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CASO CLIiNICO

Perforacion espontanea de colédoco en un paciente pediatrico.
Presentacion de caso y revision breve de la literatura

Spontaneous perforation of the common bile duct in a pediatric patient. Case report and
short review of the literature

Cristhian G. Godinez-Borrego*, Sergio Velasco-Villanueva y Jorge A. Mdjica-Guevara
Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital General Regional No. 1, Instituto Mexicano del Seguro Social, Santiago de Querétaro, Querétaro, México

Resumen

Introduccion: La perforacion espontanea del colédoco es rara. La causa generalmente se desconoce, aunque en ocasiones
guarda relacion con una malformacion de la via biliar. Caso clinico: Nifia de 1 afio, con distension abdominal, hiporexia y
fiebre, tomografia con ascitis, se interviene y se encuentra bilioma retroperitoneal, peritonitis y perforacion de colédoco. Se
realiza reseccion en bloque y anastomosis hepatoduodenal primaria. Discusion: La perforacion espontdnea del colédoco
tiende a evolucionar insidiosamente y el retraso en el diagndstico es frecuente. EI manejo quirdrgico es resolutivo; existen
distintas técnicas descritas. Conclusion: Es importante un alto indice de sospecha. El tratamiento se debe individualizar en
cada paciente.
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Abstract

Introduction: Spontaneous perforation of the common bile duct is rare. The cause is usually unknown, although it is sometimes
related to the malformation of the bile duct. Clinical case: Female of 1 year, with abdominal distention, hyporexia and fever,
tomography with ascites, surgical findings included retroperitoneal bilioma, peritonitis and perforation of common bile duct.
Block resection and primary hepato-duodenal anastomosis were performed. Discussion: Spontaneous perforation of the com-
mon bile duct tend to evolve insidiously and delay in diagnosis is frequent. Surgical management is decisive, and there are
different techniques described. Conclusion: A high index of suspicion is important, treatment must be individualized according
to each patient.
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|ntroducci6n

La perforacién espontanea de la via biliar es un even-
to raro en pediatria, con pocos casos reportados en la
literatura internacional. La causa no es del todo cono-
cida y la teoria mas aceptada involucra a la malforma-
cion de la uniodn pancreaticobiliar y lo que esta ocasiona’.
Usualmente se presenta como distencién abdominal
asociada a ictericia e hiporexia, y en pocas ocasiones
se puede presentar como un cuadro de abdomen agu-
do. Los estudios diagndsticos son poco sensibles o
especificos, y el tratamiento en todos los casos es
quirdrgico. El procedimiento dependerd de la condicion
del paciente al ingresar a quirdfano y del grado de in-
flamacion de las estructuras circundantes?.

Presentacion del caso

Nifia de 1 afo, sin antecedentes, que presenta cua-
dro de distencién abdominal acompafado de nduseas
con vémito y evacuaciones disminuidas en consisten-
cia, manejado como cuadro infeccioso gastrointesti-
nal. De evolucion insidiosa, al séptimo dia se agregan
fiebre, deshidratacion e irritacion peritoneal. Se proto-
coliza estudio con laboratorios, que muestran leucoci-
tosis leve sin neutrofilia. La tomografia computarizada
evidencia liquido libre en la cavidad y coleccion sub-
diafragmatica derecha con septos finos (Fig. 1). Se
realiza laparotomia en la que se reportan como hallaz-
gos 250 ml de liquido ictérico libre en la cavidad, ad-
herencias laxas subhepaticas, peritonitis intensa e
impresion biliar en el retroperitoneo cerca del colédo-
co (Fig. 2). Se realiza colangiografia transoperatoria
en la que se identifica fuga biliar en la porcion retro-
duodenal del colédoco (Fig. 3), por lo que se diseca
e identifica una perforacién puntiforme de 0.5 cm en
la cara posterior, a 1 cm de su insercidn con el pan-
creas. Se decide reseccion en bloque del colédoco y
de la vesicula biliar, y se realiza una anastomosis
hepatoduodenal. La evolucidn clinica posoperatoria
fue satisfactoria, logrando su egreso a los 7 dias del
procedimiento. Con seguimiento posoperatorio de 6
meses, al momento actual esta asintomatica.

Discusion

La perforacion espontanea de la via biliar es un
evento patoldgico raro en pediatria. Se observa con
mayor frecuencia en pacientes menores de 20 sema-
nas de vida, con una razén de presentacion por sexo

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen en la que se apre-
cia el liquido libre en la cavidad abdominal.

Figura 2. Imagen del bilioma retroperitoneal.

