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INTRODUCCION

Nadlie e~ infalible en el diagniéstico
Ista frase del clinico
inglés Moynihan, referente a la ictericia
del adulto tiene también toda su vigen-
Fis

e una ietevicia™,

en el diagnios<tico del ictero prolon.

wantlon el Taetante,

Ea 1916 Holmes.! definié por primera
ver los signos v sintomas de la atresia
vongenita de los conductos hiliares. A
partir ile entonees la mayor parte de
los casox de icteros prolongados del Jac-
tante eran catalogados con este diag-
nostivoe hasta que Ladd en 1930, en-
cuenlra e numerosos casos intervenidos
con ¢l supuesto diagnéstico de Agenesia
de Vias Biliares, que ¢lirbol biliar e
taba intacto creando el términe de Bi-
lis Inspisada o espesada. para designar
el fendémenn que ocurria en dichos cazos,

1*t Trabajo prezentade en el Primer Con-
grese [mternacional de la Asociacidn de Socie-
dades Nacionales Europeas del Mediterrines,
T ASNAMGE) de Gastroenterologin, celebrado
en Bru=elas del 1 al 6 de jonie de 1964,
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Posteriormente Hsia® v colaboradores
revisando el ictero prolongade del lac-
tante en 136 casos encuentra: un 617%
debidos a la agenesia: un 15% inspisa-
cién hiliar por eritroblastosis: un 19%
inspisacion hiliar de etiologia descono-
cida ¥y un 6% a causas miseelaneas, en-
tre ellos algunas dehidos a2 Hepatiti-
Infeceiosa.

Mis tarde Craig® haciendo una revi-
sion histologica de los casos anteriores.
ilemuestra que el 199 de hilis inspisada
ile etiologia desconocida  correspondia
a Hepatitis Infeeciosa. catableciendo la-
modalidades I'IiH'lﬂIi:l;;if".‘!.._i de las mismas.

En el momente actual existe comun
acuerdo en que el diagnéstico exacto
el ictero prolongado del lactante, e
pecialmente entre la Agenesia v la la-
mada Hepatitis Neo-natal. continia
siendo de dificil solucion v lo= eriterio-
hasadoz en la Clinica, pruchas funcio-
nales ¥ win en la biopsia no logran =er
definitivos en gran namero de casos,

Como quiera que la conducta tera-
peutica  a  seguir o= diametralmentr
opuesta de acuerdo con el diagnéstico:
quirtrgico en unos casos v médica en
otros, con ¢l agravante de la alta mor
talidad quirirgica reportada en ague-
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los en que se trataba de hepatitis
considerando que el método ideal de
diagnoztico era la visunalizacion del ar-
hol hiliar para el cual se habia pro-
puesto la colangiografia operatoria. se
nos ocurrio, que por medio de la lapa-

roscopia asociada a la colangiografia
teolangiografia  laparoscépica)l. podia-
mos: obtener resultados similares dizmi-
nuvendo evidentemente ¢l trauma qui-
rirgico.

En este trabajo nos relerviremos exelu-
sivamente a los resultadoz obtenidos con
el empleo de este Mértodo Diagndsticn
dada su mayor importancia. dejando
para otra: comunicaciones el andlisi-
de los aspectos genédticos. clinicos. fun-
cionales v anatémicos de los easos que
hemos estudiado,

MATERIAL Y METODO DE ESTL MO

Nuestro material elinico esti consti-
twido por 20 lactantes cuyas edades flae-
tuaren desde un mes a ocho meses:; onee
enfermos estaban entre 2 v 3 meses de
nacidos. Respecto al sexo. =seis eran fe-
meninos v sicte masculinoz. Uno de
estos cazos era de consalta privada, los
demas son de los Hospitales Infantiles
e la Habana, Estos caso: fueron selec.
cionados para realizar la exploracian
por existir dudas en el diagnostico dife-
rencial entre Agenesia v Hepatitis Neo.
natal. habiendo zido ecliminados: todos
aquellos em que =¢ pudo precizar lIa
ctioiogia por los métodos habituales de
diagnostico. Como csquema de trabajo
e Hevd el signicnte:

1. Examen Cliinico (especial interés
en familiares, color de]l meconio. acci-
dentes del parto, ete.

2. Investigacionez de laboratoria se.
riadas:

Rutina. Bilircubina ( Malloy Evelvn).
Prucha de Coombs. Determinacion del
Grupe Sanguineo (enfermo vy madre).
Resistencia globular. Pruchas de flocu-
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lacién: Hanger, Takata-Ara. Timol. Ace.
tato de Cobre. Tranzaminasaz:  Pirn-
vica - Oxalacética. Estercobilina en heees
fecales. Urobilinégeno. pigmentos v =a-
les biliares en orina.

