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Atresia biliar es una colangiopatia obliterante
progresiva de la via biliar intra y extrahepatica
Es una de las principales causas de colestasis
neonatal y la indicacion mas comun de trasplante
hepatico en pacientes pediatricos
Ictericia, acolia, coluria, hepatomegalia
Habitualmente detectada en el control del mes de vida

Oportunidad perdida: como “ictericia por leche
materna”: = retardo en el diagnostico

Laboratorio: Bi T 6-10 mg/dl
BiD 3-8 mg/dl
T Fosfatasa alcalinay yGT



En 1955 a un lactante de 72 dias de vida

Primera publicacion en Shujutsu in 1959

M. Kasai y col.

Morio Kasai (1922-2008) CHESL ) psioss

Portoenterostomia de Kasai sigue siendo el procedimiento primario para la atresia biliar

Mejorar la tasa de sobrevida a largo plazo con el higado nativo

Journal of Pediatric Surgery 2012



Portoenterostomia
extendida

Resultados:

No diferencia significativa
edad
peso
tiempo de cirugia
% colangitis
dosis corticoides

Portoenterostomia Portoenterostomia
original de Kasai modificada por
13 pacientes (2005-2008) H. Nakamura y col.
11 pacientes (2009-2011)

Si1 hubo diferencia significativa
drenaje biliar (DB)
requerimiento de TH
Sobrevida libre de TH
Sobrevida libre de TH con DB

Nakamura y col. Pediatr Surg Int 2012



The Beneficial Impact of Revision of Kasai Portoenterostomy
for Biliary Atresia

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center

complicaciones relacionadas con el trasplante
salvar el higado nativo puede ser beneficioso

BuUsqueda retrospectiva revision de PE de

las historias clinicas AVB

de 24 afnos desde 1983 al 2009 n: 221

181 PE

24 Revision de PE x colangitis recurrentes
obstruccion brusca del flujo

drenaje biliar BR en VN 75%
sobrevida global 89%
sobrevida con higado nativo 46%

Mayor duracion operativa en el trasplante
pero que no afecto a la sobrevida.
Sobrevida a los 10 aflos 89% vs 87%

puede retrasar trasplante y mejorar la evolucion

Alexander J. Bondoc y col, Annals of Surgery, 2012



Resultados de la PE de Kasal

TABLE 2. Recent Results in Biliary Atresia

Series & country Period N Clearance jaundice Native liver survival Notes

Syr 10 yr

Hung et al. (Taiwan)"’ 1976 - 2000 141 61% 35% 31% Single centre

Davenport et al. (UK)" 1999 - 2002 148 2700 51%* n/a UK national study

Chardot et al. (France)" 1986 - 1996 472 n/a 52% 27% French national study

Altman et al. (USA)"® 1972 - 1996 266 n/a 45% 35% Two-centre study from advent
of Kasai operation in USA

Nio et al. (Japan)' 1989 - 1994 735 57%** 52 - 649%™ 53% Japanese national study

Davenport et al. (UK)" 1973 - 1995 338 n/a 50 - 60%*** 41% Single centre study from
advent of Kasai operation
in UK

Karrer et al. (Denver)? 1973 - 1985 98 n/a n/a 24% Single centre study from
advent of Kasai operation
in USA

* < 20 mol/L and 4 year native liver survival
** <2 mg/% (=34 pmol/L) and by year cohort
*** by year cohort

Mark Davenport, Indian Journal of Pediatrics,2006



Factores pronosticos

Asociacion sindrome de malformacion esplénica

Tipo anatomico

14 (10.0 %)

Edad del paciente

111 (78.7 %)

Grado de fibrosis en el momento de la cirugia

Experiencia del equipo quirdrgico

Nio M, y col. J Pediatr Surg 2003



¢,Cuando realizar la tecnica de Kasai?



