina, nesina bdsica de intexcambio andidnico, hidrof{lica
peas {nscfuble en agua, que poa sus propledades bipffgicas -Aepuestra-
dora de safes bilianes- aumenta ef medabobtisme del cofesternt, dismim-
ye Lod ndveles de Lipopretedias de bafa densddad y paincipalmente aumen-
" ta £n efiminaciin fecal de Zas aafes bifianes. AsL mismo algunos aufo -
Aes reportan que, -Incremania fa aclanddn del dedde cdlico fquenodpsoxdicd-
Lico ¢ comsecutivamente diaminugn Zad sales Bilianes. Cemo cfeclos cofyd
terafes se aeporla nadsoad ¢ condtipanifn, que pucden diaminds de {nfesn
dddad con el s6lo hecio de <nicdar panlatinamente su administweifn., In
teafiere emn £4 abscxeddn de £a fendtbutlazona, cloretlacidas, digoxina o

Liapxina, pon cflo tales drogas deben de adminds trarse una hoaa anies ¢

cugtyo despues de Za cofeatdunmina.  Se utdliza de efecoddn en pacientes

con Adpenfipopanteinemia tpo 11, edrapsds bilian, sdndrome de mafa ab -
doxcdidn ¢ accdentomente en pacdentns cov cawdiepa®in {squifmdea (25-30).

EE Fonobanbital, banbiidrico con e¢fcelod colaferafes g mecanismos de
acaddn ampliamente cona¢ido, s¢ demostnd en el ado de 1972, que citimeta
£a decaeeidn biliar y La cdoninacidn de saley bibinres, ab acluar como ~
inductor enzimitice do fa giucorondilLrans firasa, pox prompver £a confuga
ceidn de fa bifinmbina a glucurtiido o sabiecuontunente su excaccidn,
dismimye £aq vida medéa biofdadcn del dcide oftdco ¢ del deddo guenodes-
oxfedldico, apclenr fa depawtefdu plasmdtica de fos radiof{drmacos {31-32),

A pesar di au difercnte mecanismo de aecidn, £a Cofestiramina o ef Fe
nobaabital tienen en comin Cncrwmgitan B2 eliminacidn de Las safes bilda
aea.  Se eonpec que of dvie cefufagr hopdtico condiconado por Ba cstfasis
aitiany, dismimge La eZimdnmaeddn de Los nadio{famaces en Ba centelfogra-
da belian, pon olfa La indicacidn de utifizarles previo o La misma.
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PLANTEAMIENTO DPEL PROBLEMA:

En ef Senvicio de Gastroentenplogla Pedidtrica, def Hospital Genenal
del Centnp Médico La Raza, e¢f 63 de sus ingresos mensuales, coanesponde
al Sindrnome de Colestasis, con fa paoblemdtica de determinar el origen
de £a misma, aciualmente ne se cuenta con un edfudio oportunc que ngs -
peamita difenenciar ef origen de La colestasds., La Utibidad de £a Co -
Lestinraming en fa centellogragia billar para el diagndstice de Atresia
de fas vias bifiancs, no se ha evaluado en companacidn con £a def feno-
banbital,

Considenamos importante £a investigacidn de £a utilidad de £a coles-
Ltinaming, para mejoran La condiabifidad de £a centellografla biliar pa-
el disgndstico de Atqesin de Las vias biliares.

HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA. (Ho}
Lla Colestinamina es fgual que el fencbarbital, pana el diagnsstico
de Atnesia de fas vias biliares por centellogragla.

HIPOTESIS ALTERNA. [HI}

La Cofestinamina o8 mda efectiva que ef fencbarbital, para el diag-
nfstico de Atresia de Las vias bilianes poa cenfellografia.
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MATERIAL ¥ METODO:

Se umdimn_;n Total de 14 pacientes que ingresaron al Servicio de
Gastroenterologlia Pediftrica del Hospital Genenal, Centro Médico La Ra-
za, durante Los meses de Manzo a Octubae de 1988,

la edad promedio de Loa pacientes estunidados gue de 2.6 meses con una
4del.4, ocho fuencn del aexo masculine y ocho del iexo femenino.

Loy eniferdios para admilinfos a £a investigacisn fueron Los siguien -
Les: )

1.Critenins de Incfusidn.

