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1 Articulo 207.387

Sindrome de Caroli como causa
de trasplante hepatico

Sr. Director:

En primer lugar felicitar a Medrano et al' por el articulo
publicado en la edicién de abril de 2007 de CiRuGia Espa-
NoLA. Al respecto, nos gustaria presentar el siguiente
caso y hacer las siguientes puntualizaciones’.

Mujer de 44 afos con cuadros colangiticos de repeti-
cion consecuencia de enfermedad de Caroli diagnostica-
da 15 afos antes en el contexto de un estudio por infertili-
dad. Entre sus antecedentes personales destaca un
hermano fallecido a los 21 afos por la misma causa. Da-
dos los repetidos cuadros de colangitis que presenta,
cada vez de mayor gravedad, junto con ascitis por des-
compensacion y encefalopatia hepatica leve, se decide in-
cluirla en lista local de trasplante hepatico preferente; que
finalmente se lleva a cabo sin complicaciones. La pieza de
hepatectomia presenta grandes dilataciones quisticas en
los segmentos VIl y VI, que anatomia patoldgica informa
de dilatacion congénita de conductos biliares intrahepati-
cos, relacionada con fibrosis hepatica congénita (sindro-
me de Caroli), y los ganglios linfaticos hiliares con histioci-
tosis sinusal (fig. 1). Lo representativo de este caso radica
en que es el primero por esta causa en nuestra experien-
cia de trasplantes hepaticos en edad adulta.

Las enfermedades biliares congénitas tan sélo repre-
sentan el 3,4% de todos los trasplantes hepaticos efec-
tuados hasta la fecha en nuestro pais?; las enfermedades
mas representativas son la cirrosis biliar primaria y la co-
langitis esclerosante primaria. Otros procesos, entre los
que se incluiria la enfermedad de Caroli, son casos aisla-
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Fig. 1. Imagen macroscdpica de la pieza de hepatectomia del
trasplante hepatico.

48  Cir Esp. 2008;83(1):48-9

dos dentro de las indicaciones®. A pesar de esto, el tras-
plante hepatico sigue siendo la Unica opcidn terapéutica
en los casos difusos, no controlables o con hipertension
portal importante*.
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1 Articulo 217.157

La cirugia antirreflujo sirve sélo
para pacientes con reflujo

Sr. Director:

Coincido con gran parte del contenido del editorial del
Dr. Mearin' de mayo de 2007, pero encuentro apropiadas
algunas consideraciones sobre el planteo tan original del
problema, buscando simplificar tanta informacion, lo cual
comienzo por el titulo.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) tie-
ne amplia variedad de presentacion, con prondsticos y
evoluciones muy diferentes; desde pacientes sintomaticos
(tipicos o atipicos) sin lesiones hasta un adenocarcinoma
de esofago, con multiples variantes intermedias. Ademas,
existen tratamientos muy diferentes: a) proteger la muco-
sa esofagica dafiada (sucralfato); b) cambiar el material
que refluird (antiacidos, inhibidores de secrecion acida), o
¢) mejorar la barrera antirreflujo (medidas higiénico-dieté-
ticas, procinéticos, cirugia antirreflujo [CAR]). Tantos esta-
dios de la ERGE, tantas posibilidades terapéuticas y tan
abundante bibliografia pueden llevar a confusion.

¢ Se puede consideradar la CAR una “rueda de la fortu-
na’? Segun nuestra clasificacion (tabla 1) y algoritmo de
tratamiento (fig. 1)>®, la CAR tiene dos indicaciones: a)
mejorar la calidad de vida (tratamiento sintomatico en el
paciente sin lesién), y b) prevenir la progresién o curar le-
siones ya instaladas (interrumpir la agresion del conteni-
do gastroduodenal al es6fago).

El Dr Mearin pone atencién en pacientes con sintomas
atipicos, sin lesion esofagica o laringea. Se refiere a una
cirugia para mejorar la calidad de vida, anulando o mejo-
rando ciertos sintomas.



