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RESUMEN

En este articulo presentamos el caso de una mujer de 72 afos, que a
los tres afos de ser sometida a colecistectomia laparoscépica presenta un
cuadro de ictericia obstructiva objetiviandose en las pruebas de imagen
dilatacion de la via biliar por una masa en hilio hepatico. Tras ser interve-
nida mediante reseccién de los conductos hepaticos y reconstruccién
mediante hepatoyeyunostomia, el estudio histolégico correspondié a un
neuroma de la via biliar sin signos de malignidad.
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OBSTRUCTIVE JAUNDICE AFTER CHOLECYSTECTOMY

ABSTRACT

In this article we present the case of a 72 year-old woman who three
years after laparoscopic cholecystectomy developes obstructive jaundi-
ce. An MRI of the liver and biliary system revealed an hiliar mass that
caused dilatation of the biliary tree. The patient underwent hepatic duct
resection and reconstruction via hepaticojejunostomy. The histological
examination of the surgical specimen identified an intramural biliary
neuroma with no evidence of malignancy..
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INTRODUCCION

La causa mas frecuente de ictericia obstructiva indolora
son los tumores periampulares y la coledocolitiasis. Los pri-
meros suelen diagnosticarse en etapas avanzadas, cuando la
cirugia con intencién curativa no es posible, por lo que gene-
ralmente su papel se limita al diagndstico histolégico. Sin
embargo, en ocasiones es preciso hacer el diagnéstico diferen-
cial con tumores benignos. El neuroma traumético puede apa-
recer sobre cualquier nervio previamente dafiado. Debido a la
abundante inervacion del arbol biliar, los neuromas de la via
biliar se desarrollan con cierta frecuencia tras la cirugfa, mani-
festdndose a las pocas semanas como dolor en hipocondrio
derecho similar al célico biliar (sindrome postcolecistecto-
mia) o mds infrecuentemente produciendo ictericia obstructi-
va por compresion del arbol biliar.
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CASO APORTADO

Paciente mujer de 72 afios, sometida a colecistectomia laparoscé-
pica hace 3 afios, acude a nuestro hospital por presentar desde hace
tres meses astenia, anorexia, pérdida de 5 kg de peso junto con colu-
ria, acolia y dolor en hipocondrio derecho. Durante el dltimo mes
refiere ademads la aparicion de ictericia y prurito. En la exploracién
fisica presentaba dolor a la palpacién en hipocondrio derecho, hepa-
tomegalia y esplenomegalia. Entre las pruebas complementarias rea-
lizadas destaca: GPT 114, GOT 126, GGT291, fosfatasa alcalina
837, LDH 393, bilirrubina total 3, bilirrubina directa 2,1, plaquetas
87.000. Se realiz6 una ecograffa abdominal en la que se visualiza la
via biliar intrahepdtica dilatada hasta el hilio hepatico donde existe
una masa hiperecogénica englobando al mismo sugerente de colan-
giocarcinoma. Asi mismo se observa esplenomegalia y dilatacién
portal. Para delimitar con mayor precision las caracteristicas y locali-
zacion de la lesion se realiza una colangioresonancia donde se obser-
va una masa mal delimitada situada en la regién del hilio hepatico
que produce dilatacién del la via biliar intrahepdtica del 16bulo hepé-
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