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RESUMEN: Introduccion. La operaci6n de Kasai ha demostrado su efi-
cacia en el tratamiento de los pacientes con atresia de vias biliares (AVB).
El abordaje laparoscépico de esta técnica es un nuevo desafio al que
ahora nos enfrentamos con las potenciales ventajas que la cirugfa mini-
mamente invasiva puede ofrecer a estos pacientes. Esta comunicacion
tiene por objeto presentar la técnica utilizada y los resultados obtenidos
con la operacién de Kasai laparoscdpica en cinco pacientes afectos de
AVB.

Material y métodos. A cuatro pacientes consecutivos, tres nifios y una
nifia, de edad media 58 dias (rango 40-64),. se les aplicé el protocolo
de manejo pre y postoperatorio de la AVB, que incluye profilaxis anti-
bidtica y tratamiento colerético entre otras medidas. El abordaje lapa-
roscopico se realizé mediante tres puertos: uno umbilical de 10 mm y
dos de 5 mm, con instrumental de 5 y 3 mm, y se utiliz6 el mismo pro-
cedimiento técnico en todos los casos excepto en un paciente que pre-
sentaba situs inversus completo y que obligd a modificar ligeramente
el procedimiento.

Resultados. En todos los pacientes se realizd el procedimiento laparos-
cdpico sin necesidad de conversién. El tiempo medio operatorio fue de
3 horas y 40 minutos (rango entre 5:30 y 3:10). No se registraron com-
plicaciones intraoperatorias y todos los pacientes evolucionaron satis-
factoriamente a excepcion del paciente con situs inversus, que sufri6
una volvulacién de intestino medio al 9° dia del postoperatorio que obli-
26 a una amplia reseccion intestinal. En todos los pacientes, excepto en
este dltimo, se consigui6 el reestablecimiento del flujo biliar y la des-
aparicion de la colestasis clinica y analitica.

Conclusiones. La aplicacion de la cirugia minimamente invasiva en
la AVB, ademds de las indudables ventajas que ofrece frente a la ciru-
gia convencional (menor agresion quirtrgica, mayor rapidez en la recu-
peracién postoperatoria, etc) permite una mejor visién del porta hepa-
tis sin necesidad de movilizacién hepética y ofrece unos resultados
preliminares similares o incluso superiores a la cirugfa convencional.
Queda pendiente demostrar en un futuro si este tipo de cirugia supon-
drd un beneficio en el caso de necesidad de trasplante hepético.
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LAPAROSCOPIC KASAI PORTOENTEROSTOM:
PRESENT AND FUTURE OF BILIARY ATRESIA TREATMENT

SUMMARY: Introduction. Kasai’s operation has proved its value in sur-
gical treatment of biliary atresia (BA). Its laparoscopic approach is a
new challenge for pediatric surgeons, with all the potential advanta-
ges of minimally invasive surgery. The aim of the present study has
been to report our experience in laparoscopic management of five patients
with biliary atresia.

Patients and methods. The average of age of five patients with biliary
atresia, three boys and two girls was 58 days (range 40-64). Pre and pos-
toperative management included antibiotic prophylaxis and choleretic
treatment. Laparoscopic procedure was accomplished using one umbi-
lical 10-mm trocar and two additional 5-mm trocars. We carried out the
same technique in all the patients except in one of them with a total situs
inversus and who compelled us to modify the original procedure.
Results. All five patients underwent a laparoscopic procedure, conver-
sion was not necessary. The mean surgical time was 3 hours and 40
minutes (range: 5:30 y 3:10). There were not intra operative compli-
cations and all of them had a satisfactory recovery, except for the patient
with situs inversus, who suffered a small bowel volvulus 9 days after
the operation, leading us to perform an extensive bowel resection. All
the patients, except this one, showed signs of adequate bile flow, with
disappearance of clinical cholestasis. Biochemistry test became normal.
Conclusions. Besides the certain advantages compared with conven-
tional surgical procedures (lower surgical damage, diminished post-ope-
rative recovery), laparoscopic management of BA, allows a better expo-
sure of the porta hepatis without hepatic mobilization so it shows similar
or better preliminary results than conventional techniques. The advan-
tages of laproscopic portoenterostomy are yet to be proved whenever
liver transplantation is indicated.
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INTRODUCCION

La atresia de vias biliares (AVB) es una colangiopatia obstruc-
tiva neonatal que puede afectar a la via biliar intra y extrahepati-
ca, como consecuencia de un proceso inflamatorio idiopatico que
determina una fibrosis y obliteracion del tracto biliar, condu-
ciendo al posterior desarrollo de cirrosis biliar secundaria!2.

