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Estrada Rodrigusz, M. et al. Utilidad de la laparascopia v biopsie hepdtica en la hepatitis
neonatal, Nuestra experiencia en 20 casos. Rev Cub Ped 48: 3, 1976,

Se estudian los casos de 20 lactantes portadores de una hepatitis neonatal, siguiendo
unt patrén clinicohumoral endoscdpico a histoldégice. Se demuestra el valor de la iapa-
roscopia como método diagndstice de esta afeccidn, que resulta inocuo. rapido vy eficaz
Se subraya que la biopia hepdtica a clegas es orientadora pero no concluyente, e igual
sugede con el cuadro clinicochumoral. Se insiste en la importancia del diagndstico precoz.
sobre todo si se considera. en relacion con la conducta terapéutica, el valer que tiene
poder diferenciar entre una hepatitis neonatal v una atresia de vias biliares,

En los dltimos dos anos, la laparosco-
pia neonatal ha adquirido un desarrollo
natable en nuestra provincia; prueba de
ello es que durante ese tiempo hemos
podido diagnosticar 25 ictericias neona-
tales: 20 de ellas corresponden a la en-
tidad que nos ocupa: [a hepatitis neo-
natal.

Trabajo presentado en la XV Jornada MNa-
cional de Pediatria.

**  Especialista de primer grade y jefe del
frente provincial de gastroenterologia.

"** Especialista de primer grado y jefe del
frente provincial de anatomia patolégica.

"t Especialista de primer grado vy jefe del
Grupo Provincial de Pediatria.

Tt Residente de sequndo ano de gastroen-
terologia,

Frertt Residente de segundo ano de pedia-
tria.

Cuande la ictericia neonatal presenta
una hepatoesplenomegalia, coluria, hi-
pocolia o acolia, ¥ este cuadro clinico
evidencia una progresion, se plantean
fundamentalmente dos entidades: que el
lactante sea portador de una hepatitis
neanatal o de una atresia de vias hilia-
res.

Este criterio es ya casi clasico, dentro
del marco de las ictericias colestasicas
del primer trimestre de vida. "

Los companeros pediatras que partici-
pan directa o indirectamente en nuestro
colectivo de trabajo. han llegado al fir-
me convencimiento de que la laparosco-
pia neonatal, por su inocuidad, rapidez
y efectividad diagnéstica es el mejor mé-
todo diagndstico en la hepatitis neona-
tal (figura 1],

Igual criterio sustentan en relacidn
con el diagndstico de otras hepatopatias



Frgura 1, Endoscopiste ofectuando weng Lpnmrarscnnia neanatal. Obsérvese o dis-

tenston abdomingl por & pooumogesiones ofectusdo previamente. L via pre-

fevida en este ceso, debide o presentar ol paciente gran hepatomegalio, lue la
i raumbilical,

en el prescolar v escolar. Es por ello, historia clinica completa
que hace mas de un ano, pediatras, gas-
troenterdlogos vy patélogos han formado _ _
un colectivo de trabajo, con criterios uni- -hemograma con diferencial
ficados en relacién con el cuadro clini- —bilirrubina directa y total
cohumoral endoscopico e histoldgico de
las hepatopatias mas frecuentes,

examencs de laboratorio:

-coagulograma minimo completo

—pruebas enzimaticas (transaminasas
MATERIAL ¥ METODO glutamico oxalacética y pirdvica;

fostatasa alcalina)
Se estudian 20 lactantes cuyo diagnos-

tico es de hepatitis neonatal, siguiendo 'Flcc_"ofm“'s de las proteinas (se-
los patrones que a continuacién expre- ectiva)

$amos: —hemo-uro y coprocultivo [selectivo)
= 85 onic.



