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Resumen

En algunos casos para llegar a un diagndstico de colestasis en pacientes pedidtricos se requiere un estudio radiolégico
con una buena opacificacion de la via biliar, adn en ausencia de dilatacién de los conductos biliares.

En 29 nifios, entre 50 dias y 15 afios, con colestasis clinica y/o humoral. se realizé, bajo guia ecogrifica colecistocolan-
giograffa transhepdtica percutdnea. sin complicaciones significativas.
Once fueron estudios normales, 7 permitieron diagnosticar colangitis esclerosante: 4 litiasis biliar (en 2 de ellos con “li-
tiasis primaria” siendo el procedimiento terapéutico); 3 casos de canal comiin, en uno - atresia de vias biliares y otros 2
presentaron amputacién de la via biliar. En un paciente, la via biliar no se opacificé satisfactoriamente.

Palabras clave: Colecistocolangiografia transhepiitica percutinea - Colesta

Summary

Contrast radiological studies of the biliary tree are often necessary in childhood cholestasis, in order to achieve a diag-
nosis.

Percutancous transhepatic colecystcholangiography (PTCC) under US guidance, was performed in 29 children aged
between 50 days and 15 years with cholestasis.

Eleven of these studies were normal. In the remaining 18 procedures a precised diagnosis was possible: sclerosing
cholangitis in 7, biliary calculi in 4, “common choledocal canal” in 3, biliary atresia in 1 and distal amputation of bil-
iary ducts in 2. Suboptimal contrast images ocurred only once.

Index words: Cholecystocholangiography - Cholestasis - Sclerosing cholangitis - Biliary atresia.

Resumo

Em alguns casos para se chegar ao diagnéstico de colestase em pacientes pedidtricos requer-se um estudo radiologico
com boa opacificagio da via biliar, ainda que na auséncia de dilatagiio dos condutos biliares. Em 29 criangas, entre 50
dias e 15 anos, com colestase clinica ou humoral, foi realizada, sob guia ecogrifica, colecistocolangiogralia transhep-
dtica percutinea, sem complicagdes significativas. Onze estudos foram normais, sete permitiram diagnosticar colangite
esclerosante: 4 litiase biliar (em 2 delas com “litiase primdria” sendo o procedimento terapéutico); trés casos de canal
comum, em um com atresia de vias biliares e outros dois apresentavam amputagio da via biliar. Em um paciente, a via
biliar ndo se opacificou satisfatoriamente.

Palavras chave: Colecistocolangiografia transhepdtica percutéinea - Colestase.
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Introduccion

La colestasis en la infancia reconoce
causas intra y extrahepiticas que son a veces de dificil
diagndstico y se benefician con el diagnéstico precoz,
condicién necesaria para un tratamiento oportuno. El
ejemplo mis destacado es la atresia de vias biliares
(A.V. B)"*. Otras malformaciones del drbol biliar*® y
iones no tan comunes como la litiasis*” y/o la colan-

afec
gitis esclerosante (C.E)* pueden ser causa decolestasis.

Material y método

Veintinueve nifios, cuyas edades osci-
laron entre 50 dias y 15 afios, con una media de 5.8 afios
(DS= 53.7- rango= 50d- 15a), 14 de sexo masculino y 15
de sexo femenino, fueron estudiados entre agosto de

1990 y abril de 1994.
Todos presentaron colest:

tica 2 horas antes del procedimiento.

Fue condicion indispensable para la
la visualizacion de la vesicula

realizacion del estudio,
biliar por ultrasonogr

Veinte p:
tesia general y 9 (31%) seda

o (Fig 1),

On mds anestesia local.

sis clinica
y/o humoral en algin momento de su vida. En la Tabla
1 se detalla el diagndstico que motivé la indicacion del
procedimiento en los 29 pacientes. Todo el grupo pre-
sento coagulograma normal y recibid profilaxis antibid-

ntes (69%) recibieron anes-

Diagnésticos clinicos Casos

Hepatopatias crénicas 14

4 hepatopatias crénicas awltoi
2 fibrosis hepdticas

1 quiste hiddtidico operado

7 etiologia indeterminada

Colestasis neonatal 4

Enfermedad del canal comin 4
2 pancreatitis recidivante
1 quiste de colédoco
1 dilatacion uniforme de via biliar

Colangitis esclerosante 5
2 en histiocitosis x
2 en colitis ulcerosa
| inmunodeficiencia

Litiasis biliar 2

Tabla I: diagnésticos sospechados que motivaron el estudio
CCTHP en 29 pacientes.

