Dilatacion idiopdtica del colédoco

(Reporte de un caso en un lactante)

Por los Dres.:

Davip Cazafas, Antonio GUERNICA, NEsToR AcosTa

¥ Firax Darpsgst™

La dilatacidn idiopdtica de las vias
biliares es una afeccién conginita cuya
causa exacta no se encuentra ann total-
mente deflinida. Se caracteriza por un
aumento considerable del calibre del
tractus hiliar de extensidr variable, des-
de las formas localizadas a une o varios
segmentos a las formas globales.

La primera publicacidon detallada o
ilustrada fue realizada por Todd en
1818, Desde entonces hasta nuestros dias
se han reportado alrededor de 200 casos
en la literatura mundial. Shallow, Eger
vy Wagner reportaron en 1946, 182 casos,
Posteriormente otros casos han sido re-
portados por Keeley, Kelsey, Davis,
Maclaughlin, Armino, Irwin v Morri-
son, Chestermaw, Gross, Bleger, Boyer,
Judd v Green, Zinniger y Cash v otros,

En nuestro medio solo conocemos ca-
sos publicados por Huerge Pino®, por
Presno y sus colaboradores,'” v por Ras.
pall,’® todos en nifios mavores,

Reportamos un caso de dilatacion
idiopatica del colédoco, por primera ves
en nuestro pais en un lactante, cuya
sintomatologia fue atipica v muy pre-
cormente irriciada.

El nimero ereciente de casos repor-
tados en la literatura mundial en los

(*)  Del Hospital Infantil Docente “A, A,
Aballi®,
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ultimos afios indica que esta rara e in-
teresante afeceidn estd siendo reconocida
v tratada mids frecuentemente y con

mejores resultados,

CASD CLINICO

Historia: Se trata de la nifia OH.V.,
H.C, 538831, de 4 meses de edad, mesti-
g, que ingresd el 13 de Marzo de 1964
ere el Hospital Infantil “A. AL Aballi”,
por coloracion amarilla de piel ¥y mu-

AL,

Refiere la madre que aproximada-
mente a los 10 dias de nacida notd en
la nifia coloracion algo amarillenta de
los ojos, las orinas muy coloreadas ¥
vomitos alimenticios esecasos; no obser-
vando por entonces decoloracion de he-
ces, Con antieméeticoz los vomitos ce-
dieron a los 20 dias, pero desde entonees
martuve coloracion amarillenta de las
conjuntivas, la orina variaba en inten-
sidad de colop v las heces fecales oca-
sionalmente e hacian decoloradas,

Desde 3 dias antes de su ingreso ob-
serva que las heces se hicieron acdlicas,
las orinas fueron mas obscuras y que la
nifia padecia como dolores abdominales.
No presentd fiebre. Al intemsificarse el
color amarillo de las conjuntivas y pre-
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sentar anorexia, decide traerla al Hos.
pital, donde es ingresada,

Refiere que el embarazo fue normal
y el parta a término, eutdcico. La nifia
no tuvo trastornos postnatales, el ombli.
ga cayo a los 5 dias sin signos de infec
cion, Mo ha recibide transfusiones. No

otros datos de importarreia,

La madre ha tenido 4 embarazos, uno
de ellos termind por aborto: los dos res.
tantes son nifios saludables, Los liillir!'ﬁ
niegan padecer de sifilis o tuberculo-
sis. Una tia padecio de ietero a la sema-
na de nacida, de 10 dias de duracién,

Examen fisico: Al examen [isico pre-
sentaba tinte ietérico de las conjuntivas
oculares v de la piel, Pesd 4.0 Kilos, talla
de 539 em. cireunferencia cefilica de 40
emt. Paniculo adiposo disminuido en cara
¥ extremudades,

A, Digestive:  Abdomen  globuloso,
blando, depresible v algo doloraso a la
palpacion, ya que la nifia Horaba cuan-

do se trataba de hacer coalgquier manio-

bra. Hepatamegalia que rebasa 5 em, el
reborde costal, de superficie lisa, de
consistencia dura, que se desplaza lige-
ramente por los movimientos respirato-
rios, No esplenomegalia. Resto del exa-

men lisico negativo,

a: Ietero ohs-

Pasibilidad diagndsti
tructivo, con hepatomegalia vy posible
cirrosis hepitica, debide a: 1) atresia

hiliar, 21 hepatitis neonatal.

