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Neuroma traumatico de la via biliar asociado
a hepatolitiasis como causa de ictericia obstructiva:

a proposito de un caso

A. Cascon, P. Talavera, L. Diez, A. Sanchez, A.J. Torres y J.L. Balibrea

II Cdtedra de Cirugfa. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Resumen

Los neuromas de amputacién de la via biliar son lesiones
poco frecuentes. La mayoria de los casos descritos asientan en
el muiion del conducto cistico tras colecistectomia, incluso por
via laparoscépica. Otras causas menos frecuentes de neuro-
mas son la cirugia reconstructiva de la via biliar, o aquellos
que se presentan en ausencia de cirugia. Por otra parte, la
presencia de calculos en la via biliar intrahepatica (hepatoli-
tiasis) es una entidad poco frecuente en el mundo occidental.

Presentamos el caso de un paciente con un neuroma en la
confluencia de ambos conductos hepaticos, que habia sido so-
metido a colecistectomia 11 afios antes. Esta lesion le estaba
ocasionando un cuadro de ictericia obstructiva. Fue reinterve-
nido, realizindose una extraccion de calculos de los conductos
hepaticos, asi como una extirpacion de una lesion fibrosa en la
unién de los conductos. Se efectué una reconstruccién me-
diante anastomosis hepaticoyeyunal. El analisis histolégico
confirmo la presencia de un neuroma postraumatico de la via
biliar. Nueve meses después de la cirugia el paciente se en-
cuentra asintomatico y con buen estado general.

Palabras clave: Neuroma via biliar. Hepatolitiasis. Tratamiento
quirtirgico.
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TRAUMATIC NEUROMA OF THE BILIARY TREE
ASSOCIATED WITH HEPATOLITHIASIS AS A CAUSE
OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE: A CASE REPORT

Amputation neuroma of the biliary tree is a rare lesion.
Most reported cases are of neuroma of the cystic duct stump
after cholecystectomy. Traumatic neuroma has less frequently
been associated with reconstructive surgery of the biliary tree
or in the absence of previous surgery. Hepatolithiasis is un-
common in western countries. We report the case of neuroma
of the junction of the right and left hepatic ducts arising 11
years after cholecystectomy. The patient, a 59-year-old man,
was admitted for obstructive jaundice. He underwent removal
of intrahepatic stones, resection of a strictured part of the
junction of the hepatic duct and hepaticojejunostomy. Histolo-
gical examination confirmed traumatic neuroma of the biliary
tract. The patient remains well 9 months after the surgical
procedure.

Key words: Neuroma of the biliary tract. Hepatolithiasis. Surgi-
cal treatment.

Introduccion

Cualquier nervio, recubierto por células de Schwann, que
haya sufrido una solucién de continuidad puede ser susceptible
de generar un neuroma traumatico. El tracto biliar presenta una
rica inervacion, de manera que pueden surgir este tipo de lesio-
nes ante cualquier manipulacion quirdrgica de dicha via biliar.
La mayoria de los neuromas biliares son asintomdticos'"'®.
Cuando aparece un cuadro clinico, éste se produce por obstruc-
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cién de la via biliar y se manifiesta, sobre todo, en forma de
dolor, evidencidndose ictericia en un menor ndmero de casos.
Aunque la relacién entre la presencia de hepatolitiasis y el po-
sible desarrollo de colangiocarcinomas, hasta un 10% en algu-
nas series, es un hecho perfectamente documentado'!, no he-
mos encontrado ningun trabajo referente a la asociacion entre
neuromas de la via biliar y hepatolitiasis.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 59 afios de edad, con antecedentes
personales de hepatopatia crénica y hernia de hiato al que se le
realizé una colecistectomia por colelitiasis en 1987.

Acude al hospital en junio de 1998 con un cuadro de dolor
epigdstrico, ictericia, acolia y febricula. La analitica al ingreso
reflejaba una situacién de colestasis con clara elevacion de la
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bilirrubina, la fosfatasa alcalina y la gammaglutaril transferasa.
Se realiz6 una TC abdominal, que evidenciaba una discreta di-
latacion de la via biliar intrahepdtica. La colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscépica (CPRE) revelaba una estenosis fili-
forme en la unién de ambos conductos hepéticos con dilatacién
preestendtica.

Ante estos hallazgos, y con el juicio clinico de ictericia obs-
tructiva, se decide un tratamiento quirdrgico programado. Se
realizé una laparotomia media y una exploracion de la cavidad
abdominal, apreciandose una estenosis practicamente completa
en la unién de ambos conductos hepdticos; tras la apertura del
conducto hepdtico comin y la extraccién de varios célculos de
la via biliar intrahepdtica mediante endoscopia intraoperatoria,
se procedio a resecar la zona estenosada, que fue informada en
ese momento como neuroma postraumdtico de la via biliar. La
reconstruccién del tracto biliar se llevé a cabo mediante anasto-
mosis hepaticoyeyunal terminolateral manual monoplano en
“Y” de Roux. Se procedid a cerrar la incision tras dejar un dre-
naje aspirativo perianastomotico.

El paciente fue dado de alta a los 28 dias de la cirugfa. La
anatomia patolégica definitiva ofrecid unos resultados seme-
jantes a los obtenidos en el estudio intraoperatorio.

