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Reseccion hepatica en el tratamiento de la litiasis intrahepatica.
Resultados inmediatos y a largo plazo en una serie occidental
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RESUMEN

Objetivo: la litiasis intrahepatica (LIH) es una entidad poco
frecuente en nuestro medio. Cuando se asocia a enfermedad de
Caroli o a estenosis de los radicales biliares puede ser necesaria la
reseccion hepatica para su resolucion definitiva. Presentamos los
resultados a corto y largo plazo en una serie esparnola de pacien-
tes con reseccién hepatica como tratamiento de la LIH.

Pacientes: entre enero de 1996 y diciembre de 2007 realiza-
mos una reseccion hepatica en 8 pacientes por LIH. En 3 casos la
LIH se asoci6 a enfermedad de Caroli y en los 5 casos restantes
se asocio a estenosis de radicales segmentarios. La LIH se mani-
festé como colangitis aguda en 5 casos, como célico hepatico en
dos casos y como pancreatitis recidivante en un caso. La técnica
quirtrgica fue una hepatectomia derecha, 2 hepatectomias iz-
quierdas y 5 resecciones segmentarias.

Resultados: no existié mortalidad intra- ni postoperatoria. La
morbilidad fue del 25%. En el seguimiento fallecié6 un paciente
(12%) con enfermedad de Caroli malignizada a colangiocarcino-
ma. En los 7 pacientes restantes no ha habido recurrencia de la
LIH tras un seguimiento medio de 62 + 2 meses (rango 31-106).

Conclusiones: en nuestra experiencia, la resecciéon hepatica
es el tratamiento indicado en aquellos pacientes con LIH asociada
a estenosis y dilatacion de la via biliar, lobar o segmentaria, consi-
guiendo una resolucién completa de la enfermedad con baja mor-
bimortalidad.

Palabras clave: Litiasis intrahepatica. Reseccién hepética. Co-
langiocarcinoma. Enfermedad de Caroli.

ABSTRACT

Objective: intrahepatic lithiasis (IHL) is an uncommon entity
in our environment. When associated with Caroli’s disease or ste-
nosis of the biliary radicals it may be necessary to perform liver re-
section to provide definitive resolution. We present immediate
and long term results in a Spanish series of patients with hepatic
resection to treat hepatolithiasis.

Patients: between January 1996 and December 2007 we
performed a liver resection (LR) in 8 patients for IHL. The IHL
was associated with Caroli’s disease in 3 cases and with stenosis
of segmentary radicals in the other 5 cases. It manifested itself as
acute cholangitis in 5 cases, as biliary colic in two cases and recu-
rrent pancreatitis in one case. The surgical technique was 1 right
hepatectomy, 2 left hepatectomies and 5 segmentary resections.

Results: there was no intra- or postoperative mortality. The
morbidity rate was 25%. One patient (12%) with Caroli’s disease
which had malignised to cholangiocarcinoma died in the follow-up
period. The remaining 7 patients have had no IHL recurrence af-
ter a mean follow-up of 62 + 2 months (range: 31-106).

Conclusions: in our experience liver resection, either lobar or
segmentary, is the treatment for patients with IHL associated with
stenosis and dilatation of the bile duct, as it provides complete re-
solution of the disease with low rates of morbidity and mortality.

Key words: Intrahepatic lithiasis. Liver resection. Cholangiocar-
cinoma. Caroli’s disease.
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INTRODUCCION

La litiasis intrahepdtica (LIH), o presencia de cdlculos en
los conductos biliares intrahepdticos, es una entidad que
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afecta sobre todo a mujeres, siendo muy frecuente en paises
del Sudeste asidtico (10-15% de los pacientes sometidos a
cirugfa biliar por litiasis) (1-3) y menos frecuente en Suda-
mérica (0,5-2%) y en Europa (4), existiendo pocas publica-
ciones en nuestro pais y con un reducido nimero de casos
(5-8). Esta patologia puede asociarse a complicaciones
como colangitis, abscesos hepaticos, insuficiencia hepdtica
e incluso la malignizacién a colangiocarcinoma (CCC).
Cuando los célculos no se asocian a estenosis y se encuen-
tran en los radicales biliares principales intrahepdticos, se
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Tabla I. Caracteristicas generales de los 8 pacientes de nuestra serie

