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HOSPITAL PEIMATRICO PROVIACIAL DOCENTE, CAMAGUEY
Laparoscopia infantil
Reporte inicial de 20 casos *

Por los Dires.:

Maxever Fareaps Ropriceez®® Lois Corpova Varcas®*™®

Extraoka Kosclrizwes, M. ot al. Leparoscopin tnfantil. Reporte infcial de 200 casos. Rev. Cub. Ped,
Qe 4, 1974,

Seorevisan 20 laparoscopias electmmlos en ol Ho-pital Pedidgtrice Docente Provieeis] de Camos-
siiev, siguiemle wn patren defingde Gelinicohumoralendoseapico ¢ histoligiend, Se demuestra la
wtiledad e Ja laparoscopin mfantil, tame en el pericds neopstal como en nifios maveres, =uh-
ravandose su wirlulmd i ticy en caens dde shdomen aepudo con sintomatelegia alipica, e
destaea apue en la o experiencia de los awlores 2o encontraren mas casoes de hepatin: neonatal
spue ale wteesta ole vias biliares, Se o considera acerca del termino hepatitis crenica. Be insiste
en la nmportaneis aue para fode pediatea tiene, conocer las indicacione: vy contraindicaciones

de la laparescopia,

Dresale que Kefling en 1900 v Jocobens
er 19100 reportaron los primeros casos de
un mctede endoseapico que por medio de
la insnfllaeion peritoneal peemitia visoali-
gar b drganos peritoncales v que Hamaron
celivscopia v laparescopia  respectivamen-
te basta nuestros dias: la literatura mun-
dial s ha rido de miltiples trabajos
al respeeto. Fue . Kalle quien después de
varias  publicaciones  inerementa el desa-
rrallo de esta Wenica endoscdpica, sus Lra-
hajos invadicron Furopa v luego Aaméri-

vu: peo amicamente se desarrolla la lapa-
rosvopia de adultos.

Solo en 1961 el Prof. Llanie y cols®
dan a conocer la laparvoscopia infanul. A

* Trabaje presentade en la Jornada Obste-
trivadeadint, Prow, ddiciembre 1973

“% Jede del seevicio e gastroenterologia ¥
el Fremte prowineial de gasieoenterologia,

#2%  Especialista de primer grado en podia-
tria, Subulirector  docente. Instructor del  depar-
twmentn e pediatria, Eseacla de Medicina, Uni-

versilind  “Tgnacio  Agramonte” Camagiicy.

partir de esa fecha se va desarrvollando un
nueve  movimiente cndozcdpico  pero o
extrema lentitud: la laparoscopia neonatal.

Diesde el afio pasado se inicid en nues.
tra provincia la practica de la laparoscopia
infantil, siguicndo la ruta ya trazada desde
196145

Nuestre trabajo contiene 20 laparosco.
pias con una ecorrelacién clinico-humoral-
endoscopica-histolégica efectuadas en el
Hospital Provincial Docente Pedidtrico.

Su nhmero sigue en aumente por dias,
va que su probada inocuidad ¥ su gran
valor diagnostico, han decidide a nuestros
pediatras a indicarla con frecuencia.

MATERIAL Y METODO

Se presentan 20 casos laparoscopizados
los cuales poseen:
1. Historia clinica completa.
2 Examenes de laboratorio:

2.1 Hemograma con diferencial
2.2 Bilirrubina (direeta y 1otal)



Fig. 1—Toracoscopio (fabricacion RDAJ, adaptade para laparoscopiar.
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Fig. 2—Tricar de Menghini. Muy wsade per nosofros sobre tode en las

ictericias neonarales,

336

R.C. P.

Jurig-BoosTo.

