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INSTITUTD DE CASTROENTEHROLOUIA
Laparoscopia en el nifio

Revision estadistica

Por los Dres:

M eata Ferger Mavpoxapo,” Rarvvrxso Lravio Naivarro **

Ferret Maklonado, . ev a). Loporescopis en of mide. Reefston extodistion, Koy Cub Pad 37
2 1%

%S¢ analizan los resultados dimgndsticos obtenides en 400 laparoscopiss: realizadas on nigoe, »
¢ deatace [a especinl importancia de eate método dfagndstice Fn oun M7 e loe caone
dizgmistica que ¢ trataba de esclarecer por o médice de asistencia ecovaba relacionale con
ralologias de 1ipe heoarobiliar: ¢ 108% reslante correspondic & diver=as enfermedades, La moavor
incidencia correspondié 2 Ta sgenesla de vias biliares ¥ a hepatiti~ weanatal. pam wm 1% ¥
16% respectivaments. La hepatitie crémica aleanzd un porcentaje de 14.37% lo aue evideneia
que esle tipo de hepatopatia Bo es 1an raca en ¢l nifo como ¢ venia afirmande. Ta imagen
laparoscénica d= la larve migrans permitis ¢l disgndwico. evalucidn v criterio de curacidn de
cuia enlidad. Se destacs que de los 40 casos oon patalogias afenns ol higade o vias biliares,
hallamos un 159% de malformaciones de génilales intemos en pacienies, on su mayoria proxi

mos a Ta pubertad.

IXTRODUCCION

1a utilidad Jde la eealizaciin de fa Ta
parescopia cn el nifo. cspecialmente en
vierlas patulogias del recién nacide v el
lactante, ha sido preconizada per la Fe
cucla Cubana Jde Endoscopia. Por ser ésta.
con suz posibilidades terapémicas un me-
die diagudstice de cerleza v ale poco riesgas
v meleslias para ol pequedio paciente, ha
heche que o Tnstituto de Gastroenterolo-
sin incluya entre sus labores asistenciales
la realizacion de las laparoscopiaz en <l
nifie.

Las patologias halladas han sido diver-
zas: las de wnds alta incidencia Tucron la
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hepatitizs neonatal v Ia agenesia de vias
hiliarcz. Posiblemente csta incidencia el
relacionada eon Ja gran ingnictud que
ronslituye para ol pedintra e estableei-
miente Il diagnistice de un ieters que
por olros medios. no poede llegar a o=
tablecerse a menos que el enlermo sca 20
metide 2 una inteevencidn quirdrgica al-
Eamcnte riesgosa ¥ A veces Inneccsaria.

Fu algunos cazoz de ictere. o oxamen
faparoscopico ha sido complementado con
la colangiografia luparoscdpica’.

La hepatomegalia y/o el ictero som los
hallazgos clinicos que ¢n la mayoria de
lox casos invitan al pediatra a Ja indica.
cién de una laparoscopia.

MATERIAL Y METODO

Procederemos a analizar los resultados
diagnésticos que hemos obtenido cn o
referente a la patologia hallada en las



laparoscopias - infantites  realizadas en ol
[mstituto hasta ol afie 1973, Los pacienles
procedian de loz hospitales pedidtricos de
La Habana.

Se emplea la mizma téenica arientada
por o Institute pava lo= adultos, Es neee
sarice. por lo gencral. In sedacidn previa
v oa veers una ligern induccian anes1ésica
en lo: nifios mavores de 1 ado.

Aniafexis flll' |’u.1 ;r'.ﬂ.lhrh.fﬂ.i

Seopealicren un ttal <de 10 laparos-
capias en nifee e cdades comprendidas
dlesddee 17 aliies hosta 1F adins,

Lo aliagndstivos  endoscdpicos estahle.
l'iqll}ﬁ e eslos KD gamoe {ite romn Ii.Hi sl
st o

Mo, de

Diagndsticos T %
Agenczia de vias hiliares T 19
Hepatiliz= neonatal 2 G
Hepaloesplenomegalia  de

ctiologia ‘ne precizable 52 13
Hepatitiz- crdnica _ 3] 1275
Larva migrans 21 5.25
Higado infiltrado 1 3.5
}Ii;_'rad._:) esteatisico 12 3
Hepatifis azuda 11 3
Cirresis hepalica 10 25
Higado de estasis bt} 235
Higado colestdsica 9 225
Ietero hepatocelular 6 15
Hizads inflamatorio 4 1
leters obstructivo 4 1
Hizade metastizico 3 0,75
Pubin Jobmson 2 a.50
Uras  patologias  de  hi-

il 15 A.95
Feplenonesalia 9 295
Mol mcban e menita-

e bnternos G 1.5
MNornal - 2

252

No concluyente 3 125

Otraz  patologias 11 3155
Total: HOMY

Total de patologias he-

patobiliares 360

(Mraz patologias 40

Total 0y

Como podemos observar. fue la patols-
gia relacionada con el sistemna hepatobi-
liar la que motivé midz nimere de Tapa.
roscopiaz. va que el total e HXY un
% (360 casos) acudicron a nuestro s
titute para tratar de definir wn diagois
tice en ol cursoe de icteco, hepatomepza-
lia. ctc.

