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Operacion de Kasai laparoscopica. Detalles técnicos
y resultados iniciales de una técnica promisoria’

M. Martinez, H. Questa, V. Gutiérrez
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REsUMEN: Objetivo. Describir 1os detalles técnicos de la operacion
deKasai efectuada por vialaparoscopicay comentar losresultadosini-
ciales obtenidos con el uso de esta técnica en pacientes con atresia de
lasviasbiliares (AVB).

Material y método. Se analizé retrospectivamente la técnica quirdrgi-
cautilizada en los primeros 3 pacientes con diagnostico de AVB, con
edades entre 2'y 4 meses.

Resultados. No hubo complicacionesintrani postoperatorias. El tiempo
quirrgico promedio fue de 220 minutos (150-270minutos). Los tres pa
cientes comenzaron arealimentarse por viaoral alas 12 horasdelaciru-
giay recuperaron transito intestinal alas 24 horas postoperatorias. Presentan
signos de adecuado flujo biliar como presenciade heces coloreadas, y au-
senciade ictericia con resultados cosméticos excel entes.

Conclusion. La operacion de Kasal puede ser efectuada por vialapa
roscopicasin complicaciones. Los resultadosiniciales son alentadores
y los pacientes se recuperan rdpidamente luego del procedimiento. El
tiempo quirdrgico pudo ser disminuido significativamentey en el 3er
caso fuesimilar o inferior a del abordaje por viaconvencional. Laope-
racion de Kasai laparoscopica resulta ser una técnica promisoriay su
verdadero rol sera determinado luego de su utilizacion en un mayor ni-
mero de casos.

PaLABRAS CLAVE: Atresia de vias biliares; Kasai; Laparoscopia;
Ictericia

LAPAROSCOPIC KASAI'S OPERATION.
TECHNICAL DETAILS AND PRELIMINARY RESULTS
OF A PROMISING TECHNIQUE

ABSTRACT: Objetive. The purpose of this study isto describe the tech-
nical details of laparoscopic porto-enterostomy and comment the ini-
cial results using this technique in patients with biliary atresia.
Methods. We analyzed the results of thefirst three patiens with hiliary
atresiawho underwent alaparoscopic surgical approach.

Results. There were no complications during surgery or in the posto-
perative period. The average surgical time was 220 minutes (150-270mi-
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nutes). The three patients began oral feedings 12 hours after the pro-
cedure and achieved bowel movement after 24 hours. All of them sho-
wed signs of adequate bile flow, such as pigmented stools, and disap-
pearance of jaundice. The cosmetic results were excellent.
Conclusions. The Kasai porto-enterostomy may be performed by la-
paroscopy without complications. Theinitial results were encouraging
and the patients recovered promptly after this procedure. The surgica
time was significantly diminished, thusin the third case it was similar
or less than the requiered with open surgery. The laparoscopic porto-
enterostomy is a promising technique and its real role will be known
after more number of cases.

KEey worbps: Biliary atresia; Kasal; Laparoscopy; Jaundice.

INTRODUCCION

LaAtresiade ViaBiliar (AVB) se define como unaobli-
teracion progresiva de los conductos biliaresintray extrahe-
péticos de origen no conocido, que conduce a la obstruc-
cion del flujo biliar. Lacolestasisintratable provoca deterio-
ro hepético progresivo, cirrosis, y muerte.

El objetivo de este trabajo es describir la operacion de Kasai
laparoscdpica redizada en tres nifios, con diagndstico de AVB.

Las claras ventgjas de la cirugia minimamente invasiva
se ponen de manifiesto en esta operacion ya que ademas del
sorprendente aspecto cosmético obtenido, se agregan la de-
tallada visién anatomica de la region porta-hepatis, y la po-
tencial disminucion de bridasy adherencias postoperatorias,
hecho que cobra relevancia ante la necesidad de un futuro
transplante hepético.

