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Laparoscopia infantil

Reporte inicial de 20 casos *

Por los Dires.:
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Pesale que Kefling en 1900 v Jocobens

1910 reportaron los primeros casos de
une mctede endosedpico que por medio de
la insafllaeion peritoncal peemitia visovali-
zar b drganos peritoncales v que Hamaron
celivseopia v laparoscopia  respectivamen-
te basta nuestros dias: la lieratura mun-
dial s¢ ha nutrido de maliples trabajos
al respeeto. Fue . Kalle quicn después de
varias publicaciones  inerementa el desa-
rroflo de esta Weenica endoscdpica, sus Lra-
hajos invadicron Furopa v luego Améri-
vu: pero amicamente se desarrolla la lapa-
rosvopia de adultos.
1960 ¢l Prof. Lianio y cols®
dan o conocer la laparvoscopia infanul. A

=0l en

* Trabaje presentade en la Jornada Obste-
trivadNeadint, Prow, diciembre 1973,

“% Jede del seevicio e gastroenterologia ¥
el Frente prowineial de gasieoenterologia,

#2%  Kapecializta de primer grado en poedia-
tria, Subulirector docente. Instructor del  depar-
Lienirnl i il ]lrlliﬂ.lria, Esvuela de Medicina., Uni-

versilnd  “Tgnacio  Agramonte” Camagiicy.

partir de esa fecha se va desarrollando un
nueve  movimiente endoscdpico pero o
extrema lentitud: la laparoscopia neonatal.

Diesde el afio pasado se inicid en nues.
tra provincia la practica de la laparoscopia
infantil, siguicndo la ruta ya trazada desde
19645

Nuestre trabajo contiene 20 laparosco.
pias con una correlacién clinico-humoral-
endoscopica-histolégica cfectuadas en el
Hospital Provincial Docente Pedidtrico.

Su nhmero sigue en aumente por dias,
va que su probada inccuidad y su gran
valor diagnéstico, han decidide a nuestros
pediatras a indicarla con frecuencia.

MATERIAL Y METODO

Se presentan 20 casos laparoscopizados
los cuales poseen:
1. Historia clinica completa.
2 Examenes de laboratorio:

2.1 Hemograma con diferencial
2 Bilirrubina (directa v 1otal)
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Fig. 1.—Toracoscopio (fabricacion RDAJ, adaptade para laparoscopia,

L e e - . - -

Fig. 2 —Trocar de Menghini. Muy usado por nesotros sobre tode en las
icfericias neonatales,
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2.3 Transaminasa glutimica pirivica
2.4 Coagulograma minimo completo
2.5 Fosfatasa alcalina y timol

2.6 Electroforesis de las proteinas
2.7 Colesterol

2.8 Hemocultivos, etc.

3. Laparoscopia (a todos los casos) y
biopsia hepitica (selectivizada).

4. Otros examenes segiin la entidad sos-
pechada (curva de bromosulltaleina en
el Dubin-Johnsan, por ejemplo).

Los laparoscopios usados pertenccen a
la ACMI y a Ja RDA (Fig. 1) vy =on te-
ratoscopios adaptados para laparoscopia.

En los casos en que se estimd necesaria
la biopsia hepatica, se utilizd el trocar de
Menghini (Fig. 2).

En los 20 casos se tabularon: la edad,
sexo, raza, area; los elementos elinicos-hu-
morales-endoscopicos e histologicos mas
importantes y al final de nuestro trabajo,
se efectia una confrontacién endoscopica-
histologica de varias entidades.

COMENTARIOS

En el Cuadro I se destacan: la edad pro-
medio de los 20 casos, que es de 4 afios
v 5 meses; el caso de menor edad conté
con 2 meses solamente. Predoming el sexo
masculino, la raza blanca y el drea rural.
Nueve casos eran lactantes, lo que indica
que el nimero mayor de laparoscopia, se
le efectud a loz mismos.

Entre los elementos clinicos mas frecuen-
tes, se destacaron: ictericia (7095 ) ; hepa-
tomegalia (709) ; esplenomegalia (309) ;
acohipocolia (40%); y 5 casos presenta-
ron febricula o fiebre (259 ) (Cuadro I1).

Entre los elementos de laboratorio mis
importantes, citamos: hiperhilirrubinemia
{a predominio de la conjugada) el 709
de los casos. Hipergammaglobulinemia
{309 ). Flevacion de la transaminasa glu-
timica pirivica (309%) y de la fosfatasa
alcalina en un 20% de los casos. Hemoglo-
bina, menor de 10 g (20%). Un caso de
cosinofilia marcada (Larva Migrans Vis-
ceral). La electroforesis de hemoglobina
v los hemo-uro-coprocultivos fueron nega-
tivos(as).

