Conferencia clinico- pafalﬁgim

Discusidn de un ictero neonatal

Por constituir ur tema de la mayor importancie desde el punto
de vista de dingndstico, damos la version en espaiiol de una
interesante sesion clinico-patologica del Massachusets General
Hospital, recientemente celebradae, en la cual se discute de
modo brillante y exhaustivo un caso de ictero de aparicion

neonatal,

PrivER 1NGRESO.— Una nidita de 8 se-
manas de edad ingresa en el hospital
por presentar ictero,

Nacida a término de un embarazo
complicado solo por hemorragia del
seno marginal durante la labor del par-
to; el peso era de 2,17 kilos al nacer.
Se ohservé el ictero por primera vez
al segundo din de vida. Al dia siguiente
la hilirrubina tenia un nivel en sangre
de 2,2 mgr., directa y 16,6 mgr., por
100 ml., total, no llegando a ser menor
de 8 mgr., al dirsele el alta con 3 sze-
manas de edad. La prueba de Coombs
era negativa. El peso al alta fue de
2,41 kilos. Persistia un ictero ligero,
siendo Ia orina oscura y las deposiciones
pilidas. La nifia comia bien y progre-
saba normalmente en el desarrollo mo-
tor. 4 dias antes de este primer ingreso
1a bilirrubina diveeta era de 3,8 mgr.,
y la total de 8,8 mgr.. por 100 ml

No antecedentes maternos de hepa-
titie, enfermedad hemolitica, toxoplas-
mosis, sifilis o exposicién a hepatoto-
xinas. El primer embarazo de la madve
terminé por aborto a los 3 meses: los
otros vistagos, de 3 y 2 afios respecti-
vamente estaban vivos y saludables,
aunque el més pequeiio hahia estado
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icterico transitoriamente en el periodo
postnatal. El padre habia sufride una
lobectomia por tuberculosis tiempo
atris v el abuelo paterno se creyd tuve
cirrosis hépatica.

El examen fisico revelé una ninita en
huen estado general, ligeramente icté-
rica, que no lucia enferma aparte de
dicha coloracién, Tenia paialitis in-
tensa. La esclerdtica ictérica y habia
un ligero estrabismo derecho. La cir-
cunferencia craneana era de 33,75 cmy;
la fontancla anterior media 3 x 3 em. ¥
la posterior 1 x 1 em. Los pulmones
limpios ¥ el corazén normal. El higada
s¢ palpaba a 2 traveses de dedo por de-
hajo del reborde costal derecho; el bazo
no palpable. El examen neurologico
negativo,

La temperatura de 37.2°C, el pulso
de 120 v lasz respiraciones 20.

La orina tenia color ambar y ofrecia
trazas de albiimina con test positivo
{x) para pigmentos biliares; el sedi-
mento contenia escasamente un leuco-
cito por campo a mayor aumento. La
hemoglobina era de 11.3 gr. por 100 ml.:
los leucocitos 15,300 por mm?®, con 26
por ciento de neutréfilos, 69 por ciento
de linfocitos. 3 por ciento de monocitos,
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1 por ciento de eosindfilos y 1 por
ciento de baséfilos: las plaquetas esta-
ban aumentadas. El conteo de reticu-
locitog era de 2,2 por ciento. El con-
tenido de protrombina era de 75 por
ciento. La bilirrubina aleanzaba 6,3 mgr.
la directa ¥ 6,8 mgr., la total. El uro.
bilinégeno fecal estaba descendido. La
proteina era de 6,2 gr. (4,9 de albimina
v 1.4 de globulina) por 100 ml. La tran.
saminasa glutimica-oxalacétiea (SGOT)
de 110 unidades, la fosfatasa alealina
de 29,1 unidades Bodanski y la flocula-
cién de la cefalina era negativa a las
24 y 48 horas. El urobilindgeno urina-
rio de dos horas era de 0,95 unidades
Ehrlich. Una muestra de orina no ofre-
cié germinacidn alguna al enltivo. Una
muestra de heces contenia una cantidad
normal de grasa neutra, con un aumen-
to de los jabones y otras combinaciones
grasas. FEl examen citolégico de una
muestra de orina no reveldé cuerpos de
inclusién. El test de Hinton no fue po-
gitivn. El nivel de ceroloplasmina era
de 40 mgr., por 100 ml. Al tercer dia
de hospitalizacién la bilirrubina era de
4,7 mgr., directa y 6.7 mgr., total por
100 ml.; al siguiente dia la tramsami-
nasa era de 110 unidades y la bilirru-
bina 5 mgr., directa y 5.9 mgr., total.
La hilirrubina de la madre era de 3 mgr.
direeta y 0,3 mgr., total por 100 ml, la
transaminasa 14 unidades y la fosfataza
alcalina de 2,6 unidades Bodanski. He-
mocaltive del infante no dio erecimien-
to alguno.