Figura 3. Colangiografia transoperatoria en la que se observa fuga
del material de contraste.

de 1:1® y una incidencia aproximada de 1.5 en
1,000,000 de recién nacidos vivos. Durante los ultimos
15 afnos solo se han reportado 90 casos*. La mayoria
de los pacientes afectados suelen ser previamente
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sanos y por lo general no cuentan con antecedentes
prenatales o posnatales de importancia®.

Desde el punto de vista etiopatoldgico, la causa
mas frecuente es la idiopatica®, que se cree asociada
a una malformacion del colédoco en su desemboca-
dura a nivel duodenal, que condiciona reflujo de en-
zimas pancredticas, debilidad de la pared vy
predisposicion a la perforacion’. Los célculos biliares,
el traumatismo, la intervencion quirdrgica previa y los
trastornos congénitos, como el quiste de colédoco, se
presentan en menor medida®.

El sitio usual de perforacién es la cara anterior del
colédoco, cerca de la unién con el conducto cistico,
lo que tiende a generar coleccién intraabdominal y
peritonitis biliar®. Aquellas que se producen en el as-
pecto posterior del conducto se consideran raras, con-
dicionan coleccion retroperitoneal y a su vez retraso
en el diagndstico, que en la mayoria de los casos se
realiza al momento de la exploracion quirdrgica.

El cuadro clinico se divide usualmente en dos: una
forma insidiosa, que representa el 80% de los casos
y se caracteriza por distension abdominal progresiva,
hiporexia, ictericia, acolia y coluria; o una forma con
sintomas agudos, que representa el 20% restante y
se caracteriza por irritabilidad marcada, distensién
abdominal, vomitos, fiebre e irritacién peritoneal.

La biometria hematica suele ser inespecifica, aun-
que en estadios avanzados de la enfermedad tiende
a haber leucocitosis y neutrofilia'’. Se ha documenta-
do que en estos casos el ultrasonido abdominal
muestra unos conductos biliares intrahepaticos y ex-
trahepaticos normales, con presencia de liquido libre
en la cavidad abdominal que en ocasiones se asocia
a loculos. En cambio, la tomografia si logra evidenciar
defectos en la pared, aunque se encuentra limitada
por la necesidad de administrar contraste intraveno-
so0™. El estudio mas sensible y especifico es el gam-
ma grama hepatico y de via biliar. Otra modalidad es
la paracentesis diagndstica, que revela la presencia
de bilis libre en la cavidad abdominal®.

Se han propuesto varias modalidades terapéuticas,
que van desde la observacién hasta la derivacion
biliodigestiva. El drenaje peritoneal simple o de la via
biliar con colocacién de sonda en T se reporta como
tratamiento de eleccion en casos no complicados,
con buenos resultados segun lo descrito en la litera-
tura actual, y la causa mas comun de falla en esta
modalidad es la obstruccion distal del colédoco por
lodo biliar e inflamacion, que condiciona un aumento
de la fuga biliar y la dificultad para el cierre. Otra
técnica mas compleja es la reseccion de los tejidos

inflamados y la derivacion biliodigestiva al duodeno
o al yeyuno®™. La decision va a depender de las ca-
racteristicas clinicas del paciente en el momento del
diagndstico y del grado de inflamacién de la region
periportal®®. Una de las complicaciones del drenaje
como tratamiento Unico son las atresias adquiridas o
la estenosis de la via biliar’”. Otras complicaciones
asociadas no tan frecuentes son la colangitis, la
trombosis de la vena porta y el bilioma®™. Es impor-
tante que el diagndstico y la resolucion quirdrgica se
hagan de forma temprana para disminuir el riesgo de
complicaciones en el paciente'. El prondstico depen-
de de la gravedad del cuadro clinico, de la inflama-
cién que condiciona y del tiempo transcurrido hasta
la resolucién quirdrgica definitiva, con grados varia-
bles de morbilidad y mortalidad que se asocian di-
rectamente al manejo quirdrgico diferido?.

Conclusion

La perforacion espontanea del colédoco es rara en
pediatria. Es importante tener un alto indice de sos-
pecha en pacientes que presentan peritonitis biliar. El
estudio tomografico ayuda a establecer el diagndsti-
co. Se han descrito varias técnicas quirdrgicas, que
van desde el drenaje externo simple hasta la resec-
cion y la derivacion biliodigestiva; la decisiéon se to-
mara teniendo en cuenta las condiciones generales
del paciente y el grado de inflamacién local en la
region periportal. En nuestra revision de casos encon-
tramos de buenos a excelentes resultados para la
vida y la funcion de estos pacientes independiente-
mente de la opcidn quirdrgica optada y de las carac-
teristicas del paciente.
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