En 2002, Esteves y cols.® publicaron los dos primeros
casos de portoenterostomia de Kasai mediante abordaje lapa-
roscépico. En los tltimos cinco afios, han sido comunicadas
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Figura 1. Posici6n del paciente.

Figura 3. Imagen de la diseccion laparoscépica a nivel de porta hepatis.

diversas contribuciones técnicas en este campo, por lo que
hemos asistido a un progresivo avance en la aplicacion de ciru-
gia minimamente invasiva al manejo de la patologia hepato-
biliar congénita. El objeto de este trabajo es presentar el pro-
cedimiento técnico utilizado y los resultados obtenidos con
la operacién de Kasai por via laparoscépica en cinco pacien-
tes consecutivos afectos de atresia de vias biliares.

MATERIAL Y METODO

Pacientes

En el perfodo comprendido entre junio de 2006 y marzo
de 2007, fueron diagnosticados y tratados quirdrgicamente en
nuestro centro cinco casos de AVB, con una edad media en el
momento de la intervencion de 58 dias (rango: 40-64 dias).
En los cinco pacientes se aplicé el mismo protocolo diagnds-
tico y de manejo pre y postoperatorio de la AVB, consisten-
te en estudios de imagen (ecografia hepética y hepato-
IDA99Tc), analitica hemdtica (hemograma, bioquimica general
con perfil hepético y estudio de la coagulacién), tratamiento
colerético y profilaxis antibidtica entre otras medidas.
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Figura 2. Exposicion de la cara hiliar hepatica mediante puntos per-
cutdneos transhepaticos.

Descripcion de la técnica

El paciente se coloca en posicién de decubito supino (Fig.
1). Para el abordaje laparoscdpico se emplearon tres puertos,
emplazando un primer trocar del0 mm a nivel umbilical
mediante cirugfa abierta. Inducimos neumoperitoneo a través
de este puerto a una presion de insuflacién de § mm Hg. y
posteriormente, mediante visién directa, colocamos otros dos
trocares de Smm en flanco derecho e izquierdo del paciente.

Empleamos dos puntos percutdneos transhepdticos de trac-
cién externa para exponer la cara hilar hepética, colocando
uno en la vesicula bilar atrésica, para suspender 16bulo hepa-
tico derecho, y otro levantando el 16bulo izquierdo (Fig. 2).

El procedimiento se inicia con la diseccion de la via biliar
atrésica y de la arteria cistica, que serd sellada y seccionada.
Tras identificar la bifurcacién portal, se procede a la seccién
del porta hepatis hasta apreciar el drenaje a través de los cana-
liculos biliares (Fig. 3).

A continuacion, realizamos el montaje externo de la’Y de
Roux identificando en primer lugar el dngulo de Treitz bajo
visién laparoscépica, desde donde medimos aproximadamen-
te 15 cm. Tras marcar el asa para identificar el extremo proxi-
mal, se exterioriza esta a través de la incision umbilical y rea-
lizamos la anastomosis a aproximadamente 40 cm (Fig. 4).

Se reintroducen las asas dentro de la cavidad abdominal
y, tras reinsertar el trocar umbilical, continta el procedimien-
to laparoscopico. El asa de laY de Roux se dispone transme-
socdlicamente hasta alcanzar el porta hepatis. Realizamos una
anastomosis porto-entérica termino-lateral, empleando mono-
filamento de 4cido poliglicélico 5-0, con sutura continua en
cara posterior y puntos sueltos en la anterior (Fig. 5).

