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RESUMEN

Introduccion: la colestasis neonatal corresponde a la disminucion o interrupcion del flujo biliar, con
acumulacion intrahepatica de bilis y dafio hepatocelular progresivo. Se define por bilirrubina directa
>1 mg/dL independientemente de la bilirrubina total y puede ser manifestacion de multiples
enfermedades, destacandose la atresia de vias biliares, principal causa de ictericia obstructiva y
trasplante hepatico pediatrico.

Objetivo: analizar, a partir de un caso clinico de atresia de vias biliares, la importancia del
diagnostico precoz y del tratamiento oportuno, asi como su impacto en la evolucion hepatica y
nutricional.

Caso clinico: lactante masculino de 2 meses y 22 dias, asistido en el Hospital Central de las
Fuerzas Armadas, con ictericia persistente y seguimiento irregular. Reingresd por ictericia
generalizada, coluria y acolia, con desnutricién severa. Presentaba hepatomegalia y leve
esplenomegalia. Evoluciond con restitucion del flujo biliar, mejoria clinica y recuperacion
nutricional.
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Discusion: la ictericia persistente requiere evaluacion precoz con bilirrubina directa. La
hiperbilirrubinemia conjugada es un marcador temprano de colestasis y su deteccion oportuna
permite intervenciones precoces. La atresia de vias biliares puede presentarse con buen estado
general inicial, por lo que la evaluacion del color de las deposiciones es fundamental. La demora
diagndstica reduce la eficacia de la cirugia de Kasai, especialmente luego de los 60 dias de vida.
La colestasis se asocia a malabsorcion y desnutricion, requiriendo abordaje multidisciplinario y
soporte nutricional intensivo. El cribado neonatal y el acceso oportuno al sistema de salud son
determinantes pronosticos.

Conclusiones: la ictericia prolongada debe investigarse precozmente. El diagnostico temprano y
la intervencion oportuna mejoran la evolucion hepatica y nutricional. El seguimiento sistematico y
el abordaje multidisciplinario son esenciales en pacientes con atresia de vias biliares.

PALABRAS CLAVE: Atresia Biliar; Colestasis;, Diagnostico Precoz, Hepatoportoenterostomia;
Hiperbilirrubinemia Neonatal, Ictericia Grave del Recién Nacido; Ictericia Neonatal;
Portoenterostomia Hepatica; Procedimiento de Kasai; Trastornos de la Nutricion del Nifo.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal cholestasis is characterized by a decrease or interruption in bile flow,
leading to intrahepatic bile accumulation and progressive hepatocellular damage. It is defined by
direct bilirubin levels >1 mg/dL, regardless of total bilirubin levels, and may be a manifestation of
multiple diseases, most notably biliary atresia, which is the leading cause of obstructive jaundice
and pediatric liver transplantation.

Objective: To analyze, based on a clinical case of biliary atresia, the importance of early diagnosis
and timely treatment, as well as their impact on liver function and nutritional status.

Clinical case: A 2-month-and-22-day-old male infant was treated at the Hospital Central de las
Fuerzas Armadas for persistent jaundice and had been receiving irregular follow-up care. He was
readmitted for generalized jaundice, choluria, and acholia, along with severe malnutrition. He
presented with hepatomegaly and mild splenomegaly. He went on to show restoration of bile flow,
clinical improvement, and nutritional recovery.

Discussion: Persistent jaundice requires early evaluation of direct bilirubin levels. Conjugated
hyperbilirubinemia is an early marker of cholestasis, and its timely detection allows for early
intervention. Biliary atresia may present with a good initial general condition; therefore, assessing
the color of the stools is essential. Delayed diagnosis reduces the effectiveness of the Kasai
procedure, especially after 60 days of life. Cholestasis is associated with malabsorption and
malnutrition, requiring a multidisciplinary approach and intensive nutritional support. Neonatal
screening and timely access to the healthcare system are key prognostic factors.
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Conclusions: Prolonged jaundice should be investigated early. Early diagnosis and timely
intervention improve liver function and nutritional status. Systematic follow-up and a
multidisciplinary approach are essential in patients with biliary atresia.