CUADRO |
20 CASOS DE HEPATITIS NEQMATAL

Area Meative
Edad promedio Sexo Raza predominants de ingresoe
2 meses, 2 dias -390 % B-80% Rural-60%% letericia

Edod del lactante menor — un mes, doce dias

Elementos clinicos humorales mas importantes en nuestros pacientes

ictericia 20 casos (100%)]
Hepatomegalia 18 casos (90%)
Esplenomegalia 16 casos (B0%)
Acohipocolia 16 casos (B0%)

Hiperbilirrubinemia 20 casos [(100%:)
[de 3.4 mg a 11.2 mg) a expensas de la
conjugada o directa.

Fosfatasa alcalina elevada (8.3 a 23.2 uni-
dades) 12 casos (60%)

TGP y TGO discretamente elevadas en 4
casos [20%)

—laparoscopia (al 100% de los casos)

—biopsia hepatica (al 80% de los

casos].

El laparoscopio utilizado es un citos-
copio adaptado fabricado en la RDA, asi
como el trocar de Menghini para las
biopsias hepaticas.

Para evitar la salida del aire del peri-
toneo se adaptd una valvula plastica muy
sencilla creada por nosotros a la vaina.

En los 20 casos se tabularon: la edad,
sexo, raza. area, motivo de ingreso, ade-
mas de los elementos clinicohumorales
mas importantes vy, al final, una confron-
tacion endoscdpica-histolégica en la que

se insistio en el patron laparoscopico ca-
racteristico.

COMENTARIOS

En relacion con el cuadro | senala-
remos, que se destaca la edad prome-
dio de nuestros lactantes (dos meses y
dos dias)., asi como la edad menor [un
mes. doce dias). Si observamos que la
mayoria de los pacientes proceden de
areas rurales [60%), y que este factor
implica cierta demora en la remision de
las mismos a nuestro hospital provin-
cial, se explica porqué efectuamos la
laparoscopia a los dos meses como pro-
medio. Hemos podido constatar que en

CUADRO 1l

PATRON ENDOSCOPICO — HISTOLOGICO EN 20 CASOS DE

HEPATITIS WEONATAL

Laparoscopia

Biopsia hepatica

Higado: aumentado de tamano, color
verde intenso. superficie lisa. borde
tino y consistencia aumentada

Vesicula: visible, llena y de color ver-
doso

Bazo: aumentado de tamano (grado I-1)
diagnéstico concluyente en el 100%
de los casos

Colestasis hiliar intrahepatica
Presencia de células gigantes

Diagndstico no concluyente

m.C.P.
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la mayoria de los casos procedentes de
area rural, el ictero tiene una evolucién
de tres semanas o mas: todo lo cual
conspira contra una entidad que habi-
tvalmente se diagnostica, cuando el lac.
tante no tiene ninguna posibilidad de so-
brevivencia: la atresia de vias biliares.
Es pues importante, que frente a toda
sospecha de una hepatitis neconatal o
atresia de vias biliares. se remita urgen-
temente el paciente a nuestro servicio
de endoscopia para efectuar dicho mé-
todo diagndstico.

De los elementos clinicohumorales, se
destaca, fundamentalmente, la ictericia
de tipo colestdsica con hepatoespleno-
melagia. Es légico que. habra una hiper-
bilirrubinemia a expensas de la conjuga-
da. y con frecuencia una fosfatasa alca-
lina elevada (60% de los casos).

En el cuadro Il presentamos la corre-
lacién endoscdpica-histolégica v el pa-
tron laparoscdpico de la hepatitis neo-
natal. La biopsia hepética ofrece el mis-
mo patrén histolégico de nuestro infor-
me inicial” o sea, presencia de células
gigantes y colestasis biliar intrahepética.
QOue el 80% de nuestros casos, a los

cuales se les efectud biopsia hepatica,
presentaran células gigantes (figuras 2
y 3) ¥ no tuvieran un diagndstico con-
cluyente de hepatitis neonatal, reafirma
nuestro criterio y el de la mayoria de los
autores, de que la biopsia hepdtica no
ofrece un diagnéstico concluyente en la
hepatitis neonatal. En cambio, efectua-

e

Figura 2. Corte histolégico de una hepatitis neo-
matal, En el cilindro de tejido hepdtico se ob
servon numerosas oflulas glgontes.

