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RESUMEN

Titulo. Procedimiento de Kasai tardio en pacientes con atresia de via biliar; factores

predictivos y determinacién del tiempo quirurgico basado en funcién hepatica.

Introduccidn. La atresia de via biliar es una colangiopatia obstructiva, con presentacion
en etapa neonatal y lactante, caracterizada por sindrome ictérico, evacuaciones acdlicas y
progresivamente disminucion de la funcidon hepatica. Es una patologia muy rara, publicada
y descrita inicialmente en 1817 por John Burns como una alteracién incurable de la via
biliar. La incidencia mundial varia segun la regién geografica: menor tasa para Europa y
Norteamérica con 1 de cada 10 000 a 20 000 nacidos vivos y una mayor incidencia en
zonas asiaticas principalmente Korea, Japén con 1.79-5 de cada 10 000 nacidos vivos,
donde se reporta como el principal motivo de trasplante hepatico en pacientes

pediatricos.

La etiologia menos comun 20% es embrioléogica o congénita con asociaciones
sindrémicas de la via biliar: malformacién esplénica, poliesplenia, malrotacién intestinal,
vena porta preduodenal, vena cava inferior ausente, arteria hepatica aberrante,
heterotaxia abdominal, relacionadas con alteraciones cromosémicas. La variante mas
frecuente hasta en el 80% es perinatal o adquirido, secundario a la activacion del sistema
inmune por agentes infecciosos, principalmente virus de papiloma humano,
citomegalovirus, virus sincitial respiratorio, reovirus, rotavirus, virus de Epstein barr, virus
herpes, virus hepatitis b han sido implicados en la patogenia, ninguno ciertamente
comprobado. El cuadro clinico caracteristico en la edad neonatal, principalmente en las

primeras 2 semanas de vida es ictericia, sindrome colestasico, coluria, acolia.

El tratamiento inicial consiste en realizar un procedimiento quirargico basado en la
derivacion biliodigestiva conocido como procedimiento de Kasai, en donde el tiempo de
intervencion es determinante para el prondstico de la funcién hepatica y disminucién de la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, idealmente el procedimiento debe realizarse
basado en edad en menores de 60 dias de vida. Actualmente el Unico parametro que
determina el prondstico de los pacientes se basa en la edad de vida al tiempo de la

intervencion.



La escala de funcion hepatica en paciente pediatrico (Pediatric End stage Liver Disease
PELD, por su nombre en inglés) es utilizada en estudios previos de investigacion
realizados, toman a consideracién la utilidad de multiples parametros clinicos y de
laboratorio para determinar la funcionalidad hepatica en pacientes con atresia de via biliar

y establecer asi valores prondsticos y decisién quirdrgica en edades tardias.

Objetivo. Determinar el tiempo quirtrgico para Kasai tardio basado en escalas de funcién
hepatica PELD prequirurgicas, conocer la efectividad del procedimiento tardio en

pacientes con atresia de via biliar y establecer nuevos criterios de decision quirurgica.

Material y Método. Se realizd un estudio epidemiolégico, unicéntrico, retrospectivo,
comparativo, longitudinal, con andlisis de casos y controles, donde se revisaron los
registros clinicos de pacientes con diagnéstico de atresia de via biliar, en el servicio de
cirugia pediatrica y gastroenterologia pediatrica del Centro Médico Nacional La Raza,

Hospital Gaudencio Gonzalez Garza, en el periodo de febrero de 2012 a marzo de 2017.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad al diagndstico, edad al procedimiento de
Kasai, diagnostico de patologias asociadas, tipo de abordaje quirurgico, escala PELDs
prequirurgico, PELDs 3 meses postquirdrgico y PELDs a los 12 meses postquirurgicos,

complicaciones transquirurgicas, complicaciones mediatas y complicaciones tardias.

Se agruparon segun el tratamiento quirurgico otorgado a los pacientes en dias de edad,
grupo 1: procedimiento de Kasai en menores de 60 dias de vida; grupo 2: procedimiento
de Kasai en mayores de 60 dias de vida y grupo 3: sin procedimiento de Kasai. Se
valoraron las escalas prondsticas PELDs previas al procedimiento quirdrgico y posterior
al mismo. Con medicién de los parametros de funcion hepatica prequirdrgicos y niveles

séricos de bilirrubina posterior al procedimiento de Kasai.