Fig. I: localizacidn de la vesicula bajo ecografia transhepéri-
ca. Corte longitudinal con transductor con guia de puncion.

Bajo rigurosa asepsia se practicé la
puncién con aguja tipo Chiba 6 Jelco 20/25 (18cm. de
longitud) utilizando gel de iodopovidona en el transduc-
tor para la guia ecogrifica. La puncidn vesicular se efec-
o siguiendo la via de acceso mis directa a través del
parénquima hepdtico (Fig 2). Se aspiré bilis que se envié
a cultivo y luego se inyecté material de contraste hidro-
soluble al 38%, bajo control radioscépice.

La secuencia habitual fue: plenificacion
de la vesicula, luego el pasaje al colédoco y duodeno y
por iltimo la visualizacion del hepdtico comiin y via biliar
intrahepdtica (Fig 3), facilitada por la posicién de Trende-
lemburg. Se di6 por finalizado el estudio con control eco-
grdfico. En 2 casos (0.8%) con la via biliar dilatada se
realizé colangiografia transparieto-hepdtica (C.T.P.H).

Los pacientes permanecieron interna-
dos para observacion durante 24 horas. con dieta liguida
y se efectud un hematocrito y control ceogrilico antes
del egreso.

Resultados

Del total de 29 pacientes sélo en uno
(3.4%) el estudio no fue factorio, 11 lueron normales
y 17 patolégicos.

Los resultados del estudio analizados
de acuerdo al diagndstico clinico previo mostraron que
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Fig. 2: imdgen ecogrdfica de la puncion de la vesicula (con
visualizacion de la misma) a través de la cara anterior del
higado en su porcion extraperitoneal.

entre los 14 pacientes con hepatopatia crénica : en 4 se
diagnostico C.E (Fig. 4), 2 presentaron amputacién en el
conducto hepitico (I en el hepitico comiin, secuela qui-
rirgica de quiste hidatidico y otro en el hepitico izquier-
do), 7 fueron consideradas imdgenes normales y en | no
se contrasté la via biliar satisfactoriamente.

De los 4 con colestasis neonatal: en 2
se hall6 “litiasis primaria” (Fig. 5 y 6), uno de estos pre-
senté atresia de vias biliares y los 2 restantes imdgenes
normales.

En el grupo con sospecha de canal co-
miin : se diagnosticé un quiste de colédoco (Fig. 7); 2 con
dilatacion uniforme de la via biliar por canal conin (Fig. 8)
y uno fue normal.

En los 5 pacientes con presuncién de
C.E.: los 2 portadores de histiocitosis X presentaron sig-
nos radiolégicos de C.E. De los 2 con enfermedad infla-
matoria del tubo digestivo uno fue normal y uno tenfa
C.E. El restante portador de una inmunodeficiencia mos-
tré un estudio normal.

Sicte pacientes presentaron extravasa-
cidn del contraste luego del procedimiento(Fig. 9 y 10),
de los cuales 3 acusaron dolor; y 4 sélo tuvieron signos
ultrasonogréficos de hemorragia intravesicular, sin con-
secuencias.
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Fig. 3: C.C.T.H.P.: anatomia normal de la via biliar.

Fig. 4: colangitis esclerosanie asociada a colitis ulcerosa. Se
visualizan nuiltiples estenosis v dilataciones con irregulari-
dades del drbol bitiar.

115018

lilatacicn de la via

Fig. 5: paciente de 50 dias con colestas
biliar en laecografia,.
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Fig. 8: dilatacion uniforme de la via biliar. Union anormal del
colédoco y el Wirsung.

Fig. 6: paciente de 50 dias con colestasis: la C.C.T.H.P. mues-
tra dilatacion por un cdiculo del colédoco distal.

Fig. 9: extravasacion. Ecografia: muestra liquido en el
Marrison post-procedimiento.

Fig. 7: quiste de colédoco opacificado por C.C. T. H.P. Fig. 10: extravasacion. C.C.T.H.P. que muesira A.V.B. con
contraste subhepdtico.
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Discusién

En la etapa neonatal es importante dis-
tinguir entre la colestasis intra y/o extrahepdtica.

