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Bilioescroto como complicacion
rara de la coledocolitiasis: a
propésito de un caso de biloma
retroperitoneal

@'—IMH!:‘!

Bilioscrotum as a rare complication of
choledocholithiasis: Presentation of a case
of retroperitoneal biloma

Estimada Editora:

Las lesiones de la via biliar pueden producir colecciones de
bilis, llamadas bilomas, que suelen localizarse en el espa-
cio peritoneal o subcapsular hepatico. Sin embargo, la bilis
también puede distribuirse excepcionalmente por el espa-
cio retroperitoneal, simulando una patologia pancreatica,
aortica, renal o incluso testicular, si esta sustancia irritante
alcanza el canal inguinal y llega a la bolsa escrotal’.

Los bilomas retroperitoneales se producen por lesiones
de origen iatrogénico, traumatico o menos cominmente de
forma espontanea en la via biliar. La rotura espontanea
sucede en general por hiperpresion secundaria a ectasia de
contenido biliar (debida en su mayoria a calculos localiza-
dos en la via biliar extrahepatica)?. Estas litiasis impiden el
adecuado drenaje, por lo que dan lugar a un aumento del
diametro de la via biliar, al punto que pueden llegar a gene-
rar necrosis de los ductos. Con menor frecuencia, la rotura
espontanea es idiopatica o secundaria a tumores, infartos o
abscesos®*.

Nuestro objetivo es comunicar un caso de biloma retro-
peritoneal con extension de bilis al escroto, secundario a
una lesion espontanea de la via biliar por coledocolitiasis.
El paciente, un varén de 68 afnos sin antecedentes de inte-
rés, fue evaluado en el servicio de urgencias por un dolor
en la fosa iliaca derecha, que se irradiaba al escroto (donde
existia una tumoracién de una semana de evolucién). No se
registro fiebre, ni signos de peritonismo o de obstruccion
intestinal. Solo se destaco una leve ictericia.

En el laboratorio presentd hiperglucemia, un ligero
aumento de la creatinina y de la fosfatasa alcalina, e hiper-
transaminasemia con bilirrubina de 6 mg/dl. Se le realizd
una ecografia inguinal por sospecha de hernia incarcerada,
en la que se descarto esta posibilidad, pero se observo el cor-
dén espermatico engrosado y distendido por liquido (fig. 1).

Dado que no se pudo arribar a un diagnoéstico concluyente,
posteriormente se llevd a cabo una tomografia computada
(TC). Esta reveld una gran coleccion retroperitoneal, con
extension en los planos interfasciales y retromesentérico,
que caudalmente comunicaba con la bolsa escrotal (fig. 2).
Al hallazgo se sumaba la presencia de una leve dilatacion de
la via biliar intra y extrahepatica con una coledocolitiasis y
colelitiasis. No existian fugas demostrables de contraste en
el tracto genitourinario.

Con vistas a precisar el diagnostico, se practico una pun-
cién ecoguiada de la coleccion retroperitoneal con aguja de
calibre 18 G, utilizando un abordaje lumbar. Se obtuvieron
20 cc de muestra y en el analisis la presencia de bilirrubina
confirmé la existencia de un biloma.

El paciente fue intervenido de urgencia para el drenaje
quirdrgico de la coleccion retroperitoneal y luego se le rea-
liz6, de forma programada, una resonancia magnética (RM)
con secuencia colangiografica y una colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscopica (CPRE) con la extraccion de la
coledocolitiasis (figs. 3 y 4). La evolucion clinica fue buena.

Corte ecografico axial del cordon espermatico en
la region inguinal. Este se encuentra engrosado y distendido
por liquido con septos y puntos ecogénicos. Ademas, se visuali-
zan estructuras vasculares en el interior y grasa hiperecogénica
(asterisco).

Figura 1
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Figura2 Tomografia computada sin contraste endovenoso. En
el corte sagital oblicuo se aprecia una coleccion retroperitoneal
de baja densidad (asterisco) que se extiende desde la region
hepatica posterior y pasa por los planos retromesentéricos e
interfasciales hasta alcanzar la region inguinal.

Figura 3

Resonancia magnética con secuencia colangiografica
en la que se observa una coledocolitiasis (flecha) que produce
dilatacion de la via biliar.

La colangiorresonancia se erige como una técnica no inva-
siva excelente para la evaluacion tanto de la via biliar como
del parénquima hepatico, por lo que su rendimiento diag-
nostico supera a la CPRE diagndstica y a la colangiografia
transhepatica percutanea (CTP). Ademas, permite el uso de

Figura 4 Corte axial de resonancia magnética ponderada en
T2 con saturacion de grasa en la que se observa la vesicula
retraida con gran litiasis ocupando practicamente la totalidad
de la luz del cuerpo y el fundus (flecha). Notese la ocupacion
del espacio retroperitoneal por la bilis (asterisco).

contrastes hepatoespecificos basados en manganeso o gado-
linio con excrecion biliar, aunque su utilizacion no esté muy
extendida.

