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INTROOOCCION 

Onde hice mucho•tfto•; ha •l®·~otlvo de preocupación de -

mucho• mlcHco1 encontnr la .oluc16n del problema que representa -

el lactante lct6rlco en loa prlmeroa me1e1 de la vida: en especial, -

cuando 1e .01pecha que la cau11 e1 de origen obttructlvo. 

Se han empleldo dlfe1W1te• e1tudlo1, tanto de laboratorio como 
. . . 
de pblnete, en un Intento por diferenciar la Ictericia obltructlva de -

la hepatltia.neonatal por tener man1te1taclonea cUnlc111lmilare1, P.! 

ro muy diferente pron61tlco. 

En la· actu1lldld no ee ha podido llepr al dla¡n61tlco con cen~ 

• por mkodol no oper1torlo1. 

r1 por no que ful motivado a realizar e.te •tudlo, en el cual -

• com .. nran lo8 nt1ultldoa obtenido• por exlmene1 preoperatorlos, 

tllllO di· llbontorlo como di •billete, al alcance ..,i ata ln•titucl6n, -

· y ... venta JU que ofrece un. uplonclOn di vra1 bU&area tempnna, - . 

· •letdo como flnne propCIBlto, ~~al .-ciente el beneficio q• de. 

· 1a1 c:oiClu1lann • derive. 
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HISTORIA: 

En el Edlnllurgh Medlcal Journal, )ohn ThomPIOR en 1892, •! 

ftal6 49 varlantee de atre11a billar deepu61 de revlaar la literatura • 

m6dlca de Europa de loa 50 allo1 anterlorea. En 1u publlcact6n no •• 

menclan6 el tratamiento, pero en 1916 un .. t6logo pediatra amerlc! 

no, J.B. Hobnn.del Holpltal johnl Hopkln1 de Baltlmore, 1lgulendo• 

un e1tudio exten1lvo •lmllar de necropalH prevla1, publlc6 una rev,! 

116n concentendo 82 delcrlpclone• de variante• de atre11a bUlar; hl·· 

m al¡unl1 predlcclone1 nocable1 en cuanto a la i>rma de pJder •lvar 

la vida de una mlnorl'a ( 12 al 16%) de loa lactantea con atre1la bl• • 

llam; mediante correccl&a qulrGqtca, al hacer una ana1tomoal1 en· • 

tre el ruto de laa vl'a1 bUlarea y el tracto lnteatlnal. 

Deepat1 de la publlcacl6n de Holmn, loa paclentn con atre• 

ala bUllr •dividieron 111tem&tlcamente,con blae en la fonna de la1 

•aucm1H ext nheplt1ca1 ollunadl1 en Ja openc~ en dol cate·· 

. f)rlll, ...., e1, loe caao1 correpblea ( raro1 ), y loa cuoa no CO"! 

llblel ( ma. camune1 ). En ea .... la moltllldld era l¡uil al • • 

lOOl ti '•llol con 111 tormaano cornslble• y q con la• tonna1 • 

coma•·. 
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En 1955, M. Ka1&l, de la Unlvenldad de Tol»ku, Sendal • •• 

( )lpGn ), comeu& a lllcer experlmentol de m6todot qulrGr¡k:o1 en • 

lol lacantea con lonna1 no correalble• de atre1la billar, y como re-

111ltado de IUI &nve1tlpclone1 clfnk:a1 y de laboratorio hecha• en la 

mina ln•ltucl6n, cambl6 radicalmente el concepto del tratamiento 

qulrGqk:o de ea entldld. 

La hlltorla 111blecuente del m1nejo de la atre1ta de vl11 billa· 

ni en lol Eltldo1 Unido• y Europa, ha sido IUlnarlZldl por For•· 

ter, Soper, y Tedrlck .968): BUl (1974): LUly (1977): y Ueda (1971), 

Sin em•qo, en la aclUalidM a el mlfodo de K11al el proc! 

dlmlento dcnk:o • qulrGr¡leo de eleccl&l en el cratamtento de la • • 

ai:resla de vlu bUlare1.(5) 

DEFINlCION: 

Delde el ¡unto de vlsta pdcUco, puede definirse la atresia •• 

bllllr Ontcameare como una lonna de .lclerlcla coleltltlca lntlfttd. • 

coa cil.auccl6n mec&nlca de vla1 bUlan-.que obllp a lnten•i&l 

9'llOlllC& 111• que el pequello IObrevlva, (3) 

FREaJENCIA: 

Surp IOllm-. en ta perfodo ...... Y IU fnculncta el de 
' . . . . 

o.a a l por Cldl io,ooo nacido• vtvoe HIGA eMUdlol ..illldoe • -
i. 
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dlferenrea par.ea y la proporci6n entre hombret y mujeres ea de 1 

a 1.27. (9) 

ETIOLOGIA: 

Exlaten p:>ca• pnaebas de que la atrnla billar tea de natura· 

leu familiar o hereditaria. Al parecer la ort¡lna algGn procelO no·.· 

clvo que Influye de manen ldvena IObre el de•noUo del 1lama • 

de loa conductoa blllaze1 al principio de la ge1tack1n. 

El tlp) flall 1e dellrrolla de do• d1Btlnt11 entldlde1 del rudl· 

meato hepltlco la porck1n ma)'Or y 111per1or, qiie i>rma el par6nqu! 

ma, ao. conducto1 hepltlcol y el coYdom; y la P>tcl6n menor e ln· 

ferlo1; de Ja que le dearrolla Ja ve1fcula billar y el conducto cíattco; 

e1111 do1 debell efec:Nar 1U unl6n 1eeuad&rwnente. También 1e ba -

hlblado de etlolo¡fa muklfactorlal pc>r Jo que probablemente • una 

conaecuencla de •are•tonet lnfecclo••· lnmunol6g1CH o t6x1ca, du· 

nnte el pedodo perlllar.al en ¡11eltnte1 con cterta predllpo1lc1Ga p·· 

. nattca. 

