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P-283 - PERFORACION ESPONTANEA DE LA VIA BILIAR, EN FEMENINO DE 2
ANOS, ATENDIDA EN UNIDAD DE 2° NIVEL DE ATENCION. REPORTE DE CASO
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Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Leon de los Aldama.

Resumen

Introduccion: La perforacion espontédnea del conducto biliar comin (SPCBD) es una afeccion rara y
dificil de diagnosticar. La cual se presenta en la pared del conducto extrahepatico sin lesion
traumatica o iatrogénica. La causa suele ser idiopatica, una vez que se excluyen el traumatismo y el
quiste de colédoco. En la literatura se reportan pocos casos de SPCBD, siendo mas comun en nifios
menores de 4 anos. El diagndstico y tratamiento de esta enfermedad son ambiguos y presentan un
desafio para los cirujanos. Este informe de caso describe nuestros hallazgos y resultados. Caso
clinico: Paciente femenina de 2 afios presentd sintomas de 48 horas de nduseas, vomitos repetidos,
intolerancia oral, irritabilidad, dolor abdominal y distension. A pesar de tomar paracetamol y
metoclopramida, no mejoro y fue llevada al hospital. Al examen, estaba irritable, afebril, con
mucosas secas, abdomen distendido y resistencia a la palpacion. Los laboratorios y las bilirrubinas
fueron normales. Una ecografia FAST mostro liquido libre en el abdomen. Se sospeché de un
abdomen agudo con probable perforacion intestinal alta, llevdndola a laparotomia exploradora. Se
encontro un liquido bilioso en la cavidad y una vesicula biliar distendida con una perforacion de 5
mm en el conducto hepatico comun. Se realizé limpieza del abdomen, colocacion de un drenaje tipo
Penrose y se cerro la incisién. Durante su estancia, se control6 una fistula biliar y una
colangiorresonancia confirm¢ la perforacion. Se realizé una derivacién biliodigestiva con buena
evolucién posquirurgica, y fue dada de alta con seguimiento ambulatorio.

Discusion: La perforacion esponténea de la via biliar es poco comun y sus sintomas, como nauseas,
vomito, fiebre y distension abdominal, son inespecificos. Aunque es raro, se ha reportado en adultos
y mujeres embarazadas. En nifos, es mas frecuente, siendo las niflas mas afectadas. Las causas
exactas no estan claras, pero se sugieren teorias como debilidad congénita del conducto biliar y
anomalias pancreatobiliares. Aunque Malik menciond una asociacion con quistes de colédoco, en
nuestro caso no se encontr6 causa especifica. Para el diagnostico, la ecografia y la tomografia son
utiles, pero la paracentesis puede ser necesaria si hay dudas. Un estudio reciente de Yan Xuegiang
reportd 28 casos, siendo la mayoria mujeres. El tratamiento debe individualizarse; la cirugia busca
prevenir la peritonitis y controlar la fuga de bilis. La reparacion primaria no es recomendada por el
riesgo de complicaciones. La cirugia de control de dafios es una estrategia valida, especialmente
cuando la inflamacién dificulta la visualizaciéon. En nuestro caso, realizamos cirugia de control de
danos y referimos a un centro especializado para tratamiento definitivo con derivacion biliodigestiva
tipo Kasai. La paciente tiene buena evolucién y sigue en seguimiento ambulatorio.
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