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P-215 - COLEDOCOCISTITIS FOLICULAR. A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente intervenido con sospecha de colangiocarcinoma distal, en e que
el estudio anatomopatol 6gico revel 6 una coledococistitis folicular.

Caso clinico: Varén de 63 afios, con antecedentes de diabetes controlada con metformina, que acude a
urgencias por ictericiaindolora de instauracion brusca. Se realiza ecografia abdominal, que muestra una
vesicula distendida de paredes lisas sin coldlitiasis, y dilataciéon de viaintray extrahepética sin objetivar la
causa, con un higado sin evidencia de LOES. Ingresa para completar estudio, realizandose colangioRMN que
objetiva una estenosis en porcion intrapancreética del colédoco con cambios sutiles en la cabeza pancredtica
de probable origen tumoral, algo que parece confirmarse en la ecoendoscopia, méas sugestiva de
colangiocarcinoma que de adenocarcinoma de pancreas, sin invasion de vasos ni estructuras vecinas. El TC
muestra adenopatias sospechosas locorregionales. Los marcadores tumoral es resultan negativos. Con €l
diagndstico de colangiocarcinoma intrapancreatico con datos de resecabilidad, se decide intervencion
quirurgica, realizandose duodenopancreatectomia cefélica tras estudio intraoperatorio negativo de las
adenopatias interaortocava. Postoperatorio inmediato sin incidencias. El estudio anatomopatol égico de la
pieza es informado como “ coledococistitis folicular, sin signos de malignidad ni infiltracion ganglionar con
infiltrado linfoplasmocitario pericoledociano con abundantes células plasméticas de las que
aproximadamente el 10% expresan 1gG4. Asi, el cuadro morfol 6gico podria deberse a una colangitis
esclerosante autoinmune o tipo | (del espectro de las enfermedades por 1gG4) en una fase precoz, mas
inflamatoria que esclerosante”.

Discusion: La coledococigtitis folicular (colangitis esclerosante autoinmune o tipo |) es una entidad
infrecuente, del grupo de las enfermedades por 1gG, de patogénesis desconociday que pueden afectar a
distintos 6rganos de forma simulténea o progresiva, siendo el pancreas el mas frecuentemente afectado
(pancreatitis autoinmune). Afecta sobre todo a varones en la 62 década de la vida. La caracteristica comun es
la presenciade un infiltrado linfoplasmocitario rico en 1gG4 con afectacion de cualquier region de lavia
biliar. Lainflamacion y posterior estenosis puede llevar a un diagnostico inicial de colangitis esclerosante o
colangiocarcinoma, como en el caso que presentamos. El diagndstico diferencial es dificil y es frecuente que
serealice en e estudio anatomopatol dgico de la pieza quirdrgica. El tratamiento se basa en €l uso de
corticoides e inmunosupresores. En caso de resistencia al tratamiento médico, o hasta conseguir reducir la
estenosis (inflamatoria), puede ser necesario € uso de prétesis biliares.

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


www.elsevier.es/cirugia