Exdamenss complementarios y evolu-
cion. Hemogzrama: Hematies: 3.850,000
por mme., hemoglobima: 104 gr. por
100 ml. sungre, hematoerito: 359, CHC:
0%, anisovroming leucocitos: 7,000, sep-
mentados: 5279, 1 atabs, linfocitos:
%, monocitos: 3956,

Orina: Urobihindgeno no, pigmentos
biliares no, leucocitos numerosos, resto
normal. Bilirrubina: Total 10.8 mg. por
100 ml. sangre; directa: 6.9 mg: indi-

recta: 3.9 mp. Estercobilinégzeno feeal:
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no contiene, Urobilindgeno Tecal: lige-
ras  trazas. Pruebas  hepiticas:  Han-
wer-t-b: timol 13 uwnidades: (locals-
cion4-, Fosfatasa alealina: 32 unidades
Bod., Colesterol: 403 mg. por 100 ee.
swirgre. Eritrosedimentacion: 67 milime-
tros en la primera hora | Westergreen).
Tiempo de protrombina 26 sexundos
(patrén 13 seg. ) Duke: 2 minutos: Lee-

White: 7 minutos,

Fueron negativas: investigacide de

inclusion eitomez: : la Taleiformacion
de los hematies, el coprocaltive v la se.

rologia.

Radiologia: Crineo: no caleificacio-

nes ni otras alteraciones.

Pulmones: Enfisema bilateral, estado

congestive de los hilios (D, L, Romero |,

Indicacion  quirargica: Al segundo
dia de ingresada la nifa, e discote el
caso con el D, Bodriguez Boaw, Jefe de
Cirugia, quien esta de acoerdo con el
planteamicnto de ictero obstructivo v se
fija fecha para practicar laparotomia mi.
nima, 2 dias después, pero los padres
niegan  rotundamente la autorizacidn
para su realizacién, suponemos que por

ereencias de tipo religioso. De haberse

practicado esta exploracion, es posible
que se hubiera diagnosticado en ese mo.
menio,

Biopsia hepatica: A los 6 dias del
ingreso s obticne biopsia hepitica que
se informa como sigue: 11 Baloramien-
to de la e¢lula hepitica, 21 transforma-
cion gigantocelular de alzunes hepato-
citos, 31 infiltrado inflamatorio inters
ticial a predominio de eélulas redondas,
11 fibrosis reaccional de los espacios por-
tas, en loz que ge observan algunos trom-
bos biliares, 53) retencion pigmentaria
en alounas eélulas hepiticas.  Conelu-
sion:  Dmagen histologica  compatible
con una hepatitis neonatal, con trans-
formacion gigantocelular. (Dr, AL Guer-

nica, patdlogo).




Laparoscopia: Al dia siguiente se le
practica laparosecopia, informindose:
Laparoscopia satisfactoria, Disereta can-
tidad de liguido ascitico de color amari-
Ho. Higado: aumentade de tamafio, de
color verde. En algunas dreas presenta
un espesamiento de la edpsula de Glis-
son de eolor blanquecine, ¥y marcado
aumento de la vascularizacion de dicha
ciapsula. La superficie es en general lisa,
granular en algunos sitios. La consisten-
cia luce aumentada. Vesicula: Tamafio
v aspecto normal. Bazo: Aumentado de
tamafio, de color rojo. Conclusiones: El
aspecto corresponde a una hepatitis que
puede estar evolucionando haeia una ei.
reogis, (Dr. R Llanio, Emdoscopista).

