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Estudios de la eliminacion del Rosa

de Bengala radiactivo

Su utilidad diagnéstica en las ictericias de tipo

Se presenta la experiencia con estudios de la
eliminacion del rosa de Bengala radiactivo rea-
lizados en 19 lactantes con ictericia neonatal de
tipo obstructivo. Un primer grupo, de 14 lactan-
tes fue estudiado con el test del rosa de Bengala
radiactivo cuantificando el porcentaje de RB13I1
inyectado por via endovenosa que se eliminé en
materias fecales de 72 horas. Ocho lactantes con
atresia de la via biliar extrahepatica eliminaron
menos del 5 9 de la dosis administrada. Tres
lactantes con hepatitis neonatal eliminaron mas
del 10 9% y uno eliminé 8 9%. Un recién nacido
con un sindrome de espesamiento biliar secun-
dario a enfermedad hemolitica elimind 4 9% y
tratado con corticosteroides eliminé 50 dias des-
pués 39 9% de la dosis administrada. En un lac-
tante con atresia biliar el resultado estaba fal-
seado por haberse contaminado las materias fe-
cales con orina. Un segundo grupo de 5 lac-
tantes fue estudiado con seriocentellografia en
la camara de centelleo de Anger. Los centello-
gramas seriados se obtuvieron a las 15-36¢’, 60-
120°, 24, 48, 72 y 96 horas después de adminis-
trar 25 |,Ci de RB?31. En 2 lactantes con atre-
sia biliar extrahepatica se obtuvo un modelo se-
riocentellografico de obstruccion biliar total,
con ausencia de pasaje de RB1311. al intestino y
persistencia de importante radiactividad en el
higado. La acumulacion de radiactividad en los
rifiones y la vejiga fue evidente en un caso. En
3 lactantes con hepatitis neonatal con escaso
componente obstructivo intrahepatico se obtuvo
un modelo seriocentellogrifico de obstruccion
biliar parcial, con evidencia de pasaje de RB31
al intestino aungque mas lentamente gue en un
nino “normal”.
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En los primeros meses de la vida el diag-
nestico diferencial entre ictericia obstructiva
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Hospital Ma-

por hepatitis neonatal e ictericia obstructiva
por atresia congénita de las vias biliares es
reconocido como extremadamente dificil por
todos los autores (2,5,9). Dicho diagnoéstico
diferencial es fundamental porque el acto qui-
rirgico en la hepatit's agrava el pronodstico
de la enfcrmedad y en la atresia debe zer lo
mas precoz posible porque la evoluciéon a la
cirrosis no parece depender exclusivamente de
la edad, apareciendo precozmente en algunos
casos y tardiamente en otros (9).

Brent y Geppert (1) y Ghadimi y Sass-
Kortsak (3) fueron los primeros en preconi-
zar el empleo del rosa de Bengala radiacti-
vo (RB131I) como criterio para diferenciar
una hepatitis neonatal de una atresia de las
vias biliares. Sustituyendo las técnicas de
conteo extcrno, de dificil aplicacién en el Iac-
tante, estos autores cuantificaron el porcentaje
de RB3!I inyectado por via endovenosa que
se elimina en materias fecales, como manera
de obterer informacién sobre el grado de obs-
truccion biliar.

En la ictericia por atresia biliar la obstruc-
cién completa y permanente produce una hi-
pirtensién dentro del arbol biliar, alterando
los mecanismos de excrecion del hepatocito y
provocando un cortocircuito entre el canalicu-
lo biliar y <€l sinusoide; la alteracion de la
excrecién repercute secundariamente sobre los
mecanismos de transporte y captaciéon (10). Lo
patognomoénico es la ausencia de escurrimien-
to biliar confirmado por una eliminacién de
RB131I en materias fecales de 72 horas menor
del 5 % de la dosis administrada.

En la ictericia por hepatitis la alteracion
primaria del hepatocito topografiada en su sec-
tor de excrecién ocasiona una persistencia
del RB131I en las estructuras subcelulares de
transporte; esta retenciéon determina un tras-
torno en la captacién celular y mala depura-
cién sanguinea del pigmento que estd en re-
lacién con el grado de obstruccién intrahepa-
tica (10). La mejor excrecién existente en las
hepatitis, cuando el componente obstructivo no
llega a s<r total, permite que las estructuras
subcelulares se¢ desembaracen del RB131I, Este
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hecho se evidencia por la existencia de escu-
rrimiento biliar positivo confirmado por una
climinacion de RB131l en materias fecales de
72 horas mayor del 10 % de la dosis admi-
nistrada.

El advenimiento de equipos de deteccién mas
sofist’cados ha permitido obtener imagenes cen-
tellograficas seriadas que suministran ¢xcelen-
te informacién y hacen innecesaria la siempre
dificultosa recoleccion de materias fecales sin
contaminacién de orina en el lactantc (8).

