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Resumen

La atresia de vias biliares (AVB) es una enfermedad obstructiva que afecta a recién
nacidos, causando fibrosis hiliar y progresiva oclusion del sistema biliar, lo que lleva
a cirrosis biliar secundaria. La portoenterostomia de Kasai (PEK) es el tratamiento
quirargico de primera linea, que consiste en la extraccion de la fibrosis hiliar y la
posterior anastomosis bilioentérica, descrita por el cirujano japonés Morio Kasai en
1959. El éxito de la cirugia depende de factores como la edad del paciente y las

condiciones clinicas asociadas.

Esta revision de literatura tiene como objetivo comparar los resultados clinicos de la

PEK realizada tempranamente (<60 dias) frente a la realizada tardiamente (>60


https://orcid.org/0000-0001-7510-6414

dias) en pacientes con atresia biliar. Se analizan la supervivencia hepética, la
resolucion de ictericia y la necesidad de trasplante hepatico. Se realizo una revision
sistematica segun la guia PRISMA, buscando en bases de datos como PubMed,
Cochrane, Scopus y Oxford Academic, utilizando términos DeCS y MeSH. Se
incluyeron estudios observacionales, ensayos clinicos y metaanalisis publicados en

los udltimos 5 afios.

Los resultados indican que la intervencién temprana se asocia con mejores tasas
de éxito, menor necesidad de trasplante hepatico y mayor supervivencia del higado
nativo, mientras que la intervencion tardia presenta mayor tasa de complicaciones

postoperatorias.

Palabras clave: Atresia biliar, Portoenterostomia de Kasai, complicaciones

postoperatorias, factores de tiempo, efectividad clinica.

Pregunta

¢, Cual es el impacto clinico de realizar la portoenterostomia de Kasai de manera

temprana y de manera tardia?
¢, Qué se sabe?

La atresia biliar es una enfermedad hepatica que afecta a neonatos, genera
inflamacion y obliteracion de los conductos biliares extrahepéticos, El tratamiento
quirdrgico es la Portoenterostomia de Kasai, que busca restablecer el flujo biliar a

intestino delgado.
¢, Qué aporta esta revision?

La intervencion precoz en la atresia biliar (AB) mejora los desenlaces, pero adn
existen dudas sobre los beneficios especificos de realizar una KPE precoz. Esta
revision sistematica busca analizar integralmente la literatura para determinar como
el momento de la KPE influye en la resolucién de la ictericia, la necesidad de

trasplante hepatico y la supervivencia con higado nativo.



Introduccién

La atresia biliar (AB) es una enfermedad hepatica rara y grave en neonatos,
caracterizada por la inflamacion y obliteracion progresiva de los conductos biliares
extrahepéticos, lo que conduce a colestasis, fibrosis hepatica y, en casos
avanzados, cirrosis e insuficiencia hepética (1). Su etiologia aun no esta
completamente definida, aunque se han propuesto factores genéticos, alteraciones
en el desarrollo embrioldgico, infecciones virales y respuestas inmunologicas
anormales (2). La incidencia de la AB varia entre 1 en 5,000y 1 en 19,000 nacidos
vivos, con diferencias geograficas notables (3).

Clinicamente, se presenta con ictericia persistente, coluria y acolia en las primeras
semanas de vida, lo que debe generar sospecha diagnostica temprana (4). Las
herramientas diagndsticas clave incluyen la ecografia con el signo "triangular cord",
gammagrafia hepatobiliar y biopsia hepatica, que permiten identificar a los

candidatos para cirugia temprana (5).

El tratamiento inicial es la portoenterostomia de Kasai (KPE), un procedimiento
quirurgico disefiado para restablecer el flujo biliar mediante la anastomosis del
higado con un asa yeyunal en Y de Roux (6). El éxito del procedimiento depende
de varios factores, como el tiempo de intervencion, la experiencia del equipo

quirdrgico y el grado de fibrosis hepatica preexistente (7).

A pesar de laimportancia de la intervencion temprana, persisten controversias sobre
el impacto de la KPE precoz frente a la tardia (8). Aunque se reconoce que una
intervencibn mas temprana mejora los resultados, no se han establecido
uniformemente las ventajas especificas en diferentes contextos clinicos. Los
resultados postoperatorios, como la resolucion de la ictericia y la necesidad de
trasplante hepatico, pueden variar segun el momento quirurgico (9).

Esta revisiéon tiene como objetivo analizar como la temporalidad de la KPE influye
en la evolucion clinica de los pacientes con AB, evaluando las condiciones clinicas

que justifican una cirugia temprana o tardia, y describiendo las complicaciones



asociadas a cada opcion. Comprender estos factores permitira interpretar los
resultados postoperatorios esperados, como la resolucion de la ictericia, la

necesidad de trasplante hepatico y la supervivencia con higado nativo (10).

