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RESUMEN

La union biliopancredtica anémala se produce cuando el conducto
biliar y pancredtico se unen fuera de la pared duodenal, sin que parezca
existir el mecanismo esfinteriano del Oddi. Se ha pensado que esta es una
enfermedad predominantemente de pacientes orientales. Sin embargo,
cada vez se hacen mas diagndsticos en otros grupos poblacionales. Pre-
sentamos el caso de una mujer de 41 aflos con dolor epigdstrico intermi-
tente y elevacion leve de la amilasa. El diagndstico no se pudo realizar
por medio de una colangiopancreatografia por resonancia magnética,
quizds por falta de experiencia. Se diagnosticé por medio de una colan-
giopancreatografia retrograda endoscépica. En ella se aprecié una unién
biliopancreatica anémala de angulo agudo, con una unién compleja entre
el colédoco y el conducto pancredtico. Se observé también una dilatacién
fusiforme de la via biliar y del hepdtico principal izquierdo. Se remitié a la
paciente para una reseccién del conducto biliar y un procedimiento deri-
vativo quirtrgico. Sin embargo, quizas también por falta de experiencia,
se decidié el seguimiento periddico de la paciente. En conclusion, la
unién biliopancredtica andmala se diagnostica también en poblaciones
occidentales y se precisa mds experiencia en su diagndstico y tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Unién biliopancredtica anémala. Quistes coledo-
cianos. Epigastralgia crénica. CPRE.
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ABSTRACT

Pancreatobiliary maljunction, an extramural junction of the pancre-
atic and biliary ducts in the duodenum, apparently beyond the scope of
intramural sphincter function, is thought to be a preferential disease of
Eastern people. However, this diagnosis is increasingly being made in
other populations. We present a 41-year-old woman who presented with
intermittent epigastric pain and mild raise in amylase levels. MRCP did
not offer a definitive diagnosis, perhaps because of lack of experience in
this disease. Finally, ERCP showed a pancreatobiliary maljunction, type
acute angle, but with a complex connection between the choledocus and
the pancreatic duct. Fusiform dilation of the common bile duct and of the
left main hepatic duct were also present. The patient was referred for
extrahepatic biliary resection and a diversion procedure. But also
because of lack of experience in this disease, a wait-and-see approach
was undertaken. In conclusion, pancreatobiliary maljunction will be
increasingly diagnosed in western communities and more diagnostic and
therapeutic experience will be needed.
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INTRODUCCION

La unién biliopancredtica anémala (UBPA) es un trastorno
congénito en el que el colédoco y el Wirsung se unen antes de
insertarse en la pared duodenal (Fig. 1). Se forma as{ un largo
canal comin biliopancredtico (mayor de 1 cm), en el que
ambos conductos no estan recubiertos por las fibras muscula-
res del esfinter de Oddi. Al no funcionar el mecanismo esfinte-
riano, las secreciones biliar y pancredtica se mezclan (1).

En muchas ocasiones la UBPA produce quistes biliares que
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presentan un riesgo elevado de malignizacion. Atin en los casos
en que la via biliar no estd dilatada, los pacientes con UBPA tie-
nen mayor frecuencia de neoplasias de la vesicula biliar.

La mayoria de pacientes descritos con UBPA son orienta-
les. Sin embargo, la facilidad de acceso a los recursos sanita-
rios y la generalizacién de las pruebas de imagen, hacen que
cada vez se diagnostiquen mds casos en otros grupos raciales
y poblacionales (2).

Presentamos el caso de una paciente de nuestro medio con
UBPA y quistes biliares asociados.

Correspondencia: J. Garcia Cano. C/ Federico Mayor Zaragoza, 2, 5A. 16002 Cuenca. e-mail: j.garcia-cano@terra.es



Vol. 24,N.°8,2007

UNION BILIOPANCREATICA ANOMALA 385

Union biliopancreatica andmala

S

Tipo A Tipo B Tipo C

Fig. 1. Tipos de union biliopancredtica anémala (UBPA). En el tipo
A el colédoco parece desembocar en el Wirsung, por eso se le cono-
ce también como tipo C-P o unién en dngulo recto. En el tipo B, el
pancreas parece desembocar en el colédoco, se le conoce también
como tipo P-C o en dngulo agudo. En el tipo C la unidn es comple-
ja. En todos los casos se observa el largo canal comtin biliopancrea-
tico que se forma fuera de la pared duodenal y, que, por lo tanto,
no dispone del mecanismo esfinteriano del Oddi.