Portoenterostomia < 60 dias se asocia a mejores resultados

Evidence for Medical Benefit From Early Diagnosis
and Bile Drainage to the Patients With Biliary Atresia-Japanese Biliary
Atresia Registry 1989-2004

n: 1900 Mejor drenaje biliar Recument
11 Unicteric Cholangitis jaundice
menos colangitis o i o
MEeNOoS recurrencia de ictericia 73 (67.0) 32 (29.4) 21 (19.3)
— 148 (55.8) 97 (36.6) 84 (31.7)
274 (58.8) 186 (39.9) 154 (33.0)
195 (57.9) 131 (38.9) 124 (36.8)
136 (55.7) 92 (37.7) 91 (37.3)
_ 89 (56.0) 68 (42.8) 56 (35.2)
Matsui y col. ESGHAN JPGN 2010 151 (46.2) 131 (40.1) 150 (45.9)

1066 (55.9) 737 (38.6) 680 (35.7)

Sin embargo, la cirugia realizada mas tardiamente
No siempre se asocia a mala evolucion

Performing Kasai Portoenterostomy Beyond 60 Days of
Life Is Not Necessarily Associated With a Worse Outcome

n:109 en pacientes de 80 a 100 dias al Kasai 56% de sobrevida al afio

K.K.Y. Wong y col. JPGN 2010



The Anatomic Pattern of Biliary Atresia |dentified at Time of Kasai
Hepatoportoenterostomy and Early Postoperative Clearance of Jaundice Are
Significant Predictors of Transplant-Free Survival

KPE en 244 ninos (54% mujeres) edad media: 65 £ 29 dias
Sobrevida libre de trasplante al aio: 53,7% y 2 afos: 46,7
Riesgo de TH/ muerte fue significativamente < 45,6% si drenaje biliar a 3 m
El riesgo de trasplante / muerte fue mayor en:
® Atresia hilio hepatico: Ohi tipo Il y Il vs tipo |
(subtipo Onhi: b, c,)
®* Sindrome de malformacion esplenica
®* Edad de edad l|a edad de KPE 2 75 dias

®* Higado de aspecto nodular

7 Fibrosis avanzada
® Ascitis > 20 ml

Superina, R. Children's Memorial Hospital, Chicago, IL, 131st ASA Annual Meeting 2011



® El grado de fibrosis histologica hepatica, esta relacionada con
los resultados de PE

® El grado histologico de fibrosis solo puede confirmarse por
biopsia, es un procedimiento invasivo y hay variacion inter-
observador

® Un parametro objetivo que represente el grado de fibrosis,
medido antes de la cirugia seria util como factor pronostico

J. Rhu y col. Korea Pediatr. Surgery Int. 2012



Assessment of Liver Fibrosis and Cirrhosis by Aspartate
Aminotransferase-to-Platelet Ratio Index in Children

With Biliary Atresia

*Sang Yong Kim, "Jae Yeon Seok, tSeok Joo Han, and “Hong Koh

JPGN 2010

Aspartate Transaminase-to-Platelet
Ratio Index Is Not Correlated With

Severity of Fibrosis or Survival in
Children With Biliary Atresia

Lind, RC. Netherlands J PGN 2012



PELD

(Pediatric end Stage Liver Disease)

Score de identificacion de factores predictives de rHesgoe
de morbiidady mentalidad enlista de espera

Estima el riesgo gque tiene el paciente con enfermedad hepatica, de
Morir en les proximos 3 MeSes
ES representative de la funcionalidad del higado cirrotico

Scoe: Edad diferente cociente de correccion
Aleinniner (o) Lel) Segun Impacto en la sebrevida
Silicreioliz € nnle) /el))

RIN

[=al|2NE ENCTECTMIERION(RESOAIIUINA=ISEXG)

Mazariegos American Journal of Transplantation 2002



PELD score and age as a prognostic index of biliary atresia
patients undergoing Kasal portoenterostomy

PELD realizado antes de portoenterostomia de Kasai puede predecir el éxito de la Cx

n: 63 pacientes)
La tasa de sobrevida a los 10 afos con el higado nativo fue de 41,9%

Compararon aquellos con: < de 60 dias y > de 60 dias al K
PELD <15y > 15 (no se incluyo en el calculo la edad)

