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Castafieda Guillot, C.; T. Fragoso Arbelo. La laparoscopia en el diagndstico de las mal.
formaciones en vias bhiliares extrahepdticas en el nifio. Rev Cub Ped 56: 2, 1984,

Se estudian 31 nifos con ictero prolongado del recién nacido, diagnosticados como mal-
formaciones de wvias biliares extrahepéticas (MVBE), entre un total de 46. Esto corres-
ponde al 7% de las 730 laparoscoplas realizadas a menores de 14 afos de edad desde
enero de 1976 a diciembre de 1981. La edad de los 31 casos [27 atresias vesiculares
y 4 hipoplasias de vesicula) oscild entre los 28 dias v los 5% meses de edad al realizar
la laparoscopia. El diagndstico de certeza realizado por laparoscopia fue del 89%, en
relacién con el diagnéstico definitivo que utilizé6 colangiografia operatoria, estudio his-
toldgico del hilio hepatico obtenido durante laparotomia, colangiografia percutinea vy
necropsia. Se hace énfasis en el valor diagnéstico de la laporoscopia por su efectividad
e inocuidad comprobada en la presente casuistica donde no se informaron complica-
ciones. Se insiste en la utilidad de este método para el diagnéstico precoz de las
MVEE, lo cual permite determinar la conducta quirdrgica antes de la aparicién de los
signos de cirrosis biliar secundaria. Se describen los hallazgos al examen por laparos-
copia de la vesicula v el higado en presencia de atresia vesicular por AVBE y de hi-
paplasia vesicular por AVBE o hepatitis neonatal.

INTRODUCCION

Mdltiples investigaciones y teorias se han desarrollado acerca de la
patogénesis de la_atresia de vias hiliara&_extrahepétipas en el nifo, des-
de los estudios iniciales realizados por Thomson hace 90 anos.!
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Se han establecido diferentes métodos de diagndstico de las malfor-
maciones de vias biliares, en especial de la atresia biliar y su diagndsti-
co diferencial con la hepatitis neonatal.

Las publicaciones médicas de la ultima década informan acerca del
valor ds la 5-nucleotidasa, Rosa Bengala, la lipoproteina X cuantitativa, de
los acidos biliares en suero y el patrén de relacién del dcido quenodeso-
xicélico y el acido célico y el ultrasonido para el diagnéstico de las mal-
formaciones de las vias biliares, unido a la determinacion de la alfafeto-
proteina en la hepatitis neonatal >

Sin embargo, en nuestro pais a partir de los estudios realizados por el
profesor Raimundo Llanio con la laparoscopia en pediatria desde 1958, y
en especial para el diagnéstico del ictero prolongado del recién nacido,
sz ha logrado que esta exploracién constituya en nuestro medio un mé-
todo decisivo, vy su indicacién un procedimiento de uso frecuente para de-
finir el dilema del diagnéstico diferencial entre la hepatitis neonatal y la
atresia de vias biliares extrahspatica, cuya utilidad se considera como
un aporte en el campo de la endoscopia digestiva.”™

La agenesia y la atresia biliar extrahzpdtica se consideran términos
anatémicos diferentes,'” aunque ambos constituyen categorias de la mas
frecuente causa de colestasis extrahepatica en la infancia: las malfor-
maciones de vias biliares extrahepaticas (MVBE).

La incidencia de esta forma varia entre 1/8000 y 1/10000, aunque
Alagille, en Francia, informa entre 1/15000 y 1/20000; no existen dife-
rencias en cuanto al sexo.'

En la literatura médica mundial han aparecido también publicaciones
en los dGltimos 15 afos, que informan de! valor diagnéstico de esta
técnica instrumental en la colestasis de los primeros meses de la vida
(cuadro 1).

CUADRO |

RELACION DE PUBLICACIONES DE LAPAROSCOPIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA AVBE (1965 - 1980)

MNO. DE

CASOS
AUTORES PAIS ARO AVBE
LLANIO ¥ SOTTO8.9 CuBA 1965 50
KUSCH Y TIMCHENKO12 URSS 1968 3
LLANIO ¥ COLS.13 CuBA 1975 64
LEAPE ¥ RAMENOFSKY!4 USA 1977 4
KARAMEHMEDOVIES SUIZA 1977 1
CADRANEL ¥ COLS.I6 BELGICA 1977 3
HIRSIG ¥ RICKHANIT SUIZA 1980 T
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MATERIAL ¥ METODOS

Se revisan las 730 laparoscopias pediatricas realizadas por los auto-
res en nifos menores de 14 afos, en un periodo comprendido entre
enero de 1976 y diciembre de 1981, en el Instituto de Gastroenterologia,
en las cuales encontramos que 46 correspondieron a malformaciones de
vias biliares extrahepaticas —31 por atresia vesicular y 15 por hipoplasia
vesicular.

