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INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Diagnéstico laparoscépico del ictero
del recién nacido
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Llanio, R. e1 al. Diagnésrico laparoscdpice del icters del recién nacido. Rev Cub Ped 47: 2, 1975,
e edudiaron 135 casos de ictero del recién nacide y del laclante: en todo: s rasos
realiad laparoscopia ¥, en 10 de rllm-. colangiografia laparcscapica. Kl diagnastice fue vorme:
tamenie establecido en el 98.5% de los casos. 1aniv de bepatitis como de atresia o agenesis
de viss biliares, Se considers fque el examen complemenisde en algunos caeo-
crom |a colangiografia, constitluye aciualmente el mejor medio del cunl disponemos para el diag
wostives preces de este tipe de ictero. Con una técnica correcta no exisle conlraindicacion pars
realidarla. a pe<ar de la edad, ya que los riesgos de complicacionss son minime=z, =S¢ el
e este mctode debe ser divulgade entre los  pediatras, cirujanos y laparescopisias, va e
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vewiilba ol gran alilidad en estos casos,

Fl dliagnistico diferencial entre s se-
patiti= neonatal y la atresia o agenesia de
vins biliares extrahepaticas contindia zien-
doum problema dificil, a pesar de las
nuevas aportaciones al arsenal de pruebas
funcivmales v al mejor conocimiento de
e cmbios mur[nlﬁgf&l! de la enferme-
il Doeprdtiea.

Fstas dos enfermedades representan mas
el WK e de todos los eazos de ictero de
tips obstructive que s¢ presentan en el
cirss ale los primeros meses de la vida.
Feniends en cuenta que la conducta te-
vapeutica que =c ha de seguir es comple
lamenle opuesta de acoerdo con ol diag-
wislive, con ¢l agravante de la alia mor-
talidad  quirirgica da en los casos
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de hepatili=, v congiderando que ol mdte
do ideal de diagnistico era ln visualiza-
cién de la vesicula y del arbol biliar. -
de hace algunos afios, nosotros emp'canmis
la laparoscopia, complementada o no por
la colangiogralia laparoscopica en el diag.
noslico de estos casos. Después de nuestra
primera publicacion preliminac® v el re.
porte que hicimos en el Il Congreso Mun:
dial de Fndoscopia Gastrointestinal (Roma
1970).7 no hemoz leido informacién al.
guna sobre el empleo de este método
por eso consideramos atil hacerles conne
cer nuestra experiencia.

De un total de 20 000 laparoscopias que
hemos realizado hasta el presente en nues
tro Instiluto, 135 corresponden a icteios
prolongados del recién nacido v del lav
tante. provenientes de los hospitales infan-
tilez de La Habana v en los cuales of diag
nostieg entre agEenesia v lwepatiti= no halia
pudido  ser establecido por Lo mdtodos
habituales, Ta edod de estos nifins oscila
ba entre 17 diaz v 9 mese-.



Laparoscopia ¥ colungiogenfia

laparoscopica

al Preparccidn. b los casos neeodarios

s melmimistra un sedante diseveto media

hova antes del comicnes de Ta exploracian,
A la o maver parte de los widos durante o
examen, ledamos una twetera ochupete
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Fig. 2—Xe reafiza of nenmuaperitonce, Fig. 3—Iacistaon de la pief ran o reord, M
ACFECSC  OR eSIES Pees foles  quee of niie eate
trenguile ¥ despierto, mirande ol ressenal e

for rasefoa,

Fig. d.—lieniras se realiza fa faparoscopin, of nife permanece trangiilo.
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pisada va que la arrastra hacia cl doe

deno.

Muchos casos han mejorado despucs (e
la vealizacién de esta prueba,

¢) Datos " anatémicos de valor diagndisn
rico obtenidos por la laparoscépia.