Las heces se mantuvieron decoloradas,
pero la nifia estaba alerta, comia bien y
no vomitaba; el peso aumenté de 3,56
a 3,64 kilos, mientras estuvo en ¢l hos.
pital. Se le dio el alta al quinto dia
de hospitalizacién.

IncrESO FINAL—(Un mes mis tarde).
El fctero persistia, continuando las ori-
nas oseuras y las heces decoloradas. La
hilirruhina se mantenia en cerca de 3
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a 4 mgr, directa v 5 mgr., total por
100 ml. La nifita continnaba desarro-
llindose al mismo ritmo que sus her
manos. Debido a la persistencia del
ictero se le reingresa en el hospital.

El examen fisico revelé una hebita
pequefia, ictérica, gque parecia saluda-
ble, Paiialitis de nuevo presente. No
s¢ ohservaron angiomas en araia ni
petequias. La circunferencia craneana
era de 33,63 em., la talla de 53,75 em.,
y el peso de 4,16 kgr.; la fontanela an-
terior media 3 x 2 em, Las esclerdticas
eran de color amarillo verdoso y habia
estrabismo bilateral intermitente. Los
ojos estaban muy separados, y los plie-
gues del epicanto eran prominentes; el
puente naszal estaba dudosamente depri-
mido. No se palpsban ganglios. Los
pulmones cstaban limpios y el corazdn
era normal, El higado se palpaba a 3
cnt, por debajo del reborde costal de-
recho; el baze no estaba aumentado,
El espacio entre el primer y segundo
dedos de los pies estaba aumentado his
lateralmente. El examen neurclégico
fue negativo excepto la ausencia del re-
flejo de Moro.

La temperatura de 38 ° C, el pulso
de 144 y las respiraciones 36. La P. A.
era de 95 sistélica, T0 diastélica.

La orina ¢ra turbia y de color dmbar,
y daba un test positivo (x) para albi-
mina y negativo para hilis; el sedimen-
to contenia 5 leucocitos por campo de
gran aumento. La hemoglobina cra de
11,2 gr., por 100 ml., los leucocitos 6,500,
con 25 por ciento de neutréfilos, 2 por
ciento de formas en bastén, 61 por cien-
to de linfocitos, 7 por ciento de mono-
citos y 5 por ciento de eosindfilos; habia
ligera variacién en el tamaiio y forma
de los hematies, con punteado finamen-
te granuloso y frecuentes formas en
blanco de tiro.

Al segundo dia de hospitalizacién fue
intervenida,
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Dingnastice diferencial