1.1 Paciente pedidtnico menon de un afo de edad.

1.2 Con s.indreme de celestasiy sin importar sexo y estads wudndleio-
nal,

1.3 Sin enfermedad concomitante que contraindique ¢ vso de fenobar
bital & colestinamina,

2.Cniterios de No Tnelusifn,
2.1 Paciente pedidtrico mayor de un afo de edad.
2.7 Con enjeamedad concomitante gue inplda ef use de fenobarbital &
coles Linaming.
2.3 Que neciha colestinaminag § fencbarbiltal por otro molivo especial.

J.Crnitendos de Exclusidn,
3.1 Paciente que reaiba fencbarbital 6 colestiramina pox un penfodo
magor & mengn de cdneo dias prevdes a fa centeblegragfa bilian,
3.2 Oue no dea posible exptorante quinirgicamente.

No s¢ conddigudd £a autorizacidn para neafizar fa expleracidn quiningd
ca de £as vias biliares en & de £os 16 pacientes, por Lo cudl fueron ex-
eluddos de €a dwesidigacion.

Con Los 12 pacdentes restantes se foamaron dod grupes afeafonios de
2a sdguiente manera:



GRUPO 1.  Foamado pon 10 pacientes, 7 del sexo masculiio g 5 del sexo

femeniino, A todos £os pacientes se Les administns Fenobar~
bita, durante 5 dias consecutfives, previos al cenfcllogha-
ma bilian, a una dosds de Smg/hg/dia, dividida en dos dosis
via ohal,

GRUPO 11, Fowmado por 5 pa cientes, 3 del sexe masculino y 2 del sexo

femenino. A todos £os pacientes ae fes administré Cofestira
mina, dunante 5 dias conseeutivos, previos al centellograma
biliar, a una dosis de 40mg/kp/dia, dividida en dos doais,
via ocnral,

En ambos grupos se aevisd el expediente clinico, e necopilanon fos
siguientes d_wtoa:

L A L -
PR P .
[]

Antecedentes henedo- famibianes.

Antecedentes peninatales.

Enfenmedades y/8 mal forumacioncs concomitantes,

Tnicle de Ea feterdeda, colunia y acefia,

Hepato 4/6 csplenomegalia.

Pazebas de funcdién hepdtica (TGO,TGP,B1,BD).

Uetansonido hepdtico. Efectundo en et Servicio de Radiolegla

del Hospital Genenaf, CMR, mediante un transducton selective en
todos Los cares. Considenandose como compatible con Atresdia de
uvias bilimnes, 84 el nepente conclufa: No visualizacidn de La ve-
sfeula ecosono frdficamente.

Prreba de Grenme. Realizada en el Seaviedin de Gastroenterclegia
Pedidtrica, del Hospital General CMR, de £a siguiente manera:
ayung de 4 hoaas, cofocacisn de sonda para alimentacidn No, § -
French, conmobonacidn pon fluonoscopia de situseidn duodenal, de-
teamiancifn seniada de £a pacsencdia de bilinmwubinas mediante Laby
tix del Biquido obtenido. La prueba se prolongs hasta obtenea bi
Linmbing positiva, 6 en su defecto por 24 honas, €as paineass 12
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dejando en ayuno al paciente y fas siguientes 12 honas estimulandos La se
erecidn bifian con sofucién glucosada al 5% via ommnf.

Cons{denandose como positiva para atresia de vias bilianes, cuando no se
obtuvo bibinrubina.

9] Centellografia bitian. Con Ea prepanacidn mencionada de geueado
acuendo conrespondiente: Gupo 1 {Fengbanbital), Gaupo T1 {Colestinamina)
ae realkizd cf centellograma bilian en el departamento de Medicina Nu --
clean, del Hospital de Especialidades, def Centao Médico La Raza, de a -
. cuendo a £a téendica cstablecdids pon ef senvicde, por medie de una Gamma-
edmana,

10) Explonacitn quindrgica de Las vias bilianes, Independientemente
def nesultado de €a centelfografin bilian, 204 pacieited fueron sometidos
a Laparotomia explonadona, pana explonancisn de fas vias bifianes, con co-
Langiografla tramsoperatoria 4 toma de biopadia hepdtica, dsta emviada al
Seavdicdo de Patofogla, del Centro Mé&dico la Raza, parn su estudie histo-
patoldaico. Todo esto de acuendo a fos Lineamientos cstableedidos pon pan
fe def Senvicio de Clugda Pedidtnica, def Hospital Geneast, Centrp ME-
dieo La Raza.