Landla¡ con11dera que la hepltltlll neonatal, la atreell de • • 

'"' blllarea y • ...,_ tlpoa de qu1Me1 del coltix:o '°" una mllm& • 

tlltlnnedld •dile,_. eaadlo8 y Ja denomina colanglopacr. obl· • 

tnctlft ldulcd. Ex19tm cada vez m1a wldencla• clínlca1, bllql·· 
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. toJ6alca• e tnmunol6glca1 para ap:>yar e1ta teorra. Zeltzer propone · 

;91e el dallo bepatocelular y de la1 vfa1 bUt.area, eat& dado p:>r una -·· 

agreal&I viral o t6xica, 1lmllar al deacrlto en la hepatitis cr6nlca -

ICtlva y con1tdera que la alt.afetoprotefna ea el lnmunomodulador de 

lltt fenlkneno y que 911 deficiencia eatj directamente relacionada ·

con la prosreal6n de la enfennedad, 

)eMer y Howanl ban con1lderado que el Acldo llt0c6Uco, tl>x!. 

co para lal vía• bUl.lrea, produce eaclero118 de la1 mllmas cuando· 

Mllte colelta•l1o 

Mucbol vliu1 ai ccn11dendos como po1lblea agentes etlol6-

llico• .a la hlpltltt.neonatal y la atre1ia de vraa billares. Scotto Y·· 

StJ'lnllD dlmolcnran mediante mk:zoacocopla electrl1nlca partfculas 

•lsala llltnllld•rea en loa h19111toclto1 de paclentes con atresia de 

Yfal blltarea, Y •lelltemente Blngani y Moreckl han encontrado·· 

linte. wldlncla1 para con1ldenr al reovltu1 3 como agente cauaal. 

Hly wlclencll experimental para la lmpllcac:Mln de anormall·

.dld. metall611cu IÍI eolllta1l9 lllllntll, La lnfu1l6n lntsaperltoneel 

de L•prollal lltl aa:llda con un creclmtenlo de loa conductos bll(! 

.111 paojclmalet y proldlncl6n epitelial •ftllUt no bay cambio• lntn 
.. ' ' . -

bll*lcoa. Oonvenlftmeate a c:uatro tnfllltet con ainala billar, 1e 
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le• encontró que tenían bljo1 nlvele1 de L·pzollna y alto• nlvele1 de 

1u precuaor, el &cldo L· glutimlco au¡lrlendo una P>•lble deflclen· • 

el.a en-*mltlca y un traatomo en el crecimiento del 4rllol billar. 

En conclu116n, ninguna relacl6n ha 11do demo1tradl convln·· 

centemente P>r lo que la etioJosfa de la atre111 bUlar pennanece de! 
conocida. (1, 9 • 10) 

ANATOMIA PATOLOGICA, 

Encre lot par6Jop>1, 1e ha produckfo cierta evolucl&l de crl· 

terlo en cuanto a loe CUldl'09 que canctertzan Ja atrella billar en • 

· comaanc16n con otra• cau•• de lcterlell neonatal per111tenre. 

·-
Broulh y 8ern1teln opinan, como mucbo1 otro1 autore1 anta 

que ello1, que el 11po mA• fldedlpO et la prollfencl6n de loa con•• 

cluccoa y conductlllot blllare1, Le 1lpen en mteendencll 111 altel! 

clonel hlpertr6flcU en la• 11m11 de la arteria bepitlca, lol taP>D• 

de bllll en loe conduccoa dlJatldol, Ja ftbruela IObre codo P>rtal, laa 

a1tenc1onn 1n1am1torta1 y Ja tnnafDnMCIOn c1e c11u111 ¡tpia1 '1!!1 ' 

blln ae eacuemn peso • meim de Ja mltld de lol cuo1. 

Eltol Mllup coatlUlln con lol de Ja hepltltl1 neon111l en •• 

lo. que loe 11p01 promlmlc.. IOft Ja1 Jealonn e lafllmlclOn ~-
, . -
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La trand>rmac16n de c61ula1 glpntes di1ta m,ucho de 1er untversa}

en ellot y 1e oblerva, aunque rara vez, la prollferacl6n de conduc-

tol. 

En la atre11& de condQctoa billares lntrahep4ttco1, hay auaen· 

el& de conductos bUtarea· de cualquier tJmallo dentro de la aubatancla 

hepltlca. E1l1ten capilares blllare1 en cada J6bulo, lo1 cuale1 e1dn 

a mellldo dilarldoa y contienen t&P>fte• de blll1 e!p!aa. La flbro1l1 • 

ea mfnlml y Ja clrl'Olll 1e de11rrolla con extraordlnlrta lentitud al• 

canundo rara ve1 el ¡redo oblerv Ido en la atre11a de vra1 billares 

extrabellltlc11. 

Ahrenl y colabondorea creen que eu lentlNd del desarrollo· . 

declrro1ta 11 debe a la auHnCla de conducto• lntrahepltical,motlvo 

por el c•l no 11 piede producir le116n hepAtlca por dl1ten1l6n, por· 

corriente retr6plda y perlcolan¡lolltl1, (9) 

CLASIPICACION: 

La ltl'tlla de vru bllllre1 •• cl111flca ... tre1 tlpo1: 

1. Atl'tlla billar lntrahepltlca completa, que puede a10Clane con 11! 

doe ,.rlllllel clt lelMln extrahepltlca (hlp oplHla o atre1ta), o •• 

· con un •lltema billar extllllepAtlco nonnal. 

n. Ahnla billar mrahepltlca completa, alOCllda o no con dllft\~ 
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cl6n del ndmero de conductlllos lntrahep4tlcos, 

. m. · Hlpoplaala del Arbol bUlar extrahepltlco con conducto• lntrahep! 

· tk:os nonnalea o dlsmlnufdo11. (o&) 

MANIFESTACIONES CLINICAS:. 

La Ictericia per•l•tente e• el 11¡no capltal de la atre•ll bl-~ . 

llar c:on¡tnlta. Mucha.• v~• la lctei1e1a .. rece ter una ~llla ~ -· 

clOn de la ~terlcla f~~ del ncltn ';*Ido y 11>lo H comienza. · 

a IOlpilCbar ·un trutomo ¡i'lve cuando no 4e• .. rece el colof ama•• 

· · ·•·. ~Wo. In él. t~po e.,.lldo. ~ otro~ calo1 io M 'ollleM la lcterl• .. 

el&. haata una, .do,. Incluso tre• o m•• Nmlftll delpuf1 del naclmlf! . 

