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RESUMEN

Introduccién: La atresia de vias biliares es una entidad rara, de etiologia desconocida,
caracterizada por una obliteracion inflamatoria progresiva las vias biliares intra o
extrahepatica en dependencia de su clasificaciéon la cual ocurre en los primeros meses de
vida y que de no ser tratada a tiempo progresa a colestasis cronica, cirrosis biliar y muerte
estimada en los dos primeros afios de vida. Se considera que afecta a 1 de cada 12.000
nacidos vivos en el @mbito mundial siendo la causa mas frecuente de ictericia neonatal
obstructiva extrahepatica, asi como la causa mas frecuente de trasplante hepético
pediatrico de forma aislada. El tratamiento actualmente recomendado involucra la
realizacion de la portoenterostomia de Kasai en las primeras semanas de vida, con el
objetivo de restaurar el flujo de bilis al intestino para frenar complicaciones en espera de
realizacion de un trasplante hepatico.

Objetivo: Caracterizar la poblacion de nifios con diagndstico de atresia de vias biliares que
fueron sometidos a cirugia Kasai posterior a realizacion de colangiografia intraoperatoria
diagnostica, en un centro de salud de cuarto nivel en la ciudad de Cartagena durante el
periodo de enero de 2015 a febrero del 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo en una base de
datos recopilados de nifios de ambos sexos con edades entre 0-3 meses de edad con
diagnostico atresia de vias biliares, sometidos cirugia Kasai en un hospital de tercer nivel

1



de la ciudad de Cartagena de Indias durante el mes de enero del 2015 a febrero del 2021.
Se realiz6 un andlisis las variables como género, procedencia, régimen de salud, edad de
diagndstico, control prenatal, edad gestacional de nacimiento, presencia de fiebre, ictericia,
intervalo de tiempo de realizacion de Kasai, edad en dias de realizacién de cirugia de Kasai,
complicacion.

Resultados: El promedio de edad en afios de diagnostico fue de 60 dias (DE= 20,37) y la
mediana de edad al nacer de 39 semanas, presentandose con mayor frecuencia en el sexo
femenino 63,6%, presente mayoritariamente en poblacién de procedencia rural 54,5%. La
frecuencia de oportunidad de realizacion de cirugia Kasai fue de un 45,5% en la poblacién,
a mayor de 20 dias posterior a la sospecha de diagnéstico. La mortalidad de la poblacion
fue de un 18,18% sin presencia de algun caso fallecido en pacientes que se realizaron el
procedimiento en el intervalo menor de 10 dias posterior a sospecha de AVB.
Conclusiones: A pesar de ser una patologia que no representa gran porcentaje de
incidencia en la poblacion y de que en este estudio no se conté con gran nimero de
pacientes diagndstico de AVB, se puede concluir que es una enfermedad que se encuentra
mas frecuente en la poblacién femenina y frente al panorama actual la cirugia de Kasai
sigue siendo por hoy la alternativa para mejorar calidad de vida en los pacientes y que esta
debe realizarse dentro de los primeros 90 dias de vida para alcanzar mejores niveles de
sobrevida a 5 afios, ya que permite una mayor supervivencia con su higado nativo, evitando
los riesgos, mortalidad y escasez de donantes, relacionados al trasplante hepético en
pacientes pediatricos.

Palabras clave: Kasai, Atresia Biliar, Portoenterostomia Hepatica, Ictericia Neonatal

SUMMARY

Introduction: Bile duct atresia is a rare entity, of unknown etiology, characterized by a
progressive inflammatory obliteration of the intra- or extrahepatic bile ducts depending on
their classification, which occurs in the first months of life and, if not treated in time,
progresses to Chronic cholestasis, biliary cirrhosis, and estimated death in the first two years
of life. It is considered to affect 1 in 12,000 live births worldwide, being the most common
cause of extrahepatic obstructive neonatal jaundice, as well as the most common cause of
pediatric liver transplantation in isolation. The currently recommended treatment involves
the performance of the Kasai portoenterostomy in the first weeks of life, with the aim of
restoring the flow of bile to the intestine to stop complications awaiting a liver transplant.

