ATRESIA BILIAR

PROTOCOLO PERUANO

DIAGNÓSTICO

Clínico: Recién nacido ictérico por más de dos semanas o con ictericia desde segunda semana de vida = ATRESIA BILIAR HASTA DEMOSTRAR LO CONTRARIO.

Laboratorio:
Bilirrubinas, fosfatasa alcalina, transaminasas



Coagulación: TP, TPT, plaquetas



TORCH



Alfa1 antitripsina



GGTP
>300 U/L



LPX
>300 mg/dL



Tazawa: GGTP (>200) + LPX (>100)



Acido hialurónico (95% confidencia a 145-311 ng/L)

Radiológico:
Ultrasonido



IDA scan (fenobarbital 10 mg/Kg/d x 3 días, pre test)

Quirúrgico:
Laparotomía, colangiografía, biopsia hepática
TRATAMIENTO

Antes de 10.5 semanas de edad (Lilly)

KASAI I + Omentohepatoportopexia: Incisión transversal cuadrante superior derecho. Colangiografía operatoria con fluoroscopía (catéter #18, llave de tres vías, jeringa 5cc, contraste iso-osmótico). Si solo hay drenaje distal, hacer compresión leve del ligamento hepato-duodenal. Si la atresia es solo proximal (conductos hepáticos), hacer Hepatoportocolecistostomía (Gallbladder Kasai) con inserción de drenaje vesicular. Roux en Y para hepáticoportoenterostomía. Sección biliar a altura de división portal.
Post operatorio: Antibióticos


     Pregestimil, ADEK



     Fenobarbital 5-10 mg/Kg/d


     UDCA (ácido ursodeoxicólico) 10-20 mg/Kg/d, vía oral, por largo tiempo



     Prednisona por vía oral, 4 mg/Kg/d por dos semanas, 2 mg/Kg/d por dos semanas, 1 mg/Kg/d por dos semanas; disminución gradual hasta un período de 2-4 meses.
2/3 requieren transplante en 5 años.
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