Restimenes hepatologia

EL VARIABLE ESPECTRO DE LA PATOLOGIA HEPATICA EN
LA ENFERMEDAD CELIACA. Kohn 1J, Petri V, Agiiero N, Riga
C, Nuiez MH, Filli T. Servicio de GE, Hospital de Nifios; Dpto. de
Pediatria, Seccion GE, Hospital Privado. CORDOBA, ARGENTI-
NA.- kohn@ciudad.com.ar

INTRODUCCION: La ocurrencia de patologia hepatica (PH) en
la enfermedad celiaca (EC) esta bien establecida. Multiples evi-
dencias indican una frecuente asociacion entre EC y pruebas de
funcién hepatica alteradas, y también con diferentes patologias
hepaticas de variable severidad, llegando incluso hasta el grado
de cirrosis terminal. OBJETIVOS: Presentar nuestra casuistica de
PH en pacientes (Pc) con diagnéstico (Dg) de EC. MATERIAL Y
METODOS: Revisamos en forma retrospectiva nuestros Pc con
EC, individualizando aquellos que tuvieron PH asociada. El Dg
de EC se realiz6 en la mayor parte de los casos con anticuerpos
antigliadina (AGA) y antiendomisio (EmA), confirmandose con la
presencia de los rasgos histolégicos propios de la misma. En al-
gun Pc ocasional, diagnosticado previamente al uso de estos Ac,
el mismo se baso en la histologia y la respuesta caracteristica a la
dieta sin gluten. El Dg de la PH se hizo con los estudios analiticos
e histolégicos apropiados para las mismas. RESULTADOS: Se
identificaron 32 Pc con EC y PH asociada. Los diferentes diag-
nésticos clinicos de la PH fueron los siguientes: HAI: 9 ; Cirrosis
criptogénica: 1 ; Colangitis esclerosante: 2 ; Hepatitis Cronica por
VHB: 1; Hepatitis A prolongada/severa: 7 ; Hepatitis No-ABC 4 (2
prolongadas, 2 de corta evolucion) ; Hepatitis por EBV 1 ; “Transa-
minitis” 3 ; Litiasis biliar 2 (1 ¢c/HAI) ; Trombosis portal 1 ; Sindrome
de Gilbert 1. 13 Pc tuvieron patologia crénica asociada (9 HAI, 1
cirrosis criptogénica, 2 colangitis esclerosante) , y 12 desarrollaron
cuadros de Hs Aguda, 9 de ellos con formas prolongadas y/o se-
veras (7 por VHA, y 2 No ABC). 3 Pc tuvieron transaminasas le-
vemente elevadas (< de 100 ui), con marcadores virales negativos
y sin clinica de hepatitis aguda (transaminitis). Otros 2 Pc tuvieron
litiasis biliar, 1 de ellos con HAI. Finalmente, en otros 2 Pc con Dg
previo de EC, se constataron trombosis portal en 1 y Sindrome de
Gilbert en otro. CONCLUSION: La PH asociada a EC es variada,
con predominio de enfermedad inflamatoria crénica del higado
de naturaleza autoinmune. La EC y la enfermedad hepatica (EH)
pueden compartir factores de riesgo, y sus consecuencias podrian
predisponer a EH crénica y/o prolongada y/o severa. Por consi-
guiente, la EC deberia ser investigada en pacientes con EH de
evolucion atipica o cronica, e inversamente, el compromiso hepa-
tico deberia investigarse en los Pc con EC al momento del Dg.

ATRESIA BILIAR Y SHUNT PORTOSISTEMICO TRANSYUGU-
LAR INTRAHEPATICO.. Zurita Molina A', Ortigosa Castillo L',
Baudet Arteaga S', Zoe Roper S', Delgado Carvajal L', Trujillo
Armas R', Ormazabal Ramos C?, Vallés Gonzalez H? Frauca
Remacha E® y Jara Vega P®. “Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria”, Santa Cruz de Tenerife'. “Hospital Universitario
de Canarias’, La Laguna -Tenerife?. “Hospital Infantil «La Paz»”,
Madrid®. Espafa. azurita@comtf.es

La hipertension portal y su complejo sindrémico (varices eso-
fagicas, gastropatia congestiva, ascitis, etc.), forman parte de
la historia evolutiva de la cirrosis por atresia biliar en pacientes
pediatricos que han superado la primera década de la vida con
hepatoportoenterostomia de Kasai. Siendo el trasplante hepatico
la ultima posibilidad terapéutica de supervivencia, éste puede ver-
se frustrado por la gravedad e irreversibilidad de una hemorragia
digestiva aguda intercurrente. OBJETIVO: Aunque la técnica de
implantacion y seguimiento de Shunt Transyugular- Portosistémi-
co Intrahepatico (TIPS) se va consolidando en la practica pedia-

trica, la poca frecuencia con que se realiza y la inmediatez de los
beneficios hemodinamicos que su colocacién reporta, junto a las
particularidades inherentes a la anatomia y desarrollo somatico
del nifio, nos induce a comunicar nuestra experiencia en una pa-
ciente cuyo implante resulto decisivo para su vida, quedando a la
espera de trasplante hepatico. PACIENTE Y METODO: Paciente
mujer de 12 afios de edad, diagnosticada a las 8 semanas de vida
de atresia congénita de vias biliares extrahepaticas, por lo que
fue sometida a tratamiento quirtrgico, hepatoportoenterostomia
segun la técnica Kasai |, con instauracion de flujo biliar. Su evo-
lucién clinica, aunque inicialmente fue favorable, derivo a cirrosis
biliar y desarrollo de hipertensién portal y varices esofagicas, pre-
sentando su primer episodio de hemorragia digestiva alta (HDA) a
los 6 afios de edad. Es sometida a esclerosis de la vena esplénica,
valorandose también el transplante hepatico. A los 9 afios de edad
presenta otros 2 episodios de HDA apreciandose en la gastrosco-
pia, varices grado lll en regién subcardial, fundus y tercio inferior
de esofago, respondiendo a la esclerosis de varices, somatostati-
na, omeprazol y propanolol. Alos 10 afios de edad se diagnostica
y trata una colangitis infecciosa. A los 11 afios de edad, presenta
una nueva HDA, practicandose ligadura endoscépica de varices
con bandas elasticas. Transcurridas 24 horas se produce un re-
sangrado grave con inestabilidad hemodinamica, shock hipovolé-
mico y deterioro de la funcion hepatica (estadio B-C Child-Pugh),
por lo que se opta por la colocacién de un TIPS consiguiendo
detener la hemorragia. A la semana se comprueba el buen estado
del TIPS en cuanto situacion, permeabilidad y gradiente de presién
porto-cava (10 mmHg.). A las 6 semanas presenta una sepsis con
shock séptico por E.coli (BLEE), una neumonia, y deshidratacién
moderada por gastroenteritis aguda, conducentes a nueva des-
compensacion cirrética. Tras seguir una evolucién térpida se remi-
te a la Unidad de Trasplante Hepatico Infantil del Hospital La Paz
de Madrid, implantando un nuevo TIPS por estenosis del Stent a
los 3 meses de su insercion. Un nuevo sangrado ensombrece el
prondstico requiriendo esclerosis de varices y colocacion de una
protesis de Wallstent. RESULTADOS: Hasta el dia de hoy, tras 3
meses del ultimo episodio hemorragico, se mantiene hemodinami-
camente estable con gradientes porto-cava éptimos y tendencia
a la mejoria de los parametros de laboratorio, sometida a control
periédico clinico, analitico y ecogréafico. Actualmente se encuen-
tra a la espera de un transplante hepatico. CONCLUSIONES: La
experiencia con TIPS en pediatria es escasa. Se estima una tasa
de éxitos y complicaciones equiparable a los adultos, mejorando
los aspectos positivos, posiblemente debido a la mayor capacidad
de adaptacion del aparato circulatorio y sistema nervioso en el
paciente pediatrico, sin obviar las complicaciones de técnica
quirurgica derivadas del menor calibre y volumen de sus vasos y
visceras. Se puede afirmar que auln siendo escasa la informacion
sobre los resultados a medio y largo plazo, es una opcioén util,
efectiva y segura a corto plazo, en pacientes pediatricos afectos
de atresia biliar, con hemorragia aguda o ascitis refractaria en es-
pera de transplante hepatico, Los mejores resultados se obtienen
disponiendo de un equipo multidisciplinar integrado por pediatras
hepatodlogos, intensivistas, radiélogos vasculares intervencionistas
y cirujanos expertos en transplante hepatico infantil.

HIPERTENSION PORTOPULMONAR EN CAVERNOMA DE
VENA PORTA. EVALUACION DE UNA TECNICA QUIRURGICA.
D’Agostino D.. Ventura C, Boldrini G, Villa A, Haag D. Servicio de
Gastroenterologia-Hepatologia- Trasplante Hepatico Infantil- Ser-
vicio de Cardiologia- Pediatria. Hospital Italiano, Buenos Aires,
Argentina. carla.venturi@hospitalitaliano.org.ar
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INTRODUCCION: La hipertension pulmonar es una complicacion
infrecuente y de alta mortalidad en pacientes con hipertension por-
tal, este cuadro clinico se denomina Hipertension Porto Pulmonar
(HPP). La HPP rara vez se la ha descripto en nifios con caver-
noma de vena porta (CVP). La anastomosis Mesentérica-Porta
intrahepatica izquierda (Meso-Rex) es actualmente la cirugia de
eleccion para disminuir la hipertension portal. OBJETIVO: Co-
municar y evaluar la evolucion de pacientes con CVP y HPP con
cirugia Meso- Rex. Estos pacientes, a nuestro conocimiento, son
los primeros publicados hasta la fecha. REPORTE DE CASOS:
Se trata de 2 varones de 6 y 12 afios de edad con diagndstico de
CVP alos 3y 7 afios y con HPP diagnosticadad a los 5 y 11 afios.
Ambos presentaron antecedentes de hemorragia digestiva que
requirio ligadura de varices. Un paciente mostraba radiografia de
torax normal y otro arteria pulmonar dilatada, las ecocardiogra-
fias doppler presentaron insuficiencia tricuspidea, con presiones
pulmonares de 40 y 45 mmHg (HPP moderada). El cateterismo
cardiaco en uno tuvo severo aumento de la resistencia venosa pul-
monar. Comenzaron tratamiento con medicacién vasodilatadora y
se realizé cirugia derivativa Meso-Rex obteniéndose un excelente
flujo portal, evaluado por eco-doppler seriados. A la evoluciéon en
el 5 "y 8’ dia del post-operatorio, manifestaron dolor precordial,
desasosiego y fallecieron stbitamente. CONCLUSION: La HPP
es una severa complicacion de la trombosis portal extra-hepatica
con alta morbimortalidad. Un diagndstico temprano podria de-
terminar un tratamiento precoz y mas efectivo. La utilizacién de
cirugia derivativa Meso-Rex debe evaluarse cuidadosamente en
pacientes con HPP.

ATRESIA BILIAR Y SHUNT PORTOSISTEMICO TRANSYU-
GULAR INTRAHEPATICO. NUESTRA EXPERIENCIA.. Zurita
A', Ortigosa L', Baudet S, Roper S', Trujillo R', Delgado L',
Ormazabal C?, Vallés H?, Frauca E® y Jara P3. “Hospital Universi-
tario Ntra. Sra. de Candelaria”, Santa Cruz de Tenerife'. “Hospital
Universitario de Canarias’, La Laguna -Tenerife?. “Hospital Infantil
«La Paz»”, Madrid®. azurita@comtf.es

La cirrosis biliar, principal complicacion de la hepatoportoen-
terostomia de Kasai en nifios con atresia biliar extrahepatica,
confiere al trasplante hepatico su ultima posibilidad terapéutica de
supervivencia. El control y prevencion de la hemorragia digestiva
es fundamental. OBJETIVO: Aunque la técnica de Shunt Transyu-
gular- Portosistémico Intrahepatico (TIPS) se va consolidando en
la practica pediatrica, la poca frecuencia con que se realiza y la
inmediatez de los beneficios hemodinamicos que reporta, junto a
particularidades inherentes a la anatomia y desarrollo somatico
del nifio, nos induce a comunicar nuestra experiencia en una pa-
ciente cuyo implante resulté decisivo para su vida, quedando pen-
diente de trasplante hepatico. PACIENTE Y METODO: Paciente
mujer de 12 afios de edad, diagnosticada a las 8 semanas de vida
de atresia congénita de vias biliares extrahepaticas, sometida a
tratamiento quirdrgico, hepatoportoenterostomia segun la técnica
Kasai |, con instauracion de flujo biliar. Evolucioné a cirrosis biliar
e hipertension portal con varices esofagicas, presentando su pri-
mera hemorragia digestiva alta (HDA) a los 6 afios de edad. Alos 9
afos de edad presenta otros 2 episodios de HDA. Alos 11 afios de
edad por nueva HDA, se aplico ligadura endoscépica con bandas
elasticas. Transcurridas 24 horas se produce un resangrado grave
con inestabilidad hemodinamica, shock hipovolémico y deterioro
de la funcién hepatica (estadio B-C Child-Pugh), optandose por
colocar un TIPS. A la semana se comprueba su estado con
gradiente de presién porto-cava de 10 mmHg.. A las 6 semanas
presenta una sepsis por E.coli (BLEE) que conduce a descom-
pensacion cirrética. Se remite a la Unidad de Trasplante Hepatico
Pediatrico del Hospital La Paz de Madrid, donde se implanta nue-
vo TIPS a los 3 meses de su insercién, colocando una prétesis de
Wallstent. RESULTADOS: Transcurridos 3 meses del ultimo san-
grado, se mantiene hemodinamicamente estable con gradientes

porto-cava éptimos y mejoria de parametros de laboratorio, estan-
do a la espera de un transplante hepatico. CONCLUSIONES: La
experiencia con TIPS en pediatria es limitada, con tasa de éxitos
y complicaciones equiparable a los adultos. Se puede afirmar que
aun siendo escasa la informacion sobre los resultados a largo
plazo, es una opcidn util, efectiva y segura a corto y medio plazo,
en pacientes pediatricos afectos de atresia biliar, con hemorragia
aguda o ascitis refractaria en espera de transplante hepatico.

VALORACION NUTRICIONAL EN LA ENFERMEDAD HEPATI-
CA PEDIATRICA. Casas IS, Bobadilla F, Mauricio S, Chaman JC.
, Padilla M. Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima
, Peru. icasas91@yahoo.com

La malnutricién es muy frecuente en los nifios con hepatopatia. El
origen de la misma es multifactorial. OBJETIVOS: Valorar el esta-
do nutricional de los pacientes pediatricos con hepatopatia atendi-
dos en el Servicio de Cirugia y Trasplante de Higado del Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”durante el periodo 2000
- 2003. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospecti-
vo de 41 pacientes menores de 18 afios. RESULTADOS: El 61%
(25) correspondié al sexo masculino. Cerca del 50% se encontrd
entre 1y 12 afios de edad. Durante la primera y segunda evalua-
cién se encontré 29.3%(12) y 34.1%(14) de desnutricion cronica,
12,2%(5) y 10%(4) de desnutricion global y 15% (6) y 20%(8) de
desnutricion aguda respectivamente. La tercera evaluacion pos-
trasplante hepatico mostré 50% (2) de desnutricion cronicay 25%
(1) para desnutricién global y aguda respectivamente. EI 22%(9)
presentd hipoalbuminemia. El 59% (24) presenté Cirrosis hepati-
ca, de los cuales 53% correspondié a Atresia de vias biliares. La
mortalidad fue 24,3% (10) , de éstos 40%(4) presentd desnutricion
crénica . El 63,4% (26) precisé mas de una hospitalizacion, siendo
la calificacion CHILD B la mas frecuente. En los pacientes con
calificacion CHILD A (21) la desnutricion aguda fue 12,2% (5) , en
CHILD B y C la desnutricion crénica fue 10%(4) respectivamente.
CONCLUSIONES: El paciente pediatrico con enfermedad hepa-
tica muestra un retardo de crecimiento y una pérdida significativa
de peso actual . Mantener un adecuado estado nutricional dismi-
nuira el efecto lesivo de la hepatopatia en la talla y optimizara la
calidad de vida .

