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Atresia de las vias biliares extrahepaticas
Dr. Guillermo Robles™ v Dr, Verne Lizano**

La atresia de las vias biliares extrahepdticas ha inquietado, primero al
cirujano general y en la actualidad al cirujano pediatra, por cuanto s muy dificil
acertar en el diagndstico de este padecimicnto congénito, que se caracteriza por
una grave obstruccion biliar (5, 8). Tanto es asi, que la mayorfa de las veces
ni siquicra la biopsia y el estudio de anatomia patologica, son capaces de aclararlo
(6); ademds, su presencia en ¢l nifio es incompatible con la vida a mediano
plazo, por lo que esti condenado a morir a muy corta edad.

Durante mucho ticmpo, tanto pediatras como cirujanos han buscado afa-
nosamente un medic terapéutico que prolongue, temporal o definitivamente, la
vida de estos pacientes. La etiopatogenia de esta anomalia congénita esti condicio-
nada, al momento en que se produzca alguna alteracion o modificaciéon cn la
canalizacién de los cordones fibrosos formados por proliferacion cpitelial y que
son el origen de las vias biliares (4, 7). Del momento cn que se produzca dicha
alteracién va a depender el tipo de atresia, hipoplasia u otra malformacion,  En
esta presentacion solamente trataremos lo referente a la atresia completa, ya que
las otras pueden solucionarse, mis o menos facilmente, con una intervencion
quirrgica (3).

Nuestra presentacion tiene varios objetivos primordiales, como son demos-
trar que la técnica quirdrgica es facilmente rcalizable y que desde el punto de
vista abdominal no da lugar a riesgo alguno ni a complicaciones; que los ninos
deben intervenirse precozmente, siempre antes de los tres meses de edad, par
poder garantizar una sobrevida prolongada, pues de le contrario, aun cuando ¢l
resultado quirGrgico sea muy bueno, no se consiguc aliviar en forma delinitiva
la dolencia, debido al avanzado grado de cirrosis y fibrosis hepitica ya existente;
que es necesario conocer muy bien ¢l sitio a través del cual se va a colocar la
sonda, para obtencr un eficiente drenaje de bilis; que la colaboracion del per-
sonal de enfermerfa en el post operatorio es muy importante, asi como lo es la
ayuda y dedicacién de la madre en el hogar, cuando cl nifio sea restituido a él,
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TECNICA QUIRURGICA

La técnica quirdigica empleada es la establecida por ¢l Dr. BELTRAN (1, 2)
de México y cuya descripcion es la siguiente: Laparotomia subcostal derccha:
abordaje del higado y liberacion del ligamento suspensor; descubrimiento y disec-
cién cuidadosa de los conductos biliates o sus restos fibrosos, para localizar con
exactitud el hilio hepatico, sitio a través del cual se pasa la sonda en "T7, ma-
niobra que es precedida por el paso de una pinza recta o tricar, desde el hilio
hasta la cara anterior del higado. Por medio de la téenica usual se identifica ¢l
asa yeyunal fija y en posicién retrocélica se procede a formar una "Y' de Roux,
cuya rama libre, una vez cerrada, serd anastomosada al hilio hepitico para colocar
cn ella la rama corta de la sonda en T, que llevard agujeros, asi como la por-
cion de la rama larga que va a quedar dentro del parénquima. En esta forma, ¢
asa intestinal de la hepatoyeyunostomia va a funcionar como un verdadero reser-
vorio y conducto biliar. la sonda se fija por contra abertura ¢n la pared lateral
y se mantendri abierta a un receptor durante la primera scmana, a partir de la
cual sc iniciari la irrigacién con proteoliticos en solucidon, dos veces al dia; si
hay acolia persistente, se pucden realizar las irrigaciones continuas, con solucioncs
similares a gotce lento, tres veces al dia. La sonda se mantiene ¢n ¢sa forma, por
espacio de un afto. Figuras 1, 2, 3 y 4.