1974






I tudas estas cifras Hama la atencidn.
que en 10 casos de electroforesis de pro-
winas clectuadas: seis de ellas presenta-

ron una  hipergammaglobulinemia  (Cua-
dro 1T}
A continuacion  ofrecemoe: en el Cua-

dro [V una corrvelacion endoscopicahiztold.
gica correcta en un 9115 de nuestros
casos v o= presenta una distribucion por
patologias, donde predomina la hepatitis
neonatal (7 casos) vy sze observa una evi-
dente diversidad de hepatopatias,

Merecen comenlarios los dos casas e
apenalicitis aguda, a los cuales se les efec
tud laparozcopia de urgencia. En ambos
pacientes ¢l cuoadro clinico era atipico
confuso; no habia lewcocilosis ni otro el
mento de ayuda diagnéstiva, solamente la
laparozcopia fue capaz de electoar un diag.
ndstico cerlere. Nosolros preconizamos este
medio diagnéstico por ¢l poco riesgo a que
son sometidos los pacientes y la utilidad
inapreciable del mismo en ¢l abdomen agu-
do de ctiologia imprecisa.

CUADRO LI
ELEMENTOS DE LABORATORIO MAS IMPORTANTES EX LOS 20 PACIENTES

< Bilirrulying T. de Prot. Prolg.
11 easos T orasns
T 13575 )

= Fuosfutaza Ale. Hempnglobe, menar 10

I cazos | easzos

Hemocullived = Tirioul st < %

negativos negativos

n

Hipergammaglob. TGP+
G cozos 0O casos
(30%:) {3074

Eosinofilia Elect, Hh

un  caso NN o

Coprecultive(s) Colesterol ©

negalivos 2 casos

CUADRO 1Y

DISTRIBUCION POR PATOLOGCIAS Y CORRELACION ENDOSCOPICAHISTOLOGICA
DE LAS 20 LAPAROSCOPIAS ESTUDIADAS

Magndstico Diagndstico
Laparoseipico Hi=toldgicn
Hepatitis neonatal . . . . 7 caso:s  Uorreclo (todos)
Hepatitis erdnica (1) - 2 easos Correcto {uno)
Hepatitis  infeccioza . . . . . 1 case  Correclo
Higado graso . . . . . . -1 raso Correcto
Cirrosis hepdlica . S W g 1 caso

Enf. de Dubin-Johnson . . . . 1 caso Correcto

Larva Migrans vise. : l caso Correcto
Agenesia V. biliares . . 1 caso

Apendicitis aguda . . . 2 easos Correcto
Normales . . . . . . L. .. 3 casos  {lorrecto

Ew resumen: de 20 laparescopias infantiles: 18 presentan un diagno-aiee histoldgiee, Solaments
en un caso e hepatitis crénica prolongada hubo disparidad de eriterios.

Correlacion correcta: 9L357.

Correlacion incorrecta: 5.6%%.
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En relacion a la cirrosis hepitica insis
tiremos en que la mizma liene una imagen
laparoscipica tan lipica, que rara vez
ofrece dudas ¥ por cnde resulta innecesa-
ria la biopsia.

En el Cuadro V ofrccemos las indica-
ciones y contraindicaciones de la laparos-
copia. Vale la pena seiialar que la biopsia
hepitica exige unos requisitos  {hemoglo-
bina de 10 g y coagulograma wminimo
completo mormal} que no son de obliga-
toriedad en la laparoscopia. Como se ob-
servard las contraindicaciones son minimas,
lo que favercce su indicacion.

A pesar de que la hepatitiz neonatal
serd ohjeto de un trabajo a posteriori ha-
remos  enfasiz sobre ¢l punle mas can-
dente de Ja mismar el de su diagnéstico
por medio de la biopsia hepilica. La di-
versidad de opiniones al respecto, sin que
nadic presente un patrén histolégico tipico
de la entidad es ¢l mejor eriterio que cs-
grimimos para considerar: que la biopsia
hepitica no es concluyente en la hepatitis
neonalal, ya que cn nucslros casos al igwal
que en la literatura mundial, en el corte
histologico se ohservd la presencia de cé-

lulas gigantes ¥ un componente colestitico
intrahepélico.” Pero sabemos que la enfer-
medad de inclusién citomegalica, la enfer-
medad hemolitica del neonate, la sifilis
congénila, para citar algunas entidades,
también presentan células gigantes;® por
lo que este clemento histologico no e
concluyente.®

Asi pues, insisliremos en que ¢l diag-
néstico de la hepatitis neonatal ez eminen-
temente endoscépico ¥ ne histolégico. Una
vesicula visible y llena, es un elemento la-
paroscopico de gran valor diagnéstico en
la hepatitis neonatal.