Gaso 1 (Caso 2 Gaso 3 Caso 4 Gaso 5 (aso 6 Caso 7 (Caso 8
Edad (afios) 44 34 45 45 58 29 38 77
Sexo Varén Varon Var6n Varn Varén Mujer Mujer Varén
Colecistectomia previa No No No Si(10 afos antes) Si(12 afos antes) No No No
Clinica C6lico hepdtico Colangitis Colangitis Colangitis Pancreatitis recidivante Colangitis Colangitis Colico hepdtico
BT (mg/dl) 1,6 15 08 2 86 6,7 53 23
GPT (ul) 35 125 40 89 102 86 % 240
FA () 325 350 125 300 401 310 287 301
ECO, TC, Enf. Caroli, Colelitiasis, Colesterolosis, Coledocolitiasis, Enf. Carol;, Colelitiasis, Enf. Caroli, Coledocolitiasis,
RM preoperatoria LH coledocolitiasis ~ absceso hepatico LH atrofia LIH coledocolitiasis, LIH microabscesos, LI LH
Localizacion LHD S VIV SV SV LHI S VI LHI LHI
CPRE preoperatoria Dilatacion biliar No No Coledocolitiasis, papilo- ~ Amputaci6n radical Coledocolitiass, papilo- No No
radicales Dx LIH en LHD tomia, extraccion calculos biliar izqda. tomia, extraccion calculos
CTPH No LH No No Dilatacion biliar No No No

S. VIV

radicales izqda.

BT: bilirrubina total; CPTH: colangiotransparietohepatica; LIH: litiasis intrahepatica; LHD: l6bulo hepético derecho; LHI: l6bulo hepético izquierdo; TC: tomografia computeri-

zada; RM: resonancia magnética; C-D: coledocoduodenostomia; S.: segmento hepatico.

pueden extraer por coledocotomia, por via endoscdpica o
por drenaje radiolégico externo (9-11). En los casos en los
que la LIH se asocia a estenosis o dilataciones de los radica-
les biliares intrahepéticos (enfermedad de Caroli) el trata-
miento de eleccidn es la reseccion hepatica para evitar recu-
rrencias y sus complicaciones (12,13).

El objetivo de este articulo es presentar a 8 pacientes
con LIH asociada a estenosis o dilataciones biliares en
los que se realiz6 una reseccion hepatica para su resolu-
cién definitiva, siendo la serie mds larga recogida en la li-
teratura espafiola.

PACIENTES

Entre enero de 1996 y diciembre de 2007 se han reali-
zado en nuestra unidad de cirugia hepdtica y trasplante
hepético 475 resecciones hepdticas (RH), siendo la indi-
cacion en 8 pacientes por LIH. La edad media fue de 42 +
3 afios (rango: 29-77) con predominio de varones frente a
las mujeres (6:2). Siete pacientes fueron de raza caucasia-
na y una mujer de raza oriental. El seguimiento medio de
los pacientes ha sido de 62 + 2 meses (rango: 31-106).