El andlisis de la literatura sobre este tema es crucial para comprender el impacto de
la temporalidad de la KPE en la evolucion de la enfermedad, sobre todo en cuanto
a la resolucion de la ictericia y la supervivencia con higado nativo. Esto podria
mejorar las estrategias de tratamiento y, en consecuencia, la calidad de vida de los

pacientes afectados.

Materiales y Métodos

Protocolo de registro

Esta revision sistematica se desarrollé siguiendo la estructura y recomendaciones
metodoldgicas de la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta Analyses).

Fuentes de evidenciay Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos PubMed, Cochrane,
Scopus y Oxford Academic. Se utilizaron ecuaciones de busqueda combinando
términos DeCS y MeSH: ("Biliary Atresia” AND "Kasai Procedure" AND ("Early
Surgery" OR "Delayed Surgery") AND ("Hepatic Transplantation™)). Las ecuaciones
fueron construidas con palabras clave como "Biliary Atresia”, "Kasai Procedure”,
"Early Surgery”, "Delayed Surgery", "Hepatic Transplantation”, combinadas con
operadores booleanos (AND, OR). Se aplicaron los filtros de busqueda: fecha de
publicacion en los dltimos 5 afios, ensayos clinicos, revisiones sistematicas,

estudios observacionales, metaanalisis, e idioma inglés y espafiol.

Se identificaron 141 articulos distribuidos en cuatro bases de datos principales:
Cochrane (1), Scopus (20), PubMed (100) y Oxford Academic (20).



Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

1. Estudios observacionales, articulos resultados de revisiones sistematicas,
ensayos clinicos y metaandlisis publicados entre 2020 y 2025.

2. Articulos publicados en idiomas inglés y espafiol.

3. Articulos relacionados con atresia biliar en neonatos, portoenterostomia de
kasai y resultados clinicos, relacionados con el tiempo de realizacion de la

cirugia.

Criterios de exclusién

1. Citas duplicadas.
2. Articulos que no cumplan con calidad metodoldgica.

3. Articulos que no guarden relacién con el tema de investigacion.

Estrategia de seleccién de articulos y valoracion de la calidad metodolégica

El proceso de seleccion de estudios se desarroll en varias etapas. Inicialmente, se
recopilaron articulos relevantes mediante una estrategia de busqueda sistematica
en diversas bases de datos electrénicas. Posteriormente, dos investigadores
revisaron de manera independiente los titulos y resumenes de los estudios
identificados, utilizando una matriz de evaluacién disefiada para asegurar la
pertinencia tematica. Como resultado de esta primera depuracién, se descartaron

31 articulos por no guardar una relacion directa con el objetivo de investigacion.

Posteriormente se procedio a la revision de los textos completos de los articulos
restantes verificando que cumplieran con los criterios de inclusion previamente
definidos, esta evaluacion redujo el numero de estudios a un total de 110 articulos

seleccionados de manera preliminar, finalmente, tras aplicar criterios de calidad



metodoldgica y relevancia clinica, se seleccionaron 6 articulos para ser tenidas en

cuenta en los resultados de esta revision sistematica.

Para garantizar la rigurosidad metodologica de los estudios incluidos, se aplicaron
dos instrumentos de evaluacion. Para los articulos derivados de estudios clinicos,
se utilizé la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), herramienta
reconocida internacionalmente que examina criterios como la asignacion aleatoria,
la comparacion entre grupos y el analisis por intencion de tratar (11). Por otro lado,
para los articulos que correspondian a revisiones sistematicas, se empleé la guia
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), la cual proporciona un estandar detallado de 27 items esenciales para

evaluar la transparencia y exhaustividad de los reportes de revisiones (12).

Es importante resaltar que todos los articulos seleccionados cumplieron
satisfactoriamente con los criterios de calidad metodoldgica establecidos por las
herramientas mencionadas, garantizando asi la validez y confiabilidad de los

resultados presentados en esta revision.

Extraccion y lista de datos

Utilizando los articulos seleccionados como fundamento, se extrajo la informacion
necesaria para proyectar los resultados de la revision y cuando surgieron dudas o
desacuerdos se debatieron colectivamente entre los 2 investigadores hasta

alcanzar un consenso.

Posteriormente, todos los datos se incorporaron en la matriz analitica para identificar
las categorias de estudio, especificamente: implicaciones de la portoenterostomia
de kasai realizada de manera temprana vs. tardia en el tratamiento de la atresia

biliar. Ver anexo 1.