Aspecto Estadistico. Se realizé medicion estadistica de tendencia central como
frecuencia, promedio, moda, Analisis estadistico con T student, mediante el analisis y

revision de expedientes clinicos, reportes histopatoldgicos, reportes del procedimiento
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quirdrgico y reportes de laboratorio clinico prequirdrgicos, laboratorio de seguimiento

postquirurgico y protocolo de trasplante hepatico.

Resultados. Se incluyeron revisaron 42 expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico de atresia de via biliar en el servicio de gastroenterologia pediatrica y cirugia
pediatrica Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La Raza en el
periodo de febrero de 2012 a marzo de 2017; de los cuales 29 fueron mujeres y 13
hombres; se realizaron 3 grupos comparativos; 1) cirugia temprana (< 60 dias) con 11
pacientes, 2) cirugia tardia (>60 dias) con 11 pacientes y 3) sin procedimiento quirurgico,
22 pacientes con edades mayores entre 4 a 6 meses de vida. Los valores de PELD
iniciales fueron entre -4 y 11 en el primer grupo; de 0-33 en el segundo grupo y de 5-25 en
el grupo 3. La funcion hepatica se mantuvo lineal o con mejoria en el puntaje PELD, con
recuperacion en los dos primeros grupos, incluyendo aquellos con mala funcién hepatica y
Kasai tardio. Se registr6 la defuncion del 85% del tercer grupo, con significancia
estadistica valor de P 0.007; con sobrevida promedio 7 meses, en comparacién al grupo 2
con promedio sobrevida de 13 meses. Las complicaciones fueron mas frecuentes en el
segundo y tercer grupo, principalmente colangitis, cirrosis hepatica, hipertension portal y

sangrado de tubo digestivo alto, sin embargo con poca significancia estadistica p 0.037.

Conclusiones. En la atresia de via biliar sin cirugia la mortalidad es alta con 50-80%. La
portoentero anastomosis ofrece una mayor probabilidad de reestablecer el flujo biliar y
mayor supervivencia en funcion del higado nativo. La funcién hepatica basada en escala
PELD, mostré recuperacién aun en pacientes con intervencion tardia, incluso aquellos con
pobre funcion hepatica y mayor sobrevida en comparacioén al grupo 3. Los pacientes con
PELD bajo (<12) y procedimiento quirurgico tardio mostraron una sobrevida similar al
grupo 1 con edades maximas de 24 meses. No se encontrd diferencia significativa en las
complicaciones tardias. La sobrevida esta relacionada a la funcion hepatica prequirurgica.
La cirugia tardia sumada a un puntaje bueno o intermedio en escala de PELD preserva o
mejora la funcion hepatica; es posible tomar una decision quirdrgica basada en la funcion
hepatica e independiente de la edad y establecer prondstico con cuantificaciones seriadas

postquirdrgicas.

Palabras clave. Atresia de via biliar, procedimiento de Kasai, escala PELDs.



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La atresia de via biliar es una colangiopatia obstructiva de etiologia congénita ), la
incidencia mundial varia desde 1 de cada 10 000 a 20 000 nacidos vivos hasta una mayor
incidencia en zonas asiaticas de 1.79-5 de cada 10 000 nacidos vivos, es en estos lugares

es el principal motivo de trasplante hepatico en pacientes pediatricos @ @),

La variante mas frecuente hasta en el 80% es perinatal o adquirida, secundario a la
activacion del sistema inmune por agentes infecciosos 4.

Entre las variables de atresia de via biliar se describen 3: atresia de la via biliar
extrahepatica colédoco, atresia de via biliar hepaticos comunes y atresia de via biliar

intrahepatica.

La etiologia menos comun con el 20% es embriolégica o congénita con asociaciones
sindrémicas de la via biliar: malformacion esplénica, poliesplenia, malrotacién intestinal,
vena porta preduodenal, vena cava inferior ausente, arteria hepatica aberrante,
heterotaxia abdominal, relacionadas con alteraciones cromosomicas. La variante mas
frecuente hasta en el 80% es perinatal o adquirida, secundario a la activacion del sistema
inmune por agentes infecciosos, principalmente virus de papiloma humano,
citomegalovirus, virus sincitial respiratorio, reovirus, rotavirus, virus de Epstein Barr, virus
herpes, virus hepatitis b han sido implicados en la patogenia, ninguno ciertamente

comprobado®.