Dr. John D. Crawford: Este caso pre-
genta el dato de un recién nacide a
término, de poco peso al nacer, en el
cual se presentd ietero al segundo dia
de vida. El ictero resulté debido ini-
cialmente a una elevacion de la bilirru-
bhina de reacecién indirecta o libre, per-
sistiendo durante 12 semanas antes de
la intervencidn quirdrgicn. En ese pe-
riode, sin embargo, el nivel de la bili-
rrubina cayé gradualmente en un acmé
de 16,6 mgr., por 100 ml., al tercer dia
de vida hasta aproximadamente 5 mgr.,
por 100 ml, tres meses dcspués, con
aumento de la media del valor total a
expensas de la bilirrubina a reaccidnm
direeta o bilirrubina conjugada. El ie-
tero fisiolégico, que tiende a ser mis
marcado en bebés de poco peso al nacer,
coniribuyé indudablemente a la eleva.
cion de la hilirrubina durante la pri-
:mum semana, pero no fue de capital
importancia en cuanto al problema en
cuestion debido a que la hiper-bilivru-
binemia que estamos conziderando era
mucho mas persistente que la forma fi-
siolégica. Puesto que el test de Coombs
para anti-cuerpos maternos fue negativo
poco después del nacimiento, y nunca
fue la anemia hallazgo significative, no
deben ser objeto de eonsideracidn las
incompatibilidades de sangre materna
con hemdlisis,

Una infeccién aguda, otra causa de
ictero neonatal, no requiere discusion
extensa, porque el nifio estuvo bien con
respecto a estado general, alimentacidn
y erecimiento somditico, alcanzando un
peso de 2,41 kilogrames a las tres se-
manas, 3,64 kilogramos a las 9 semanas
y 4,16 kilogramos a los 2 meszes cuando
ge realizé la intervencion. El crecimien-
to longitudinal parece haber marchadeo
paralelo con el peso, ya que la talla ds
53,75 em., en el momento de la inter-
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vencidn estaba de acuerdo con su peso.
Todas las medidas se hallan por deba-
jo de lo correspondiente a su edad, pero
esta nifia era pequefia al nacer.

Aungue una infeccion aguda parece
excluirse facilmente, varios procesos in-
feceiosos insidiozos e indolentez merceen
comentario ¥, en efecto, sc les dio cui-
dadosa consideracidn por los médicos de
la sala. Uno de estos es la sifilis congé-
nita. Se observé vna paialitis en ambos
ingresos y el puente nasal fue deserito
como “dudosamente deprimido™. Sin
embargo, no habia rinitis, anemia, hi-
poproteinemia, coric-rétinitis u otro ha-
llazgo sugestivo de sifilis, v la prueba se-
rolégica fue negativa. Debemos recordar
ademds que en el recién nacido hay que
hacer la prueba scrolégica (Hinton) en
diluciones para evitar ¢l tipo de prozo-
nas o reaccidn falza-negativa, La toxo-
plasniosis congénita también fue plan-
teada, puesto que csta enfermedad
puede manifestarse ademds por ictero
neonatal, No se puede excluir indagan-
do sobre la historia anterior de la ma-
dre ya que la infeccidn en adulics es
casi siempre inaparente. Es también
posible gque aparezea en lactantes gue
son demasiado pequeiios al nacer. Sin
embargo, la corio-retinitis se halla pre-
sente en todoz los easos, micntraz ¢l
unico hallazge oeular significative en
Ia nifia en cuestién fue un estrabismo
interno, Otra infeccién térpida gue se
asocia con poco peso al nacer e ictericia
es la enfermedad por inclusién citome-
gilica. Esta posibilidad fue considerada,
pero e estimd improbable ya que el
examen  del sedimento urinarie no ofre-
cio ninguno de los cuerpos de inclusion
intranueleares caracteristicos. El higado
cstaba aumentado, pero con aquel pro-
ceso deberiamos esperar también esple-
nomezalia, anemia v trombocitopenia,
asi como la plrpura que es también
frecuente. No habia phirpura en esta
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nifita v lag plaguetas estaban aumenta-
das. Tanto en la enfermedad por inelu-
sion eitomegilica como en la toxonlas.
mosis las radiografias del crinco son a
menudo de valor para demostrar calei-
ficaciones. Los depdsitos de caleio de
la toxoplasmosis tienen frecucntemente
una forma o aspecto de edscara de hue-
vo, tapizando las parcdes ventriculares
y a veees los ganglios hasales, mieniras
en la inclusidn citomegilica las caleifi-
caciones forman generalmente cuerpos
estrellados groseros colocados paralela-
mente a las paredes externas de los ven-
triculos laterales, aunque una difcren-
ciacidn correcta no  se pucde hacer
siempre radiolégicamente,