· to, puad&• la• ~ualea penlate y te Intensifica la Ictericia, 

Ea un hecho llueante 11>rp1endeme que la Ictericia varf41' m.:, 

mido ele lnteatldld, clO tuert~ que aumeiate o dllmllll)'& de i>nna al· . . . . ' . ' 

&el'llltlva • 

. Dlcl• ftrflbUldad tiende a pmü:lr con6.116n porque deberra " . ,· ' . . 

...,.nne que la atntll ccmpleca pmduJeN lcterk:lá de. lntenl~ • 

conttnuunente propulva, 

·El ......, •tPo ....... leo e1 la MlleftCla de bdl• en ia1 
..C.. La 1COlll •¡ni.a cut • la tolllldld ele loe lnfa&ol coa 

• '. • ' • • > •• 

· acrnll.cle .ra.1t1111 ... pno • pocos cUo. la coloracl6n ele .IU •• 
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· hece1 no es completamente blanca slno parduzca. La explicación ha

bitual propue1ta para e1te últlmo fen6me_no, con1l1te en que p¡eden • 

deaprendene c6lula1 epltellalea del Intestino, tetlldaa Intensamente -

de amarillo, las cuales se lncoJ1lOran a la materia fecal. E'l efecto. -

de e1toa dOll factore.a: la Intensidad variable de la lcterlcla y el reta!:_ 

do y vartabtlldld de la acolla fecal complet1,111acltan dudas 1obre el" 

. orlpn con¡tnlto '/ mbie obluuc:c:l6n ~pleta: aQn aa(' no debe con· 

c:tdene ~aladl ·Importancia a eatll dos varlantel enpfloila •. 

Dentro de dlchaa ltmltlclone1, la Ictericia y laa hec:em 1C6lica1 

éonatltuyen 1t¡no1 patognom6nlcoa. Aumenta contlliuimentela lnten·· 

atdad de la Ictericia hasta alclnzar el mlxlmo, y flnalm'!'te, produ·· 

. ce en el ntflo un color amarillo Intenso debido a la blllrrubtna, éom-· 
· blllldo con un color vercSoao debido a la blllverdlna. ·Po~tertorlnente • . . . 
. en .u111 tonna rlpidl 1e produce hepatomegalta y el h(pdo presenta • • 

. . 

~· c:oul1t1ncla ea:•tvament1 dura; pezo IOÍl aar el nlflo no tiene ª!. 

pecto di ent'enno durante loa primeros meae1. 

Se manlft ... dllltaci6n venota en la piel del abdomen proml·

.... te, la cual Uep al mlxlmo en la mttld wperlor: aa1m11mo ae JIU! 

di 1ncontnraacltll y aplenomeplta, en fue8 tardra1. (l, 9) 

EXAMINES DE LAIOMTORlO Y GABINETE . 

lacN lol tdm- di lüoratorlo q... ae IOllcltan y que aon - • 
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accesibles est4n: Blometrra hem4tlca completa, tlemP>s de coagula· 

cl6n (tiempo de protromblna y tromboplastlna parcial), enzlmaa -· 

s6rlcas: deshldrogenasa 14ctlca, transamtnasa glut4mlca plrtlvlca, • 

transamlnau glut4mica oxalac6tlca, fo1fata• 1Jcallna, blllmiblnaa 

16rlea1 ( directa e Indirecta ) y fr1CCtone1 protelca1 en p&a1m1, qur

mlca •ngul'nea y examen ¡eneral de orlna. 

· La btometrfa hem&tlca da re1ultado1 normale1 cllrante el pe· 

rbb neonatal. Se encuentdn dentro de ltnlrea non.naln la cantldld . 

de hemo¡loblna y el nQmero de e.rlrroclto1 y leucoctto1, tamPJCO My 
. . 

exce1c> de erltroctto1 nucleldo9 nt de retlculoclro1. A Ja1 cuatio o· 

tell Mmana• de edad lo1 JllCfentn • encuentran antmlcoa, con el! 

vactones de aua recuento• de retlculoctro1, · 

La orina contiene bUll en pan ~ldad, pero no 1e eacuea·· 

tra ul0bllln6pno. 

HIY blperbUlnulllnanll al final de Ja primen 1an1na, la cual 

aumenta pldualmente • una clfn m&xbna, en Ja cual permanece con 

ductu1etonea. Gru ¡ane de la blUmiblna es de Ja t.nna directa. 

Laa pn1elll1 funclonlln del bCpdo paeden Indicar leal6n be~ 

· .. taca,. pero no 1e deurrolla Mita un perfodo avaumo delpula de • 

comeuar 111 altencione~ ctrr6c1c11. Se ha cletemalmdo la ta• de . 
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diversas enzimas sérlcas mencionadas anterlonnente, La transaml· 

naea glut4ml.m plrCívlca se encuentra en el recién nacido en cantlda·· 

de• de 12 a 90 U, y la tranaamlnasa glut4mk:a oxalacétlca de 13 a -· 

120 U. En Ja atresia de los conductos billares la actividad de estas • 

enzlina1 aumenta ha.ata el orden de 500 a 700C1, mientras en la hepa· 

tllls neonatal piede alcanzar ha1ta IOOC.U. 