COMPLICACIONES HEPATOBILIARES EN COLITIS ULCERA-
TIVA EN NINOS. Kohn 1J, Agiiero N, Nufiez MH, Petri V, Riga C,
Furnes RA, Filli T. Servicio de GE, Hospital de Nifios; Dpto. de
Pediatria, Seccion GE, Hospital Privado. CORDOBA, ARGENTI-
NA.- kohn@ciudad.com.ar

En pacientes con colitis ulcerativa (CU) han sido descriptas di-
versas afecciones del higado y vias biliares, desde alteraciones
menores de la funcién hepatica (FH) con aumento de la FAy tran-
saminasas, a infiltracion grasa del higado, pericolangitis, colangitis
esclerosante, hepatitis cronica activa, cirrosis post-necroética, y con
menor frecuencia hepatitis granulomatosa, amiloidosis secundaria
y colangiocarcinoma. OBJETIVOS: Valorar en nuestros pacientes
(Pc) con colitis ulcerativa (CU) la incidencia de esta patologia
asociada, su forma de expresién, y su eventual correlaciéon con
algunos parametros de la enfermedad intestinal. MATERIAL Y
METODOS: En una serie de 41 pc pediatricos con diagnéstico
(Dg) de CU vistos en nuestros Servicios de GE Pediatrica en los
Ultimos 25 afios se evalu6 en forma sistematica la funciéon hepatica
(FH). Cuando hubo alteraciones y estas fueron persistentes, se
descartaron causas virales, toxicas, metabdlicas e inmunoldgicas
de dafio hepatico. Se hicieron también estudios ecograficos,
colangioresonancias, colangiografia retrograda endoscépica, y
biopsias hepaticas. El Dg definitivo se establecié en funcion de
la sumatoria de hallazgos clinicos, histolégicos y de imagenes.
RESULTADOS: De 41 Pc con Dg comprobado de CU (clinico,
endoscépico e histolégico), 14 (34,1%), 9 de SM (64,3%) y 5 de
SF, tuvieron alteraciones histoloégicas y de imagenes correspon-
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dientes a PHB (patologia hepato-biliar) asociada a CU: 4 hepatitis
crénica (HsCr), 8 colangitis esclerosante, 1 pericolangitis severa,
y 1 hepatitis granulomatosa (Pc con hipogamaglobulinemia comudn
variable). Otros 3 Pc tuvieron alteraciones de la FH, sin histopato-
logia demostrable, en 1 secundario al uso de sulfasalazina. Entre
los Pc sin PHB, el 51,9% (14/27) fueron de SM. En los Pc con PHB
la edad de comienzo de la CU (tomando como tal el inicio de la
proctorragia) fue de 1a6m a 17aém (Pdio 726m), y 9/14 comenza-
ron con las manifestaciones de CU antes de los 10a (64,3%). En
los 27 nifios sin PHB el promedio etario de comienzo de la CU fue
de 7310m (r: 3m a 1731m), y casi la mitad (13=48%) comenzaron
su enfermedad antes de de los 10 afios. El comienzo de la PHB
fue posterior al comienzo de proctorragia en 9 pc (entre 3m y 9%4m
= X 3a), en 4 fueron coincidentes, y en solo 1 las manifestaciones
hepaticas (coluria) antecedieron en 1m a la proctorragia. De los pc
con CU y PHB 5 tuvieron CU Gr Il (35,7%), 5 Gr lll (35,7%) y 4 Gr
1V (28,6%), mientras que en los que no tuvieron PHB 1 tuvo CU Gr
1 (3,7%), 12 Gr Il (44,4%), 8 Gr 11l (29,6%), y 6 CU Gr IV (22,2%).
En cuanto a la correlacion con extension de la CU, entre los Pc con
CU y EHB 1 (7,1%) tuvo rectocolitis (RC), 4 (28,6%) enfermedad
limitada al colon izquierdo (CI) y 9(64,3%) pancolitis (PC). De los
27 que no tuvieron PHB, 5 (18,5%) tuvieron RC, 12 (44,4%) Cl, y
10 (37%) PC. CONCLUSIONES: En nuestros Ps con CU el 34,1%
tuvieron PHB asociada, porcentaje muy superior al habitualmente
referido en adultos con esta misma patologia. Como en todas
las series, la colangitis esclerosante fue la PHB mas frecuente,
siguiendole en frecuencia la HsCrActiva. La asociacién con PHB
fue mas frecuente en los Pc con CU de SM, y entre aquellos que
presentaron la asociacion la pancolitis fue mas frecuente que en
los que no tuvieron PHB asociada (64,3% vs 37%). No hubo di-
ferencias en relaciéon a la edad promedio de comienzo de la CU,
pero la asociacion con PHB fue mas frecuente en los que iniciaron
la CU antes de los 10 afios. La alta frecuencia de complicaciones
HB en pacientes pediatricos con CU obliga a incorporar en forma
rutinaria la evaluacién completa de la FH en nifios y adolescentes
con esta patologia.

LESIONES HEPATOBILIARES EN NINOS CON FIBROSIS
QUISTICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATEN-
CION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
SONORA, MEXICO. AbundisCL Lépez EV, Boites VR.  Hospital
de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional del Noroeste,
Instituto Mexicano del Seguro Social. leticiaabundis@hotmail.com
OBJETIVO: Reportar la frecuencia y variedad de lesiones he-
patobiliares en nifios con fibrosis quistica (FQ) en un hospital
de tercer nivel de atencion MATERIAL Y METODOS: Serie de
casos retrospectiva, revision de expedientes clinicos de nifios con
fibrosis quistica confirmada. Estadistica descriptiva con medias
y porcentajes. RESULTADOS: Reportamos 51 nifios con FQ
confirmada estudiados desde 1989 al 2003, 26 hombres. Los
cloruros en sudor por titulaciéon en promedio 115mEq/It (78-150),
se han registrado 15 defunciones, permanecen vivos 33; la edad
promedio de ambos grupos fue 7 afios, se ignora el paradero de 3
pacientes. Al establecer el diagnéstico de FQ, 14 pacientes mos-
traban elevacion de transaminasas séricas (33%), determinacio-
nes mas recientes revelan fosfatasa alcalina (FA) sérica elevada
en 21/34 (61.7%) y gamaglutamil transferasa (GGT) 7/5 (46.7%).
En 8 nifios se ha documentado cirrosis biliar, todos ellos portado-
res de la mutacion [(1F508. CONCLUSIONES: La frecuencia de
cirrosis biliar es del 9.8% en esta serie de pacientes, todos mascu-
linos con la mutacién [/F508. La vigilancia clinica y laboratorial es
indispensable en el seguimiento de pacientes con FQ los cuales al
incrementar su sobrevida estan en riesgo de desarrollar enferme-
dades cronicas como cirrosis e hipertension portal secundaria.
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EL TRASPLANTE HEPATICO EN FIBROSIS QUISTICA DE
PANCREAS, UNA NUEVA OPORTUNIDAD. D’Agostino D. Ven-
tura C, Cohen Sabban J, Boldrini G, Talamoni H, Marco Del Pont J.
Servicio de Gastroenterologia-Hepatologia- Trasplante Hepatico
Infantil, Neumonologia, Infectologia. Hospital Italiano, Buenos
Aires, Argentina.

Una importante complicacion de la Fibrosis Quistica(FQP) es
la Cirrosis Biliar secundaria. El trasplante hepatico constituye
actualmente una opcion terapéutica de valor comprobado para
estos pacientes. OBJETIVO: Comunicar la evolucion de 3 pa-
cientes con FQP que fueron trasplantados. De un total de 197
trasplantes hepaticos en 177 pacientes, 3 fueron realizados en
nifios con FQP (5.3%). Las edades fueron; 6, 7 y 18 afios, con
edad al diagnostico de 2meses,1 y 5 afios. La relacion peso/ talla
arroj6 un déficit mayor de 15% en los 3 pacientes. El Z-score 6seo
fue (-2.2). Todos tuvieron antecedentes de hemorragia digestiva
requiriendo tratamiento endoscépico y colocacién de TIPS en un
paciente, que permanecié permeable durante 3 afios. Los cultivos
de esputo evidenciaron Pseudomona Aeruginosa y Acinetobacter
y las espirometrias mostraron valores pretarasplante del VEF 1:
32.5%-29.7%- 65% y CVF de: 57.8%-54.9%- 67% con indice de
respuesta a Beta 2 de 10-12% en los 3 pacientes. El esquema
de inmunosupresion recibido fue Tacrolimus, metilprednisolona,
micofenolato, basiliximab. RESULTADOS: Los 3 pacientes estan
vivos con una media de seguimiento de 12 meses. Las Complica-
ciones mas importantes fueron Hiperglucemia (3/3), Hemorragia
pulmonar (1/3), Infeccién por Citomegalovirus (1/3), Plaquetopénia
(1/3). Los criterios de funcion respiratoria: VEF1: 40%- 39%- 83%
CVF: 78.9%- 75.0%- 75% mostraron franca mejoria a los 6 meses
postrasplante. La velocidad de crecimiento talla postrasplante fue:
9cm /afio, 6 cm/afo. La recuperacion 6sea Z-Score: (-1.32) (!
0.9) al afio postrasplante. CONCLUSION: Los pacientes con FQP
y Cirrosis Biliar tienen una opcién de tratamiento en el trasplante.

ALTERACIONES GASTROINTESTINALES Y HEPATOBILIARES
EN FIBROSIS QUISTICA. Sepulveda ME, Yepes NL. Grupo Gas-
trohepatologia y Departamento de Pediatria y Puericultura. Uni-
versidad de Antioquia. Medellin, Colombia. elsyse@epm.net.co
INTRODUCCION. En la Fibrosis Quistica o mucoviscidosis se
afecta el sistema gastrointestinal y hepatobiliar. Alteraciones como
ileus meconial y colestasis neonatal se manifiestan precozmente
pero higado graso, hipertension portal y enfermedad acido-pép-
tica, aparecen tardiamente o pasan desapercibidas. OBJETIVO.
Describir la epidemiologia, caracteristicas clinicas y evolucién de
las alteraciones gastrointestinales y hepatobiliares en 48 pacien-
tes con fibrosis quistica, atendidos en un periodo de 12 afios, ene-
ro de 1992 a enero de 2004. PACIENTES Y METODOS. Estudio
descriptivo retrospectivo. Para el diagndstico se tuvieron dos prue-
bas de iontoforesis positivas (cloro en sudor mayor a 60 mmol/L)
ademas de sintomatologia compatible o antecedente de hermano
con fibrosis quistica. Se evalué el estado nutricional, estudios
bioguimicos y de imaginologia en pacientes con sintomas suges-
tivos de alteracion gastrointestinal o hepatobiliar. RESULTADOS
Y CONCLUSIONES. Grupo compuesto por 27 nifias y 21 nifios.
Edad promedio al diagndstico 63 meses (2 dias-156 meses). El
ileus meconial se presenté en 5/48 (10,4%), la colestasis neonatal
autolimitada en 1/48 (2%). La enfermedad acidopéptica en 4/48
(8,3%). Litiasis y alteraciones vesiculares 3/48 (6%). Hepatomega-
lia con alteracion de enzimas hepaticas 3/48 (6%), en un caso aso-
ciado con hipertensién portal. Déficit nutricional en 41/48 (85%).
Murieron cinco pacientes todos por descompensacion respiratoria
e infeccion asociada. En la casuistica hay cinco casos con herma-
nos afectados. La frecuencia de las afecciones gastrointestinales
es un poco menor a la reportada en la literatura. Controles perio-
dicos con protocolos especificos, permitiran diagnéstico preciso y
precoz de estas alteraciones y tratamiento oportuno para mejorar
la calidad de vida de los nifios con mucoviscidosis.



FIBROSIS QUISTICA Y ENFERMEDADES ASOCIADAS. SER-
VICIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
DE NINOS JM DE LOS RIOS. CARACAS-VENEZUELA. Rodri-
guez M, Gonzalez |, Lépez C, Gémez O, Soriano M, Salkcedo X,
Renault F, Ledn P, Moreno E. rodriguezmagaly@cantv.net

La Fibrosis Quistica es una enfermedad hereditaria, en el que
el defecto en el brazo largo del cromosoma 7 inducird a una
funcion anormal de la proteina reguladora de la conductancia
transmembrana del canal del Cloro, llevando a alteracién tanto en
el contenido de Cloro y Sodio en las secreciones asi como a su
viscosidad. Las secreciones anormales causan diversos grados
de dafio obstructivo en érganos tales como: pulmén, pancreas,
tracto digestivo y reproductivo principalmente. OBJETIVO: Deter-
minar que pacientes de esta entidad presentan otras patologias
asociadas que pudieran afectar la evolucién de su enfermedad.
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 68 pacientes registra-
dos portadores de esta entidad; a todos se les realizé electrolitos
en sudor, Esteatocrito en heces, EDS con toma de biopsias,
coleccion de sangre total para posterior estudio genético y valora-
cién por otras subespecialidades RESULTADO: 45/68 (66%) son
del sexo femenino y 23/68 (34 %) del masculino. Encontramos
asociados a la Fibrosis Quistica: alergia a la proteina de leche
de vaca 4/68 (4%); anemia drepanocitica 2/68 (3%), Agenesia
renal 1 (2%), enfermedad celiaca 1 (2%), e hipotiroidismo 1 (2%).
CONCLUSIONES: Pacientes portadores de Fibrosis Quistica que
presentan evolucion térpida deben ser investigados para descartar
otras patologias concurrentes.

