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Introduccion:

La colestasis neonatal es una entidad relativamente frecuente con una incidencia de 1 de cada
2500-5000 recién nacidos. Las principales causas en neonatos Yy lactantes incluyen diferentes tipos
de obstruccion biliar, infecciones, enfermedades metabdlicas y/o genéticas, intoxicaciones y dafio
autoinmune. La atresia de vias biliares y la hepatitis neonatal se sitGan como causas mas
frecuentes de colestasis en recién nacidos a término, mientras que la nutricion parenteral total y la
sepsis toman especial relevancia en prematuros. Estos trastornos se hacen evidentes dentro de los
primeros tres meses de vida.

Resumen:

Presentamos el caso de un lactante de 3 meses que consulté en Urgencias por heces hipocdlicas y
coluria de 8 dias de evolucién que, en ocasiones, dichas heces contenian fragmentos esféricos de
color oscuro. Sin mas datos a resaltar en la anamnesis, habia sido una gestacion controlada, de
curso normal con parto distécico vaginal a las 41 semanas por dificil progresion debido a elevado
peso (p98). El periodo perinatal transcurrio sin incidencias con test Coombs directo negativo, grupo
sanguineo B+ (madre 0+), meconiorrexis y diuresis en las primeras 48 horas. La exploracion fisica a
su consulta evidencio ictericia flavinica en mucosa conjuntival y cutanea hasta raiz de miembros. La
palpacion abdominal apreciaba higado a 4 cm del reborde costal de consistencia elastica sin
esplenomegalia.
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En la analitica destacaba bilirrubina total 3.28 mg/dl a expensas de bilirrubina directa (3.06 mg/dl), GGT
220 U/L y FA 647 U/L, compatible con patron de colestasis y un estudio de coagulacion alterado. La
ecografia abdominal (imagenes) informaba de litiasis de 4.1 mm en colédoco con dilatacion de via biliar
intra- y extrahepéatica e higado de tamafo y ecoestructura normal.

Durante su ingreso, se inicié tratamiento con &acido ursodesoxicolico y vitamina K, proponiéndose un
drenaje biliar percutaneo. Previa intervencion, se aprecio normalizacion de los marcadores de colestasis y
de funcidn hepatica, sin litiasis ni dilatacion de vias biliares en ecografia.

En sucesivas revisiones por Gastroenterologia y Cirugia Pediatrica, los meses posteriores al alta, el
paciente presentd episodios recurrentes de heces hipocolicas y orinas oscuras, con obstruccion litiasica
de via biliar extrahepatica intermitente con resoluciones espontaneas. Debido a las recurrencias, se
mantuvo tratamiento profilactico con acido ursodesoxicdlico.
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Conclusion:

La incidencia de coledocolitiasis en lactantes es menor del 0.2%, con un aumento en los ultimos afios
provocado quizas, por la mejora del diagnostico con ecografia. El manejo de dicha entidad es relativamente
sencillo, pero ante un paciente con signos y marcadores de colestasis o dafio hepatico, tenemos que
plantearnos una serie de etiologias frecuentes, con alta morbilidad, que previamente hay sospechar y descartar
segun la clinica y hallazgos. Por ello, presentamos un algoritmo de pruebas complementarias iniciales (en
ambito Urgencias) para pacientes con hiperbilirrubinemia directa.
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