Registro y Protocolo

Se realiz6 una busqueda de protocolos de revision sistematica en la base de

registros Registro prospectivo internacional de revisiones sistematicas PROSPERO



y en las siguientes bibliotecas PUBMED, Oxford Academic, Cochrane, Scopus, sin
encontrar revisiones similares en curso. Se configur6 un protocolo para la
presente revision (Flujograma de extraccion de datos). No se realizé registro del
protocolo y no se realizaron enmiendas a la informacion proporcionada en el

protocolo.

Identificacidén y control de sesgos

Durante las fases de busqueda y seleccion se presenté un sesgo relacionado con
la aplicacion de criterios de seleccidn en los filtros de busqueda, debido a que las
bases de datos no comparten las mismas variables de bUsqueda, este sesgo se
controlé por medio del uso de la matriz de criterios de seleccién y validacion. De
igual manera, en la fase de andlisis y extraccion de informacion se evidencio sesgos
por dominio de idioma, identificacion de las variables en los articulos y su extraccion,
sesgo que se controlé por medio de la revision detallada de los articulos de manera
individual por cada investigador y se discuti6 de manera coordinada entre las dos

investigadoras para llegar a un consenso.

Resultados

A lo largo de esta revision sistematica, se han integrado los hallazgos mas recientes
de la literatura especializada con el propésito de examinar de manera detallada la
influencia del momento de realizacion de la KPE sobre los desenlaces clinicos. De
manera cronolégica y logica, se presenta el analisis inicialmente por el momento
Optimo para la intervencién, seguido por las complicaciones postoperatorias y

resultados posteriores al manejo quirurgico.

En primera instancia, se analizaron las indicaciones y condiciones clinicas para
realizar la portoenterostomia de Kasai temprana o tardia. El metaandlisis de
Hoshino et al., que incluyé a 1.542 pacientes, evidencié que una KPE realizada
antes de los 60 dias se asocia con una supervivencia del higado nativo (SHN) del
58% a los cinco afos, en comparacion con solo el 28% en aquellos intervenidos
después de los 90 dias (RR: 2.1; IC 95%: 1.6-2.8) (13). Gorbatyuk y Kurylo



subrayan que esta intervencion temprana reduce el riesgo de progresion a cirrosis
(OR: 0.4; IC 95%: 0.2—-0.7) y mejora significativamente el drenaje biliar (70%) (14).
Ademas, no existe un consenso uniforme sobre el umbral exacto de edad: He et al.
sugieren que el mayor beneficio se obtiene si la cirugia se realiza entre los 30 y 45
dias de vida (15), mientras que Tanaka sostiene que, incluso en casos
diagnosticados entre los 60 y 90 dias, la KPE ofrece mejores resultados que el

trasplante inmediato, siempre que no exista cirrosis establecida (16).

Otro aspecto importante son las complicaciones asociadas a la PEK realizada de
manera temprana y tardia. Liu et al., tras analizar 2.100 pacientes, informaron que
la colangitis recurrente afectd al 35% de los intervenidos después de los 60 dias,
frente al 18% en aquellos operados tempranamente (*p* < 0.01) (17). Asimismo, la
hipertension portal y la cirrosis presentaron una incidencia duplicada en los
pacientes con cirugia tardia (OR: 2.3; IC 95%: 1.8-3.0), lo cual indica que el dafio
hepatico avanza de manera silenciosa antes de los dos meses de edad (13). Tanaka
recomienda derivar a los pacientes al equipo de trasplante entre los 6 y 9 meses de

vida si no se observa mejoria clinica evidente (16).

Con relacién a los resultados postoperatorios, se pudo establecer que, a pesar del
impacto positivo de la KPE, aproximadamente entre el 40% y 60% de los pacientes
eventualmente requieren trasplante hepatico (13,17). Liu et al. compararon los
resultados de pacientes trasplantados con y sin KPE previa, concluyendo que la
supervivencia a 10 afios fue similar en ambos grupos (85%), pero la calidad de vida
fue significativamente menor entre quienes se sometieron a una KPE fallida (68 vs
82 puntos; *p* < 0.05) (17). Este hallazgo abre el debate sobre si es mas beneficioso

realizar una KPE tardia o proceder directamente al trasplante primario.

Este dilema, aun sin consenso definitivo, ha llevado a autores como He et al. a
proponer que, en variantes de AB con alta resistencia al drenaje biliar, el trasplante

temprano podria representar una mejor alternativa.



Discusion del caso

La portoenterostomia de Kasai (KPE) continla representando la intervencion
quirdrgica inicial mas relevante en el tratamiento de la atresia biliar (AB), una
enfermedad hepatica progresiva que, en ausencia de un manejo oportuno,
evoluciona inevitablemente hacia la cirrosis y la insuficiencia hepatica durante los

primeros meses de vida.