LA PARTICIPACION DE LINFOCITOS T NATURAL KILLER EN
HEPATITIS AUTOINMUNE TIPO | PEDIATRICA ES INDEPEN-
DIENTE DE INTERLEUQUINA-15 Demergasso'MJ, Periolo'N
Ciocca?M, Velazco®C, Niveloni*S, Maurifio’E, Fainboim'L y
Cherfiavsky'A. 'Inmunogenética Hosp.Clinicas, Buenos Aires,
Argentina; 2Servicio Hepatologia Hosp.Garrahan, Buenos Aires,
Argentina; *Servicio Hepatologia Hosp.nifios San Justo, Buenos
Aires, Argentina; “Seccion Intestino Delg.Hosp.Gastr.Udaondo,
Buenos Aires, Argentina. julydem@yahoo.com.ar
INTRODUCCION: El higado y el intestino delgado constituyen
microambientes homeostaticos, tolerantes a antigenos sisté-
micos y/o dietarios debido a la presencia de citoquinas como
Interleuquina(lL)-15 y de subpoblaciones de linfocitos no conven-
cionales: NT hepaticos (“Natural T”) o LIEs intestinales (linfocitos
intraepiteliales), ambos regulados por IL-15. Se sabe que los LIEs
estan involucrados en la inmunopatogénesis de la enfermedad
celiaca (EC). Nuestros resultados previos sugirieron la partici-
pacién de células NT en la inmunopatogénesis de la hepatitis
autoinmune tipo | (HA). OBJETIVOS: i)detectar células NT en
higado de pacientes con HA, ii)comparar los niveles de expresion
de IL-15 en biopsias patoldgicas y sus respectivos tejidos control.
PACIENTES Y METODOLOGIA: 7 pacientes con HA, 5 celia-
cos, 11 higados control (HC) y 5 intestinos delgado control (ID).
i)iInmunohistoquimica: deteccion células V, 24" en secciones finas
de biopsias hepaticas incluidas en OCT/N, liquido (n=3), acMo
primario anti-V, 24 (Immunotech), kit ABC (Vectastain™ elite),
3-3’diaminobencidina y hematoxilina 10%. ii)RT-PCR: determi-
nacién numero de transcriptos de IL-15/ug,, -actina utilizando los
plasmidos pMBEK y pQB-1/3. RESULTADOS: evidenciamos la
presencia de células V24" en el infiltrado portal de biopsias HA.
Los niveles de expresion de IL-15 no difieren entre HA 'y HC pero
aumentan significativamente en biopsias EC respecto de ID (58.8
+12.3x 107 vs 9.37+ 3.32 x 10" p=0.0079, Mann Whitney U-test).
CONCLUSIONES: En HA, la ruptura de la tolerancia involucra a
las células V  24*, aunque a diferencia de EC, los niveles similares
de expresion de IL-15 detectados sugieren que esta citoquina no
modula el dafio mediado por dichas células.
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HEPATITIS AUTOINMUNE TIPO | PEDIATRICA: EXPAN-
SION OLIGOCLONAL EN EL INFILTRADO DE CELULAS
MONONUCLEARES. Paladino' N, Periolo' N Ferreyra So-
lari' N, Galoppo? C, Cuarterolo® M, Gofi* J Fainboim' Ly
Cherfiavsky! A. 'Inmunogen. Hosp.Clinicas, Buenos Aires,
Argentina, 2Hepatol.Hosp.Gutiérrez, Buenos Aires, Argentina,
SHepat.y“Transplante hepatico Hosp.Garrahan Buenos Aires, Ar-
gentina. nachieuge@hotmail.com

El higado humano es un sitio inmunolégico especializado en el
mantenimiento de la homeostasis contra antigenos dietarios y/o
periféricos. Posee una heterogénea poblacion de linfocitos T que
participan en dichas funciones. La hepatitis autoinmune tipo | (HA)
es una enfermedad de etiologia desconocida caracterizada por
hipergamaglobulinemia , presencia de autoanticuerpos y una res-
puesta necroinflamatoria hepatica progresiva que frecuentemente
evoluciona hacia cirrosis y falla hepatica. OBJETIVOS: 1) iden-
tificar células cronicamente activadas en el higado de pacientes
con HA, 2) detectar reordenamientos de la cadena Gamma del
TCR tanto en la lesiéon hepatica como en periferia, que permitan
inferir la expansion de uno o pocos clones de LT dominantes. PA-
CIENTES Y METODOLOGIA: 10 pacientes con HA, se incluyo
biopsia y celulas mononucleares de sangre preiferica-CMSP- y
10 higados control (HC) . i)Deteccién de células CD45Ro* en sec-
ciones de biopsias incluidas en parafina por inmunohistoquimica.
ii)Purificacion de ADN con proteinasa K y extraccion fendlica. PCR
multiplex con panel de oligonucledtidos de genes variables y de
unién de cadenas TCR . . Control de amplificacién: gen DR, 1.
Electroforesis en geles de agarosa. RESULTADOS: El fenotipo
de las células infiltrantes del area portal y lobulillar hepatica fue
CD45Ro*. Se obtuvo un patrén mono/oligoclonal en 8/10 biopsias
HA, y policlonal en 10/10 CMSP y 10/10 HC. CONCLUSION: EI
mantenimiento de la HA requiere la presencia local de células de
memoria crénicamente activadas. A diferencia de otras patologias
autoinmunes érgano-especificas, y aunque no esta ligada a des-
ordenes linfoproliferativos, se destacan clones locales dominantes
en el infiltrado mononuclear, ausentes en periferia.

HEPATITIS AUTOINMUNE TIPO 1 DOSIS DE ATAQUE DE PRE-
DNISONA EN RESPONDEDORES TOTALES. CORRELACION
CON HISTOLOGIA INICIAL. Galoppo C, Pedreira A,_Galoppo M
Lezama C, Giacove G, Ferro A, Badia |. Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez .Buenos Aires. Argentina. unidad4@fibertel.com.ar
INTRODUCCION: La hepatitis autoinmune (HAI) es una en-
fermedad croénica caracterizada por hipergamaglobulimemia,
autoanticuerpos en suero, hepatitis crénica activa en la biopsia
y controlable con inmunosupresion. OBJETIVO: Comunicar
nuestra experiencia en 93 nifios con HAI tipo | con respuesta total
al tratamiento, en relacion a dosis de ataque de prednisona e
histologia inicial. PACIENTES Y METODOS: Se incluyeron 93/147
pacientes con HAI tipo 1, con tratamiento inmunosupresor por
mas de 6 meses, con respuesta total y biopsia hepatica inicial.
Se considero respuesta total: desaparicion de sintomas clinicos,
normalizacién de transaminasasy protrombina, De los 147 nifios
con HAI tipo I, 120 fueron evaluables para la respuesta al trata-
miento a largo plazo; 98/120 respondedores totales. 93/98 fueron
incluidos por cumplir con criterios de inclusion. RESULTADOS:
La mediana para el tiempo de tratamiento fue 5,4 afios. El 48,4 %
(45/93) presenté cirrosis en la biopsia inicial, 71% (32/45) hepatitis
crénica severa, 29% (13/45) moderada y 1 paciente leve. El 51,6
% (48/93) presentd fibrosis, 39,5% (19/48) con actividad severa,
39,5% (19/48) moderada y 20,8% (10/48) leve. La dosis media
de ataque de prednisona en biopsias con actividad severa fue
0,71mg/k /dia , con moderada de 0,78 mg / k /dia y leve de 0,83
mg/k/dia. CONCLUSIONES: La dosis media de ataque de pre-
dnisona en los nifios con respuesta total al tratamiento es menor
que la publicada en otras series pediatricas. En nuestra experien-
cia, en los respondedores totales no hay relacion con la dosis de
ataque de prednisona ni con la histologia inicial.



SINDROME DE SUPERPOSICION EN ENFERMEDAD AUTO-
INMUNE. VASCULITIS GRAVE COMO FORMA DE PRESEN-
TACION. Galoppo C, Pedreira A, Galoppo M, Lezama C, Giacove
G, Ferro A, Badia I. Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos
Aires. Argentina. unidad4@fibertel.com.ar

INTRODUCCION: Sindrome de superposicion: asociacion de
dos o mas enfermedades autoinmunes que coexisten en un pa-
ciente. La vasculitis necrotizante, consecuencia de mecanismos
inmunolégicos y/o inflamatorios, es una de las enfermedades
autoinmunes asociadas a la hepatitis y/o colangitis esclerosante
(CE) autoinmune OBJETIVO: Presentar 2 pacientes con CE au-
toinmune, en los cuales la vasculitis necrotizante fue la manifes-
tacion clinica inicial. PACIENTE 1: Vardén de 8.7a, con vasculitis
severa, acrocianosis y dolor en miembros. Hepatomegalia, sin
estigmas de cronicidad. ALT y GGT elevadas, hipergamaglo-
gulinemia. Serologias virales negativas; FAN (+), ASMAactina
(++).Progresién rapida de lesiones cutaneas, con ulceracion y
necrosis de pulpejos, crisis de dolor en miembros inferiores. Biop-
sia piel: “vasculitis leucocitoclastica”, Biopsia hepatica: “hepatitis
cronica activa (HCA) leve, estadios iniciales de CE y/o hepatitis
autoinmune”. Colangiografia: CE. Requirié para el dolor bloqueo
peridural y vasodilatadores. Prednisona y azatioprina, con mejoria
clinica y humoral. A los 19m.de tratamiento: sin vasculitis y funcién
hepatica normal. PACIENTE 2: Varén 10.6a., fiebre, lesiones cu-
taneas Ulceronecréticas dolorosas generalizadas a predominio de
miembros inferiores y hepatomegalia. Requirié injertos en el 60%
de la piel de miembros inferiores. ALT y GGT elevadas, hiperga-
maglobulinemia. Serologias virales negativas. Autoanticuerpos (-)
Biopsia piel: “Vasculitis leucocitoclastica”. Biopsia hepatica: “HCA
leve”. Colangiografia: CE. Prednisona, azatioprina y UDCA con
buena respuesta. A los 12m.de tratamiento, laboratorio normal y
remision clinica. CONCLUSIONES: La asociacion de enfermedad
hepatica autoinmune con: enfermedad inflamatoria intestinal, artri-
tis, tiroiditis u otras, esta bien documentada. La vasculitis autoin-
mune es una manifestacion grave, poco comun y debe tenerse en
cuenta como enfermedad autoinmune asociada.

EVALUACION DE HEPATITIS AUTOINMUNE DE NOVO. Boldrini
G.,Bustos D." ,Mullen E.2, Venturi C., D’Agostino D. Servicio de
Gastroenterologia-Hepatologia y Trasplante Hepatico- Departa-
mento de Pediatria. 'Laboratorio Central. 2Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Italiano - Buenos Aires - Argentina.. gustavob
oldrini@hotmail.com

INTRODUCCION: Debido al prolongado seguimiento y alta super-
vivencia de los pacientes trasplantados hepaticos aparecen nume-
rosas complicaciones. OBJETIVOS: Reconocer y evaluar la pre-
sencia de auto anticuerpos en pacientes en control postrasplante
hepaticos y conocer la prevalencia de hepatitis autoinmune de
novo(HAI de Novo)en esta poblacion. MATERIAL Y METODOS:
Entre 1988 y 2004 se realizaron 198 trasplantes en 185 pacien-
tes. Se excluyeron los que presentaron rechazo agudo o cronico,
antecedente de enfermedades autoinmunes y de enfermedad viral
activa. Se incluyeron pacientes de mas de un afio de seguimiento.
Se evaluaron 53 pacientes tomados al azar (20 varones) con x de
edad11.4 afios (r1.6 -21.8a). En todos se evaluaron: FAN, AML,
LKM segun técnicas establecidas, hepatograma, estudios virol6-
gicos y Eco Doppler hepatico. En aquellos con enzimas elevadas
de mas de 2 veces del valor normal se realizo biopsia de higado.
RESULTADOS: El 39.8 % (21/53) tuvieron valores positivos;15
FAN, 11 AML, 1 LKM en 6 se asocié FAN +AML. De estos pacien-
tes el 61.9 % (13/21) tuvieron HAI de Novo con x de edad 12.08
afos (r 1.9-21.8a) Se dividi6 el total de pacientes en grupos segun
el tiempo post-trasplante G1 < 3 afios, G2 3-6 ay G3 mayor de 6
a. Mostrando la prevalencia G1: 3/14 (12,5%), G2: 2/15 (13.3%),
G3: 8/24 (33.3%). El grupo control de 19 nifios sanos presento an-
ticuerpos en 3/19 (15.75%).CONCLUSION: La deteccion elevada
HAI de Novo es frecuente en el seguimiento OLTX . Existe mayor
prevalencia en los seguimiento mas prolongado.
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SUSPENSION DE TRATATAMIENTO EN PACIENTES CON
HEPATITIS AUTOINMUNE - RESULTADOS. Kohn |J, Agiiero
N, Petri V, Filli T.- Servicio de GE, Hospital de Nifios; Dpto. de
Pediatria, Seccion GE, Hospital Privado. CORDOBA, ARGENTI-
NA.- kohn@ciudad.com.ar

INTRODUCCION: En la actualidad se asume que la suspension
del tratamiento (tto) en pacientes con hepatitis autoinmune (HAI)
implica casi inevitablemente la recaida del proceso. Esto conlleva
el criterio de “inmunosupresion indefinida”, lo cual implicaria en
nifios y adolescentes décadas de tto inmunosupresor, (inms) con
los riesgos inherentes al uso prolongado de estas drogas. OBJE-
TIVOS: Evaluar en forma prospectiva la posibilidad de suspender
el tto inms en nifios y adolescentes con HAI, luego de tto inicial con
corticoides (Cs) + azatioprina (Az) y posterior tto de mantenimiento
(M) con Az. MATERIAL Y METODOS: Protocolo prospectivo de
tto de nifios con HAI: 1) tto inicial combinado con Cs+Az hasta el
logro de remisién bioquimica (RB) y remision histolégica (RH). 2)
discontinuacion progresiva de Cs hasta suspension completa de
los mismos, y posterior tto de M con Az como Unico farmaco. 3) de
persistir la RB y demostrarse en el control histolégico persistencia
de RH, suspensién progresiva de Az con controles de laboratorio
pautados. 4) Control histolégico posterior a la suspension de la
medicacién. Fueron incorporados a este protocolo 42 pacientes
(Pc) en quienes se logréo RB y RH con tto combinado con Cs+Az.
RESULTADOS: De los 42 Pc, 6 recayeron al intentar suspender
los Cs (14,3%) y no pudieron continuar el portocolo; 12 (28,6%)
s6lo suspendieron los Cs y aun no iniciaron suspension de Az, y
24 Ps (57,1%) completaron el protocolo de suspensién de tto. De
estos 24, 4 (16,7%) tuvieron recaida B entre 3 y 34 meses (pdio.
12,7m) luego de la suspension de los farmacos, y 20 Ps continuan
con RB por 10 a 59 meses (pdio 36m). Ademas, 14 de los 24 de-
mostraron mantener RH en la biopsia de control realizada entre 10
y 32 meses (pdio 17m) después de suspender la medicacion. Los
4 Pc que recayeron tenian RH demostrada previo a la suspension
del tto. CONCLUSION: Con el esquema de tto propuesto, un alto
porcentaje de Ps que no recaen al momento de la suspension de
los Cs pueden mantener la remision de su enfermedad sin tto
inms. Esto plantea la necesidad de ofrecer esta opcién de suspen-
sién progresiva del tto inms a todo nifio con HAI, que logra RB y
RH con el uso combinado de Cs y AZT.