Una ayuda dlagn6stlca prometedora es la medida, a nivel del· 

auero,de'Ja alfafetoproterna. Zeltzer y cola,, la encontraron elevada 

en 10 de loa 11 pacientes que e1tudlaron con hepatl~la neonatal y sol! 

mente uno de aels pacientes con atre11ll bllllr, 

" En ho1pltllea JIP>lleHI y en la mayorfa de 101 americanos, -~ 

Ju determlnaclonel de llpoprocefnas X 11011 aen11blemente ¡nsitlvaa -

( alra1 ) en lo1 paclentea con atre1la billar y generalmente neptlvos 

o (bajol), en Ja mayoría de loa P1Clentea con hepatitis neonatal, En -

•19a•• aerle1 como Ja de Taholal, ea prueba lu6 po1ltlva en 18 de 

11 paclentea con atre1la blllar, en 6 de 19 paclentea con ~tltl1 ne.2 

natal y en 1 de 2 paciente• con hlpopla11& billar. E1ta prueba ea pro· 

llablemmte mi• empl•da en Jap6n que en Eltldoe Unidos, 

Loa nivela de Alfa·l·antltrlpelna en auero 1011 detennlnados 

por electrof0reat1, ~ la mayoría de Ja1 ln1tltuclonea pero no en to· 
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das, y casi unlversalmente se ha encontrado un rango nonnal: por -

lo que al menos en países como Japón, no se ha encontrado asocia--

cl6n entre la deflclencla de alfa-1-antltripsina y la atresia blllar, (5) 

Sln duda el problema mAs importante de dlagn611tlco, eatrlba -

en dlatlngulr entre la hepatltis neonatal y la atreala de vl'aa blllaru. -

A menudo el cuadro clfnlco ea almlllr~ ictericia que apance entre la -

primera y la oct.ava aemana, hlpocolla o 1eolla, colurla, hepatomep·:

lla, etplenomegalla, elevacl6n de blllrzublna coa)upda, de 1&1 tnna· 

mlnaaaa y foafaraaa alcalina en suero.por e~te motivo 1e hlll emplelck> 

otro tipo de pruella1 y eatudlo1 en un intento de dllezenclar eata1 dos • 

entidades entre ellaa. 

Prueba de la .Dada duodenal: Se utUlll para apncllCICln ma ·

crolC6plca de bUl1 en el Uquldo dll>deaal,medllnte monda y ha deino! 

mdo un 100!¡ de electlvldiad dlqnhtlca en un ftt\ldlo efectuldo en el 

Holplral Infantil de M6xlco, ya que 616 positiva en ~ io. ntflot con 

hepltlt11 neonatal, Independientemente d~ grado de colelca1l1 y fu6 .:. 

nepelva en aquelloe CU01 con atresia de vraa bdlaret. Sin emlla19>, 

en )lp6n donde .,. pnaeba ha 11do emplelda desde hice vartO. aloa • 

ee ·rtftln wi 7.q de error dllp&lttco (falau nepclvu en nlllo1 con 

bepltttt1 neonatal) en un e.mdlo. rulllldo en un nOmero mayor de • • 

200 nltlDe. En ....... lllltltuclanel de ..... ,, la han IDmadó comO .• 
1 • 

,., . 
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la prueba mAs adecuada para decidir la reallzact6n de lapiratomra -

exploradora.La prueba de la sonda es un estudio relativamente sen· 

cUlo: consume J.X>CO tiempo ( 24 horas como mlximo ), es de bajo -

COlto y flcU lnterpretacl6n, (1 - 13) 

Pnaeba de excrecl6n de ro.a bengala, marcado con ¡131, Th_! 

ler y Gellta aostuvleron que esta prueba era la m4s fidedigna, aun·· 

que no bifallble para el dlagn6atlco de atresia de vraa billares. Se -

·- compiob6 en las ~ecea una excrecl6n Inferior al l~ del colorante -

en rodoa loa casos de obatrucctonea extrahep4ticaa, mientras que en 

Ja toealldad de loa casos de hepatitla neonatal el piunedlo era de 323. 

For otn parte, el 20% de loa caaoa de esta dltlma clase presentaban 

ramblfn obltzucci6n, con excreci6n del colorante inferior al 1()%,_ El 

uao de WI cateter urinario en ~· )llClentea de ambos aexos debe ser 

rudna~aaegurando aar una correcta separaci6n de las rnuestra1 -

urtnar111 y fecales, (7) 

· ·· Centelleopmma¡rama hepatobl11.ar: El deaa~llo de radtor.t.:: 

m1C01 aiarcaa céln Te~ para.-el e1tud!Ó del_atsnma hepatoJ)Ular, ha 

lllcrmlllado a toda• Ja1 P>tlllllldades dllp61tlcaun pacientes que • 

u..a ddD lwpatucelular. De 1Ddaa,eara1 subancla1, lo1 der1vadoa 
'•.·"> '' . . . . . . 

dlUcldo lmlllodllc6tldo (IDA ), ban demo1tl'ldo ser los agentes - -
,·;. "·<. . '',. ' . . 

i" 
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crementa con la administración de fenobarbltal y colesteramlna, es-

ra Gltlma es una resina no absorbible de Intercambio an16nlco que ¡n

ee un efecto colerklco bien conocido. El fenoblrbltal e1 un potente • 

Inductor enz1mar1co mlcrosomal a nivel hepAtlco e Incrementa tanto -

~Ja conjugacl6n de blllrrublnas, como IU excrec:IOO a nivel canallcu·-· 

lar; 1e admlnlltra a do1il de 5mg por k¡ por día en dol do1l1 ¡»r • 

vra onl, cinco dlH previos al atudlo, manteniendo al (llCiente en•· 

yuno abloluto una hora antea del atudlo y ~zante el trtnlCUrlO del 

ml11no,con el fin de mantener una ye1fcula dUatlda_o ~fida y evl-: 

tar Ja dllucl6n del ndlof4nnaco. En un ellUdlo rellllldo en el Ho9J?! 
tal Infantil de Mklco en 1983 en Jo1 20 peclent• eltudlldoa polUdo· 

re1 de hlpltltll neonatal hubo a .. rlcl&l de ndloMnnaco en el lnt•· 

tinO deJpdo y el rllmpo atuvo rellclllnldo dlnctameme con el ¡ra~ 

do de cole..,llAcmllndoee en 10 de ello9 que tmlan co1 .... 11 le-

ve a modendl anta de lu 5 hora1 y lo1 OU'Ol 10 can col ... 111 teY!. 

za • 111 mhlmo de 2' 111: ml1ntra1 que Jo. (llClentu can atnala de 

vlll blllanl no momaron nddrmlCO en el lnt•lao cliallldo. Loa 

reau.llldo1 *-lclot en •• eltlldlo han •Ido alealldona .. ra el ··-

. dlap6•1co dlfennclal lfttn ..... do• •ldldll. (2) 

