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CASO CLIiNICO

Diagnéstico de un quiste duodeno-colénico con contenido
inflamatorio derivado de la metastasis de adenocarcinoma de
vesicula biliar: reporte de caso

Diagnosis of a duodenal-colonic cyst with inflammatory content derived of a metastatic
gallbladder adenocarcinoma: a case report

Elsa K. Vargas-Garcia', José L. Garcia-Saravia', Augusto R. Fernandez-Arist? y

Maria A. Caceres- Bedoya®
School of Medicine, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; ?Faculty of Health Sciences, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; *Service
of Hepatobiliary Surgery, Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Peru

Resumen

La existencia de un quiste cuyas paredes se originaron de una metastasis de adenocarcinoma de vesicula biliar es infrecuen-
te. Vardn de 68 afios con distension abdominal, hiporexia e ictericia. En la laparotomia exploratoria se evidencia un quiste
duodeno-coldnico de paredes conformadas por células metastdsicas producto de un adenocarcinoma de vesicula biliar. La
meldstasis del adenocarcinoma de vesicula biliar hacia colon transverso y duodeno formaron adherencias entre ambos drga-
nos, conduciendo a la formacion de una masa quistica. Las células cancerigenas pueden adaptarse de muchas maneras para
sobrevivir en entornos adversos.
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Abstract

The existence of a cystic mass which walls originated from a metastatic gallbladder adenocarcinoma is infrequent. We present
the case of 68-year-old male that present to the emergency department with abdominal distention, hyporexia and jaundice.
Upon exploratory laparotomy, a duodeno-colonic cyst with walls formed by metastatic cells derived from a Gallbladder Adeno-
carcinoma. Metastatic disease from a gallbladder adenocarcinoma to transverse colon and duodenum formed adherences
between both organs, leading to the formation of cystic mass. Cancer cells have multiple adaptation mechanisms in order to
survive harsh environments.
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|ntroducci6n

El adenocarcinoma de vesicula biliar (ACVB) es la
neoplasia de vesicula biliar mas frecuente; tiene un
prondstico desfavorable con un rango de superviven-
cia de menos del 5% en 5 afos, usualmente a causa
de su presentacién asintomatica en la mayoria de los
casos'?,

Las manifestaciones clinicas usualmente son difi-
ciles de diferenciar de una enfermedad benigna, a
causa de su presentacion inespecifica. Por este mo-
tivo, aproximadamente de 40 a 75% de los casos,
usualmente presentan sintomas que son diagnostica-
dos en estadios avanzados de la enfermedad.? Los
sintomas observados en la enfermedad metastasica
son producto de la invasion local del ACVB a las
estructuras cercanas como el higado y los nddulos
linfaticos y se manifiestan como dolor abdominal,
ictericia, pérdida de peso y malestar general. De for-
ma menos frecuente, la diseminacién local de ACVB
se podria propagar al duodeno, manifestdndose con
cambios en el ritmo defecatorio.® Este es el caso de
un paciente con una presentacion atipica de ACVB
con metastasis al duodeno y al colon, cuyas células
formaron un quiste.

Reporte de caso

Un hombre de 68 afos, ganadero de oficio, se pre-
sentd al departamento de emergencia con una histo-
ria de enfermedad de 6 semanas caracterizada por
distension abdominal, malestar y vomitos. Dentro de
la evolucion, también se presentd intolerancia oral
asociada a hiporexia, astenia y leve pérdida de peso
inintencionada. Al momento del diagndstico, el pa-
ciente padecia, también, de diarrea intermitente y
constipacién. En la dltima semana antes del ingreso,
se evidencid una ictericia lentamente progresiva con
sensacion de plenitud abdominal a predominio del
cuadrante superior derecho. Al examen fisico en ad-
mision, se encontraba con ictericia mucocutanea ge-
neralizada. Ademds, se evidencié distension
abdominal a nivel de hipocondrio derecho con una
matidez focal a la percusion de dicha zona. Al ingre-
so, se planted como diagndstico un quiste hidatidico
con compromiso hepatico, por lo que se le solicitd
bioquimica sanguinea, dando como resultados PCR
y VSG elevados, marcadores tumorales ne-
gativos, bilirrubina total elevada, a predominio directo
(8 mgy/dl), y un patrén obstructivo colestasico.

