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Sindrome del mufion cistico
como causa de sindrome
poscolecistectomia

@ CrossMark

Cystic duct remnant syndrome as a cause of
post-cholecystectomy syndrome

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 59 anos, sin ante-
cedentes de interés, salvo intervencion por célicos biliares
hacia 7 anos en otro centro, realizandose colecistectomia
laparoscopica reconvertida a abierta. Acudio a la consulta
por presentar en los Ultimos meses, episodios recurrentes de
dolor tipo colico, en ocasiones relacionados con la ingesta,
que comenzaba en espalda e irradiaba a epigastrio e hipo-
condrio derecho con cotejo vegetativo acompanante. Ante
la sospecha inicial de origen biliar versus gastroduodenal, se
realizo analisis de sangre con perfil hepatico, una ecografia
y una gastroscopia que fueron normales. Ante la persisten-
cia del cuadro se realizd una colangiorresonancia magnética
(CRM) biliar, para descartar alteraciones anatomicas bilia-
res, y coledocolitiasis residual, que resultdé normal. Se
decidié completar estudio con ultrasonografia endoscopica
(USE), observando muidn cistico de unos 15 mm de longitud,
que en su porcion proximal presentaba elemento arciforme
hiperecogénico con sombra acUstica posterior de 4-5 mm de
diametro, con signos inflamatorios locales, estando la pared
del cistico engrosada hasta 1,5 mm. Ante estos hallazgos y la
sospecha de sindrome de muion cistico se decide de forma
consensuada, con cirugia general, intento de extraccion
de litiasis mediante colangiografia retrograda endoscopica
(CPRE). En dicha endoscopia se realiza colangiografia con
baldon de Fogarty para inyectar a presion contraste consi-
guiendo asi rellenar el munén cistico. Inicialmente no se
objetiva litiasis en dicho muiién, pero tras canular el mundn
cistico con guia e inyectar el contraste directamente abo-
cado a su luz, se rellena todo el mundn confirmando la
presencia de un defecto de llenado irregular a nivel pro-
ximal de al menos 5-7 mm de diametro, no siendo posible su
extraccion endoscépica (figs. 1y 2). Posteriormente se rea-
liza cirugia abierta encontrandose muiion cistico integrado
en un magma fibrético del lecho de reseccion de la vesicula,
se moviliza dicho muiidn se abre encontrandose litiasis en
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Canulacion del cistico.

Figura 1

su interior y se reseca el remanente cistico (fig. 3). La evo-
lucion de la paciente fue satisfactoria estando asintomatica
en la actualidad.

En la actualidad, se estima que entre el 5-40% de
los pacientes sometidos a una colecistectomia pueden
presentar episodios de dolor abdominal similares a los
que motivaron dicha indicacion, o aparecer tras dicha
intervencion, agrupandose bajo el término «sindrome
poscolecistectomia» (SPC)'. Se trata de un sindrome que
tiende a la cronicidad, y por el cual los pacientes con-
sumen gran cantidad de recursos sanitarios, por lo que
se considera crucial un buen abordaje diagnostico del
mismo.

La etiologia que abarca este sindrome es muy diversa,
pudiendo ser secundaria a causas biliares (organicas y fun-
cionales), como coledocolitiasis residual, estenosis o fuga
biliar, neuroma en el tejido cicatricial, discinesia biliar
y disfuncién del esfinter de Oddi entre otras. Por otro
lado es imprescindible valorar enfermedades extrabilia-
res no sospechadas antes de la cirugia’?. Dentro de las
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Figura 2 Colangiografia con balon de Fogarty vy litiasis en el

remanente.

alteraciones biliares organicas cabe destacar por su baja
frecuencia, el sindrome del mufién cistico (SMC), con una
prevalencia menor al 2,5% de los pacientes colecistectomi-
zados.

El muiion cistico se define como un conducto cistico resi-
dual mayor de 1cm, y que en presencia de litiasis en su
interior, puede producir sintomas®. El SMC puede presen-
tarse en el postoperatorio inmediato o aparecer incluso anos
después del mismo. Su presentacion clinica puede simu-
lar cdlicos biliares producidos por distension del remanente
cistico, acompanados o no de alteracion de la analitica hepa-
tica y/o obstruccion biliar.

Es importante resenar que la expansion de la cirugia
laparoscopica de vesicula ha supuesto un incremento de
iatrogenia de las vias biliares. La mayor parte de las lesio-
nes de la via biliar, se deben a una mala interpretacion de

Figura 3  Imagen histologica del conducto cistico con litiasis
(asterisco) fibrosis, e hiperplasia de plexos nerviosos (flecha).

la anatomia, asi como a la presencia de variantes anato-
micas. La prevencion del SMC debe basarse en la adecuada
diseccion e identificacion anatémica de la union del cistico
con la via biliar.

El principal elemento diagnodstico en el SPC es una buena
anamnesis e historia clinica, indagando en los sintomas pre-
vios e indicacion de la colecistectomia, asi como detalles
relacionados con la intervencion. En primer lugar, habra
que descartar causas extrabiliares como el sindrome de
intestino irritable, reflujo gastroesofagico, ulcus péptico y
pancreatitis crénica entre otras, ya que estas son la causa
mas frecuente de SPC. Posteriormente se valoraran las
alteraciones biliares organicas y funcionales, previamente
comentadas. Se realizara una analitica completa con perfil
hepatico y ante la persistencia de los sintomas se realiza-
ran pruebas complementarias como una ecografia y TAC.
Ante la sospecha alta de etiologia secundaria a alteraciones
biliares, la CRMN es la técnica de eleccion no invasiva para
la evaluacion el arbol biliar en estos casos*. Como alter-
nativa a ésta, se encuentra la ecoendoscopia, siendo mas
sensible fundamentalmente para la deteccion de coledo-
colitiasis <5mm, quedando relegada la CPRE como técnica
estrictamente terapeutica’.