Blaplll pnoperuorla: La bloptll hlpltlca perc:udnea pnope

n&Drll. Ja cual • deflnlUva en muchol boQlralet de Amir•• • 
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menos frecuentemente empleada en Jap6n, aunque fué procédimlen· 

to est4rksar en muchas Instituciones en el pasado, En algunas serles 

. se menciona un 95% de certeza para distinguir entre at resta de vfas 

blllaree y hepatltla neonatal, pero en otras Instituciones los result! 

dos flleron err4tlcos y su empleo result6 solo en un retardo para la· 

declsi6n de realizar la cirugía.por lo que actualmente est4 en desu

'°• ratrlnglt!ndolie 111 empleo solamente en situaciones donde el ·

dlagn61tlco ctrnlco presuntivo es Hepatitis neonatal o en pacientes -

menorn de 60 dfas de edad, en los que los resultados de otros es·

tudlo1 IOn conflictivos, (5) 

Colanglograffa tranlhep4ttca percut4nea: Fue primero empl~ 

da como un estudio preoperatorto en paciente con atresia biliar pero 

dupu6t 1e ul& nn vez por la posibilidad de realizar Ja colangio· • 

· 119ffa tran10pentorla. 

Sin anblr¡o,una com .. racl6n de la colangtografía transhepli

tlc& percut.Anea y la .colan¡lograffa operatoria (vía del cfltlco ) puede 

. renlar en el paciente una obltruccl6n ductal casi completa en el • 

. Ana de la porta, conectada con un dlmllWtO canal billar al cístico •• 

iullbepltlco donde el flujo billar eat4 completamente obstrufdo. De ~ 

... modo, dol tnu'de obltruccl6n, uno .. retal y otro c~pleto •• 
. . . 

pUedln ser danolhldol •. ·En Ja actualidad este procedimiento 1e co!.!. 

\ 
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sldera innecesario • 

. El concepto que prevalece en el momento actual, de que la· -

presencia de Ictericia coleat&tlca en el perblo neonatal demanda • 

un dlagn61tlco eepec(flco, han heeho que queden en delulO muchos • 

eatudlos por laja precl8l6n dlagn6sttca. El conceaso actual de los • 

pedta tras y cirujanos japonees de que no hly t6cnlca1 no opento·· 

rlas ( o 1lstemas de ellUdto ) que p¡edan marcar unlfonnanmte la 

diferencia entre atre1ta bUlar y el sblrorqe de heputtll neonatal, y 

que despu6s del prlmermea de vida, lo1 e1tudlol que ret:n1en la el· 

rugfa no debertn Hr empleados. 

Ante ea 1llulcl6n debed ftllllllne 1a.-ruomll exploradora 

.-•establecer el dlap61tlco precllO y po11blanentecornslr o me~ 

jOrar el pnibJ.ma exlltlftte, y al momento de efectuarla ee podrA ob 
' -

tener una colan¡lopatra tnuopezatorla a1f como btopala blplttca ~ 

que H "-rlbldn ..... Ida. 

Colulitopatfa tnnaopemorla: La coJaqfop'lfra es un ptoce

dlmlento que permite la v11111l111el6n del &rllol bUllr mediante la tn· 

· yeccilln de ml&ftlal ndlOplco. Ea 0tu·.-ra dllenncllr 111 tonnu • 

oilltlUCCIYU, c1ann ... 11 poelble mauni.a de 11 obmuccMID y pi,, 

. -porcloal 11.cma)lao ma. .-.... de )lllcto.,.... el tipo dé.;, 
l . -
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ma, su to¡x>gratra y magnitud a los que habr4 que enfrentarse. 

Biopsia hep4tlca a cielo abierto. Los resultados de la biopsia -

fUeron descritos en el apartado de anatom~a patol6glca. 

TRATAMIENTO: 

Este ea blstcamente qutrdrglco. La deflnlct6n actual de una • 

fonna corregible de atresia billar deber4 tener corno !=ondlclona que 

el -amento ~xlmal dilatado de las vías billares ocluídas o el quia· 

te billar en el espacio aubhepAtlco: 1) l\>r colan¡lografCa tuviese una -

coaexllla penneable con un sistema canalicular lntrahepltico relntlv_! 

menee nonnal: 2) tuviese .. redes que poseyeran mucosa y muscula-

ria, y: 3) tuviera magnitud suficiente .. ra fonnar anastomosis ex.te!!_ 

· A con un •p¡ento tnteatlnal. ( 3, 5, 9) 

Al cubrtne eatu condlclonea la cirugía de eleccl&i ea la p:ir

roen1ero1tOml'a hepltk:& ( m6todo de Kaaal ), Loa resultados obtenl-

doe:ptr ICa•l y LWy Indican que aproximadamente en 25% de los la~ 

.... puede conaeautne 11111 evacuacl6n billar po1toperatoria ao1te

•llll.delpa69 de una 1n11to1no1la verificada con 6xlto. 

Se lllft nallado dlattntaa fonnH de dnmaje billar con la fina· 

lldld de •llar la colaa¡ltla aacendente pollOplnlOrta; delno1trando 

. · utUldld ll6Jo la ~ftocolecllteellomll bepltlca pnctlcallle 161o en 20X, 
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de loe lactantes. SI ésta cirugía falla, Ja alternativa 11ed el tran1pla~ . 

te de h[gado. 

SI el cato ea inope!Úlle, el tratamiento 1ed de 101t61, lnel~ 

yendo: vltamln11 A, K y E con Ja finalidad de prevenir htp>protrom• 

blnemla11 y lul6n muscular. Sedantes y antih11tamrn1co1 .. ra dl1111l· 

nulr en lo p>alble el prurito. Y •l la obltruccl6n no • completa P2 

drl ueane Ja coleatenmlna corno resina cambiadora de aniones. · 

COMPLICACIONES: 

La colan1ltll aecendente n Ja compl&cacllla con ma)'Vr Indice 

de monalidld delpu6t de nallud& Ja clrusfa, tiendo naponable • 

hiera del 5~ de la1 la1 muertea en loa J11Clentea que cunan •In lc

terlcll. 

