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Presentacion del caso

Paciente femenina de 4 afios con diagnostico de trisomia del par 18 (sindrome de Edwards) se
presenta a control, donde se detecta elevacion de las transaminasas y hepatomegalia palpable.
Se realiza ecografia abdominal sin detectar la via biliar, por o que se deriva a nuestra institucion
para completar estudio.

Hallazgos imagenolégicos

En la resonancia de abdomen, a nivel del hilio hepatico, se visualiza una imagen lobulada con
intensidad liquida en continuidad con la via biliar extrahepatica, sugerente de vesicula biliar
hipoplasica. El conducto hepatico y la porcién proximal del colédoco estan presentes, pero no se
identifica la porcion intrapancreatica de este ultimo, hallazgo en relacion a atresia de via biliar.
Ademas se identifica una de las manifestaciones abdominales mas comunes del sindrome, la
presencia de un rifidn en herradura.



) N°740

[ |
B 'MAGENES MD&

Figura 1: RMN de abdomen. Colangioresonancia
coronales (A'y C). T2 coronales (B y D). Imagen lobulada
con intensidad liquida en continuidad con la via biliar
extrahepatica (flechas azules), compatible con hipoplasia
de la vesicula biliar. No se identifica la porcién
intrapancreatica del colédoco (flechas naranja). Via biliar

extrahepatica de calibre normal (flecha verde)
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Figura 2: RMN de abdomen, cortes axiales T2. Se identifica
fusion de ambos rifiones a través de su polo inferior,
compatible con rifidn en herradura.
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Discusion Conclusioén
La atresia biliar es producto de la obliteracion de la via Si bien la atresia biliar es infrecuente, es uno de los principales
intra o extrahepatica con fibrosis progresiva. Se diagndsticos diferenciales de colestasis en la infancia. Por las

severas complicaciones, es importante un diagnostico precoz y
tratamiento oportuno, sobre todo en pacientes con otras
patologias de base.
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