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Early diagnosis of biliary atresia and other cholestatic
syndromes

SUMMARY
Biliary atresia is the result of progressive fibrosis and oblitera-

tion of intra and extrahepatic bile ducts, this condition is particu-
larly pediatric and occurs mainly between the second and fourth
weeks of life and is the leading cause of liver cirrhosis and fatal
within the first year of life, and the most common indication for
liver transplantation in children.
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La atresia biliar es la consecuencia de una fibrosis y obli-
teración progresiva de las vías biliares intra y extrahepáticas
de la que hasta el momento no se conoce una causa especí-
fica es un padecimiento eminentemente pediátrico que ocu-
rre entre la segunda y la cuarta semana de vida, se caracteriza
por ictericia persistente y evacuaciones acólicas, es la causa
principal de cirrosis y de hepatopatía mortal durante el pri-
mer año de vida, así como la indicación más común de tras-
plante hepático en niños.1

El tratamiento estándar actual es secuencial, realizando
como primer paso una porto entero anastomosis (cirugía de
Kasai) al momento del diagnóstico y en una segunda etapa
realizar un trasplante hepático para los pacientes que pro-
gresen a cirrosis y falla hepática, la cual depende principal-
mente del éxito de la cirugía de Kasai. Inicialmente se esta-
bleció que la cirugía de Kasai debía realizarse antes de las
ocho semanas de edad; sin embargo, reportes actuales indi-
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can que es mejor la sobrevida con hígado nativo si el proce-
dimiento se realiza durante el primer mes de vida y antes de
los 45 días de vida.2,3

En México al igual que en casi todo el mundo los neona-
tos y lactantes que cursan con ictericia prolongada y que
padecen alguno de los denominados síndromes colestáticos
son diagnosticados en forma tardía, es decir, entre los 60 y
120 días. En particular para atresia biliar la edad al momento
del tratamiento es muy importante.

La colestasis es un dato clínico que traduce una condi-
ción en la cual se retienen en el hígado las sustancias que
normalmente se excretan en la bilis.1,4 Los síndromes colestá-
ticos comprenden a más de 100 padecimientos5 desde altera-
ciones genéticas poco frecuentes, trastornos metabólicos y
padecimientos infecciosos, malformaciones en las vías bilia-
res intra o extrahepáticas, constituyen de facto una entidad
clínica con morbilidad y aún mortalidad variables, se presen-
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tan en los primeros tres meses de la vida y comparten carac-
terísticas clínicas de ictericia con hiperbilirrubinemia conju-
gada, coluria y acolia. De acuerdo con lo publicado, la inci-
dencia global de todas las causas de colestasis es de 1 por
cada 2,500 nacidos vivos, casi 50% corresponden a atresia
de vías biliares y el resto a las demás causas de colestasis.6,7

En nuestro país de acuerdo con las últimas cifras reportadas
por el INEGI, en el Censo de Población y Vivienda 2010,
reporta 2 millones de nacimientos por año, esto supone la
posibilidad de tener 800 pacientes con algún síndrome co-
lestático.8

Dadas las condiciones que prevalecen en nuestro país en
que los programas de donación y de trasplante están en vías
de consolidación sería ideal contar con un programa
para detección oportuna, efectuar en tiempo la cirugía
de Kasai y disminuir a corto y mediano plazos los requeri-
mientos de trasplante hepático

Se han implementado diferentes programas de tamizaje
encaminados al diagnóstico oportuno de atresia biliar, el
más exitoso, y costo beneficio hasta el momento, ha sido
el de las tablas de colorimetría fecal,7,8 (Figura 1) aplicado
inicialmente en Japón y más recientemente en Taiwán en
donde fue posible detectar en forma oportuna, disminuir la
edad de diagnóstico y la referencia oportuna a centros espe-
cializados.9,10

Así para el médico de primer nivel de atención, la ictericia
neonatal es un reto diagnóstico. Debe estar alerta para dis-
criminar entre causas benignas de las causas graves poten-
cialmente mortales.

La detección oportuna la pueden realizar los propios pa-
dres auxiliados y avalados por los médicos de primer contac-
to (médicos generales , médicos familiares pediatras, neona-
tólogos para hacer la referencia a un segundo o tercer nivel
de atención, preferentemente un hospital e concentración
donde un equipo multidisciplinario realice los estudios en-
caminados a establecer en forma expedita la causa y propor-
cionar el tratamiento específico.11,12

Los pediatras, gastroenterólogos pediatras y las autori-
dades de Sanidad Militar conscientes y preocupados por el
diagnóstico oportuno de la atresia biliar y demás síndromes
colestáticos presentaron ante el Consejo Nacional de Salu-
bridad en la XIV REUNIÓN ORDINARIA DEL CONSEJO
NACIONAL DE SALUD 2006-2012 efectuada el 16 de junio
de 2010 en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, el proyecto para
implementar un programa para la detección oportuna de es-
tos padecimientos, se adaptaron los modelos exitosos ya
publicados en la literatura, por lo que se llegó a los siguien-
tes puntos de acuerdo.

1. Implementar una campaña permanente para la detección
de niños ictéricos mediante las siguientes acciones:

Figura 1. Tabla de colorimetría fecal.
(Modificada de: Cheng-Hui Hsiao,Mei-
Hwei Chang ,Huey-Lyng-Chen, et al.
Hepatology 2008; 47: 1-8).

Figura 2. Formato anexo a la cartilla nacional de salud.
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a) Por medio de la SSA integrar un GRUPO DE TRABA-
JO interinstitucional para elaborar una guía de prácti-
ca clínica para el diagnóstico y tratamiento oportuno
de atresia de vías biliares.

b) Anexar el formato de colorimetría fecal en la cartilla
nacional de salud (Figura 2).

c) Cada Institución del Sector Salud designe hospitales
de referencia.

Lo anterior se puede lograr por medio de las siguientes
acciones:

• Presentación del proyecto en foros de medicina general y
de pediatría campaña en los medios masivos de comuni-
cación.

• En todos los consultorios de pediatría, medicina general
y cuneros colocar posters alusivos con la colorimetría
fecal (se buscan niños amarillos) (Figura 3).

• Un video dirigido a los padres de los recién nacidos, dis-
ponible en las salas de espera de los cuneros y consulto-
rios para reconocer el color normal de las evacuaciones y
así buscar datos de hipocolia y o acolia comparando con
las tablas de colorimetría fecal.

• Revisar a todos los neonatos a los siete y 28 días de acuer-
do con la NOM-031-SSA2-1999, Para la atención a la
salud del niño.

• Sensibilizar al personal de los servicios auxiliares de diag-
nóstico (laboratorio clínico) sobre la prioridad para la
determinación de bilirrubinas en el periodo neonatal, es-
tableciendo los mecanismos necesarios para que en la
solicitud se pueda discriminar la edad y la necesidad de
agilizar la toma y el reporte.

En conclusión, las mamás pueden hacer la detección y el
médico de primer contacto deberá iniciar el escrutinio de los
neonatos con ictericia, incorporando a la revisión habitual
preguntas acerca del color de las evacuaciones preferente-
mente observar un pañal (con evacuación ) y si correspon-
den al rango considerado como anormal en todo caso referir
sin demora al paciente al segundo tercer nivel de atención.
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