Antes de volver a la infeceidn, prin-
cipalmente a ser considerada en diagnde-
tico diferenecial, haré momentaneamenie
una disgresion para dizeutir algunos de
los desdérdenes metabdlicos que dan ori-
gen a ictero neonatal. Merece hreve
meneidn en esta eategoria la alteracion
en el proceso de conjugacién de la bili-
rrubina—la enfermedad autosémica do-
minante benigna, o enfermedad de
Gilberr, la otra condicién que es el
rasgo mis maligno, rasgo hercditario
recesive que se conoce como sindrome
de Crigler-Najjar v cretinismo cong’-
nito. Estaz wres condiciones se caracie-
vizan por hiperbilirrubinemia persisten-
te, pero del tipo de reaccidn indirecta,
El sindrome de Dubin-Johnson es de-
bide a una incapacidad para excretar
la bilicrubina conjugada, pero raras
veces se manificsla tan  precozmente
como en el periodo neonatal. La ga-
lactosemia puede causar ictero que apa-
reee aproximadamente por la époea en
que el ictero fisioldgico se estd desva-
neciendo. Ademis de pérdida de galae-
tosa por la orina, la proteinuria (que
este nifio lenia) v la aminoaciduria son
caracteristicas de esta enfermedad. La
galactosuria, que fue tan perfectamente
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evidente en los tiempos en que utilizéd-
bamos el reactive de Benediet. para in-
vestigar lae sustancias reductoras en la
orina, pucde pasar ahora desapercibida,
puesto que la cinta de glucosa-oxidasa
tzn en boga, no ofrece reaccién eon la
salactosa. Ademds, en un lactante ali-
mentado artificialmente puede ser la
enfermedad méas insidiosa, ya que la
leche de peeho es mis rica en galactosa
que las formulas artificiales con leche
de vaca como bacze,

Casi ciertamente los dos diagndsticos
principalmente considerados por los cli-
nicos v los tinicos a que debemos pres-
tar atencion son la hepatitis neonatal y
el ietero obstructive de un tipe poten-
cialmente tributario de correccién qui-
riirgica. Desafortunadamente;, -a pesar
de la atencién -concedida en anos re-
cientes a inventar procedimientos de la-
boraterio para diferenciar la hepatitis
neonatal de la ebstruceion congénita de
los conductos biliares, no se ha lograde
aleanzar ningtin éxito notable. Ambas
condiciones dan origen a un ictero pro-
longado, con predominio inicial del tipo
de hilicrubina no conjugada, de reae-
¢ién indirecta, v mis tarde de la forma
conjugada. Esta alteracién del tipo de
bilirrubina ocurre ya debido a la ma-
duracion del sistema enzimitico glucu-
ronil-transferasa o, como se ha sugerida
recientemente, eunando el higado se va
haciendo mejor perfundide por la san-
zre bien oxigenada, Los valores de trans.
aminasa del suero son a menudo mis
elevados en caso de hepatopatia hepato-
celular que en el caso de hepatopatia
ohstruetiva, pero sus niveles se imbri-
can. Los niveles de fosfatasa alcalina,
que pucden ecstar méis altos en ambas
condiciones, lambién se imbrican, pero
tienden a ser mas elevados en easo de
hepatitis. El urobilindgeno fecal estaba
desecendido en ¢l caso que consideramos,
pere no se habria encontrade ninguno

199



en caso de atresia biliar. No obstante
que podemos inclinarnos hacia uno u
otro diagnéstico por los datos de labora-
torio, los dos procesos son inseparables
exceplo por laparatomia.