11) Andlisis Estadlstico. Pana estiman La difenencda de Los nesulta-
dos del centetfograma bilian, entre fes pacientes preparados con fenoban
bital (Grupe 1), £o3 preparados con colfestiramina {Gaupe 11}, utilizande
como connoboaacidn del diagnfstico Los hallazgos quimingicos. Se aplicd
como prueba estadlstica 8a Probabifida” Exaeta de Fishen, §<jando como -
nivel de sdgnificancia estadlatica unws <0.05.

De acuendo con fos hatlazgos quimingicos, fos paclentes se dividienon
tn dos grupos:

Gaupo Avbs Atnesdia de vias bilianes,

Grupe Cihe Colestasis intashepdtica.

A f4in de observar s& existia diferencia significativa en cuanto a e-
dad, aintomatologla, puichas de funcidn hepdtica, hatfazgos ecosonogad-
fdieos y prueba de Grenne, pan Lo cudl se wtilizd Pa prueba No Paramé-
trica U de Mann-Wwhitney, fijando como nivel de significancia une=s=
0.05.



RESULTADOS:

La edad promedio de Los pacientes del Grupe 1, fue de 2.7 meses con una
sdel.25; La edad promedio def Grupe 11, fue de 2.8 meses con una adsi.§.

No se obtuvo ninguna digerencia estadisticamente sighdlficativa del pe-
450 al nacen, el inicio de fa sintomatologla, hallazgos clindeos y paancli-
nices entre Los pacdentes de ambes grupos.

tos resultados de La contellogradin bifian fuenon nepoatados como compas
Ltibltes § no compatibifes.

En Los 7 pacdentes del Grupe 1, £a centeflografia se nepontS como compa-
tible pana athresia de vizs biliares, adfo on el 71% |5 pacientes), ¢ conno
bons por Loa hallazgos quirfugicos.y de estod 5 pacientes en un 60% (3 pa-
elentes) se confinmd por el reponte histopatoldgice, of 40% |2 pacienteal
nestante ain sin neponte, abl cemnan fa {nvestigacdifn. EE 28.5% (2 de £os'7
pacientes) det total de Gaupo 1, ef habfazge quimirgico fue difercnte al re
portade en el centellograma, pero muy compatible con Lo nepontado histolégd
camente,

En ef Grupe 17, eb centeflogramz bifian repontd en un 80% (4 pacientes)
compatible con Atresia de vias biliaxes. ER 20% nestante (1 paciente) el ne-
ponte fue compatible para un Quiste de colddoco. Los hallazgos quéimirgicos
connoboraron el diagnéatico en un $0% (3 pacientes), un 20% (1 paciente)
connespondiS a otro diagnfstico, y el 20% |1 pacdente] nestante queds des-
carntado pon encontannse Las vias bilianes presentes, califdicandose como una
colestasis de ondgen Lntazhepdtico, EL nesultado histopatolégdico fue compa-
tible con Los hallazgos quinfugicos en un 0% { 3 paefentes), en 20% dife -
nente al xepoate quimingico y el otro 20% arin d4n neponrte.

AL companan Los hallazgos de Pa centellognafia bilian y Lod quinfugicos
entre fos paclentes del Guupo T ¢y def Guwpo 11, no se encontamron diferen-
adins estadisticamente asdgnidicativas, Tabla 1, 1a.

A fin de analizan Bos nesultados de Los paractinicos en fos 127 paciented
Ainbwidos en el estudio, se dividieaon en dos gmupoes de acuendo a Los ha--
LLazgos quiuingices;



BGrupo Avb + Atnesia de vias biliares
Guupo Cih = Colestasis intnahepdiica

EL Grupg Avb integrado pon § pacientes, 7 def sexo femenino y 1 del
masculino, La cdad promedio fue de 3,03 meses con una ad=1.7; el peso
af nacen promedio de 2.98 kg con una ads0.34kg.

EL Gaupe Cih, Lo formiron 4 paclentes, 3 del aexo masculino y'l del
femenino. la edad promedio de 2.2 mesed con una Ad=0,.54 meses. No e
eneontas difereiicda esfadistica s{gndfleativa entre La edad y el peso
al pacen, al comparan ambos gaupes. laaffica 1. landiica 21,

La edad de {nicio de £a f{etericia en Los peedientes del Gaupoe Avb,
tuvo una x=12,5 dias de edad y una 8d=10.6; Los deb aupo Cih con una. -
Xe19 dias edad y una sd=16.1. [Grdfica 3).

