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Resumen

Introduccion: La hepatolitiasis es endémica de las
regiones del sudeste asiatico con una prevalencia que
puede llegar hasta el 50%, pero es rara en el mundo
occidental. El diagnostico temprano y una detallada
investigacion son imprescindibles para el manejo
adecuado, que es todo un reto debido a la alta tasa de
recurrencia y complicaciones.

Caso: Paciente femenina de 24 aflos de edad sin
antecedentes patologicos personales que ingresa a por
un cuadro de ictericia de siete meses de evolucion.
Dolor a nivel de epigastrio e hipocondrio derecho,
intermitente. Siete dias antes del ingreso inicia un
cuadro de coluria y luego cefalea holocraneana. Los
exdmenes de laboratorio muestran hiperbilirrubinemia
a expensas de las dos bilirrubinas (Directa 8.82 mg-
dl y BI: 6.16 mg/dl), enzimas hepaticas elevadas
(AST (SGOT) 138 mg/dl y ALT (SGPT): 116 mg/dl,
Fosfatasa-Alkalina: 997 y GGT: 226 mg/dl.
Discusion: Las  opciones terapéuticas  estan
encaminadas a erradicar o disminuir los factores
predisponentes para el desarrollo de colangiocarcinoma
incluyéndose en este la recurrencia de la hepatolitiasis.
Pese a que el enfoque no quirtrgico es una herramienta
diagnoéstica y terapéutica no ha demostrado ventajas
de su aplicacion.

Palabras claves: Hepatolitiasis, ictericia obstructiva,
hepatectomia.

Abstract

Introduction: Hepatolithiasisis is endemic in regions
like Southeast Asia with a prevalence that may reach
50%, but in the Western world it is rare. The proper
management requires a precise research and early
diagnosis. This is a real challenge due to the high rate
of recurrence and complications.

Case report: A twenty-four year-old female patient,
was admitted witn a six months history of jaundice.
She complained of epigastric and upper right quadrant
intermitent pain. A week before admission she presented
coluria and headache. Lab-tests were the fololowing:
Conjugated bilirrubin  8.82 mg/dl, unconjugated
bilirrubin 6.16 mg/dl, AST 138mg/dl, ALT 116 mg/dl,
alkaline phosphatase 997mg/dl and GGT 226 mg/dl.
Discusion: Therapeutic alternatives are focused to
erradicate predisposing risk factors of liver carcninoma,
one of the is recurrent hepatolitiasis. Though, the
surgical approach is a diangostic and therapeutic tool,
there is no evidence of its advantages.

Keywords: hepatolithiasis, obstructive jaundice,
hepatectomy.

Introduccion

La Hepatolitiasis es una entidad endémica en los
paises del sudeste asiatico, donde su prevalencia puede
alcanzar el 50%'2. Sin embargo, la globalizacién y la
migracion intercontinental han permitido la presencia
de esta entidad en el mundo occidental. Se estima que
su prevalencia puede ser de hasta el 1.3%'".

La hepatolitiasis se define como la presencia
de calculos en las vias biliares intrahepaticas, la
misma que puede coexistir con la presencia de
calculos en el conducto biliar comin (CBC) o en
la vesicula biliar'. La etiologia no es muy clara pero
factores mediambientales, nutricionales y genéticos
contribuyen a su desarrollo. El objetivo del tratamiento
es la extraccion de los calculos, prevenir la recurrencia
de colangitis, descomprimir el 4rbol biliar y prevenir
la disfuncion hepatica progresiva y el desarrollo de
colangiocarcinoma'*.
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Descripcion del caso

Paciente femenina de 24 afos de edad sin
antecedentes patologicos personales que ingresa al
hospital por un cuadro de ictericia en piel y mucosas de
siete meses de evolucion, con periodos fluctuantes de la
intensidad del tinte ictérico. Fue tratada con vitaminas
antes de su ingreso. Refiere dolor tipo coélico a nivel
del epigastrio e hipocondrio derecho que aparece en
forma intermitente, con una intensidad 7/10, se irradia
a region escapular. Una semana antes del ingreso
presentd coluria y luego cefalea holocraneana, motivo
por el cual acude al hospital. Al examen fisico es notoria
la ictericia, pero no hay otros hallazgos de importancia
que sefalar.