3. Radiegrafia simple e abdomen.

L Evolucion de 3 a 4 semanas,

Si pasade este tiempo no se habia
definido el diagndstico se rvealizaba la
laparoscopia con colangiografia enando
era pozible v hiopsia hepatica.

LAPAROSCOPIA Y COLANGIOGRAFIA
LAPAROSCOPICA

al Preparacion  previe:  estudio  de
Pruebas de Coagulacién y Protrombina.
\Vdministracién de 1 mlg. de vitamina K
N cas0s poeesarios.

Avuno de asecis horas « mantener la
hidratacion por venoclizis, Sceconal 1
ctg., por libra de peso has=ta 100 etz
admini=trado una hora ante= del exa-
Frid*Hi.

En easos necesarios =¢ potencializé
con 5 mlg de promazina inmediatamen-
te antes del comienzo.

Iy} Instramental y técnica: Usamos el
laparoscopio de Henning por tener ¢l
menor ecalibre va que no disponemos
ile Laparoscopio para ninos. La téenica
en término: generales ha zido la misma
descrita por nosotros' y publicada en
la Revista Medicira Latina.

Merecen senalarse algunos  detalles:
el sitio de entrada ha =ido en la linea
media a 1 centimetro por dehajo del
ombligo. El neumoperitonco es minimo
v de acuerdo con la distension del ab-
domen v la tolerancia.

Primero procedemos al examen com-
pleto de la eavidad abdominal empe-
zando por ¢l higado. zona vesicular.
hazo, ete. En cazo de encontrarse pre-
sente la wvésicula hemos  procedido a
realizar la colangiografia laparoscopica,
para lo cual con una aguja fina se pun-
ciona la vesicula; = extrae la hiliz para
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Fig. 1. Colangiografias tomadas en acecho donde se observa el llene progre-
sive de la Vesicula v Vias Riliares pagande o swustancin de contraste al
dundenna,

Fig, 2. Colongiografia de oftro caso que muestra
I vesicula v vies bilisres Henns, nsi como el
dlundena,
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examen y se inyecta biligrafina al 304
en cantidad de 2 a 5 cc. bajo control
fluoroscépico tomando radiografias de
acecho. Después se inyecta suero fisio.
logico que diluye y arrastra la biligra-
fina tomando también radiografias. Con
esto logramos un doble propdsito: 1)
diagndstico, ya que obtenemos radiogra-
fias de la wvesicula, de todo el arbol
biliar grueso (extra e intrahepatico) ¥
del duodene (como puede verse en las
figuras). 2) también nos sirve como
tratamiento porque realizamos un ver-
dadero lavado de la vesicula y vias bi-
liares extrahepiticas que vacian su con-
tenido, muy viscose en ocasiones, en el
duodeno. como se puede comprobar por
laz radiografias.

d) Datos anatomicos de diagnastico
obtenidos mediante la laparoscopia.

Higado: en todos los casos estaba au-
mentado de tamaiio. siendo algo mayor
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Fig. 3. Colangiografins que muestran el rellens total de los Vias, En los

itltimas puede apreciarse que el lavado de fn vesicula con suere ln vacia

de sustancia apeea, Tambirn ze ve ol fundus gastrico Nene de spstancia
aque refluve,

en los que tenian agencsia e vias Ii-
liares. El color en todos lox casos era
verde olive. La superficie era lisa en
los casos de hepatitiz siendo por ¢l con-
trario irregular a granulos finos en las
agenesias sobre todo en los casos donde
¢ realizé la investigacion pasados los
2 primeros meses v que presentaban
una eirrosis hiliar establecida,

La eireulacion colateral o nivel del
ligamento redondo v e la pared ab-
dominal (bien evidente por transilumi-
nacion)  =¢ observae en los casos de ei-
rrosis  hiliar. Presentando 2 e ello-
ligera aseitis,

Bozo: =¢ encontraba auwmentado de
tamaino en todos los casos v de color
rojo vivo. Algunos presentaban .areas
e periesplenitis.

Vesicula: estaba presente y llena en
los casos de hepatitis. Solo un easo pre-
sentaba la vesicula colapsada, quizas
por vaciamiento durante el examen. La
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bili= que contenia fue en la mayor parle

de ello= hilis muy viseosa negra. Fn ano

era de color amarille oro.

Fig. 4. Una vista amplicda de ln onterior.
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FPreo b Viasta amgdinda e T Vesicula, Fig. 6. Colangiografia de afro caso.

Pie. 7. (hra tase del case anterior, Fig. &, Colangiografia operatoria que muesira
vesicula, cizstice, colédoce poce  desarrollado
pero permenbles pazando al duodeno, Ausencia

del conducte hepdtico,

. C. B 163



En 5 casos de agenesia extrahepatica
habia ausencia de vesicula guedando en
su lugar algiin cordén fibroso sin luz.