El cuadro clinico caracteristico en la edad neonatal, principalmente en las primeras 2
semanas de vida, se caracteriza por cuadro de ictericia, sindrome colestasico, coluria,
acolia ¥, En fases mas avanzadas o con diagnosticos tardios es posible encontrar datos
de desnutricion, alteraciones hematoldgicas y de coagulacion por alteracion en la funcién

hepatica “9.

En el protocolo diagndstico se encuentra el ultrasonido de higado y via biliar inicial, la
imagen de un cordén fibroso de la via biliar extrahepatica con un valor predictivo
diagndstico positivo de 95%, sugiere ausencia o vesicula biliar pequena posterior a 4

horas de ayuno y la ecogenisidad del tejido hepatico con datos de fibrosis “. Existe la



posibilidad de realizar multiples estudios de imagen complementarios para el diagndstico:
ultrasonido doppler color del espacio subcapsular hepatico, medicion de vena porta en
didmetro trasverso y calibre de vena hepatica derecha e izquierda, gammagrafia de via
biliar, sin embargo en la alta especificidad y sensibilidad como valor predictivo positivo y
negativo entre 91-100% es una colangioresonancia, el estandar de oro diagndéstico, con
sensibilidad de 99%, unicamente superado por el estudio anatomopatolégico del tejido
hepatico mediante biopsia. Dentro de los lineamientos implementados para la deteccion
oportuna de atresia de via biliar en neonatos y recién nacidos con sindrome ictérico y
sindrome colestasico se establecio la realizacion de colorimetria estandarizada de heces

fecales, controles séricos de bilirrubina total y directa ).

Estudios recientes evallan los niveles séricos de enzima Gamma Glutamiltranspeptidasa
es un marcador con alta sensibilidad diagndstica, estudios comparativos con significancia
estadistica demuestran grupos controles basados en medicidn de bilirrubinas séricas.
Concluyentemente los niveles de GGT mayores a 300 Ul o un incremento diario mayor de
6 Ul, tienen una sensibilidad de 76.7% y especificidad mayor al 80%, las ventajas
significativas en el diagnostico de atresia de via biliar en menores de 120 dias de vida,

con esto es posible mejorar el prondstico con tratamiento quirdrgico inicial oportuno ©.

La derivaciéon portoenteroanastomosis o procedimiento de Kasai es el tratamiento
quirurgico inicial para pacientes con atresia de via biliar, realizada inicialmente por Morio
Kasai en 1950 y con mejor pronéstico para la intervencion definitiva: trasplante hepatico
). Los esteroides después del procedimiento de Kasai también se han utilizado para
incrementar el flujo biliar, debido a su efecto antiinflamtorio inmunolégico, sin embargo no
existen estudios que prueben su utilidad al igual que el inicio de esquema de antibidtico
profilactico no disminuye el riesgo de cuadros de colangitis ©®9. La enfermedad
regularmente progresa a cirrosis hepatica, el tiempo que tarda en presentarse, determina
la sobrevida del paciente. En vista a que las complicaciones son derivadas de la

hipertension portal, la ascitis, sangrado de tubo digestivo alto, encefalopatia (11",

En otros estudios se han reportado que pacientes sometidos a una
portoenteroanastomosis pueden sobrevivir hasta 10 afios con higado nativo y lograr una

buena calidad de vida, siendo la sobrevida sin trasplante hepatico de 55.8% a los 2 afos,
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46% a los 5 anos y 40% a los 10 afos. La edad previamente considerada como factor
determinante en edad menor de 60 dias, actualmente existen estudios con Kasai en
mayores de 90 dias de vida con una sobrevida mayor a 5 afios con higado nativo (13,

Se ha llegado a observar pacientes adultos con higado nativo.

