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RESUMEN

La presencia de calculos en las vias biliares intrahepaticas, es una entidad que se presenta
prevalentemente en paises del sudeste asiatico. A continuacién presentamos dos casos
encontrados en nuestro hospital simultdneamente. El primero corresponde a un hombre de
67 anos de edad, cuya historia nos revela, a lo largo de varios afos, una serie de cuadros
de ictericia obstructiva, siendo intervenido en muiltiples ocasiones; el otro caso es de una
mujer de 26 anos que nos muestra, igualmente, recidivas y complicaciones serias. Un
diagnéstico temprano y una detallada evaluacién del caso, es imprescindible para un buen
manejo, que es todo un reto debido a la alta tasa de recurrencia y complicaciones.
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ABSTRACT

Presence of stones in the intrahepatic bile ducts is a common problem especially in East
Asia. We report two cases: the first is a man who through several years had repeated
episodes of obstructive jaundice. He underwent multiple procedures due to the recurrences.
The second case is a woman who had recurrences and serious complications. A detailed
evaluation and early diagnosis of each case are essential for a good treatment, which is
challenging due to the high rate of recurrence and complications.
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INTRODUCCION

a litiasis intrahepatica o hepatolitiasis es defini-

da como la presencia de célculos en las vias bi-

lires intrahepaticas, es de muy alta prevalencia

en el sudeste asiatico,(1) sin embargo, no es

rara la presentacion en otras partes del mun-

do. Esta entidad tiene especial importancia en
cuanto al manejo, se ha descrito un gran porcentaje de re-
cidivas y complicaciones, como colangitis aguda, abscesos
hepaticos, cirrosis biliar secundaria, hipertensién portal, e
incluso, muerte por sepsis o falla hepatica.

El diagnéstico temprano v la evaluacién precisa de cada
caso permitiran un manejo adecuado evaluando las diferen-
tes opciones terapéuticas.

Los principios para el tratamiento de la litiasis intrahe-
pética, son hasta ahora basicamente quirtirgicos y la mayor
parte de ellos se concentran en la extracciéon de calculos,
reseccién de estrecheses biliares o hepéticas anémalas y la
reconstruccion de las vias del drenaje biliar. La pancreatoco-
langiografia retrograda endoscépica (PCRE) representa otra
alternativa de tratamiento para casos no complicados.

En el presente articulo presentamos dos casos que se
presentaron de manera simultdnea en el servicio de cirugia
de nuestro hospital.

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Paciente varén de 67 afios de edad, ingresé al hospital, por
un cuadro de ictericia obstructiva.

Historia: en junio del 1985, se le practicé una cole-
cistectomia convencional por litiasis vesicular y fue dado de
alta sin complicaciones; en enero del 2001 present6é un
cuadro de ictericia obstructiva, por lo cual fue sometido a
una PCRE, donde se evidenci6 litiasis intrahepética multiple
con dilatacién de las vias biliares intra y extrahepaticas, se
decidié no extraerle los célculos por esta via, dado el nimero
y el tamafio de estos, por lo que dias después fue sometido
a cirugia extrayéndole todos los célculos, se realizé colangio-
grafia intraoperatoria; en febrero del mismo afo, tan solo a
un mes de la intervencién anterior, presenta otro cuadro de
ictericia obstructiva, se sometié a una segunda PCRE, don-
de se evidencia litiasis en la via biliar principal, deformacion
de las vias biliares y orificio fistuloso suprapapilar, en esta
ocasion, se retiraron los célculos via endoscopica; en mayo
de 2001, present6 un nuevo cuadro clinico de ictericia obs-
tructiva, se realizé6 nuevamente una PCRE (Figura 1), donde
se evidenci6 presencia de célculos multiples en las vias bilia-
res intra y extra hepaticas, fue intervenido quirtrgicamente,
con una exploracién de vias biliares, extraccion de célculos,
derivacion colédoco-duodenal, colocacion de dren flexible
laminar, se realiz6 colangiografia intraoperatoria dando evi-
dencia de que la via biliar se encontraba limpia de célculos;
tres meses mas tarde, en octubre del 2001, el paciente pre-

senté nuevamente un cuadro de ictericia obstructiva, se le
realiz6 otra PCRE, en donde se evidencia nuevamente litiasis
intrahepética mudiltiple y fistula suprapapilar, se logra extraer
los célculos endoscépicamente.