En algunos casos en que la ictericia obs-
tructiva se prolonga mds de cuatro sema-
nas, recomendamos efectuar una colangio-
grafia laparoscopica preconizada por Lla-
nia y cols®

Por lo expresado anteriormente haremos
un comentario breve sobre la Enfermedad
o Sindrome de Dubin-Johnson, las hepa-
titis erdnicas y la Larva Migrans Visceral.

Fl caso presentado, portador de un Du-
hin-Johnson, es el primer caso pedidlrico
reportado en nuestro pais. Laparoscipica-
mente ¢l higado presenta un color peculiar:

CUADRD ¥
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACTIONES DE LA LAPAROSCOPIA INFANTIL

. Indicaciones
1—Frente a toda hepatomegalia y es-
plenomegalin.

2. —Frente a toda ictericia de ectiologia
no precisada.

3.—Frente a todo sindvome febril de caun-
s incieria.

4. —Frente a toda tumoracion abdomi-
mal, endoseopicamente abordable.®

5.—Frente a un abdomen agudo.

G.—Frente a toda ascilis de etiologia
impreciza.

Contraindicaciones
1.—Insuficiencia ecardiorrespiratoria
grave,

2 —Diatesis hemorrigica severa.

3.—FEnorme cicatriz quirirgica y/o tu-
moracién gigantesca que ocupe casi

tedo ¢l abdomen.

¢ En las wmoracionss abdominales se incluyen, Ins hepiticas, caplénicas, intestinales, gime-

cologicas, vesiculares, ete.

R C P,
Jug ins Bsoaro, 1974
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pardo-negruzeo, negro pizarra {hlack liver

Se concluye:

jaudince) . 1. Que la laparoscopia infantil es un
Sobre las hepatitis crénicas es necesario medio atil de diagnodstico, lo cual

definir si las mismas son o bien prolon- demostramos en este reporte preli-

pgadas o bien agresivas, ya que existe un minar,

patrén  endoscopicohistolégico al respecto. 2. Que paradéjicamente en lactantes

La dnica disparidad de eritevios fue pre-
cizamente en una hepatitis erdniea.

El caso portador de una Larva Migrans
Visceral presentaha laparozcopicamente en
su superficie hepitica, una imagen tipica

portaderes de una ietericia neonatal ;
la hepatitis neonatal €3 mas frecuen-
te en nuestra pequena casuistica que
la agenesia o atresia de vias bi-
liares.

en esta entidad, en forma de “camellin®. 3. Que en el abdomen agudo del nifio;
Por iltimo, nos Nlamd poderosamente la la laparoscopia tiene un alto valor
atencion, la frecuencia de casos portadores diagnéstico, cuando el cuadro cli-
de hepatitis neonatal y la “infrecnencia” nico ‘humoral ofrece dudas y que
de la agenesia o atresia de vias biliares. sugerimos: anles de laparotomizar se

Esperamos que con ¢l desarrollo de la la- debe laparoscopizar.
paroscopia neonatal hasta mavores de un 4. Que el diagndstico de hepatitis cré-
mes. este dishalance desaparezea. nica es un término ambiguo y que
se debe de limitar si la misma es
CONCLUSIONES prolongada o agresiva por medios

4 endoscopicos-histoldgicos,

Se revisan 20 laparoscopias efectuadas 5. Que todo pediatra debe de conocer

en ¢l lospital Pediatrico Provincial de
Camagiiey siguiendo un patrén definido
{clinico-humoral-endoscopico e histela-
eicod.

SAIMARY

las indicaciones y contraindicaciones
de la laparoscopia para una mejor
utilizacién v divulgacién de la mis-
ma en nuestro medio.