KEYWORDS: Biliary Atresia; Cholestasis; Early Diagnosis; Jaundice, Neonatal; Portoenterostomy,
Hepatic; Hyperbilirubinemia, Neonatal; Child Nutrition Disorders.

RESUMO

Introdugao: a colestase neonatal corresponde a diminuigao ou interrupgao do fluxo biliar, com
acumulo intra-hepético de bile e dano hepatocelular progressivo. E definida por bilirrubina direta
>1 mg/dL, independentemente da bilirrubina total, e pode ser manifestacdo de diversas doengas,
entre as quais se destaca a atresia das vias biliares, principal causa de ictericia obstrutiva e de
transplante hepatico pediatrico.

Objetivo: analisar, a partir de um caso clinico de atresia das vias biliares, a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento oportuno, bem como seu impacto na evolugdo hepatica e
nutricional.

Caso clinico: Bebé do sexo masculino, com 2 meses e 22 dias de idade, atendido no Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, com ictericia persistente e acompanhamento irregular. Foi
readmitido devido a ictericia generalizada, coluria e acolia, além de desnutrigdo grave. Apresentava
hepatomegalia e esplenomegalia leve. Evoluiu com restabelecimento do fluxo biliar, melhora
clinica e recuperacao nutricional.

Discussao: a ictericia persistente requer avaliagdo precoce com medicdo da bilirrubina direta. A
hiperbilirrubinemia conjugada ¢ um marcador precoce de colestase, e sua deteccao oportuna
permite intervencdes precoces. A atresia das vias biliares pode se apresentar com bom estado
geral inicial; por isso, a avaliagdo da cor das fezes é fundamental. O atraso no diagndstico reduz a
eficacia da cirurgia de Kasai, especialmente apos os 60 dias de vida. A colestase esta associada a
ma absorcao e a desnutricdo, exigindo uma abordagem multidisciplinar e suporte nutricional
intensivo. O rastreamento neonatal e o acesso oportuno ao sistema de salde sao fatores
prognosticos determinantes.

Conclusoes: a ictericia prolongada deve ser investigada precocemente. O diagnostico precoce e a
intervencao oportuna melhoram o quadro hepatico e nutricional. O acompanhamento sistematico
e a abordagem multidisciplinar sédo essenciais em pacientes com atresia das vias biliares.

PALAVRAS-CHAVE: Atresia Biliar; Colestase; Diagnostico Precoce; Portoenterostomia Hepatica;
Hiperbilirrubinemia Neonatal; Ictericia Neonatal; Transtornos da Nutricdo Infantil.
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INTRODUCCION

La colestasis se define como la disminucion o interrupcion en la formacion y/o el flujo biliar, lo que
genera acumulacion intrahepatica de componentes biliares y dafio hepatocelular progresivo.
Desde el punto de vista paraclinico, se caracteriza por elevacion de la bilirrubina directa o
conjugada, definida actualmente como valores >1 mg/dL independiente del valor de bilirrubina
total, criterio que reemplazo al umbral histéricamente utilizado de =2 mg/dL.

Habitualmente se asocia a aumento de enzimas de colestasis como la gamma-glutamil
transferasa y la fosfatasa alcalina (1,2).

En el periodo neonatal y la primera infancia, la colestasis puede ser manifestacion de
enfermedades hepaticas graves con rapida progresion hacia cirrosis e insuficiencia hepatica si no
se reconoce y maneja de manera oportuna. La ictericia prolongada se observa en
aproximadamente 2-15% de los recién nacidos, lo que subraya la importancia de contar con
criterios claros para distinguir las causas benignas de aquellas que requieren intervencion precoz
(1,3).

Las hepatopatias colestasicas infantiles comprenden un grupo heterogéneo de entidades con
diversos mecanismos fisiopatolégicos (tabla 1), que incluyen causas genéticas, infecciosas,
metabdlicas, endocrinolégicas, autoinmunes, toxicas y nutricionales (2,3).