La portoenteroanastomosis a tiempo menor de 60 dias de vida se asocia a mejores
resultados, mejor drenaje biliar y menor incidencia en cuadros de colangitis, sin embargo
la cirugia realizada tardiamente no siempre se asocia a mal pronostico 0 19, Existen
factores prequirdrgicos que predicen y orientan el prondstico aun con procedimiento
quirurgico oportuno, como son niveles de bilirrubinas séricas, ast, alt, ggt, albumina sérica,
INR @ Entre los factores transquirtrgicos estudios realizados reportan la medicion de
los conductos remanentes hepaticos menores a 91.3mcs como ausencia total, con rango
esperado para la patologia de 100-400mcs (9. Aunque cabe mencionar que la decision
del procedimiento quirurgico en mayores de 90 dias debe ser discutido y analizado en el
entorno del paciente, debido a reportes de procedimientos tardios con sobrevida de 36%
a 5 anos, descartando la derivacion en pacientes con riesgo mayor y malformaciones

multiples asociadas (%),

La medicién de la funcién hepatica en el paciente con atresia de via biliar, es posible de
realizarse mediante parametros objetivos laboratoriales simples, como albumina sérica,
nivel de bilirrubina total e INR, Pediatric End stage Liver Disease PELD por su nombre en
inglés, determina el grado de disfuncién hepatica, utilizado inicialmente en protocolos de
trasplante de Estados Unidos y Canada, sociedad Americana de Trasplante (141518 Se
reporta la utilidad de la escala de PELD en pacientes con atresia de via biliar, en los
cuales se cuantifica el puntaje favorable menor de 15 y desfavorable mayor de 15, en
estos ultimos con menor sobrevida, con promedio de defuncion mayor. Considerando un

PELD mayor de 15 de mal prondstico con valores significativos de p 0.007 (1920,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen estudios sobre atresia de via biliar, el prondstico de vida y la
determinacion del tratamiento basado uUnicamente en la edad del paciente. Hasta el
momento sin escalas cuantitativas que definan el prondstico o sobrevida basados en la
funcién del higado nativo independiente de la edad. No existen hasta el momento criterios
sustentables para decisién quirdrgica en pacientes con atresia de via biliar mayores de 60

dias de vida. Es por eso que se plantea lo siguiente

¢, Cual es la utilidad de la escala de funcién hepatica pediatrica PELDs prequirurgica en
pacientes con atresia de via biliar con diagnéstico tardio mayor a 60 dias, para la
realizacion del procedimiento de Kasai en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMN La Raza?

12



JUSTIFICACION

La atresia de via biliar se mantiene en incidencia similar a lo reportado en estadistica
mundial, sin embargo en nuestro hospital la referencia y traslado se realiza en un periodo
tardio, retrasando el protocolo diagnéstico inicial, siendo en el momento de confirmacion
diagnodstica un periodo desfavorable en el prondstico para la funcion hepatica, inclusive

fuera de tiempo quirdrgico ideal para una derivacién portoenteroanastomosis.

Dado que en nuestra poblacién existe un numero elevado de pacientes con diagnésticos
tardios, se analizan parametros cuantitativos de la funcidén hepatica, la escala de funcién
PELDs inicialmente utilizada para inicio de protocolo de transplante hepatico podria ser
util para definir el tiempo quirdrgico del procedimiento de Kasai aun en pacientes tardios
mayores de 60 dias. Util para conocer el pronéstico de la funcién hepatica previo a la
derivacion y posiblemente determinar la efectividad del procedimiento aun en pacientes

de edad tardia.
Por lo que se realizd una investigacion de acuerdo a las politicas y objetivos de la

institucion y dentro de las lineas de investigacion prioritarias en las enfermedades de la

infancia en México.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la efectividad de la escala de PELDs prequirdrgica en pacientes con atresia de
via biliar mayores de 60 dias de vida para el procedimiento de Kasai tardio.
Definir la importancia del dafio hepatico medible con una escala cuantitativa PELD para

determinar tiempo quirurgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los grupos de atresia de via biliar con procedimiento de Kasai oportuno menor

a los 60 dias, Kasai mayor de 60 dias de vida y sin procedimiento quirurgico.

Determinar el tiempo quirurgico para el procedimiento de Kasai basado en la funcion

hepatica prequirurgica.