Fallo de sobrevida con el Higado nativo a los 10 afnos
< 60 dias: 33.3% PELD < 15: 48%

> 60 dias: 63.6% PELD > 15: 83%

BR, Albumina, RIN factores de riesgo independientes no asociados al fallo del Kasai

> Edad y PELD > de 15
Efecto acumulativo: 3 grupos
- « 0 » factor de riesgo
- « 1 » factor de riesgo

- « 2 » factores de riesgo J. Rhu y col. Korea, Pediatr Surg Int , 2012




Factores pronosticos

® Experiencia del equipo quirdrgico

Nio M, y col. J Pediatr Surg 2003



British Paediatric Surveillance Unit Study of Biliary Atresia.:
Outcome at 13 Years

Experiencia del centro quirdrgico Unica variable en |la sobrevida

Estudio prospectivo de una cohorte nacional de nifios con atresia biliar
Todos los 93 casos de AVB en el Reino Unido e Irlanda 3/1993 y 2/1995
Portoenterostomia en 15 centros ( S6lo 2 con mas de 5 nifios por afio)
La mediana de edad de seguimiento 12 afos (rango de 0.25-14)

15 (16%) murieron: 10 con fracaso de la PE e
1 sespis post PE N
4 después del trasplante asalporioenterosemy - Ne *lg
42 [ 93 (45%) trasplante hepéatico al 1 afio (0.5 a 9) JJKT;N
90% de supervivencia
Cuando la portoenterostomia fue exitosa Succasetd Unsuczesstl
40/ 50 (80%) pacientes: estan vivos sin TH e

native Liver transplant transplantation Liver transplant

|La sobrevida actuarial sin TH a los 13 anos: 43,8% 4 9 1 31(8aive 10

mejor en los centros con mas de 5 casos anuales
(54% vs. 27,3%)
Sila PE es exitosa pocos nifios con AVB necesitara TxH antes de la adolescencia

Los nifios con atresia biliar deben ser tratados en centros con experiencia
para maximizar la probabilidad de éxito la cirugia

Mieli-Vergani, Kelly y col. JPGN 2009



liary atresiain Engl and and Vdl es: resul ts of
central i zat 1 on and new benchnar k

Desde 1999, el tratamiento de A VB ha sido centralizado a 3 centros de
Inglaterra y Gales capaces de ofrecer ambas opciones de tratamiento PEy TH
Examinaron los resultados de este cambio de politica para dar referencia nacional
1999-diciembre 2009 se 3 indicadores clave de rendimiento:
Edad de PE
Aclaramiento de ictericia (< 20 mol / L)
Sobrevida a los 5 y 10 afios con el higado nativo
n. 443 con AVB
84 otras anomalias asociadas
4 murieron antes de la PE
Kasai en: 424 mediana de edad 54 (7-209)
TH primario: en 15
Aclaramiento de ictericia post PE: 232 (55%)

Murieron: 41 24 (58%) post-PE en lista por enfermedad avanzada
13 (32%) post-TH por fallo multi organico

Sobrevida a los 5 afios con el higado nativo 46% Yy a los 10 afios 40%

Resultados mejores que los previamente publicados, atribuible a la

centralizacion de recursos meédico-quirurgicos D. Kellyy col. J Pediatr Surg. 2011



National centralization of biliary atresia care to an assigned
multidisciplinary team provides high-quality outcomes

LAMPELA H., Scandinavian Journal of Gastroenterology. 2012

Biliary atresia and survival into adulthood without transplantation:
a collaborative multicentre clinic review

Teru Kumagi, Jenny Heathcotey col. Liver International, 2012



Biliary Atresia in The Netherlands: Outcome of Patients Diagnosed
between 1987 and 2008