ASOCIACION ENTRE ENFERMEDAD CELIACA Y HEPATITIS
AUTOINMUNE EN PACIENTES PEDIATRICOS. Petri V, Agiiero
N, Riga C, Nufiez MH, Roa T, Filli T, Kohn 1J.- Servicio de GE, Hos-
pital de Nifios; Dpto. de Pediatria, Seccién GE, Hospital Privado.
CORDOBA, ARGENTINA.- kohn@ciudad.com.ar

INTRODUCCION: La asociacién entre enfermedad celiaca (EC)
y hepatitis autoinmune (HAI) ha sido descripta ocasionalmente en
nifios. Aunque ambas entidades comparten HLA comunes (DR3 y
DQ2), las consecuencias de esto no son claras. El reconocimiento
de EC en HAI se ha incrementado con el uso de anticuerpos (Ac)
sensibles y especificos para el diagnéstico deEC: Ac-antigliadina
IgG e IgA (AGA), y Ac-antiendomisio IgA (EmA). OBJETIVO: Eva-
luar la prevalencia de EC en nuestros pacientes con HAI. PACIEN-
TES Y METODOS: Evaluamos 68 pacientes (Pc) con diagndstico
(Dg) de HAI seguidos en 2 unidades de Hepatologia Pediatrica de
Cérdoba, 48 mujeres y 20 varones, edad promedio al diagnéstico
de 925m, seguimiento promedio de 5%8m. 64 Pc tuvieron HAI-l y
4 HAI-II. El suero de estos Pc fue testado para AGA IgA e IgG por
ELISA, y EmA por TIF. A todos los Pc que tuvieron Ac (+) se les
realizé una biopsia de ID. EC fue definida con Ac (+) y una biopsia
con atrofia vellositaria Gr Il a IV (atrofia moderada a severa). Se
definié EC probable en aquellos Pc que tuvieron sélo 1 de las ca-
racteristicas mencionadas. RESULTADOS: 9 de los 68 Pc (13,2%)
tuvieron Dg de EC confirmado, y en otros 7 Pc (10,3%) se hizo Dg
de EC probable. 8 Pc con Dg de EC tuvieron HAI-1 y uno HAI-II. En
los Pc con EC probable, 5 tuvieron HAI-I'y 2 HAI-Il. Sélo 2 de los



9 Pc con Dg de EC y ninguno de los 7 con EC probable tuvieron
sintomas gastrointestinales atribuibles a EC. CONCLUSIONES:
La prevalencia de EC en nuestros Pc con HAI fue de 13,3%, en
general con ausencia de manifestaciones Gl. Sugerimos la investi-
gacion seroldgica de EC en todo paciente con HAI, y la realizacién
de una biopsis de ID en aquellos con serologia (+) o con manifes-
taciones Gl compatibles con ese diagnéstico. Deberia también ex-
plorarse la posible influencia de la exclusion del gluten en Pc con
Dg de HAI antes del inicio del tratamiento inmunosupresor.

EVALUACION DE HEPATITIS AUTOINMUNE DE NOVO. Boldrini
G.,Bustos D." ,Mullen E.2, Venturi C. , D’Agostino D. Servicio de
Gastroenterologia-Hepatologia y Trasplante Hepatico- Departa-
mento de Pediatria. 'Laboratorio Central. 2Servicio de Anatomia
Patolégica. Hospital Italiano - Buenos Aires - Argentina. hector.bol
drini@hospitalitaliano.org.ar

INTRODUCCION: Debido al prolongado seguimiento y alta super-
vivencia de los pacientes trasplantados hepaticos aparecen nume-
rosas complicaciones. OBJETIVOS: Reconocer y evaluar la pre-
sencia de auto anticuerpos en pacientes en control postrasplante
hepaticos y conocer la prevalencia de hepatitis autoinmune de
novo(HAI de Novo)en esta poblacion. MATERIAL Y METODOS:
Entre 1988 y 2004 se realizaron 198 trasplantes en 185 pacien-
tes. Se excluyeron los que presentaron rechazo agudo o cronico,
antecedente de enfermedades autoinmunes y de enfermedad viral
activa. Se incluyeron pacientes de mas de un afio de seguimiento.
Se evaluaron 53 pacientes tomados al azar (20 varones) con x de
edad11.4 afios (r1.6 -21.8a). En todos se evaluaron: FAN, AML,
LKM segun técnicas establecidas, hepatograma, estudios virolé-
gicos y Eco Doppler hepatico. En aquellos con enzimas elevadas
de mas de 2 veces del valor normal se realizo biopsia de higado.
RESULTADOS: El 39.8 % (21/53) tuvieron valores positivos;15
FAN, 11 AML, 1 LKM en 6 se asocié FAN +AML. De estos pacien-
tes el 61.9 % (13/21) tuvieron HAI de Novo con x de edad 12.08
afos (r 1.9-21.8a) Se dividio¢ el total de pacientes en grupos segun
el tiempo post-trasplante G1 < 3 afios, G2 3-6 ay G3 mayor de 6
a. Mostrando la prevalencia G1: 3/14 (12,5%), G2: 2/15 (13.3%),
G3: 8/24 (33.3%). El grupo control de 19 nifios sanos presento an-
ticuerpos en 3/19 (15.75%).CONCLUSION: La deteccion elevada
HAI de Novo es frecuente en el seguimiento OLTX . Existe mayor
prevalencia en los seguimiento mas prolongado.

HIDATIDOSIS HEPATICA MULTIPLE COMPLICADA CON OBS-
TRUCCION DE VIA BILIAR EN UN PACIENTE PEDIATRICO.
Huaco J., Casas I.S. , Revoredo G. Hospital Nacional “Dos de
Mayo” , Lima , Peru. icasas91@yahoo.com

La asociacion de ictericia y enfermedad hidatidica es inusual
pero ha sido reportado por ocurrir en el 15% de casos de quis-
tes hidatidicos hepaticos. OBJETIVOS: Presentar un caso de
Hidatidosis hepatica complicada en un paciente pediatrico proce-
dente de una zona rural peruana. METODOS: Reporte de caso
clinico. RESULTADOS: Varén de 10 afios, con historia de dolor
abdominal de 5 meses de evolucion asociado a nauseas, vémitos,
ictericia, hipocolia ,coluria y fiebre. Antecedentes no contributorios.
Examen fisico: ictericia generalizada, epigastralgia y un higado
palpable 3 cms debajo del reborde costal derecho. Examenes
auxiliares: leucocitos,7000/mm3 sin eosinofilia; hematocrito, 34%;
plaquetas, 329000/mm3; VSG, 100mm/hora ; PCR ,63mg/L (VN
0-10mg/L) ;TGO 388 U/L; TGP 295 U/L; fosfatasa alcalina 1061
U/L; (VN <300) ,bilirrubina, 14,20mg% con fraccién conjugada de
10,80mg%, GGTP, 1037U/L; LDH 881 U/L (VN 313-618); proteinas
totales 6,80g/dl ; albumina 3,30g/dl; colesterol, 331mg/dl y Wes-
tern Blot para Hidatidosis ,Positivo (+++). TAC Abdominal: hepa-
tomegalia, quistes hidatidicos en segmentos VII, dos en segmento
VI. Quiste hidatidico roto en segmentos VIII, IV y V, con salida de
vias biliares extrahepaticas hasta tercio distal de colédoco, dila-
tacion de vias biliares. Ecografia abdominal: hallazgos similares.
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Endoscopia y PCRE: fistula cisto-biliar a nivel de conducto biliar
distal con presencia de membranas hidatidicas. Recibio tratamien-
to con Albendazol (10 mg/kg) en el pre y postoperatorio. Se realizé
Quistectomia - Exploracion de vias biliares - Drenaje de colédoco.
El curso postoperatorio fue sin complicaciones. CONCLUSIONES:
La Hidatidosis hepatica debe ser considerado como causa de icte-
ricia obstructiva en nifios procedentes de areas endémicas.

INDICACIONES DE TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA IRI-
GOYEN?”. LIMA - PERU. Casas IS , Bobadilla F, Chaman JC. ,
Padilla M. Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” , Lima
, Peru. icasas91@yahoo.com

El trasplante hepatico pediatrico (THP) ha modificado actualmente
las expectativas y calidad de vida de los nifios con hepatopatia
grave. OBJETIVOS: Determinar las indicaciones mas frecuentes
de THP, los resultados de los 4 primeros THP realizados asi como
las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes en
lista de espera. METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo que
incluyé 33 pacientes menores de 18 afios atendidos durante el
periodo 2000 - 2003 . RESULTADOS: 58% correspondié al sexo
masculino. 45% eran menores de 2 afios. 70% tuvo grupo sangui-
neo O(+). 70% procedia de zona urbana. La indicacion mas fre-
cuente de THP fue AVBEH (Atresia de vias biliares extrahepatica)
(46%). 53% fue sometido a Hepatoportoenterostomia de Kasai,
74% fue intervenido entre los 60-100dias de vida. 76% (25) pre-
sentaba Cirrosis hepatica. Fueron clasificados como Child B 48
%, UNOS 2B 64% y PELD <10 en 64%. 90% presenté ictericia
e hipertransaminasemia. 3% presento infeccion por Hepatitis viral
B y Hepatitis viral C . 30%(10) de los pacientes atendidos fallecie-
ron desde su inclusion al programa. 40% presentaba desnutricion
crénica. 61% hipoalbuminemia. 12%(4) de los pacientes fueron
sometidos a THP ,siendo la indicaciéon mas frecuente AVBEH. 75%
fue con donante vivo relacionado. El retrasplante fue 0%. 50% de
los post-trasplantados de higado presenté desnutricién crénica.
CONCLUSIONES: La AVBEH constituye la indicacion mas fre-
cuente de THP. La evolucion de los 4 pacientes post-trasplantados
es buena con lo que podemos afirmar que el THP en Peru es una
realidad constituyendo una alternativa terapéutica para los nifios
con enfermedad hepatica terminal.

PROYECTO DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA EN LITIASIS
BILIARES (LB). RESULTADOS Y CONSIDERACIONES. Gonza-
lez T, Hernandez K, Besga A, Marti C, Berghoff R, Guido M, Cueto
Rua E. Hospital IEA Sor Maria Ludovica. La Plata. Argentina.
cuetorua@netverk.com.ar

INTRODUCCION: la LB es una patologia ahora frecuente en
pediatria gracias al uso sistematico de ecografia abdominal. OB-
JETIVO: realizar encuesta epidemioldgica y evaluar resultados.
MATERIAL Y METODOS: Se registraron, caracteristicas clini-
cas, antecedentes familiares y personales, signosintomatologia,
laboratorio, imagenes, procedimientos y conducta en LB. La
informacién fue registrada en un software Epi6. RESULTADOS:
Evaluamos 61 pacientes desde 1/1/03 al 31/12/04. El 65% sexo
femenino. Edad media 10a .4m. Clinica: Sintomaticos el 73.7%
(media 5 dias de evolucion). Motivo de consulta: Dolor Abdominal
Recurrente (DAR) y Vomitos: 35,3%. Hallazgo ecografico: 15,7%.
Areas del DAR: hipocondrio derecho: 36,6%; epigastrio:12.2% y
ambos: 24,4%. Irradiacién a dorso: 27%; hombro: 3%. No tuvieron
irradiacion: 65%. Caracteristicas: Colico: 84,2%, continuo 15,8%.
Derivacion: Clinica: 66%; Cirugia:15,1%; Hematologia:,7,5%; Ima-
genes:1,9%. Espontanea: 5,7%; asintomaticos: 25%. Relacién
con: Colecistoquinéticos: 30%. Vomitos: 60,8%. (Bilio-acuosos:
50%). Sindrome coledociano previo: 75,7%. Antecedentes perso-
nales: 24,5% Hiperbilirrubinemia: 22%; Colestasis: 11,9%; Sepsis
15,5%; APT: 8,5%. Cefalosporina: 15,5%; Reseccién Intestinal
6,8%; Desnutricion 10,3%; Anemia hemolitica 6,8%. Ayunos 8,5%.



Antecedentes familiares: SI 62,5% (madre 35%). Ecografia: litos
en vesicula 98%; en via biliar 2%. Multiples 65%. Promedio de lito
mayor: 9,8mm (Mn 2, Mx 22). Pared vesicula engrosada 13%. VB
dilatada 12,5%. Media PP 52,2 y P_T 46,7. Palpacion dolorosa
32,4%. Laboratorio: TGP, TGO, GGT. Amilasemia, FAL, aumenta-
do en el 10%. Bi Total Aumentada 16,1%. Cirugia Laparoscopica
84,4%. Ursodesoxiterapia sin respuesta: 43%. CPRE en 5 pacien-
tes. CONCLUSIONES. Hemos observado que la poblacion con
litiasis multiple tiene historia familiar de litiasis. Los datos epide-
mioldgicos obtenidos deben validarse con una muestra mayor.

ANALISIS DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE COLES-
TASIS DESDE 1998-2004. Besga A, Gonzalez T, Balcarce N,
Nanfito G, Ben R, Cueto Rua E. Hospital IEA Sor Maria Ludovica..
La Plata. Argentina cuetorua@netverk.com.ar

INTRODUCCION: La colestasis neonatal es un motivo frecuente
de consulta en hepatologia, establecer un diagndstico precoz
es fundamental para un adecuado tratamiento. OBJETIVOS: 1)
Describir las causas mas frecuentes de colestasis neonatal 2)
Diferenciar formas de presentacion, diagnostico y tratamiento.
MATERIAL Y METODOS se registraron 26 pacientes del servicio
de gastroenterologia del hospital de Nifios de La Plata desde el
ano 1998 al 2004.,los datos se analizaron en el programa Epin-
fo6. RESULTADOS: De los 26 pacientes, 60% fuero derivados
de neonatologia.Edad promedio 57 dias; el 70 % presentaron
sintomas antes de los 23 dias. Los principales diagnostico fueron:
Sepsis: 46% ATVB:19,2%; Hepatitis NN: 11,5%, Metabolicas:
11,5%, CMV:8%. Sepsis y ATVB representaron el 66%. Prematuri-
dad se encontro en 85% en el grupo de Sepsis, ninguno en ATVB.
El comienzo de la colestasis en los pacientes septicos fue en el
60% antes de los 30 dias, en ATVB en el 30%. Hepatomegalia en
el 100% de las ATVB y en el 83% de las sepsis. Acolia en el 100%
de la ATVB y 44% de sepsis.Laboratorio: en ATVB la bilirrubina
directa (BD) media 15,4, la GGT 80% aumentada (40%x2), en
la sepsis BD media de 9, GGT 100% (41%x2) En el hemograma
solo hubo diferencias significativas en el recuento plaquetario que
estaba descendido en un tercio de los septicos, no existiendo
plaquetopenia en la AVB. CONCLUSIONES Los antecedentes, la
evaluacion clinica y los laboratorios nos permitieron realizar una
aproximacion en el diagndstico de la colestasis;entre las mismas
la AVB constituye una urgencia diagndstica.

SINDROME DE GILBERT: DIAGNOSTICO GENETICO MOLE-
CULAR. Armas H*, Ortigosa L**, Cabrera R, Concepcion A, San-
cho A. Hospitales Universitario de Canarias y N2.S°. Candelaria.
Tenerife. ESPANA. harmas@ull.es

El sindrome de Gilbert (SG) es una enfermedad genética benigna
caracterizada por una reduccion de la actividad de la enzima he-
patica UDP-glucoronosiltransferasa que provoca un incremento de
los niveles de bilirrubina, a expensas de indirecta. Actualmente es
posible su diagndstico genético molecular identificando la mutacion
genética del gen responsable UGTA1. MATERIAL Y METODO.-
Se han estudiado 8 pacientes procedentes de nuestra consulta
hospitalaria de gastroenterologia, con edades comprendidas entre
los 7-13.5 afios de edad, 3 V / 5 H, cuyos motivos de consulta
fueron: Ictericia (2 casos), prurito (1), celiaquia (2 casos), purpura
trombopénica (1) y asintomatico (1 caso); y sus parametros anali-
ticos hepaticos: hiperbilirrubinemia indirecta (rango: 4.8 - 0.98) sin
hipertransaminemia (< 25). El estudio molecular se practicé tras
extraccion de ADN de sangre periférica por el método de Bertina
y cols. madificado, con amplificaciéon y secuenciacién mediante
cebadores especificos de un fragmento de la regién promotora del
UGTAA1, comprobando la presencia de dos bases extras (TA) en
el motivo TATAA en homocigosis. RESULTADOS.- Todos los pa-
cientes estudiados presentaron dos o cuatro bases extras (TA) en
el motivo TATAA de la region promotora del gen UGTA en homoci-
gocis, lo que dificulta el inicio de la transcripcion del gen y justifica

una reduccioén de la actividad enzimatica de la UDP-glucoronosil
transferasa. CONCLUSIONES.- El estudio genético molecular
permite precisar el diagndstico del Sindrome de Gilbert.