Se comunica nuestra experiencia para esta-
blecer el diagndstico diferencial de la icteri-
cia de tipo obstructivo del recién nacido con
el test del rosa de Bengala radiactivo cuanti-
ficando el porcentaje de RB131I inyectado que
se elimina en materias fecales de 72 horas v
con la seriocentellografia en camara de cen-
telleo.

MATERIAL Y METODO

Se estudié un primer grupo de 14 -lactantes
a los que se administré 0.5 3 Ci/kg. peso de
RB131I por via endovenosa. Se juntaron las
materias fecales en paiales de polietileno du-
rante 72 horas, separadas de la orina median-
te el uso de un colector. Cuidando de em-
plear condiciones geométricas lo mas simila-
res posibles se midié la radiactividad del re-
cipiente que contenia las materias fccales y
del recipiente patrén segiin procedimiento ya
descrito (6), y se calculé el porcentaje de
RB131I inycctado que se eliminé en materias
fecales de 72 horas.

A partir de 1972 se estudiaron 5 lactantes
a los que se inyecté 25 nCi de RB131] por via
endovenosa. Se obtuvieron centellogramas se-
riados del abdomen con una cadmara de cen-
telleo de Anger a los 15-30’°, 60-120°, 24, 48,
72 y 96 horas.

A todos los pacientes se les administré 3 go-
tas de lugol 24 y 2 horas antes de la inyec-
cién del RB1311. El bloqueo de la tiroides se
mantuvo durante 7 dias.

Los 19 lactantcs estudiados, cuyas edades
oscilaban entre 12 dias y 3 meses, habian ini-
ciado la ictericia en el primer mes de vida.
Descartadas otras posibles causas como infec-
ciéon Dbacteriana, sifilis, toxoplasmosis, enfer-
medad citomegalica, tenian diagnodstico al rea-
lizarse el estudio con RB!31I de ictericia de
tipo obstructivo que podia corresponder tanto
a una hepatitis neonatal como a una atresia
de la via biliar.

La confirmacién del diagnéstico se obtuvo
por la evolucién clinica, los estudios hiztopa-
tolégicos y <¢n algunos casos la intervencion
quirargica.

RESULTADOS

En el grupo estudiado con el test del rosa
de Bengala radiactivo cuantificando el por-
centaje de RB131I inyectado que se eliminé en
materias fecales de 72 horas se obtuvieron los
siguientes resultados (Fig. 1). En 9 lactan-
tes en que el acto quirtrgico comprobé una
atresia de la via biliar extrahepatica el por-
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Fic. 1.— Resultados con el test del rosa de Bengala

radiactivo en 14 casos de ictericia obstructiva neonatal.

centaje de RB131] eliminado ¢n materias fe-
cales fue en 8 casos menor del 5% de la
dosis administrada; en un caso fue 20 % pero
el personal de enferm:ria habia r.otificado que
las materias fecales estaban contaminadas con
orina (Tabla 1).

Los 4 lactantes en que la evoluciéon y los
estudios histopatolégicos obtenidos por biopsia
operatoria o puncién percutanea d:1 higado
confirmaron el diagnéstico de hepatitis elimi-
naron en 3 casos mas del 10 % y en uno 3 %
de la dosis de RB1311 administrada (Tabla 2).

Un recién nacido de 12 dias, con anteceden-
tes de¢ enfermedad hemolitica debida a incom-
patibilidad Rh, elimin6 4 % de la dosis RB1311
adminiztrada. EI estudio histopatolégico ob-
tenido por puncién biopsia del higado mos-
tré6 maultiples trombos biliares en el interior
de 1los caraliculos. Se hizo tratamiento con
corticosteroides y se repiti6 a los 50 dias de
vida el test del RB131I. La eliminacién del
39 % de la dmsis administrada descarté la

TaBra 1

ELIMINACION DE RB®¥I EN LA ATRESIA BILIAR

Ne edad en diagnéstico eliminacién
observaciones dias operatorio RB11I
(%)
1 45 atresia via 2
biliar
extrahepatica
2 60 2
3 90 2
4 30 5
5 60 3
6 30 3.5
7 45 1
8 60 5
9 90 20*

* Contaminado con orina.
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TaBLA 2
ELIMINACION DE RB®¥ EN LA HEPATITIS
No edad en diagndstico eliminacién

observaciones dias histopatolégico RB%11
(%)

1 20 hepatitis 36

2 90 59

3 70 32

4 60 8

F16. 2.— Modelos fisiopatolégicos de la seriocentellogra-
fia con RB®I. Se compara un estudio normal con el
modelo de obstruccién total en una atresia biliar v el
modelo de obstrucciéon parcial en una hepatitis neonatal.

asociacion de enfermedad hemolitica con mal-
formacion de las vias biliares.