En este contexto, los resultados de la presente revision sistematica reafirman que
la realizacion temprana de la KPE, idealmente antes de los 60 dias de vida se asocia
de manera significativa con una mayor supervivencia del higado nativo, una
reduccion en la necesidad de trasplante hepatico y una menor incidencia de
complicaciones postoperatorias, como la colangitis recurrente y la hipertension
portal (16,17).

De manera complementaria los hallazgos aqui recopilados refuerzan la evidencia
existente acerca del impacto critico que tiene el diagndstico precoz de la atresia de
vias biliares en la mejora de los desenlaces postquirdrgicos. En particular, la Guia
de Practica Clinica en Atresia de Vias Biliares de Martinez RV. subraya que el éxito
de la cirugia depende estrechamente de la edad al momento del procedimiento,

siendo el periodo ideal antes de las 8 semanas de vida (18).

Por otro lado, el estudio realizado por Okubo, basado en un amplio registro nacional
japonés, proporciona un andlisis detallado que permite matizar el concepto de
cirugia temprana (17). Aunque confirma que la intervencion antes de los 60 dias se
asocia en general con mejores resultados, también revela que los pacientes
operados entre los 31y 45 dias presentaron peores tasas de eliminacion de ictericia
y supervivencia hepatica en comparacion con aquellos operados entre los 46 y 60
dias, sugiriendo que la progresion individual de la enfermedad puede modular la

respuesta quirargica.



Asimismo, el analisis de los documentos incluidos en esta revision ofrece un
panorama mas amplio sobre esta problematica. Por ejemplo, el trabajo de Sacoto
Blondet et al. Destaca que en pacientes diagnosticados después de los 90 dias de
vida, la probabilidad de éxito de la KPE disminuye considerablemente, reduciendo
la supervivencia con higado nativo a menos de dos afios (16). En consecuencia,
este estudio enfatiza la importancia de fortalecer las estrategias de diagnostico
precoz, tales como la utilizacion de tarjetas colorimétricas de heces y la pronta

referencia a centros especializados.

Comparativamente, Yang et al., mediante su revision sistematica y metaanalisis,
corroboran que la KPE realizada antes de los 60 dias de vida esta significativamente
asociada con mejores tasas de supervivencia hepatica y menor requerimiento de
trasplante en comparacion con procedimientos realizados posteriormente (19). En
conjunto, los datos analizados reafirman la necesidad de implementar programas
de tamizaje neonatal efectivos, optimizar las rutas de referencia y fortalecer la
capacitacion del personal de salud en el reconocimiento temprano de los signos

clinicos de la atresia biliar.

No obstante, resulta fundamental considerar que el éxito de la KPE no depende
exclusivamente de la edad al momento de la cirugia, sino que esté influenciado por
multiples factores, entre los que se incluyen la severidad de la enfermedad hepatica,

la presencia de malformaciones asociadas y la respuesta individual al tratamiento.

Conclusion

En sintesis los hallazgos de esta revision sistematica muestran de manera clara que
la realizacion temprana de la portoenterostomia de Kasai (KPE), idealmente antes

de los 60 dias de vida, esta asociada con una mayor supervivencia del higado



nativo, menos necesidad de trasplante hepatico en los primeros afios y una
reduccion de las complicaciones postoperatorias. La evidencia sugiere que cada dia
de retraso en la intervencidn quirdrgica disminuye progresivamente las
probabilidades de éxito, afectando negativamente el prondstico a corto y largo plazo

de los pacientes con atresia biliar.

Se ha identificado también que la variabilidad en la edad de la cirugia entre
diferentes instituciones esta relacionada con retrasos en el diagndéstico, problemas
en la referencia y la desigualdad en el acceso a servicios especializados. Estos
factores no solo impactan los resultados clinicos, sino que también incrementan el
riesgo de progresion hacia cirrosis y deterioro en la calidad de vida de los pacientes.
Por lo tanto, es urgente mejorar los programas de tamizaje neonatal, estandarizar
los protocolos de diagndstico y promover politicas de salud publica para garantizar

una atencion oportuna y equitativa.

En conclusion, la intervencién temprana con la KPE antes de los 60 dias sigue
siendo la opcion mas eficaz para preservar el higado nativo en los casos de atresia
biliar. Su éxito depende de un diagndstico precoz, un seguimiento riguroso v,
cuando sea necesario, un trasplante hepatico oportuno. A pesar de los desafios
metodoldgicos, esta revision refuerza el valor de la KPE como estandar de oro,
respaldada por equipos multidisciplinarios de cirujanos pediatricos, hepatdlogos y
especialistas en trasplante. En el futuro, se debe promover una medicina
personalizada, que tome en cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente

y favorezca la equidad en el acceso a tratamientos adecuados.
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ANEXO 1 MATRIZ DE EXTRACCION DE INFORMACION
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