Proponer nuevos criterios en la decision quirdrgica en pacientes con atresia de via biliar

basado en la funcién hepatica.
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METODOLOGIA
UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

Fueron los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos con diagndstico de atresia de
via biliar y escala de funcion hepatica PELDs en el servicio de cirugia pediatrica y
gastroenterologia pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del

Centro Médico Nacional La Raza de febrero de 2012 a marzo de 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de atresia de via biliar con tratamiento quirdrgico oportuno y
tardio.

Pacientes con diagndstico de atresia de via biliar sin tratamiento quirargico.

Cuantificacion de la funcion hepatica prequirdrgica por escala PELDs.

Género masculino o femenino.

Edad comprendida de 0 a 6 meses.

Pacientes derechohabientes del IMSS del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMN La Raza del 2012 al 2017.

Edad de 0 a 16 afios.

Expedientes completos de pacientes en archivo clinico, con diagnéstico de atresia de via
biliar del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
La Raza del afio 2012 al 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No presentes, debido a que se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, donde se
incluyen todos los pacientes con diagndstico de atresia de via biliar que contaron con

cuantificacion de la funcién hepatica por escala de PELDs.
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DESARROLLO DEL PROYECTO

Se realiz6 estudio epidemioldgico, retrospectivo, comparativo, longitudinal, con analisis de
casos Yy controles Se incluyeron todos los expedientes de pacientes con diagndstico de
atresia de via biliar en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La

Raza en el periodo de marzo de 2012 a marzo de 2017.

DISENO ESTADISTICO

Se realizaran mediciones estadisticas de tendencia central como frecuencia, promedio,
moda. Analisis estadistico con T student, analisis de expedientes clinicos, reportes
histopatoldgicos, reportes de procedimiento quirdrgico y reportes de laboratorio clinico

prequirurgicos y de seguimiento postquirurgico y protocolo de trasplante hepatico.

DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio epidemioldgico, retrospectivo, comparativo, longitudinal, con andalisis de

casos y controles.

LUGAR DEL ESTUDIO

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN La Raza.
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VARIABLES

. s s . Categorias de Tipo de
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional g , p_
medicion variable
Tiempo de vida a partir , . Dias meses Cuantitativa
Edad P . P Es la edad en dias cumplidos o 4 .
del nacimiento afios discreta
Condicién organica que . o
- . Femeninoy Cualitativa
Sexo distingue a hombres y Se agrupa en hombres y mujeres . s
. masculino dicotémica
mujeres
Tiempo en que se N
Edad al momento .p . . . , . , Cuantitativa
. . confirma el diagnostico Es la edad en dias cumplidos Dias .
diagnostico , discreta
patoldgico
Funcidn Hepatica . . Es el puntaje obtenido segun N
P Es el puntaje establecido , P ) . & Cuantitativa
PELDs . examenes en laboratorio de 1-15 puntos .
. . por escala de laboratorios ., o discreta
Prequirurgica funcién hepatica
Funcidn Hepatica . . Es el puntaje obtenido segin N
P Es el puntaje establecido , P ) . & Cuantitativa
PELDs . examenes de laboratorio de 1-15 puntos .
. . por escala de laboratorios ., - discreta
Posquirurgica funcién hepatica
Cirrosis hepatica
.. Hipertension
Presentacién de ., P
L , . Es la presentacidn de portal L
Complicaciones patologias asociadas o . . Cualitativa
, . , enfermedades derivadas de la Hemorragia de .
tardias derivadas de patologia R . . nominal
patologia inicial tubo digestivo
base
alto
encefalopatia
. o Dehiscencia de
Alteracidn o desviacién .
del proceso quirdrgico anastomosis
. p. q . g ., Resultado no esperado posterior | Fistula o
Complicaciones gue tiene una implicacion . L . Cualitativa
s al proceso de intervencién enterocutdneo .
postquirurgicas en el resultado esperado . . nominal
. o quirdrgica Fistula
posterior a la realizacion .
. Sepsis
del mismo .
abdominal
Edad de vida Tiempo de vida a partir L
. o o . o Cuantitativa
posterior al del procedimiento Edad en meses afios posterior Meses afios

tratamiento

adecuado o tardio

discreta

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez aprobado el protocolo se procedio a revisar los expedientes clinicos del servicio

de cirugia pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMN La

Raza, incluyendo a los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién

comentados. Se recolecto la informacién necesaria para realizar la medicion de variables

incluidas en el estudio. Se registré la informacién en hojas de recoleccion de datos, la cual
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se incluye en el anexo 1, y se realizé la codificacion de las variables en una hoja de

calculo, para su posterior analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS version 2.1. De forma
inicial se realizé un analisis de la distribucion de las variables para determinar el tipo de
analisis a utilizar para el estudio. Posteriormente se realizdé una estadistica descriptiva de
las variables del estudio por medio de las medidas de tendencia central, y medidas de

dispersion.
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PRINCIPIOS ETICOS