Incluso después de una evaluacion clinica y paraclinica sistematica, una proporcion significativa
de los casos permanece sin etiologia identificada (3).

Dentro de las principales etiologias, la atresia de vias biliares (AVB) constituye la causa mas
relevante por su frecuencia, gravedad y evolucion rapidamente progresiva (5).

Es la principal causa de ictericia obstructiva en los primeros meses de vida, con una incidencia
aproximada de 1 por cada 2.500 recién nacidos vivos y representa la principal indicacion de
trasplante hepatico en pediatria. Se trata de una enfermedad inflamatoria y fibroobliterante que
compromete los conductos biliares intra y extrahepaticos, produciendo colestasis severa desde
las primeras semanas de vida y progresion a fibrosis portal, cirrosis, hipertension portal e
insuficiencia hepatica terminal.

Clinicamente, debe sospecharse en lactantes con ictericia persistente mas alla de las dos semanas
de vida, especialmente cuando se asocia a acolia fecal, coluria y hepatomegalia.

Ante sospecha persistente, la biopsia hepatica y la colangiografia constituyen herramientas
fundamentales para confirmar el diagnoéstico (1,5,7).

La evaluacion inicial incluye bilirrubinas fraccionadas, pruebas de funcién hepatica, gamma-
glutamil transferasa y ecografia abdominal (1,2).
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El tratamiento de eleccion es la portoenterostomia de Kasai, con mejores resultados cuando se
realiza antes de los 60 a 90 dias de vida. El diagnodstico tardio se asocia con menor probabilidad
de restablecer el flujo biliar y progresion a cirrosis; a largo plazo, una proporcion significativa de los
pacientes requerird trasplante hepatico (5,8).

Tabla 1. Principales etiologias de colestasis en la infancia.

Grupo etiologico

Patologia

Trastornos extra

Atresia biliar, quistes de colédoco.

hepaticos

Infecciones Infeccion por virus herpes simple, sifilis congénita,
citomegalovirus, infecciones TORCH, sepsis neonatal, infeccion
urinaria.

Genéticas Sindrome de Alagille, colestasis intrahepatica familiar progresiva,
déficit de alfa-1 antitripsina.

Metabolicas Galactosemia, tirosinemia.

Endocrinolégicas

Hipotiroidismo, hipopituitarismo, insuficiencia suprarrenal.

Nutricionales

Colestasis asociada a nutricion parenteral.

Autoinmunes Hepatitis autoinmune.

Toxicas Farmacos, exposicion a toxicos.

Prematuridad Inmadurez hepatica, nutricion parenteral prolongada.
Idiopaticas Inmadurez de la circulacion enterohepatica, infecciones

recurrentes, colestasis neonatal idiopatica.

Fuente: elaboracion propia con informacion extraida de las referencias 2y 4.
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Frente a esta situacion, los programas de tamizaje neonatal, como las tarjetas de color de heces o
la medicion de bilirrubina directa o conjugada han demostrado mejorar la deteccion precoz vy el
prondéstico de esta enfermedad (9-11).

La desnutricion es una complicacion frecuente en lactantes con colestasis. Esta condicion resulta
de la malabsorcién de grasas -secundaria a la deficiencia de sales biliares-y del incremento en los
requerimientos energéticos y proteicos inducido por el estado inflamatorio y catabdlico. El manejo
nutricional constituye un componente esencial del tratamiento de soporte y debe iniciarse
tempranamente. Los lactantes colestasicos requieren un aporte caldrico superior al recomendado
para la edad (120-150% de los requerimientos habituales) y un adecuado aporte proteico (2-3
g/kg/dia).

Debido a la malabsorcion de grasas, se prefieren férmulas enriquecidas con triglicéridos de cadena
media, los cuales no dependen de las sales biliares para su absorcién, favoreciendo asi el
crecimiento.

Asimismo, la deficiencia de vitaminas liposolubles (A, D, E y K) es frecuente y su suplementacion
es obligatoria, con ajustes segun niveles séricos y parametros de coagulacion.