Fl 10% cestante (40 casos) foe va
riade con sus diagndstices, pero la patola.
#ia méas importante desd: ¢l punto Jdr
vizta endoscopico lo constituyd la ma'for-
macién de genitales internea en paciente:
femeninas, en su wayoria préoximas a la
pubertad. Fl porcentaje alcanzado fuc dv
un 1565 (6 casos} del subtotal de cslo:
40 casos.

Agenesia de vfas biliarcs ¥ hepatitis
reonaral

Fl diagndstico miz frecuentemente cn
nucsiraz laparoscopias infantiles correspon.
dié 2 estas patologiaz, lo que fue molive
di- un trabajo de repercuzion internacional
por su irascendeneia v originalidad.'?

Fl examen laparoscdpico cn algunes
cazos fue completade com la colangiogra.
lia. comprobindose diagnéstico ceviero en
un 100% de los casos de hepalitis v en
un 98% en loz casos de atresia o agone-
sig de vias biliares.?

Este clevado poreonlaje de diagndstion
correcto s¢ debe a gue las caraclerfsticas
evidenciadas endoscopicamente en ¢l i
gado y la vesicula pzrmiten rea'izar con-
clusiones acertadas. Asi tenemos que on
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ki< agenesias de vias biliares. la vesicula
olt ausentz o bien en ¢l sitio habitual
e que ella debia encontrarse, exisle zélo
un corddn fibreso de color Blanco rozado
v una vesicula rudimenmtaria o hipop'isica.

El higado ofrece auments de su consis-
tencia v, ademds de mostrar una marcada
coleslasis, presenta cambios en su superfi-
vie. la cual se mos muestra irregular y
muchaz veces con pequeios nodulitos ca-
racterizticos de uma eirrasiz e tipe biliar.

En la hepatitis nconatal, por ol contra.
rie. casi siempre logramos sin dificnltal
la visualizacion de la vesicula. que e
moestra Hena, v el higado, aungue ofrez.
cd una severa colestasis. manlisne su su.
perlicie liza v zin alieraciones de su con.
shitencia,

Hrpatitis crinica

Esta entidad mwchas veces zimula un
cnadro agudo ¥ pudo ser delectada con
relativa frecuencia. 11.5%% del subtotal de
lo: 360 cazoa, lo que implicéd un tratamicn-
o ¥ reposo adecuado para la mojor evo-
lucidn de los pacientes. Nucstra experien-
vig demuestra que la hepatilis crénica en
vl nifio no ¢z tan rara como s¢ afirmaba®.

Kl cuadro laparoscépice d= la hepatitis
cronica s en general definido, v prrmite
de acuerdo & las caracteristicas del higea-
de, realizar un dinzndstive de cerleza on
un gran nimero de o casos.

El aspecio de la superlivic hepitica es
un elewento decizive para diferenciar unn
hepatitis cronica de tipo persislente de
una hepatitis de tipo agresiva. En las he-
patitis persistentez la superficie del higa-
do 3 muy lisa, en tanto que en las agre-
sivas se halla generalmente irregular, for-
mando ondulacioncs o tendencia neta a
formar nédulos, que cuando =¢ dispenen
ci el borde le confieren al mizmo un as
peclo festoneado e irrcgular. Fl diagnés-
tico endoscopico de las hepatitis cronicas
se complementa también con ol aumento
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del tamado, el color rojo e en tinte pa
tida propio de esta entidad v o anmento
de la consistncia que presenta la glin.
dula en csla patologia.

La presencia de caplenvmegalia o un
dale mds a faver del diagnastico, olser-
vindose a veces la presencia de una rciv-
enlacian colaleral en los casos e hepa-
litiz erdnica de tipe apgresiva (por lo e
neral ausente en las de tipoe persistented,

Ffarva migrans

Fl diagnistice de sindrome de larva
migrans visceraliz conlleva dificultades. va
que a veees semicja un cuadro clinico de
prondstico zombria, 1alez como leucesis,
linfomas, ete. Ha sido demostrado pur
Llanio v col! que la imagen laparoscipica
de la larva migrans e caracteristica. lo
que permile plantear su diazndstion desde
el punto de vista macrosedpico: ademis
se puzde realizar biopsia dirigida zohrc la

desién, lo que confirmari el diagnéstico,

Por otra parte. ¢l estudio evolutive de e
oz enfermo: por la laparocopia v biop-
sia permiten comprobar su curacide de.
[initiva.