Me preocupa el hecho de que no ten-
gamos un cuadro més claro de los as-
pectos fisicos de esta nina, Fue descrita
como presentando una eabeza ligera-
mente pequeiin, ojos muy separados,
pliegues epicantales, un puente nasal
deprimido, estrabismo interno y anchos
cspacios entre el primero y el segundo
dedos de amhos pies. ;Tenia ademis
manifestaciones de muecas, una linea
delimitante del pele bhaja en la parte
posterior de la cabeza, cuelle corto u
otros aspeetos de mongolismo?

Dr. W. Hardy Hendren: jNo!

Dr. Crawford: ;Hay algunas radio-
grafias que examinar, Dr, Weber?

Dr. Alfred L. Weber: No tenemos
placas preoperatorias.

Dr. Crawford: Yo especulaba con la
posibilidad de mongelismo debido a que
ciertas anomalias del duodeno son fre-
cucntes en estos pacientes, Cuando se
trata de un niio con mongolismo debe-
mos considerar la posible presencia de
un pdncreas analar o una malretacidn
o una combinacién de estos dos pro-
ctsos, aungue con c¢stas anomalias po-
driamos observar mis vémitos que los
presentados por la nifia que cstamos dis-
cuticndo., Un guiste del colédone como
ha sefalado ¢l Dr. Hendren en su libro
es siempre una sorpresa agradable al
explorar el vientre de un nifio eon ictero
persistente de este tipo, y quizis =i el
cirnjano fuese retribuide en este caso
con un hallazgo tal. Concluiré diciendo
que, también yo, hubicra recomendado
la exploracion quinirgica de esta niia.
No creo que pudiera haberse determi-
nado de otre mode si se trataba de un
caso de hepatitis o de una obstruceién.
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Yo supongo, pero sélo para camplir las
reglas de estos ejercicios, que el niio
wviern hepatitis neonatal v gque en cl
acto de la laparatomia el cirujano se
satisfacicra con que fuese, en efecto,
éste el diagnostico y se retirara en la
csperanza de que la paciente cvolucio-
nara razonablemente bien.

Dr. Hibbard E. Willinms: ;Cree us-
ted que la ausencia de pruvito ayuda en
algo para este diagndstico diferencial?

Dr. Creneford: Después de 6 a § se-
manas, cuando un nifie intensamente
ictérico se moviliza lo suficiente, se
puede comenzar a ver lesiones de ras
cado en la piel. El prurito se dice que
es mis prominente en caso de ictero
obstructive, pero no erco que su pre
gseneia en la nina haya sido de valor
diagnistico,

Dr. Nathan B. Talbor: Dr. Crawford,
aparentemente no tiene usted confianza
en el nivel de fosfatasa alealina del sue-
ro clevado comeo indice de obstruccion.

Dr. Crawford: Si, pero el mivel puede
cstar también alto en cazo de hepatitis,
Hay un elemento obstructive en la he-
patitis neonatal que expliea probable-
mente la elevacidn de la fosfatasa alea-
lina en nifios con csa enfermedad,

Dr. I. Barry Pless: ;No habria sido
capaz una prueba de la excreeién del
voza de bengala de ofrecer una pista
para el diagnéstico diferencial en esta
paciente?

Dr. Crmeford: Mucho se ha escrito
gobre este test en los tltimos afios. Nos-
olro: tenemos poca experiencia con ¢l
en este hospital, pero se dice que tiene
mucho valor.

Dr. Weber: Yo he tratade de hacer
cse lest en varias ocasiones y se me ha
dicho por los que tienen més experien-
cia con ¢l mismo gque probablemente no
tenga ese valor adicional para diferen-
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ciar la ictericia obstructiva de la hepa-
tocelular. Este concepto es contrario a
los reportes de la literatura, sin em-

bargo.

