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Ictericia obstructiva por neoformacién de
conducto hepatico comin

Palabras clave: Conducto hepdtico comiin. Neoplasia. Icteri-
cia.

Key words: Common bile duct. Neoplasia. Jaundice.

Sr. Director:

El sindrome ictérico tiene bien definido su algoritmo diag-
néstico, no presentando habitualmente problemas a la hora de
localizar su origen. En los dltimos afios este proceder diagnésti-
co ha cambiado sustancialmente con el advenimiento de nuevas
técnicas de imagen cada vez menos invasivas. El interés de este
caso radica esencialmente en poner de manifiesto el papel que
la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) de-
sempefa en el diagnéstico de cuadros ictéricos de origen no
aclarado por otras técnicas, asi como describir la naturaleza
anatomopatoldgica de la formacioén que produce la obstruccion.

Presentamos a un paciente de 75 afios que acude a urgencias
por cuadro de ictericia indolora y afebril de dos semanas de
evolucién, que se acompafia de coluria y acolia més sindrome
constitucional. Habia sido revisado por su especialista de zona
y aportaba serologia y ecografia normales. Ingresa en nuestro
servicio como cuadro ictérico a estudio. Se inicia protocolo
diagnéstico habitual no hallando causa aparente del proceso en
ecografias seriadas, TAC abdominal, asi como colangio-RMN.
En la analitica destaca Bb de 26 (22 directa), fosfatasa alcalina
de 675, GammaGt de 250 y Ca 19-9 :127. El enfermo como
Unico antecedente de interés presentaba diabetes tipo II en tra-
tamiento con glibenclamida (Daonil®) a dosis habituales desde
hace 5 afios, no refiere otra ingesta medicamentosa o toxica en
los meses precedentes. No ingresos hospitalarios previos ni ha-
bitos de riesgo para ETS. En esta situacion se plantea la realiza-

cién de BH percutdnea que es informada como cilindro hepati-
co con colestasis de predominio centrolobular sin que se obser-
ven signos histolégicos de obstruccion biliar extrahepdtica.
Con estos datos se interpreta el cuadro como probable hepato-
patia aguda colestdsica medicamentosa. Ante la persistencia del
cuadro se realiza CPRE (dos semanas después) que informa de
normalidad de calibre en via biliar pero que aprecia un defecto
de replecion a nivel de conducto hepdtico comun de bordes re-
gulares que estenosa parcialmente la via biliar y no produce di-
latacién proximal de la misma.

Se realiza cirugia programada que detecta nddulo en cara
anterior de hepatico comun de 0,6 cm de didmetro sin signos
inflamatorios ni apreciandose datos de malignidad. Se practica
hepaticoyeyunostomia. Se realiza biopsia hepdtica intraopera-
toria que informa cilindro hepético con morfologia de obstruc-
cién biliar evolucionada e incompleta. El anélisis del nédulo se
informa como formacion quistica cuya grasa periférica contie-
ne numerosos filetes nerviosos que sugieren un aspecto hamar-
tomatoso. El paciente evoluciona favorablemente disminuyen-
do lentamente el cuadro ictérico hasta desaparecer. En
revisiones sucesivas no se han objetivado datos alterados en la
analitica y continta en tratamiento con antidiabéticos orales.

Las indicaciones de realizacién de CPRE han sufrido una
dréstica modificacién debido al empuje de nuevas técnicas tales
como la colangio-RMN, método diagndstico con tasas simila-
res de sensibilidad y especificidad en la exploracion diagndsti-
ca de las vias biliares y practicamente exento de efectos secun-
darios derivados de su prictica. A pesar de lo comentado
anteriormente, la persistencia del cuadro clinico plantea la ne-
cesidad de realizacién de CPRE, siendo esta la técnica que de-
tecta la formacién responsable del cuadro clinico. En la revi-
sién a posteriori de las imagenes de la TAC y colangio-RMN
no se aprecio la lesion diagnosticada por CPRE. La realizacion
de una segunda biopsia hepdtica intraoperatoria nos aporta im-
portante informacidn, ya que revela que el cuadro colestdsico
es de naturaleza extrahepatica y por lo tanto, se descarta la po-
sible etiologia intrahepatica y nos reafirma en la actitud adopta-
da. En ningin momento se aprecié colelitiasis o coledocolitia-
sis asociada que pudiera explicar la aparicion de la ictericia. La
recuperacion total del paciente en el periodo postquirdrgico in-
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mediato, asi como la exclusién de otros posibles factores etio-
l6gicos del cuadro colestdsico, inducen a pensar que la forma-
cion nodular es la causante del cuadro. La practica de la CPRE
diagnéstica constituye hoy en dia una prueba valida para el es-
tudio de cuadros ictéricos cuyo origen no haya podido ser de-
terminado con otras exploraciones.

El andlisis anatomopatoldégico de la formacion nodular reve-
la que tiene un origen hamartomatoso. Las formaciones quisti-
cas en la via biliar son habitualmente congénitas (1,2) y suelen
ser diagnosticadas en edades tempranas de la vida por aparicion
de signos de obstruccion biliar tales como colangitis y/o pan-
creatitis. En este caso y dada la edad del paciente una de las po-
sibilidades a valorar es que su origen sea adquirido (2), siendo
en esta situacion la obstruccion de las glandulas secretoras del
epitelio de revestimiento biliar su causa mds frecuente (3).
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Fig. 1.- Imagen nodular en CPRE (flecha).
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