La laparoscopia se realizé siguiendo la técnica establecida por el pro-
fesor Llanio: el paciente debe estar en ayunas de 6 horas con una vena
canalizada y con preparacién de un enema evacuante la noche anterior
y otro previo a la prueba. Se utiliza la sedacién con diacepian EV a
dosis de 0,5 mg/kg.

Se utilizé laparoscopio de 6§ mm de didmetro con iluminacién de fibra
Gptica, y vision oblicua de 130°

De los 46 lactantes con el diagndstico de MVBE sélo se correla-
ciond el resultado laparoscopico con otros procedimientos en 31 pacien-
tes, en los cuales se puede llegar al diagndstico definitivo acerca de
la malformacion, lo que constituye el motivo del presente estudio.

Los métodos que se usaron fueron: colangiografia operatoria, estudio
histico del hilio hepatico obtenido durante la laparotomia; colangiografia
percutdnea (aguja de Chiba), estudio anatomopatoldgico del higado por
biopsia peroperatoria, necropsia y laparoscopia evolutiva (cuadro II).

CUADRO 1
PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Laparoscopia evolutiva 1

Colangiografia percutanea 1

Laparotomia y colangiografia operatoria 27

Mecropsia 2
RESULTADOS

EFn los 31 nifos estudiados, la edad en el momento de la realizacion
de la laparoscopia oscilé entre 28 dias a 52 meses, con predominio de
menos de 4 meses.

Los resultados obtenidos en el diagndstico laparoscopico correspon-
dieron a 27 atresias vesiculares y a 4 hipoplasias de vesicula.

Dzl totzl de nifios con atresia de la vesicula (27 pacizntes), 20 resulta-
ron atresias de vias biliares extrahepaticas (75%), 1 hipoplasia de ve-
sicula (3%) y 3 hepatitis neonatal (11%). Se llegd a ese diagndstico por
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colangiografia operatoria y estudio histico del hilio portal. Los 3 casos
restantes se concluyeron como hepatitis nconatal con hipoplasia de vias
biliares, en 2 de ellos por estudio necrépsico (11%) (cuadro IlI).

De los 27 nifios en los que se realizé el diagnéstico por laparoscopia
de atresia vesicular, en 24 se hall6 una malformacién de vias biliares
extrahepéaticas (MVBE), lo cual representa el 89% de positividad endos-
copica.

De los 4 nifios diagnosticados por laparoscopia como con hipoplasia
vesicular, 3 resultaron atresia de vias biliares extrahepaticas (75%). Se
llegé a este diagnéstico por colangiografia operatoria y estudio anatomo-
patolégico de las vias biliares en 2 y en 1 por laparoscopia evolutiva
a los 6 meses. No se realiz6é intervencién quirlrgica por presentar una
cirrosis biliar secundaria. El otro se concluyé como hepatitis neonatal
(cuadro V).

Los signos endoscépicos mds frecuentemente encontrados en los 20
ninos con atresia de vias biliares extrahepaticas (AVBE) en que hubo una
exactitud diagnéstica por laparoscopia al 100% fueron:

1. La presencia de una formacion localizada en la cara inferior del l6bulo
derecho del higado, en el sitio correspondiente al lecho vesicular.

CUADRO Il

COMPARACION ENTRE EL DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO Y EL DEFINITIVO
EN LOS NINOS CON ATRESIA VESICULAR

Diagndéstico MNo. Diagndstico MNo. L
laparoscdpico casos definitivo casos {sobre 27)
Atresia
vesicular 27 AVBE" 20 75
M: 27 Hipoplasia®
vesicular
.!.
AVBI 1 3
Hipoplasia vB**
+
Hepatitis neonatal 3 11
Hepatitis™
neonatal 3 11
Total 27 100

Por laparotomia 4 colangiografia operatoria.