En ef Gupe Avb, un 75% (& pacienies) presentd colunia; def Grupo -
Cih solo el 50% {2 pacientes) fa preseniaron.

las evacuaciones acélicas se heportaron en un 62.5% |5 pacientes)
del Gaupo Avb, ¥ un 75% (3 pacfentes) del Gmupo Cih, (Gafifica dadb).

La hepatomegalia se presents en un 75% (& pacientes) y La esplenome-
galéa en un 37.5% {3 pacdentes}l en el arupo Avb, Dol Grupo Cih La he-
patomegalin se presentd en un 140% (4 pacientes) y a esptenomegalia
en un 75% {3 pacientes), (Gadfica 5a,5b).

No se encontro diferencin esfadlsticamente significativa entre fa
edad de infcio de 2a {otenicdin, colunia, acolia, hepato /6 esplenome
galia, al compara ambos gaupos.

En £Las Tabfas 11,111, se encuentran fos niveles adnicos de Lransami-
nasas [glutdmico/pimivica, glutidmico foxaloacttical y bilivubinas (direc
ta/indinectal, nespectivamente nepnesentados en £a gfnficas 7 y 8. AR
compaaan estadisticamente Los niveles séricos de datas, no ae encontad
bégnificancia.

En el Gaupo Avb el 87.5% (7 pa cientes) fa paucha de Grenne se consd
dend positiva, coarcborandose el diagndatico en Lus 7 casod per Lo ha-
Clazgos quimingicos. En un 14.2% (1 paciente} ef aepente fue negative
pana atacsia de vias bilianes, connoborandose dicho diagnéstico a fa ex
ptonacidn quintrgiea. En ek Srupo Cih el 100% (4 pacientes] se aepon-
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- 48 como posditive para atnreddia de wias bilithes, o corroborandose el
diagnéstico pea &a explonracifn quirfugdica. (Gadfica 8).

En el Grupo Avb, el reponte de ultrasonide hepdtico compatibfe -
con el diagnfstico de atnesia de wias bilianes en un 62.5% |5 pacien
Les), en an 12,58 [I pacdente] e Aepoats como no conluyente y en un
25% {2 pacientes) como noamal. En el Guupo Cih en un 50% (2 pacien-
tes), fue compatible con Colestasis intrahepdtica, en un 25% [I pacien
te) como. normal y en el otno 25% como no compatible con ef hatlazgo -~
quinirgico.

Los hallarzgos quinfugdicos def Grupe Avb, se confinmarnon con el re-
ponte histopatolSgico, en un 75% (6 pacdientes) de Los casos; el 275%

{2 pacientes] nestante hasta el momente de cerran la Lnvestigacidn sdn
mtnegd)ue. En el grupe Cih el aeponte histopateldgico solo se con -
finmé en un 50% (2 pacientes) de fLos casos, un 25% (1 paciente) estd
pendiente de ser nepontade y el olro 25% no fue compa,ubte con el ha-
Llazgo quimningice, Tabéa 1V.
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DISCUSION.

Se estudiaron 12 pacientes menones de un aio de edad, ingresados al
Servicio de Gastrwenterofogla Pedidtrica del Hospital Genenal def Cen-
two Médico la Raza, con el diagnfatico de Cofestasis, dunante un pealo-
de 8 meses, Lo que couupan&e a 2 ingresos por mes. De datos el 6.6%
fue de onigen extiahepdtice y un 33.3% de ondgen .ntrahepdtice, eifras
compatibles con Lo aepontado en fa Lilerntuna pon algunos autores, -
prineipatmeste por aquellos de aegiones muy edpectficas, donde fa fre-
cuencda de este padecimiento es muy clevada, desconoelends el motive.

La edad promedio de ingrese a nuestro Hospital pana {mdcinn el estu
dio fue de 2.5 meses, edad que puede consideranse como Lfandia para este
blecer el diagndstico, ya que a pesan de que La posibilidad de eomnee -
cdbn quiningdica depende de Los halfazgos encontrados, en edades mayores
de 2 meses ef pronésfice se ensombacce debide a £a €esifn hepdtica con-
dicdonada por £a estasis bilian. La posd{ble causa de que fos pacien-
tes fLeguen a edades tandias es que ef Sindrome de Colestasds es fdeil-
mente eonfundible con fa Hipeabilinubinemia rultlfactonial.