Las investigaciones realizadas v el eua-
dro clinico de la nifia, eran compatibles
con una hepatitis neonatal, ¥ eomo tal
fue tratada, hisicamente con esteroides,

Durante su evolucidn en la sala, la
nifia sicmpre estuve ictérica, con varia-
ciones tan ligeras en intensidad que mo-
tivaron diserepancias de apreciacion en-
tre los médicos del Servicio. Las heces
fueron predomirantemente acdlicas, a
veces ligeramente coloreadas. Las orinas
casi siempre de color imenso, que te-
nian el panal, ocasionalmente aclaraban
ligeramente,

El abdomen siempre fue difusamente
dolorose a la pu]paciﬂn, la cual provo-
caba molestias a la nifia. En ningin mo-
mento pudo palparse tumoracién abdo-
minal. No se observd manifestacion que
hiciera pensar que la nifia presemara
dolor espontines en abdomen.

La hepatomegalia se mantuve con los
mismos caracteres de consistencia dura,
superficie lisa, borde inferior bien de-
finido, romo. Las variaciones en tamafio
fueron de un centimetro de aumenta o
disminueidm.

Fueron observados periodos transito-
rios de anorexia, de irritabilidad o apa-
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tia; de diarreas gue provocaban deshi-
drataciéon y desequilibrio electrolitico.

Durante la primera mitad del tiempo
de estancia de la pifia en la sala, estuvo
casi siempre apirética, con ascensos ais-
lados de temperatura, menores de 387C.
En la segunda mital, los ascensos febri-
les se fueron haciendo mis frecuente y
mis duraderos, aleanzardo hasta 39°C.

Ademis de esteroides, recibié Kana-
micina, Colymicin, Furodone, vitami-
nas, plasma, hidratacion con electrdli.
tos, leche descremada con adicion de hi-
dratos de carbono.

La nifa fallece ¢l 5 de mayo, en el
curso de una face de anorexia, pérdida
progresiva de peso, diarreéas con deshi-
dratacion y deshalance electrolitico,

El quiste del colédoco fue un hallaz-
go e necropsia,

Informe de la necropsia

La practica de la autopsia reveld im-
pregnacién ictérica generalizada de piel
v mucosas, asi como de vizceras internas
v humores orginicos. Se comprueba
zona de infarte hemorrigico en el lé-
bule inferior del pulmén izquierdo. Au-
mento del liquide periedrdico, que es
de color amarillo-verdinico. El higado
pesa 332 gr., de superficie granulosa,
consistencia dura v eolor amarille ver
doso. El aspecto general es el de un hi-
gado cirrdtico. La vesicula biliar estd
retraida. v algo atréfica, no sobresalien-
do por delante del borde hepitico.
i Fig. 1).

El colédoco se encuentra dilatado en
forma ampular, alge irregular; su su-
perficie externa presenta varios nodulos
de eolor verde intense y como de un
centimetro de diametro, que correspon.
den a adenopatias de aspecto inflamato-
rio, tefiidas de bilis. La formaeion quis-
tica mide 4 x 3.5 em. (Fig. 2) v se en-
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Fig. 1. Aspecte del higado observade por s cnca infecioe,  Oséreese la
dilatarian guistien v las adenopatios gue eecaliven s pared,

ementra profundamente sitnada en el
hilia hepatico, de tal manera que su
vismalizacion solo es posible al veclinar
el higade hacia arriba v atris. Abierta,
da salida a un contenido hiliir aseurn \

denso, con grumos: el fondo de la ca-
vidad e= anfractuoso v =z paredes apa-
recen  antensmmente  tenidas  de bilis,
iFix 31 Explorados los conductos tri-

butaries del sistema bilior, nos encon-

Fig. 2. Vista mds praxima del qreisie,

. C. P.
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Fig, 3. Covidad y aspecto interior del quiste.  Nditese el grosor de sus
paredes ¥ of contenido bilior; ol higado es cirrdtice v finamente granwlar,

la region intraparietal de la segunda
porcién del duodeno.