-

Por necropsia en dos casos:
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Esta formacion es de color blanquecino, blanco rosado o amarillento,
en forma de cordén o ligamento. Este cordén, de aspecto fibroso,
presentaba una longitud de 1.5 a 2 cm, con un grosor medio de
0,5 cm, a veces semicolapsado o colapsado cuando su grosor alcan-
zaba 1 cm. En 3 casos presenté aumento de la vesicularizacién (cua-
dro V).

2. El higado siempre aumentado de tamafio, a expensas de ambos I6-
bulos, de color verde. Dicha coloracién fluctda de un verde OScuro
(90%) a tonalidades menos intensas; en el 10% variaba el higado:
color rojo con un tinte verdoso claro o con predominio del verde,
pero con algunas dreas en rojo; con el borde fino (75%). La consis-
tencia es siempre muy aumentada (cuadro VI).

CUADRO IV

COMPARACION ENTRE EL DIAGNOSTICO LAPAROSCOPICO Y EL DEFINITIVO
EN LOS NINROS CON HIPOPLASIA VESICULAR

Diagndstico MNo. Diagndstico No. %
laparoscépico casos definitive casos [sobre 4)
Hipoplasia
vesicular 4 AVBE* 3 75
N: 4 Hepatitis**

neonatal 1 25
Total 4 100

* En 2 nifios por laparotomia + colangiografia operatoria. En 1 nifio se repitié la
laparoscopia a fos 6 meses.

Por laparotomia + colangiografis operatoria.

CUADRO V
HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN LA REGION VESICULAR EN LA ATRESIA VESICULAR

VESICULA
Localizacidn: En la cara inferior del l6bulo derecho del higade, a nivel del lecho vesicular

Tamaio: Formacién semejante a un cordon o ligamento, de aspecto fibroso
Longitud: 15— 2 em
Grosor: 0.5 cm
= si grosor de 1 cm: semicolapsada o colapsada

Color: Blanquecino, blanco-rosado o amarillento
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3. En la superficie hepatica predominé el aspecto irregular, con tenden-
cia a formar nodulos de pequziio tamaiio, el que varia desde la
superficie en general lisa (15%) a la presancia de nédulos de pequeiio
y mediano tamano ya constituidos, y distribuidos en forma no uni-
forme (85%).

4. Es de valor senalar la existencia de una esplenomegalia grado Il.

En relacion con los hallazgos laparoscépicos en la hipoplasia vesicu-
lar, los aspectos mas frecuentemente encontrados fueron: presencia de
vesicula pequena, con paredes finas, forma ovalada o alargada que recuer-
da el apéndice vermiforme. El higado de color verde, la superficie en
general lisa, con aumento de su tamado y consistencia (cuadro VI).

Es importantz senalar que en nuestra casuistica no tuvimos compli-
caciones por la instrumentacion endoscépica. Debemos agregar que las

CUADRO VI
HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EM EL HIGADO EM LA ATRESIA VESICULAR

HIGADO

Tamaio: Aumentado a expensas de ambos l6bulos [100%)
Color: Verde, predominantemente oscuro (90%), v de color rojo -+ tinte verdoso (10%)
Borcdle: Firo (T75%)
Consgistencia: Aumentada (100%)
Superficie: — Irregular, desde ondulada y/o con tendencia a formar nédulos, o con
nddulos de pegquefio y mediano tamafio ya constituidos, y distribuidos
en forma no uniforme [85%:)
— Lisa [15%:)

' CUADRO VII

HALLAZCGOS DE LOS RESULTADOS LAPAROSCOPICOS DE LA VESICULA Y EL HIGADO
EN LA HIPOPLASIA VESICULAR

VESICULA
Tamano: Pequefa, de paredes finas
Color: Verde
Farma: Ovalada o alargada (similar a la forma del apéndice vermiforme)

HIGADOD
Tamano: Aumentado
Superficie. Lisa
Color; Verde
Consistencig: Aumentada
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contraindicaciones para realizar esta exploracién son escasas, y en nues-
tra opinion limitadas a: cardiopatia descompensada, neumopatia aguda e
Ainotiroidismo.

DISCUSION

La laparoscopia es una expioracion que $n manos de un endoscopista
adiestrado permitc en forma precoz, inmcdiata e inocua, demostrar la
presencia de una maiformacion de vias biliares extrahspéticas o de una
hepatitis neonatal, por lo quz la consideramos de gran valor en su diag-
nostico diferencial y para poder precisar en las primeras etapas del
ictero la necesidad de tratamiento quirlrgico, lo cuzl evita riesgos inne-
cesarios y las consecuentes complicacioines de un diagndstico tardio.