EC sexo af igual que Lo agferddo en fLa Eiteratura, en Los casos de
Atresda de vias biliancs predomina 2:1 el sexo femendno.

EL peso al nacea segin £o aepontado en La Literatura, bajo para su
edad gestaedonal onienta mas hacda una colestaais de onigen intrahepdtl
oo, obseavacifn que no se¢ obtuvo en nuestra {nvestigacdln ya que ef -
75% de £os casos del Gaupo Cih habian ewnsade con un peso adecuarde pana
su edad de gestacidn.

La kictenricia, colunin y acolia no guaadan aefacidn con fa posibill
dad etiolfgica de La colestasdis, aefenids pon muchos otros autones. Ya
que en La colestasis intrahepftica severn el glujo billan hacda el duo
dene puede estan obstaculizado 6 {ntevwmpido totafmente pon el procese
inglamatorio, condicionando fa misma sintomatologfa que £a de La atre -
sda de vias bifianes,

AL igual que Lo aepontado en £a Litenatunra £Las parebas de funcidn
hepdtica no fuecron ericntadoras hacie el onlgen de £a cofestasds.

A 8a Paueba de Grenne, que algunos autores £e han confenido un 100%
de confiabilidad, en nuestro estudic fue positiva en é de 7 pacientes
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con atresda de vias bilianes y en £os 4 pacientes con colestasis intna-
hepdtica. Esto indica que ¢l wmimeno de falsas positivas es edevads y
£e resta confiabilidad a ta paueba; ain embargo pudo deberse a errones
{lenicos 6 bien debido a una estasis bilian aevera.

El gultrasonido hepdtico, procedimiento wo invasive al cudl se e
odoaga confiabllidad en otrod paiscs, nosoirws obseavamos que en el -
62,53 de Los casos el diagndstico ecesonoghdfice fue compatible con el
hallazgo quimirgico, cifwt que puede considenanse como baja, eon nespec
Lo a othos palses. de Lo datss obtenidos em mucstne estudio, no se -
cuenta con fa infoamacidn sudiciente para explican fa causa de Lo ante-
rion; sin embango senia cenvendente aevisan fa téenica que se¢ eatf utdi-
Lizando pana aumentan Los indices de sensibilidad y especificidad det
pweedimiento, ya que por su rapldez y no {nvasdividad podrfa sen muy va
Liodo.

Nuestaos nesultados en relacifn al fencohanbital y fa Colestinamina
adminis thados previamente a La eentellogradin biliax, no mestraron di-
fenencia en euante efectividad, parna ef diagnfatico de atresia de Cas
vlas bitiares, pen Lo cual queda nechazada nuestra hipdtesdis mila,

Analizando a €os £2 paciented en conjunto se obseavd que ef centello
grama  Billan, de neportd en 11 casps comp compatibe para atresda de
viasy bilianes, no habiendose corrwbonrndo ef diagnbstice en 4 de eblos,
ni por hallazgo quingagico, ni por aeporte histopatofdgice, casos que
pudienan considenanse como falsas/positivas. Evento que podemps ox -
plican debido a un paoceso indlamatonio severo a nivel hepdiico, que
Ampida Los mecanismos de excrecifn de La bilirnuibina hacia el duodeno,
Lo cudl cs nefendide en La Litemtuna.

En ningdn caso s¢ encontas un aeporte de centellografla biliar nega-
Livopara atacsda de viay biliawes con ef diagndstice positive af hallaz
go quindngico, Lo cudl senla negativos/falscs, Lo que apoya al <gual
que £a Litenatura, que La centellografia bilian es uwna de las pruebas
mis pedencsas para descantan el diagndstico de atresia de Las vias bi-
Lianes,

Nuestros aesultados en cuanty af centellograma Los podemos explicar
tambien a que el wimeao de pacientes con colestadis (ntrahepdiica fue
mey bajo, ya que 4 pacientea con dste dingndatice tuvieron que ser ex -

- i3 -



clidos pon La dalta de autorizacidn paxa €a exploracidn quinirgica de
Las vizs biliares.

No fue posible continuar un buen seguimiento de nuestnos pacientes,
hacemos mencidn a 3 de ellos, agrupados dentro det Avb, ya que Su evolu
cifn fue Letal en un pfazo no magon de Z meses.