CUADRO 1
RESULTADOS OBTENIDOS EN 20 PACIENTES LAPAROSCOPIZADOS

Edad From. Edad Mayor

12 afios

Edad Menor

4 afios 5 m 2 meses

Sexo Raza Area (U-R)

M-12 cs B-16 R-12 es

F-08 es M-03 08 c=
N-01

Lactantes: 9 casos; Prescolares: 5 casos; Escolares: 6 casos.

CUADRO 11

ELEMENTOS CLINICOS MAS DESTACADOS EN 20 LAPAROSCOPIAS

Tetericia Hepatomeg, Esplenomeg, Aco-Hipocolia Fiebre
14 casos 14 casos 6 casos 8 casos 5 casos
(70%) (70%) (30%) (409%) (25%)

Se constaté anemin en 4 casos: 209:. (Palidez cutaneomucosa),

R. C. P.
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I} todas estas cifras Hama la gtencion.
que en 10 casos de clectroforesis de pro-
teinas electoadas: seis de ellus prezenta-

von una  hipergammaglobulinemia i Coa-
dro 11},
A continuacion  ofrecemo: on el Cua-

dro IV una correlacion endoscopicalisiols.
giva vorrecta en un 91,1% de nucstros
rasos v =¢ presenta una  distribucion por
patologiaz, donde predomina la hepatitis
neonatal (7 casos) v se observa una evi-
dente diversidad de hepatopatias,

Merecen comentarios los dos casos e
apendicitis aguda, a los cuales se les efer
i laparoscopia de uwrzencia. En ambos
pacientes el cuadro elinico era atipico
confuso; no habia lewcocilosis ni otro ele
mento de ayuda diagnostica, solamente la
laparoscopia fue capaz de electoar un diag:
nastico certero, Nosolros preconizamos este
medio diagndstico por ¢l poco riesgo a que
=on sometidos los pacientes v la wiilidad
inapreciable del mismo en ¢l abhdomen agu-
do de ctiologia impreciza.

CUADRO 111
ELEMEXNTOS DE LABORATORI) MAS IMPORTANTES EN LOS 20 PACIENTES

* Bilirrulina T, de Prot. Prolg. Hipergammaglol. TGP
11 casos T vasos 0 casos 0 casas
T 357 ) {307¢) {3077

* Fesfislasa Ale. Hewwezlols, fmensr 1 1 Eosinolilia Elect. 1k
I casos | rasos un caso ningung
Hemoculiivi =) Pencnltived <3 Coprscultivels) Lalesterol -
negalivos negativos negnlivos 2 casos

CLADRO 1V

DISTRIBUCION POR PATOLOGIAS Y CORRELACION ENDOSCOPICAHISTOLOGICA
DE LAS 20 LAPAROSCOPIAS ESTUDIADAS

IMiagndstico
Laparoscapico
Hepatitis  neonatal o, A b
Hepatitis eromica ('Y . . . . .
Hepatitiz  infecciosa . . . .
Higado grase . . . . . .
Cirrosis hepdtica . . SR W s
Enf. de Dubin-Jobmson . . . . .
larva Migrans vise. . . . . . .
Apenesia V. billares . . . . .
Apendicitis aguda . . . . . . .

Normales . . ., . . .

En resumen: e 20 laparsscopias infantils: 18

iagndstico
Histoldgicn
7 easod Correcto {todos)
2 casos  (orrecto {unod
1 caso {orreclo
1 razo Correctn
1 caze
1 caso Lorrecto
1 raso Correclo
1 caso
2 casns Correcto
3 casos  Correclo

presentan o diagnistios histoldgive, Solamente

e un caso de hepatiti= erdnica prolongada hubo di=paridad de eriterios.

Conrelucion correcta: 95457,

Correlacion incorrecta: 5655,

A8
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En relacion a la cirrosis hepatica insis
tiremos en que la misma liene una imagen
laparoscipica tan lipica, que rara vez
ofrece dudas v por ende resulta innecesa.
ria la biopsia.

En el Cuadro V ofrecemoz las indica-
ciones y contraindicaciones de la laparos-
vopia. Vale la pena sefialar que ln biopsia
liepitica exige unos requisitos  (hemoglo-
hina de 10 g y coagulograma minimo
completo mormal) que no son de obliga-
toriedad en la laparoscopia. Como se ob-
servari las contraindicaciones son minimas,
lo que faverece su indicacian.

