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P-239 - BILIOMA RETROPERITONEAL Y BILIOESCROTO: RUPTURA
ESPONTANEA DE RADICAL BILIAR MANIFESTADA COMO DOLOR ESCROTAL
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Resumen

Introduccion: Solo existe un caso descrito en laliteratura reciente de bilioma retroperitoneal y bilioescroto
espontaneo. | gualmente existen pocos casos descritos de bilioma retroperitoneal, la mayoria asociados a
trauma, cirugia abdominal, diverticulos duodenalesy otras patol ogias de la viabiliar. La ruptura espontanea
de radicales biliares es una condicion frecuente en nifios pero extremadamente rara en adultos. Presentamos
un caso de bilioma retroperitoneal en paciente sin antecedente de traumatismo o cirugia hepatobiliar que
debuta como dolor escrotal en relacidn con bilioescroto.

Caso clinico: Varon de 69 afios con antecedente de HTA que acude a urgencias por dolor abdominal de 6
dias de evolucién en hemiabdomen derecho que posteriormente se irradia a escroto derecho. No otras
alteraciones gastrointestinales ni fiebre. Analiticamente destaca |leucocitosis con neutrofilia, deterioro de
creatinina (3,4, previanormal), alteracién de perfil hepético de tipo colestasis con bilirrubina de 6 mg/dl. TC
Abdominal muestra coleccién retroperitoneal que se extiende hacia region escrotal sin patologia urinaria
asociaday coledocolitiasis con dilatacion de via biliar, concluyendo la exploracion como posible fuga biliar
retroperitoneal secundaria aruptura de canaliculo biliar por coledocolitiasis. Se realiza drengje quirargico de
retroperitoneo através de incision de Mc Burney, objetivandose tinte biliar en € liquido drenado. El andlisis
del material obtenido presenta 74 mg/dl de bilirrubina, creatininay resto de determinaciones similar avalores
séricos. Se completa el estudio con colangioRMN que confirma coledocolitiasis e imagen compatible con
fugabiliar sin precisar localizacion exacta de fuga. CPRE permite extraccion de coledocolitiasis sin observar
patol ogia biliar o duodenal. Los cultivos del liquido drenado fueron estériles. Se realiza en un segundo
tiempo colecistectomiay revisiéon de viabiliar y parénquima hepatico, sin objetivarse patologia a ningiin
nivel y desaparicion de coleccidn retroperitoneal. Anatomia patol 6gica confirmo colelitiasis y colecistitis
crénica, sin signos de malignidad. Postoperatorio favorable, asintomético a alta.

Conclusiones: La presencia de una coleccion biliar en retroperitoneo es extremadamente rara. De |os pocos
casos publicados de bilioperitoneo la mayoria son consecuencia de trauma o cirugia hepatobiliar. La
presencia de coledocolitiasis y dilatacién de laviabiliar con mejoriaclinica, analiticay radiologicatrasla
extraccion de coledocolitiasis, sin evidenciarse patologia hepatobiliar o duodenal durante la exploracion
quirurgica nos ofrece escasas opciones etiol dgicas, considerando como posibilidad la ruptura de canaliculo
biliar secundaria a estasis biliar através de laregién desnuda del segmento V1I. En cualquier caso, la
presencia de una coleccion biliar en retroperitoneo y escroto, con la morbilidad asociada ala misma, es una
condicion que requiere manegjo estricto del paciente con estabilizacion, drenagje de la coleccion y realizacion
de estudios diagndsticos necesarios parafiliar la etiologia del cuadro.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