Dr. Arnold N. Weinberg: Yo estoy
interesado en saber que su eleccidon fi-
nal sea la de hepatitis en vez de ictero
chetructive. Todos los datoe de labora-
torio parecen favorecer el detero obs.
tructivo ¥ no ¢l de enfermedad hepato-
celular. Ademads., csta nifia evoeluciond
bastante bien a pesar del aumente de
la bilirrubina, sugiriendo que la fun-
cidn hepatoeelular no se hallaba quizis
draméticamente alterada,

Dr, Crawford: Usted tiene un buen
punto de vista, Dr. Weinberg, v quizis
yo he estade buscando la sorpresa final
miis bien que tratando de hacer una de-
cision logica en base a la evidencia.

Dr. Herbert A, Hessler: Yo vengo en
su defensa, Dr. Crawford, ¥ apunto que
mientras los resultados de laboratorio
que figuran en la historia del caso in-
dicarian, ¢n efecto, obstruceién cxtra-
hepatica si la paciente hubiera sido un
adulto, pero en caso de hepatitiz neo-
natal se cncuentra uno a menudo con
valores de laboratorio que estan en con-
cordancia con obstruccién debido a que
hay realmente obstruccién intrahepitien
en esa enfermedad. El iinico modo de
diferenciar la hepatitis neonatal de la
atresia biliar o alguna otra lesidn ohs
tructiva del tracius biliar ez mediante
la exploracién del tractus hiliar mizsmo.
La biopsia hepatica sola no es suficien-
te, debido a que las eélulas gigantes que
s¢ observan en la hepatitis neonatal
también se ven en la obstruceion ex-
trinseea,

Dr. Krishna M. Saxena: El valor de
SGOT de 110 unidades se halla mas en
favor de dafio hepatocelular que de obs.
truceidn. El otro punto en favor de

hepatitis es el cambio en el tipo de bi-
livrubina desde un tipo predominante-
mente indirecto hacia uno a predominio
directo. En la obstruceién extrinseca
no se podria esperar que el nivel de
bilirrubina indirecta fuera tan alto. Es-
toy de acuerdo, sin embargo, que sélo
una operacién le permite a uno hacer
un diagndstico definitivo. Sin embargo,
si existe una lesidn quirdrgicamente re-
parable, tres meses ez mucho tiempo
para esperar antes de intervenir porque
puede ocurrir una cirrosis irreversible
en un lapso de 8 semanas v probable-
mente antes.

Diagnéstico elinico

;Hepatitis neonatal?
;Atresia biliar?

Diagnéstico del
Dr. John D. Crowford

; Hepatitis neonatal?
JAtresia biliar?

DISCUSION ANATOMO-PATOLOGICA

Dr, Robert E. Scully: Dr. Hendren,
sdesea usted comentar sobre este caso
y luego decirnos qué encontré en la ope-
racién?

Dr. Hendren: No ereiamos que ¢l
diagnistico pudicra haber side hecho
en base de los datos de laboratorio. Ini-
cialmente concedimos mucha atencién
a la historia ofrecida por la madre, que
es enfermera v una observadora com-
petente, Estaba segura de que las depo-
siciones habian sido intermitentemente
claras y oscuras, y por esa razén deci-
dimos no explorar quirirgicaments a la
nifia durante su primer ingreso, din-
donos cuenta de que si tenia una atresia
hiliar podiamos estar perdiendo la mag-
nifica oportunidad de descomprimir el
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tractus biliar en una fase precox. Sin
embargo, a medida que fuimos siguien-
do la criatura a través de varias scma-
nas, rechequeando los datos de labora-
torio y observando cuidadosamente el
color masilla continuo de las heces, de-
cidimos una exploracion. Puesto que la
anestesia tiene ocasionalmente un efecio
deletéreo sobre el higado en caso de
estar éste afeetado por una hepatitis,
hicimos una operacién limitada. Sin
embargo, uno debe estar en condiciones
de tomarse ¢l riesgo razomable de la
morhilidad es infantes con hepatitis a
fin de descubrir los casos de atresia de
los condeetos hiliares que sean suscep-
tibles de reparacién. Infortunadamente,
los casos remediables son escasos— de
5 pacientes con atresia de los conductos
Liliaresz. =dlo hallamos uno con condue-
tos exirahepdticos aptos para anasto-
mozis con el tractus gasiro-intestinal.

