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RESUMEN

En nuestro hospital fue estudiado el caso de un nifio de 6 meses d
edad guien ingresd por presentar 5. Uctérico desde ¢l nacimiento.
Los estudios para clinicos incluyendo Ecosonograma Abdominal y
Biopsia Hepdtica Percitanca, orientaban hacia Atresia de Vias
Biliares y/o Litiasis Vesicular,

A la laparatomia sc encontré arcnilla en la Papila de Vater,
realizandose Colecistectomia y Papilectomia Transduodenal.
Considerando que sc trata de una patologia rara en la edad
pedidtricasobre lodo en el recien nacido; hicimos una revisidn
bibliogrifica para destacar los aspectos més importantes; haciendo
énfasis en ¢l valor del Ecosonograma como método diagnéstico
para ¢l estudio de las palologias hepdticas y biliares,

ABSTRACT

We have a 6 week old male infant, who was admited with Jaundice
since birth.

Ultrasound and percutancos hepatic biopsy suggested Biliary Atresia
or Cholelithiasis of the biliary tract.

At laparatomy, obstruction at the level of the Vater Papilary was
encountered produced by small cholelithiasis, colecistectomy and
irnasduodenal aphinterectomy were perfomed.

In view of the rarety of this patology in children, specially in the
newbomn period, areview of the international literature fron 1980-
1984 was done, special interest was made in the diagnostic tecnis
used.
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INTRODUCCION

La patologfa calculosa de las vias biliares, al contrario
que en el adutlo es una entidad rara en la infancia.

Se afirma que cuando la Litiasis Biliar s¢ presenta enun
nifio estd gencralmente asociada con una malformacion o
con una anomalfa biliar congénita. Entre las causas mds
frecuentes de Litiasis Biliar en nifios se encuentra:

Enfermedad Hemolitica: correspondiendo hastael 50%
de los casos rportados de Litiasis Biliar; sin embargo solo
el 25% aproximadamente de los pacientes con sindromes
hemoliticos congénitos (Esferocitosis, Drepanocitosis,
Talasemia) desarrollaron cdlculos.

Mucoviscidosis: la asociacion de esta patologfa es
reportada frecuentemente en la literatura, pues la inciden-
ciade complicaciones hepato-biliares enla Fibrosis Quistica
del Pdncreas, haido aumentando paralelamente al aumento
de la tasa de sobrevida. Si bien el mecanismo de la lesion
patognomdnica, a nivel hepdtico: Cirrosis Biliar Focal es
todavia desconocida; se sospecho, que ¢l tapén mucoso
puede ser la lesion anestral y el factor causal.

Anomalias o Alteraciones Anatémicas: como
Adenopatias Hiliares, Obstrucciones del Cistico por Vdl-
vula Hipertréfica de Heister.

Enfermedades Metabdlicas: sobre todo del metabo-
lismo lipfdico. Aminoacidurfas.

Causas Idiopaticas.

Recientemente se¢ describen otras posibilidades
etioldgicas asociadas con:

Deficiencia de Ig A: la cual puede predisponer a infec-
ciones de la Vesicula y como consecuencia al desarrollo de
Litiasis; también puede facilitar la aparicion d desordenes
intestinales relacionados con diferentes por deficiencia
selectiva de Ig A.

Alimentacion Parenteral Total: se han reportado ca-
sos de Litiasis cn nifios a 1Iérmino con resecciones intestina-
les amplias que rebieron Hiporalimentacién Parenteral, se
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especula sobre 12 posibilidad de que el disminuir el estimu-
lo del alimento, se produzca una disminucion de las sales
biliares, que jueganu papel importante en el mantenimiento
de Ia solubilidad biliar, con el subsiguiente espesamicnto
de labilis v formacidon de cdlculos. Se handescrito también
3 casos de nifios prematuros, afectos de Displasia Bronco-
pulmonarque recibieron Hiperalimentacion Parenteral y
Furoscnida, los cuales en un lapso de 2 a 6 meses después
de este tratamiento desarrollaron Cdlculos Biliares, sc
desconocen si esto puede ser atribuido al uso de la Furose-
mida o de la Alimentacion Parenteral Total.

Otrascausasraras: Hemolisis por Protesis Valvulares
Cardfacas, Parasitosis Biliar y Cirrosis, Cirugia Ortopédica
previa.

CASO CLINICO

Nombre: J. B. C.

Ingreso: 13-2-84; Egreso: 27-3-84

Motivo de consulta: Tinto amanliento desde ¢l naci-
miento.

Enfermedad Actual: sc trata de un Lactante Menor de
6 semanas de edad que veenfa referido de el Hospital deLa
Victoria por presentar tinte ictérico de piel y mucosas desde
el nacimiento, que no habfa disminuido a pesar de haber
recibido Fototcrapia durante 4 dias en dicho Centro.

Antecedentes: producto de Il Gesta Simple A Término,
controlado, parto por cesarea.