Objective: To characterize the population of children with a diagnosis of bile duct atresia
who underwent Kasai surgery after performing diagnostic intraoperative cholangiography,
in a fourth level health center in the city of Cartagena during the period from January 2015
to February 2021.

Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was carried out in a database
collected from children of both sexes aged 0-3 months with a diagnosis of bile duct atresia,
who underwent Kasai surgery in a tertiary hospital in the city of Cartagena de Indias during
the month of January 2015 to February 2021. An analysis was carried out of variables such
as gender, origin, health regime, age of diagnosis, prenatal control, presence of fever,
jaundice, time interval of Kasai performance.

Results: The average age in years of diagnosis was 60 days (SD = 20.37) and the median
age at birth was 39 weeks, occurring more frequently in the female sex 63.6%, present
mainly in the population of rural origin 54.5%. The frequency of opportunity to perform Kasai
surgery was 45.5% in the population, greater than 20 days after the suspected diagnosis.
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The mortality of the population was 18.18% without the presence of a case of death in
patients who underwent the procedure in an interval less than 10 days after the suspicion of
BVS.

Conclusions: Despite being a pathology that does not represent a large percentage of
incidence in the population and the fact that this study did not have a large number of
patients diagnosed with BVS, it can be concluded that it is a disease that is more frequent
in the female population In view of the current situation, Kasai surgery continues to be for
today the alternative to improve the quality of life in patients and that it must be carried out
within the first 90 days of life to achieve better levels of survival at 5 years, since it allows a
greater survival with their native liver, avoiding the risks, mortality and shortage of donors,
related to liver transplantation in pediatric patients.

Key Words: Kasai, Biliary Atresia, Hepatic Portoenterostomy, Neonatal Jaundice



INTRODUCCION

En Colombia segun el Censo de 1993 y a datos de mortalidad, se calculd que la Tasa de
Mortalidad Infantil-TMI para Colombia en 199 en nifios menores de un afio son en primer
lugar las afecciones originadas en el periodo perinatal con un 44,4 %, seguido de las
afecciones del aparato respiratorio con 14,8 %, presentdndose en el tercer lugar las
anomalias congénitas con un 14,4 % y en cuarto lugar las infecciones intestinales con un
8,7 %. (6,7)

Una de las patologias que integran este grupo de alteraciones perinatales es la atresia de
vias biliares (AVB), la cual se puede definir como un proceso progresivo de obstruccién que
afecta las vias biliares intra y/o extrahepéticas en neonatos y lactantes menores,
desencadenando en ellos graves complicaciones (1,2,4,8). Se considera que afecta a 1 de
cada 12.000 nacidos vivos en el ambito mundial siendo la causa mas frecuente de ictericia
neonatal obstructiva extrahepdtica, asi como la causa mas frecuente de trasplante hepatico
pediatrico de forma aislada (4). Su etiologia y patogenia se desconoce aunque se ha
asociado a factores que ocurren en periodo perinatal tales como viariasis prenatal que seria
causada por infecciébn por Virus como el reovirus tipo 3, rotavirus grupo C, o el
citomegalovirus, desencadenando una agresion al tracto biliar por consiguiente un proceso
inflamatorio y en Ultima instancia la obstruccién de la via biliar; factores genéticos asociados
a algunos antigenos que integran el complejo de histocompatibilidad: HLA B12 y otros
haplotipos: A9-B5 y A28-A3512 y una vulnerabilidad inmunogenética de parte del paciente
lo cual lo hace vulnerable a la patogénesis de la atresia de vias biliares ante factores

precipitantes como los virus (4).

Esta enfermedad presenta un curso progresivo hacia la cirrosis hepatica en etapas
tempranas de la vida, generalmente de no identificarse de forma precoz, por lo que se debe
realizar de manera oportuna la cirugia indicada que es la portoenterostomia de Kasai
(1,2,8). Basado en esto es de vital importancia el diagnéstico oportuno de este
padecimiento, ya que las implicaciones en la supervivencia y calidad de vida de estos
pacientes son muy serias, puesto que se pueden presentar empeoramiento del estado en
general y desencadenar la muerte antes de los dos afios de edad, o en su defecto requerir

de un trasplante hepatico en edades tempranas (1,2,8).