310 2]

Estrada Rodrigues, M. et al, Infareile faparoscopy, An inital report of 20 eases. Rev. Cub.
Pecd, 46: 4, 1974

Twenty laparescopics performed at the Camagiiey Provincial Teaching Pediatric Hospital by
following a delinite pattern {clinicohumoral, endoscopic and histologic) are reviewed. The use.
fulness of infantile laparoscopy. both in neonates and in older children, cspecially for diagnesing
acute-abdomen patients with atvpical synlomatolegy, is showed. The fact that authors found in
this experience more cases of neonatal hepatitis than these of biliary duct atresia is emphasized.
Same considerations abiout the tenn “chronic hepatitis™ are made. The significance for all the
pediatricians of knowing the indications and contraindications of laparoscopy is owtlined,

RESUME

Estrada Rodriguez M. et al. Leparoscopie infantl, Rapport initiel de 2 cas, Rev. Cub, Ped.
A ok 1974

On fait la révision de 20 lapatoscopies réalisées & Uhipital Pidialrique d'Enscignement de la
Province de Camagiiey par la technigque clinico-humorate endoscopique et histologique. On dé-
montre Putilité de la laparescopic infamtile aussi bien dans la période néonatale que dans les
enfants dgés, soulignant son wtili: pour le diagnostic dans les cas d'abdomen aigu avee symp-
tomatologie atypique, Les auteurs ont trouvé beawcowp plus de eas d’hipatite néonalale que
d'ateésie des voies biliaires, On met Paceent sur le terme hépatite chronique. 11 est imporiant
aque les pédiatres connaicsent les indications et les contraindications de la laparoscopie.

oL P
Jduro-Aesere, 1974



FEZE

Jerpama M., # np. fleTcxaa ranapocxonad. [IpexEapHTesnBHIE COOCMEHME 20
CIYy9acE. fav Cub Ped 46: 4, 1974.

NMpopomuTea DepecnoTp 20 Janapockomidt, NPOEIBCUEHHHEX B IpoBIAIIANEHO]
yledusl neruaTpiraeckol Gonpumme Kamarysii cOPNacHD ONpenefeHHaNy Ma-
Onony (KAMHIKOTYMOPAABHI—SHEOCKIIIMTECKIMY A THCTIAOTHIECKIMY }. Iowa=
SHB3ETCA UENecOO0pasKaCTh JETCKOR JanapOCKON, Kak B MEPIJ] poxme-
Hilf Tak B ¥y netel domee cTapuux. [MomgevsimmaeTcA €€ NOJAL3IA B CAYUAHX
JCTPOTO EMBOTA ¢ ATHINMHOH CiDMTOMATONOTHEH. ABTODM QUHADYELLL B
SEOHY ONHTAX GONBIE CAyYaeD TeNATATa HOBIPOAINEHHNX, WeH XelbdHoH
atpesici. PaccMATPYBAETOA TEWOIH XPOHWYECKMH TeNaTHT. Nomae prEBae TCA
HEeJdGXONEMOICGTS SHEHIA NMefmaThani nNoxasandt = OpoTEBSAMKAISHEE Janapoc-
HESGXOMOMICTE. TTo0H Kamm DemiaTD SHAN DOKaZaHMA U NDOTEBOUIKAZA

BIRLIGCRAFIA

I.—Beck. K. Adaz laparoscopia. Edit, Cien- 5.—Fereet Maldonads, €. Comunicacién per-
tifico Medlica 1ra. ed. Espafia, 1969, somal.

2.—Craig. . M. and B. A. Landing. A form 6.—Llanio Navarro, K. ¥ cols. Lz laparoscopia
of hepatitis in the new born soggesting v colangiografia laparoscipica en ¢l diag-
biliary atirezin, Arch, Pathol 54 321, nistico del ictere prolongado del lactante.
1952 Rev, Cub. Ped. 37: 157, ahril 1965,

3. —Estrade Rodrigees, M. L. Afvarez Carra.
sena. Utilidad de la laparescopia v biop- 7.—Llanic Navarre, K. Comunicacion personal.
wiz hepatica en el lactante, Simposio de
Higade, 1973 fen prensal, 8, —Robins, 5. L. Tratado de patelogia. 3ra, ed.
: B : A p. 833, 1968

V.— Kstrade Rodrignez, M., L. Alvarez Carraze
e Simlrome de DubinJohnson. Heporte O, —Serta Escobar, A. Comunicacion personal.
del primer caso pedidtrico cn nuestro pais.
Jornada  Provincial e Obstetricia v Pee 0. —Smetana, H. Discases of the liver, 2da. ed.
liatriz, 1973 den prensal. p. 401, Lippincotr, Co 1963,

Recibido el trabajo: Felrero 20, 19934

RCP 341

b CiAccare, 1974