- 14 -



CONCLUSTONES,

2

+

. En ef gaupe de pacientes estudiados Pa adminddtracibn de colesiina

mina § fenobanbital previa a La centellograffa biliar, con el iin
de aumentan su confiabilfidad, no mostad difenencias en nelacidn al
nepaonte.

Comsideramos al centelflograma bilinn como el estudio indicado para
descartan ef diagndstico de Atnesda de vias biliares, ya que en
nuestnos pacientes ef estudic fue compatible con ef diagndstico §i
nal en fodos Los casos,

Como ae menciona en fa Liteantuna, el cuadro elindeo y Los esiudios
paraclinioes realizados en nuestros pacientes, son poco orientado -
res para detenminan £a causa de £a colestasds.

. Tomando en cuenta el prondstico de Los pacientes con atresda de vias

bilianes extrahepdiica, mejona cuando La cornnecedidn quiminglea se -
realiza a temprana edad, dado que foa estuwidos clindcos ¢ paracting-
cos no confinman el dingndstica, nos {nclinamos a que se reabice -
biopsia pencutdnca § a ciclo abiento, en fodo paciente con Sindrome
de Coleslasia.

La edad de ingneso de nuestnos pacientes panan ef Oulede de su estudlo
fue tardia en nelacifna o aecomendade pana establecen ef diagnfsti-
co, por Lo cudfsugenimos se de mayondifusién del padecimiants en ol
dvel de atencddn primania.

- 15 -



TABLA Ta
EXPLORACION QUIRURGICA

No. de casos. Afresda de vias bitiares Colestasis Intrazhepdiica

Otno diagndstico

GRUPO T

GRUPO 11

GRUPO T GRUPO 11 GRUPO 1 - GRIIPO IT
x

edndenh A L N T E AL
3

0N -0

GRUPY T = Preparacidn previa a £a centelfogradia con denobarbital
GRUPO T1 = Paepanacidn previa a La centellografda con colestiramina
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TABLA T
CENTELLOGRAFIA BILIAR

4

No. de casos, Atresda de vias bilianes Hepatlitis Otao diagnsatico
GRUPO 1 GRUM 11 GRUPO 1 GRUPD 11 GRUPO T GRUPO 11
1 X
4 X
3 X
4 X
5 X
[ X
7 X
s X
9 X
10 X
1! x
12 X

GRUPQ T= preparacidn paevda con fenohanbital.
GRUPO T1Tspreparacidn previa con colestinamina,
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MESES

GRAFICA Ne. !

EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

1

Avb={ Rz 303; ud= 1.7
cm=} £22.2 5 od = 0540

p=NS
Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
Cih= STASIS INTRAKEPATICA
NS = SIONIFICATIVA

Avt Cih

- 15 -



PESO EN GRAMOS

4000 -
3500
3000 -
2500
2000 -

1500

GRAFICA N.. 2
PESO AL NACER

m:{ %298, 8= 0,34
] cm=Ii=z97; od = 0.54

P=NS

Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
Cih = COLESTASIS INTRAHEPATICA
NS = NO SIGNIFICATIVA

Avb

Cih
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DIAS

40 -

30 -

201

GRAFICA No. 3

EDAD DEL INICIO DE LA ICTERICIA EN DIAS. -

Avb=} x=12.6; sd =106
G|h=1 =19 ; wd=16.1

p= NS

Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
Cih = COLESTASIS INTRAHEPATICA
NS = NO SISNIFICATIVA

Avb

" Cik

"
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NUMERO DE MCIENTES

MMERO DE MCIENTES

GRAFICA Ko 4a
CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES

ACOLIA NORMAL
T -
‘ o
' o
‘ ]
3 -
a =
' -
Aeb ik A O Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
C1h = COLESTASIS INTRA -
GRAFICA Ne 4b
CARACTERISTICAS DE LA ORINA
COLURIA NORMAL
? -}
8...
5
4]
3 -
2




WUMERO DE PACIENTES

NUMERD DE PACIENTES

[~
1

BRAFICA Mo 340
HEPATOMEGAL JA SN HEPHTOMEGALIA

Avb Gk b

Ark = ATRESIA VIAS BILIARES
Cih = COLESTASIS INTRA -
HEPATICA

GRAFICA Mo 5b
ESPLENOMEGALIA  SIN ESPLENOMEGALIA

Mt Cik h_:b_ qcfg



TABLA 11

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVFCA. U/mE

No. de casod  GRUPO Avb  GRUPO C.ih
T 202 463
H 73 128
3 355 109
4 64 305
5 143
6 212
7 554
2 54
xe169.8 x=251.2
4cd=105.8 sd=186.4
Avb =  Atresin ylas bilianes

