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Resumen

Introduccion: La litiasis intrahepatica es una entidad infrecuente en nuestro medio, caracterizada
por la presencia de calculos en los conductos biliares dentro del parénquima hepatico. Su evolucién
puede asociarse a colangitis recurrente, estasis biliar cronica, infecciones de repeticion y, en fases
avanzadas, atrofia hepatica segmentaria o lobar. En estos casos, el tratamiento debe individualizarse
en funcién del patrén anatémico y la viabilidad del abordaje endoscopico. Presentamos el caso de
una litiasis intrahepatica derecha con extension a la confluencia biliar (molde litidsico) que provocd
una atrofia del 16bulo hepatico derecho, requiriendo una hepatectomia derecha con extraccion
completa intraoperatoria del molde biliar como tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 42 afos sin antecedentes de interés, conocida desde 2022 por litiasis
intrahepatica derecha. En aquel momento se realizé una CPRE que result6 fallida, sin posibilidad de
canalizacion y extraccion del célculo debido a su extension y configuracion. En 2023 reingreso6 por
episodios recurrentes de dolor en hipocondrio derecho, ictericia y colangitis. La analitica mostrd
colestasis (BT 3,6 mg/dL, GGT 570 U/L, GOT 139 U/L, GPT 216 U/L, PCR 92 mg/L). La TC reveld
dilatacién del colédoco (hasta 18 mm) y litiasis compatible en su interior. La colangio-RM mostr6 un
molde litidsico continuo, alojado en el sistema biliar derecho, extendiéndose desde los conductos
intrahepaticos hasta el colédoco proximal, con signos de atrofia del 16bulo hepético derecho y
desplazamiento del hilio hepatico. Se programo hepatectomia derecha mediante laparotomia
subcostal de Makuuchi. Intraoperatoriamente se identificé un molde litidsico tnico que obstruia
completamente el sistema biliar derecho. Se realizd hepatectomia derecha y colecistectomia, con
apertura longitudinal del colédoco y extraccion del molde litidsico. Se coloco drenaje tipo Kehr en la
via biliar principal. La paciente evoluciond favorablemente, sin complicaciones posoperatorias,
siendo dada de alta al séptimo dia. El estudio anatomopatoldgico confirm¢ la presencia de litiasis
intrahepatica conformada en molde, dilatacion de la via biliar intrahepatica, colestasis, y evidencio
ademas hallazgos compatibles con atrofia del 16bulo hepatico derecho, corroborando la sospecha
radioldgica inicial. No se observaron signos de displasia ni malignidad.
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Discusion: La litiasis intrahepatica con afectacidn lobar y configuracién en molde representa una
variante anatomica y funcional especialmente compleja, donde el tratamiento endoscopico puede no
ser viable. En estos casos, la reseccion hepatica ofrece una solucion definitiva, siempre que exista
una adecuada reserva hepatica funcional. La indicacion de hepatectomia derecha en esta paciente se
basé en la atrofia lobar confirmada histolédgicamente, la imposibilidad técnica del tratamiento
endoscopico y la extension del molde litidsico hasta la confluencia. Este caso refuerza la necesidad
de una valoracion multidisciplinar y de un enfoque anatdémicamente preciso en la planificacion
quirdrgica de la litiasis intrahepéatica compleja.
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