CIR ESP. 2025;103(52):5417

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-297 - ICTERICIA OBSTRUCTIVA POR SCHWANNOMA DE ViA BILIAR EN
PACIENTE JOVER

Olmo Garcia, Rafael; Valenzuela Molina, Francisca; Bejarano Carmona, Carmen; Durdn Martinez, Manuel; Calleja
Lozano, Rafael; Bricenio Delgado, Francisco Javier

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Introduccion: Aunque el colangiocarcinoma es la causa mas comun de ictericia obstructiva, otras
neoplasias, benignas o malignas, pueden manifestarse de manera similar. Entre los tumores
benignos infrecuentes se encuentran los schwannomas, adenomas, tumores de células granulares,
leiomiomas, linfomas y tumores neuroendocrinos. Los schwannomas, derivados de la mielina, son
generalmente benignos y afectan con mayor frecuencia a mujeres jévenes o de mediana edad.
Suelen ser asintomaticos y descubrirse incidentalmente. Cuando aparecen multiples schwannomas,
se asocia a neurofibromatosis tipo II, una enfermedad genética. En el tracto gastrointestinal, los
schwannomas se clasifican como tumores del estroma gastrointestinal (GIST). Los tumores
neurogénicos en el sistema biliar son raros y dificiles de diagnosticar.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 31 afios que acude a urgencias con ictericia y
prurito de 3 dias de evolucion. Las pruebas iniciales (ecografia y TC urgentes) sugirieron
colangiocarcinoma hiliar. La colangio-RM confirmé estos hallazgos. Se realizé una CTH para drenar
la via biliar antes de la cirugia. En la cirugia, se encontré un tumor de aspecto cerebroide que
englobaba la via biliar principal y comprime sin invadir la arteria hepatica. Se realiz6
colecistectomia, reseccion de via biliar con seccion a nivel borde superior de duodeno, se envia
biopsia de rodete de via biliar distal (Anatomia Patoldgica confirma que esta libre de tumor), seccién
por debajo de la placa de via biliar principal (canales izquierdo + sector anterior derecho) y del
canal del sector posterior derecho. Se realiza reconstrucciéon en Y de Roux de via biliar principal y
segunda anastomosis de canal de sector posterior derecho, con pie de asa con endograpadora. El
paciente requirié una reintervencion por hemoperitoneo a los dos dias. Recibid el alta hospitalaria a
los 6 dias de la reintervencién sin complicaciones. El diagndstico anatomopatoldgico fue
schwannoma de via biliar. La RM de control a los 3 meses no mostro recidiva. No se considerd
necesario tratamiento oncoldgico adicional.
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Discusion: Los schwannomas de la via biliar son raros, localizandose mas cominmente en cabeza y
cuello, médula espinal y extremidades, y menos frecuentemente en el retroperitoneo. También se
han descrito en el tracto gastrointestinal. Son tumores de las células de Schwann, componentes de
la vaina de mielina, y son benignos en la mayoria de los casos. Se originan del tejido nervioso de la
pared biliar. La ictericia es el sintoma mas frecuente, aunque pueden ser asintomaticos. Los
schwannomas gastrointestinales tienen buen prondstico, a diferencia de los GIST.
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