Los exdmenes de laboratorio muestran alteracion
de las enzimas hepaticas: Bilirrubina Directa 8.82mg/
dl, Bilirrubina Indirecta 6.16 mg/dl, AST (SGOT) 138
mg/dl y ALT (SGPT):116 mg/dl), Fosfatasa-Alkalina
997 mg/dl y GGT 226 mg/dl.



El ultrasonido de abdomen superior reporta un
higado de forma, ecogenicidad y tamafo conservado,
con calcificaciones intrahepaticas. Vesicula de paredes
delgadas, distendida, con pequefios calculos en su
interior. Vias biliares de calibre normal, colédoco mide
0.2 cm. Bazo de ecogenicidad homogénea, aumentado
de tamafio, mide. 16.1cm x 6.1 cm.

La Colangioresonancia (Fig. 1,2) muestra un
colédoco distal de 9 mm de diametro. Presencia de
imagen con vacio de sefial en la convergencia de los
conductos hepaticos en relacion a calculo. Dilatacion
a partir de este punto de las vias biliares intrahepaticas
con multiples imagenes con vacio de sefal sugestivas
de litiasis intrahepaticas.

Figura 1A. Multimicrolitiasis especialmente en CHD
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Figura 1B. Cédlculo en conducto hepatico comiin
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Figura 2A. Colédoco moderadamente dilatado (9mm)

Figura 2B. Cdlculo enclavado en conducto hepatico comuin

La Colangiografia Retrégrada Endoscopica (ERCP)
reporta una papila desflecada, restos de bilis verde. Al
contrastar el colédoco, hay un bloqueo en el sitio de la
confluencia, donde el calculo, a manera de medialuna,
ocupa toda la luz e impide el paso de contraste hacia las
vias intrahepaticas. Al pasar la canastilla de extraccion
el calculo proximal se desvia hacia una pequefia rama
izquierda. Con el contraste, el conducto de Wirsung
lucia normal.

Con estos resultados, el staff gastro-quirirgico
recomientda tratamiento quirtrgico, por lo que la
paciente fue sometida a cirugia de vias biliares. Los
hallazgos operatorios fueron:  higado de aspecto
cirrético, vesicula biliar de paredes delgadas con célculos
en su interior, cistico fino y largo, colédoco dilatado de
aproximadamente 1.5 cm, estenosis de conducto hepatico
derecho a nivel de confluencia, multiples y abundantes
calculos pigmentarios en conducto hepatico derecho y
lodo biliar, via biliar distal permeable, bazo aumentado
de tamafio aproximadamente 20 x 15 x 15 cm.

El procedimiento realizado fue colecistectomia mas
exploracion de la via biliar y colocacion de sonda Kehr
mas esplenectomia. La paciente egreso del hospital en
buenas condiciones y sujeta a controles posteriores.

Discusion

La hepatolitiasis es una entidad nosologica que se
empieza a presentar en los paises occidentales debido
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a una alteracion en la dindmica de las enfermedades a
través del globo. Los calculos en la hepatolitiasis son
de dos tipos: de bilirubinato de calcio y de colesterol.
Los casos presentados en paises occidentales presentan
calculos compuestos predominantemente de colesterol.
Pese a que su patogénesis no esta bien definida, se cree
que existe un metabolismo alterado del colesterol asi
como las estenosis de la via biliar y las infecciones
por bacterias productoras de B-glucoronidasas juegan
un papel clave en la precipitacion de la bilirrubina y
formacion de los calculos®.

