Analisis clinico de la derivacion interna o externa
en la atresia biliar

C. Soto Beauregard, J. Vazquez Estévez, J. Bueno Recio, M. Gamez Arance, M. Lpez Santamaria, M.C. Diaz Fernandez,
P. JaraVega, J.T. Tovar Larrucea

Resumen. La colangitis ascendente en el paciente afecto de una
atresiadelas vias hiliares (AVB) y tratado con una
portoenteroanastomosis (PE) de Kasai, constituye la complicacion mas
frecuente en el postoperatorio inmediato y se relaciona directamente con
el prondstico. Con €l objeto de disminuir laincidencia de colangitis y
tener un mejor control de las mismas, se han desarrollado variantes
técnicas como las derivaciones externas (DE). El motivo de este trabajo
es andlizar el impacto de la DE en laincidencia de colangitis, funcion
hepéticay supervivencia de estos pacientes. Hemos analizado
retrospectivamente el material clinico de 36 enfermos afectosde AVB y
tratados quirdrgicamente en los Ultimos siete afios (1987-1993)
mediante técnica de Kasai. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos. Grupo |, pacientes tratados con portoenteroanastomosis (PE) y
DE (n=18) y Grupo Il, pacientes tratados con PE sin DE (n = 18). En
nuestra experienciala DE no se mostrd eficaz en la prevencion de los
episodios de colangitis, la supervivencia para ambos grupos no fue
estadisticamente significativa, y no se incrementd lamorbilidad en el
postoperatorio inmediato, ni en larealizacion del trasplante hepatico.
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INFLUENCE OF DIVERSION ON THE DEVELOPMENT
AFTER HEPATOPORTOENTEROSTOMY FOR BILIARY
ATRESIA

Abstract: Cholangitis has been the most common postoperative
complication of Kasai’s operation for biliary atresia. A host of ingenious
surgical procedures have been used to prevent this complication, some
including exteriorization of the hilioenteric conduit. The purpose of this
report was to investigate the role of the derivation on the incidence of
cholangitis, liver function and the survival of patients with biliary atresia
treated with Kasai’ s operation. We have analyzed the clinical data of
thirty-six patients with biliary atresia treated with Kasai's
portoenterostomy during a seven year period (1987-1993). The patients
were divided into two groups. Group |, patients treated with
portoenterostomy and exteriorization of the bilioenteric conduit (n = 18)
and Group |1, patients treated with portoenterostomy without
enterostomy. Our results suggest that the use of the exteriorization of the
bilioenteric conduit was not shown to be effective in the prevention of
episodes of cholangitis. The surviva for both groups was not
statitically significant and there was no increase in morbidity after the
postoperative period or during the liver transplant.
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Introduccion

Laatresia de vias hiliares extrahepéticas (AVB) €s un pro-
ceso obliterativo panductal progresivo que sin tratamiento qui-
rargico conduce a unacirrosis hepética sin posibilidad de so-
brevivir més all& de los dos afos. En 1950 K asai, basado en sus
observaciones en 116 pacientes afectos de AVB, demostré la
existencia de estructuras biliares mindisculas a nivel dela porta
hepatis, siendo permeables los conductos intrahepéticos desde
los conductillos intralobulillares. Estas estructuras desapare-
cen deformagradua y hacialos cuatro meses se sustituyen por
tejido fibroso. Basado en estas observaciones Kasai ided unaso-
lucién quirdrgicaal tratamiento de la AVB, mediante una anas-
tomosis bilioentéricacon un asasimpleen 'Y de Roux®.

La colangitis postoperatoria es considerada una complica
€i6n devastadora en los pacientes con AV B tratados con una por-
toenteroanastomosis, agravalafibrosis hepéticay puede causar
obstruccidn secundaria en la portoenteroanastomosis?. Existen
dos periodos de tiempo en |os que estos pacientes son espe-
cialmente susceptibles a las colangitis: temprano alainterven-
cion (primer mes del postoperario) y otro en el primer afio tras
laintervencion@, La predisposicidn en el tiempo precoz se de-
be ala contaminacion del conducto bilioentérico en inmediata
proximidad alos conductos biliares intrahepéticos que tiene lu-
gar durante el primer mestraslaintervencion®. El supuesto re-
flujo entérico-biliar se haintentado evitar mediante la exte-
riorizacion del conducto bilioentérico con una enterostomia®;
sin embargo, lamorbilidad que afiade este procedimiento como
los severos dishalances hidroelectroliticos, asi como el incre-
mento de lamorbilidad durante e trasplante hepético, han ori-
ginado desaprobaciones de esta variante técnica.

El motivo de este trabajo ha sido analizar el impacto de las
derivaciones externas (DE) en laincidencia de colangitis, mor-
hilidad y supervivencia comparéndolas con un grupo de pacientes
sin derivacion.