La optimizacion del estado nutricional mejora el crecimiento y reduce complicaciones asociadas
a déficits micro nutricionales y retraso de medro (12-14).

Objetivo: analizar, a partir de un caso clinico de atresia de vias biliares, la relevancia del diagnéstico
oportunoy del tratamiento precoz de la colestasis neonatal, y su impacto en el prondstico hepatico
y la prevencion de complicaciones nutricionales y metabolicas.

CASO CLiNICO

2 meses y 22 dias, sexo masculino, asistido en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas de
Montevideo (en adelante Hospital Militar), producto de segunda gestacion, sin antecedentes
familiares de enfermedades hepaticas.

Captacion tardia y control prenatal insuficiente. Durante el embarazo presentd amenaza de parto
pretérmino a las 33 semanas, manejada con esquema completo de maduracion pulmonar.
La ecografia morfoestructural de las 24 semanas fue normal. Los estudios infecciosos del tercer
trimestre (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], VDRL vy virus de hepatitis B) fueron
negativos; toxoplasmosis con inmunidad en el primer trimestre. No se realizd cribado para
estreptococo del grupo B.

Parto institucional en el Centro Hospitalario Pereira Rossell a las 38 semanas de gestacion. Recién
nacido de término, vigoroso, sin dismorfias, con peso de 3710 g y talla de 50 cm, adecuados para
la edad gestacional.

Durante el periodo neonatal inmediato presentd dificultad respiratoria precoz, que requirid
oxigenoterapia de alto flujo durante 24 horas. Asimismo, desarrollo ictericia sin incompatibilidad
de grupo sanguineo, que se extendia hasta la raiz del muslo. Los valores de bilirrubina fueron:
bilirrubina total 9,60 mg/dL, bilirrubina directa 1,12 mg/dL e indirecta 8,48 mg/dL.
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Fue trasladado al Hospital Militar, donde evolucioné favorablemente, otorgandose el alta al cuarto
dia de vida con alimentacion mixta.

A'los 21 dias de vida reingreso a la unidad neonatal del Hospital Militar por descenso ponderal de
160 g e ictericia residual en cara y tronco, sin otros sintomas asociados. La alimentacién consistia
en leche de vaca incorrectamente diluida. Se realizd urocultivo mediante bolsa colectora, sin
examen de orina concomitante, que reportd crecimiento de Klebsiella pneumoniae, por lo que se
inicio cefuroxima intravenosa. La ecografia del aparato urinario fue normal.

A'los 28 dias, en sala de cuidados moderados, se efectud nueva valoracion con examen de orina'y
urocultivo por chorro medio, ambos negativos. Dado que el cultivo inicial se obtuvo por un método
con alta tasa de contaminacion y no existian elementos clinicos ni paraclinicos de infeccion
urinaria, se consideré probable contaminacion o bacteriuria asintomatica. Se suspendié el
antibiotico tras cinco dias y se descart6 la realizacion de cistouretrografia miccional retrégrada. La
valoracion de laboratorio no evidencio signos de infeccion bacteriana invasiva y se corrigio la
alimentacion, ajustando el aporte caldrico segun pautas nacionales. Fue dado de alta a los 31 dias
de vida con un peso de 4120 g, incremento ponderal de 60 g/dia, alimentacion mixta y buen estado
general. El diagndstico al egreso fue disalimentacion y desnutricion de causa exdgena en
reparacion nutricional, con seguimiento ambulatorio indicado.

A'los 2 meses y 22 dias de vida reingresa desde el Departamento de Emergencias Pediatricas del
Hospital Militar por ictericia generalizada para estudio, asociada a coluria y deposiciones
hipocdlicas (figura 1), sin vomitos, fiebre ni sangrados. No fue posible precisar el tiempo de
evolucion de los sintomas debido a la ausencia de controles de salud desde el egreso previo.

Figura 1. Deposiciones acolicas al ingreso y cartilla colorimétrica heces (9).