De los 8 pacientes, 2 habian sido colecistectomizados
previamente (10 y 12 afios antes). La clinica inicial fue de
colangitis en 5 pacientes, célico hepético en 2 pacientes y
en el caso restante el debut de la enfermedad fue por una
pancreatitis recidivante. En todos los casos hubo alteracién
de las enzimas hepéticas y la bilirrubina media fue de 3,6
g/dl (rango: 0,8-8.,6). La ecografia preoperatoria fue la téc-
nica de diagnéstico inicial en los 8 casos detectando la LIH
en 6 pacientes, en 4 de ellos se apreci6 ademds una coledo-
colitiasis y en 3 casos la dilatacién de los radicales biliares
(enfermedad de Caroli). En los dos casos restantes, en los
que no se detectd LIH, se apreciaron: en uno, abscesos en
segmento V' y VI; y en el otro, colelitiasis con coledocoli-
tiasis. La tomograffa computerizada (TC) y la resonancia
magnética (RMN) confirmaron, en todos los casos, la pre-

sencia de cdlculos a nivel intrahepdtico. En 4 pacientes
ademds se realiz6 una colangiopancreatografia endoscépi-
ca (CPRE) en la que se apreciaba LIH y dilataciones bilia-
res en el 16bulo hepdtico derecho (LHD) en un caso, ampu-
tacion del radical biliar izquierdo en otro y coledocolitiasis
en los 2 casos restantes, que se extrajeron tras papilotomia.
Dos pacientes fueron sometidos a colangiografia transpa-
rietohepatica (CTPH) que demostré la LIH y estenosis del
radical biliar del segmento VI en un caso y la enfermedad
de Caroli en el 16bulo hepdtico izquierdo (LHI) en otro
caso (Tabla I).

El abordaje terapéutico inicial en cinco pacientes fue
una RH: una hepatectomia derecha (por enfermedad de
Caroli asociada), 2 hepatectomias izquierdas (una de ellos
asociada a enfermedad de Caroli), una reseccion del seg-
mento VIII y una bisegmentectomia lateral izquierda (aso-
ciada a enfermedad de Caroli). En este dltimo caso, se de-
tect6 en la anatomia patolégica un CCC incidental, por lo
que se reintervino para ampliar el margen quirtrgico reali-
zando segmentectomia de los segmentos IV y I, reseccidn
de la via biliar principal y reconstruccion en Y de Roux.

En los 3 pacientes restantes se realizé como primera in-
tervencion una colecistectomia y coledocoduodenostomia
en 2 casos y una coledocotomia con cierre sobre un tubo
en T en el tercer caso. En estos 3 pacientes la evolucién fue
térpida presentando nuevos cuadros de colangitis por reci-
diva de la enfermedad por lo que se reintervinieron para
realizar una RH como técnica definitiva (reseccidn seg-
mentaria VI y VIII; segmentectomia V y VI; y en el tercer
caso una segmentectomia V y VIII) (Tabla II).

RESULTADOS
Morbimortalidad precoz
No hubo mortalidad postoperatoria. Ningtin paciente

precisé transfusion intra- ni postoperatoria. Dos pacientes
(25%) presentaron un absceso subfrénico con deteccion
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Tabla Il. Técnica quirdrgica realizada en los 8 pacientes de nuestra serie

Gaso 1 (Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Gaso 7 Caso 8

12 intervencion HD Colecistectomia, Colecistectomia, Segmentectomia  Bisegmentectomia Colecistectomia, Colecistectomia, ~ Colecistectomia,
coledocotomia, CD coledocotomia, tuboen T VI lateral izq. coledocotomia, CD HI HI
Evolucion Curacion Colangitis Colangitis Curacion AP: CCC Colangitis Curacion Curacion
Colangio-transkehr No LHenS.V, VI No
2% intervencion ECOI UHen S VIy Vil UHenS.VyWI Ampliacion del LHS. Vy VI
margen quirlrgico
Técnica Segmentectomia Segmentectomia V y VI S V-, hepdticoyeyu- Segmentectomia
Viy Vil nostomia en Y de Roux Vy Vil

Evolucion Curacion Curacion Recidiva hepatica exitus Curacion

alos 24 meses

HD: hepatectomia derecha; CD: coledocoduodenostomia; LIH: litiasis intrahepatica; S.: segmento; CCC: colangiocarcinoma; HI: hepatectomia izquierda.

en el cultivo de flora polimicrobiana, que se resolvieron
con drenaje radiolégico y antibidticos.