La exploracién fue realizada a través
de una pequeiia ineisién en el enadrante
superior derecho. El aspecto macroseds-
pico del higado era mds sugestive de
hepatitis que de atresia biliar, puesto
que no presentaba la superficie granu-
losa gue sc ve freceentemente en el cazo
de cirrosis biliar como resultado de atre-
sia, Hieimos biopsia del higado, siendo
la opinién del Dr, Scully después de
examinar un ecorte por congelacién de
que era mads compatible con atresia que
con hepatitis. Mientras tanto, encontra-
mos una vesicula bastante intrahepatica,
arrugada, Pudiendo hallarse uno en
esta fase perfectamente seguro de que
se tratase de una atresia, no pudimos
estarlo en este caso sin embargo, Pa.
samos un catéter a la vesicula e inyee-
tamos colorante radio-opace, que pasd
perfectamente al duodeno, pero no ha-
cia el higado. Una segunda inyeceidn
exactamente por encima del duodeno,
con un pequefio clamp de intestino a
través del ligamento hepatoduodenal a
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fin de ocluir el colédoco, mostré unas
pocas raicillas filiformes ascendiendo
hasta el higado, excluyéndose asi la
atresia y estableciéndose ¢l diagndstico
de hepatitis. El pequefio tamaiio de las
radiculas biliares fue probablemente de-
bide a falita de uso, puesto gque no se
habia excretado bilis suficiente para
llenar los conductos. El colorante de la
inyeceion refluyé hacia el sistema del
conducto pancredtico, revelando un pa-
trén normal.

La niiia soportd la exploracién muy
bien, tomando su férmula lactea en las
24 horas, no apareciendo peor después
de la operacién, pero 36 horas mas tarde
el vientre se distendié sibitamente, el
estado general se tornd extremadamente
mal y cayé en shock. Nosotros no sa-
biamos lo que estaba ocurriendo en ese
momento. Se habia presentado un de-
rrame pleural en el lado derecho, sugi-
riendo la presencia de sepsis masiva,
posiblemente por inyeccion del colo-
rante dentro del arbol hiliar a partic
del higado enfermo. También nos he-
mos preguntado sobre la posibilidad de
una pancreatitis, quizds como resultado
de reflujo del colorante contaminado
hacia las raicillas pancreaticas, pero los
tests de lahoralorio no apoyaron este
diagndstico. Con cierta reluctancia de-
cidimos re-cxplerar el abdomen para
excluir la posible torsién de un asa in-
testinal o una complicacién similar. Esto
se hizo con anestesia local, pero no ha-
llamos nada que respondiera del sabito
deterioro de la niiita. El pincreas apa-
recié ligeramente edematoso, pero no
con cardcter llamativo, y la pequedia
cantidad de liquido peritoneal presente
ofrecié un contenido normal de amilasa
cuando se hizo el test a posteriori. La
pifita murié aproximadamente unas
2 horas después de la re-exploracidn.

Dr, Seully: En el corte por congela-
cién de la muestra obtenida por biopsia
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nog llamé la atencién una marcada es-
tasis hiliar gue constituia un aspecio
mas sobresaliente que el grado de tranz-
formacién giganto-celular, y [avoreci-
mos el diagnéstico de =ztresia biliar,
aunque conociamos el hecho de gue la
hepatitis neonatal no podia ser exeluida,
En los cortes ordinarios de higado que
s hicieron a partiv de la voaesira de
biopsia y los tomados en la autopsia se
chservaron también aspectos de ecstasis
biliar y inoderada transformacion gi-
ganto-celular, pero ademds tuvimos la
oportunidad de estudiar muchos mis
cgpacios porta. Estaban moderadamente
fibrosados y contenian muchas células
inflamatorias ¥y numerosos conductillos
hiliares, que habian proliferado obvia.
mente a lo largo de las mérzenes de los
lébulos hepaticos. Un conducio de me-
diano tamafio, localizade contralmente
se veia en algin gue oiro espacio poria,
wo poaliiaduie veuninsa vordiatan YW
liares mayores a pesar de haberse ohie-
nido una generosa muestra de higado.
Debido a que el Dr. Hendren habia po-
dido demostrar conductos intrahepditi.
cos por estudio colangiogrifico, v de-
bido, como ¢l ha mencionade y otros
también han ohservado, los conducios
biliares wvacios de la hepatitis neonatal
pueden hallarse colapsados por falta de
uso, conduciendo algunas veces a un
diagnéstico erréneo de atresia biliar du-
rante la intervencién quirirgica, nos.
otros interpretamos la suma total de las
evidencias apuntando hacia una hepa-
titi= neonatal.