La hepatolitiasis es mas frecuente en el lobulo
izquierdo debido a que el conducto hepatico izquierdo
coalesce con el CBC formando un angulo agudo que
ocasiona estasis biliar cuando se asocia a estenosis del
arbol biliar®. La formacion de célculos intrahepaticos
es multifactorial no se ha determinado un agente
causal. Se asocia con el estasis biliar causada por
estenosis postoperatorias, colangitis esclerosante o
enfermedad de Caroli. El factor genético participa en
este proceso y se cree que el gen “ob” tiene un rol en la
modulacion del metabolismo lipidico, asi como niveles
séricos relativamente bajos de leptina, colecistoquinina
(CCK), lipidos y lipoproteinas reportados en el estudio
de de Lei et al, tiene un rol en la formacion'’®.

Algunos pacientes cursan asintomaticos y la
hepatolitiasis es un hallazgo incidental en los estudios
de imagen, otros pacientes debutan con cuadros
de dolor abdominal localizados en epigastrio o
hipocondrio derecho, fiebre e ictericia obstructiva, que
en su conjunto forman la triada de Charcot’s, o con
sintomas tipicos de colangitis'.

La morbilidad esta relacionada con el desarrollo
de colangitis a repeticion, colangitis esclerosante
secundaria, estenosis biliar, atrofia del parénquima,
abscesos hepaticos y sepsis'. Se ha sugerido que las
infecciones cronicas, el estasis biliar y la irritacion
mecanica, causada por los litos, desarrollan hiperplasia
de la mucosa y colangitis esclerosante cronica que trae
consigo el desarrollo de colangiocarcinoma®'”.

El sistema de Clasificacion de Tsunoda basado en
los hallazgos anatémicos intrahepaticos y el sistema

basado en los sintomas propuesto por el grupo de
busqueda de Hepatolitiasis puede ser usado para
determinar el grado de severidad de esta entidad
nosologica!. Los test diagndsticos deben estar
enfocados en localizar con precision los célculos, las
estenosis del arbol biliar y los segmentos involucrados,
asi como excluir el desarrollo de colangiocarcinoma
concomitante. El ultrasonido (US) es el test diagnostico
inicial, su utilidad radica en demostrar la presencia de
calculos intrahepaticos y la dilatacion de la via biliar.
La tomografia computarizada contrastada detecta
la dilatacion ductal e identifica con precision el sitio
anatomico en el cual se ubican los litos y las estenosis
del sistema biliar; la colangiorresonancia contrastada
ha demostrado una sensibilidad de hasta 92% en la
deteccion de calculos intraductales®, lastimosamente
la inadecuada excrecion del medio de contraste por un
parénquima poco funcionante ha limitado su uso.
Losresultados del tratamiento se evaluan en términos
delaextraccion de los calculos, descompresion del arbol
biliar, la necesidad de disminuir la instrumentacion
de la via biliar, prevenir el progreso de la disfuncion
hepatica, prevenir el desarrollo del colangiocarcinoma
y del control de la colangitis asi como su recurrencia’*.
Para lograr estos objetivos disponemos de terapias
tanto quirdrgicas como no quirdrgicas. Las terapias
no quirurgicas como la ERCP, la litotripsia con ondas
de choque extracorporea (ESWL) o la litotomia
colangioscopica transhepatica percutanea (PTCSL) son
procedimientos ampliamente usados para la remocion
de los calculos y la dilatacion de las estenosis del
arbol biliar, ttiles en caso de hepatolitiasis bilobar,
sin anastomosis, o en aquellos casos en que el riesgo
quirargico es muy alto y la expectativa de vida corta!'’.
Con respecto a la resolucion quirtrgica, la mayoria
de estudios han demostrado que la reseccion hepatica
unilateral es ampliamente usada. Por otro lado, la
hepatoyeyunoanastomosis no ha sido la solucion ideal
por la recurrencia de los sintomas. Todavia no se ha
dilucidado cudl es el mejor tratamiento quirtirgico para
estos pacientes*!2.
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