El estudio microscopico del higado
demuestra la existencia de una cirrosis
hepitica de tipo biliar, con gran reten-

tramos que son permeables el cistico
el hepitico, desembocando independien.
temente en la formacidén quistica.  El
colédoco presenta una estenocsis en la
porcion terminal del mismo, a nivel de

mayor aumento (04300, Transformaciaon gigento-
célular del hepatocito,

Fig, 4. Corte de higado a

30 R. C. P.
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cibn pigmentaria, El parénguima mues-
tra lignna de degeneracidn celular, infil-
trade inflamatorio erdnico v transfor-
macion Eiganlucr.lulur pareelaria del he.
patocito (Fig. 4). Esta imagen histoli-
gica nos llevo falsamente a la conclu-
gidn de una hepatitis neonatal con trans-
formacidn giganto-celular,
El resumen final de los hallazgos ne-
erdpsicos son los siguientes:
1. Milatacidn idiopdtica del colédoeo,
con estenosis de la porcion terminal
del mismo.

2, Permeabilidad de los conductos cis-
ticos v hepitico, que desembocan in-
dependientemente en la cavidad quis-
tica,

-

Cirrosis hepitica de tipo biliar.
4. Transformacion !:]j:.‘!]’ltth{'l‘tll:lilr el
hepatoeito,

Consideraciones anatomo-patoldgicas.

La dilatacion congénita del colédoco
puede adoptar variadas formas anatdémi-
cas, siendo total o parcial, del segmento
proximal, medio o distal. Su forma es
generalmente esférica, v puede comu-
nicar por arriba con un solo conducto
—parte superior del colédoco——, o econ
dos —hepitico v cistico— que penetran
por separado en ¢l quiste. Siempre estd
en comunicacion por debajo con el duo.
deno a través de la parte inferior del
ealédoco, que puede estar estrechado o
no. El tamafio es variable: desde los pe-
quefios, de 2 a 4 ems, hasta los crrorme-
mente grandes, que tienen capacidad
para uno o dos litros de hilis”

Sobre la patogenia se han expresado
diversas teoriae, que han =ido mencio-
nadas por Gross.® por Judd v Greene)”
por Keeley.”

Desde el punto de vista anatomopatao-
légico, y en particular en cuanto a la in-
terpretacién diagndstica de la puncién

R. C. P.
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Iu-l;éljut. =i+ han heecho evidentes  la-
grandes dificultades que el emples ex-
clusivo de este método ha ercado en el
diagnostico precizo de la entidad, El es-
tudio microscipico de la biopsia hepi-
tica evidencid alteraciones histoldgicas
compatibles en todo con una hepatitis
neonatal v en particular con la variedad
que produce transformacion gigantoee-
lular. Este diagndstico resultdé errdneo.
Sin embargo, esta especial forma de al-
teracion del hepatocite, la transforma-
cion gigantocelular asociada o un tipa

‘n nacida, ha

de hepatitis del nifio rec
experimentado en los Gltimos tiempos
algunas modiflicacionres en su interpre-
tacidn, relactondndola con alteracione:
congenitas de los canaliculos biliares in.
trahepiticos. ™

Se ha comprebado en el caso que e--
tudiamos, una II[‘rIlIthl{'ill:lll congeniti
ilel conducto colédoco, caracterizada por
la dilatacion quistica, Hamada idiopa-
tica: v e ha comprobado en el tejido

hepatico, allemds de las lesiones de ci-

rrosis biliar, modificaciones gigantoce-
lulares. 5i se acepta la tesis de que esta
modificacion es tributaria de una ano.
malia congeénita de canaliculos biliares
intrahepiticos, ;no seria esle easo un
ejemplo de alteraciones congénitas el
arbol biliar que afectan tanto su por-
cion extrahepitica comao la intrahepd.
tica? Fs una tesiz de trabajo, de con-
cepeidn tedrica con eierta base objetiva,
que abre el campo para futuras investi