La técnica ha tenido muchos detractores y respecto a ella muchos se han
mostrado escépticos, sin embargo ha dado muy buenos resultados a su autor y a
nosotros. Debido a nuestra escasa poblacion no hemos podido acumular un
numero grande de casos, pero tenemos la seguridad de salvar muchos nifos con
estc procedimiento; los resultados obtenidos hasta ahora por nosotros, han sido
muy satisfactorios. La idea es poder drenar los conductos biliares intrahepiticos
principales y asi obtencr un fluido biliar de extensas zonas de parénquima, para
lo cual debemos tener mucho cuidado al perforar el higado a nivel del hilio y
hacerlo en el mejor sitio.  Téenicamente hay una evolucion muy buena, con buesn
flujo biliar a través de la sonda, mejoria evidente de la ictericia, acolia y colurias
del enfermo, asi como de las pruebas funcionales hepiticas.  Radiolégicamente
se confirma el éxito absoluto de la intervencién, mostrando ¢l pasaje hasta el asa
anastomosada, por medio de una fistulografia descendente,  Nuestros casos, de
los cuales tres habifan rebasado la edad limite, confirman plenamente que la
técnica es realizable, que da resultados muy buenos desde el punto de vista fun-
cional, pero que la edad es bisicamente lo mids importante en ¢l prondstico, por
lo que se necesita la colaboracién absoluta del médico pediatra para que esos casos
lleguen oportunamente a la intervencién quirGrgica. Acerca de cste punto nues-
tros pediatras, conscientes de que ésta es la tinica solucion factible en la actua-
lidad, mientras la cirugia no pueda ofrecer el trasplante total del érgano enfermo,
ya han prestado su colaboracion en ese sentido.

MATERTAL DE TRABAJO

Se presentan y estudian los primeros cuatro casos de atresia de vias bilia-
res extrahepiticas, operados en el Hospital Nacional de Nifos, a partir del mes
de fcbrero de 1968, de acuerdo con la téenica mencionada y descrita (1, 2).
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DIAGRAMA DE LA INTERVENCION

Fig. 1. Sonda a traves del higado

Fig. 2. Sonda fuera del yeyuno. Yeyuno anastomosado a la cara inferior del

higado.
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Caso N° 1
R.R. M.
Expediente N* 07 49 10

Nifio del sexo masculino, de tres meses de edad al ingresar, con buen
estado nutricional. Refieren los familiares que desde el nacimiento estd ictérico,
con acolia y coluria. En la exploracion fisica se encuentra: un nifio muy icté-
rico, con hepato y esplenomegalia, acolia y coluria francas. Se piden eximencs
de laboratorio y solamente se encuentra una moderada leucocitosis, cifras mode-
radamente elevadas de transaminasas, bilirrubinas y colesterol, Hanger y Ti-
mol negativos. El resto de los eximenes de laboratorio no aporta ningin otro
dato, positivo o negativo, que ayude a esclarecer el diagnéstico entre atresia
de las vias biliares extrahepiticas y hepatitis viral o neonatorum. Se rea-
lizé una biopsia percutinca, cuyo reporte dice: retencion biliar de origen extra-
hepitico. Se resuelve operar y se confirma con los hallazgos, la atresia completa,
procediéndose entonces a realizar la técnica que nos ocupa. Se tomé biopsia.
El post operatorio inmediato fue muy satisfactorio; se obtuvo bilis por la sonda,
alrededor del quinto dia. Posteriormente presenta un importante sangrado
digestivo coincidente con una baja en el tiempo de protrombina, que se logra
corregir y controlar. Tras un breve cuadro diarreico con desequilibrio hidroelec-
trolitico, parece obstruirse la sonda, situacidn que se corrige también, por medio
de lavados directos de la misma.  En el post operatorio, durante la segunda y ter-
cera semanas, hay notables cambios favorables en la acolia y la coluria del pa-
ciente, que después reaparecen con €l estado séptico final que presenté y que
precipité su muerte en insuficiencia hepitica aguda, al mes de operado.