Cuando no es posible la realizacion de una RM para deter-
minar el punto de fuga y la causa subyacente del biloma, el
estudio hepatobiliar por medicina nuclear o la colangiogra-
fia intravenosa por TC puede ayudar a localizar la lesion de
la via biliar, ya que esta ultima presenta una gran resolu-
cion para los pequefos ductos biliares mas periféricos®. De
todos modos, es dificil demostrar la fuga, si no es activa en
el momento de la exploracion®.

El biloma debe ser evacuado de forma quirGrgica o
mediante abordaje percutaneo para prevenir la estasis del
fluido y disminuir el riesgo de infeccion. En general, se pre-
fiere el drenaje percutaneo del biloma en pacientes en los
que el riesgo quirlrgico es alto.

Con respecto a las fugas biliares, algunas de ellas se
autolimitan, pero en otras es necesario la descompresion
de la via biliar para reducir la presion dentro de los duc-
tos. La CPRE constituye la técnica terapéutica de eleccion
para la extraccion del calculo mediante papilotomia. No obs-
tante, cuando la via biliar no es accesible por via retrograda
(p- ej. en reconstrucciones en Y de Roux), el drenaje biliar
percutaneo transhepatico o la exploracion quirdrgica son
necesarios®.

Saludan con distinguida consideracion, Los autores
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Neumonia por Pneumocystis
jiroveci como debut del
sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida)

W)

Pneumocystis jiroveci pneumonia as debut of
acquired immune deficiency syndrome (AIDS)

Estimada Editora:

El Pneumocystis jiroveci (PJ) es un hongo atipico que
produce neumonia fundamentalmente en pacientes inmu-
nodeprimidos. Puede ser la manifestacion inicial del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) en los
portadores que desconocen su condicion, en los que no
tienen acceso a las terapias antirretrovirales altamente
activas o en los que estas fracasan. Esto debe tenerse
en cuenta a la hora de atender a pacientes con clinica
respiratoria inespecifica y cuyo estado inmunologico es
desconocido, ya que un tratamiento inadecuado del cuadro
0 su retraso pueden empeorar el pronodstico. Por este
motivo, es importante conocer los hallazgos radiologicos
que pueden hacernos sospechar esta patologia’?.
Presentamos el caso de una mujer fumadora, de 47 anos
de edad, que acudio al servicio de Urgencias por presentar
disnea progresiva de varias semanas de evolucion, asociada
a pérdida de peso, febricula, asteniay tos (que habia empeo-
rado en las Ultimas horas). En la auscultacion se registraron
crepitantes finos en la base derecha y una saturacion de
oxigeno del 86%. En la radiografia simple de tdrax (fig. 1)
se aprecio un discreto aumento de la densidad parahiliar,
que era bilateral y simétrica con un patrén en vidrio esme-
rilado, por lo que se decidié completar el estudio con una
tomografia computada (TC). Esta confirmé la existencia de
multiples areas parcheadas de densidad en vidrio esmeri-
lado, bilaterales, fundamentalmente parahiliares y en los
lobulos superiores (fig. 2), ademas de multiples lesiones
quisticas bilaterales de distinta morfologia, tamafio y grosor
de pared (fig. 3). Dado que el Unico antecedente cono-
cido era el tabaquismo, se plante6 como primera posibilidad
una bronquiolitis respiratoria con enfermedad intersticial o

una neumonia intersticial descamativa, y con menor proba-
bilidad una infeccion fungica por PJ. Se inici6 tratamiento
con corticoides, pero posteriormente se recibio el resul-
tado positivo para el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Como consecuencia, se reoriento el diagnostico, ins-
taurando una conducta terapéutica para el PJ. La evolucion
fue buena.

A pesar de que en este caso no se obtuvieron resulta-
dos positivos para el PJ en el lavado broncoalveolar ni en el
esputo, el diagnodstico pudo realizarse en base a los hallaz-
gos radiologicos, el estado inmunologico de la paciente y la
mejoria tras el tratamiento médico. Por ello, para poder sos-
pechar una neumonia por PJ en un paciente con un estado
inmunitario desconocido, resulta importante conocer su cli-
nica y radiologia.

En los casos con VIH, la neumonia por PJ presenta un
comienzo subagudo de hasta varias semanas, con sinto-
mas como fiebre, tos seca, anorexia y pérdida de peso. La

Figura 1

Radiografia simple de térax donde se visualiza un
discreto aumento de densidad, con patron en vidrio esmerilado,
bilateral y de predominio parahiliar.
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