Se cumplié con las recomendaciones éticas vigentes en materia de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, SSA y de la séptima declaracion de Helsinki, revisada el 19
de octubre del 2013, en Fortaleza, Brasil, al no modificar la historia natural de ningun
paciente y ser solo un estudio descriptivo de casos, se conservo la confidencialidad de
los pacientes, sin presentar riesgo a los mismos, debido a que Unicamente se utilizaron

expedientes clinicos.

RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

El personal médico realizé la captacion de datos en el archivo clinico del hospital.

RECURSOS FiSICOS

Se emplearon los recursos fisicos propios del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza; los cuales son de diagnéstico, control y seguimiento (tales como: la

computadora, el software para la revisidén de estudios de laboratorio y gabinete, etcétera).

RECURSOS FINANCIEROS

No se requirieron de recursos financieros extra institucionales, ya que solo se utilizaron

los expedientes clinicos del hospital.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés con el presente trabajo de

investigacion.
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RESULTADOS

Para el analisis del estudio se realizaron 3 grupos segun la edad del paciente al momento
del tratamiento quirurgico realizado; en el grupo 1: pacientes con atresia de via biliar con
procedimiento de Kasai menores de 60 dias de vida; en el grupo 2 el procedimiento de
Kasai en mayores de 60 dias de vida y en el grupo 3 sin realizacion de procedimiento

quirurgico. (Tabla 1).

Pacientes con atresia de via biliar con procedimiento de Kasai
Grupo 1 < 60 dias de vida
Grupo 2 > 60 dias de vida
Grupo 3 Sin procedimiento quirdrgico realizado

Tabla 1. Clasificacion por edad y procedimiento quirargico Kasai realizado en pacientes con atresia

de via biliar.

Se incluyeron 42 pacientes con diagndstico de atresia de via biliar; 29 mujeres y 13
hombres; en 3 grupos comparativos; 1) cirugia temprana (< 60 dias) con 11 pacientes, 2)
cirugia tardia (>60 dias) con 11 pacientes y 3) sin procedimiento quirurgico 20 pacientes
(Gréfica 1). La edad vario desde los 1.5 meses hasta 6 meses, con una edad promedio
general de 3.1 meses, en edades promedio de 1.7 meses, 3.09 meses y 4.3 meses por

grupo (Gréfica 2).

Atresia de via biliar por grupo y género
25
20

15

10

8 7
5
3 4
0
1 2 3

B Hombres M Mujeres

Grafica 1. Clasificacion por grupo y sexo en pacientes con atresia de via biliar.
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Grafica 2. Edad de vida al momento de diagnéstico y procedimiento quirdrgico, por grupo de

estudio.

Las derivaciones portoenteroanastomosis fueron realizadas con abordaje abierto y
laparoscopico videoasistido. Todos en seguimiento por la consulta externa de cirugia de

higado y via biliar y gastroenterologia pediatrica en un periodo de 1 mes a 4 afos.

Se valoraron las escalas pronosticas previas al procedimiento quirdrgico y posterior al
mismo. Con medicion de los parametros de funciéon hepatica prequirdrgicos PELD inicial y

postquirurgico a 3 meses.

Los valores de PELD iniciales fueron entre rangos de -4 y 11 en el primer grupo, con un
promedio inicial prequirirgico de 5.8 puntos; de 0-33 en el segundo grupo con promedio

inicial de 12.55 puntos y de 5-25 en el grupo 3 con un promedio de 13.4 puntos.