La laparoscopia en el ictero prolongado del recién nacido tiene como
objetivo demostrar dc forma certera la presencia de una vesicula de
aspecto normal o una atrzsia o hipoplasia de la misma, que unido a
las caracteristicas macroscopicas del higado (tamaio, color, superficie,
borde y consistencia) nos permitira también precisar si existe una hepa-
titis neonatal o una cirrosis biliar secundaria.

En el presente estudio se confirman nuzvamente criterios expuestos
por Llanio y colaboradores),**'® en estudios anteriores acerca de la utili-
dad de la laparoscopia como método diagndstico de la ictericia prolonga-
da del recién nacido, el cual se ha desarrollado en Cuba desde hace
mds de 20 afos y constituye para nosotros un efectivo procedimiento
para este sindrome de dificil diagnédstico.

En nuestra casuistica se obtuvo una certeza diagndstica del 80% en
los nifios con MVBE y estas malformaciones fueron por AVBE o hipopla-
sia de las vias biliares extrahepéaticas, v que =2 manifiestan en la endos-
copia por los signos ya referidos.

Sélo el 11% restante resulté ser hepatitis neonatal, lo cual representa
el porcentaje en el que no hubo correspondencia en el diagnéstico.

De los 4 nifios con diagndstico laparoscdpico de hipoplasia vesicular,
3 resultaron ser atresia de vias biliares extrahepaticas por presentar tam-
bién atrésico el hepatico comin y sus ramas o el colédoco. Es de destacar
gue la presencia de una vesicula hipopldsica nos obliga adeamas a con-
siderar la existencia de una atresia de vias hiliares intrahepéaticas, como
se hallé en el caso que se asociaba con una hipoplasia de vesicula. Por
esto considzramos importante sefalar que la hepatitis neonatal puede
cursar con una vesicula hipopldsica o colapsada que puede confundirnos
en la laparoscopia, simulando una atresia vesicular (cuadros HI y V).

La AVBI con vias biliares extrahepédticas se caracteriza a esta edad
por un higado colestéasico, con una superficie lisa sin los signos tipicos
de una cirrosis biliar secundaria. Presznta habitualmente una vesicula
hipoplésica, es una entidad cuyo diagnéstico se realiza por el estudio
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anatomopatolégico del higado y puede también llegar a confundirse con
el aspecto endoscopico de una hepatitis neonatal.

Leape (Boston, EUA)' en una casuistica de 60 nifios a quienes les
realizé laparoscopia, informé 4 atresias de vias biliares extrahepaticas;
demostré que la laparoscopia es una técnica simple y la considera se-
gura, efectiva, econémica como procedimiento diagnéstico.

Karamehmedovic (Zurich, Suiza)'® informdé entre 59 laparoscopias en
edad pediatrica, que el 10% de sus casos presentaban dificultades en
el diagnéstico clinico entre una hepatitis neonatal y una atresia de vias
biliares, vy que se resolvieron por laparoscopia (5 hepatitis neonatal y
1 AVB). Senala este autor que dicha endoscopia reduce los costos hos-
pitalarios, pues representa una "pequena operaciéon’, sin los riesgos de
ésta y evita un diagndstico tardio y operaciones innecesarias. Estos
criterios coinciden con la experiencia de nuestro pais.

Cadranel (Bruselas, Bélgica)'s también senala el valor de este método
y preconiza su realizacion en todos los casos en que el diagnéstico de
atresia biliar sea sospechado. El indica la exploracién de las vias biliares
por laparotomia, s6lo cuando sea necesario.

Llanio y Sotto (La Habana, Cuba)® en su trabajo original (105 casos)
hacian referencia a la importancia del diagnéstico exacto entre la hepa-
titis neonatal y la agenesia o atresia de vias biliares extrahepaticas, que
es siempre un problema dificil de definir, y sefalaban cémo la visuali-
zacidén de la vesicula por laparoscopia ayuda a resolver precozmente el
diagnéstico del ictero prolongado del recién nacido lo cual evita los
riesgos innecesarios de una laparotomia en una hepatitis.