Al examen fisico se encontraba hemodindmicamente estable segun el triangulo de evaluacion
pediatrica, con frecuencia cardiaca de 140 Ipm, frecuencia respiratoria de 30 rpm, temperatura de
36,1 °C y saturacion de oxigeno de 97%. Presentaba peso de 3820 g (<P3; z-score -3,38), talla de
53 cm (<P3; z-score -1,22) y perimetro cefalico en percentil 50. No presentaba facies particulares
ni dismorfias.
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Se evidenciaba adelgazamiento generalizado, paniculo adiposo disminuido, trofismo muscular
conservado, con adecuada hidrataciéon y perfusion. El abdomen se encontraba distendido,
globulosoy tenso (figura 2), sin signos clinicos evidentes de ascitis. Ictericia universal de tonalidad
verdinica (figura 3), que respetaba palmas y plantas, sin lesiones hemorrdgicas. El higado
presentaba limite superior a nivel del 4° espacio intercostal y borde inferior palpable a 3 cm por
debajo del reborde costal, de consistencia firme. Se palpaba ademas esplenomegalia grado I.

Los ruidos cardiacos eran normofonéticos, sin soplos, con pulsos periféricos conservados.
Genitales masculinos normales, con testiculos en bolsa escrotal. Sin otros hallazgos relevantes.

El cuadro clinico se interpreta como un lactante con colestasis, con antecedente de desnutricion
exdgena y seguimiento sanitario irregular, en estudio para determinar su etiologia y establecer un
plan de manejo integral.

B

Figura 2. Distension abdominal al ingreso.

Figura 3. Ictericia generalizada y conjuntival al ingreso.
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Estudios complementarios

Funcional y enzimograma hepatico: bilirrubina total (BT) de 11,6 mg/dL, bilirrubina directa (BD) de
8,4 mg/dL y bilirrubina indirecta (Bl) de 3,4 mg/dL, junto con transaminasas elevadas (TGO 286
U/Ly TGP 315 U/L). La gamma glutamil transferasa 848 U/L, fosfatasa alcalina 548 U/L.

Proteinograma electroforética: albumina de 4,5 g/dL, proteinas totales de 6,6 g/dL y globulinas de
2,1 g/dL.

Hemograma: leucocitosis de 18.800/uL con predominio linfocitario (linfocitos 10.300/uL, 55%),
plaguetas de 414.000/uL, hemoglobina de 109 g/dL y hematocrito de 32%.
La crasis fue normal (APTT 29 segundos, TP 85%, INR 1,11, TT 27 segundos Y fibrindgeno 345
mg/dL).

La glicemia, el ionograma, las hormonas tiroideas y la velocidad de sedimentacion globular se
encontraron dentro de rangos normales, al igual que el examen de orinay el urocultivo.

Se descartaron infecciones virales aspirado nasofaringeo para virus respiratorios y PCR SARS-
CoV-2 negativos, serologias negativas para virus de hepatitis A, By C, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), citomegalovirus (CMV), virus de Epstein-Barr (VEB), toxoplasma y prueba para sffilis
(VDRL) no reactivo.

La ecografia abdominal (figura 4) evidencié higado de tamafio, forma y ecogenicidad normales,
con un quiste de 9 mm adyacente a la rama derecha de la vena porta sin comunicacion visible con
la via biliar, sin dilatacién de la via biliar principal; la vesicula biliar no se identificé en su topografia
habitual y se observd una estructura hiperecogénica compatible con vesicula atrofica.
El bazo, con un bazo accesorio de 6 mm, asi como el pancreas y las glandulas suprarrenales,
fueron normales.

FREAZO ACCE™
R

-

D1 0.63cm

Figura 4. Ecografia abdominal que muestra higado, comunicacién con via biliar ausente, atrofia
vesicular y presencia de bazo accesorio.
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La evaluacion adicional para causas metabdlicas, genéticas y sindromicas de colestasis neonatal
incluyo alfa-1 antitripsina de 202 mg/dL, radiografia de columna, fondo de 0jo, pesquisa neonatal,
TSH de 0,92 y valoracion cardioldgica con ECG y ecocardiograma, todos con resultados normales.