El 45% de estos pacientes tienen una
causa de resolucién quirdrgica: el 40% corresponden a
A.V.B, el 5% a litiasis primaria o sindrome de bilis espe-
sa, quiste de colédoco, colangitis esclerosante y perfora-
cion de la via biliar. El 55% restante corresponden a cau-
sas “médicas”, denominadas “hepatitis neonatales™ que
son ahora reemplazadas por una larga lista de etiologias
precisas: colestasis benigna neonatal, pobreza de conduc-
tos biliares, sindrémica (Alagille) o no sindrémica (enf.
de Byler) deficiencia de alfa 1 antitrispsina, infecciones,
nutricién parenteral, Niemamm Pick.

La colangitis esclerosante primaria, ra-
ra causa de enfermedad progresiva hepdlica, estd carac-
terizada por una obliteracién inflamatoria que afecta el
drbol biliar intra y extrahepdtico. Su etiologia es desco-
nocida, se asocia con una variedad de enfermedades, co-
litis ulcerosa (50%), histiocitis x (15%) e inmunodefi-
ciencias (10%).En el 25% de los casos no existe
asociacién con otra patologia, es la llamada C.E “Idiopd-
tica”, las de comienzo neonatal pertenecen a este grupo.

El canal comiin se caracteriza por una
desembocadura tinica del colédoco y el Wirsung en el duo-
deno, afectando a la via biliar (dilatacién uniforme , quiste
de colédoco) y/o al pincreas (pancreatitis recidivante).

Estas patologias requieren de una bue-
na anamnesis, un examen minucioso y datos de laborato-
rio, con los cuales, en la mayoria de los casos es sufi-
ciente para tomar una conducta, siendo un ejemplo de
ello la A.V.B.

No obstante en determinadas situaciones
se requiere de otros métodos para aclarar el diagnéstico.

La ecografia permite observar la pre-
sencia de vesicula y cuando estd presente, la dilatacion
de la via biliar.

La biopsia hepdtica da en muchas
ocasiones el diagnéstico y en otras es insuficiente, por
lo que es necesario seguir avanzando en la metodolo-
gia para llegar a un diagnéstico.

Si bien es cierto que la colangiografia
transparietohepdtica (C.T.P.H) es un método sencillo
cuando la via biliar estd dilatada, en los pacientes pedid-
tricos, casi nunca el calibre de la misma alcanza para ser
éste un procedimiento sencillo.

Por otra parte la colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscdpica (C.P.R.E), necesita de endos-
copios adecuados, una gran experiencia del operador y
tiene el riesgo frecuente de provocar colangiopancreatitis.

La C.C.T.H.P guiada por ecografia
constituye a nuestro criterio el método que permite visua-
lizar de forma mds eficaz, el drbol biliar en la infancia.

En determinados casos y cuando la
etiologia de la colestasis es desconocida, la C.CT.H.P
constituye un estudio (til para el diagndstico, evitando en
muchas ocasiones la laparatomia. El procedimiento ha re-

sultado ser terapéutico en 2 pacientes portadores de “li
sis primaria” en la etapa nconatal, permitiendo “empujar”
al duodeno los cdlculos".

Creemos por lo expuesto, que puede
ser de utilidad para lavar la via biliar en enfermedades
como la hipoplasia biliar y sindrome de bilis espesa y
una alternativa en el diagndstico de A.V.B y quiste de
colédoco.

Es sin ninguna duda el estudio de elec-
cién para el diagndstico certero de una enfermedad poco
frecuente en la infancia como la C.E""7 ",

La puncién con técnica adecuada y a
través del parénquima hepdtico disminuye ¢l riesgo de
hemoperitoneo. Sin embargo en 2 casos utilizamos la
puncién directa transperitoneal de la vesicula, por lo que
pensamos que la ausencia de parénquima hepdtico inter-
puesto no impediria realizar el estudio.

El procedimiento estd contraindicado
en pacientes con ascitis o transtornos severos de la coa-
gulacidn.

La colocacién del nifio en posicién de
Trendelemburg y otros deciibitos favorece la opacifica-
cién del drbol biliar intrahepdtico.

Si bien es cierto que estdn descriptas
complicaciones mayores (coleperitoneo, hemoperitonco,
sepsis) y menores (extravasacién del contraste, sangrado
intravesicular) solo hemos tenido de éstas iltimas, sin
mayores consecuenci .

Nuestra opinion es que la CCTHP, in-
dicada y realizada en forma precisa, brinda datos conclu-
yentes para el diagnéstico y tratamiento de ciertas enfer-
medades biliares en la infancia.
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