Todas las AVB nacidos entre 1/1987 y 12/2008 ( 21 a): cirugia de Kasai
Registro AVB del Grupo de Estudio sobre la base de datos de Holanda
Aclaramiento de la ictericia antes de 6 meses
4 anos de sobrevida libre de trasplante
Dos cohortes, una de 1987-1997 y 1998-2008

n: 214 con PE
Alos 4 afos de sobrevida libre de trasplante: 46% + 4%
sobrevida global: 73% + 3%
Aclaramiento de la ictericia y la profilaxis antibiotica
la cirugia dentro de 60 dias, y el uso de profilaxis antibiotica postoperatoria
se asociaron independientemente al aumento de sobrevida libre de TH
El nimero de casos/aino/centro (0,5-2,1) no se correlacion6 con sobrevida libre de TH

F " |

Table II. International data available on the outcome of BA

Number of Median age at Overall survival Transplant-free Clearance of

Country Period patients Kasai surgery, years (4 year), % survival (4 year), % jaundice, %*
England™ 1999-2002 148 54 89 (82-94) 51 (42-59)" 57
France'” 1997-2002 271 57 87.1(82.6-91.6)" 42.7 (35.6-49.8) 395

Canada™ 1996-2002 150 55 82 (75-88) 39 (30-47)" NR
Switzerland™ 1994-2004 48 68 915+ 4.1 37.4+79 395
Japan®' 1989-1999 1381 75.3%9 59.7" 62!
The Netherlands 1998-2008 104 59 76 (68-85)" 42 (32-52) 38
(present study) 1987-1997 110 59.5 69 (60-78)" 49 (40-59) 33

Vries, Wy col. J Pediatric 2012



Twenty-Year Transplant-Free Survival Rate Among Patients with
Biliary Atresia

Base de datos nacional holandesa para la atresia biliar

104 pacientes nacidos entre 1977 y 1988 con AVB

Se recogieron datos sobre la caracteristicas clinicas, bioquimicas, ecograficas
y datos generales de percepcion de salud de todos los pacientes que estaban
Vvivos sin trasplante a los 20 anos

n: 28 (27%)

La sobrevida aumento entre las dos cohortes:
1977 a 1982: 20% (10/49)

1983 a 1988: 32% (18/ 55)

La percepcion de la salud < en mujeres que varones
Mas del 25% de los pacientes con AB de sobrevida a los 20 afios sin TxH

20% de los pacientes con sobrevida largo plazo estan libres de sintomas,
sin clinica y sin signos de cirrosis o hipertension portal en la ecografica

Vries, W. y col. CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY, 2011



The impact of hepatic portoenterostomy on liver transplantation
for the treatment of biliary atresia:
Early failure adversely affects outcome

Efecto de la PE previa sobre el resultado TxH no bien caracterizado
Se Revisaron retrospectivamente las historia clinicas un unico centro en Stanford
13 anos (1/5/1995 a 28/4/2008) TxH por atresia biliar
n: 134 86% < de 1 afno
134 pacientes: 112 TxH (84%) con PE previa

22 TxH sin previa PE (NPE) .......... 9 (41%) c/ laparoscopia

13 se derivaron muy tardiamente

FTe ( fallo temprano) ....... necesidad de TxH dentro del primer ano de vida... 56%
FTa (fallo tardio) ............. necesidad de TxH mas alla del primer ano de vida...44%

No diferencia significativa

- edad a la PE - No PE semejante al Fte
_ Shc ta
colangitis antes de PE }Fte aunque > colestasis
Si diferencia significativa > coagulopatia
< edad al TxH > PELD
< peso Fte
> colestasis = Fta > status UCI
> PELD
>Status UCI pre tXh Alexopoulos et al. Pediatr Transplantation 2012




TxH
NPE y Fte: > higado reducido 18 % tasa general de TxH de donantes

VIvVOosS relacionados

Fta: higado entero

Tpo operatorio, Tpos de isquemia fria y caliente similares en los tres grupos

Reintervenciones . Fte  39,7% TxH despues de PE con FTe >
NPE 54.5% bacteriemia y sepsis Post TH
Fta 28.6% < tasas de sobrevida
Complicaciones vasculares > en Fte Complicaciones biliares >en NPE