A pesar de que la hepatitis neonatal
seri objeto de un trabajo a posteriori ha-
remos  énfasiz sobre el punle mds can-
dente de Ja mismar el de su diagndstico
por medio de la biopsia hepitica. La i
versidad de opiniones al respecto, sin que
nadie presente un patrin histologico tipice
de la entidad es el mejor criterio que cs-
grimimos para considerar: que la biopsia
hepitiva no e concluyente en la hepatitis
neonatal, ya que en nucsiros casos al igual
que en la literatura mundial, en el corte
histoligico se ohservd la presencia de oé.

lulas gigantes y un componente colestilico
intrahepdtice.” Pero sabemos que la enfer
medad de inclusion citomegalica, la enfer-
medad hemolitica del neonato, la sifilis
congénila, para citar algunas entidades,
también presentan células gigantes;” por
lo que este clemento histolégico no es
concluyente.®

Asi pues, insistiremoz en que ¢l diag-
ndstico de la hepatitis neonatal es eminen-
temente endoscdpico y no histolégico. Una
vesicula visible y llena, es un elemento la-
parescopice de gran valor diagmdstico en
la hepatitis neonatal.

En algunos casos en que la ictericia obs-
tructiva se prolonga mds de cuatro sema-
nas, recomendamos efectuar una colangio-
grafia laparoscdpica preconizada por Lie-
nia ¥ cols®

Por lo expresado anteriormente haremos
un comentario breve sobre la Enfermedad
o Sindrome de Dubin-Johnsen, las hepa-
titis crémicas y la Larva Migrans Visceral.

Eil caso presentado, portador de un Du.
bin-Johnson, es el primer caso pediitrico
reportado en nuestro paizs. Laparoscipica-
mente el higado presenta wn color peculiar:

CUADRO V
IXIICACIOXES Y CONTRAINDICACIONES DE LA LAPAROSCOPIA INFANTIL

Indicaciones
L—Frente a toda hepatomegalia y es.
plenomegalin.

2—Frente a toda iclericia de etiologia
no precisada,

3.—Frenle a todo gindrome febril de cau-

sa incieria.

I.—Frente a toda tumoracion ahdomi-
nal, endosedpicamente abordable,®

S.—Frente a un abilomen agudo,

G.—Frente a toda aseitis de etiologin
imprecisa.

Contraindicaciones
l.—Insuficiencia cardiorrespiratoria
grave,

2. —Diatesis hemorrdgica scvera,

3.—Enorme cicalriz quirargica y/o iu-
moracion gigantesca que ocupe casi
tode el abdomen,

& En las tumeraciones abdominales se incluyen, las hepdticas, esplenicas, indtestinales, gine-

enligicas, vesiculares, ele,

?-\u E- H.Fs.vurm, 1974
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pardo-negruzeo. negro pizarra (black liver
jaudinee) .

Sobre las hepatitis erdnicas es necesario
definir si las mismas son o bien prolon-
gadas o bien agresivas, ya que existe un
patron  endoscopicohistolbgico al respecto.
La dnica disparidad de eriterios fue pre.
cisamente en una hepatitis crénica.

El caso portador de wna Larva Migrans
Visceral presentaba laparoscipicamente en
su superficie hepatica, una imagen tipica
en esta entidad, en forma de “camellon®™.

Par altimo, nos lamd poderosamente Ta
atencion, la frecuencia de casor portadores
de hepatitis neonatal y la “infrecuencia™
de la agenesia o atresia de vias biliares.
Esperamos que con el dezarrollo de la la-
paroscopia neonatal hasta mavores de un
mes. este dishalance desaparezea,

CONCLUSIOXNES
Se revizan 20 laparoscopias efectuadas

en ol lospital DPediatrico Provineial de
Camagiiey siguiendo un patrén definido
(clinico-humoral-endoscopico ¢ histola.
gico .,

SUMMARY

Se concluye:

1.

Que la loparoscopia infamil es un
medio itil de diagndstico, lo cual
demostramos en este reporte preli-
minar,

Que  paraddjicamente en  lactantes
portadaores de una ietericia neonatal ;
la hepatitis neonatal es més frecuen.
te en nuesira peguenia casuistica que
la agenesia o atresia de vias bi-
liares.

QOue en el ahdomen agudo del nifio;
In laparoscopia tiene un alto valor
diagndzstico, cuando el cuadro cli-
nico humoral ofrece dudas y que
sugerimos: antes de laparotomizar se
debe laparoscopizar.

. Que el diagndstico de hepatitis eré-

nica es un término ambiguo y que
= debe de limitar =1 la misma ecs
prolongada o agresiva por medios
endoscopicos-histologicos.

. Que todo pediatra debe de conocer

las indicaciones y contraindicaciones
de la laparoscopia para una mejor
utilizacion v divolgaciin de la mis.
i en nuestro 'I'IlE'diﬂ.