Este primer caso fue intervenido por ¢l Dr. Beltran y ¢l autor, con
motivo de la visita de aquél al pais. El Dr. Beltrin nos dejé la inquictud, para
seguir realizando la operacion ¢n los casos que s¢ nos presentaran.

CASO N7 2
R.M. A.
Fxpediente N* 07 57 86

Nifo del sexo masculino, de un afio de edad, con el antecedente de haber
sido prematuro y de padecer ictericia desde los primeros dias de su nacimiento.
Pocas semanas después se planted la posibilidad de una hepatitis viral o de una
atresia de vias biliares, Tanto los examenes de laboratorio como la evolucién
clinica, no aclaran el diagnéstico. En vista de tal situacién se realiza una explo-
racién quirirgica. Durante la operacién se encontraron conductos biliares extra-
hepiticos rudimentarios, permeables, que sirvieron para hacer una colangiografia
transoperatoria que aumentd la confusion, ya que aparentemente habia una buena
distribucion de medios de contraste al sistema intrahepitico y al duodeno; la
evolucién del nifio vino a contradecir esa apreciacién, pues se mantuvo en acolia,
coluria y un grado muy marcado de ictericia. Nuevamente, después de muchos
meses de ser atendido en diferentes consultas, es referido al Hospital para com-
pletar su estudio. Los familiares, conocedores de la operacidn, porque se les
habia informado de ella originalmente, insistiecron en que la intentiramos esta
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vez, Se realizd bajo la advertencia de que habia poca posibilidad de éxito a largo
plazo, pues para entonces el nifio tenia un ado de edad. La operacion se realizo
y se hallaron Gnicamente restos fibrosos, no permeables, de conductos biliares
extrahepéticos. Se tomé biopsia. El post operatorio fue satisfactorio y diez me-
ses después, a la fecha, el nifio se halla vivo, con gran ictericia, coluria y crisis
alternas de mejoria y regresion de la acolia. Quirargicamente la operacién ha
tenido éxito y el sistema de la sonda, que de acuerdo con la recomendacion del
autor, serd retirada dentro de dos meses, funciona perfectamente bien. En el
post operatorio este paciente tuvo infecciones repetidas, diarreas, broncoalvco-
litis, etc., pero la tolerancia a Ja sonda intrahepitica, es muy buena.

Caso N¢ 3
L.R G.
Expediente N* 09 79 33

Nifia de un mes y once dias al ingresar con el diagnéstico de hepatitis
nconatorum vs. atresia de las vias biliares. Presenta ictericia desde su nacimiento,
acompafada de progresiva acolia y coluria. Al ingreso se halla e¢n buenas con-
diciones nutricionales y tras el estudio de laboratorio de rutina, que nos mues-
tra moderada elevacién de bilicrubinas y transaminasas, se decide hacer laparo-
tomia exploradora. Se encuentra atresia total de vias biliares extrahepiticas y
previa toma de biopsia, se procede a colocar Ia sonda en "T", lo que se realiza
con todo éxito. El post operatorio es muy bueno, con mejoria notable de la icte-
ricia y de la acolia, discreta de su coluria y con muy buen flujo biliar. Cuando
la nifia estd ya en condiciones de salir y la madre ha sido adiestrada para realizar
los lavados de la sonda, accidentalmente ésta es extraida de su sitio y tras unas sema-
nas de espera, en vista de que los sintomas regresan, se procede a reintervenir.
Aun cuando la operacion fus nuevamente exitosa desde el punto de vista quirtr-
gico y de funcionamiento, la nifia ha tenido varios episodios de enfermedades
intercurrentes de etiologia infecciosa, que han deteriorado mucho su estado ge-
neral. En la actualidad cursa de nuevo una sepsis, de la cual se duda mucho que
pueda salir.