Infecciones abdominales = de frecuente en los tres grupos
Infecciones no abdominales y sepsis > en Fte > tasa de mortalidad
infeccidn es causa de muerte en el 40% de los casos

En pacientes con Fte la sobrevida sin TxH y la sobrevida del injerto al aino
es menor que en los otros 2 grupos

Edad media al trasplante 306 dias, 61% menos de 1 aio

20% progresan directamente al TxH sin PE

Alexopoulos et al. Pediatr Transplantation 2012



Trasplante Hepatico

®* Tratamiento en las hepatopatias agudas y cronicas con riesgo vital
® El primer TxH en Atresia Biliar se realizo por T. Starzl 1963
®* Modific6 = expectativa de vida

— Hace posible = desarrollo normal

-> adecuada calidad de vida
®* Tasa de supervivencia 90% alano Yy del 80% a los |0 afnos
® Solo es posible si:
— mejora el manejo de las complicaciones preTxH

— optimizan las técnicas quirurgicas para paliar la escasez de
donantes pediatricos

— iImmunosupresion postoperatoria personalizada
— control y tratamiento de diferentes complicaciones postrasplante

Teru Kumagi, Jenny Heathcotey col. Liver International, 2012



¢, Clando realizar el irasplante hepatico?:




Timing of liver transplantation in biliary atresia—results in
/1 children managed by a multidisciplinary team

* Revisaron retospectivamente las HC de 9 anos

Table 2 Outcomes of 71 children who underwent LTx for BA

* De pacientes con TxH porAB n: 71 y 77 TxH Gow 0 (%)
 Edad 25 meses (3 — 216) LAt 71 (100)
S Survived (patients) 67 (94.4)
° SegU|m|ento: Number of grafis 77 (100)
Survived (graft) 67 (87)
« 58m (6-111) Died 4656)

Retransplanted 6 (8.5)

« Sobrevida: 94,4%

. Injerto: 87% Table 3  Influence of KP on outcomes of LTx

e Muerte: 4 (56%) KP Status n (%) ;\;e:;i;an age ilari;an PELD —
* Retrasplante: 8.5% W
» Donantes vivos 32 P omsidocmr 3@ 92 130 : ;

41% 10 (14%) 7.9 15.5

« PELD >10: 53 con sobrevida de 92 y 86%

« PELD < 10: 18 con sobrevida del 100%

Los resultados del TxH fueron excelentes, aunque
con PELD > de 10 son menores

PELD fue de utilidad para monitoriar y estratificar

PELD < 10: 100% de éxito y 0% de retraplante— planificacion DVR

Grandes estudios multicéntricos son necesarios para mejorar e

identificar los factores decisivos en el momento del TxH especialmente del DVR
Cowles, R. y col. NY.Journal of Pediatric Surgery 2008



Biliary Atresia: A Transplant Perspective

¢,Cuales son las indicaciones de TxH?

Mas frecuentes

Falla temprana del Kasai
Retardo del crecimiento

Colestasis de inicio tardio (adolescencia)

TxH primario en > 120 dias
Colangitis recurrente
Hipertension Portal

Peritonitis bacteriana espontanea

Menos frecuentes

Sindrome hepatopulmonar
Hipertension portopulmonar
Sindrome hepatorrenal
Prurito intratable

Ascitis intratable
Carcinoma hepatocelular
Osteoartropatia hipertrofica
Encefalopatia

Mala calidad de vida
Insuficiencia hepatica

SHNEIDER AND MAZARIEGOS, LIVER TRANSPLANTATION, 2007



Resultado de la PE respecto a la edad de la cirugia

TABLE 2. Outcome After Hepatoportoenterostomy (HPE) with Respect to Age at Surgery

Center

Age at HPE (Days)