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario establecer la relaciéon entre la realizacion

del procedimiento de portoenterostomia de Kasai y la mortalidad en nifios con diagnéstico
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de atresia de vias biliares congénita, en Colombia, mas especificamente en la ciudad de

Cartagena de Indias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, descriptivo en el cual se analiz6 una
muestra tomada de historias clinicas de pacientes neonatos y lactantes menores de ambos
sexos con edades entre 0-3 meses de edad (nifios 4, nifias 7) entre los primeros 3 meses
de vida, atendidos e ingresados a la institucion Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja
entre que presentaron signos de ictericia y diagnéstico de atresia de vias biliares
confirmado por realizacién de colangiografia intraoperatoria. Se descartaron los pacientes
gue tuvieran colangiografia intraoperatoria que no diagnosticé atresia de vias biliares o que
demostré alguna otra patologia de la via biliar durante el intervalo de enero del 2015 a
febrero del 2021. Se solicité permiso a la institucién Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja para el acceso a la base de datos de historias clinicas, para tomar informacién de
fechas e intervalos de realizacion de la intervencion, asi como las variables de estudio
(Anexo 1). Lo anterior, permite categorizar a la presente investigaciéon como investigacion
sin riesgo a partir de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica
de Colombia (14). Posteriormente los datos recolectados de la institucion fueron
consignados en una hoja de célculo en Microsoft Excel y organizados segun las variables
a analizar. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico Statistical

Package for Science Social version 26 (SPSS 26).

Este estudio tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia por lo que se tomaron en
cuenta los pacientes diagnosticos de AVB congénita, segun la clasificacion del CIE-10
(Q422), basados en los criterios de inclusién que consisten en edad entre 0-3 meses, nifio
0 nifia con ictericia y con diagnéstico de AVB congénita diagnosticada por medio de
realizacion de colangiografia intraoperatoria y que derivo a realizacién de cirugia de Kasai;
excluyéndose a pacientes con edad de mayores de 3 meses, los que no fueron sometidos
a cirugia técnica Kasai o que la misma fue realizada en un tiempo mayor a 3 meses de
edad.

Se seleccionaron las variables de género, procedencia, régimen de salud, edad de
diagndstico, control prenatal, edad gestacional de nacimiento, presencia de fiebre, ictericia,

intervalo de tiempo de realizacién de Kasai, complicacion.



RESULTADOS

Se identificé que el promedio de edad fue de diagnéstico fue de 60 dias (DE= 20,37), la
mediana de edad al nacer en semanas es de 39 semanas (DE= 1,61) Tabla 1; el sexo méas
frecuente fue el femenino con un 63,6%, se evidencid mayor porcentaje de procedencia
rural en 54,5% y el signo de fiebre antes del diagnostico solo se present6 en el 27,3%. Por
otro lado, la oportunidad de realizacion de la realizacién de cirugia Kasai posterior a la
sospecha de diagnostico fue mayor de 20 dias un 45,5%. Tabla 2, con una mediana de 19
(DE= 14,17) Tabla 1.

Por otra parte, se analiz6 la relacion entre el sexo de los pacientes teniendo en cuenta el
género de los integrantes de la investigacion y el porcentaje de mortalidad de cada uno de
ellos, encontrandose que los casos de mortalidad solo fueron hallados en la poblacién
femenina con un 18,18%, lo cual corresponde también a la totalidad de cifra de mortalidad

de la poblacion. Tabla 3.

Con lo referente al andlisis de la relacion de la mortalidad y la oportunidad de cirugia Kasai
en dias, evidenciamos que no se encontraron casos de fallecimiento en pacientes que se
realizaron el procedimiento de la portoenterostomia en el intervalo menor de 10 dias
posterior a sospecha de atresia de vias biliares, a diferencia de los pacientes que se
realizaron la cirugia en el intervalo de 11 a 20 dias con un 9,09% y mayor de 20 dias también
con un 9,09% de mortalidad. Tabla 4.