CASO APORTADO

Mujer de 41 afios que consult6 por dolor epigdstrico intermitente
con elevacion leve de la amilasa sérica. Tras un estudio exhaustivo,
se decidio realizar una colangiopancreatografia por resonancia mag-
nética (CPRM). El diagnédstico no fue concluyente aunque se obser-
v6 una dilatacién del colédoco y del hepatico izquierdo. Se decidi6
entonces realizar una Colangiopancreatografia retrégrada encoscépica
(CPRE) para intentar clarificar este hallazgo. La papila de Vater pre-
sentaba un aspecto endoscépico normal. Tras canular la papila se
introdujo contraste para opacificar los conductos. Se observé (Fig. 2A)
una dilatacion quistica fusiforme del colédoco y otro quiste en el
conducto hepdtico principal izquierdo. El colédoco distal se unia al
pancreas ventral a una distancia de 1,75 cm. desde el orificio papilar,
produciéndose asf el llamado canal comun de las UBPA. Se pasé una
guia al colédoco y se inyectd contraste en otro punto del orificio
papilar. Se vio que el canal comun se unia al pancreas dorsal a nivel
de la papila Minor, por medio de una pequefia rama anterior del pan-
creas ventral. Se observé también salida de bilis por la papila Minor,
sugiriendo una comunicacion del pancreas dorsal con el colédoco. Al
inyectar contraste por la papila Minor (Fig. 2B), se observé una
comunicacién en forma de asa entre el pancreas dorsal y el pancreas
ventral del canal comtn. Al finalizar la CPRE se dejaron dos protesis
pldsticas a través de la papila de Vater. Una de ellas en el colédoco
para evitar una posible colangitis y otra en el pancreas. No obstante,
la paciente presentd una pancreatitis leve, de la que se recuper satis-
factoriamente. Se remitio a la paciente a un cirujano experto en la via
biliar para valorar la realizacién de una exéresis de los quistes, que
implicaba la reseccion de la via biliar extrahepdtica. Sin embargo, el
consejo quirdrgico fue el seguimiento periddico de la paciente. Des-
de hace dos afios, la enferma sigue presentando algtin dolor epigastri-
co esporddico inespecifico y las colangiopancreatografias por reso-
nancia magnética no han mostrado cambios sustanciales.

DISCUSION

El caso aportado es un ejemplo de que la UBPA no es una
enfermedad exclusiva de pacientes orientales. Nuestra enfer-
ma es de raza blanca, al igual que toda su familia, que ha vivi-
do siempre en el entorno de nuestra provincia.

El diagnéstico y el tratamiento de este trastorno, junto con
los quistes biliares asociados en esta paciente adulta, ha pre-

Fig. 2A. A la izquierda, se observa la inyeccién de contraste desde el
orificio papilar. La unién biliopancredtica anémala parece correspon-
der a un tipo B, aunque, vista con mds detalle, tiene caracteristicas
también del tipo C. En la colangiografia se aprecia un quiste fusifor-
me en el colédoco. Se observa otro quiste en el hepdtico principal
izquierdo. El colédoco distal se une con el conducto pancredtico ven-
tral a los 1,75 cm desde la papila, formando el canal comun.

Fig. 2B. A la derecha, se ha canulado la papila Minor. Con la inyec-
cién de contraste en el pdncreas dorsal se observa un asa que comu-
nica este conducto dorsal con la rama anterior del pancreas ventral.
En esta imagen se comprueba que el tipo de unidn biliopancredtica
andémala de este caso tiene caracteristicas del tipo C (ver figura 1).
Se rellena también con contraste el colédoco.
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sentado ciertas dificultades que pensamos son de importancia
clinica. En primer lugar, la rareza en nuestro medio de esta
afeccion hizo que el estudio de la via biliar por CPRM no fue-
ra concluyente. En el momento actual, la CPRM puede susti-
tuir a la CPRE en la valoracién inicial de la UBPA y de los
quistes biliares (3). Aunque para el tipo III de los quistes bilia-
res o coledococele y para pequefios cambios ductales de la
UBPA, sea preciso recurrir a la CPRE (4).

El inyectar contraste en una cavidad quistica, como se
hace en la CPRE, puede conllevar una colangitis si no se
garantiza el drenaje adecuado. En nuestro caso, no se produjo
porque dejamos una pequefia prétesis pldstica que se retird
varias semanas después. Del mismo modo, la inyeccién de
contraste en el Wirsung y la manipulaciéon de la papila de
Vater pueden producir pancreatitis, como ocurrié en nuestra
paciente, aunque fue leve (5).

Nuestra paciente presentaba un tipo B de UBPA o de
angulo agudo (Fig. 1), aunque la unién entre el colédoco y los
conductos pancredticos es compleja —tipo C—. El quiste biliar
fusiforme asociado puede encuadrarse en el tipo IVa (dilata-
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cién quistica fusiforme del colédoco y de ambos conductos
hepdticos principales), aunque, en este caso, sélo habia otro
quiste en el hepatico principal izquierdo.

La rareza de esta enfermedad en nuestro medio, no sélo
ocasiond dificultades en el diagndstico mediante CPRM,
sino, también en el tratamiento. En los casos de UBPA con
dilatacién biliar se debe realizar una exéresis de toda la via
biliar extrahepdtica dilatada (6). El criterio no es tan firme si
la UBPA no se une a dilatacién del colédoco, aunque en
estos pacientes hay una alta incidencia de cdnceres de vesi-
cula biliar. A pesar de que la paciente fue remitida a un gru-
po quirdrgico experto en cirugia biliar, este tratamiento
parecié muy agresivo para una paciente joven y prictica-
mente asintomdtica. Sin embargo, es el tratamiento de elec-
cién para los cirujanos que tratan numerosos casos de UBPA
y quistes biliares (6).

Como conclusion, es posible que cada vez se diagnosti-
quen mds pacientes con UBPA vy, por lo tanto, seria preciso
aumentar la experiencia en el diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad.
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