Survival with Mative Liver (%)
Eile Flow (% Yes) 2 Years b Years 10 Years

Sendai. Japan

Taipei, Taiwan

Denver, CO

US Registry

Kremlin-Bicetre, France
London, England
Ann Arbor, MI

US Biliary Atresia
Research Consortium

46-60
=90

= &0
91-120
=120
=G1
=01
31-60
91-120
=120
A0-60
=120
41-60
=100

= B0
=00
=G0

90-120
=120

61
48
63
44
32

69
o3
35

SHNEIDER AND MAZARIEGOS, LIVER TRANSPLANTATION, 2007



Sobrevida de pacientes y de injertos en diferentes centros

TABLE 3. Patient and Graft Survival After Liver Transplantation for Biliary Atresia: Summary of Recent Reports
(2003-2006) and Experience at Children's Hospital of Pittsburgh (2007)

Years of Previous 1-, 5-, and 10-Year
Study Reference Paitienis Study Kasali (3&) Surgical Technigues (94) Patient/Graft Survival (%)

Diem et al. 129 328 1984-2000 87%  Whole organ, 38 Reduced, B7/77 B3/71 B1/71
39 Split liver, 5 Live
donor, 18

Fouquet et al.'*® 280 1986-2000 93% Whole graft, 38 Reduced, 85/78 82/73 B82/71
50 Split, 19 Live donor, 3

Utterson et al.'® 567 1995-2003 B Whole organ, 44 DDTV, BE/79 at 3 vears
31 Live donor, 24

Barshes et al.'*? 1988-2003 N/A  Whole organ, 59 DD split, 87/76  BB/73
10 DD reduced, 12 Live
donor, 16

Chen et al.'** 1994-2005 96 Live donor, 100 28 = a0

Shneider and 1995-2006 87 Whole organ. 69 DDTV, 95/87 88/81
Mazariegos, 18 Live donor, 13

current repc-rt

Abbreviations: DDTV, deceased donor technical variant; N/A, not applicable; DD, deceased donor; N/A, not available.

SHNEIDER AND MAZARIEGOS, LIVER TRANSPLANTATION, 2007



Evaluacion en el pretrasplante

® determinar momento evolutivo de la enfermedad

® establecer una presuncion pronostica
® estudiar al candidato a TxH
— confirmar la indicacion de trasplante
— descartar las contraindicaciones

— manejar adecuadamente las complicaciones vinculadas
con su enfermedad de base

— brindar apoyo nutricional y psicosocial

condiciones adecuadas al momento del trasplante



complicaciones graves
enfermedad de base

-~ ~

> el riesgo de muerte deterioro de la calidad de vida

momento oportuno del trasplante

tiempo medio en lista de espera

/ AN

enfermedad muy: avanzada desnutrcion severa

§> riesgos en el trasplante

> morbilidad postoperatoria



CONTRAINDICACIONES

® Absoluta:
Infeccidn sistémica no controlada

® Relativas:
Afectacion severa de otro 6rgano
Fallo cardiaco y/o pulmonar
Mala contencion psicosocial ?

Mayor riesgo:
< de 1l ano
DN severa
Cirugia abdominal

Greg Tiao,Clin Liver Dis 10, 2006



Preparacion para el Trasplante

deben completarse antes de las

Inmunizaciones Acelerar esquemas .
4 semanas previas al trasplante

Manejo de las complicaciones
Soporte nutricional

Preparacion psicologica familiar
y personal del nino en > de 2 anos

— Necesidad del TxH

— Riesgos

— Complicaciones a corto y largo plazo
En lista de espera

— Stress fliar
— Soporte multidisciplinario
— Muerte en lista de espera: 25 %-+5%

Greg Tiao,Clin Liver Dis 10, 2006



Estado nutricional Complicaciones de cirrosis
ascitis
sangrado variceal

ingesta calorica
tolerancia alimentaria

ascelerar la aplicacion de vacuna

cardiaco pulmonar vacuna a virus atenuados

hematoldgico
esquelético Equipo multidisciplinario
pediatras
cirujano pediatra
nutricionista
asistente social
psicologo
enfermero

Leonis and Balistreri gastroenterology 2008



CONCLUSIONES |
aumenta las posibilidades de drenaje biliar

El diagnostico precoz

1
-
2
3
(4]
5
6
7
8

Stool

Please write the appropriate number in the
square below a few days before your baby's
one month health check and do not forget in
bLring this card on the day of the health
check

The stool colour of your
baby most resembles

No.