En todos los casos se llevé a cabo el mismo procedimien-
to técnico, excepto en un paciente que presentaba situs inver-
sus completo, lo que obligd a modificar ligeramente el pro-
cedimiento.

RESULTADOS

La tabla I muestra la edad, sexo, seguimiento y evolucion
de los pacientes. El tiempo medio operatorio fue de 3 horas
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Figura 4. Montaje externo en Y de Roux.

Figura 5. Anastomosis porto-entérica termino-lateral.

y 40 minutos (rango entre 5:30 y 3:10). No se registraron com-
plicaciones intraoperatorias. En todos los pacientes se com-
pleto el procedimiento por via laparocépica sin necesidad de
conversion. En el postoperatorio inmediato, los pacientes per-
manecieron 72 horas en reposo digestivo y con alimenta-
cién parenteral completa. Todos evolucionaron satisfacto-
riamente a excepcion del paciente con situs inversus, que sufrid
una volvulacién de intestino medio al 9° dia del postoperato-
rio que obligd a una amplia reseccién intestinal. En todos los
pacientes, excepto en este Ultimo, se consiguid un reestable-
cimiento aceptable del flujo biliar, con progresiva normaliza-
cion en los controles analiticos y desaparicion de la colesta-
sis clinica, que objetivamos valorando pardmetros como la
despigmentacion ictérica, la coloracion de las heces y la ganan-
cia ponderal. Estancia media postoperatoria fue de 10 dfas
(rango: 9-11).

DISCUSION

La portoenterostomia de Kasai ha demostrado su eficacia
en el reestablecimiento del flujo biliar, evitando la progresion
de la cirrosis biliar y en la actualidad continda vigente como
procedimiento de eleccion ante el diagndstico de AVB®. La
derivacion bilioentérica presenta los mejores resultados cuan-
do se realiza en los dos primeros meses de vida, siendo 6pti-
mos en los primeros 45 dias®. A pesar de los estudios reali-
zados a lo largo de los tltimos afios, contintia abierto el debate
respecto a la utilidad de la portoenterostomia frente al tras-
plante hepatico primario en la AVB®7), debido a que no es
posible conocer con certeza qué porcentaje de pacientes pre-
sentara tras la derivacién un flujo biliar aceptable y una super-
vivencia prolongada sin trasplante y en cuantos de ellos evo-
lucionard la fibrosis y el fallo hepatico secundario. En la
actualidad, ambos procedimientos continian siendo, en la
mayoria de los casos, alternativas complementarias, no com-
petitivas.

La comunicacion hace diez afios de los primeros casos de
anastomosis bilioentérica por via laparoscépica en pacien-
tes pedidtricos afectos de quiste de colédoco®-10, supuso la
posibilidad de dar el paso definitivo para hacer realidad el tra-
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Tabla I Descripcion de los pacientes intervenidos
Caso  Edad Sexo Seguimiento Evolucion
(dias) (meses)
1 64 M 8 Neumonia Exitus
2 62 H 6 Favorable  Vivo
3 40 H 5 Vélvulo  Vivo
4 60 M 4 Favorable  Vivo
5 62 H 2 Favorable  Vivo

tamiento de la patologia hepatobiliar congénita mediante ciru-
gia minimamente invasiva.

La intervencién de Kasai laparoscpica cuenta con muy
pocos precedentes a nivel mundial y probablemente la nues-
tra sea la serie m4s larga de pacientes con AVB intervenidos
con esta técnica en nuestro pais.

Ademads de las indudables ventajas que ofrece frente a
la cirugia convencional (menor agresion quirdrgica, mayor
rapidez en la recuperacion postoperatoria y buen resultado
estético), permite una mejor vision del porta hepatis sin nece-
sidad de movilizacion hepatica.

En nuestra experiencia, esta técnica ofrece unos resulta-
dos preliminares similares o incluso superiores a los obteni-
dos con cirugia convencional. Queda pendiente demostrar en
un futuro si este tipo de cirugia supondra un beneficio en el
caso de necesidad de trasplante hepético.
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