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Solucion del caso: Causa infrecuente de ictericia

Viene de la pdgina 162

Con la finalidad de complementar los estudios diag-
nosticos se realizé una tomografia abdominal contrastada
y una colangiorresonancia que evidenciaron: dilatacién de
via biliar intrahepdtica y atresia de via biliar extrahepdtica,
vesicula biliar medial, agrandamiento del 16bulo hepdtico
izquierdo, maltiples bazos, rotacién anémala de intestino
medio, pancreas rudimentario, persistencia de dilatacién
de la vena dcigos inferior (Figuras 2 y 3). El drenaje per-
cutdneo y la antibioticoterapia resolvieron la colangitis, y
al cabo de una semana el paciente egresé estable, recha-
zando el tratamiento quirtrgico, por lo que continué su
seguimiento de forma ambulatoria. Finalmente el pacien-
te fallecié dos meses después por un infarto de miocardio.

El diagnéstico fue de sindrome de poliesplenia, que
corresponde a un subtipo de heterotaxia caracterizado por
una disposicién anémala del eje izquierda-derecha de los
érganos toracoabdominales, asociada a multiples bazos." *
La atresia biliar se asocia al sindrome de poliesplenia en
los nifos, pero la presentacién en el adulto es extremada-
mente rara, como la del caso presentado.® * Esta enferme-
dad suele detectarse incidentalmente durante estudios por

Figura 2. Tomografia de abdomen contrastada: dilatacion de via
biliar intrahepdtica y atresia de via biliar extrahepdtica, vesicu-
la biliar medial, agrandamiento del [6bulo hepdtico izquierdo,
miiltiples bazos, rotacidn andmala del intestino medio, pdncreas
rudimentario.

imdgenes, y requiere tratamiento quirdrgico para paliar la
obstruccién biliar,° tratamiento que fue rechazado por
el paciente por lo que recibié controles ambulatorios del
drenaje percutdneo hasta su deceso.
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Figura 3. Colangiorresonancia: dilatacion de la via biliar intra-
hepdtica y atresia de la via biliar extrahepdtica, la vesicula biliar
estd medial y rotada.
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