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1.3. RESUMEN

ANTECEDENTES: El procedimiento de Kasai es el tratamiento disponible para
pacientes con atresia de vias biliares con edad optima menor a 2 meses. Nifios
no tratados fallecen por sus complicaciones. Con este procedimiento se

restablece el flujo biliar y disminuye el dafio hepatico.

OBJETIVO: El propésito de nuestro estudio es el evaluar que el procedimiento
quirdrgico tipo Kasai una vez realizado a edades tempranas (menores de 2
meses), reestablece el flujo biliar Porto-Entérico, mejora las condiciones
clinicas, disminuye el riesgo de dafio Hepatico, mejora la sobrevida y reduce la

necesidad de Transplante de Higado.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio retrospectivo en pacientes
con Atresia de Vias Biliares en un lapso de 17 afios, evaluando parametros
bioquimicos y clinicos, tanto preoperatorio y postoperatorio, especialmente
funcidn hepatica, estado nutricional, restablecimiento del flujo biliar, colangitis,
complicaciones postquirtrgicas, edad del procedimiento y necesidad de

trasplante hepatico.

RESULTADOS: Analizando a 15 pacientes, un paciente con alta voluntaria, un
paciente trasplantado en otra unidad, uno con seguimiento en otra unidad, 4
pacientes fallecieron. A los 8 pacientes realizamos Kasai actualmente

evolucionando satisfactoriamente, con seguimiento de 5 meses a 16 afnos.

CONCLUSIONES: El procedimiento tiene evolucion satisfactoria realizandose

tempranamente. En los resultados influyeron:1) identificacion precoz que



permita realizar Kasai alrededor de los 2 meses 2) concentracion de pacientes
en centros acostumbrados a tratar esta patologia, 3) baja frecuencia de

colangitis y 4) restablecimiento de flujo biliar en el postoperatorio inmediato.



2.1. ANTECEDENTES: Desde el afio de 1892, Thomson designo la atresia
biliar como una entidad especifica en el Edinburgh Medical Journal. Holmes
realizd una revision de casos e introdujo el concepto de formas corregible y no
corregible de la enfermedad. En 1928 Ladd report6 el primer caso de Atresia de
Vias Biliares corregible con cirugia y en 1953 Gross notificoO que la Atresia de
Vias Biliares es la causa mas comun de ictericia neonatal de tipo obstructiva.
Fue hasta el afio de 1957 cuando Kasai y colaboradores demostraron que la
llamada Atresia de Vias Biliares “Incorregible” era posible de ser tratada con la
introduccion de la Portoenterostomia Hepatica. Este concepto cred
incertidumbre e incredulidad en la poblacién médica y cientifica; sin embargo
debido a los buenos resultados obtenidos reportados por médicos japoneses y
cirujanos pediatras norteamericanos como Bill, Lilly, Altman y colaboradores, se
tomo este método quirdrgico para el tratamiento definitivo. En la actualidad la
cirugia de Kasai y sus modificaciones es el Unico tratamiento disponible para la

mayoria de los pacientes. (1)

La incidencia de la Atresia de Vias Biliares varia en rangos de 1 en 10,000 a 1
en 16,700 nacidos vivos, predominando levemente mas en mujeres 1.4 a 1.7: 1
gue en hombres. Se han establecido variaciones en la Atresia de Vias Biliares
siendo lo mas comun la obliteracion del sistema biliar extrahepatico, seguido de
la obliteracion fibrosa del Porta Hepatis y en tercer lugar existe un remanente o
ausencia de el arbol biliar. La Asociacion Japonesa de Cirugia Pediatrica
propuso la clasificacion de la Atresia de Vias Biliares como: I) Atresia del sitio
del ducto Biliar Comun 11.9%, Il) Atresia del sitio del Conducto Hepatico 2.5%,

y 1) Atresia del Porta Hepatis 84.1%. (2)
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Se han propuesto varios factores causales como parte de la fisiopatogenia del

padecimiento:

Genéticos, Mediados por factores inmunes y causas infecciosas. La teoria del
factor genético implica una falla en la recanalizacion del sistema Biliar
Extrahepatico durante la embriogénesis ductal. La teoria sostiene que los
ductos biliares fetales anormales poco soportados por el mesénquima y
subsecuentemente se crea un incremento en el flujo biliar perinatal, mismo que
ocasiona una reaccion inflamatoria local con la subsecuente obliteracion del

arbol biliar.

La teoria de la etiologia viral incluyen a los virus Rotavirus y Reovirus tipo 3
creando una serie de mecanismos inmunolégicos genéticamente susceptibles

al huésped, provocando fibrosis y obliteracion de los conductos biliares.

Dentro de las caracteristicas histopatoldgicas se crea una completa obliteracion
ductal con tejido de granulacion cicatrizal con inflamacion cronica. El examen
histologico del higado revela proliferacion ductal, importante estasis biliar,
distorsién de células hepdticas, transformacion a células gigantes, necrosis

focal y fibrosis Portal Intralobular .