Examen Fisico de Ingreso: P=4.400 grs. T=56cms.,
buenas condiciones generales. Moderado tinte ictérico de
piel y mucosas. Secrecion escasa blanguesina en conducto
auditivo derecho. Cardfaco: SS I/IV en foco Tricuspide.
Abdomen: Higado palpable a 3 cms. del RCD de caracte-
risticas normales, resto del examen fisico estaba normal.

Ingresa al servicio de Medicina 7 con los Diagndsticos
de : 1) S. Istérico, 2) Hepatitis Neonatal, 3) Atresia de Vias
Biliares.

De losexdmenes de laboratorio practicados se aprecian,
unas transaminasas normales para su edad, y unas fosfatasas
alcalinas elevadas, esto unido a la confirmacion clinica de
acolia y coluria, orientaban hacia una Ictericia Obstructiva.

Posteriormente se realiza Ecosonograma Abdominal;
que reportaba imagen ccolicida en Vesfcula Hepdtica
Biliar, compatible con Litiasis Vesicular; al 7°dfasc realiza
la Biopsia Hepdtica Percitanea, reportada al 11° dia; “Co-
rresponde desde el punto de vista histopatoldgico a una
Atresia Extrahepatica de Vias Biliares con Colestasis Cen-
trolobulillar”. Se recomienda Laparatomia con Colan-
giograffa Operatoria. Se decide trasladar al Servicio de
Cirugfa 1.
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Foto N* 1
| Vesicula biliar dilatada traccionada por pinza de Babkooh

~ FotoN®2
Puncién de la vesicula biliar obteniéndose liquido biliar

i T Foto N? 3 |
Los cilculos (arenilla) 5
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El 1-3-84 se practica Laparotomia Biliar. Los hallaz-
gos operatorios fueron:

Vesfcula y Vias Biliares Extrahepdticas muy dilatadas
y tortuosas (fotos 1 y 2).

Induraciona nivel de la Papila de Vater, la cual estaba
obstruida en forma total por “arenilla de color negro” (foto
3), higado oscuro de aspecto no cirrético macrosco-
picamenie.
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Foto N* 4

rans-operaloria

‘ Sonda de nelaton en el cistico para realizar colangiografia |
|
|

FotoN*§
El cistico referido con puntos de seda y la sonda
para colangiografia en su intertor

Foto N 6
Colangiografia transoperatoria: vias biliares extrahepéticas
dilatadas, no hay paso hacia el duodeno, el contraste se visualiz
en las vias intrahepdticas
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La colangiografia Transoperatoria demostrd: Dilata-
cion de las Vias Biliares Extrahepdticas y replesion de las
vias intrahepdticas, con amputacién de la imagen en
Colédoco distal, sin paso al intestino del contraste (fotos 4,
5, 6).

Intervencién Quirdrgica: se realizd, Colecistectomia,
Duodenotomfa, Papilectomfa Transduodenal y
Duodnoplastia de Mickulis. Se dej6 tubo Kerr (fotos 7a v
7b). Colangiografia Post-Operatoria: paso del contraste al
intestino (grafico la y 1b).

Evolucién Post-Operatoria: Satisfactoria. Se man-
tiene afebril. El tinte ictérico va disminuyendo progresi-
vamenite.

Tratamiento: Hidratacion, succiéon nasogastrica,
analgésicos, antioticolerapia.

Complicaciones: Al 8°dfadel post-operatorio se aprecia
secrecion biliar en la cura y disminucién de drenaje de
Kehr, Se plantea la formacién de una ffstula bilio-ciitanca,
realizandose colangiograffaal 13%dfa, con lo cual comienza
a drenar nuevamente por ¢l tubo en forma satisfactoria se
retira el tubo al dia 14 y cs egresado al 16" dfa de post-
operatorio, en bucnas condiciones generales asintomadtico
y con valores de bilirrubina que tendian a normalizarse
progresivamente (foto 10),

Eximenes Post-Operatorio: Citoquimico del lfquido
biliar: colesterol-668 U triglicéridos=116 mgs.,
dcidourico=42,3mgs.,calcio=128 mgs., [6sforo=21,6 mgs.,
BT=38,7,BD=30. Andlisis eristalogrifico: 100% de¢ fosfato
de calcio. Hematologfa, protidemia y transaminasas nor-
males. Bilirrubina (grédfico 2).

Al mes de egresado, se relaza Ecosonograma Abdo-
minal: imagen cco-licida en colédoso compatible con
célculo residual. Se revisa retrospectivamente la primera
colangiograffa post-operatoria: imagen de defecto de
replesion a nivel del bepato-colédoco (foto 8).

Conducta: Sc plantean realizar estudios para deseartar:
Mucoviscidosis, E. metabdlicas, E. Hemolfticas, y un se-
guimiento periodico paradecidireventual Tubajo Duodenal
y Biopsia Hepdtica segin evolucion,

Conclusiones: El caso clinico presentado, tenfa una
patologia poco frecuenic en la edad pedidtrica, mds adn en
el nifio pequefio, nos parecid interesante reportarlo pues en
la literatura revisada ¢l paciente de menor edad tenfa 3
meses, al momento de iniciar el cuadro clfnico, la mayorfa
de los casos se suceden en escolares y adolescentes. Los
antecedentes no aportaban datos acerca de la probable
etiplogfa.