Discusion

Los neuromas traumdticos o de amputacion son lesiones seu-
dotumorales consistentes en conglomerados de axones neofor-
mados, recubiertos por abundante cantidad de tejido fibroso.
Asi pues, constituyen un intento de regeneracion de un nervio
previamente seccionado®.

La incidencia de estas lesiones, tras colecistectomia, oscila
entre un 18 y un 27%?'; no obstante, la mayoria cursan de for-
ma asintomatica. La primera referencia en la bibliografia
corresponde a Comfort y Walters, en 19317, Aunque hay auto-
res que atribuyen el dolor del sindrome poscolecistectomia a la
aparicién de neuromas traumdticos del mufién del conducto
cistico, esta asociacién es hoy dia discutible!62%,

La aparicion de los neuromas biliares podria verse disminui-
da realizando una cuidadosa diseccion de las fibras nerviosas
simpdticas del conducto cistico antes de su ligadura®. Por otro
lado, Ia irritacién provocada por la salida de bilis o por el calor
del bisturi eléctrico podria ejercer algin papel en el desarrollo
de estos neuromas.

En la etiopatogenia de los neuromas biliares diagnosticados
en ausencia de intervenciones quirtirgicas previas, podria verse
implicada una elevada concentracién de colesterol en la bilis, la
cual serviria de estimulo para la proliferacion fibrosa neuronal
constitutiva de este tipo de lesiones®.

El perfodo de tiempo transcurrido entre la colecistectomia y
el diagndstico del neuroma biliar puede variar entre pocos me-
ses y varios afios, como ocurrié en nuestro paciente, habiéndo-
se descrito casos diagndsticos incluso hasta 19 afios después’.

Las hepatolitiasis, segun se presenten de forma aislada o aso-
ciadas a la presencia de célculos en la vesicula y/o via biliar
extrahepdtica, pueden dividirse en primarias o secundarias, res-
pectivamente, siendo aquéllas mds frecuentes en el sudeste
asitico y predominando estas ultimas en el mundo occidental.
Hay trabajos que hacen referencia de hasta un 8% de calculos
intrahepdticos en pacientes con colelitiasis®. Asimismo, existi-
rian una serie de factores determinantes para la formacion de
célculos en la via biliar intrahepdtica: en las formas primarias

estarfan implicadas las enfermedades hemoliticas y aquellos
procesos que produzcan estasis biliar (estenosis ductales intra-
hepdticas, colangitis esclerosante o anomalias congénitas del
arbol biliar intrahepatico, como la enfermedad de Caroli). El
paso de cdlculos originados en la vesicula a través de un con-
ducto cistico dilatado, y su posterior migracién retrégrada ha-
cia la via biliar intrahepética, constituiria el elemento etiopato-
génico fundamental de las hepatolitiasis secundarias®.

La importancia de estas lesiones litidsicas intrahepdticas ra-
dicaria en los multiples y, a su vez, graves cuadros clinicos que
pueden llegar a generar (colangitis supurativa, cirrosis biliar
que degenere a hipertension portal con varices esofdgicas san-
grantes y fallo hepdtico progresivo, septicemia), ademds del ya
citado desarrollo de procesos neoformativos malignos de la via
biliar®. La complicacién mds frecuente tras el tratamiento qui-
rdrgico de las hepatolitiasis es la persistencia de célculos resi-
duales ya que, aun con la introduccién de la coledocoscopia in-
tra y postoperatoria, su incidencia oscila entre un 10 y un 30%,
segiin las distintas series*%.

El interés de este caso radica en el diagndstico preoperatorio
de ictericia obstructiva de etiologia no filiada, que obliga a rea-
lizar un tratamiento quirdrgico de forma programada, eviden-
cidndose de forma intraoperatoria una lesion estenosante en la
confluencia de ambos conductos hepaticos, asi como una hepa-
tolitiasis no diagnosticada previamente mediante pruebas de
imagen. Si bien no es frecuente la presencia de cdlculos en la
via biliar intrahepética tras una colecistectomia previa y dado
que no disponemos de datos suficientes que permitan asegurar
una relacion causa-efecto entre el neuroma de la via biliar y la
hepatolitiasis, lo cierto es que nos encontramos ante dos entida-
des clinicas distintas en el mismo acto operatorio, estando obli-
gados a realizar un tratamiento quirdrgico resolutivo de ambas
(extraccion de célculos y drenaje de la via biliar).

Por tanto, podemos concluir que los neuromas traumaticos
de la via biliar son lesiones, generalmente asociadas a interven-
ciones biliares previas, que suelen cursar de forma asintomdti-
ca, aunque pueden ser causa de ictericia obstructiva que obli-
gue a un diagnéstico diferencial con procesos neoformativos
malignos. Asi pues, para llegar a un correcto diagndstico y evi-
tar complicaciones futuras, debe plantearse un tratamiento qui-
rirgico programado ante todo neuroma de la via biliar asociado
o0 no a hepatolitiasis, con el fin de conseguir un drenaje satis-
factorio de esta via. Su evolucién, tras escision quirdrgica, es
satisfactoria en la mayorfa de los casos, si bien no podemos
olvidar la necesidad de un adecuado seguimiento postoperato-
rio de estos pacientes, dado el elevado indice de recidivas a
pesar de un correcto tratamiento quirtirgico.
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