MATERIAL Y METODO

Pacientes

Durante el periodo comprendido entre enero de 1988 y
julio de 2002, en el servicio de cirugiainfantil del Hospital
de Pediatria Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina, se
trataron quirtrgicamente 110 pacientes con AVB.
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Tablal

Caso Sexo  Edadalacirugia  Bilirrubina  Bilirrubina
(meses) total mg%  directa mg%

| M 2 77 58

Il M 4 8,7 78

1 M 2 78 58

A los Ultimos tres pacientes con este diagndstico, se les
efectud un Kasai laparoscopico.

Caso 1. Recién nacido término (RNT) 39 SEM, con ade-
cuado peso para edad gestaciona (APEG), peso d nacer 2,800
Kg., sexo masculino. La manifestacion clinica predominan-
tefueictericiaprolongadade piel y mucosas, coluriay heces
completamente acdlicas, El hepatograma evidencio valores
de bilirrubinatotal de 7,7 mg%, bilirrubina directa de 5,8
mg%, GOAT 356 Ul, TGP 310 Ul, FAL 791 Ul. Laecogra-
fia abdominal demostrd un higado homogéneo, ausencia de
vesiculabiliar luego de seis horas de ayuno. Lacirugiasere-
aliz6 en diciembre de 2001. En ese momento €l paciente te-
nia2 mesesy un peso de 4,800 Kg. Laduracion del proce-
dimiento fue de 240 minutos. La estancia postoperatoria fue
detresdias.

Caso 2. RNT 40 semanas, APEG 3,600 Kg, sexo mas-
culino. Presentd ictericia desde € nacimiento, heces acdlicas,
bilirrubinatotal de 8,7 mg%, hilirrubinadirectade 7,8 mg%,
GOAT 326 Ul, TGP 350 Ul, FAL 591 Ul. El estudio ultra-
sonografico demostrd higado homogéneo, vesicula de pe-
quefio tamafio. La cirugia se llevo a cabo en enero de 2002
alos cuatro meses de vida. Peso a momento quirdrgico 7,400
kg. Laduracion fue de 270 minutos. La estancia postopera-
toria fue de cuatro dias.

Caso 3. RNT, APEG, sexo masculino. A |os dos meses
de vida, con diagnostico de AVB, seinterviene enjulio de
2002. Presentabaictericia, coluriay acolia. Los valores de
bilirrubinatotal fueron de 7,8 mg%, bilirrubina directade 5,8
mg%, GOAT 202 Ul, TGP 120 Ul, FAL 1615 UI. El estudio
ultrasonografico demostré higado homogéneo aumentado de
tamafio, no se visualizé vesiculabiliar luego de seis horas de
ayuno. El peso al momento delacirugiafue de 5 kg. Ladu-
racion de la cirugia fue de 150 minutos. La estancia posto-
peratoria fue de cinco dias, €l ata se retardd por un cuadro
de vias aéreas agregado (Tablal).

Técnica

Se colocaa paciente en posicion de dectbito dorsal, atra-
vesado en la camilla de quiréfano, con un real ce a cuerpo
completo (Fig. 1). Seingresaa abdomen mediante unainci-
sion periumbilical, utilizando técnica abierta parala coloca
cion de un primer trocar de 5mm en el anillo umbilical. Se
utiliza una dptica de 4 mm, de 30° y 20 cm. Se provoca un
neumoperitoneo a unapreson de insuflacion de 8 a 10 mmHg.
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Descripcion de los pacientes operados mediante K asai lapar oscopico

GOAT TGP FAL Peso(g) Duracion
(min)
356 310 791 4.800 240
326 350 501 7.400 270
202 120 1615 5.000 150
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Figura 1. Posicion del pacientey del equipo quirdrgico.

S

Posteriormente, y bajo vision directa, se colocan tres troca-

res accesorios (Fig. 2).

1. Trocar de 5 mm step con reductor a3 mm, en flanco iz-
quierdo, destinado a portaagujas, introduccion y extrac-
cion de sutura, y eventualmente la utilizacion de bisturi
armaénico.