DISCUSION

Considerandose que la atresia de vias biliares corresponde a una patologia de etiologia
desconocida, de la cual se sabe poco de su etiologia, puesto que hasta la fecha se han
descrito multiples factores implicados en la patogenia de la enfermedad tales como defectos
en la embriogénesis, circulacion fetal o prenatal anormal, factores genéticos, toxinas
ambientales, infecciones virales, respuestas inflamatorias anormales, o mediadores de
autoinmunidad (10,16), el presente estudio nos permite conocer sobre lo que actualmente
esta ocurriendo en nuestro medio con respecto al proceso de curso de la enfermedad y

realizacion de la cirugia de Kasai como procedimiento provisional que permite aumentar la



supervivencia del higado nativo, y de esta manera retrasar la necesidad de trasplante
hepatico (8,9,10,15).

Socio demogréficamente, en estudios previos se ha mostrado que la condicién de atresia
de vias biliares afecta con un predominio el sexo femenino, tal como se comprobd6 en la
muestra estudiada en este estudio en donde comprendia el 63.3%, lo cual concuerda con
estudios de mayor numero de poblacion analizada, Monroy et al (9), realizé un estudio que
integraba poblacién de recién nacidos y lactantes con diagndstico de atresia de vias biliares
atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, en México,
entre los afios 2008 y 2012, con pacientes de ambos sexos en donde la mayoria de la
poblacion fueron del sexo femenino (74.2%). Por otra parte, se puede evidenciar en el
estudio realizado por Ibrahim et al (20), en donde se analizaron un total de 626 casos de
nifios en Japén con diagnostico de AVB entre los afios 1989 a 1994, en donde la poblacion
femenina correspondi6 a 390 paciente y 227 del género masculino, con 8 pacientes que no

registraron sexo, para una relacién 1:0,58.

De acuerdo a la edad gestacional de los pacientes al nacer, se encontr hallazgos similares
a nuestro estudio que present6 en promedio 39 semanas (a términao), en los encontrados
en Espafa por Garcia et al (22) de también en promedio de 39,3 semanas de gestacién al
momento del nacimiento.

Por otra parte, en cuanto a la edad en dias de diagnéstico se encontré que en nuestra
investigacion la mediana fue de 60 dias, muy similar a los hallazgos en estudios realizados
por Schneider et al (21) en Estados Unidos que fue en promedio de edad de diagndéstico
fue de 53 a 61 dias, y mayor que la edad encontrada en el estudio realizado en Espafia que
fue de 47,5 dias por Donat Aliaga et al (23). La media encontrada en esta investigacion da
un prondstico de sobrevida a 5 afios entre 61,3% y 59% basados en la frecuencia promedio
de realizacion de cirugia de Kasai, ya que el 45% de los casos, se le practicd dicho
procedimiento después de los 20 dias posterior a la sospecha de diagnostico, lo cual mejora
a su vez la calidad de vida (11,12,13). Adicionalmente en términos de oportunidad en dias
de realizacién de cirugia Kasai y la edad de los pacientes al momento de realizacion de la
intervencion, se encontraron en los hallazgos de Schneider et al (21), fueron en promedio
de 61 dias de edad, y de 58 dias en el estudio realizado por Santos Silva et al (2) en
Portugal, datos de oportunidad menores a los encontrados en esta trabajo en donde se

encuentra un promedio de 70 dias de edad; en cuanto a la oportunidad en dias notamos

7



gque en los datos obtenidos en la investigacion realizada hallamos una mediana de 19 dias,
lo cual es mayor nimero de dias con relacién a lo hallado por Santos Silva et al, que fue de
10 dias.