GRADO DE LESION HEPATICA EN NINOS CON ESTEATOHE-
PATITIS GRASA NO ALCOHOLICA. Flores J, Rojas M, Moran
S, Ramoén G, Gémez R, Ledn M, Jorge M. Departamento de Gas-
troenterologia, Patologia, Endocrinologia y Radiologia. Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional SXX, Instituto Mexicano del
Seguro Social. México, DF. judithflores1@hotmail.com
INTRODUCCION: La prevalencia en nifios obesos de la enferme-
dad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) determinada mediante
elevaciéon de ALT y/o ultrasonido hepatico se ha estimado entre
9.5 a un 25%. Existen poco reportes en relaciéon a la severidad
histolégica. OBJETIVO: Determinar el grado de dafio hepatico por
histolologia en nifios obesos. MATERIAL Y METODOS: De enero
a octubre del 2004 se evaluaron 19 nifios obesos con elevacion de
ALT persistente y datos de higado graso por ultrasonido. A todos
se les indicé dieta de reduccion y ejercicio; fueron incluidos y se
les realizé biopsia hepatica a aquellos qué después de 6 meses
con este manejo persistieron con incremento de la ALT. Los da-
tos clinicos, bioquimicos, hallazgos histoldgicos y de ultrasonido
hepatico fueron colectados. En todos los casos se descart6 otras
causas de Hepatitis cronica mediante perfil viral para virus C y B,
pruebas inmunolégicas (ANA, ANL, AMT) y ceruloplasmina, ningu-
no tuvo antecedente de uso de NPT ni de drogas hepatotoxicas.
Las biopsias fueron analizadas por un mismo patélogo en base al
grado de esteatosis, infiltrado inflamatorio y presencia de fibrosis
o cirrosis. RESULTADOS: Se estudiaron 13 nifios con edad de
10.25 +1.6 afios, 9 del sexo masculino, con IMC > percentil 90.
Clinicamente asintomaticos con Acantosis nigricans en cuello y/o
axilas 12 y hepatomegalia 4; el valor promedio de ALT fue 173
+ 66 Ul, AST 100+ 42 Ul; el ultrasonido mostré higado graso en
todos. Los hallazgos histoldgicos fueron: esteatosis de predominio
macrolobillar en 13 (100%), inflamacion portal 13 (100%), inflama-
cion lobulillar 10 (77%), (100%), fibrosis portal 11 (84 %), fibrosis
perivenular 6 (46%), fibrosis portal y perivenular 6 (46%), cirrosis
1 (7%). CONCLUSIONES: Estos hallazgos muestran en nifios
obesos con EHGNA se puede encontrar dafio hepatico severo
relacionado a la presencia de fibrosis e inclusive cirrosis; dado al
caracter asintomatico de su evolucién es necesario su busqueda
intencionada.

ALTERACIONES LAPAROSCOPICAS E HISTOLOGICAS
EN NINOS CON VIRUS B Y C DE LA HEPATITIS. Trujillo ME,
ILopez JR Sagar6 E, Fragoso T, Oduardo M, Lazo O, Car-
denas M. Hospital Pediatrico Universitario “Juan Manuel Mar-
quez”. Servicio de Gastroenterologia. Ciudad Habana, CUBA.
marietru@infomed.sld.cu

La Laparoscopia y la Biopsia Hepatica constituyen métodos diag-
nésticos utilizados en los pacientes con infeccién por Virus B y
C de la Hepatitis con una evolucién prolongada o indeterminada,
ya que mediante la visualizacion macroscépica y microscépica
del higado permiten precisar el diagndstico, para establecer o
no los diferentes esquemas terapéuticos. Se estudiaron 95 nifios
menores de 16 afios de ambos sexos hospitalizados en el Hospital
Pediatrico “Juan Manuel Marquez“a quienes se les realizé Lapa-
roscopia y Biopsia Hepatica por presentar antigeno de superficie
del virus B de la Hepatitis (AgsHB) positivo o anticuerpos contra
el virus de la Hepatitis C (Anti-VHC) detectados por el método de
ELISA en el curso de una hepatitis aguda prolongada por mas de
seis meses o por pesquisaje familiar o institucional con el objetivo
de determinar las alteraciones laparoscépicas e histolégicas mas
frecuentes en ambos grupos. La laparoscopia se realizo con Lapa-
roscopio Pediatrico (5mms) de vision oblicua, utilizando la técnica
establecida por la Escuela Cubana de Laparoscopia y la Biopsia
hepatica se realizo con trocar de Menghini en todos los pacientes
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para determinar el diagnostico histolégico al ingreso. Del total
de nifios estudiados, 85 (89.4%) presentaron AgsHB positivo y 10
(10.6%) anticuerpos contra el virus C de la hepatitis. El higado
inflamatorio fue el diagndstico laparoscopico mas frecuente en los
niflos con AgsHB positivo (38.8%), observandose la presencia de
signos de dafio hepatico crénico en veintiséis (27.3%). La lesién
histolégica predominante en este grupo fue la hepatitis cronica.
La laparoscopia se realizo en nueve de los nifios con anticuer-
pos contra el virus de la Hepatitis C positivo, resultando normal
en siete de ellos (77.7%). El dafio minimo de hepatocitos fue la
lesion histologica predominante en este grupo, no encontrandose
lesion hepatica crénica en ninguno de ellos. Consideramos que la
Laparoscopia y la Biopsia Hepatica constituyen métodos de gran
utilidad en el diagnostico y seguimiento de las hepatitis virales con
evolucién prolongada.

EVALUACION DE LA INMUNOGENICIDAD A LARGO PLAZO
DE LA VACUNA DE HEPATITIS A. Cafero Velasco MC' Nucifora
S' Gonzalez J?, Otegui L2, Munné S?, Vladiminsky S?, Sosa A®
.Hospital del Nifio de San justo, San Justo , Buenos Aires , Argen-
tina. 1-Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia , Hospital del
Nifio de San Justo. 2-Servicio de Hepatitis y Gastroenteritis , INEI
ANLIS C G Malbran , 3- Servicio de Hemoterapia , Hospital del
Nifio de San Justo. vcanero@speedy.com.ar

INTRODUCCION : La vacuna de hepatitis A ha demostrado ser
altamente inmunogénica y de baja reactogenicidad cuando es apli-
cada en una sola dosis con un boster entre los 6 y 18 meses de la
primera dosis en nifios sanos .No conocemos aun el titulo medio
geométrico a largo plazo para una zona de alta endemia. OBJE-
TIVO : evaluar la inmunogenicidad a largo plazo ( 11 afios ) de una
vacuna inactivada para hepatitis A aplicada en nifios en una zona
hiperendémica. . PACIENTES Y METODOS : Hace 11 afios , al
inicio del protocolo fueron incluidos 51 nifios sanos Anti-HAVIgG
negativos, con edades comprendidas entre entre 2 y 13 afos
(edad media de 5,4 a) . Alos 6 afios y 11 afios del esquema inicial
fueron evaluados, 36 y 30 pacientes respectivamente mediante la
titulacion media geométrica (TMG)de Anti-HAVIgG en mUl/ml .
Todos los nifios incluidos en protocolo recibieron 2 dosis en la re-
gion deltoidea de vacuna inactivada para virus A ( HAVRIX GSK
, 720 UE de antigeno HAV por 0,5 ml) a los meses O y 6 . Los
anticuerpos IgG especificos para el virus A (EIE, Abbott) fueron
medidos a los 15,30,180 y 210 dias de la primera dosis , se con-
siderd positivos un titulo superior a 20mUl/ml. Estos datos fueron
publicados en el afio 1996 en el Travel Medicine . Seis y once
afos después de la dosis boster , 36 y 30 nifios respectivamente
fueron reevaluados para anticuerpos especificos (EIE,Organon
Tecknika ). El analisis estadistico fue realizado usando desviacién
relativa. RESULTADOS : A los 30 dias de la segunda dosis 48/51
nifios fueron testeados , el TMG alcanzado fue de 3644 mUl/ml ,
6 afios después 36 nifios reevaluados mostraron un porcentaje de
seropositividad del 97% ,con un TMG de 225 mUl/ml y en el con-
trol realizado a los 11 afios del esquema inicial en 30 nifios, todos
eran seropositivos con un TMG 397 mUl/ml . CONCLUSIONES :
La Vacuna inactivada de hepatitis A ( HAVRIX,GSK) es altamente
inmunogénica por largo tiempo en nifios sanos , cuando es admi-
nistrada en una sola dosis ,con un refuerzo 6 meses mas tarde ,
en una zona hiperendémica para este virus .

IMPACTO DE LA VACUNACION EN LA ELIMINACION DE
LA HEPATITIS B AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DE EDAD. EXPERIENCIA CUBANA (1992-2004). *Delgado
G, *Galindo MA, **Castafieda C. *Departamento Nacional de
Epidemiologia, **Seccion de Pediatria del Instituto Nacional de
Gastroenterologia. Ministerio de Salud Publica. La Habana, Cuba.
casta@infomed.sld.cu

INTRODUCCION: La efectividad de la vacunacion en la preven-
cién de la hepatitis B ha resultado decisiva en la lucha contra esta
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enfermedad que representa un problema mundial de salud, en es-
pecial para los paises en vias de desarrollo. En Cuba desde 1991
se produce una vacuna recombinante obtenida por ingenieria
genética contra la hepatitis B con demostrados niveles de elevada
inmunogenicidad y eficacia. A partir de 1992 se inici6 la vacuna-
cién universal de los recién nacidos y la misma fue incluida en el
Programa Nacional de Inmunizacién (gratuito). En 1994 se inicio
la inmunizacién en todo el pais a los nifios de 8 y 14 afios de edad,
alcanzando el afio 2000 con la poblacién hasta 20 afios de edad
vacunada. OBJETIVO: Demostrar el impacto de la estrategia del
Programa de Vacunacién contra la hepatitis B en los nifios meno-
res de 5 afios de edad con vacuna recombinante de produccién
nacional. PACIENTES Y METODOS: Desde el inicio del programa
de vacunacion contra la hepatitis B en 1992, reciben la misma: los
recién nacidos y desde 1994 fueron vacunados las cohortes de
los nifios de 8 afos y 14 afos, alcanzando una cobertura mayor
al 95%. El esquema de vacunacion para los recién nacidos fue de
tres dosis, en el momento 0 en la maternidad, 1 y 6 meses en su
area de salud (residencia), con un porcentaje anual de vacunacién
superior al 95%. El esquema de 0,1,2 y 12 meses fue utilizado sin
gamma globulina hiperinmune al nacimiento, en los nifios hijos de
madres portadoras del antigeno de superficie del virus B detecta-
das en pesquisa por el embarazo. En los nifios y adolescentes de
8 y 14 afios de edad el esquema usado fue de 0,1, 6 meses. El
criterio de hepatitis aguda por virus B se bas6 en evidencia clinica
y antigeno de superficie positivo, notificados al Sistema Nacional
de Declaracién Obligatoria de Enfermedades, diagnosticados por
la Atencion Ambulatoria o el Médico de Familia con cobertura na-
cional a toda la poblacion del pais. Los datos estadisticos fueron
obtenidos por el Sistema Nacional de Salud. RESULTADOS: Diez
afos después de aplicada la estrategia desarrollada observamos
una reduccion de la hepatitis aguda por virus B en el 93,9% de la
poblacién general y de 99,3% en la poblacion menor de 15 afios
de edad. El informe de casos por afios en menores de 5 afios
fue de 72 (1992), 66 (1993), 48 (1993), 31 (1994), 33 (1995-6),
7 (1997-8), 1 (1999). Desde el afio 2000 hasta el 2004 no se han
reportado casos en este grupo de edad, con una reducciéon de
100%. CONCLUSIONES: Los resultados expuestos demuestran
que es posible la eliminacién de la hepatitis B en la infancia con
un adecuado programa de inmunizacién. La progresion en edad
de los grupos vacunados permite disminuir la forma aguda de
la enfermedad y reducir la mortalidad por cirrosis y carcinoma
hepatico causados por este virus, con la consiguiente posibilidad
de ser el primer pais latinoamericano en lograr la eliminacion de
la hepatitis B.

QUANTIFICAGAO DO ZINCO EM TECIDO HEPATICO POR
ESPECTROSCOPIA POR ABSORGAO ATOMICA. Pinto RB,
Froehlich PE, Silveira TR, Magalhdes RB, Wortmann A, Ferreira
JF. Centro de Pesquisas do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre. Programa de Pos-Graduagdo em Pediatria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Laboratério de Produgdo de
Padrées Secundarios da Faculdade de Farmacia da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre-RS. Brasil.
rbpinto@hcpa.ufrgs.br

INTRODUGAO: Espectroscopia por absorgdo atémica (EAA) é
método de escolha para quantificagdo de metais. Alteragdes nas
concentragdes de zinco no figado ocorrem nas hepatopatias cro-
nicas. Para o estudo da concentragdo de zinco no tecido hepatico
€ necessaria a validagdo do método, ainda ndo disponivel em
nosso meio. OBJETIVO: O objetivo foi validar a quantificagéo
de zinco em tecido hepatico por EAA. MATERIAL E METODOS:
Realizadas 30 bidpsias de figado bovino. Os fragmentos foram
liofilizados, tratados com acido nitrico, submetidos ao ultra-som (1
hora) e colocados em estufa a 60° (1 hora). A leitura realizada por
EAA com forno de grafite (Perkin-Elmer modelo Analyst-300). Foi
utilizanda solugéo padrao de zinco (National Institute of Standards



and Technology). Apds construgéo das curvas de calibragéo foram
analisadas as amostras de acordo com os protocolos de validagéo
para ensaios bioanaliticos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria, International Conference on Harmonization e Food and Drug
Administration. RESULTADOS: Foram analisadas 29 amostras.
Coeficiente de variacdo para Exatiddo (% de recuperagédo do
analito) < 15% e para Precisdo (concordancia e repetibilidade)
+/- 10%. Linearidade (relagéo dos resultados com concentragéo
da substancia) > 0,99 (r2- coeficiente de determinacéo), Faixa de
Concentragao (intervalo entre < e > valor) de 2 a 64 ppb e o Limite
de Quantificagdo de 2 ppb. CONCLUSAO: O método utilizado
preencheu as diretrizes definidas pelas Instituicdes Internacionais
e a quantificagéo de zinco no figado bovino por EAA foi validada. A
determinagao de zinco no parénquima hepatico pode ser incorpo-
rada na investigagéo de hepatopatias.