Aunque Ja hlpertenal6n poml pnlllablemente exllf& en fl0do1 -

loa P1Clentea con atmla billar, loa problema• cUnlcol que ocaslo·· 

111. 10n,con muchr>.meaoe alplftcat!Yol que aquellol llCllftdarJoa a la 

coJanaltll ucendente, 

La filnolla hiF'Uca • 1lempre un ccmponmce de la atre111 • . 

billar y • erideacll hla en ún SOi de loa .-Chntel que IObrevlveit 

•In leterlcla cl.UllD ae endlan exhluatlvamente. Oenenlmente loa -

PIC.._.,....... aalntomitlcol por mue!» dapo y, c111ndo 1e 
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manlflestan clfutcamente dar.\ datos de una disfunción hepdtlca míni-

ma. 

La muerte epiloga todos los casoa que no pueden corregirse -

por lnteavencl6n quirúrgica. Las defunciones se ocasionar4n por In&.!! 

ftciencla heplttca o por hemorragias debido a la hlpertensl6n portal. 

PRONOSl'ICO: 

aon: 

Los factóres mla Importantes que lnftuyen en el pron61tlco - -

1) La edad del paciente cuando se realiza la cl:rugfa. 

2) El grado de alteraciones histol6glcas en el parénquima y e! 

trama hepltlcoa, qué no nec:eaarlamente se relacionan con 

la edad. 

3) La preaencta de una eatnictura ftbroaa mn conducto• obser

vadoa al mlcroecopto. 

4) La t6cnlca qutrGr¡tca empleada. 

5) La lncldenc!a de "colangltls aacenderite" postoperatoria y, -

en menor grado, las compllclclones de Ja hlper.tensl6n po! 

tal. (3,5). 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Se reallz6 un e1tudio retrospectivo, revltAndo11e expedientes -

cl6llco1de17 paciente• con dlagn61tlco pre1Untlvo de Ictericia obll· -

nucttva que tnsreuron a laa &rea1 mldlc& y qulrQqlc& del Servicio -

de Pedlatrla del Centro Hoapltllarlo "20 de Noviembre", en el perto

do camprendldo entre allrU de 1975 a octubre de 1914. Como flaente ~ 

de lal>1n11el6n ae recurrt6 al Archivo Cl611Co de eata Unidad Hoapl·

ralarla, 

En el ell\ldlo ae tncluyeron .lolamenre Jacramea en 109 que la· 

bla aoepechl cllntca y por lallorallOrlo de Ictericia ollllructiva y que • 
' ' 

laeran IOIMtldoe a aploraclea de vru bUllre1. EJ11Cluyflndoee loa PI" 

el .... cm lcrerlcll por cualquier acra c:auaa, y loa c¡119 aallall del -

llQ> de edld, 

Lu ftdlblel prtmarlll CODlldendU en ... tnllljo IOll: • • . 

. ldldal llpelo, HIO, ldld al Inicio de la ~la, tilmpo tranlcu-. 

ntdca dlldl ti tqneo balta el mame. de l'Mllar la clN¡fa y .Ja• • 

ccmp&lclClaael. 

· Loa ldmllll .. nclldcoa C0111ldnldol a.m.: blllmdllDUr 

.. na.na..., ........... &lctlca, ........... de ,(U bllll• -
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rea, colanglografra transoperatorla y biopsia hep4tlca. 

De lnter61 secundarlo: técnica qull\1rgtca empleada y exA·· 

menea p>atoperatorlos. 

Se hizo una revl1l6n de expedientes clrntcos, de los cuales· 

ae recolectaron y concentraron loa datoa tncluCdoa dentro d~ las va· 

nabla. Se analizaron loa dato• mediante correlacl6n cuantitativa· 

•la• variable• donde ae manejaron clfraa, tale• como blllrrublna 

directa y toe&l: tranumtnaua glutámtca plnlvlca y oxalacéttca • 

clnbldrogenaaa llcttca y to1fatau alcalina, aoliunente en ~quellos 

cuoa que preHRtaron atre1ta de vraa bUtarea y hepatitis neonataL 

Loa hallup de loa eltudloa .. rac:ltntco1 corno gama¡ra • • 

tra hepltobUtar, colangio¡raff& tranaoperatorla y blopala heplttca· 

fueron com .. lldol y • valor6 au efectlvldad dtagn6attca. 

El mádo ma~tk:O empleado fud't de Saident'! 
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RESULTADOS: 

De los 17 ple lentes e1tudladoa 5 corre1p:>ndleron al 1exo ma.! 

cullno y 12 al 1exo femenino, encontrando una rellcl6n 1:2.4. 

· La edld al ln¡relO fluctu6 entre 1 y 6 mean. ... un promedio 

de edad de 2,6 m- con· una de1vllcl6n eltindar de 2.6 ml9el, y· 

u dlltrlllu,eron de la 1lpleate t>nna: 

8 - 2 MESES 8 

2 - 4 6 

4 - 6 3 

TOTAL 17 

Dlltrlllucl&l por ad 

La edld al Inicio de la Ictericia varl6 de 1 a 41 d ... con un P12 

medio de 11.1 din y 1111 denllcl&l lllindar de 14.6. Lo1111e1mrea 

btraa dlltrllluillll por 1tmam•de la 1l¡ulente manea •. 



23 

O -1 SEMANAS 10 

1 • 2 2 

·2·3 o 

3•4 o 

4·5 3 

.5-7 2 

TOTAL 17 

Edad de Inicio de la Ictericia. 