En nifios ¢l sintoma mds comiin es ¢l dolor abdominal
y las natiscas (conosinvémitos). El dolorpuede localizarse
en los cuadranies supenores y region penunbilical; la
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Foto N* 7a ] Foto N° 8§
| Papilectomia transduodenal con duedenoplastia; | Colangio post-operatoria; paso del contraste al duodeno
Se mtroduce unadilatados de Bakes en forma anterograda, se aprecia tubo de Kehr, Hay una imagen d defcto de replesidn
que empuja la papila celuida y sobre esta se practica la incisidn en el hepatocolédoco, que sugiere litiasis residual
de la misma, duodnoplastia transversal para evitar disminucion
del calibre
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Foto N2 7b
Momento en que se franquea la papila, en ¢l fondo se observan |
restos de arenilla
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Foto N* 9
Ecosonograma control, con imagen ecolicida
con su caracteristico cono de sombra
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irradiacién a la escdpula y al hombre es poco comun enlos
nifios, asf como la descripcidn de intolerancia especifica a
los alimentos. En este paciente la clinica se manifestd
como un cuadro la Ictericia prolongada a expensa de la |
bilirrubina directa, acompafiada de coluria y acolia, conun
higado de caracteristicas semiologicas normales.

Mids frecuentemente en los nifios la colelitiasis es
diagnosticada erroncamente como apendicitis. En nuestro
paciente el diagnéstico fue realizado practicamente por ¢l
ecosonograma abdominal y confirmado por Laparoromia,
ya que la biopsia cra compatible con Atresia Biliares.

La radiologia simple de abdomen que en el adulto
€s poco 1til, ya que solo alrededor del 10% de los cédlculos
del adulto son radicopasos, en ¢l nifio demuestra ser un
método de mayor interés; alrededor del 509 de los casos
descritos presentan calcificaciones demostrables enlaplaca
simple.

TR
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Foto N? 10
Paciente al momento del egreso

El Ecosonograma es ¢l método de eleccidn en todas
aquellas patologfas que puedan presentar cdlculos biliares
asociados. En la Mucoviscidosis se describen lesiones
ecosonogrédficas caracterfsticas en vesfcula biliar, con en-
grosamiento de sus paredes y microvesiculas y esto estd
reportado hasta en un 30% asociado ademds con una
imagen hepdtica d densidad de homogénca debida a los
cambios cirr6licos y a la colangitis, ademds puede detectar
la presencia de esplomogalia y de hipertensién portal.

En los casos en que el ecosonograma ha fallado, esté
indicada la colangiografia oral intravenosa, recientemente
el HIDA (estudio cintillogrdfico contecnesio) hasignificado
unavance enel estudio de las vias biliares, lamentablemente
sigue sicndo un método que no estd al alcance de los
pacientes que frecucnian nuestros hospitales.

* Realizamos estudio cristalogrdfico del cdlculo que re-
velé 100% de fosfato de calcio. Enlos adultos los cédlculos
biliares en su mayor parte estan constituidos por colesterol,
otros incluyen bilirrubina, fosfolipidos, dcidos grasos y
glicoprotefnas. Enlosnifioslamayoria sonde bilirrubinato
decalcio, y conticnenmenos del 25% de colesterol (cdlculos
pigmentarios), son los mds frecucntiemente encontrados en
los nifios con enfermedades hemolfticas. En los pacientes
conMucoviscidosisloscdlculos biliares estannormalmente
formados por sales de calcio, alternando con estratos
lipfdicos (fosfolfpidos).

Asf podemos concluir que: la Litiasis de vfas biliares en
nifios debe sospecharse en aquellos casos de Ictericia
Colestdtica prolongada, con ciertos antecedentes familia-
res relacionados principalmente con E. Hemolfticas, Mu-
coviscidosis, E. Metabdlicas y en pacientes que hayan
recibido por tiempo prolongado alimentacién parenteral
total.

El diagndstico diferencial en el nifio pequefio, debe

B
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hacerse precozmente en este perfodo de la vida ya que es
fundamental para el pronéstico.

El ecosonograma abdominal es un método sencillo,
inocuo y que puede aportar muchos datos de importancia,
no solo en relacién a las vfas biliares en si, sino también a
las caracteristicas estructurales del hfgado, pdncreas y
descartar la presencia de hipertensién portal y espleno-
megalia.

Nos parece oportuno sefialar que gracias alos progresos
diagndsticos en los dltimos afios, causas de ictericia
colestdtica, consideradas raras, s¢ diagnostican cada vez
mds. Emerge entonces como una necesidad un diagnéstico
tempestivo que pueda ampliarlas posibilidades terapeqticas,
tanto médicas como quirtrgicas mejorando el pronéstico
de estos pacientes.
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