Los hallazgos de la autopsia no nos
capacitan para reconstruir la secuencia
de eventoz que condujeron al sibito de-
terioro de esta nina. Nosciros hallamos
eerca de 50 ml de liguido en la cavidad
abdominal, asi como peritonitis, con
exudado de fibrina y leucocitos poli
nueleares, Un cultive del liguide peri-
toneal dio por resultado la geriminacién
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de Estafilococos anreos. Habia derrame
pleural en ¢l lado derecho,

Dr. Williams: Harville y Summers-
kill han sefialado recientemente que hay
una gran mortalidad entre los adultos
con hepatitis que son sometidos a lapa-
ratomia exploradora. jSucede lo mismo
en easn de hepatitis neonatal?

Dr. Hendren: Ello depende de lo que
se haga en la exploracién. Tratamos de
hacer silo lo suficienic para establecer
el diagnéstico diferencial entre hepa-
titis y atresia. Usamos ancstesia local o
anestesia por inhalacién ligera, evitande
el uso de agentes reconocidos como he-
patotéxicos. Hacemos una pequedia in-
cision y tomamos una biopsia del tejido
hepitico, realizomoz un estudio colan-
giogrifico ¥ luego cerramos =i se en-
cuentran los conductos extra-hepaticos,
Si no se encuentran ¢:tos por inyeccion
he Trvesicdd, weah rereeadte, vrbanaas
una exploracién completa, ya inmedia-
tamente o ya varios dias después. Una
Biopsia simple con colangiogramas re-
sulta generalmente un método inocuo,
aungue e:te caso  desafortunadamente
no respalda esta aseveracion. No esta-
mos seguros del por qué esta nina se
descompuso después de la exploracidn,
cepecialmente cuando parecia hallarse
bien durante las siguientes 24 horas.
No encontramos explicacién para el de-
risme pleural o para la distensién abdo-
minal v el shoek. Los valores de elee-
trélitos y de las proteinas del sucro se
hallaban dentro de los limites normales
v los hemocultivos demoztraron ser es-
tériles.

Dr. Crawford: ;Constituye la enfer.
medad fibroquistica una posibilidad en
este caso?

Dr. Seully: No, el pinereas cra normal,

Dr. Hendren: Dr. Senlly, si se juzga
por el aspecto histolégico del hizade,
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ieudl cree usted gque hubiera sido el
curso matural de esta ninita? ;Puoede
usted correlacionar lo que ha visto mi-
croscapicamente con lo que pucde espe-
rarse en términos de longevidad?

Dr. Scully: No tengo bastante expe-
riencia con este tipo de lesién para
contestar esa pregunta.

Dr. Maurice E. Keenan: Gellis esta-
blece gque el 2556 de los infantes con
hepatitis neonatal sucumben al des-

arrolle de cirrosis, mientras el resto
aparentemente se recupera completa-
mente. Sin embargo, un seguimiento a
largo plazo de estos pacientes no ha sido
reportado hasta ahora.

Diagnostico anatémico

Transformacién giganto-celular del
higado compatible con hepatitis neo-
natal.

Peritonitiz aguda, post-operatoria.
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