CONCLUSIONES

Frente a la problematica actual de la atresia de vias biliares es importante tener en cuenta
que la cirugia de Kasai, sigue siendo por hoy la alternativa para mejorar calidad de vida en
los pacientes y que esta debe realizarse dentro de los primeros 90 dias de vida para
alcanzar mejores niveles de sobrevida a 5 afios, ya que permite una mayor supervivencia
con su higado nativo, evitando los riesgos, mortalidad y escases de donantes, relacionados
al trasplante hepético en pacientes pediatricos. Solo queda enfatizar en la importancia del
diagndstico temprano y oportuno de esta patologia ya que muy a pesar de la poca cantidad
de poblacion que integraba este estudio, los resultados son similares a los reportes hallados
de diferentes autores a nivel mundial, lo cual ayuda a que este estudio pueda ser un
precédete a nuevas investigaciones a futuro, colaborar y ayudar a la implementacion de
estrategias frente a la enfermedad y su tratamiento quirdrgico en las diferentes instituciones

de salud de la ciudad de Cartagena.
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TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de Edad de Diagnostico en dias, Peso al nacer, Oportunidad de
cirugia de Kasai en dias y Edad de realizacién de Cirugia Kasai en dias. Fuente propia.

Edad de
Edad de Oportunidad de realizacién de
Edad al nacer diagnostico en  Cirugia Kasai en  Cirugia Kasai en

en semanas dias dias dias
N Valido 11 11 11 11
Perdidos 0 0 0 0
Mediana 39 60 19 70
Desv. Desviacion 1,61 20,37 14,17 18,52

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes. Fuente propia.
*Maximo de dias de realizacion fue de 40 dias (2 casos).
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Tabla 3. Asociacion entre el sexo y mortalidad de los pacientes. Fuente propia.

ASOCIACION ENTRE SEXO PACIENTES Y MORTALIDAD
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Tabla 4. Asociacion entre la oportunidad de cirugia en dias y mortalidad de los

pacientes. Fuente propia.
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Grafica 1. Porcentaje de pacientes seguin su género. Fuente Propia.

13



100

a0

60

Porcentaje

40

20

Porcentaje de Edad al Nacer segun clasificacion gestacional.

POSTERMING PRETERMING TERMINO
EDAD AL NACER

Grafica 2. Porcentaje de poblacion de edad al nacer segun clasificacion gestacional. Fuente

Propia.
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Grafica 5. Porcentaje de poblacion segin edad de diagnostico mas frecuente. Fuente Propia.
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Grafica 6. Porcentaje de oportunidad de Cirugia de Kasai en dias desde sospecha de atresia
de vias biliares. Fuente Propia.
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Grafica 7. Porcentaje de poblacion fallecida posterior a realizacion de cirugia de Kasai.
Fuente Propia.
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Elias Bechara Zaindagm
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Cartagena 30 de Marzo de 2021

Doctor

HERNANDO SAMUEL PINZON REDONDO
Subdirector cientifico
Fundacién Hospital infantil Napoledn Franco Pareja

Ciudad

Respetado Doctor;

De la manera m4s atenta y respetuosa nos dirigimos a usted para solicitar su
autorizacién para Hevar a cabo la investigacién titulada " CARACTERIZACION DE LA
POBLACION CON DIAGNOSTICO DE ATRESIA DE VIAS BILIARES CONGENITA
SOMETIDOS A CIRUGIA DE KASAI EN CARTAGENA DE INDIAS DESDE ENERO DE
2015 A FEBRERO DEL 2021”, para ser desarrollado en el Hospital infantil Napoleon Franco
Pareja, bajo la asesoria disciplinar del Dr. Pastor Thomas y presenlado como trabajo de
grado por el estudiante de posgrado de Cirugia General Katty Carolina Cuadrado Nieves,
identificado con CC 1.047.370.193, quien se encuentra en el cuarto afio de su especialidad.
Como dato adjunto a esta carta se envia el proyecto de investigacion.

Agradezco su atencion y colaboracién con la formacién académica e investigativa de nuestro

residente.
OSCARTORKESXARZAGARAY ENRIQUE CARLOS RAMOS CLASO
Director de Investigaciones Coord. Investigaciones Posgrados MQ
UNIVERSIDAD DEL SINU - EBZ UNIVERSIDAD DEL SINU - EBZ

unisinu@unisinucartagena.edu.co
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