Higado, Fn todos los casos. ya =can e
patitis o agenczias. estaba domentade o
tamaio v de eslor verde ozcuro. La super
licie era lisa en los cazos de hepatitis »
un poco irregular con grainulos fines o
laz agenesias, sobre todo cuando la o
ploracion se hacia despucs de los dos i
MEros Meses,

La eonsistencia también estaba apmen
taela.

flazo. Aumentado de volumen en todos
los casos v de un eolor rojo vive.

Fesieula. En los casos de agenesia oy
I!:I'u"p.itifl total, la vesicula rcstaba ausen
- = et i ; ; te v en su logar habia wn cordin Tl
Fig, 5.~=Al jinalizar la investigocian v despres 3 é . P i

de seiiirar fa piel. sin luz ni comunicacion con el resto

Fig, o —Secpencin de fa colangiografia laparoscipica. Obsérvese [as vias  biligres
v la permeabilided hacla el dusdeno.
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Fiz. 7. -Colangiografia laparescopica en un rase
de  hepatitiz,

Fig. 8—5¢ visualita rotaflmente el drbol biliar
¥ el pase del contraste of duodens en oteo
case de hepatitic neonaral.

R.C.P
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arbol ]r“iill. Fu la- PR e l|:|.|\.-|r.-|.liﬁ_--,
generalmente extuba presente o alistenalida,

Mo obstante, en ocasiones B L ol
servada iy Noena o easi l:ll-1'.1|l~:'|1|.'.1. Vo
estog casos hemos vealizado L colangivar.
fia laparoscipica para comprobar 1o per
meabilidad del drbol hilar e v et
hepatico, En dos de ellos = tra
agenesia del hepatico vor y
maz intrahepaticas. con presencia e e
sicula. eistice v colédoco,

Loz otros ocho eran hepatiti=. Fo otonal
hemos realizade la colangiografia bipasos
copica en dicz easos (ligs. 6. 7 v 8,

Complicacienes. Solamente hemos leni.
do coma complicaciones un caza Jde evis
ceracian del epiplén v en otre una infec
cion de Ta herida con peritonitis, la cual
pude ser tratada =in ninguna consceuencia,

ahe

b Tas aae

RESULTADOS

"De los 135 casos estudiados, T0 corres
pondieron a hepatitis, 6+ a agenesia o
atresia de vias biliares de diferentes tipos
v uno a quiste del colédoco, los cnales
vamos & analizar:

Hepatitis: La laparoscopia ha permitide
hacer el «diagnostice exacte on ol 9857
de los cazoz. En dos casox ol aspecto
colapsado de la vesicula hizo plantear noa
posible alresia de

En 17 de ellos se hizo biopsia por pun-
cidn, pero los resullados obite
ella en la mitad de los caszos ne fi
precisos. La evolucion favorable de los
pacientes confirma ol i

Agenesios, La maver parte e estos caso-

correspondieran a agencsias completas e

biliare=.

frawa

e raate

las wvias biliares extralepiticas. incluven.
do la vesicola. Fo alzones existia una atre-
sia o agenesia e difereotes conductos v
e dlos cazos hemos encontrade una atresia
el heps
hepaticaz con presenvia de vesicula, cis
tire v colédoco. Kl diagnostico  eorrecto
fue hecho por laparoscopia en todos los
casos, excepto uno que fue diagnosticado

ico comin v de las ramas intra-
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como hepatitis. La biopsia hepitica rea.
lizada s¢ concluyé también como hepa-
titis viral, pero la necropsin mosted que
se trataba de una atresia del hepatico co.
min y de las ramas intrahepiticas,

En 26 caso= hemns: comprobade por L
paroscopia la existencia de una eirrosis
biliar. la ecual zvardaba relacion con la
edad de estos pacientes. seneralmente entre
los b= v o= scis meses,

La bivpeia bepatica ha permitide  un
'l!i-il}.'lll'l.‘tit'll torrecle solaments en um
A0.5% dde los vases. enoel resto I binp=ia
no foe concluvente o ol aspecto hisioldgico
corvespondia o una bepalinis,

=1 MMARY

Be los 6} cases, 18 [ueron oprrad-
realizindose una hepatoyeyunostomia, poio
la supervivencia no ha side satisfactorin

Quiste del colédoco. Hemos tenido =
lamente un caso, el coal desde ¢l prunite
de vista laparoscépico parecia una hepa
liiis puesto que se veia la vesicula (i
tendida v de un color normal. La it
realizada diagnosticéd hepatitis.