Ante la presencia de ictericia prolongada con acolia persistente, colestasis marcada, por gravedad
y frecuencia, en ausencia de dismorfias y exclusion de causas infecciosas, metabdlicas y
genéticas, se considero la atresia de vias biliares como la etiologia mas probable.

Se toma la conducta de realizar valoracion multidisciplinaria con pediatria, gastroenterologia,
cirugia pediatrica e imagenologia, planificando colangiografia intraoperatoria y biopsia hepatica, e
iniciandose rehabilitacion nutricional con férmula para lactantes al 13% y suplementacion con
vitaminas liposolubles (ADEK).

A los 3 meses y 13 dias de vida se efectud la intervencién quirlrgica, durante la cual la
colangiografia intraoperatoria no evidencié via biliar, por lo que se realizd una
portoenteroanastomosis de Kasai asociada a biopsia hepatica.

En el posoperatorio precoz no se registraron complicaciones, observandose restitucion del flujo
biliar con deposiciones normocoloreadas y disminucion progresiva de la ictericia.

El estudio anatomopatoldgico mostré un patron obstructivo con proliferacion de ductos biliares 'y
marcada fibrosis periportal y porto-portal, hallazgos compatibles con atresia de vias biliares.

El paciente presentd adecuado incremento ponderal y fue dado de alta a los 4 meses de vida.

En el laboratorio previo al egreso se registraron bilirrubina total de 2,68 mg/dL, bilirrubina directa
de 2,14 mg/dL, TGO de 144 U/L, TGP de 97 U/L y GGT de 1307 U/L, observandose una evolucion
descendente de los valores de bilirrubina (figura 5).
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Figura 5. Cinética de descenso de la bilirrubina total (BT).
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DISCUSION

La ictericia neonatal es un hallazgo frecuente, con una prevalencia estimada entre 2,4% y 15% a las
dos semanas de vida (15).

Aunqgue en la mayoria de los casos corresponde a hiperbilirrubinemia fisiologica, es fundamental
mantener un alto indice de sospecha frente a signos que orienten a una etiologia colestasica, ya
que su identificacion temprana permite un abordaje oportuno y mejora el prondstico (2,12).

Durante el periodo neonatal existe una inmadurez fisioldgica del flujo biliar que explica que las
enfermedades hepatobiliares se manifiesten predominantemente con ictericia y que patologias
extrahepaticas graves, como sepsis, shock o cardiopatias congénitas, puedan cursar con
colestasis. Esta se define como la disminucién de la formacion o del flujo de bilis, con retencion
intrahepatica de sus componentes, y se considera colestasis neonatal cuando los valores de
bilirrubina conjugada o directa son mayores a 1 mg/dL independientemente de la bilirrubina total.
Evidencia reciente indica que, durante los primeros dias de vida, valores >0,3-0,5 mg/dL o mayores
al 10% de la bilirrubina total deben considerarse patolégicos y ameritan evaluacion adicional
(2,10,17).

La persistencia de ictericia mas alla de las dos semanas en lactantes alimentados con férmula, o
después de la tercera semana en aquellos amamantados, constituye una indicacion para la
cuantificacion de la bilirrubina sérica. La deteccion de hiperbilirrubinemia conjugada obliga a una
evaluacion inmediata de causas hepatobiliares (12).