Faciones,

Freenencia del guiste wdiopeitico del
colédocn,  La dilatacion idiopatica del
coltdoro ¢s una aleceion relativamente
rara cuya inecidencia  decrece con la
edad, el 809 20 ha obzervade en me-
nares de 30 afios. En una serie de casos
recolectados de la literatura, la edad de
los pacientes en el momenta del ingreso
fue: 44, del nacimiento a los 10 afos:
31, de 11 a 20 afio=: 32, de 21 a 30 anos:
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11, de 31 a 40 afios v 10 mayores de
40 afies.”

Se observa con mavor frecuencia en
el sexo femenino, 729 de la casuistica
total, en la primera v sgegunda década
fde la vida, siendo cuatro veces mds fre-
enente que en ol zexo maseuline,

Resulta interesante sefialar que los ja-
poneses parccen ser mis predispuestos a
esta afeceidn, Ya fque de los casos repor-
tados, el 2579 han sida de! .I.'lpﬁn.

Se han reportado pocos casos de lae-
tantes, En las revisiowes de Zinniger v
Cash, de Gross, de Pots, en eada una,
se reporta un caso entre uno a dos me-
sea! En owna revision de 40 casos de ic-
tericia en el lactante Kiesewetter v col.”
sole reportan un ecazo de quiste del co-
lédoca,

Etiopatogenia: La etiologia es deseo-
nocida, aparentemente congénita, Gross®
cita distimias hipatesis emitidas para ex.
plicar esta afeceidn: direceidén anormal
del colédoeo al atravesar la pared duo-
denal; estenosis congénita de la poreion
inferior del colédoco; acalasia del es-
finter de Oddi que causaria incordina-
cion neuromuscular: debilidad congé.
nita de la pared, en que pudiera no ha-
her obstruceion demostrable; obstrue-
cidn inferior con falta de elementos con-
trictiles, en la pared del colédoco: di-
verticulo ahortive del colédoco, Esa
multiplicidad de explicaciones hace pen.

sar que se trate de un grupo heterogé.
weo de lesiones, cuyo origen puede ser
diverso, sin que ninguna de las teorias
sirva para todos los casos. Sepin Gross
la teoria mis verosimil es la que acep-
ta una debilidad congénita de la pared
del colédoco, con ohstruccidn que ele-
varia la presidn err ¢l interior del con-
dueto,

El factor obstructive del colédoco no
explicaria todoz los casos, ya que se
han visto casoz con colédoco distal nor-

a2

mal. Ademis, es de ohservar que en las
estenosis adquiridas del colédoco, no se
produce nunca el tipo de dilatacidon de
la enfermedad que nos ocupa. La teo-
ria de Yotuyanagi (citada por Herzler
v Maguire)*® es muy aceptada. Yotuya.
nagi basa su explicacidn en principios
embrioldgicos: Una desigual prolifera-
cién de las eflulas epiteliales del cold-
doco ocurriria eir el estadio de la oclu-

1 epitelial fisioldgica del mismo, Du
rante el proceso de recanalizacién que
ocurre despucs, resulta un condueto de
didmetro de . Esta teoria es com.

patible con la existencia de un quiste

slgn

en nifios pequefios, como  en nuestro
cazo, que desde log 10 dins de nacida

presentd manifestaciones ieléricas,

Sintomas: Una triada sintomitica es
caracteristica de esta aleccidrr: icteri-
cia, tumor abdominal v dolor, sieundo en
este crden gue se observa la mavor fre-
euel

da. No siempre se pueden consta-
tar los 3 sintomas en un caso dado, pu-
diendo faltar uno de ellos, Pero 3 as
pectos evolutivos son tipicos de esta en-
fermedad: su inicio en la infancia ge-
neralmente, su larga evolucidr v la in.
termitencia de los sintomas. Si bien lo
anterior es cierlo para los ni
res v adultos, es impaortante sef