En 2 cazos se encontraba la vesicula
presente, pero  colapsada, comproban-
dose después en la intervencién la age-
nesia del hepatico comin con agenesia
o hipoplasia intrahepatica, pero sin cm-
hargzo existia vesicula, cistico v colédoco
permeables como fue demostrado por Ia
colangiografia operatoria.

Por diltimo tuvimos un caso (ya sefia-
lado) en que la vesicula aparecia co-
lapsada ne pudiendo realizarse colan-
giografia ni habiendo sido intervenido.
No obstante a los 4 meses y medio (214
postlaparoscopia) se repitié nueva la-
paroscopia, confirmiandose el diagndsti-
co de hepatitis.

En las figs. 1,2, 3. 4, 5. 6. T v 8 se
muestran las colangiografias obtenidas
mediante la laparoscopia en casos de
hepatitis v también la colangiografia
operatoria de uno de los casos de age-
nesia del hepético comiin.

CONCLUSIONES
1. Hemos estudiado 20 casos de icteros
prolongados del lactante cuyo diag-

néstico no habia podido ser estable-
cida con certeza.

2. En los 20 realizamos la laparoscopia
vy en 6 de ellos la colangiografia
laparoscapica.

3. La colangiografia realizada tiene
ademas el doble valor de demostrar
la permeahilidad del arbol biliar v
de servir como tratamiento en aque
llos casos de bilis inspisada, va que
realiza un verdadero lavado de la
vesicula v condoctos hacia el duo-
deno.

4. El diagndstico fue hecho por cste
método en 19 de loz casos quedando
uno sin aclarar por no haber po-
dido confirmar el diagnéstico. ya
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que se negs la madree a la interven-
cidén gquirdrgica.

De los casos investigados 7 fueron
de agenesia del arbol biliar extra-
hepatico, de ellos en 5, la agenesia
era total v en 2 era solo del hepa-
tico comuin, existiendo ¢] resto de la
via biliar extrahepatica, v los otros
13 eran hepatitis,

Consideramos por lo tanto gque el
examen laparoscépico y colangiogra.-
fico constituye en €l momento actual
el mejor medio de diagnéstico pre-
coz de que disponemos en el ictero
prolongadoe del lactante.

SUMMARY

Twenty cases have heen studied of
prolonged jaundiee in the nursing-
infant in which the diagnosiz had
not heen able 1o he established with
certainty.

Laparoscopy was performed in all
twenty and in six of these laparos.
copic cholangiography.

Cholangiography serves the double
purpose of demostrating the patency
of the biliary tree and of acting as
a treatment in the cases of inspis-
sated bile, and in the latter it achiev-
cd a true washing out of the gall-
hladder and its ducts towards the
duodenum.

The diagnosis was made by this me-
thod in 19 of the cases: in one re-
maining case the diagnosis could not
be confirmed since the mother re-
fused surgical intervention.

Of the cases investigated seven were
agenesis of the extrahepatic biliary
tree. Of these, agenesis was total in
five cases and only involved the
common hepatic duet in two cases.
the remainder of the extra-hepatic
hiliary system being present. The
remaining 13 cases were hepatitis.
R
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W eonsider, thercfore, that lapa-
roseopic and cholangiographic ex-
are at present the best
wiy wie have of diagnosing early the
profonged  juundice  of nursing-in-

amination

4.

Faml=.
RESUME

Souns avons etedie 20 cas dicteres
dont e
diagnostic n'avait pas pu etre établi
aviee eertitude,

prolongés  du  nourrisson

Ihan= le= 20 ecas. nous avons realise

L Laparozcopia ¢t en 6 d'entre eux

o Colungiographic Laparoscopique.

La Colangiographie réalisée a. de i,
plu<. la double valeur de démontrer
la prrméabilité de arbre hiliaire e
de servie comme traitement dans les
vcas e hile épaisse, étant  donné
aquielle réalise un véritable lavage de

la vésicule et des conduits qui meén-
ent au duodénum.

Le diagnostic a été posé par celte
méthoede danz 10 des cas 'on est
reste confirmation. la
s=etam refousée g Pintervention chire-
urgicale.

LB nmere

DDes cas soumis a lenquete, 7 ont
été d"Agénesis de Parbre hiliaire ex-
tra-hépatique: dans 5 d'entre cux.
I'Agénésis étaii wotale et dans deux,
c'était =eulement de Uhépatite com-
mune, la reste de la voie
restant  extra-hépatique tandis  que
les autres 13 étaient de hépatite,

biliaire

Nous considérons done que Pexamen
Laparoscopique et Colangiographi-
jgue constitue, actucllement. le meil-
lenr moyen de diagnostic précoce
dont nous 1|J'l:alm:-'nn_-. dans 'ictere du
NOOFTISS0n,
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