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Trasplante celular hepatico en el tratamiento del Sindrome de/

 Crigler-Najjar tipo |: A proposito de un caso

Amat Diaz M, Vazquez Polo A, Edo Solsona MD, Marqués Mifiana R, Lopez B Poveda Andrés JL.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario La Fe. Valencia

El sindrome de Crigler-Najjar tipo | es un trastorno hereditario autosomico recesivo debido al
deficit congenito de |la UDP-glucuronosiltransferasa. Cursa con icteria importante, bilirrubina
(Bb)>20mg/dl. Actualmente, el unico tratamiento definitivo es el trasplante hepatico (THO). Como
la funcionalidad hepatica es normal, excepto la alteracion enzimatica, el trasplante de células
hepaticas puede constituir una alternativa eficaz al THO. Esta técnica consiste:
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Resultados: Paciente de 13 meses, diagnosticado de Sindrome de Crigler-Najjar a los 2 meses del
nacimiento, en tratamiento con fototerapia y fenobarbital.
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El trasplante celular hepatico muestra resultados positivos en
cuanto a seguridad y eficacia como metodo puente en espera de
THO. Seria necesario un tiempo mas prolongado de
seguimiento y un mayor numero de pacientes para demostrar
que la terapia celular constituye una alternativa definitiva al THO
en este tipo de pacientes. A
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