ZINCO PLASMATICO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM CIRROSE. Schneider ACR, Pinto RB, Frolich, P, Borges
AP, Silveira TR. Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Brasil.
rbpinto@hcpa.ufrgs.br

INTRODUGAO: Hepatopatas cronicos sdo susceptiveis a de-
ficiéncias nutricionais e risco de hipozinquemia. OBJETIVOS:
Determinar a concentracéo de zinco plasmatico (Znp) em criangas
e adolescentes cirréticos e relacionar com estado nutricional e
gravidade da doenga. PACIENTES E METODOS: Estudo pros-
pectivo, com 56 participantes (4 — 216 meses de idade), distribui-
dos em 2 grupos: | - 31 cirréticos, atendidos no Ambulatério de
Gastroenterologia Pediatrica, e 1l - 25 controles eutréficos sem
doenca hepatica. Pela classificagdo de Child-Pugh, 12 pacientes
eram A; 14, B; 5, C. Causas da cirrose: atresia biliar (10), doengas
auto-imunes (9) , outros (2) e criptogénica em 10. Realizados
indices antropométricos: estatura/idade e pesol/idade, definidos
pelo escore Z, prega tricipital e circunferéncia muscular do braco
e registro alimentar (3 dias) . Znp foi determinado por espectrofo-
tometria de absorgédo atdmica e considerado deficiéncia valores <
70mcg/dL. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do Hospital.
RESULTADOS: Nao houve associagdo entre estado nutricional,
sexo e idade com Znp. A ingestao de zinco foi adequada em 21/
28 pacientes e em todos os controles. Os niveis de Znp foram
normais nos controles (103,44+18,56) mas deficiéncia foi consta-
tada em 13/31 (42%) dos cirréticos, particularmente nos colesta-
ticos (59,14+ 17,29; p=0,001) e naqueles com maior gravidade A
concentragédo de Znp dos pacientes Child-Pugh A foi de 90,34 +
22,41 e B+C de 59,63 + 14,85 mcg/dl (p=0,0001). CONCLUSAO:
A prevaléncia de hipozinquemia em criangas e adolescentes com
cirrose foi 42%, sendo relacionada com maior gravidade da do-
enca hepatica. Ndo encontramos relagdo entre estado nutricional
e zinco plasmatico.

HIPERTENSION PORTAL EN NINOS EXPERIENCIA EN 7
ANOS. Daza W, Rincén JA Clinica del Nifio, Bogota D.C, Colom-
bia. joalf@hotmail.com

INTRODUCCION: no existe una incidencia exacta de hipertension
portal en nifios. Su etiologia es multifactorial; idiopatica hasta un
50 % de los casos. Su presentacion clinica mas frecuente es he-
morragia digestiva alta. OBJETIVO: Analizar las caracteristicas
clinicas, etiologia y tratamiento de la hipertension portal en pa-
cientes pediatricos. PACIENTES Y METODOS: Se incluyeron 16
pacientes con diagnéstico de hipertension portal (1.997 - 2.004) en
el analisis descriptivo y retrospectivo. RESULTADO: Predominio
en género femeninos (11 casos), con edad promedio de 6 afios.
La principal etiologia fue atresia de vias biliares (4 casos) seguida
de la trombosis de vena porta (3 casos). El antecedente personal
mas relevante fue trauma abdominal cerrado (3 casos). Su primer
sintoma fue hemorragia digestiva alta (9 casos) y los hallazgos
al examen fisico mas importantes fueron hepatomegalia (10 ca-
sos), esplenomegalia (9 casos) y circulacion colateral (6 casos).
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La endoscopia revel6 varices esofagicas grado Ill en 6 pacientes.
El tratamiento médico fue propranolol (75%), escleroterapia (62%)
con una involucion de varices a grado | en 9 pacientes (mas de la
mitrad de los casos). En 7 pacientes hubo resangrado. CONCLU-
SIONES: La hipertension portal es una enfermedad silente y por
su presentacion clinica con hemorragia digestiva abrupta expone
la vida del paciente. El tratamiento ambulatorio con propranolol y
escleroterapia es eficaz y reduce el riesgo de resangrado. Es im-
portante estar atento a los factores de riesgo de los primeros afios
de vida que ayudan a sospechar el diagnéstico en fase temprana
e instaurar el tratamiento precoz para disminuir complicaciones
posteriores.

CORRELACION DE LOS NIVELES DE AMINOTRANSFERASAS
Y FIBROSIS EN PACIENTES CON HEPATITIS C, CON Y SIN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO PREVIO. Lépez CE*, Delgado
L*** Gonzalez I*, Rodriguez M*, Ledn P*, Moreno E**. Hospital de
Nifios J. M. de los Rios. Caracas. Venezuela. *Adjuntos del Ser-
vicio de Gastroenterologia Hospital J. M. de los Rios. ** Jefe del
Servicio de Gastroenterologia Hospital J. M. de los Rios. *** Resi-
dente del Postgrado del Servicio de Gastroenterologia Hospital J.
M. de los Rios. Idelgado_sanzonetti@hotmail.com

La Hepatitis C crénica es una enfermedad insidiosa en la edad
pediatrica, con valores de aminotransferasas normales en la ter-
cera parte de los pacientes. La histologia hepatica es variable. En
pacientes con antecedentes oncolégicos que han recibido quimio-
terapia, la progresion de la enfermedad es lenta. El objetivo del
trabajo fue correlacionar los hallazgos histolégicos con los niveles
de alaninoaminotransferasa (ALT) en pacientes con y sin ante-
cedentes oncoldgicos. MATERIALES Y METODOS: 34 pacien-
tes con IgG HCV, RNAHCV Yy biopsia hepatica fueron incluidos.
RESULTADOS: 50% tenian antecedentes oncolégicos. 71% son
femeninos. El promedio de ALT 102+224 UI/L. 11/34 tenian AMT
normales, de los cuales 27,3% tenian antecedentes oncoldgicos.
81,82% (9) presentan fibrosis leve y el 18,18% (2) no presenta
fibrosis. En 23/34 pacientes con transaminasas elevadas predo-
miné la fibrosis leve en un 56,52% CONCLUSION: similar a lo
reportado en la mayoria de los trabajos, no encontramos relacion
significativa entre los niveles de transaminasas y el grado de
fibrosis, comparando los grupos de pacientes con antecedentes
oncoldgicos y sin éste antecedente.

EVALUACION ECOGRAFICA DEL HIGADO GRASO EN NINOS
OBESOS Y SU RELACION CON LAS AMINOTRANFERASAS.
Cariero Velasco MC' , Baredes P2, Balda M?, Ditto C* Vertiz G3, Ma-
teos C? , Gonzalez JE*. Hospital del Nifio de San Justo, San Justo
,Buenos Aires , Argentina .1-Servicio de Gastroenterologia y He-
patologia ,2-Endocrinologia ,3-Radiologia ,4- Servicio de Hepatitis
y Gastroenteritis ,ANLIS C G Malbran . vcanero@speedy.com.ar

INTRODUCCION : Actualmente la enfermadad hepatica grasa
no-alcohdlica (NAFLD ) es un diagnostico frecuente en nifios . La
ecografia( US ) y las aminotranferasas séricas (AT) han sido usa-
das para demostrar la presencia de NAFLD , aunque la bibliografia
muestra una clara discordancia entre estos dos test diagndsticos
.OBJETIVO : 1-Determinar la presencia de higado graso en nifios
con obesidad (OB) y con sobrepeso (SP) . 2- Determinar la relacién
de las AT con la severidad de la esteatosis por US .PACIENTES Y
METODOS : Fueron estudiados 185 nifios ( 83 nifias ), 46 con SP
y 139 con OB con una edad media de 8,5 afios( rango de 2 a 17 a)
. La obesidad fue definida como un indice de masa corporal ( IMC)
> 95 th percentilo (PT) por edad , SP como BMI > 85 th PT. Todos
los pacientes incluidos se les realizé un examen clinico ,antropo-
meétrico y, la determinaciéon de AT , bilirrubina, albimina, tiempo de
protrombina, glucemia,colesterol total ,HDL colesterol, triglicéridos
y se busco la presencia 6 ausencia de datos indicativos de otras
causas de enfermedad hepatica. Para detectar la hiperecogenici-
dad hepatica (HE) se us6 un equipo Toschiba Sonolayer 32 A la



esteatosis fue identificada y calsificada como Focal(F) , Regional
(R) 6 Difusa (D). Los pacientes fueron divididos en 4 grupos: G1:
pacientes con SB y AT normales ,G2: SP con AT elevadas,G3: OB
con AT normales,G4:0B con AT elevadas. RESULTADOS : G1 :
45 pac : 28 pac(62%) con US normal ,17 pac (37,7%) con HE
(F12 ,R5 ) ,IMC: 21,8kg/m2 (17,6-29,6 ) .G2: 1 paciente, 1 pac
con HE (F :1) ,BMI : : 21,8kg/m2 (17,6-29,6 ) .G3: 123 pac , 59
pac (48%) con US normal ,64 pac (52%) con HE (F52 R12) , IMC:
26,5kg/m2 (23-44,5 ) ,G 4:16 pac, 5 pac (31,2%) con US normal
,11 pac (69%) con HE (F 4R 4 ,.D 3 ), IMC : 26kg/m2 (23-44,5 ) .
CONCLUSIONES :1- El 50,2% de todos los pacientes tenian HE
enlaUS, F:en 37,3%,R:en 11,4% y D en 1,9%, y solamente en el
8,6% encontramos AT elevadas .2-Los pacientes con SP y con OB
mostraron HE en el 40 % y 54% respectivamente .3- La HE difusa
solamente fue hallada en nifios obesos con AT normales .

FAMILIA HERPESVIRUS EN EL TRASPLANTE HEPATICO
PEDIATRICO. Polo B, Donat E, Cérdoba J*, Molina JM*, Ribes
Koninckx C. U. Gastroenterologia Pediatrica H. Infantil La Fe *
S.Microbiologia H. La Fe. Valencia. Espafia. MONIZQ@terra.es
INTRODUCCION: La infeccidn por virus herpes constituye una
importante causa de morbilidad tras el trasplante hepatico. El mas
conocido es el CMV pero existen otros de la familia herpes impli-
cados. OBJETIVO: Estudiar la incidencia de las infecciones por
virus herpes, independientemente del CMV, en nuestros pacientes
trasplantados. PACIENTES Y METODO: Hemos realizado un es-
tudio retrospectivo. Las técnicas de laboratorio para el diagnéstico
incluyeron pruebas seroldgicas e identificacién del virus por Re-
accion en Cadena de la Polimerasa (PCR). RESULTADOS: En
los ultimos 8 meses hemos detectado 3 casos: - Nifia que a los
6 afos posttrasplante presenta hipertransaminasemia con Ig M e
IgG positivas para el virus Epstein-Barr (VEB) y Herpes 6 (VH6).
No se dispone de PCR. Buena evolucién con Valganciclovir. - Otro
nifo 3 afios posttrasplante presenta aftas bucales, labiales e hi-
pertransaminasemia. Ig M e IgG (+) para el virus Herpes Simple
(VHS) y VH6. La PCR para el VHS en afta es positiva. 2 meses
tras Valganciclovir normalizacién bioquimica con negativizacién
Ilg M VHS, no en cambio la del VH6. Lactante que 5 meses post-
trasplante presenta derrame pericardico, fiebre, hipertransamina-
semia y pancitopenia. PCR (+) para VH6. 3 semanas y un mes
después reactivacion del CMV y del VEB respectivamente. A los 3
meses posttratamiento la PCR herpesvirus es negativa. COMEN-
TARIOS: Virus de la familia herpes, distintos del CMV, presentan
un potencial de dafio hepatico posttrasplante. La identificacion pre-
coz mediante serologia y PCR permite instaurar un tratamiento,
que en nuestros pacientes ha sido efectivo. No hemos observado
asociacién con infeccion fungica o con el rechazo del injerto.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCO-
PICA EN NINOS. Alarcén A, Talavera G, Cucho J, Aliaga V. INS-
TITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NINO. LIMA PERU.
mdvaliaga@yahoo.com

INTRODUCCION. La Colangiopancreatografia Retrégrada Endos-
copica ( CPRE ) esta aportando cambios importantes en el diag-
néstico y comprensién de las enfermedades pancreatobiliares en
nifios. Las nuevas técnicas en cirugia y trasplante, hace necesaria
esta metodologia para los fines diagndsticos o este requiere ser
confirmado con posibilidades terapéuticas.

La bibliografia existente sefiala una subestimacion de la eficacia
y seguridad de la CPRE en pacientes pediatricos. OBJETIVO. Es
determinar las caracteristicas del procedimiento de CPRE, los
diagnosticos y sus complicaciones. MATERIAL Y METODOS. Se
evaluaron retrospectivamente los procedimientos de CPRE, en el
periodo de Enero 2001 a Diciembre 2004. Todas las CPRE fueron
realizadas en pacientes hospitalizados con anestesia general y sin
quimioprofilaxis infecciosa y dados de alta después del estudio de
su enfermedad de fondo. La CPRE fue realizada con el Duode-

noscopio Pediatrico. El medio de contraste utilizado fue sustancia
iodada no i6nica. RESULTADOS. De 110 nifios, masculino 76 y 34
femeninos con edades de 2 a 14 afios. En 108 ( 98.2% ) casos se
pudo canular la via biliar. Se realizaron 12 papilotomias ( 10.9%
). Los diagnésticos encontrados fueron Quiste de colédoco 42 (
38.2% ), Litiasis Vesicular o Coledociana 16 ( 14.5%), Estenosis
del Colédoco 8 (7.3% ), Normal 18 ( 16.4% ), y otros 24 ( 22.2% ).
En 18 pacientes ( 11% ) se presenté amilasemia transitoria, pero
no se produjo ninguna complicacién severa, ni reacciones adver-
sas a la sustancia de contraste. CONCLUSION. La CPRE es un
procedimiento diagndstico y terapéutico seguro y efectivo en el
estudio de enfermedades pancreatobiliares en nifios.

COLESTASIS INTRAHEPATICA FAMILIAR PROGRESIVA.
Guzman C, Carranza A, Santamaria S, Matamoros MA. Hospital
Nacional de Nifios “Dr Carlos Saenz Herrera”, San José, Costa
Rica. guzmancelina@hotmail.com

La colestasis intrahepatica familiar progresiva (CIHFP) es un gru-
po de enfermedades raras debidas a defectos en la formacion de
la bilis. OBJETIVO: Describir tres familias con dos pacientes afec-
tados en cada una y evolucion clinica. PACIENTES Y METODOS:
Estudio retrospectivo y descriptivo. Revisién de datos clinicos y
de laboratorio de expedientes. RESULTADOS: Familia 1. Primera
hija: de término nacida hace 22 afios, con colestasis en el primer
mes, se realizé portoenteroanastomosis y murié antes del afio de
edad por episodios repetidos de colangitis. Segundo hijo: inicid
colestasis en primer mes de edad, la colangiografia operatoria
alos 2 1/2 meses encontré via biliar permeable. A los 10 afios
recibio transplante hepatico. Familia 2. Ambos hijos con colestasis
del primer mes y prurito. La nifia mayor recibié transplante hepa-
tico a los 10 afios. El hermano desarrollé diabetes a los 3 afios y
fallecié a los ocho luego de derivacion esplenorenal. Familia 3.
Primer nifio afectado se presentd a los 3 afios debido a severo
prurito y disfuncion hepatica. Recibio transplante a los 4 afios por
prurito intratable. En segundo nifio se realizé una diversién biliar
con limitado éxito. Investigaciones para descartar otras causas
de colestasis fueron negativas. Los ultrasonidos abdominales no
demostraron dilataciones de la via biliar intra o extrahepatica. Dos
de los transplantados tienen 5 afios post transplante con funcion
hepatica y crecimiento normales. El tercer paciente ha desarrolla-
do desorden inmunoproliferativo hepatico de bajo grado, mejora
post suspension de tacrolimus. CONCLUSIONES: Los casos
presentados de CIHFP demuestran la evolucion complicada de
esta enfermedad. El transplante hepatico es curativo como lo evi-
dencian nuestros pacientes.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPI-
CAEN EL MANEJO DE FiSTULAS BILIARES EN NINOS Y ADO-
LESCENTES. 1Gonzalez |, ?2Landaeta JL, *Pascualone A, 'Ledn
P,"Moreno E,'Lépez CE,'Rodriguez M. 'Gastroenterologia Pedia-
trica, Hospital de Nifios J. M. De Los Rios., 2Gastroenterologia,
Hospital José Maria Vargas, *Cirugia Pediatrica, Hospital de Nifios
J.M. De Los Rios., Caracas, Venezuela. cryobenja@cantv.net

INTRODUCCION: Las lesiones del tracto biliar en nifios, aunque
poco comunes constituyen complicaciones severas de la cirugia
hepatica y de vias biliares. Las fugas de bilis pueden presentarse
a partir del cistico, conducto biliar comun, o intra hepaticos. La co-
langiopancreatografia retrégrada endoscopica es una herramienta
importante en la evaluaciéon del sistema biliar. Permite localizar
el sitio de la fistula y realizar procedimientos terapéuticos como
esfinterotomia, colocacién de prétesis o drenajes naso-biliares.
METODOS: Nuestro objetivo, mostrar la utilidad de la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica en el manejo de fistulas
biliares en nifios y adolescentes. Dieciséis pacientes entre 3y 17
afos fueron tratados por lesiones del tracto biliar, 15 (93,7%) se
manejaron por métodos endoscépicos (esfinterotomia o coloca-
cién de prétesis), para la descompresion de los conductos biliares,
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y 1 paciente (6,25%) con tratamiento médico. RESULTADOS: En
13/15 (86,6%) se realizd solo esfinterotomia endoscopica, 2/13
ameritaron ademas extracciéon de calculos, 2/15 (13,3%) esfinte-
rotomia mas colocacion de prétesis, 1 paciente no requirié manejo
endoscopico. El estudio endoscopico identifico el sitio de la fistula
en todos, 10 en el conducto cistico, 4 a nivel intrahepaticoy 1 en
conducto biliar comun. El manejo endoscépico llevé al cierre de la
fistula entre 24 y 72 horas. No hubo complicaciones severas, dos
pacientes presentaron cifras de amilasas elevadas sin pancreati-
tis. CONCLUSIONES: El manejo de las fistulas biliares, con méto-
dos endoscopicos en nifios y adolescentes, es efectivo y seguro;
evita la necesidad de la reexploracion quirtrgica.