La funcion hepatica se mantuvo lineal o con mejoria en el puntaje PELD, siendo a los 3
meses postquirurgicos un puntaje de seguimiento de 5.6, 14.25 y 15.0 para cada grupo
respectivamente, con recuperacion y mantenimiento de la funcién hepatica en los dos

primeros grupos, incluyendo aquellos con mala funcion hepatica y Kasai tardio (Gréfica 3).
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Grafica 3. Cuantificacion de funcion hepatica por escala de PELDs prequirtrgica y 3 meses

posquirdrgicos por grupo.

Se reqistro la defuncion en el 27% de los pacientes del primer grupo, 63% del segundo
grupo y un alto porcentaje del 85% del tercer grupo, con significancia estadistica valor de
P 0.007; las edades promedio de defuncion de 4 meses, 24 meses y 11.4 meses por
grupo (Gréfica 4).

Porcentaje de defuncidn
90
80
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60
50
40
30
20
10

% defuncion

grupo 1 grupo 2 grupo 3

Gréfica 4. Porcentaje de defuncion por grupo.
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Las complicaciones fueron mas frecuentes en el segundo y tercer grupo, principalmente
cirrosis hepatica en 26.2%, colangitis en 21.4%, encefalopatia 14.3% e hipertension
portal 9.5%, sin embargo con poca significancia estadistica p 0.037, debido a que el
grupo con mayor registro de complicaciones fue el de procedimiento tardio dependiente
de una mayor sobrevida, asociado a la perdida de seguimiento de los pacientes de grupo

3 por su alta incidencia de defuncién.
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DISCUSION

En la atresia de via biliar sin cirugia la mortalidad es alta con 50-80%. La portoentero
anastomosis ofrece una mayor probabilidad de reestablecer el flujo biliar y mayor

supervivencia en funcion del higado nativo como tratamiento paliativo.

La funcion hepatica basada en escala PELDs, mostrd recuperacion en pacientes con
procedimiento quirdrgico en menores de 60 dias e incluso en pacientes con intervencion
tardia, con pobre funciéon hepatica inicial y mayor sobrevida en comparacién al grupo 3
que no recibieron tratamiento quirdrgico. Los pacientes con PELD bajo (<12) y
procedimiento quirdrgico tardio mostraron una sobrevida similar al grupo 1 con edades
maximas de 24 meses. Comparativamente con estudios realizados en oriente es posible
realizar agrupaciones en pacientes con diagndstico de atresia de via biliar basado en
puntaje en escala PELD, en las cuales se considera una buena funcién hepatica menor de
15 y de mal pronéstico PELD mayor de 15, concordando con los resultados obtenidos en
nuestro analisis, dentro del grupo de Kasai tardio mayor a 60 dias, pacientes con buena
clasificacién con puntajes de 5, 13, 14, presentaron una funciéon hepatica mantenida o
con mejoria de la misma. No se encontrd diferencia significativa en las complicaciones

tardias.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los protocolos de tratamiento para pacientes con atresia de via biliar, se
determina el prondstico a corto y largo plazo, dependiente Unicamente de la edad de vida
al momento del diagndstico, lo que determina la realizacién de una derivaciéon
portoenteroanastomosis o procedimiento de Kasai, quedando excluidos de tal cirugia los

pacientes mayores de 60 dias de vida.

Sin embargo existen nuevas investigaciones en pacientes asiaticos donde se establecen
nuevos marcadores clinicos y laboratoriales, integrados en la escala de funcién hepatica
PELDs, previamente utilizada en protocolos de trasplante hepatico, escala que ahora es
util para determinar el beneficio de un procedimiento de Kasai tardio para mayores de 60

dias de vida.

La sobrevida esta relacionada a la funcion hepatica prequirlrgica y su seguimiento a los 3
meses postquirdrgicos. La cirugia tardia sumada a un puntaje bueno o intermedio en
escala de PELD preserva o mejora la funcion hepatica; es posible tomar una decisiéon
quirdrgica basada en la funcién hepatica e independiente de la edad y establecer

prondstico con cuantificaciones seriadas postquirurgicas.

1. Dentro de las variables analizadas, se determina concordante con literatura, la
incidencia es mayor en el sexo femenino.