Resultados a largo plazo

Soélo el paciente en el que se encontré un CCC inciden-
tal fallecid a los 24 meses de la intervencién por recidiva
hepdtica irresecable (mortalidad 12%). En los 7 pacientes
restantes no ha habido recurrencia de la LIH tras un se-
guimiento medio de 62 + 2 meses (rango 31-106). Es de
destacar que en los 5 pacientes en los que realizamos una
RH como primera intervencion no existié recidiva. Sin
embargo, los 3 casos en los que se realizé s6lo un aborda-
je de la via biliar para extraccion de cdlculos presentaron
nuevos cuadros de colangitis, por lo que precisaron de un
RH para la resolucién definitiva de la enfermedad.

DISCUSION

La LIH puede constituir un problema grave, ya que
presenta una morbilidad del 20-30% (a veces son necesa-
rias numerosas reintervenciones para su resolucion) y
una mortalidad entre el 1-10% (9-22).

El origen de los cdlculos intrahepdticos puede ser do-
ble: cdlculos de formacién intrahepdtica primaria y célcu-
los emigrados desde la vesicula al colédoco y de aqui a
los radicales intrahepéticos (secundarios) (23). En el Su-
deste asiatico, la LIH se suele asociar a una estenosis de
radicales biliares intrahepdticos que se cree secundaria a
la infeccién por pardsitos o bacterias, lo que condiciona
una dilatacion preestendtica, estancamiento de bilis con
sobreinfeccién y formacién primaria de cdlculos (12-
20,23-25). En los paises occidentales la LIH es poco fre-
cuente y suele ser secundaria a un empedrado de la via
biliar principal y posterior migracion de los cdlculos al
interior del higado. Existen célculos de formacién prima-
ria intrahepdtica (12,15,26,27) debidos a: enfermedad de
Caroli, colangitis esclerosante, colangiocarcinoma, este-
nosis biliares postraumadticas o postquirudrgicas, etc. En
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nuestra serie, los cdlculos se formaron a nivel intrahepati-
co de forma primaria en 3 casos, los cuales padecian una
enfermedad de Caroli. Los 5 casos restantes fueron de
origen secundario al asociarse a coledocolitiasis.

Se han descrito formas graves de presentacion clinica
(12-21,26) (colangitis supurativa, hemobilia, abscesos
hepdticos miltiples, cirrosis biliar secundaria con hiper-
tension portal y varices esofédgicas, fallo hepatico agudo
e incluso colangiocarcinoma). En nuestra serie existie-
ron cuadros recortados de colangitis aguda en cinco de
nuestros pacientes que se controlaron ficilmente con
tratamiento antibiético y un paciente habia desarrollado
un colangiocarcinoma incidental, detectado en el estu-
dio histolégico y que fallecié por recidiva tumoral a los
24 meses.

Desde el punto de vista diagnéstico, la ecografia preo-
peratoria es la técnica de imagen que debe hacer sospe-
char la presencia de LIH (5,27-30), siendo de utilidad
para confirmar el diagndstico la TC, la RMN y en espe-
cial la colangiorresonancia, que puede evitar la realiza-
cion de pruebas invasivas. La CPRE tiene utilidad cuan-
do existen célculos en colédoco, ya que puede conseguir
la extraccion de los mismos (como ocurrié en dos de
nuestros pacientes). En ocasiones permite visualizar las
dilataciones biliares intrahepaticas y la LIH. Sin embar-
g0, sus indicaciones deben ser individualizadas debido al
riesgo de complicaciones infecciosas que asocia. La
CPTH permite visualizar las dilataciones biliares, la LIH
y la estenosis, como ocurrié en dos de nuestros pacientes.
En tres de nuestros pacientes, la ECO y TC-RM sugirie-
ron la presencia de LIH, aunque el cirujano no prest6 im-
portancia a este hallazgo, actuando s6lo sobre la vesicula
y el colédoco en una primera intervencién, y ambos re-
quirieron de una nueva intervencién quirirgica para re-
solver la LIH (Tabla II).

