La imagen del mes

Junto con las lesiones quisticas de la via biliar y la fi-
brosis hepatica congénita, los complejos de Von Meyen-
burg constituyen el grupo de enfermedades derivadas de
la malformacién de la placa ductal, que resulta de la per-
sistencia o0 ausencia del remodelado del tejido ductal em-
brionario durante la ontogénesis. Descritas por primera
vez en 1906 por Moschcowitz, corresponden a lesiones
hamartomatosas de entre 1 y 3 mm, que contienen pe-
quenas formaciones quisticas de epitelio biliar en el seno
de una estroma fibrosa y afectan a ambos Iébulos hepati-
cos. Su incidencia se estima entre el 0,5 y el 5,7% de la
poblacion. Clasicamente, este hallazgo radiol6gico u ope-
ratorio carece de significacién clinica, aunque parece fa-
vorecer el desarrollo de colangiocarcinomas. Esta pre-
disposicion se atribuye a la exposicién prolongada del
epitelio ductal a carcindgenos potenciales contenidos en
la bilis. El interés de esta alteracién reside en el diagnos-
tico diferencial con lesiones metastasicas o microabsce-
sos. El diagnéstico por imagen de este cuadro se consi-
gue con ecografia mediante la utilizacion de la emision
de ondas de alta frecuencia (7,5 MHz), que demuestra
estructuras hipoecoicas (correspondientes a los quistes
de mayor diametro) y otras hiperecogénicas (quistes me-
nores de luz indetectable) junto a imagenes en “cola de
cometa”. La confirmacién diagnostica, asi como la exclu-
sién de lesiones malignas, se completa con imagen por
resonancia magnética.

El caso que presentamos es el de un varén de 56
anos que fue intervenido en el seno de un cuadro de
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Fig. 2.

sepsis biliar. Presentaba una superficie hepatica con
multiples lesiones hamartomatosas confirmadas his-
tolégicamente como complejos de Von Meyenburg. Se
realizé una colecistectomia y la extraccion de 2 calcu-
los de la via biliar. A los 30 dias del alta, el paciente
fue reingresado por un cuadro de sepsis de origen bi-
liar. La ecografia abdominal y la colangiorresonancia
realizadas descartaron una dilatacion de la via biliar o
la presencia de célculos residuales. En los hemoculti-
vos se aislé en 2 ocasiones Klebsiella pneumoniae. El
cuadro remitié tras un ciclo prolongado de antibiotera-
pia intravenosa. Un mes después y bajo antibioterapia
oral domiciliaria, el paciente fue ingresado de nuevo
por un cuadro de iguales caracteristicas. Aunque en
la bibliografia apenas hay trabajos que relacionen
esta alteracion anatomica con complicaciones infec-
ciosas, la estasis biliar en el interior de las formacio-
nes quisticas podria actuar como reservorio de gér-
menes provenientes de focos tipicos de sepsis biliar
(colecistitis aguda, colangitis por coledocolitiasis o
por reflujo).
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