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Estenosis biliar secundaria a esclerosis de quistes simples,

simulando un tumor maligno

Biliary stenosis secondary to simple cyst sclerosis, mimicking a

malignant tumour

Las lesiones quisticas hepaticas comprenden un grupo
heterogéneo de enfermedades que difieren en cuanto a
etiologia, prevalencia y manifestaciones clinicas. Entre ellas,
los quistes simples constituyen un grupo de tumores
benignos, cada vez diagnosticados con mas frecuencia debido
a la practica de ecografias rutinarias por afeccién extrahepa-
tica. No precisan tratamiento salvo que presenten complica-
ciones, fundamentalmente comunicacién biliar, infeccién o
compresién de estructuras vecinas. El tratamiento de pacien-
tes sintomaticos mediante esclerosis percutanea con etanol
estd ampliamente difundido y los resultados son adecuados y
con escasas complicaciones pero los avances en la cirugia
hepatica estandar y laparoscépica convierten la cirugia en el
tratamiento més eficaz en estos casos.

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios de edad, con
antecedentes de intervencién quirtrgica en 1998 por coleli-
tiasis, realizandose simultaneamente colecistectomia y fenes-
tracién de un quiste simple hepatico. Un afio mas tarde y ante
la persistencia de quistes simples en zona hiliar hepatica a
nivel de la bifurcacién de ambos conductos hepaticos fue
tratada mediante drenaje percutaneo y esclerosis con etanol.
Se repitié el procedimiento en el afio 2006 tras lo cual la
paciente desarrolla de forma progresiva cuadro de colestasis
mantenida con bilirrubina directa de 2-4 mg/dl. En la colangio-
RM se objetivé dilatacién de via biliar intrahepatica de forma
difusa aunque con predominio a nivel de lébulo hepatico
derecho, asi como la presencia de multiples quistes en hilio
hepatico, uno de ellos a nivel de la bifurcacién de ambos
hepaticos compatible con lesién tumoral.

Figura 1 - Colangiorresonancia en la que puede apreciarse
una formacién quistica hiliar polilobulada que ocasiona
dilatacion de conductos biliares intrahepaticos.

(fig. 1) Tras evaluacién del caso por el comité de tumores del
area hepatobiliopancredtica de nuestro hospital se decide
programar intervencién quirdrgica por las siguientes razones:
duda razonable de encontrarnos ante una tumoracién
maligna tipo colangiocarcinoma o cistoadenocarcinoma y la
posible evolucién del cuadro clinico hacia una cirrosis biliar
secundaria.

Durante la intervencién se aprecia marcada atrofia de
l6bulo hepético derecho y segmento IV, con hipertrofia de
segmentos II y III. Formaciones quisticas a nivel de ligamento
redondo, hilio hepético, bifurcacién portal y conductos
hepaticos (fig. 2) en esta zona la tumoracién presentaba una
consistencia lefiosa.

El conducto hepatico izquierdo y la via biliar principal no
presentan signos de afectacién y las biopsias intraoperatorias
de la pared del quiste, citologia del liquido biliar, adenopatias
del hilio y el margen de seccién del conducto hepatico derecho
resultaron negativas para células malignas. Se realiza trisec-
cionectomia hepética derecha.

El estudio definitivo confirma la presencia de fibrosis y
calcificaciones sugerentes de fase involutiva de quistes
simples con reaccién inflamatoria de tipo cuerpo extrafio,
asi como focos de trasformacién micronodular en el parén-
quima hepatico alejado de la lesién principal.

La paciente presenté un post-operatorio favorable,
con una leve insuficiencia hepdatica como unica complica-
cién que se resolvi6 de forma espontanea. Permanece
asintomdtica y sin signos de colestasis al afio de la
intervencién.

Figura 2 - Pieza de triseccionectomia hepatica derecha en la
que se aprecian numerosos conductos biliares dilatados
con pared engrosada por fibrosis.
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Los quistes simples hepaticos asintomaticos son bastante
comunes entre la poblacién general con una prevalencia de
hasta el 4,7% y un aumento de la incidencia con la edad™?.

Son malformaciones congénitas benignas derivadas de
conductos biliares aislados aberrantes. Normalmente no
invaden estructuras biliares ni vasculares, pero la compresién
extrinseca de la via biliar, generalmente en los de gran
tamarfio, puede causar obstruccién biliar y atrofia secundaria
del parénquima hepético correspondiente®.

El tratamiento previo de los quistes con etanol ha sido
considerado como un factor de riesgo en el desarrollo de un
cistoadenocarcinoma aunque existe la duda de si el tumor
existia desde un primer momento®.

El cistoadenocarcinoma biliar deriva generalmente del
cistoadenoma pero también puede desarrollarse a partir de un
quiste simple aunque su incidencia sea muy baja®®. Asi-
mismo, la hemorragia intraquistica ocasiona dudas diagnés-
ticas con dicho tumor’.

En nuestro caso, la paciente desarrolla tras la etanolizacién,
un proceso de cicatrizacién con fibrosis y calcificacién que
estenosa progresivamente la via biliar intrahepatica derecha y
del segmento IV, ocasiona una atrofia secundaria e hipertrofia
los Unicos segmentos hepaticos que no tenian afectado el
drenaje biliar. Desde un punto de vista diagnéstico no se pudo
descartar la coexistencia de un proceso neoplésico asociado a
los quistes y que justificara el cuadro clinico de la paciente, en
ese momento la no resolucién del cuadro hubiera desembo-
cado en una cirrosis biliar secundaria y al trasplante hepatico
como Unica opcién terapéutica.

En los Gltimos afios se ha avanzado de forma considerable
en la precisién diagnoéstica de las lesiones hepaticas mediante
técnicas de imagen, sin embargo, sigue siendo complejo el
diagnéstico preoperatorio de benignidad en las estenosis
biliares, quisticas o no, que simulan una neoplasia hiliar. El
diagnéstico debe incluir analisis de laboratorio rutinarios con
marcadores tumorales, asi como técnicas de imagen que
incluyan ecografia, tomografia computarizada helicoidal,
resonancia magnética, ecoendoscopia y colangiorresonancia.

La fenestracién por via laparoscépica en casos sintomati-
cos y las técnicas de reseccién anatémica del higado son muy
efectivas en el tratamiento de este tipo de lesiones®, estando
indicada en lesiones que simulen un tumor hepatico en el que
no pueda excluirse malignidad® y en cuadros evolutivos hacia
una cirrosis biliar secundaria.
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Metastasis intestinal de melanoma maligno cutaneo como
causa de intususcepcion yeyunal recurrente

Malignant skin melanoma intestinal metastasis as a cause of

recurrent jejunal intussuseption

El melanoma maligno cutdneo es una neoplasia comun y de
comportamiento sumamente agresivo. Constituye el 1-3% de
todas las neoplasias y puede producir metastasis en la
mayoria de los 6rganos por via hematégena y linfatica™®.

Es uno de los tumores que con mayor frecuencia produce
metastasis en el tracto gastrointestinal, siendo el intestino
delgado el sitio mas comun. Se encuentran metastasis en el
tracto gastrointestinal en el 60% de los pacientes que mueren a
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