Los signos y sintomas que se presentan en los pacientes con Atresia de Vias
Biliares son ictericia, acolia, coluria como parte de la hiperbilirrubinemia de
patrén obstructivo. En caso de que persista el proceso obstructivo, se
presenta esplenomegalia, consistencia pétrea del higado como resultado de
cirrosis hepatica, ademas de mala absorcidn de vitaminas liposolubles y

anemia, signos de desnutricion y fallo de medro. (3)

El diagnéstico se establece primeramente corroborando el tipo de ictericia, la
cual es a expensas de la directa, correspondiendo a un 20% del total de la
bilirrubina sérica, ademas de toma de Ultrasonido y Gamagrama de higado y
vias biliares. EIl diagnostico definitivo requiere de una exploracion quirargica,
ya sea abierta o laparoscopica; en ésta se puede visualizar si existen 0 no

conductos biliares extrahepéticos, asi como la toma de Biopsia hepética para el
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analisis histolégico definitivo y la realizacion de Colangiografia Transoperatoria

para visualizar conductos biliares intra y extrahepaticos. (4)

La Portoenterostomia Hepatica de Kasai consiste en el drenaje de la bilis
desde el hilio Hepatico hacia la via digestiva y una reconstruccion en “Y” de

Roux del Intestino delgado.

La técnica habitual para el procedimiento consiste en seccionar Yeyuno de 10 a
15 cm después del angulo de Traitz, el Asa del Yeyuno Distal se cierra en saco
ciego para posteriormente pasar ésta a través del mesocolon transverso y
anastomosar al Porta Hepatis; se toman 40 a 50 cm de longitud desde la
Portoenteroanastomosis para realizar la Yeyuno-Yeyuno anastomosis

Terminolateral y completar la “Y” de Roux. (5)

El transplante Hepatico fue introducido originalmente por Starzl en 1963 y
correspondid para una terapéutica de rescate de aquellos pacientes en el que
el tratamiento inicial de Portoenterostomia Hepética no funciondé y cuando
existe un dafio Hepatico avanzado, siendo la Atresia de Vias Biliares la causa
méas comun. Todos los nifios no tratados eventualmente mueren debido a las
complicaciones resultantes de la hipertension portal y cirrosis hepatica. La
edad optima para la cirugia es inferior a 2 meses. La atresia biliar no tratada
evoluciona rapidamente a cirrosis biliar y ocasiona el fallecimiento. Con el
procedimiento de Kasai los pacientes tienen restablecimiento del flujo biliar,

colorean las heces y se mantienen anictéricos.

Los resultados del Kasai indican que la lesidon del parénquima no depende
exclusivamente de la obstruccion biliar. Probablemente el grado de dafio
inflamatorio del higado es el determinante de la evolucion una vez corregida la

obstruccién. (6)
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2.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Qué importancia y relevancia tiene el realizar un procedimiento de KASAI a

edades tempranas en nifios con diagndstico de Atresia de Vias Biliares?

¢Influye este procedimiento quirdrgico en la sobrevida y la necesidad o no de

Transplante Hepatico en pacientes con este diagnéstico?
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2.3. JUSTIFICACION.

Este trabajo es de utilidad para los cirujanos pediatras en general, de nuestro
centro médico y la poblacion total ya que es factible realizarse en hospitales de
concentracion para comprender la utilidad que representa el realizar una
intervencion quirdrgica tipo KASAI a edades tempranas y el impacto que esto
tiene en relacion directa con la sobrevida de nifios que padecen Atresia de Vias
Biliares. A corto tiempo es factible demostrar que el procedimiento puede
realizarse a edades tempranas una vez hecho el diagnéstico precoz para evitar
la propagacion de dafio hepatico secundario a la estasis biliar en base a las
condiciones clinicas, de laboratorio y radiolégicas. A mediano plazo podemos
demostrar las complicaciones y el funcionamiento de este procedimiento con el
seguimiento por consulta externa teniendo presente la forma de tratamiento
médico, la respuesta favorable a este y las condiciones clinicas del paciente.
A largo Plazo se demuestra si el procedimiento fue adecuado para decidir si
requiere o no Transplante Hepéatico en relacion directa con el grado de dafio al
Higado, asi como también el demostrar la sobrevida que tienen nuestros
pacientes solamente con el procedimiento de KASAI sin que hayan requerido

Transplante Hepatico.
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3. OBJETIVOS.

Observar la edad ideal para realizar el procedimiento de KASAI.

Demostrar que el procedimiento de KASAI mejora el flujo biliar Porto-Entérico.

Demostrar que el procedimiento de KASAI disminuye el riesgo de dafio

hepético severo y la necesidad de Transplante de Higado a largo plazo.
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4. CLASIFICACION DE LA INFORMACION.