2. Trocar de 3 mm, en flanco derecho, para el disector y la
pinza tractora.

3. Trocar de 3 mm, en fosailiacaderecha, por €l que se co-
locala cénula de aspiracion.

Se colocan puntos externos tractores de poligal actina 2-
O transparietalesy transhepaticos. El punto trasparietal sere-
aliza con portaagujas tradicional, una vez que ingresa en el
abdomen. La aguja, es tomada con el endoporta, y el punto
se pasa transhepatico. Al exteriorizarse la agujadel paren-
quima hepdtico, se retoma con endoportay se traspasa nue-
vamente la pared abdominal. Mediante estos puntos de trac-
€ion selogra una exposicion adecuada de la carahiliar del hi-
gado sin necesidad de colocar medios de separacion endos-
copicos, y sin necesidad de liberar los ligamentos de sus-
pension hepética.

La diseccion comienza con la vesicula atrésica utilizan-
do hook monopolar avanzando luego hacia el resto delavia
biliar atrésica, parallegar a porta-hepatis.

El hallazgo de grandes adenopatias a este nivel suele en-
torpecer ladiseccion y las mismas deben ser resecadas.
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Figura 2. Esquema que detallala ubicacion de los 4 trocaresy € ins-
trumental que ingresa por cada uno de ellos. Nétese |os puntos tracto-
res trans-parieto-hepdticos.

Seidentificalas arterias hepéticas derecha e izquierda, y
por detrés de las mismas, ladivision de la vena porta que de-
limita el espacio porta-hepatis inmediatamente por encima.

Setoma con pinzatractora e porta hepatisy se seccionael
mismo con tijera, hasta observar lasalidade bilis por & mismo.

Posteriormente se confeccionalaY de Roux. Para esto,
sebuscael asafijay al5cmdel Treitz, se efectlia unamar-
caenlaserosaintestinal con electrobisturi paraidentificar
los segmentos distal y proximal. Se extraen € trocar y la 6p-
ticadel ombligo, se amplialabrecha, y se exterioriza el asa
elegida. Se confeccionala anastomosis a pie a40 cm apro-
Ximadamente.

Se confecciona unanuevajaretaen e ombligo parareins
talar trocar de 5mmy el neumoperitoneo.

L uego de laidentificacion del mesocolon, selabra un ori-
ficio en el mismo, pasando por €l mismo el asadelaY de
Roux.

Laconfeccidn de la portoentero anastomosis seredizade
modo termino-terminal, con polidioxanona 5-0, aguja C1.
Inicialmente se colocan dos puntos de reparo tractores ex-
ternos atravesando la pared abdominal. Estos puntos toman
ambos bordes |ateroposteriores, y vuelven a exteriorizarse
por lapared abdominal.
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Tablall  Clasificacion histolégica de Gauthier y Odievr g9
Tipol  No seidentificaepitelio biliar, ni luz ductal.
Tipo Il Presenciade luces biliares con epitelio cuboidal, cuyo
didmetro es menor a 50 micrones.
Tipo Il Conductos biliaresidentificables, tapizados por epitelio

columnar, mayor de 50 micrones.

A continuacion se realizan dos o tres puntos en la cara
posterior a nudo externo seguin técnica de Roeder. Luego se
anudan y cortan los laterales.

Se completa con sutura a puntos separados la cara ante-
rior deigual manera,;

En laFigura 3 se aprecia el resultado final de la cirugia,
lograda en forma minimamente invasiva por pequefiasinci-
siones.

RESULTADOS

El andlisis microscopico de la porta hepatis segin lacla-
sificacion de Gauthier y Odievre demostr6 en los tres casos
ser detipo Il (Tablall).

L os tres pacientes comenzaron toleranciaalaviaora tem-
prana, recibiendo leche maternaalas 12 horas de la cirugia.
Todos recuperaron €l transito intestinal antes de las 24 ho-
ras postoperatorias con presencia de heces coloreadas ver-
dosas en € pafial (Fig. 3).