Figura 1. PCRE, que muestra la presencia de calculos en la via biliar principal,
ademas de una dilatacion importante de los conductos.

En mayo del 2002, por un nuevo cuadro de ictericia obs-
tructiva, se realiz6 una nueva PCRE, donde se encontrd litiasis
intrahepética mdltiple, fistula bilio-digestiva, y se logra extraer
los célculos via PCRE por el método de la canastilla (Figura 2).

Figura 2. PCRE, donde muestra la presencia de calculos en las vias biliares
principales, y su extraccion por canastilla.

En agosto del 2002 el paciente presenté otro cuadro
de ictericia obstructiva por lo que se le realiza una PCRE,
donde se evidenci6 litiasis intrahepéatica ademas de una fis-
tula biliodigestiva, mediante este procedimiento se le coloca
una endoproétesis (stent), el cuadro se complico a sepsis por
colangitis, pasando a la unidad de cuidados intensivos, una
vez estabilizado el paciente, se realizdé una hepatoyeyuno
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anastomosis término lateral en Y de Roux, lavado pro-
fuso y extraccion de multiples calculos en las vias biliares.

Dos afios después, en el 2004 (iltimo cuadro) el pa-
ciente ingresé nuevamente por un cuadro de ictericia obs-
tructiva, segun lo encontrado en los exdmenes bioquimicos
no se encontré alteraciones de la funcién hepatica. Ante la
sospecha de un nuevo cuadro de litiasis en las vias biliares,
se solicita una colangioresonancia (Figura 3), donde se evi-
dencia la presencia de muiltiples imégenes compatibles con
célculos en las vias biliares intra y extrahepaticas.

Figura 3. Colangioresonancia donde se aprecia un gran calculo en la via biliar
principal (flecha) ademas se puede observar la rama biliar intrahepatica
izquierda con una gran cantidad de calculos en su interior (cabezas de
flecha).

Inmediatamente, el paciente fue programado a una
nueva intervencién quirtirgica, se le practicé una laparoto-
mia con exploracién de vias biliares, se abordé por la cara
anterior de la anastomosis del hepatico comin con el ye-
yuno, por donde se empezé a explorar las vias en busca
de caélculos, luego se procedi6 a realizar lavado profuso con
CINa 0.9% a alta presion utilizandose una jeringa de 100cc.
El lavado se efectué por un largo periodo, hasta que ya no
se evidencio la salida de mas célculos. Los célculos extraidos
sumaron aproximadamente 130, el de mayor tamafio media
1.5 cm de diametro y el de menor tamano de 2 a 3 milime-
tros, todos de colesterol segtn se aspecto. Luego se proce-
di6 a ampliar la boca anastomética, a expensas del conducto
hepético izquierdo. Después de una semana en postquirtrgi-
co fue dado de alta en condiciones favorables.

Caso 2

Paciente mujer de 27, ingresé al hospital por un cuadro de
ictericia obstructiva.

Historia: en el afio 1997 fue intervenida quirtrgicamen-
te por litiasis vesicular, con colecistectomia convencional; en
noviembre de 2003 fue internada por un cuadro de sepsis
por colangitis y pancreatitis, una vez resuelto el problema
de la sepsis, se programd para una intervencién quirdrgica

donde se le practicé una laparotomia con exploracién de las
vias biliares, se le extraen varios célculos intrahepaéticos y se
coloca un dren Kerh.

En febrero de 2004 se presenté un nuevo cuadro de
ictericia obstructiva. Se realiza una PCRE en donde se evi-
dencia litiasis intrahepatica izquierda, se intentan extraer los
calculos mediante esta via, pero no fue posible, luego del
procedimiento la paciente presenté colangitis y pancreatitis
por lo que fue internada en el servicio de cuidados intensivos
donde evolucioné favorablemente; en mayo de 2004 (tltimo
cuadro) fue intervenida quirdrgicamente, realizandose una
nueva laparotomia con exploracién de las vias biliares y re-
mocién de célculos intrahepaticos.

Figura 4. Colangioresoncia que muestra la presencia de litiasis en la via biliar
principal. Se observa ademas una dilatacion de la rama hepatica izquierda.