05 1ma Ya-

alar que
en el nifio pequefio la sintomatologia es
menos tipica. Solamente el 5% muestra
signos antez de los 6 meses de edad?
El tumor no es forzosamente bastante
grande para notarlo por palpacidr, ni
¢l dolor es intenso, ni de facil localiza-

cion, '

En los nifios mayores ¥ en los adultos,
la ictericia se reporta presente en el 70
a 9% de los casos. Su intensidad varia
desde un ligero subictero hasta ictero
intenso, pero caracteristicamente, gn la
evoluecidn, varia la intermsidad con inter-
mitencias. En relacién con la ictericia
varia la coloracidn de las heees v la
coluria.

R. C. P.
Fen. 28. 1965



El tumor, también signo prominente
v frecuente, del 70 v 8076, se localiza
preferentemente en ¢l hipocondrio de-
recho: en el 3070 como masa bien eir-
eungerita, inmediatamente por debajo
del reborde costal: otras vece: mis hacia
la linea media: unas veces con consis
tencia quistica, olras como un bumor so.
lido. Su tamatio v consistencia pueden
variar durante o evolucidn, en relacidn
con la cantidad de bilis que contenga »
con ¢l grado de obstruecion del condue-
to. A veces no se palpa Lo masa tumoral
v puede haher solamente una resisten-

fiﬂ. (] {"]Tllr:l:-'l_ill nto em l'] l'll;lllr:ll“{‘ ==

perior derecho.

El dolor es el sintoma menos feeenen-
te de la triada. encontedndose entre un
45 v 6070 de los easos. Su intensidad
varia, de un momento a otro, desde el
eblica a wira sensacidn de pesantes, La
Inl:u]'r,v_;u'-i:':lh Itrlrfrn"ntl' (& el Ili[]l.li'ul'l.'
drio derecho o el epizasirio, v hace irra-
diacion similar a la colecistopatia li-
tidsica,

Otros sintomaz: ob=ervados son: s

bre, menor de 39°, debida o colangitis
ascendente o a hepatiti=: toma del estado
general v peérdida de peso por sepsis o
digestopatia intensa. easi siempre pre-
sentes: vomitos al ser comprimido el
duodena por ¢l quiste,

Diagndstico: Debemos remarcar que el
diagnastico elinico de esta afeceidn ha
resultado en la prictica sumamere di-
ficil, como lo demuestra el hecho de
que solo ¢ habia logrado realizarlo en
veintitrés, entre miz de los doscientos
casos reportados="" Y ex que la sintoma-
tologia referida no 2 en manera.alguna
especifica, motivando frecuentes errores
diagnastico=. Por ello, v sobre todo por
que se piensa poco en esta entidad rela-
tivamerte rara, en muchos casos el diag-
nostico e hace en el trareurso ode la
laparotomia. Y aun aqui debe resaltarse,

la dificaltad amie los cazos e tnmores
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voluminoses, Sin embargo, la presencia
de un quiste contenienda bilis, con ve-
gsicula normal, e pricticamente diag-
st e,

Ta H.C. Trecuentemente revela e priso-
dios previes de ictericias transitorias con
otros sintemas caracteristicos de obstrue.
cton moderada o erisis inflamatorias del
ststema biliar, Kl quiste del colddoco
debe zer considerado en el diagnostico
diferencial del sindrome ictérico en to-
dos los grupes de edades, especialmente,
cuando o ictericin e: recurrente g asoe
ciada a tumor.” Es posible que la por
cion terminal del colédoco esté ocluida
completamente, dando lugar a ictericia
temprana v persistente, como ocurridé en
puestro caso, En ausencia de ictericia o
e amecedentes icléricos, como Ocurre
en alpunos cosos' el diagndstico se hace
mras difieil,