En <1 grupo estudiado con los centellogra-
mas seriados en cdmara de Anger se obtuvie-
ron los siguientes resultados (Fig. 2).

Los 2 lactantes en que el acto quirurgico
comprobd una atresia de la via biliar extra-
hepatica mostraron ausencia de pasaje de RB!311
al intestino y persistencia de importante ra-
diactividad en el higado en los centellogra-
mas seriados hasta las 96 horas, expresién de
una obstruccion biliar total. La acumulacion
de radiactividad en los rinones e incluso la
vejiga fue evidente en un caso.

Los 3 lactantes en que la evolucién y los
estudios histopatolégicos certificaron el diag-
néstico de hepatitis mostraron evide¢ncia de
pasaje de RB131I al intestino en el centellogra-
ma de los 60-120° haciéndose nitida la acu-
mulacién en el intestino a las 24 horas, ex-
presion de una obstrucciéon biliar parcial. La
radiactividad ¢n el higado fue decayendo p=ro
persistia alin a las 72 horas. No se observo ac-
fividad en los rifnones.

En la Fig. 2 se comparan los estudios serio-
cer.tellograficos de un recién nacido de 12 dias
con atresia biliar (obstruccién total), un lac-
tante de 2 meses con hepatitis neonatal con
escaso componente obstructivo intrahepatico
(obstruccion parcial) y un lactante ‘‘normal”
de 3 meses. En este ultimo se observa pasa-
je de RB131I al intestino delgado a los 15-30’
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completandose a los 60-120’. A las 24 horas
la radiactividad en el higado es casi inexis-
terte y la radiactividad en el intestino dibu-
ja el colon transverso y descendentc.

COMENTARIO

Los estudios de la eliminacién del rosa de
Bengala radiactivo en la ictericia del recién
nacido establecen un diagnostico fisiopatolégi-
co midiendo el grado de obstrucciéon biliar.

Cuarndo al realizarse el test del rosa de
Bengala la ecliminacién de RB131] es menor del
5 % d:¢ la dosis administrada ce estd en pre-
sencia de una obstruccién biliar total. En
nuestra experiencia 8 casos de atresia de la
via biliar extrahepatica eliminaron menos del
5 % de la dosis administrada.

Sin embargo, una eliminacién de RB131] me¢-
nor ¢el 5 % puede también corresponder a
una hepatitis severa que cursa con una im-
portante obstruccién intrahepatica e inducir a
error. No hubo ninglin caso en nuestra setrie,
pero de modo similar se comporté el recién
nacido con un sindrome de espesamiento bi-
liar secundario a enfermedad hemolitica. En
la experiencia de Thaler y Gellis (9) 20 % de
los lactantes con hepatitis presentaban en el
momento de realizarse el test una eliminacidn
menor del 5 %, indistinguible de una atresia.

Cuando la eliminacion es mayor del 10 %
de la dosis administrada sc trata de una obs-
truccién biliar parcial y corrcsponde a una
hepatitis. Tres cascs de nuestra serie asi lo
confirmaron.

En los casos dudosos, eliminacién entre 5
y 10 % de la docsis administrada, se aconseja
reiterar el test 3 o 4 semanas después (9). En
¢se lapso 6i se trata de una hepatitis el com-
ponente obstructivo disminuye y se hace el
diagnéstico. No debe recurrirse en forma in-
mediata a la laparotomia como erréneamente
se hizo en €l caso presentado que eliminaba
8 % de la dosis administrada.

La gran dificultad del procedimiento radica
en la recoleccion de materias fecales durante
72 horas sin que ss contaminen con la orina.
Cuando la eliminacion del rosa de Bengala ra-
diactivo se encuentra disminuida o suprimi-
da, el RB!31I queda circulando en el compar-
timento sanguineo y sufre intercambio .isoto-
pico con yoduros y moléculas que contientn
yodo. De esta forma el 1311 ce elimina por el
rinén y la contaminacién de las materias fe-
cales con orina altera los resultados como su-
cedié en un cazo de atresia biliar d¢ nuestra
serie.

La obtencion de imaéagsnes centellograficas
seriadas obvia esta dificultad y counstituye el
procedimiento d¢ eleccion cuando se dispone
de una camara de centelleo (8).

En nuestra serie los 2 casos de atresia biliar
dibujaron un modelo seriocentellografico de
obstruccion biliar total y los 3 caszos de hc-
patitis 'de obstruccién biliar parcial. No debe
olvidarse que la seriocentellografia al igual
que el test del rosa de Bengala radiactivo es-
tablece un diagnéstico fisiopatolégico de gra-
do de obstruccion biliar.
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El modelo de obstrucciéon biliar total no es
exclusivo de la atresia y puede también co-
rresponder a una hepatitis con importante
componente obstuctivo intrahepatico. En la ex-
periencia de Silverberg, Rosenthall y Freeman
(8) 4 de 15 lactantes con hepatitis (26,66 %)
presentaron en la seriocentellografia un mo-
delo de obstruccion biliar total, indistinguible
de una atresia.