Figura 3. Imagen anterior aumentada considerablemente de tomano, donde se
abservan mds mitidemente las células agigantes.

R.C P
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mos laparoscopia al 100% de los pacien-
tes, y se observo en los mismos un pa-
tron unico: higado con marcada coles-
tasis y de superficie liga, v lo mas im-
portante, visualizacion de la wvesicula:
llena, verdosa, discretamente vasculari-

Se concluye:

Que la hepatitis neonatal es una
enfermedad frecuente en el primer
trimestre de vida.

2. Que el cuadro clinicohumoral ofre-
zada. (_)bservamos. ademas, una espleno- ce alguna orientacion diagnastica,
megalia grado LI, pero no es concluyente.

Un dato que merece ser cons'tderadi_:r 3. Que la biopsia hepatica es orien-
en todo lo efectuado, es que en el 20% tadora. pero tampoco es conclu-
de los lactantes ictéricos a los que no yente.
se les practicd biopsia, el diagndstico
laparoscopico fue correcto. La confirma- 4. Que la laparoscopia es en [a ac-
cion de estos hechos ha sido posible tualidad. con su patrén endoscopi-
gracias a la consulta de seguimiento de co establecido, el medio diagnds.
hepatopatias. que se efectda los viernes tico mas inocuo, rapido vy eficaz en
en nuestro hospital, donde pediatras vy la hepatitis neonatal,
gastroenterdlogos han formade un co- 5. Que frente a todo paciente con ic-

lectivo al respecto.

COMCLUSIONES

Se estudian 20 lactantes portadores de
una hepatitis neonatal, siguiendo un pa-
tran clinicohumoral endoscopice ¢ his-
lologico.

SUMBMARY

tero neonatal en el que se sospe-
che hepatitis neonatal o una atre-
sia de vias biliares, debe ser remi-
tido urgentemente a un hospital,
donde se etectie la laparoscopia
neanatal, para que pueda efectuar-
se un diagnostico precoz del
MISMo,

Estrada Rodriguez, M, et al. The wvsefufness of laparoscopy and fiver biopsy in neonatal
hepatitis. Qur experience with 20 cases. Rev Cub Ped 48: 3. 1976,

Twenty miants with neonatal hepatitis are studied following endoscopic and histologic
chimcal-humoral patterns. The wselulness of laparoscopy since it is an efficient, innoouous
and rapid means for diagnosing this affection is stressed. Blind hepatic biopsy may help
us, but as the clinical-humoral picture it is not conclusive. The significance of early diag-
nosis mainky if it is considered the value of the differentiation between neonatal hepatitis
and biliary ducts atresia from a therapeutic viewpoint i3 stressed,

RESUME

Estrada Rodriguez. M. et al. Untine de la laparoscopie ef de Ta Diopsie bepotique dats
Fhépatite néanatale, Notre expérience dans 20 cas. Rev Culy Ped 48: 3. 1976

Un groupe de 20 nowrrissons atteints o hépatite néonatale A été étudié d'aprés un modéle
clinico-humoral endoscopique et histologique. Les aolenrs démantrant la valeur de I Iapa-
ropscopie en tant que méthode diagnostique de cette affection en raison de son innocuite,
sa rapidité et son officacité. Dautre part, ils signalent que la biopsie hépatique a |'aveu-
glette et e tableay clenco-bumaoral servent 3 oneater, mais ils ne sontl pas conclyants.
On met accent sur Denportance du diagnostic précoce, surtoml sioon considare, poar
rapport a la condute therapeatgue. o valeur de pouvvoir différencier une hepatite neo-
natale d'une atrésie des vorss biliares.
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