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INTRODUCCION

El fallo de medro es un motivo de consulta frecuente en
Atencién Primaria (AP), cuyo diagnéstico diferencial inclu-
ye patologias graves, como la atresia de vias biliares (AVB),
una causa relevante de colestasis neonatal que requiere in-
tervencion temprana. A continuacion, se presenta un caso
de AVB en un paciente con fallo de medro, subrayando la
importancia de un buen diagnodstico diferencial y una de-
teccion precoz.

RESUMEN DEL CASO

Recién nacido a término con bajo peso para la edad gesta-
cional, sin alteraciones en las pruebas metabdlicas. 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 periédicos de peso en
AP desde el nacimiento por fallo de medro, tinte subictérico,
regurgitaciones y vomitos.

Dada la LM exclusiva y la ausencia de clinica de proctocoli-
tis, se desestima una alergia a proteinas de la leche de vaca.
Se descarta infeccién del tracto urinario con sistemdtico de
orina y urocultivo. Se intenté tratamiento con omeprazol y
probidtico, sin mejoria. A las tres semanas de vida, debido a
un agravamiento del cuadro de vémitos, se realiza ecografia
abdominal sin alteraciones, descartandose una estenosis
hipertrofica de piloro.

Mantiene un seguimiento conjunto por Neonatologia y AP
por persistencia de vomitos, irritabilidad y fallo de medro a
pesar de una adecuada técnica de LM. A los dos meses, pre-
senta ictericia, hepatomegalia y deposiciones hipocdlicas,
sin coluria. En la analitica sanguinea se evidencian signos
de colestasis, con bilirrubina directa elevada e hipertransa-
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minasemia, solicitdndose nueva ecografia abdominal con
hallazgos de AVB (Figura 1).

El manejo inicial fue quirdrgico mediante portoenterosto-
mia de Kasai, seguida de profilaxis antibiética, suplemen-
tacion de vitaminas liposolubles y nutricién con féormula
de alto contenido caldrico. Ha presentado dos episodios de
colangitis que han precisado ingreso hospitalario para an-
tibioterapia intravenosa. Continua realizando controles en
APy en Hepatologia infantil, a la espera de un trasplante
hepatico.

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

CONFLICTO DE INTERESES

* Es fundamental ser perseverantes en la busqueda de las
causas de fallo de medro en lactantes, descartando pro-
gresivamente desde las mas frecuentes hasta las menos
probables.

* La AVB es una enfermedad hepatica grave y progresiva,
caracterizada por la obstruccién idiopatica y fibro-oblite-
rativa de las vias biliares intra y extrahepaticas en el perio-
do perinatal. Un diagndstico y tratamiento precoces son
esenciales para mejorar el pronéstico, aunque en muchos
casos sera necesario un trasplante hepatico.
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ABREVIATURAS

AP: Atencidn Primaria ¢ AVB: atresia de vias biliares « LM: lactancia
materna.