En auwsencia de tomor, los casoz se

dingnostican de hepatitis™

v puede ocu-
rrir eonsiderable daiio hepitico antes Jde
que se hayva heche la exploracion gqui-
rirgica. Alta mortalidad ocorre a me-
nudo por diagndstico tardio o tratamien-
to impropio. El diagndstico diferencial
con la atresin biliar es posible, va que el
quizste del colédoro raramente es sinto-
matico en los primeros dias de la vida,
Cemao se ha dicho, s6lo un 5% de quis.
tes alel colédoeo hare dado sintomas ane-
[

tes de los 6 g e edad, v la sinto-

matologia aparcee mis precozmente en

la atresia de las vias biliares, es progre-
SIVIL Y N0 preserrta alternativas,
La colelitiasis es rara en el nino, s

ohserva en las enfermedades hemoliti-

cas casi siempre. La radiologia hace el
diagndstico. El tomor abdominal por
neoplasia evoluciona en forma aguda, no
presenta variaciones en su tamafio ¥ es
rogresiva,

Radiclogia: La radiografia del wrae
ts digestive en los casos de pramdes

quistes puede mostrar  desplazamiento
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duodenal. La colecistopralia oral en el
nifio pequeiio no es de valor, porgue
s0lo raramente hay suficiente concen-
tracion del colorante para que ge haga
aparente en la radiografia. Mucho mids
itil es la colangiografia endovenosa, per-
mitiendo el diagndstico preoperatorio
por medio de la biligrafina, como fue
realizado emre nosotres por Huergo
Pino.” La colangiografia en el acto ope-
rutorio es sumamente til para el diag-
néstico exacto de la anomalia®®

Prondstico: No ze produce curacién
espontinea. En casos operados el pro-
nastico a largo plazo no se puede esta-
blecer, dado los pocos casos reportados
sepnidos por largo tiempo. En algunos
casos s¢ han reportado colangitis post.
operatorias.

Tratamiento: El tratamiento de esta
enfermedad ez esencialmente quirde-
gico. El paciente debe ser referido al
cirujano tan pronto se ha reconocido la
aleceidn, ya que el resultado de la ope-
racion depende en gran medida del tiem-
po que ha transcurrideo entre el inicio
de los sintomas ¥ el momento en que se
hace el diagnostico. La dilatacidn de las
viag biliares, aszi como los trastornos
meciricos del flujo biliar extrahepitico
peran mas beneficiados cuando noe se
hayvan producido, o solo en grade mi.
nimo, lesiones hepiticas definitivas de
tipo fibroso o infeccién canalicular
mantenida,

Aun euando el diagndstico preopera-

torio no e hava realizado, las probahili.

dades de curacion son altas si el diag-
mostico es hecho en la mesa de opera-
ciones prontamente vy se instituye el
apropiado tratamiento”

El tratamiento de eleceidn es la anas.
tomosis primaria entre el sistema biliar
v el tractus intestinal, del eistico direc.
tamente al duodeno.

ad

COMENTARIOR

Ante un caso con sindrome ictérico,
de apariciéon a los 10 dias, prolongado,
planteamos como posibilidad diagndstica
al ingreso, un ictero ohstruective y pen-
samos en las dos causas mas frecuentes:
la atresia biliar o la hepatitis neonatal.