Al cxaminar la superficie hepdtica”
en todos vslos casos ahzervamos unas for-
maciones linealez de travicle =erpiginoso.
de color Blanguering o amarillonto, dis.
crelamente  promioenles, Fsa imagzen e
caracteristica,

Mealformacion de genirales fnteraps

Esia patclogia vonslituyd el 137 del
subletal de W cazaos,

Las anomaliaz md= lrecuentemente on-
contradas  fusron: sindrome de Turner,
hipoplasia uterovirica y la agenesia ute-
rina.

Sindrome de Turner: 5¢ caracteriza por
wna pelvis pricticamente vacia, observin-
dose en ocasiones dos cordones entrecru-
vados a maodo de quiasma adheridos a Ia
parcd anterior,
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Hipoplasia wuterovirica: FEn este caso
visnalizamos ¢l Gtero, los ovarios v los li-
gamenlos pero con una evidenle disminu.
cidn de =u tamaie, legando en ocasiones
a ser rudimientarios; ¢s importante no con-
fundir este aspeeto con ¢l pequeno tama-

fio de los genitales propivs de la infancia.

Agenesie uterine: La auszencia de dter
aisladamente con presencia de ovariie «
lo que caracteriza esta patologiz. En mu
lros casos esta ausencia ha sido concomi
tante con la auvsencia de vagina. Fn ala-
nos de estos casos la laparoscopia [ue con-
plementada con la realizacion de neume

ginemgm fia.*

SUMMARY

Ferrot Maldonado, 0. e1 al. Laparoscopy in the child. A starstical review. Bev Cub Ped
2, i,

iagnostic results obtained by 400 laparoscopies performed in children are analyeed and the
greal significance of this diagnozstic method i stressed. In 20%6 of cases, diagnosis was relasl
tn Bepatobiliary pathelogivs: the remaining 109 corresponded 10 other' diseases. The highe
incidenve eorresponded 1o biliary-duel agenesia and nconatal hepatitis (19 and 169 respoctively.
Chronie hepatitis was observed in 14.5% of cases, which evidences a not unfrequent incidens
of thie pathology in the child, as is was believed. The laparoscopic appearance of larva migran-
cnabled to establish the diagnosis. cvolution and cure progoosis of this entity, Out of ¥
patients with pathologies other than hepatic or biliary. 15% had internal genital malformations,
mainly those near puberiy,

RESUME

Ferret Maldonads, (). ¢t al. Laparoscopie chez Ueajant. Revisien statistigue, Bev Cub Ped 45
a 5.

On l.n.ll?le_._'lea résultals des diagnostics oblenus dans 400 laparoscopies pratiquées ches e
cofants. Tl est & noter l'impertance de cette méthede pour établic un' diagnostic précia Dan:
0% des cas le diagnostic #tail en rapport avec des pathologies de rype hépatobiliaire: le 105
comprennait diverses maladics. On a trouvé une plus grande incidence dans Vagénésie des voirs
biliaires &t dans héparite nconatale le 19% o0 Yo 165 respectivement. L'hépatite chronique
a atteint le 1359, ¢ qui prouve gque celle entité n'est pad rare chex Uenfanl. La laparescopi-
a mis en évidence lexistence de la larve migran=, v qui a permi= délablir son diggnostie
de suivee son évolution, pouvam émertre e critere de guérizon de cette entité, Des 40 cas aos
de pathologies différentes & velles odn fole ou ddes voies bilisires, le 159 ftaient de malformations
des génitales internes chee des patients pres e la pubertd,

FE3IME

Tepper Mammonano O., 8 Ap- NamapockoneEsR ¥ metefi. CratactadecHu o0zop.
Bav Cub Ped &47;:2,1975.

[IpoasanmsapynTca pesyasTarTés nmarsosa 400 Jsnapockonwd y neteR U nog
YepREBAETCA 0cOG0De SHATEeHME HTOYD AMATHOSTEISCKOTO Metopa . B oy
qaep 08 OHA B ACCOOEANEA ¢ MATOMOIEAME TeOATOXENGHOTO THIA; 0CTAL
Hoe IO% mMea ﬁ?mnm sajdose BAHAAMA . dofee 4acTEM OHNM AreHesmr Eéf
QHEX e (I renaTeET HOoBOpOXMeHHHX(IGE) . XporEgecHpll TenaThT coc=
Tapmn 14.5%,.970 NORASHBAET,.49TO HE TAK DENKO BTpovaeTcH ¥ metell wax du-
J0 CKA3AHO B JMTepaTyDe . JlanapocHonASecKos aﬁmenze appa METpan:
O00SBOARNO_YCTSROBHTE NEATHOZ,DBOJIOAN H JNEYeOHIE KDATEDAM »TOTO 3ado-
nAepannd. lomgépumpaeTca ,3v0 H3 40 cAy9any, 9a00A¢BAHEA He CBASAHHHX C
NevYcAE EAR X % myTef ,o0HapyzEBans I5% MaabpopManan BHyTDEHHHY It
HETAJOB CPelA NAUASHTOB B NepEole NOAOBOTS COJSDLBAARH .
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