Una vez descartadas las causas extrabiliares, y con la
presencia de las pruebas de imagen en las que se apre-
cie un remanente cistico alargado con litiasis en su interior
y sintomas compatibles, se realizara el diagnostico de
SMC.

En cuanto al abordaje terapéutico se incluye la CPRE
con esfinterotomia y la posible colocacion de un stent para
ayudar al drenaje del conducto biliar principal, junto con
el tratamiento definitivo quirdrgico mediante la reseccion
del remanente vesicular. Este debe indicarse en pacientes
con sintomas recurrentes vy litiasis residual demostrada en
el remanente®’. La via de abordaje laparoscopica seria la
ideal, sin embargo la existencia de cambios fibrdticos entre
el remanente y la via biliar principal puede implicar un
riesgo incrementado respecto a la cirugia abierta®. La resec-
cion del remanente parece solucionar los sintomas en la
gran mayoria de los casos. Otras alternativas propuestas al
tratamiento quirurgico y endoscépico, son la litotricia extra-
corporea por ondas de choque (LEOC) con éxito reportado
en la literatura’®.
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Desarrollo de pie caido durante
el tratamiento con adalimumab
en enfermedad de Crohn
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Foot drop during adalimumab therapy for
Crohn disease

Sr. Director:

La paralisis del ciatico popliteo externo (CPE) es la mono-
neuropatia mas frecuente de la extremidad inferior, pero es
una complicacion infrecuente de los farmacos anti-TNFa.

Presentamos el caso de un varon de 44 ainos diagnosticado
de enfermedad de Crohn de mas de 8 anos de evolucion,
con afectacion generalizada del intestino delgado (clasifica-
cion de Montreal A2, L1+L4, B1), actualmente en remision
bajo tratamiento con adalimumab 40 mg cada 14 dias, en
monoterapia desde hace 4 anos. Acude a consultas de reha-
bilitacion, tras descartar en neurologia esclerosis multiple
segln los criterios de McDonald, por pie caido izquierdo
(incapacidad para dorsiflexion y eversion del tobillo) de
3 meses de evolucion, sin antecedente traumatico. En la
exploracion fisica dirigida destaca un déficit motor en la fle-
xion dorsal y eversion del tobillo izquierdo (1/5, en la escala
de fuerza muscular modificada del Medical Research Council
[MRC]); siendo subsidiario de una ortesis antiequina para la
deambulacion. Se solicito un electromiograma que mostrd
neuroapraxia-axonotmesis del CPE izquierdo, de intensidad
severa, sin actividad voluntaria en mUsculos dependientes
de dicho nervio. Ante estos hallazgos se aplica tratamiento
rehabilitador, consistente en 21 sesiones de electroestimu-
lacion y 9 de cinesiterapia. En la reevaluacion tras dicha
intervencion se aprecio una mejoria, alcanzando un balance
muscular 3/5, y pudiendo realizar, el paciente, una deam-
bulacion autonoma sin ayudas técnicas; por lo que no fue
preciso modificar el tratamiento biologico de su enfermedad
de base.

A dia de hoy existe controversia acerca de si las com-
plicaciones neuroldgicas son parte del espectro de las

manifestaciones extraintestinales de la enfermedad infla-
matoria intestinal o simplemente secundarias a déficit
nutricionales o uso de farmacos'. Dichas complicaciones,
con relacion a los farmacos anti-TNFa, son relativamente
raras, asi para el adalimumab se ha descrito una fre-
cuencia del 0,1%, y del 0,03% para infliximab?. Dentro de
ellas, las mas frecuentemente descritas son el desarrollo o
exacerbacion de esclerosis multiple y la desmielinizacion del
SNC; siendo la desmielinizacion nerviosa periférica mas rara.
Ademas, no siempre se puede establecer una clara relacion
causa-efecto entre neuropatias y uso de anti-TNF. En cuanto
a la asociacion temporal en una serie de 9 pacientes que
recibieron anti-TNFa (4 por enfermedades reumatologicas,
3 por sarcoidosis, uno por psoriasis y uno por enfermedad de
Crohn) la mayoria desarrollaron los déficits neuroldgicos en
los primeros 6 meses de tratamiento, aunque en el caso del
Crohn aparecio6 a los 38 meses del inicio de infliximab?.

Ciertos factores predisponentes pueden favorecer la apa-
ricion de la paralisis del CPE como la pérdida de peso, los
traumatismos o la compresion continua (habito de cruzar
la pierna)”. La electromiografia es la prueba de referencia
para el diagnostico.

Si bien esta establecido que debe evitarse el uso de
anti-TNFa en pacientes con historia de esclerosis multiple
o enfermedades desmielinizantes del SNC*>°, no existe con-
senso acerca de su uso cuando otros trastornos neuroldgicos
se desarrollan durante su administracion. La evolucion de
la neuropatia suele ser impredecible’, por lo que la sus-
pensién del tratamiento con anti-TNF se debe ponderar, de
forma individualizada, frente al beneficio que aporta a la
enfermedad de base®. Asi se ha descrito tanto el mante-
nimiento del tratamiento®, como la reduccion de dosis del
anti-TNF; de tal modo que la interrupcion de dicho farmaco
se deberia limitar a aquellos pacientes con enfermedad de
base controlada y neuropatia incapacitante’.

Otras opciones terapéuticas en el caso de neuropatias
periféricas desmielinizantes son corticoides, ciclofosfa-
mida, inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis. En
el caso presentado, ante la buena evolucion clinica de la
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