Es de gran importancia insistir en la realizacion precoz de la endosco-
pia en el diagndstico de una MVBE, para poder indicar a tiempo la
intervencion quirdrgica apropiada que resuelva la colestasis de natura-
leza extrahepatica y evitar la instalacién de la cirrosis. En este trabajo
ha quedado demostrado que !os signos macroscopicos de cirrosis biliar
secundaria se inician antes del segundo mes de edad.

CONCLUSIONES

1. La laparoscopia continda siendo en nuestro medio el método diagnos-
tico mas util en el ictero prolongado del recién nacido, especialmente
para las malformaciones de vias biliares extrahepaticas.

2. La laparoscopia fue efectiva en el 89% de los nifios con MVBE en
los que se observd una atresia vesicular y también en la hipoplasia
vesicular.

3. En nuestra casuistica se demostro por laparoscopia que antes de los
2 meses comienzan a aparecer las alteraciones macroscopicas de
cirrosis biliar secundaria, representadas por nddulos de mediano y pe-
quefio tamafio, de intensidad variable, segin la severidad de la cirro-
sis.
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4. La indicacién de la laparoscopia debe ser por lo tanto precoz (antes
de 40 dias de nacido), para proceder cuanto antes a la correccién
quirdrgica en los casos que se requiera.

5. Los resultados obtenidos por este procedimiento diagnéstico permi-
ten reafirmar que esta exploracion es inocua y segura; no se han
informado complicaciones y ademés es superior a todos los otros
métodos no quirdrgicos.

SUMMARY

Castafieda Guillot, C.; T. Fragoso Arbelo. Laparoscopy for diagnosis of extrahepatic bi-
fiary duct malformations in the child. Rev Cub Ped 56: 2, 1984.

Thirty one of 46 children with prolongated icterus neonatorum, diagnosed as extrahepa-
tic biliary duct malformations (EBDM), are studied. It corresponds to 7% of 730 laparos-
copies performed to children under 14 years from January 1976 to December 1981. Age
of the 31 cases (27 vesicular atresias and 4 vesicular hypoplasias) ranged between 28
days and 5% months at the time laparoscopy was performed. Assurance diagnosis per-
formed by laparoscopy was 89%, in relation to definitive diagnosis by operative cho-
langiography, histologic study of hepatic hilus obtained during laparotomy, percutaneous
cholangiography and necropsy. Emphasis is made on diagnostic value of laparoscopy
because of its effectiveness and innocuousness proved in the present casuistic where
no complications were reported. Usefulness of this method for early diagnosis of EBDM
is emphasized, though it permit to determine surgical approach before onset of the signs
of secondary biliary cirrhosis. Findings at laparoscopic study of the gallbladder and
liver in the presence of vesicular atresia by EBDA and vesicular hypoplasia by EBDA
or neonatal hepatitis, are described.

RESUME

Castafieda Guillot, C.; T. Fragoso Arbelo. La coelioscopie dans la dlagnostic des malfor.
mations dens les voies bilisires extrahépatiques chez I'enfant. Rev Cub Ped 56: 2, 1984,

L'étude a porté sur 31 enfants atteints d'ictére prolongé du nouveau-né, diagnostigués
comme porteurs de malformations des wvoies biliaires extrahépatiques [MVEBE), sur un
total de 46. Ceci correspond & 7% de 730 coelioscopies réalisées chez des enfants Agés
de moins de 14 ans depuis janvier 1976 jusqu'a décembre 1981. L'ige des 31 patients
(27 atrésles vésiculaires et 4 hypoplasies de la vésicule) a oscillé entre 28 jours et 515
mois lors de réaliser la coelioscopie. Le diagnostic de certitude réalisé par coelioscopie
a été de B9%, par rapport au diagnostic définitif qui a utilisé la cholangiographie opé-
ratoire, étude histologique de l'hile du foie obtenu pendant la laparotomie, cholangio-
graphie percutanée et nécropsie. On met l'accent sur la valeur diagnostique de la coe-
lloscopie, étant donné son efficacité et son innocuité constatée dans cette casuistique,
ol on n'a pas observé de complications. Il est souligné l'utilité de cette méthode pour
le diagnostic précoce des MVBE, ce qui permet de déterminer la conduite chirurgicale
& tenlr avant ["apparition des signes de cirrhose biliaire secondaire. On décrit les trou-
vailles & I'examen par coelioscopie de la vésicule et du fois en présence d'atrésie vé.
siculaire par AVBE et d'hypoplasie vésiculaire par AVBE ou hépatite néonatale.
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