El tratamiento de la LIH puede ser quirtirgico o instru-
mental. Este dltimo puede efectuarse bajo control radiold-
gico percutdneo (colangioscopia transhepética percutinea,
abordaje a través del tubo en T y otras) o endoscdpico con
o sin litroticia asociada (3,12,16,29,31,32). El tratamiento
quirdrgico de los cdlculos se puede realizar a través de una
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coledocotomia, mediante hepatotomia o mediante resec-
ciones hepdticas (4,5-8,12,15,17,19,24,26,27 33-35).

Las indicaciones de una u otra forma de tratamiento
dependen de las caracteristicas de la LIH: aquellos c4l-
culos secundarios a un empedrado coledociano, sin es-
tenosis ni patologia hepdtica subyacente, son con fre-
cuencia facilmente extraidos a través de Ia
coledocotomia o mediante abordajes endoscépicos o ra-
dioldgicos; sin embargo, en aquellos pacientes en los
que la LIH se asocia a estenosis y dilataciones o bien a
una patologia hepdtica subyacente (Caroli, colangiocar-
cinoma, etc.) la simple extraccién de los cdlculos no es
suficiente, ya que la recidiva es universal. En esta se-
gunda situacidn, que es la que presentaron nuestros pa-
cientes, la mayoria de autores (5-8,12,15-19,26,29,32-
38) considera a la reseccién hepdtica como la técnica de
eleccién, ya que no sélo elimina la LIH y los factores
responsables de su formacidn, sino que ademds elimina
las posibles secuelas como un colangiocarcinoma aso-
ciado (5-8,15,18,19,26,34), como ocurrié en uno de
nuestros pacientes. Durante la intervencion, la ECO in-
traoperatoria y la CIO son las exploraciones fundamen-
tales para localizar los célculos y asegurar que todos
han sido eliminados (28,30).

Las indicaciones de reseccién hepdtica son: 16bulo
atréfico secundario a infecciones de repeticion, cédlcu-
los limitados a un segmento o a un 16bulo y patologia
asociada (Caroli, colangiocarcinoma, estenosis, etc.).
En la LIH bilateral, algunos autores (11,17,24) obtie-
nen buenos resultados con la realizacién de una hepa-
tectomia izquierda y dilatacion y extraccion de los cél-
culos del lado derecho, reconstruyendo con una Y de
Roux al hepético derecho, para posibles abordajes ulte-
riores (36,38). En casos excepcionales y muy seleccio-
nados en los que la reseccion hepdtica no es resolutiva,
el trasplante podria plantearse como una opcién tera-
péutica, sobre todo en aquellos pacientes en los que
exista patologia asociada que pueda malignizar, como
es la enfermedad de Caroli (39). Cuando existe enfer-
medad de Caroli limitada al LHD o LHI, lo cual es
poco frecuente, la hepatectomia derecha o izquierda es
la técnica de eleccidon, ya que en la actualidad dicha
técnica se puede realizar con una baja morbimortali-
dad. Algunos autores (11-20) comunican que algunos
pacientes requieren, tras la hepatectomia, un abordaje
externo (radioldgico y/o endoscépico) para extraer cdl-
culos retenidos. En este sentido, algunos aconsejan
(2,11,12,15,36) asociar a estas técnicas derivaciones bi-
liares a yeyuno asociadas a yeyunostomias para permi-
tir futuras intervenciones endoscoépicas (16,36) o bien
dejar un tubo en T en colédoco para posibles abordajes
radioldgicos externos posteriores (25).

En conclusion, en pacientes seleccionados con LIH
asociada a estenosis o dilataciones segmentarias o loba-
res, donde fracasa la extraccién radioldgica o endoscépi-
ca, la RH es el tratamiento definitivo, siempre y cuando
se realice con baja morbimortalidad.
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