Date when You wrote the above number

Name of your baby

Birthday of your baby
Name of the mother,

I'he hospltal where your baby was born

Thanks for your cooperation

Columns for the Doctor,

When a mother chooses one of the »°
from 1 to 4, please Ml up the
blanks after you sce the Infap*
Jaundice (none, mild, s«

Stool colour you s

If the number s ¢

S00n as possit

Chart G

Vewaltt ) Db

WOE drs

wever Chbd bver Sueate O

Iinfant Stool Color Card

Abnormal 1t s ossential 10 obeerve your babys stool color con-
tinwously sfler discharge from a sursery. If the stool
color resembles the numbers 1~ 3 (white, clay-
colored, or light yellowish), the possibility on your
baby suffering from biliary atresia is higher. Ploase

L | take this card and your baby to consult & doctor s
Quackly as possible. Regardicss of what the stool color

- is, please bring this cand 10 your doctor at 30 days of

- age for health check. 1f the baby cannot go back for

e bealth check, please fill in the sumber of the color

' _al .ﬂ resembling your baby s stool, aloag with the follow ing
—— blanks, and mall this card 10 our registry conter

Normal The baby s stool color s most ke No
Date of this kind of stoel
e

‘ If the sumber is No.1-), plesse inform us by fax
Immedistely. We will provide the related information
and bhelp you out.

“ani 02-2388-1798 ; Tel; 02-2382-0886

Infant Steal Coler Card Registry Center

surveillez =2
um‘.o.‘.-.
e
T

._.
- .

-

r

. @ et

N e S g G e e sbe

i v ] s b bl wCain — i vt
TAAIAMENTE & Soier 44 S Iooe Sl e Seaeans Sovnnt

s ey o SR bt s
¢ Corvaintn (gt e po s @ o
[ e e e = S
s v e
T e
Lt (e row el 2 o Sy | T A .
T st v oA P (A TCr Ta: wpen W T A
[ S SR —— )

Ihbee bl ———r - f——

Cao e o e oot e 3 e e Vv o ] —

[I——

Foon oozt 4§ Mo v & FOF S P W35 ITRENCE WA B S e
Teown o S T L TE g~

Por favor 05Cnba ¢l NUMOro Que COMEspPOn-
da al COLOR DE LA MATERIA FECAL do su
PO 0N ol Casilore COMasSpOndionto, uNos
dias antes dol control del 10r Mes y NO 30
Ovido Go Novar osta Scha 050 dia

El color de 1a materia fecal go mi hyo 5o
parece al N¥ Fecha —

Datos
Nombre y apoihdo dol o

MC N*

Fecha de nacimento
Hospital gondo nacyd:
Nombre de a madee
Focha de control

Para pl por el

Cuando ta madre obgo UNO do 108 NUMONOS
dol 1 al 4, por favor observar si ol nido
prosenta: ictencia (No.Modorada o Severa)

Color de 1a materia fecal, comprobada
por o médco N* Focha . .

S ol N corresponde del 1 al 4, por tavor
CoOMuMcarse 1o antes posdio con

eccion Gastroenterologia Pediatrica
Hospital Nacional P.A Posadas - V. Sto. Haedo
Provincia de Buenos Aires
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CONCLUSIONES I

La Portoenteroanatomosis sigue siendo la primera eleccion de tratamiento

La centralizacion, permite que equipos mas experimentados realicen la
cirugia y asi aumente la sobrevida con el higado nativo

Cuando no se logra drenaje biliar, debe derivarse a Centro de trasplante
El TxH mejora la sobrevida global de estos pacientes

Una comprension mas completa de la patogénesis de las atresia de vias
biliares es necesaria para.

— evitar la progresion de la enfermedad

— mejorar los resultados en el futuro

Trabajo multidisciplinario permitira, que estos pacientes
logren crecer y desarrollarse adecuadamente



Una asignatura pendiente:

Crear el Registro Argentino de Atresia
Biliar

Un desafio...
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