Fstrada Redriguez, M. et al. Infaniile luparoscopy. An initial repori of 20 cases. Rev, Cub.
PPedd, 46: 4, 1974,

Twenty laparoscopics performed al the Camagiiey Provincial Teaching Pediatric Hospital hy
following a deflinite pattern (clinicohumaral, endoscopic and histologic) are revicwed. The use-
fulness of infantile laparoscopy, both in neonates and in older children, capecially for diagnesing
acute-abdomen patients with atypical symtomatolegy, is showed. The fact that authors found in
this experience more cases of neonatal hepatitic than these of Illllnrt duct arresia i3 emphasized,
Some eonsiderations about the term “chronic hepatitis” are made, The significance for all the
pedigtricians of knowing the imdivations and contraindieations of laparoscopy iz omlined,

RESUME

Exrada Rodriguez M. ot al. Laparoscopie infantil, Rapport initiel de 20 cas. Rev. Cuob, Ped.
Hh: b 1974

On fait la révizion de 20 laparoscopies realises & Uhipital Pédiatrique d'Enscignement de la
Provinee de Camagiiey par la technigque clinico-humorale tnthhru!n'lmq et histologique. On dé-
montre Putilité de la laparoscopic infamtile awssi bien dans la periode neonatale que dans les
enfants dgés, soulignant son wtilitt pour le diagnostic dans les cas d'abdomen aigu avee symp.
tomatologie alvpique, Les auteurs ont trouvé beancoup ples e eas o ’hopatite neonatale que
d'atrésie des voies bilinires, On met Paccent sor le werme hépatite chironigque. 11 est imparant
iue les pédiatres connaissent les indications et les contraimdications de la laparoscopie.

R C. P
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dorpama M.. » mp. fletckana ranapocxonan. [pemeapurensHse coodmenme 20
CMYHaER.gav Cub Ped 46: 4, 1974.

MparapuTea oepecroTp 20 nanapacromgt, nganasapenuux p [IpoBrAIMAnEHOR
E ednofl neruaTmirdeckol donpuume Kamarysd cOrmacHo oNpeleleHHIMy ma-
oMY (KAMAIKOTYMOPAABHO=-9HIOCEIINYeckoMy A THCTOROTIMecKIMY ). JloKa-
BHBAETCA LERECODOPA3HICTE JETCKIHE Nanapickaniul, Kaxk B NEpEOD poxpe-
Hitf Tak B ¥ peteil donee cTapumx. [lomdetxiBaeTcA €€ NOAL3A B CAYYAAX
MT%)(I‘D ENBOTA ¢ ATHIIMGHOK CcipmToMaTOAOTHeR. ABTODH OOHApy=IULL E

GBI ONMHTAX SONBNE CHAYYaeD TENaTATA HOBIDOEJEHHNX, Wen Xenradoll
amm. PaccHaTpHBaETCA TE[ROIA XpoHWTecKMH TenaTiT. JlofuepRUBacTCA
HEDOXONEMOCTS SREHIA NMemmatpar NoxasaHdd! ¥ NPOTHBIOIKEIZHME Kanapoc-
HeadXomoOcTh. TTO0H KAl DemMaTp SHAM DOKAZGHMA U NDITEBIOOKAIE

RIRLIOCRAFIA

I feck, K. Alaz Japarescopia, Edit, Cien- 5. —Ferret Maldonade, €1, Comunicacién  per
tiliv Medica 1ra. ed. Espafia, 1969, sonal,

2.o~Craig. J. M. amd B, A. Landing. A form 6.—Llanie Navarre, K. v cols. La laparcscopia
uf_l'lﬂmlili:’- in the new born suggesting v colanglografia laparoscdpica en ¢l diag-
hlll_llr}‘ attre=in.  Arch, Pathol ;o a, nistico del ictero prolongado del lactamie,
1952, Rev. Cub. Ped. 37: 157, shril 1965,

3. —¥strada Rodriguez, M., L. Alvarez Carra-
sena, Ulilidad de la laparescopia v biop- 7.—Hamie Navarso, R, Comunicacion personal.
sid hepatica en el lactante. Simposio de
Higals, 1973 fen prensal, 8.—Robins, 5. L. Tratado de patelogia. 3ra, ed.

1.— Estrade Rodriguez, M, L. Alvarez Carraza- p. 833, 1968,
nat, Simlrome de Dubin-Johnson. Reporte o —Sorta Escobar, A. Comuonicacion personal.
el primer co=o pedidtrica en nuestre paia,
Jornaide Provincial e Obstetricia y Pe- 10, —Smetana, M. Diseascs of the liver, 2la, wl.
diatria, 1973 den prensal. p. 401 Lippincow, Co 1963

Recibida el trabajo: Feloera 20, 1954

R C P '
Jd Mecwre, 1974 31'1