El uso de analgésicos en € postoperatorio fue minimoy
la recuperacion fue notablemente satisfactoria en todos los
Casos.

Los dos primeros pacientes de esta serie se encuentran
actuamente anictéricos, con vaores normales en e hepato-
gramay control ecografico normal. El Gltimo nifio interve-
nido, presenta niveles en descenso de bilirrubinay transami-
nasas, siendo alin reciente su postoperatorio al momento de
esta descripcion.

L os resultados cosméticos han sido sorprendentes en todos
los casos, tal como se evidenciaen el postoperatorio alejado.

DISCUSION

En 1957, Kasai y Susuki®, describieron la hepatico porto-
entero anastomos's como operacion en el tratamiento dela AV B.
El uso de éste procedimiento, cambid el rumbo de esta patolo-
giay lahistorianatural de este grupo de recién nacidos, que has-
ta ese momento, no contaban con una clara salida terapéutica
y presentaban una sobrevidainferior alos dos afios de vida.

Morio Kasai en 1968 publico sus primeros trece afios
de experiencia, reportando | os resultados obtenidos en 87 pa-
cientes operadosy evalud larealizacion de la hepaticoporto-
entero anastomosis como procedimiento quirirgico enlalla-
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Figura 3. Resultados cosméticosy funcionales alas 24 horas del pos-
toperatorio. Notese la deposicion coloreada quetifie €l pafial.

mada AV B no corregible. Laconclusion de su trabajo fue que,
en este grupo de pacientes, paralos cuales no existia trata-
miento que ofrecer, la operacion de Kasal brindaria una ex-
pectativa favorable, sobre todo si se practicaba antes de los
cuatro meses?.

Laoperacion de Kasai representaen laactualidad la pri-
mera linea de tratamiento en la AVB. Su g ecucidn tempra-
na, en centros con experiencia, disminuye e nimero de trans-
plantes hepéticos. Se considera centro con experiencia aguel
que realiza mas de cinco derivaciones por afio®d.

Lamayoria de las publicaciones insisten en que laindi-
cacion quirurgicatemprana (antes de los 60 dias), mejorano-
tablemente el porcentaje de éxito quirirgico“®. LaAVB es
laindicacion mas comdn de transplante hepético en la po-
blacion pediétrica, representando més del 50% en la mayo-
riade las series®. En los dltimos afios a gunos centros pro-
ponen transplante hepético primario en la AVB si bien no
existe consenso al respecto.

En el Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Juan P.
Garrahan. Buenos Aires seintervinieron 110 pacientes con
AVB, en € periodo comprendido desde enero de 1988 aju-
lio de 2002. En 82 pacientes se realizd operacion de Kasai.
A partir de diciembre de 2001, logramos efectuar exitosa-
mente tres procedimientos de Kasai |aparoscdpico sin com-
plicaciones.
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La primera operacion de Kasal laparoscopica fue efectua-
daen Brasil por € Dr. Esteves Pereiraen d afio 2001. No exis-
ten publicaciones a respecto en laliteraturay nuestros casos,
junto con los del Dr. Esteves Pereira forman parte de las pri-
meras experiencias con el uso de estatécnicaanivel mundidl.

Como beneficio de importancia, ademés delos obviosre-
sultado cosméticos, sospechamos que si en la evolucion de
la enfermedad, estos nifios necesitaran un transplante hepé
tico, la cirugiaminimamente invasivale garantizara la pre-
sencia de un abdomen poco abordado y con menor presencia
de bridas y adherencias postoperatorias?.

El diagndstico prenatal, los estudios inmunchistoquimi-
cos, lacirugiaendoscopicaminimamente invasiva, y los cen-
tros altamente especializados en transplante hepatico cola-
boraran para encontrar el rumbo definitivo, en € tratamien-
to de los pacientes afectados por Atresiade Via Biliar®14),
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