Cih =

Colestasis intrnahepdtica

TRANSAMINASA GLUTAMICO-DXALOACETICA li/mt

No. de emsos GRUPC Aub GRUPD Cih

1 230 313

4 105 135

3 442 502

4 128 406

5 158

[ 169

7 378

8 119
Xx=222.3 xv339
Ad=128.8 adel56

- 23 -



TABLA 111
BILIRRUEBINA INDIRECTA,mg/de

No. de casos GRUPG Avb  GRUPY Cih

1o,

1 .
2 4.7 4.4
3 1.7 2.
4 2. 10,4
5 2.1
& 8.8
7 2.9
¢ 5,2
x=5.05 Xe5,75
ad=3.2 sded,?

Aub = Afnesda wlds biliarnca
Cih = Colestaais intrahepdtica

BILIRRUBINA DIRECTA. ma/de .
No. de casos GRUPO Aub_ GRUPO Cih
! 12, 13.2
4 g. 4.
3 8.1 6.
q 10. 14,8
5 5.4
] 6.8
7 7.8
_'_8 13.2
%9.02 =10
sd=2,68 ad=4.66
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UNIDADES SERICAS DE TRANSAMINASAS.

500 1

450 -

400 -

350 -

300 -

250 1

2001

150 4

100 -

50 -

- GRAFICA Ne. 6

NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS.

T

| S

Awb = ATRESIAVIAS BILIARES
Cih = COLESTASIS INTRAHEPATICA
NS = NO SIGNIFICATIVA

TRANSAMINASA GLUTAMICO - PIRUVICA  ==am
Avb!{ R = 169.8; o4 3 105.8

oh=] T =280.28; od 2166.4
p= NS
TRANSAMINASA GLUTAMCO - OXALOAGETICA == —
mb=] @ 22223, od =126.0
clh=Ii =339 ; wd =159
p= NS

Avb

Cih
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UN!DADES SEMICAS DE BILIRRUBINAS

GRAFICA Me. 7
NIVELES SERICOS DE BILIRRUBINAS.

16 - Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
Crh = COLESTASIS INTRAHEPATICA
Lh T NS 2 NO SIGNIFICATIVA
144 ,
3 BILIRRUSINA (NDIRECTA ————
2] m»{ R = 5.06; sd= 3.2
T
" T | cm={u-e.7.sa=4.z
|:-+ 1 br NS
3

] BILIRRUBINA DIRECTA ~ ———m——
8- 7 mbaf 1 x9.025, w28
7 , ‘
.- 1 ‘ ah=f K =10 | w=4s
5 ! p= NS
4
3 l
g+ d

'-
0

Avd Cik
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NUMERO DE PACIENTES

GRAFICA No 8

PRUEBA DE GREEN POSITIVA PARA ATRESIA DE VIAS BILIARES
(DA IRRUBINA AUSENTE DEL LIQUIDO DUODENAL )

Avb = ATRESIA VIAS BILIARES
Crk = COLESTASIS INTRAMEPATICA

) Crh

-



TABLA TV,
BIOPSTA HEPATICA

No. de casos. GRUPO Avb = Atnesda vdas bilianes
! elnnosis bilian, secundania ataesdin vins bitiates extrahepdticas
? fibrosits pendipontal decundaria obstrucedldn pon atresin vins bi -
Lianes extrahepdticas,
3 cinnosds bilian secundania atresdia vias bilianes extrahepdticas
fibnosis pontal, colestasis severa, obstruceifn bilian
fibnosis portal, cofestasis modenada, hipoplasia de &a pared vesl
culan, protiferncidn canaliculan
[ clrnosis micno y macnonodulan, secundania atresin vias Dilianes
extrahepttioms
7 Sin neponte
4 Sin neponte
No. de casos GRUPQ Cih = Colestasdis intrahepdtica
1 fibrosis pontal,intensa colestasis
2 {ibroads pontal, intensa colestasis
3 . colestasis intensa -intra y extrahepdtica, dafie hepato-cefubar cad
rico
4 ’ Sin neponte '
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