El diagndstico elinico del guiste idio-
pitico del colédoco es dificil de hacer
en la prietica, ain en adultos: en nues.
tro caso luce aun mis dificil, ya que
la triada sintomdtica de ictericia, tu-
mor vy dolor no se pude constatar; sélo
presentaba ictericia. Pero awr ésta, no
presentd las caracteristicas descritas en
esta afeccidn, ya que se inicid tan tem-

a

pranamente como a los 10 dias de
cida la niha: tampoco fue tipicamente
alternativa o recurrente. La relativa ra-
reza de la afeccion, v el no pensar en
ella, han contribuido a que no se hi-
ciera el diagmdstico clinico, asi como la
negatividad de los padres a la laparo-
tomia minima, que, de haberse reali-
zado, hubiera hecho posible el diagnds-
tico por medio de la colangiografia ope-
ratoria.

La biopsia hepitica mostrd las lesio-
nes que se observan en estos casos cuan-
do la evolucidin es prolongada,

Por la laparoscopia no se visualizé el
quiste, seguramente por la situacidn pro-
funda del mismo en el hilio hepitico.

La necropsia demostrd gue era impo-
sible palpar el tumor quistico, por la
situacidn del mismo ¥y por encontrarse
antepuesto el higado aumemado de ta-
mafio.

Expresamos nuestro agradecimicnto a coan-
toe han hecho posible este trabajo ¥ on parti-
cnlar al Dr. Raimunde Llanie, endoscopisia,
que praclicd la laparotomia,

R. C. P.
Fen. 2B. 1365



RESUMEN

Se reporta un cazo de dilatacion idio-

patica del colédoco en una nifia  mes-

tiza, de 4 meses de edad.

¢ ha heche una revision de la en-

tidad.

En el caso solo se constata iclericia
de lus tres componentes de la triada sin-
tomatica, lu cual aparece muy tempra-
namente, a los 10 (diaz de nacida la
nifa.

A los fines del diagnéstico clinico, sv
ingisle en la atipicidad de la sintomato-
logia en nino: menores de O meses,

Al objeto de obtener los mejores he
neficios de lo intervencion quirirgica.
se ingiste enr plantear e<e diagnésiico

en todo sindrome ictérico en el ni

importa la edad.

Se reporta, como date interesante en
el estudio microscopico del higado, ade-
mae de lae lesiones caracteristicas de ung
eirrosis biliar obstructiva, propias de
esta entidad, la presencia de transfor.
macién gigantocelular del hepatocito,

SEMMARY

We report a case of idiopatic dila-
tation of the bile common duct in o
colored four month: female baby,

We made a review of the literature
on the subject.

In the present case we found janndice
as the outstanding symplom, only one
of the three components of the classi
triad characteristic of the svndrome.
The jaundice showed up at ten days of
postnatal life.

R. C. P.
Fen. 28, 19865

From the clinical point of view we
remark the lack of tipicity of the symp-
tomatology in infants below zix months
of age.

In arder to derive the benefits of the
chirurgical intervention, we stress the
necessity of exclude this condition in
every jaundiced infant,

We report also, as important data, the
microscopic study of the liver sections
searching for the gigantocelular trans.
formation of the hepatocite, besides the
characteristic  features of  obstructive
hepatic biliary cirrhosis,

RESUME

D a troove e cas de  dilatation
iliopathigue du cholédogque dans ume

petite fille de 4 mois. métisse,

O fait une revision de la maladie.
(Vest un cas on senlement on a trouve
ictére. dans le trois composants de la

it de

bonne heure, dix jours aprés la nais

Lris

le symplomaligque, qui ap

sance de la Tille,

A propos du disgnostique clinique on
mel en reliel Pirvcgularite de la symp-
tomatolegie dans les eofants plus petine

e 6 mois,

Paur obtenir les meilleurs résultats de
Fintervention chirurgique ont doit pen-
cer gque ce diagnostigue et possible dans
tous les svndromes ietériques des enfars

sans tenir compte de Page,

On cite comme un Fait inléresant sur
Fétude microscopigque du foie, en plus
des |ésioms caractéristique d'une cirrhose
biliaire obstructive propres de  cette
maladie, Ia présence de la transforma-

tion séant-cellulaire Jdu hépatoeyvte,
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