Material y método

Hemos estudiado el material clinico de 36 enfermos con €
diagndstico de AVB y tratados mediante latécnica de Kasai du-
rante un periodo de siete afios (1987-1993).

El diagnéstico se confirmd tras la sospecha clinica por ic-
tericia prolongada, acoliay hepatomegalia, mediante ecografia
abdominal, HIDA (Tc®) y biopsia hepatica percuténea. Los pa-
cientes fueron divididos en dos grupos:

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Tabla |
Grupo | Grupo Il
Edad de intervencion
(dias) 57+7 72+ 27 p=NS
Fibrosis hepéatica:
Leve 6,6% 6,6% p=NS
Moderada 40% 31,5% p=NS
Intensa 53,3% 62,5% p=NS
Diametro ductus
<50 38,8% 37,7% p=NS
50-100 p 27,7% 50% p=NS
> 100 22,2% 16,6% p=NS

Grupo |: Pacientes tratados con portoenteroanastomosis de
Kasal y derivacion externa (n = 18).

Grupo I1: Pacientes tratados con portoenteroanastomosis de
Kasal sin derivacion externa (n = 18).

Latécnica quirtrgica de laintervencion ha sido publicada
previamente®.

En € grupo | realizamos portoenteroanastomosis seguin téc-
nicade Kasai con un asadederivacion en' Y de Roux de 40 cm@;
en el grupo Il procedimos de la misma formasin realizacién
de enterostomia.

La colangitis se diagnosticé por sospecha clinica, anore-
Xia, intoleranciaoral, fiebrey leucocitosis con neutrofilia, con-
firmandose mediante cultivo del drengje biliar y hemocultivo.

El tratamiento consistié en antibioterapia sistémica empiri-
ca con cefotaxima (200 mg/kg/d) y un aminoglucdsico (5
mg/kg/d) hastala obtencién del germen en e cultvio biliar o he-
mocultivo instaurando entonces pauta de antibioterapiadirigida
durante 10-15 dias; también hemos empleado corticoides en epi-
sodios rebeldes al tratamiento.

Los datos fueron procesadosy andizados paralat de Student;
consideramos valores inferiores a 0,05 como significativos.

Resultados

Un total de 36 pacientes fueron estudiados retrospectiva-
mente, englobandose 18 pacientesen €l grupo |, y 18 pacientes
en el grupo |I. Laedad media de diagnéstico fuede 8,5+ 12,8
diasparael grupo |y de 18,6 + 14,9 diaspara€el grupo Il. Ento-
dos los casos se realizd ecografia preoperatoria e HIDA; hiop-
sia hepética percutanea se practico en dos pacientes del grupo
I (11,1%) y entres pacientes del grupo |1 (16,6%). Todos fueron
tratados con portoenteroanastomosis de Kasai.

Laintervencion quirdrgica serealiz alos 57 + 7 diasen e
grupo | y alos 71+ 27 diasen el grupo Il (p = NS). Desde un
punto de vista histol dgico e histomorfométrico (didmetro de los
ductus en la placa biliar) ambos grupos fueron homogéneos sin
diferencias significativas (p = NS), (tablal). El estudio de lafun-
cion hepaticay hilirrubina sérica, tanto preoperatoria, como en
el Ultimo control, no mostrd diferencias significativas entre am-
bos grupos salvo paralahilirrubinatotal preoperatoriay laGGT
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Tabla Il

Grupo | Grupo Il

Pre Post Pre Post
GOT 2434 358,9 2125 2204
GPT 230 276,6 198,8 183,7
GGT 7333 433,3* 10899  1.166,8*
BT 88+24* B86+122 11+31* 10+101
BD 6+19 57+8 69+24 5758
*p< 0,05

GOT (media): Glutamico-oxalacético transpeptidasa. GPT (media):
Glutamico-piruvato transpeptidasa. GGT (media): Gammaglutamil
transpeptidasa. BT (media + DE): Bilirrubina total. BD (media + DE):
Bilirrubina directa. Pre: Preintervencion. Post: Postintervencion.

postoperatoria (p < 0,05), no habiendo diferencias en las cifras
de bilirrubina directa preoperatoriay postoperatoria (tablall).

Se presentd un caso de fistulabiliar en €l grupo | y un caso
en el grupo |1, ambos slo precisaron tratamiento conservador
mediante alimentacion parenteral y reposo digestivo.

En el grupo | sereadlizaron dos curetajes de la placa biliar
por faltade drengje biliar tras la intervencion; no presentaron
ninguna complicacion secundaria a la enterostomia, realizén-
dose e cierrealos 107 + 91 dias (media+ DE).

En el grupo | con DE se obtuvo flujo biliar en el 73% delos
pacientes, permaneciendo anictéricos el 57%; siendo el 72% pa-
rael grupo | permaneciendo anictéricos el 43% de los pacien-
tes (p=NS) (tablalll).