Caso N* 4
C.8. V.
Expediente N* 10 78 99

Nifio de cuatro meses y diez dias de edad a su ingreso, sexo masculino,
proveniente de una zona alejada de la ciudad, que ha sido tratado insistentemente
en consultas particulares y asistenciales, con historia de ictericia, acolia y coluria
desde el nacimiento, que se han acentuado cada vez mds. Al ingresar se le
encuentra en tales condiciones y con significativa hepatomegalia. Es referido
con diagnéstico de atresia de vias biliares. Los eximenes de laboratorio no
aportan datos que aclaren o confirmen el diagnéstico. Se le prepara entonces
pata operar, mejorando un moderado grado de anemia hipocrémica que presen-
taba. Al operarlo se encuentra ausencia total de vias biliares extrahepiticas. Se
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toma biopsia y ce procede a colocar la sohda en "T". Tienc un post operatorio
aceptable de apenas cuatro scmanas, pero su evolucién ya se observa mala, pues
¢l estado general ha desmejorado y la acolia se mantienc, aun cuando a veces
es mucho menos marcada; hay coluria y Ja ictericia cs franca. La sonda ha dre-
nado muy escasa cantidad de bilis. Actualmente se encuentra hospitalizado y sc
esperard su evolucién inmediata para considerar la salida, que s¢ le dard precoz-
mente, tratando de cvitar contaminaciones cruzadas intrahospitalarias.

COMENTARIOS

Se presentan cuatro casos de nifos con atresia de las vias biliares extra-
hepiticas, que fueron som.tidos a tratamiento quirGrgico de acuerdo con la
técnica del Dr. Beltrin,

Sc hace énfasis en la nccesidad de ofrecer tratamiento a estos pacientcs,
y& que su padecimiento es nccesariamente mortal a corto plazo y se insiste cn la
indispensable cooperacion del pediatra, con el objeto de que los pacientes pucdan
ser operados oportunamente,

La técnica quirtrgica ¢s de ficil pero cuidadosa realizaciéon y muy bien
telerada por los nifics. Por nuestra parte no hemos encontrado ninguna complica-
<ién en cuanto a la operacion misma. El post operatorio requiere atencion minucio-
sa de enfermeria. El adiestramiento de la madre es bisico y sc Ia debe preparar
desde antes de la intervencidn.

De nuestros casos, tres viven en la actualidad, con una sobrevida de uno,
seis y medio y diez meses, respectivamente; la tolerancia al tratamicnto ha sido
satisfactoria, asi como ¢l funcionamiento de la sonda en "T"; han tenido notable
mejoria por épocas, que se alternan con recaidas condicionadas a procesos infec-
ciosos intercurrentes, que han afectado desfavorablemente su estado general y
nutricional, por haber sido infecciones de caricter septicémico grave, especial-
mente en los dos hltimos casos, uno de los cuales reunia condiciones ideales para
la intervenci6n.

Hemos podido observat en todus nuestros pacientes, susceptibilidad a ad-
quirir infecciones intercurrentes, que han sido la causa de la mala cvolucion ¢n
el periodo de recuperacion, deteniendo el progreso del nifio y favoreciendo la
acentuacion de los sintomas que ya habian iniciado franca regresidén en el post
operatorio.

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de atresia de las vias biliares extrahepiticas
operados y se comenta acerca del padecimicnto, su mortalidad y lo poco que se
ha podido ofrecer a los nifios con esta patologia.

Se describen la técnica usada y sus beneficios, su ficil realizacién y lo
bien que la toleran los nifios, haciendo énfasis en la necesidad de realizarla antes
de los tres meses de edad, para lo cual se necesita Ja oportuna colaberacion de
los médicos pediatras.

Se comenta y demuestra ¢l perfecto funcionamiento de la técnica, al obte-
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nerse cambios favorables en el post operatorio inmedialo, tanto de lu ictericia
como de la acolia y la coluria,

Se comenta también la facilidad con que estos nifios son afectados por
infecciones intercurrentes en el periodo de rccuperacion, lo cual favorece la
desnutricion y es la causa principal de muerte en nuestro primer caso.
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