DISCUSION

La mayor cantidad de reporte de casos sobre litiasis intrahe-
pética, provienen de China, Japén, Taiwan y Korea entre
otros, sin embargo no es raro encontrar reportes de esta
entidad en otras partes del mundo!®.

La etiologia es motivo de discusién, usualmente se
asocia a estenosis de las vias biliares, pero se descono-
ce si esto es una consecuencia o la causa de la enferme-
dad,(2)(3) se considera como un proceso secundario a es-
tasis, contaminacion bacteriana o parasitaria de la bilis,®®
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algunos postulan que los célculos pueden formarse primero
en las vias intrahepaticas, otros piensan que los célculos
se forman primero en la vesicula biliar, luego migran al
colédoco vy finalmente a las vias intrahépaticas.© Se ha
postulado que la etiologia es diferente para los paises del
sudeste asidtico que para el mundo occidental, mientras
que los tltimos las principales casusas serfan la estasis bi-
liar y enfermedades como la de Caroli,”® en los paises
del sudeste asiatico principalmente estan las infecciones.

No hay diferencia de prevalencia entre ambos sexos;
suele presentarse en mayor proporcion en las areas rurales y
en estratos socioeconémicos bajos.

Existe una relacién entre la hepatolitiasis y el colangio-
carcinoma, se ha encontrado coexistencia en alrededor del
0,36- 13% de los pacientes, con mayor frecuencia asociado
a colangitis.”

La ecografia abdominal y la tomografia tienen una
sensibilidad diagnéstica menor en comparacién con la co-
langioresonacia que es el método de eleccién ampliamente
utilizado para la exploracién de todo el arbol biliar. La tomo-
grafia también suele recomendarse, pues muestra ademas el
estado del parénquima hepético, lo cual es necesario para el
tipo de manejo a seguir. Los anélisis de laboratorio muestran
elevacion de la bilirrubina, GGT, la fosfatasa alcalina y las
transaminasas en la mayoria de los casos.?

La clinica se basa en una historia de dolor en el hipo-
condrio derecho e ictericia, ademas de antecedentes quirtir-
gicos por litiasis vesicular y recidivas. Ademas estan los casos
en donde la clinica se presenta con complicaciones que, de
manera frecuente, necesitan cirugfa como son la colangitis
supurativa, hemobilia y abscesos hepaéticos.

El tratamiento temprano de la litiasis intrahepética es
mandatorio, por el riesgo de colangitis o colangitis secun-
daria esclerosante con subsiguiente riesgo de cirrosis biliar
secundaria.(2) Las técnicas estan orientadas basicamente a
la eliminacién de los célculos y al tratamiento de lesiones en
las vias biliares para prevenir las recurrencias.

El abordaje no quirtrgico esté reservado para pacien-
tes con presentacion recurrente, enfermedad bilobar con
alto riesgo quirtrgico, consta de colangiografia transhepa-
tica percutanea con o sin litotricia, abordaje a través de

tubo en T, o papilotomia transduodenal asociada o no a
litotricia. (1001D1213/14)

La hepatoyeyuonostomia para tratar la hepatolitiasis
actualmente se discute debido a la alta tasa de recidivas y co-
langitis postoperatoria que suele presentar; esta técnica no
permite un adecuado drenaje de los célculos, y se propone
en indicaciones muy especificas: hepatolitiasis que compli-
ca las vias extrahepdticas o cuando es secundaria a alguna
estenosis, que necesiten plastia, en hepatolitiasis asociada a
dilatacién congénita de las vias biliares cuya dilatacién deba
ser corregida. Disfuncién de la papila de Vater, especialmen-
te en caso de estenosis fibrotica de la misma.®19 La cole-
doscopia es fundamental para comprobar si se ha removido
todos los célculos.

Actualmente los estudios con mayor casuistica indi-
can que la resecciéon hepatica, cuenta con la menor tasa
de recidiva en estudios a largo plazo. La reseccién hepati-
ca estd indicada en pacientes con litiasis intrahepatica de
un solo lébulo, en pacientes con atrofia hepatica, abscesos
hepaticos multiples secundarios a colangitis, pacientes con
estenosis intrahepéticas multiples y colangiocarcinoma; en
los pacientes con enfermedad bilobar, se recomienda una
hepatectomia izquierda y tratamiento percutéaneo del l6bulo
derecho.©10117)
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