Sin embargo, este caso murio algune
meses después y s= pudo comprobar en ks
necropsia que s¢ trataba de un quisic el
colédeco con wna transfermacion giganie
celular que simulaba una hepatitis,

Llanis. R. 1 al. Laparescopic diegnesis of jeasdics in the ncwbern. Rev Gub Ped 47: 2, 1975,

One hundecs! and thing five newhorne and infanis with jaumdics sre studied: all of them
unslerwent laparsmcapy aml 10, Lijsapssoopae 1'||1ll;lr:;:i-rr;r:|[l.'\.3 m.l,nn;ip wasz carrectly estabilishel
in 9855 of patients with lepatitie aml either atzesia or agenesia of bile ducis. Laparssesgs,
somelines tocether with elpdangisgraphs, b= vonsidered e be the besl current examination for
the early diagnosiz of this type of jawndice. With a preper technbque. there are na contrainli
calinns despite ape. simes mijelivations ricks are minomized, This method, given it usefu
in these casee, should be known by pediatricians surgeons and laparoseopisis.

RESUME

kllilh, R. &t al. MNagnostic faperoscopique de Cictére chez Ie pouesau-né, Rev Cob Ped 47;
975,

Sur 135 cas dliciére chez le nowvead-né ot ohes le nourrisson on a pratiqué la laparescopic
dams tous les cas of dams 10 e ceuxci une chalangivgraphic lsparescopique. Dans SE5T e
cas le diggnosiic & £té exmcte aussi bien celui de Uhépatite que eelai de Vairesie ou le Pags
mwsie des voies bilisires. On comsiddére que lexamen lapa ique complété dams qu-bjue-
cas, par une cholangiographie, w1 aciucllement la meiulleur: méthede pour établir le diagne.
tie prresee de cet ictere, Aver lelle technique, Vagz du sujet n'importe pas, car les risque-
d'une complication =omi mwinimes, il 0’y a pas de contre-indications, Cetle méthode dait v
divalguée parmi les pédiatres, les chirurgions o1 dautees ea relle et d'une grande utilité,

I BEIME

Jeaumo P..® Ep. Janapocwonw9ecksd NMaTHOCTHKA XeXTYXa ¥ HOBOPSELCHN-
fMX, Rov Cub Ped 47:2,1975.

doysim I35 cay9ses XEATyXa HOBODOKIEHHOTO M ¥ Tpymsux mevell .Y poex
coyMSREY OpOBORMAM manapockonym ® Yy 10 w3 HMX -0 pockoni -
4ronyw womasrzoTpadem .Y 98.5% cayTaes oW Opo vEH TE
"ATUTA KaEK B STDeIME WMM STeHe3n) XETIAMX myTeldl . CuweacTcA,uTO sani
LocnoiMecHE DHATHOS ORHOBDPEMEHHO ¢ HoXauTHorpeduel ,ABNAETCA B HAC
GMECC BDEMR M ge CPENCTEO YTOCH YCTAHOBMTE PAMHEA BEaTHOI 3T0-
‘0 BALA EENTYNA. MATE TpaB CnocO0 ,HET HM KaKMX npoTti
pulioFnpaudt He MO BO3IPACTY ,TAK KSK DM3IKOB YOTARTEHWH OCHamHEHHY AR
Woon M mandiat, CUMTaeTeA,YT0 BTOT METON TPedyeT oT andopMamy: cpo-
I REDYDTOE ¥ TeDCOHENS SaHEMaKElafcs JanapocKonmued, Tax Hak aTOT AWA-
CTCR HABIDEEHYM METONON B 3THX CHyIadx.
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