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INTRODUCCIÓN

El fallo de medro es un motivo de consulta frecuente en 
Atención Primaria (AP), cuyo diagnóstico diferencial inclu-
ye patologías graves, como la atresia de vías biliares (AVB), 
una causa relevante de colestasis neonatal que requiere in-
tervención temprana. A continuación, se presenta un caso 
de AVB en un paciente con fallo de medro, subrayando la 
importancia de un buen diagnóstico diferencial y una de-
tección precoz.

RESUMEN DEL CASO

Recién nacido a término con bajo peso para la edad gesta-
cional, sin alteraciones en las pruebas metabólicas. Con an-
tecedentes perinatales de crecimiento intrauterino retarda-
do y diabetes gestacional controlada con insulina desde el 
segundo trimestre. Alimentado mediante lactancia mater-
na (LM) exclusiva, acude a controles periódicos de peso en 
AP desde el nacimiento por fallo de medro, tinte subictérico, 
regurgitaciones y vómitos. 
Dada la LM exclusiva y la ausencia de clínica de proctocoli-
tis, se desestima una alergia a proteínas de la leche de vaca. 
Se descarta infección del tracto urinario con sistemático de 
orina y urocultivo. Se intentó tratamiento con omeprazol y 
probiótico, sin mejoría. A las tres semanas de vida, debido a 
un agravamiento del cuadro de vómitos, se realiza ecografía 
abdominal sin alteraciones, descartándose una estenosis 
hipertrófica de píloro. 
Mantiene un seguimiento conjunto por Neonatología y AP 
por persistencia de vómitos, irritabilidad y fallo de medro a 
pesar de una adecuada técnica de LM. A los dos meses, pre-
senta ictericia, hepatomegalia y deposiciones hipocólicas, 
sin coluria. En la analítica sanguínea se evidencian signos 
de colestasis, con bilirrubina directa elevada e hipertransa-

minasemia, solicitándose nueva ecografía abdominal con 
hallazgos de AVB (Figura 1).
El manejo inicial fue quirúrgico mediante portoenterosto-
mía de Kasai, seguida de profilaxis antibiótica, suplemen-
tación de vitaminas liposolubles y nutrición con fórmula 
de alto contenido calórico. Ha presentado dos episodios de 
colangitis que han precisado ingreso hospitalario para an-
tibioterapia intravenosa. Continúa realizando controles en 
AP y en Hepatología infantil, a la espera de un trasplante 
hepático.

Figura 1. Signo del cordón triangular: hallazgo 
sugestivo de AVB
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CONCLUSIONES

 � Es fundamental ser perseverantes en la búsqueda de las 
causas de fallo de medro en lactantes, descartando pro-
gresivamente desde las más frecuentes hasta las menos 
probables. 

 � La AVB es una enfermedad hepática grave y progresiva, 
caracterizada por la obstrucción idiopática y fibro-oblite-
rativa de las vías biliares intra y extrahepáticas en el perio-
do perinatal. Un diagnóstico y tratamiento precoces son 
esenciales para mejorar el pronóstico, aunque en muchos 
casos será necesario un trasplante hepático.
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