A Jo1 17 P1Clente1 estudlldol n les reallf.6 la .. nuimra expl_!? 
: 

raclora lltllndole a loa 11¡\llente1 dllgn61tlco1: 

Atresia de vr.1 billare1 extl'lhep&ttcu 11 

Atnala de vll1 blllare1 lntnbepltlcas 2 

Qullte de co18doco 2 

Hepatltt1 neonatal 2 

.TOTAL 17 

DlllJIOltlco• ftnalee por 11 .. raixxnra exploradon. 
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lie efectuaron exámenes de laboratorio entre lo11 cuales fueron 

prioritarios bUlrrublna directa y total; transamlnaaa11 glutArnlco oxa

lacétlca y plrCivlcll; deshldrogenasa 14ctlca y fo11fata1& alcallna,encon-· 

tdndoae las 11l¡Ulentes cifra• en la11 diferentes enfenn~es: 

Atresia de 
PARAMETRat vra11 billares Hemtttll neonatal Slpltlcancla 

X 0,1!, n•l X D.B. n•l "t º, 

BUlnublna directa 8, 1,6 7~15 2.3 N.s~• 

BUlnublna fOCl1 12~ 2.2' 10,8 3,3 N~S.• 

Tranumlnau pu• 
dlnleo nltdvlc& 138,1 86.6 53.5 12.0 M~S~º. 

T111111mlnU& llu· 
dlnlco oullcldca 162,3 UD,3 486,0 379.0 N,s;• · 

ONbldropnasa •• 
Metica 52',2 350.0 566.0 "·º N s:• 

Podltasa alcalina 555.9 270.8 592.0 36.0 N~S.• 

tNo •lplftcatlvo 

'Muy 1lplflcal:lYo, (menor de 0,001) 

~ ... pnmldio del lnlclo de Ja Ictericia .. llDdol lol pleien• 

tee aae de lS.I dtu con una detvllcl&a eadndar de 1•.6. Se correlaclo.; 

a6 el Hepo di ..-Cl&I de Ja.Ictericia c¡ue a. ap11Íú> ~ ...... · • 
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nas y el dlagn6stlco anatomopatol6gico en pacientes con atresia de -

vra. billares como se muestra enseguida: 

Evolucl6n de la lcterlcla Cirrosis billar 11ecundarla 
Semanas 

17.5 + 
U.8 + 
12.0 + 

25.0 + 
26.0 + 

1.4 (1)• 

8.7 t 

7.1 + 

12.5 + 

18.0 (?)• 

11.2 + 

~lucl6n de la Ictericia y aparición de cirrosis biliar 

• No ie enconcr6 rep>ne de bto1191a 
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Se real17.6 pmagrama hepatobillar eolamente a 8 de lo1 17 pa

. clentn e1tudlado1, 7 paclente1 con dlap61Uco definitivo de atreala de 

vraa blllare1 y un paciente con dtagn61tlco de hepatltl1 neonatal. 

Lol rnulUdo1 1e mue1tran a contkulcl&l: 

No. de P1Clente1 Relllkldo 01a.-i1co 

6. Concluyente Au•la de vru bllllrt8 
mrlblplc&cu 

No concluftl\te 

No canela,... Htllltlrll neonml 

Se pudo CClllllllar la rmlllclaia de colaqlopafra tran1<>pera

. tDrla • el ......... cllnlco de 11 JllC&m•, 7 de 1111111 de vru bl· 

llana ftlnllll*lcu, 2 con una11 de .ru blllana llaUlpltlcu y 

2 con blpuWI 111m111al. Lol ,..,..,. fueron loa 11pl•e1: 



D1ap61tl.co 

Atresia de vra1 billares -
extrahepltlca• 

Atrala de vra1 bUlare1 -
lntrahepltlcas 

Hepatitis neonatal 
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Resultado 

No demoatr6 per-
meabllldad 

Se demostr6 per-
meabllldad 

Se demoatr6 per
meabllldad 

No. de pacientes 

7 

2 

2 
coliñglOgrafti transoperstorli 

Se. reall26 bloplla a todo• loa pa.clente1, en uno no se encontro 

nporte llllllClllloplt016p:o. En 2 paciente• hubo Imagen de hepatitis -

que corrollor6 el dlapo.tleo definitivo poatoperatorlo; 2 reportes -

corroboramt el dlapGatlco de atre1la de vfl1 billares lntiahep4tlcas y¡ 

lS nponea de clrioela blllar 1ec1Sldarl& a atrula de vi'as bUlarea en 

UCUOI y a qulate de co16cloco en 2 ca101. 

Se pn.ctlc6 ponuenteroatomra hepltlca (m&odo de K11al) en 10 

PIC&eatel con lhella de vra1 bwarea extrahlpltlcaa y a uno de este -

mlllfto dlasn51tico 'eoto ee hJlo exploracl6n de vri1 biliares p>~ consi

.. dlrarlocandldaflO a trantplufe de br,ado. 
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CONCLUSIONES 

El sexo mb afectado fue el femenino con una proporcl.6n • • 

entre hombre• y mujeres de 1 : 3. 3 

La lcterlcla aparecl6 con mayor frecuencia dunnte Ja prl • 

mera 1emana de vldl en Ja mayorfa de 101 pielente.a , 

La cauu ml1 frecuente de Ictericia en lo1 P1Clentu que 1e 

eltlldlal'Oft fue atre1la de vCa1 billare1, correapondlendo un •JO por 

centaje a hepltltl1 neonatal y qul1te de coledoco. 

Lo• ellllmene1 de laboratorio l'91llldo1 en lo1 PICl•te• • • · 

no tuvieron valor 1lplflcatlvo ..... el diqn61Clco diferencial con • 

hes-tltl1 neonatal. 

Todo• loa IJIClentea que ae dlagnoltlcal'Oft como 1treala de • 

vru blllarel lnp:eaaron delputa del 1epndo mea de edld, ncepco 

.·uno, y en la mayoría de lol sactmtea 1t IOID6 la dlcl116n de laJI! · 

rotomfa aploradora deapQe1 de 2 ..un11 de lntemamltnto, dela· 

ftoUaÍldo cado• ellOI clrroll1 billar. 

La colali¡to¡nffa tnn11CJ119ratorll fue concluy-.ie . en todo• 

.Jo• s-c1erire1 a lo1 que H In reallz6, conoborinclole el d&agn61 • .;. 