LA RELACION DE PESO PARA LA EDAD ES FACTOR PREDIC-
TOR DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE NINOS CON TRANS-
PLANTE HEPATICO DE LA FUNDACION CLINICA VALLE DEL
LILI, CALI, COLOMBIA. Agudelo MT, Mufioz C, Bermudez F, Cai-
cedo LA, Vanin A, Villegas JL. Instituto de Investigaciones Clinicas
Fundacién Clinica Valle del Lili. maritee-35@hotmail.com
OBJETIVO: Presentar la experiencia de transplante hepatico pe-
diatrico y determinar posibles factores predictores de mortalidad.
PACIENTES Y METODOS: Estudio de cohorte prospectiva con
60 nifios que fueron transplantados en la FCVL entre 01/97 al
01/05. Como variables potencialmente predictoras se incluyeron
la edad, el género, la relacion peso para la edad (P/E), diagnds-
tico de atresia de vias biliares y periodo en que fue realizado el
procedimiento. Se utilizé el puntaje-Z (Z) de la P/E con tablas de
referencia de la NCHS para estimar la relacion de P/E. El desenla-
ce fue la muerte asociada a complicaciones del procedimiento. Se
evalud la independencia de las asociaciones utilizando modelos
multivariados de riesgos proporcionales. RESULTADOS: El 49%
de los transplantados fueron menores de 2 afios, con atresia de
vias biliares el 55% y de donante vivo el 40%. La diferencia pro-
medio del Z de la P/E entre los pacientes que fallecieron y no, fue
de -0.8 (IC95% -1.4, -0.18). Sin embargo, se encontré que esta
relacion no fue lineal, con una separacion de las curvas de super-
vivencia alrededor de los pacientes con -1Z de P/E. La razén de
tasas ajustada por las otras covariadas entre P/E < -1Z y el resto
fue de 4.2 (IC95%1.5, 12.3). CONCLUSIONES: En este estudio
encontramos que la P/E fue el factor prondstico mas importante
en este grupo de pacientes. Siendo esto clinicamente relevante
ya que este indice antropométrico esta directamente relacionado
a los cuidados del paciente con enfermedad hepatica cronica y al
tiempo de evolucion de esta.

PANCREATITIS AGUDA EN PEDIATRIA EN LA CLINICA DEL
NINO “JB” (1997-2002). Daza W' Parrado S? . Unidad de Gas-
troenterologia y Soporte Nutricional. Clinica del Nifio “JB”, Bogota
D.C, Colombia. 'Gastroenterdlogo y Nutridlogo Pediatra — Jefe de
la Unidad de Gastroenterologia y Soporte Nutricional de la Cli-
nica del Nifio “JB”. ?Pediatra Fundacion Universitaria San Martin
dazacarw@yahoo.com.

INTRODUCCION: La Pancreatitis en pediatria ha aumentado
en los ultimos afios por las sospecha alta en los casos de dolor
abdominal agudo. La pancreatitis aguda (PA) puede ser necro-
tizante la cual se asocia con una mortalidad alta (50% o mas).
OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, antecedentes
y métodos diagndsticos de los casos con Pancreatitis aguda en
nifios que cursaron con dolor abdominal. PACIENTES Y METO-
DOS: se incluyeron 12 pacientes entre el 1 de enero de 1997 y el
31 de diciembre de 2002 con diagnéstico de Pancreatitis aguda.
RESULTADOS: predomino en edad escolar (promedio: 6 afios).
La localizacion mas frecuente del dolor fue en epigastrio (42%) y
los sintomas asociados principalmente fueron: vomito (100%) y
deshidratacion (93%) siendo moderada en la mitad de los casos.
El antecedente familiar mas predominante fue la hiperlipidemia
y la etiologia mas frecuente fue: idiopatica (59%) y colelitiasis

(17%). 10 casos recibieron soporte nutricional y en todos se co-
locd analgesia (principalmente dipirona). Informe de TAC positivo
para PA en 6 casos y amilasemia elevada (promedio: 808 U/ml) en
todos los pacientes. La hiperglicemia se presenté en la totalidad
de los pacientes con un pico maximo de 210 mg/dl al igual que la
fosfatasa alcalina con valores entre 156 — 474 U/L. Solo 1 caso
complicado con absceso peripancreatico y no hubo mortalidad.
CONCLUSIONES: cada vez es mas necesario sospechar PA en
los pacientes que presentan dolor abdominal, deshidratacion y
vomitos. La hidratacion, el soporte nutricional y la analgesia cons-
tituyen las medidas terapéuticas principales en PA.

SUPLEMENTAGAO DE ZINCO EM RATOS COM COLESTASE
OBSTRUTIVA DETERMINA AUMENTO DE PESO DO FiGA-
DO. Speridido. PGL; Azevedo, RA; Koh, IHJ; Amancio, OMS;
Patricio, FRS; Fagundes-Neto U, Morais, MB. Departamento de
Pediatria, Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica, Universida-
de Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, Brasil.
speridiao.pgls@ig.com.br

INTRODUGAO: deficiéncia de zinco tem sido relatada em algu-
mas doengas hepaticas, como por exemplo, na atresia das vias
biliares. OBJETIVO: descrever o efeito da suplementagédo de
zinco sobre o peso do figado de ratos com colestase obstrutiva.
METODOS: foram constituidos 2 grupos de ratos machos (Wistar)
submetidos a ligadura e transecgéo do ducto biliar aos 21 dias de
vida: 1) grupo com dieta padréo (AIN-G93) com 30 mg de Zn/Kg
de racéo e; 2) grupo com suplementacéo de zinco, ragdo padrdo
com 60 mg de Zn/Kg de ragéo. Os animais foram acompanhados
por 30 dias quando foram sacrificados. Avaliou-se o peso do figa-
do fresco, umidade do figado e peso seco do figado. RESULTA-
DOS: os animais do grupo suplementado com zinco apresentaram
média de peso do figado fresco (11,5+2,27g) maior em relagéo ao
grupo sem suplementagéo (8,4+1,11g), sendo a diferenca estatis-
ticamente significante (p<0,001). A média da umidade do figado foi
79,7+6,2% no grupo sem suplementacdo e 82,3+4,1% no grupo
com suplementagéo de zinco (p=0,26). O peso seco do figado
apresentou médias de 1,67+0,4g e 1,89+0,8g para os grupos sem
e com suplementagao de zinco, respectivamente, ndo havendo di-
ferenca estatisticamente significante (p=0,46). CONCLUSAO: os
animais com colestase obstrutiva que receberam suplementagéo
de zinco (60 mg Zn/Kg ragao) apresentaram maior peso de figado
fresco em relagéo aos animais do grupo que recebeu ragdo sem
suplementacao de zinco (30 mg Zn/Kg racéo). O significado deste
achado devera ser analisado em estudos futuros.

INTERFERON GAMMA Y RIBAVIRINA COMBINADOS EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS INFECTADOS CON VIRUS C. Lépez
CE, Gonzalez |, Ledn P, Rodriguez M, Moreno E. Hospital J. M. de
los Rios. Caracas. Venezuela. kaky@telcel.net.ve

INTRODUCCION: El Interferon gamma fue el primer tratamiento
aprobado para nifios con Hepatitis C. En adultos se ha compro-
bado mayor eficacia con la combinacién de gamma-Interferon y
Ribavirina. El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta y
tolerancia del tratamiento combinado en pacientes pediatricos in-
fectados con Virus C. MATERIALES: Se incluyeron 16 pacientes
en edades entre 5y 17 afios, que presentaban RNAHCV positivo,
a quienes se le realizé genotipo y viremia cuantitativa. Se adminis-
tré Interferon gamma-2b a dosis de 3 MU/m? SC 3 veces/semana
y Ribavirina a 15 mg/Kg/dia, durante 1 afio, a todos se les realizo
RNAHCV a los 6 meses de iniciado el tratamiento. RESULTA-
DOS: 1/16 abandoné el tratamiento, en 2/16 se suspendié el
tratamiento por complicaciones. Los valores de transaminasas
séricas oscilaban entre 52-191 Ul/dL previo al tratamiento, 11/16
tenian antecedentes oncolodgicos, 7/16 presentaban coinfeccion
con Hepatitis B, de los cuales 1/7 negativizé el AgHBe y DNAHBV
y 2/7 el RNAHCV, 3 no acudieron mas a consulta al terminar el
tratamiento, 3/16 no realizaron serologia a los 6 meses después
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de haber culminado el tratamiento. 10 pacientes culminaron el tra-
tamiento y realizaron control serolégico 6 meses postratamiento,
7/10 negativizaron el RNAHVC (respuesta sostenida); de éstos, 4
presentaron serologia positiva en el control durante el tratamiento.
CONCLUSION: La terapia combinada es una buena alternativa
para el tratamiento de pacientes pediatricos y adolescentes. Estos
resultados sugieren que en nifios, el tratamiento puede mante-
nerse durante 1 afio, independiente de la respuesta serolégica
durante el tratamiento.

EL TRASPLANTE DE HEPATOCITOS, QUIMERA PARA LA EN-
FERMEDAD METABOLICA? Ventura C, Barbich M, Lorente A,
Ceballos C, Argibay P, D’Agostino D. Servicio de Gastroenterolo-
gia-Hepatologia- Trasplante Hepatico Infantil, Insituto de Ciencias
Basicas y Medicina Experimental, Hospital Italiano, Buenos Aires.
Argentina. carla.venturi@hospitalitaliano.org.ar

INTRODUCCION: El trasplante de hepatocitos ha sido propuesto
como alternativa terapéutica en pacientes con enfermedades
metabolicas. OBJETIVO: Evaluar en un modelo de xenotras-
plante (cerdo-rata, humano-rata), la capacidad de anidaciéon y la
via de inoculacion de las células trasplantadas. MATERIALES Y
METODO: Se aislaron hepatocitos porcinos y humanos con téc-
nica de perfusion con colagenasa. La suspension de hepatocitos
fue marcada previamente con DAPI (4'6-Diamidino-2- Fenilindol)
para visualizaciéon luego de anidaciéon en parénquima hepatico
receptor. Se trasplantaron 20 ratas Wistar. 14 ratas recibieron con-
centraciones crecientes (3x 10°, 10x10°, 20 x10%)de hepatocitos
porcinos frescos, 6 ratas recibieron hepatocitos humanos frescos
20x10° y con 48 hs de cultivo, 6 ratas fueron empleadas como
control. Los animales recibieron TACROLIMUS via oral; siendo sa-
crificados a diferentes tiempos evaluandose la presencia de célu-
las marcadas, hepatograma y glucemia. RESULTADOS: El 92.3%
(24/26) de los animales sobrevivieron al procedimiento. La dosis
de tacrolimus administrada arroj6 un dosaje en suerode 5.0 + 0.2
ng/ml. Los valores de glucemia (172.2 mg/dl +15.5) no difirieron de
animales control (206.5 mg/dl + 56.8). Las enzimas hepaticas no
demostraron incremento respecto a animales control: AST (U/L)
83.5+ 20 vs 70.3 +11.2 y ALT (U/L) 53.3+ 7.2 vs. 51.6 + 17.5 .Las
células marcadas fueron detectadas en el 70% (14/20) de las ratas
trasplantadas. CONCLUSIONES: La infusiéon de hepatocitos por
via portal no mostré complicaciones, evidenciandose hepatocitos
distribuidos en el parénquima hepatico. Esta modalidad de tras-
plante no generd injuria hepatica evidente. La dosis de Tacrolimus
recibida sostuvo el implante durante el seguimiento (21 dias).

ENFERMEDAD DE WILSON: PRESENTACION EN DOS (2)
HERMANOS. Parra-Quintero L, Duran-Bravo P, Pérez-Vasquez
MA. SERVICIO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MARACAIBO y LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA. Maracaibo — Ve-
nezuela

La Enfermedad de Wilson es un defecto autosémico recesivo en el
transporte celular de cobre, cuya alteracion primaria se encuentra
en la excrecion biliar que conduce a su acumulo en higado, pu-
diendo llevarlo hasta Cirrosis. El exceso de cobre hepatico, unido
a la disminucién en formacién y secrecion de Ceruloplasmina,
conduce a que se derive al plasma con acumulacién y dafio a otros
tejidos, causando multitud de signos y sintomas neuroldgicos, he-
matolégicos y renales. Presentamos dos casos, el primero tiene
12 afios, masculino y cuyo cuadro clinico inicial fue con fiebre, ic-
tericia y coluria, presenté hepatoesplenomegalia, aumento del vo-
lumen abdominal y deterioro neuroldgico progresivo caracterizado
por trastornos del movimiento (distonias, coreoatetosis, rigidez) y
deterioro cognitivo. Los tests de funcionalismo hepatico revelan
aminotransferasas ligeramente elevadas, perfil de coagulacién
alterados. Proteograma ligeramente bajo, con hipoalbuminemia.
Amonio normal. El diagnéstico se establecié por sospecha clinica,
presencia de los anillos de Kayser-Fleischer, determinando tanto
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el deterioro de la funciéon hepatica, como el valor de Ceruloplas-
mina sérica (valor cero), detectando hiperintensidad de ganglios
basales, tallo cerebral y periventricular por neuroimagen (RMN),
y ademas biopsia hepatica. Tratamiento: Trientine, Haloperidol,
dieta pobre en cobre y Zinc por via oral. El segundo caso es el
Unico hermano del primero, de 9 afios, masculino y asintomatico,
siendo el diagndstico por exclusion debido a consanguinidad, pre-
senta anillos de Kayser-Fleischer y realizandole la determinacién
de Ceruloplasmina sérica (valor cero) con todas las pruebas de
funcionalismo hepatico y bioquimica normales. Recibe tratamiento
con Trientine.