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

16



5.1. MATERIAL Y METODOS.

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional con 15
expedientes de pacientes en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
ISSSTE con diagndstico de Atresia de Vias Biliares, evaluandose parametros
en la hoja de recoleccion de datos como edad actual del paciente, sexo,
sintomatologia inicial del padecimiento, métodos de diagndstico utilizados,
fecha en la que se realiz6 la cirugia asi como la edad que presentaba el
paciente al momento de la intervencion quirdrgica, complicaciones
transoperatorias y post operatorias, eventos o no de colangitis, malformaciones
asociadas, y estado actual del paciente incluyendo examenes preoperatorios y
postoperatorios hasta la fecha, con especial atencion a las pruebas de funcién
hepatica, parametros nutricionales y parametros clinicos de restablecimiento

del flujo biliar y necesidad o no de trasplante hepatico.
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5.2. ASPECTOS ETICOS.
Por tratarse de un estudio retrospectivo, el aspecto ético mas importante es el
que el investigador se compromete a salvaguardar la confidencialidad y

anonimato de cada uno de los pacientes cuyos expedientes se han revisado.
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6. RESULTADOS.

Se revisaron 15 expedientes de pacientes con diagnostico de Atresia de Vias
Biliares en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE en un
lapso de 17 afios. A 8 pacientes se les realizé procedimiento tipo Kasai dentro
de la institucidn, 1 paciente se dio de alta voluntaria sin haber sido intervenido,
a 1 paciente se le realizo trasplante hepatico fuera de la unidad a los 3 afios
sin realizarse procedimiento de Kasai debido a retrazo en el diagnostico y 1
mas continud seguimiento en otra unidad hospitalaria por no derechohabiencia,
4 pacientes fallecieron. A los pacientes que se les realiz6 el procedimiento de
Kasai actualmente estan en seguimiento. Los cuadros de colangitis se
presentaron desde el primer mes hasta los 15 afios, en promedio a los 4 afos,
con una media de dos cuadros totales. Una maximo de 5 cuadros y un minimo
de 1 cuadro. En las pruebas de funcién hepéatica la DHL y la fosfatasa alcalina
se mantiene por arriba de rangos normales con tendencia a disminuir conforme
pasan los afios. En los 8 pacientes con evolucion satisfactoria el flujo biliar se
presenté en la primera evacuacion, excepto en la paciente que se trasplanto,
nunca disminuyo la bilirrubina directa a menos de 20% de las totales y fue la
que presentdé mas numeros de colangitis. De los 4 pacientes fallecidos, todos
se operaron después de los 5 meses, existia cirrosis hepatica y el flujo biliar
nunca se presento, persistiendo la bilirrubina directa alta. ElI rango de
seguimiento es de 5 meses hasta 16 afios de los pacientes que viven. No hubo
complicaciones asociadas al Kasai, en ningun caso se tuvo que rehacer el
Kasai. Los cuadros de colangitis se manejaron con antibiético de amplio
espectro. Otras complicaciones presentes no se han asociado al Kasai, un

paciente present6 hepatitis B, otro paciente estado de coma por encefalitis
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viral, un paciente fallecio por perforacion de eséfago posterior a la esclerosis de

varices.
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7. CONCLUSION.

El procedimiento de Kasai tiene una supervivencia aceptable cuando se operan
a la edad adecuada. De acuerdo a la literatura el flujo biliar de inicio temprano y
la ausencia de colangitis son factores que se consideran de buen prondstico
en la actualidad, lo relevante fueron cirugia antes de los 2 meses,
restablecimiento del flujo biliar y presentacion tardia de colangitis. En este
centro hospitalario por el tipo de pacientes ha permitido dar seguimiento a
largo plazo mostrando las condiciones y comportamiento clinico de los
pacientes hasta por mas de 20 afos. En los resultados de nuestros pacientes
influyeron los siguientes factores,1) la identificacion precoz que permita realizar
Kasai alrededor de los 2 meses de edad, 2) la concentracién de pacientes en
centros acostumbrados a tratar esta patologia, 3) la baja frecuencia de
colangitis y 4) restablecimiento de flujo biliar en el postoperatorio inmediato.
Nuestros resultados fueron contundentes, demostramos que el procedimiento
de Kasai al realizarlo en edad temprana, se restablece el flujo biliar mejorando
las condiciones clinicas (disminucién de la ictericia, evacuaciones no acdlicas)
y mejorando los pardmetros bioquimicos

como bilirrubinas, transaminasas y nutricionales, prolongando la necesidad de
tener criterios para transplante hepatico con excepcion de 1 caso registrado en

este centro hospitalario.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Pacientes

Edad en que
se realizd la
cirugia

Laboratorios
pre-
quirdrgicos

Laboratorios
post-
quirdrgicos

Edad y evolucién actual (caracteristicas de las
evacuaciones)
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