El modelo de obstruccion biliar parcial co-
rresponde a una hepatitis con escaso compo-
nente obstructivo intrahepético.

Los estudios en cdmara de centelleo tienen
la ventaja de no requerir la recoleccién de
materias fecales y evitan el error por conta-
minacion de las mismas con orina. La difi-
cultad en la seriocentellografia aparece cuan-
do existe eliminacion de 1311 por los rifnones
pues no es facil diferenciar si la radiactividad
corresponde a éstos o al intestino (8).

Los estudios de la eliminacion del rosa de
Bengala radiactivo ocupan por su inocuidad (3,
4,7,8) y alta efectividad un primer lugar co-
mo ayuda diagnostica para diferencia una atre-
sia biliar de una hepatitis neonatal.

RESUME

Etudes sur lélimination du Rose de Bengale
radioactif. Son utilité diagnostique dans
les ictéres du nouveau-né.

Présentation de Il'étude d’élimination du Rose de
Bengale radioactif sur 19 enfants en bas-age atteints
d’ictére du nouveau-né de type obstructif.

Un premier groupe de 14 nourrissons fut soumis au
test du Rose de Bengale radioactif et on chiffra le
pourcentage de RB!I injecté par voie endoveineuse
qui fut éliminé dans les matiéres fécales dans les 72
heures. Huit nourrissons souffrant d’atrésie biliaire ex-
trahépatique éliminérent moins de 5 % de la dose ad-
ministrée. Trois nourrissons atteints d’hépatite du nou-
veau-né éliminérent plus de 10 %, et I'un d’eux 8 %.
Un nouveau-né présentant un syndrome d’'épaississe-
ment biliaire par suite d’une maladie hémolytique, éli-
mina 4 % et, traité avec des corticoides, élimina 39 %
de la dose administrée 50 jours plus tard. Chez un
nourrisson souffrant d’atrésie biliaire le résultat fut,
faussé, les metiéres fécales ayant été contaminées par
de l'urine.

Un second groupe de 5 nourrissons fut étudié par
sério-scintigraphie dans la chambre de scintillement
d’Anger. Les scintigraphies sériées s’obtinrent 15 a 30',
60 & 120°, 24, 48, 72 et 96 heures aprés administration de
25 uCi de RB®3I. Chez 2 nourrissons souffrant d’atré-
sie biliaire extrahépatique on obtint un modéle sério-
scintigraphique d’obstructicn biliaire totale avec absence
de passage de RB!¥ a lintestin et persistance d’im-
portante radioactivité dans le foie. L’accumulation de
radioactivité dans les reins et la vessie fut évidente
dans un cas. Chez 3 nourrissons ayant une hépatite du
nouveau-né avec un faible composant obstructif intra-
hératique on obtint un modeéle sérioscintigraphique
d’obstruction biliaire partielle, avec un passage évident
de RB1I a Yintestin, quoique plus lentement que chez
un enfant “nermal”.
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SUMMARY.

Rose Bengal excretion studies as an aid in
the differential diagnosis of neonatal jaundice.

Experience with RB¥I studies in 19 infants with
neonatal cholestasis is presented.

A first group of 14 infants was studied with the
radioactive rose Bengal test measuring the percentage
of injected RBM excreted in 72-hr. stool collections.
Eight infants with extrahepatic biliary atresia excreted
less than 5 % of the injected dose. Three infants with
necnatal hepatitis excreted more than 10 % and one
excreted 8 %. A newborn with inspissated bile syn-
drome secondary to hemolytic disease excreted 4 %
and 50 days after treatment with corticosteroid excreted
39 % of the injected dose. One infant with extrahe-
patic biliary atresia had a false vaue due to urine
contamination on the stools.

A second group of 5 infants was studied with the
Anger scintillation camera. Serial studies were obtained
at 15-30°, 60-120° and 24, 48, 72 and 96 hr. after ad-
ministration of 25 |;Ci RB3I. In 2 infants with ex-
trahepatic biliary atresia a total biliary obstructive se-
rial scintigraphy pattern was obtained, with no evidence
of excretion of RB!%I into the bowel and persistance
of significant amounts of activity in the liver. In 3
infants with neonatal hepatitis without severe intrahe-
patic cholestasis an incomplete biliary obstructive serial
scintigraphy pattern was obtained, with evidence of ex-
cretion of RBI into the bowel but delayed in com-
parisson with the ‘“normal infant”.
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