· t&co por blopala. 
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m1 a • n~n. 
. SAUI IE U lllllJEGI 

La laparotomra exploradora íué la única vra posible ¡:xira ha-

cer el dlagn6stico deflnltlvo, 

COMENTARIO: 

Los reaultados obtenidos, nos seflalan el valor diagnóstico de 

algunos ex4menea y procedimientos encaminados blatcamente a dlf~ 

renclar Ja hepatitis neonatal de la atresia de vfaa billares; ¡xirque,• • 

mientras que la primera ea manejada conservadoramente, la segunda 

· ea· factible de correcci6n qulr4rglc~ dependiendo el éxito de la breve· 

dad en que se realice. 

Sabiendo que el pron6stl.co en la atresia de vías billares eatd 

en funcl6n del tlem¡xi, ea preciso actuar a diferentes niveles, 

Empezarfamos con un intento de acortar el tiempo:transcurrldo 

deade el !nielo del cuadro.al momento en que se solicita la atención -~ 

m6dtca. E~to podrfa lograrse mediante educacl6n y motivación a la -

madre en cilanto al tiempo que podrl'.a presentarse "coloracl6n amarl· 

lla" en el nlflo, expllc4ndole que esto puede aer normal, pero si per·· 

alate por mi• de dos aem1na11 es necesario inveatigar l!.l causa; así· 

mlcno, conclentlt.a1· a los médleos de la Importancia que entraft1 to.! 

altuac&On para qlle aean derlvadoe oportunamente a donde se cuente -

con loa medloa neceiarloa para esclarecer la cauaa de la ictericia, 

La ot11.1ltulc16n, ea wuar el retardo en el dlap61tic:o una • 
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vez hospitalizado el piclente, procurando realizar solamente, y a la --. . 
mayor brevedad poslble,los estudios neceaarlol orlentldores hiela un -

dlagn6stlco y con baees, o ante la duda realizar exp&oncl6n de vras bl-

llares. 

Para eato H propone una 111ta de dlap6atlco para el reclm -· 

nacido y lactante lcterlco, que ae de1erlbe y 11ntet:lza a contlnUlc16n: 

A 1 rect blr a un rectm nacido o llctante menor de 2 me.e. de 

edld con IOIP'Ci. cJJ'ntca de Ictericia oblmlctlva venu1 bepatltl1 neo

natal, 9e debed ~Izar a 1U ln¡relO, blll"1ab1n1 directa, bWnublni 

UJCal, uanumlnl••• follfatall alcallna, de~ Uctlca, tia;!! 

J1>1 de coa¡ulacl&l y llpopmterna X, 1111 padte .. nillar, ,. que· 

tiene ma. valor dlap&ltlco que Ju amrton.,aqQn Ja llt9ncun. 

· · A1lml11no, edmen11 de pblnete, cano aaadeo cbldlnll, ex· 

crecl6n de rou ele bmpla, · pmqnf(a hlplllObWlr can IDA, y ante la 

preMnCla de mua alldamflllJ.ultruanldo y Hl'lt nolqopltlmiode·~ 

El tltmpo mlxlmo pan lellllar ll10I tlllllllol delllen •r de . 

1lete dra1, ¡udilndoR olwtar al¡uno de ellol ll por lol aterlona na· 
'· 
Uzado1 exlate evidencia de ol>ltruccl&l billar. 

Una Y11 ..illlda ... Prlmt .. •PI de eamdlol, H podd • . 

a&vldlr a m 111e111a11n dN pupo1: 

1 •. faclealn can IOIPICla de ablrruccl&l dt .ru bllla~ 
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u. Pacientes sin sospecha de obstruccl6n de v[as biliares. 

Lo1 del primer grupo 1er4n sometidos a laparatom!a exploradora a la 

mayor brevedad posible, efectuando en el tran10peratorlo colanglogl'! 

fCa Y.biopsia. Sl la colanglograf!a es lndicatlva de atresia de vras bill_! 

re1 extrahep&tlcas, se har& correccl6n qulrurglca especfflca. En los 

del segundo grupo, se proceded Igual que en 101 pacientes en 101 cua

les ae encontro llC)rmal el 1l1tema billar por colanglograf!a tran10pe -

ratorla, ae lea reallar& una serle de estudio• encaminados a encon-· 

trar cauu lnlecclo1& o metab6llca de la lcterlcla. Entre estos exime 

nea 11.t&n: electrofore1ls de protelna1, valorea de alfa-l·antltrlpsina, 

TORCH, ant(genos de superficie para hepatitis A y B, cultivos (vh\ls • 

y bacterias). 

Puede llegarse a un dlagn61tlco y se le brindar& tratamiento m! 

dk:o, SI no exllte dlagn61tlco y el paciente tiene 2 meses o m41, ser& 

IOll\etldo a iaparatomla exploradora con las Implicaciones antes men· 

clonadas. Po1terlormente en ambos grupos se llevar& control por CO!). 

1ulca externa. 

A conttnuacl6n se e1q11ematlza, a manera de fiujograma, loan· 

t~ dncrlto, el cual fue elaborado por el Servicio de Cirugru PedU\trlca 
. ' ' ' . 
,.16ndole se haga extensivo a el &rea de Pedlltda Médica para -

que .. aplicado a todoa los nlflos con 1101pecha de Ictericia obEtruct~ 

va. 
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Con au u'ao, au valldez ae p>ndrl a pnieba y p>drl aceptane en 

caao de obtener reaultadoa favorables. 



ICTl!llCIA msTRUCTIVA EN R.N. Y LACJ'ANTl!S 

lllkNllllU. dlrcla , ..... 
~ ...... . 
Dllldd ........ Yctica, 
...... 11ca11n1. 

'11111111111 de coqullcl&I, 
. Llpllpnallla X (?) 

------... S,E,O.D. Mlll aldamlnll Ukn11111ldo 

1 
Sin IOllllCM de ollltMCllln de. •la 

bdlaree 

llctrolol'llll de pnarnaa 
Alllol•Alltllrlpll.na · 
AMr,.aa. de bepltlda "A"r '1" 

(madn • lllJo) 
TORCHS . 
CUklvoa terlH • YllUI 

Sin dlap61tlco r 
"---------~2m .... omAI 

CONl'ROL-------------------------------------T8A~ 
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