En el caso presentado, la deteccidn inicial de bilirrubina directa elevada (1,12 mg/dL), superior a 1
mg/dL independientemente del valor de bilirrubina total (9,60 mg/dL), constituia un hallazgo
clinicamente significativo que justificaba una evaluacion diagndstica mas exhaustiva desde etapas
tempranas. Mas alla del contexto sanitario general, la ictericia persistente requeria la cuantificacion
oportuna de la bilirrubina y un seguimiento sistematico orientado a la deteccion precoz de
colestasis. Si bien la pandemia de COVID-19 pudo haber condicionado el acceso al sistema de
salud, no explica por si sola la ausencia de un abordaje estructurado ante un valor alterado. La falta
de una estrategia clara de monitoreo y derivacion temprana representd una oportunidad
diagndstica perdida, con impacto clinico evidenciado por la desnutricion precoz. Un enfoque mas
proactivo habria permitido iniciar estudios complementarios y medidas de sostén nutricional antes
de la primera internacion, reforzando la importancia del abordaje temprano de la ictericia neonatal.
El manejo es multidisciplinario e incluye soporte nutricional intensivo, dado que la colestasis
cronica condiciona malabsorcion de grasas, déficit de vitaminas liposolubles y alto riesgo de
desnutricion, o que requiere un aporte energético del 120-150% de los requerimientos, junto con
el uso de férmulas enriquecidas con triglicéridos de cadena media y suplementacion vitaminica
adecuada (13,14).

Al momento del diagnostico, el lactante presentaba signos cardinales de colestasis -ictericia,
hipocolia y coluria- altamente sugestivos de atresia de vias biliares, la causa mas frecuente de
colestasis en los primeros meses de vida (5,16).
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La edad al momento de la hepatoportoenterostomia de Kasai es el principal factor prondstico, con
mejores resultados cuando se realiza antes de los 60 dias de vida (8,17).

Los lactantes con AVB pueden aparentar buen estado general, o que dificulta su diferenciacion de
la ictericia fisioldgica o asociada a la lactancia materna (6).

La anamnesis detallada con énfasis en el color de las deposiciones resulta fundamental, dado que
la acolia persistente es un hallazgo altamente sugestivo. La colangiografia intraoperatoria continda
siendo el estandar diagndstico de referencia (16).

El diagnostico se basa en la integracion de la clinica, estudios de laboratorio y métodos de imagen.
La ecografia abdominal es una herramienta inicial clave, aunque puede ser normal en etapas
tempranas (18).

El tratamiento quirurgico precoz mediante la hepatoportoenterostomia de Kasai es el principal
determinante del prondstico. Cuando se realiza antes de los 60 dias de vida, se ha descrito que
hasta el 70% de los pacientes logra restablecer un flujo biliar adecuado, mientras que luego de los
90 dias la tasa de éxito desciende a menos del 25%. La normalizacion de la bilirrubina posterior al
procedimiento, especialmente por debajo de 2 mg/dL, se asocia con mayor supervivencia con
higado nativo (17,19).

En los casos de progresion de la enfermedad o fracaso quirurgico, el trasplante hepatico constituye
el tratamiento definitivo, con resultados actuales favorables en centros especializados (20,217).

El prondstico de la AVB depende de la precocidad diagndstica, la oportunidad del tratamiento
quirurgico, la ausencia de malformaciones asociadas y la respuesta bioquimica posterior, lo que
refuerza la necesidad de estrategias de deteccion temprana, educacion del personal de salud y
seguimiento adecuado para mejorar los resultados en la atresia de vias biliares (11).

CONCLUSIONES

El presente caso ilustra la importancia de la identificacion temprana de ictericia conjugada en
lactantes, especialmente en aquellos con antecedentes de desnutricion y seguimiento irregular.
Los hallazgos clinicos de ictericia universal, coluria, acolia, hepatomegalia y esplenomegalia
orientan hacia una enfermedad hepatica significativa, siendo la atresia biliar una de las principales
sospechas diagnosticas.

La evaluacion integral del estado nutricional, la funcion hepatica y el crecimiento, junto con la
coordinacion oportuna con gastroenterologia y cirugia pediatrica, es fundamental para optimizar
el pronostico. Este caso resalta que la vigilancia estrecha y la intervencion temprana son
determinantes para prevenir complicaciones graves y preservar la funcion hepatica, subrayando el
rol critico del seguimiento continuo en los primeros meses de vida. Aunque la consulta y la
intervencion se realizaron tardiamente, la evolucion fue favorable, con adecuada recuperacion
clinica y preservacion de la funcién hepatica.
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Este resultado subraya laimportancia del diagnostico precoz y de un seguimiento continuo, incluso
ante un inicio tardio del tratamiento.
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