No hubo diferencias significativas en cuanto alaincidencia
de colangitis que fue del 66% en el grupo | con una media de
1,8+ 1,1 episodios por pacientey del 68% en el grupo Il con
unamediade 1,1 + 0,8 (tablalll). Los gérmenes méas comun-
mente aislados fueron Enterobactereas, Saphyl ococcus epider-
midisy Staphylococcus aureus de formasimilar en ambos gru-
pos. El periodo de seguimiento fue de 4,6 + 1,8 aflosen el gru-
polyde23+19afiosenel grupoll.

Lasupervivenciaparael grupo | fuedel 77%y parael gru-
po Il del 61% (p = NS); cuatro pacientes sobreviven tras reali-
zarse un trasplante hepético en e grupo | y un pacienteen el gru-
po I (tablalll). En lista de espera paratrasplante se encuentran
actualmente un paciente del grupo | (5,5%) y dos pacientes del
grupo Il (11,1%).

Discusion

La primera descripcion de atresia biliar se atribuye a John
Thomson en 18920 y |a caracterizd como una lesion inflama-
toria progresiva de los conductos biliares. Es aceptado el con-
cepto de alteracion inflamatoria, probablemente en €l periodo
intralitero, que causafibrosis delos conductos intrabiliaresy ex-
trahepéticos conduciendo a una obstruccion ductal. Sasaki y
cols.® han demostrado la presencia de antigenos del reovirusti-
po 3 en & parénquima hepético de pacientes afectos de AVB; sin
embargo, esta teoriaviral esta aln pendiente de confirmacion.
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Lapatogeniainflamatoriaseiniciariaen épocafetal pero no con-
duciriaaobstruccidn ducta hasta semanas después del naci-
miento aunque Greenholz™ ha descrito pacientes diagnostica-
dos prenatalmente de atresia biliar.

Desde que Kasai® describi6 su técnicapara e tratamiento
de estos pacientes, numerosas innovaciones se han afiadido pa-
raintentar evitar el reflujo enterobiliar y posiblemente las co-
langitis que agravan la evolucion de estos pacientes; las deriva-
ciones externas han sido una de ellas®?, lairrigacion con anti-
bidticos y antisépticos por el estomahasido otra®. El curetgje
delaplacabiliar mediante reintervencion y revision delaanas-
tomosis es practicada por algunos autores en un intento de re-
establecer el flujo biliar®. Laaparicion de complicaciones ani-
vel local (prolapso y sangrado del estoma), disbalancesidnicos
y malabsorcion®, unido a un incremento en la morbilidad en
el trasplante hepético®, han motivado laoposicion aredizar en-
terostomias en pacientes con portoenteroanastomosis.

Sepiensa que el estasis biliar asociado a sobrecrecimiento
bacteriano son los causantes de la mayoria de los episodios de
colangitis19. La disminucion de los écidos biliares en estos pa-
cientes provocaalteraciones en lafloraintestinal, dando lugar a
la contaminacion; los gérmenes mas frecuentemente aislados en
estos pacientes son |as enterobacterias™. Nuestros hallazgos co-
rroboran estos datos.

Aunque Taggey cols.42 si encontraron diferencias entre pa-
cientes tratados con portoenteroanastomosis con derivacion ex-
terna (45%) y sin derivacién (87%) respecto al indice de co-
langitis, nosotros no obtuvimos diferencias significativas con-
firmando los resultados de Burnweit y Coln® (32% con deriva
cion externay 33% sin derivacion).

El trasplante hepético haincrementado su papel en laAVB
yaque esla alternativatras el fallo funciona de la portoente-
roanastomosis, indicandose en |os pacientes con cirrosisy con
evolucion hacia una hipertension portal severae hiperesplenis-
mo. El restablecimiento del flujo biliar en algo mésde un tercio
delos pacientes, consiguiendo estar anictéricos, justifica, de en-
trada, e tratamiento original con una portoenteroanastomosis de
Kasa®3. Meister y cols. encontraron un incremento en lamor-
bilidad del trasplante hepético en aquellos pacientes que habian
sido tratados con técnica de Kasai y derivacidn externacon una
prolongacion del tiempo operatorio, un incremento de perfora
cionesintestinalesy un aumento en el indice de reexploraciones
quirurgicas postrasplante. En nuestro estudio no hemos en-
contrado diferencias entre ambos grupos en cuanto a morbilidad
o mortalidad tras |arealizacion de un trasplante hepético, yaque
paraddjicamente alo esperado la supervivencia postrasplante en
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el grupo | (con derivacion externa) fue significativamente su-
perior a grupo 1.

En nuestra experiencia las derivaciones externas no se mos-
traron eficaces en la prevencion de los episodios de colangitis
ya que laincidencia en ambos grupos fue similar y tampoco
incrementaron lamorbilidad en el trasplante hepético.
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