2. La edad promedio al momento del diagnostico en nuestro hospital es de 1.7 meses
de vida, sin embargo se registran edades mayores de 4 meses de vida,
considerado tardio para la referencia a un hospital de 3er. nivel de atencion,
debido al beneficio asociado al diagnéstico y tratamiento temprano.

3. De acuerdo a los grupos realizados, la funcion hepatica se encontré conservada
por escala de PELDs en los pacientes de menor edad al diagndstico. Misma que
se mantiene en pacientes con procedimiento quirurgico temprano y tardio
significativamente.

4. Los pacientes con adecuada funcién hepatica por escala de PELDs aun con edad
tardia, demostré6 mejor prondstico comparado con el grupo de pacientes sin
intervencion quirurgica.

5. El numero de complicaciones en general, no fue significativo (0.037), debido a la
baja incidencia de complicaciones reportadas en el tercer grupo, secundario al alto

indice de defuncién a edades tempranas.
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6. La sobrevida por grupo con buena funcién hepatica y procedimiento quirirgico fue
de 19 meses promedio, con registro de vida de hasta 24 meses, en el segundo
grupo la sobrevida fue de 13 meses promedio y en el tercer grupo la sobrevida
promedio de 7 meses, lo que determina que pacientes con buen puntaje PELDs
con procedimiento quirdrgico fuera de rango obtienen beneficio de tal
intervencion.

7. Es recomendada la utilizaciéon y conocimiento del puntaje de funcion hepatica
PELDs en pacientes con atresia de via biliar, que independiente de la edad del

paciente, determine un prondstico postquirdrgico a mediano y largo plazo.
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ANEXO |

PROCEDIMIENTO DE KASAI TARDIO EN PACIENTES CON ATRESIA DE VIA BILIAR;
FACTORES PREDICTIVOS Y DETERMINACION DEL TIEMPO QUIRURGICO BASADO

EN FUNCION HEPATICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Folio:

. Nombre N.S.S.
. Edad
Dias | <60 >60 >120
dias dias dias
1. Sexo Masculino Femenino
V. Edad de la cirugia
dias <60 >60 >90 >120
dias dias dias dias
V. Escala <10 puntos 11-15 puntos >15puntos
PELDs
prequirurgi
ca
VI. Escala <10 puntos 11-15 puntos >15 puntos
PELDs
postquirur
gica
VIL. Complicacion tardia Cirrosis hepatica
Hipertension portal
Sangrado de tubo digestivo alto
Encefalopatica hepatica
XI. Complicaciones postquirtrgicas Si No
Especificar
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

““Procedimiento de Kasai tardio en pacientes con atresia de via biliar; factores predictivos y determinacion del
20 quirdrgico basado en funcién hepatica”

Ninguno.

Ciudad de México, enero de 2018.

Pendiente, aun no asignado.

La atresia de via biliar es una patologia congénita que amerita tratamiento quirurgico inicial idealmente en
pacientes menores de 60 dias, sin embargo se pretende conocer la utilidad de la escala de PELDs para
valorar la funcién hepatica prequirurgica y realizar decisiones quirurgicas en edades mayores de 60 dias.

Se requiere la autorizacién para que podamos revisar los datos de su historia clinica y notas de evolucion del
expediente de su hijo cuando estuvo hospitalizado con el diagnédstico de atresia de via biliar.

No existen riesgos o molestias para usted o su paciente, ya que se revisaran Unicamente los datos desde el
expediente clinico de su hijo.

Con los datos que recabemos de su hijo y de otros nifios podremos saber cual fue la evolucion de los nifios
que se operaron, la evoluciéon deacuerdo en el procedimiento quirtrgico en edades tardias, saber que
condicion fue la que los hizo mejorar o empeorar en su evolucion. Ningun beneficio directo para usted o su
paciente.

Si usted lo desea podremos darle los datos de su paciente sin ningin problema, en el momento que usted lo
solicite.

Puede retirarse del estudio cuando usted o su hijo lo deseé, no existira cambio alguno el su atencién médica o
de seguimiento para su hijo o sus familiares.

Se velaran por la confidencialidad, no podra ser identificado su hijo por ningtin medio (fotografia, nombre o
numero de seguridad social).

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Colaboradores:

DR. ROGER EDUARDO LOPEZ CRUZ

DRA. KENIAFRANCELY ORDONEZ MOLINA

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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