COLANGITIS ESCLEROSANTE EN PEDIATRIA: NUESTRA
EXPRIENCIA. Petri V, Agliero N, Nufiez M, Riga C, Roa T, Kohn
J. Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad — Hospital Privado.
Cérdoba — Argentina. veropetri@yahoo.com

INTRODUCCION: La Colangitis Esclerosante es un proceso hepa-
tobiliar crénico, caracterizado por lesiones inflamatorias y fibrosas
de la via biliar intra y/o extrahepatica con progresion a Cirrosis e
Hipertension Portal. Esta puede asociarse a una variedad de des-
ordenes (Enfermedad Intestinal Inflamatoria, Déficit Inmunolégico
Congénito, Enfermedad de Hodking, Histiocitosis, Enfermedad
Celiaca). El diagnéstico es sugerido por Ecografia abdominal y
el examen histolégico del higado y la confirmacion diagnostica es
dada por los hallazgos Colangiograficos. OBJETIVOS: Presentar
nuestra experiencia en pacientes pediatricos con diagnéstico de
Colangitis Esclerosante. MATERIAL Y METODOS: Se analizaron
248 historias de pacientes con hepatopatia cronica de los cuales
13 tuvieron diagnoéstico de Colangitis Esclerosante en edad pedia-
trica seguidos en el Servicio de Gastroenterologia y Nutricion del
Hospital de Nifios de Coérdoba. Resultados: De los 248 pacientes
con hepatopatia crénica 13 (5%) tuvieron diagnéstico de Colangi-
tis Esclerosante, 8 (61% ) de sexo masculinoy 5 (38%) sexo feme-
nino, con edad promedio de diagndstico de 10 afios. 11 pacientes
(84 %) fueron de comienzo post — neonatal con enfermedad aso-
ciada (Colitis Ulcerativa: 5, Histiocitosis: 1, Hepatitis autoinmune:
2, Enfermedad Celiaca: 1, Déficit Inmunolégico Congénito: 2)
2 pacientes (15%) de comienzo post- neonatal sin enfermedad
asociada. Solo 3 pacientes presentaron ictericia al momento del
diagnostico. Todos tuvieron GGT aumentadas. 10 Pacientes (77
%), presentaron Ecografia abdominal compatible con compromiso
de via biliar, 2 (15 %) con signos Ecograficos de Cirrosis e Hiper-
tension Portal y 1 (8 %) Ecografia normal. A todos los pacientes se
le realizé biopsia Hepatica, 9 (69%) tuvieron histologia compatible
con Colangitis Esclerosante, 3 (23%) Hepatitis Cronica Activa y 1
(8%) Material insuficiente de biopsia. A 10 pacientes se les realizd
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica que confirmé
el diagnostico. Los 13 pacientes recibieron tratamiento con acido
ursodesoxicolico asociado al tratamiento de su enfermedad de
base; 1 fallecio, y el resto continia con evolucién favorable. CON-
CLUSION: El diagnéstico de Colangitis Esclerosante requiere un
alto indice de sospecha en pacientes con enfermedad Hepatica
crénica, aumento notable de enzimas de colestasis y la presen-
cia de patologia asociada. Si el examen Histolégico y Ecografico
muestra signos de compromiso de la via biliar, debera realizarse
Colangiografia para confirmacién diagnostica.

ATRESIA DE VIAS BILIARES. SEGUIMIENTO A 15 ANOS. Pe-
laez MM, Sepulveda ME, Yepes NL, Gutiérrez F, Osorio G. Grupo
de Gastrohepatologia Universidad de Antioquia. Medellin. Colom-
bia. norayepes@epm.net.co

INTRODUCCION. En atresia de vias biliares, principal indicacion
de trasplante hepatico infantil, los pacientes con higado nativo
tienen complicaciones que deterioran su vida y causan muerte
precoz. OBJETIVO. Describir la experiencia con 43 pacientes con
atresia de vias biliares atendidos durante 15 afios (enero de 1990
a enero de 2005). MATERIALES Y PACIENTES. Estudio retros-



pectivo, describiendo caracteristicas clinicas, edad al diagnéstico,
a la cirugia, y evolucion final: trasplante hepatico, complicacion
que lo indique o muerte. RESULTADOS Y CONCLUSION. Se
atendieron 15 nifios y 28 nifias (43) con atresia de vias biliares,
cinco presentaron sindrome de poliesplenia. Edad promedio al
diagnostico 3,2 meses (2-14). La derivacion bilio-entérica se hizo a
38 (88%), edad promedio a la cirugia 4 meses. Tiempo de vigilan-
cia 6 meses a 15 anos. Tres pacientes perdidos del seguimiento.
El trasplante se hizo en 9/40 (22%), hay 3 sobrevivientes, el mayor
con 14 afos de vida postrasplante. De 31 pacientes con higado
nativo, solo 6 estan vivos con evoluciéon aceptable y necesitaran
trasplante a mediano plazo, los otros 25 fallecieron, la sobrevida
mayor fue 11 afios y la muerte mas precoz ocurrié a los 4 meses.
Por sangrado digestivo secundario a hipertensién porta fallecieron
4, los demas (21/25) por cirrosis descompensada. En esta casuis-
tica diagnostico y cirugia fueron tardios, situaciones relacionadas
con prondstico desfavorable. Los pacientes con higado nativo
tuvieron mortalidad alta (25/31) con sobrevida muy corta, otros
autores describen sobrevida de 20 afios. El diagnéstico precoz y
el trasplante hepatico oportuno permitiran mejorar el prondstico de
los pacientes con atresia de vias biliares.

BIOPSIAS HEPATICAS PERCUTANEAS GUIADAS POR ECO-
GRAFIA (BHPGE) EN LA FUNDACION CARDIO-INFANTIL
(FCI). Heredia FM, Pérez JM, Vera-Chamorro JF, Suarez MA,
Mugniere J. GIGAHEPATONUP, FCI, Universidad del Rosario,
Bogota, Colombia. vera@cable.net.co

La BHPGE antes, durante y después del procedimiento es una de
las pruebas mas especificas para evaluar la naturaleza y severi-
dad de las enfermedades hepaticas en los nifios, permitido la reali-
zacion de esta técnica como rutina basica, a pesar que en nuestro
medio es frecuentes la realizacion de biopsias hepaticas quirar-
gicas o percutaneas a ciegas. OBJETIVO: 1-Determinar si las
caracteristicas técnicas de la BHPGE, como el calibre de la aguja
de puncién y la cantidad de punciones inciden en la calidad de la
muestra para estudio histolégico; 2-Determinar las complicaciones
de la BHPGE. PACIENTES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de pacientes pediatricos y
adolescentes (<18afios) que asistieron al servicio de radiologia
de la FCI para realizacién de BHPGE desde Enero de 1997 hasta
Noviembre de 2004. RESULTADOS: Se realizaron 166 BHPGE
totales y 41 (24.7%) en nifios y adolescentes, 22 (53.7%) de
sexo masculino, de 6.8 + 5.9 afios de edad y grupos etéreos: <
5 afios: 22 (53.7%); 6-10 afos: 9 (22%); < 18 afios: 10 (24.4%);
24 (58.5%) fueron en pacientes hospitalizados y 17 (41.5%) am-
bulatorios; se usaron agujas de corte Tru-cut de calibres 18G en
17 (41.5%), 20G en 17 (41.5%) y 22G en 7 (17.1%) pacientes; se
realiz6 una puncién en 19 (46.3%); dos en 17 (41.5%), tres en 3
(7.3%) y cuatro en 2 (4.9%) pacientes; las muestras para analisis
histolégico insuficientes fueron 3 (7.3%) en menores de un afio
y con agujas 20G y22G; en el ultimo afio 13 pacientes requirie-
ron una sola puncién con aguja 18G y muestras suficientes. Un
paciente (2.4%) present6é un pequefio hematoma en la zona de
puncién, que requirié observacion. Los hallazgos mas frecuentes
fueron: hepatitis cronica activa 14 (autoinmune 4, VHB 3, VHC 2);
fibrosis hepatica congénita 6; atresia de vias biliares 6 y NASH
en 5. CONCLUSIONES: Las BHPGE permitié obtener muestras
suficientes para patologia en 92.7% de los casos; una puncién
fue suficiente cuando se usé aguja Tru-cut 18G, aunque no es un
examen libre de complicaciones (hematoma: 1 paciente).

HIPERTENSION PORTAL (HP) EN DOS INSTITUCIONES DE
BOGOTA. Barefio L*, Vera-Chamorro JF, Suarez MA. GIGAHEPA-
TONUP. Fundacién Cardio-Infantil; Fundacién Santa Fé de Bogo-
ta, Universidad del Rosario, Universidad Industrial de Santander*,

Colombia. vera@cable.net.co

El sindrome de HP se manifiesta por una serie de signos y sinto-
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mas derivados del aumento de la presion venosa portal. Su expre-
sién , sin embargo, varia segun la causa. OBJETIVO: evaluar la
experiencia y caracteristicas clincas de pacientes pediatricos con
diagnostico de HP, en dos centros de referencia. PACIENTES Y
METODOS: Se revisaron las historias clinicas de pacientes pedia-
tricos menores de 18 afios con el diagndsitico de HP, entre Sep-
tiembre de 1995 y Noviembre de 2004, en la Fundacién Cardio-
Infantil y Fundacion Santa Fé de Bogota. Los criterios de inclusion
fueron la presencia de HP por ecografia doppler y/o la presencia
de varices esofagicas en la esofagogastroduodenosocopia (EGD).
Para la recoleccion de los datos se uso el programa Microsof Offi-
ce Excel 2003. RESULTADOS: Se encontraron 43 pacientes, 23
(53%) de sexo femenino. Las manifestaciones se iniciaron entre
el nacimiento y los 14 afios y 9 meses, con una edad X = 3 afios
y 11 en el momento del diagndstico. Las manifestaciones clinicas
iniciales fueron: ictericia sola o asociada a coluria y/o acolia: 23
(53%); hemorragia de vias digestivas (HVD) en 14 (32.5%); es-
plenomegalia 3 (7%); aumento del perimeto abdominal 1 (2.3%);
telangiectasias 1 (2.3%) y artralgias 1 (2.3%). En 14 (32.5%) se
encontrd ascitis en el seguimiento. Los diagnésticos fueron: cirro-
sis biliar secundaria a atresia de vias biliares (AVB): 14 (32.6%);
obstruccion portal: 11 (25.6%); fibrosis hepatica congénita: 5
(11.6%); cirrosis biliar idiopatica: 5 (11.6%); hepatitis autoinmune:
4 (9.3%); S. Alagille: 2 (4.7%); S. Budd-Chiari: 1 (2.3%); S. Byler:
1 (2.3%). A 29 (67.4%) pacientes se les realizd EGD; 22 (75.9%)
de las cuales fueron indicadas por HVD. En 12 se usé octreotide a
razon de 1mcg/Kg/hora durante la fase aguda de HVD. Se encon-
traron varices esofagicas grado II-1V en 28 (96.5%) pacientes aso-
ciada a gastropatia hipertensiva. A 16 (57.1%) pacientes se les
practicé ligadura de varices, con escleroterapia adicional en cinco.
A 6 pacientes se les practico escleroterpia. La mayoria de pacien-
tes requirieron X=3.5 sesiones para su erradicacion. Todos los
pacientes con HTP recibieron profilaxis primaria o secundario con
propanolol a dosis de 2-4 mg/kg/dia. Los pacientes con ascitis re-
quirieron hidroclorotiazida, espironolactona o furosemiada. Cinco
pacientes con AVB murieron de sepsis y coagulopatia en espera
de un trasplante. Uno (obstruccién portal) fallecié en cirugia de
correccion de tetralogia de Fallot y uno fallecio en el 5° dia POP de
trasplante hepatico. Dos pacientes se encuentran en lista de es-
pera de trasplante. CONCLUSION: las causas mas frecuentes de
HP fueron la cirrosis por AVB y la obstruccion portal (58.1%). Los
signos iniciales fueron ictericia y acolia y/o coluria y HVD (85.5%).
En 22 (51.1) pacientes se practico ligadura y/o escleroterapia para
erradicar las varices. La morbilidad y mortalidad depende de la
disfuncion hepatica progresiva y la necesidad de trasplante.

HIPERFOSFATASEMIA BENIGNA TRANSITORIA DE LA INFAN-
CIA. Errazuriz G, Lagos MI,Meriq V. SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL BASE, PUERTO MONTT, CHILE. INSTITUTO DE IN-
VESTIGACION MATERNOINFANTIL U. DE CHILE, SANTIAGO,
CHILE gerrazuriz@surnet.cl

INTRODUCCION: La hiperfosfatasemia benigna transitoria de
la infancia (HIBTI) es un cuadro clinico caracterizado por una
elevacion desproporcionada de los niveles séricos de fosfatasas
alcalinas (FA) en cualquiera de sus fracciones (ésea, intestinal,
hepatica) en pacientes menores de 5 afios, en ausencia de pa-
tologia hepatica u 6sea especifica, y durante un par de semanas
a meses. El valor de éstas se normaliza sin mediar tratamiento
especifico. La HIBTI puede acompafarse de retraso pondoesta-
tural, alteraciones gastrointestinales, infecciones de via aerea o
bien ser hallazgo en pacientes asintomaticos. El estudio a realizar
en estos pacientes comprende: hemograma, calcemia, fosfemia,
funcion hepatica y renal, radiografia de carpo, isoenzimas de FA,
PTH y busqueda de malabsorcion intestinal si el caso lo amerita.
CASOS CLINICOS : En el Servicio de Pediatria del Hospital Base
de Puerto Montt, entre los afios 2000 y 2003, hemos pesquisado
5 casos compatibles con HIBTI. Descripcion de los casos: 4 pa-



cientes de sexo masculino y 1 femenino, todos diagnosticados en
otofio o invierno. La edad de diagnéstico fluctua entre los 9 meses
y 2afios 4 meses. Los 4 varones presentaron como prédromo,
diarrea prolongada de 2 a 7 meses, con deterioro de la curva
pondoestatural (PE) que orientd a malabsorcion y 1 (la nifia) con
infeccion respiratoria baja (sindrome bronquial obstructivo). Su
curva PE era normal. Todos habian recibido profilaxis con vitamina
D adecuadamente. Los niveles de FA van desde 2943 U/L a 11170
U/L. 4 pacientes con hemograma normal y 1 con anemia leve mi-
crocitica. Transaminasas, creatinina, Ca, P normales. Rx de carpo
normales sin signos de raquitismo. PTH con valor de 7,3 a 30,3
pg/ml (normal). En los 4 varones se midioé anticuerpos antiendomi-
sio que fueron negativos. En 3 varones y la nifia se midio isoenzi-
mas de FA. La nifia tenia aumento de la fraccion 6sea y hepatica.
Dos varones tenian predominio de la fraccion 6sea y el otro de la
hepatica. Las FA se normalizaron entre 1 y 4 meses transcurridos
desde el diagnostico, lo que es coincidente con la recuperacién
de la curva PE en los varones. DISCUSION: LA HIBTI debe te-
nerse en cuenta en el diagnostico diferencial de cuadros clinicos
acompafados de una elevacion de las FA. Entre estos diagnosti-
cos diferenciales deben considerarse raquitismo, osteopenia del
prematuro, nefropatias, hepatopatias, malabsorcion intestinal,
hiperparatiroidismo, destruccion 6sea de distintas causas
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