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INTRODUCCION

El concepto de colestasis refleja aquellas situaciones de obs-
truccion al flujo biliar. Pueden deberse a multiples causas
tanto intra- como extrahepaticas. La estenosis congénita del
colédoco es una de ellas, siendo esta muy infrecuente.

CASO CLINICO

Nina de nueve afios, sin antecedentes personales nifamilia-
res de interés, que acude a su centro de salud porque desde
hace tres semanas presenta astenia, hipocolia y coluria. En
la Ultima semana asocia ictericia y prurito. A la exploracion
fisica destacaictericia intensa de piel y conjuntivas, asi como
hepatomegalia de 3 cm, a expensas de ambos I6bulos y de
consistencia aumentada. En analitica sanguinea se objetiva
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elevacion de marcadores de colestasis (AST 472 U/I, ALT 804
U/I, GGT 318 U/I, fosfatasa alcalina 772 U/I, bilirrubina total
7,1 mg/d|, bilirrubina directa 4,7 mg/dly colesterol 290 mg/
dl). Se amplia estudio para descartar etiologia infecciosa,
autoinmune y metabdlica del cuadro, con resultados nor-
males. En la ecografia abdominal (Fig. 1) se observa dilata-
cion de via biliar intra y extrahepatica, asi como vesicula bi-
liar distendida y barro biliar en su interior. Ante los hallazgos
descritos se decide ingreso, pautandose tratamiento con
dieta hipograsa y acido ursodesoxicélico. Ante empeora-
miento analitico y ecografico, pasadas 24 horas, se afiade al
tratamiento antibioterapia con cefotaxima con la sospecha
de colangitis asociada, con buena evolucion clinica, analitica
y ecografica posterior. Previo al alta, se realiza una colangio-
rresonancia magnética en la que se objetiva un brusco cam-
bio de calibre en la porcion intrapancreética del colédoco sin
causa extrinseca que lo justifique, y que en el contexto clini-

Figura 1. Ecografia con hallazgos de vesicula biliar distendida y barro en su interior
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co sugiere una estenosis congénita a ese nivel. Con estos
hallazgos se programa una colangiopancreatografia retré-
grada endoscopica, en la que se realiza esfinterotomia y di-
latacion con baldn con colocacién de dos prétesis. Dos me-
ses mas tarde presentd nuevo episodio de colangitis leve
que se controlé con ciclo antibiético. Buena evolucion poste-
rior, pudiéndose retirar las prétesis un afio tras el procedi-
miento y permaneciendo asintomatica hasta la actualidad.
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CONCLUSIONES

La colestasis es un sindrome clinico de diferentes etiologias.
Es importante un buen enfoque diagndéstico preliminar des-
de Atencién Primaria. En este sentido, un estudio analitico
basico junto con la ecografia deben ser las pruebas iniciales
de eleccion, ya que en ocasiones estos pacientes pueden re-
querir en un periodo breve de tiempo de pruebas diagnésti-
cas y terapéuticas mas especificas, como en el caso que pre-
sentamos.
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