La TAC abdominal contrastada reveld una coleccion
hipodensa a nivel de la segunda porcién del duodeno
y la presencia de una masa quistica de 12 x 14cm de
contenido hipodenso, que comprometia las paredes
del duodeno y del colon transverso (FIG. 1). Por este
motivo, fue admitido al servicio de cirugia hepatobiliar.
El primer dia después de la admisién, se le realiz6
una endoscopia, la cual mostré una disminucién del
lumen en la segunda porcién del duodeno con una
masa exofitica y una reaccion de mucosa (FIG. 2). Se
tomaron biopsias del tejido comprometido. Tres dias
después de la admision, las muestras revelaron Duo-
denitis Histiocitaria Cronica Granulomatosa sin signos
de infiltracion maligna. Al cuarto dia después de ad-
mision, se le realizé una ecografia guiada para dre-
naje del quiste intraabdominal, obteniendo casi 1500
cc de fluido de tipo exudativo, alinfocitico con un gram
y cultivo positivo a Enterococco Durans, alejando de
esta forma el diagndstico de quiste hidatidico plantea-
do al inicio, orientando hacia un absceso intraabdo-
minal. Debido a esto, se inicid terapia antibiotica
durante el quinto dia de hospitalizacion, con Genta-
micina 420 mg dividida cada 8 horas y Vancomicina
EV 2 gr dividida cada 12 horas por 5 dias. Durante el
curso del tratamiento antibidtico, se solicitaron exa-
menes de funcién renal que no mostraron elevacion
significativa de creatinina o Urea. A pesar de la terapia
antibidtica durante cinco dias, no se evidencié una
remision clinica, por lo que el paciente fue programa-
do a cirugia con el fin de observar el tamafio de la
masa quistica y las estructuras circundantes compro-
metidas. Durante la intervencion, se evidenciaron ad-
herencias abdominales extendidas en la zona superior
ademas de una vesicula engrosada, hemorrdgica y
atrofica de 1 x 2 cm con un diametro de 2 cm y micro
abscesos dentro de la pared. También, se evidencio,
una masa quistica bifasica de 10 x 8 cm, con un gro-
sor de pared de 3cm, dependiente de la segunda
porcion de duodeno, localizada a 3cm de la ampolla
de Vater, comprimiéndola. Macroscdpicamente, el hi-
gado no mostré ningun signo de extension local de
enfermedad. Esta masa, también, se extendié al co-
lon ascendente y al transverso, infiltrando la capa
serosa en ambas porciones del 6rgano (FIG. 3); la
masa revelé contenido seroviscoso amarillento, leve-
mente hematico. Por este motivo, se procedié a re-
moverla del abdomen con escisién de las paredes de
duodeno y colon comprometidas. Luego, se llevo a
cabo la anastomosis de las terminaciones libres; no
hubo complicaciones. Se tomaron biopsias y mues-
tras apropiadas del procedimiento.
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Figura 1. TAC abdominal contrastada: engrosamiento de paredes de
Vesicula Biliar y presencia de una masa quistica dependiente de duo-
deno y de colon.

Figura 2. Endoscopia: presencia de una masa exofitica, de la segunda
porcién duodeno, que demuestra la reactividad de la mucosa frente a
la respuesta cronica inflamatoria.

El diagndstico post operatorio fue una masa quisti-
ca dependiente de colon transverso y de duodeno
ademas de un engrosamiento patoldgico de vesicula
biliar a descartar neoplasia maligna. El examen his-
topatoldgico de las muestras remitidas, reveld un
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, ulce-
rado e infiltrante de vesicula biliar, de extensién pre-
dominantemente superficial con necrosis extensa

r

Figura 3. Escision intraoperatoria de lamasa quistica duodeno-coldnica.

coagulativa de las paredes (FIG 4). El quiste duode-
no-colénico poseia paredes compuestas de células
metastasicas provenientes de la neoplasia primaria.
Las muestras de biopsias hepaticas no mostraron
signos de diseminacion local. Después de quince dias
de hospitalizacion, se concluyd que la gradacion del
tumor fue de T4N4M1 y el paciente empezd cui-
dados paliativos. A pesar del tratamiento adecuado,
el paciente falleci6 a causa de la enfermedad
metastasica.

Discusion

El presente reporte, describe la formacion atipica
de un quiste dependiente de colon y duodeno, cuyas
paredes estan formadas por células metastasicas
producto de un ACVB. EI ACVB representa la forma
de proliferaciéon neoplasica mas frecuente de la vesi-
cula biliar, sin embargo, es la neoplasia de tracto biliar
maligna menos comun. Dentro de los factores de
riesgo asociados al origen de ACVB, estan usualmen-
te, el sexo femenino, la edad avanzada y el antece-
dente de colecistitis crénica calculosa.?

Las manifestaciones clinicas del ACVB son inespe-
cificas; generalmente, la pared de la vesicula biliar
presenta una calcificaciéon distréfica, lo cual no se
observd en el paciente. En adicion a esto, el diagnds-
tico pre quirdrgico es usualmente infrecuente y, a
veces, conlleva a la necesidad de realizar biopsias
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Figura 4. Hallazgos histopatoldgicos: Diseminacion metastdsica de
un Adenocarcinoma de Vesicula Biliar moderadamente diferenciado

intraoperatorias para alcanzar el diagndstico, lo cual
esta demostrado apropiadamente en este caso.

La metastasis del ACVB puede ser local o disemina-
da. Cuando es de extension local, por contiglidad, afec-
ta principalmente al higado (86%)y a los ganglios
linfaticos (60%) adyacentes. Por otro lado, la metastasis
extrahepatica, es decir, al colon y al duodeno, es muy
infrecuente y manifiesta, desde ya, una enfermedad
avanzada.* 5 En el presente caso, tanto las paredes
del duodeno como las del colon, estaban adheridas una
a la otra a causa de la enfermedad metastasica del
ACVB. Ademas, se evidenci6 un claro compromiso de
la serosa de dichos d6rganos, mas no de la mucosa
como es comun observar. Todo esto permiti6 la crea-
cion de un ambiente dptimo para el crecimiento bacte-
riano de Enterococco Durans. Este hecho conllevo al
crecimiento de la masa quistica no dependiente del
higado, como se muestra en las biopsias tomadas,
comprimiendo la ampolla de Vater y con ello originando
el cuadro ictérico en el paciente, ademéas de cambios
en el ritmo defecatorio por la compresion del duodeno
y colon transverso. Debido a la presentacion atipica del
cuadro del paciente y,a sus antecedentes, se procedid
a realizar una laparotomia exploratoria para determinar
el diagndstico. En el presente caso, no hubo momento
en la historia de la enfermedad, en el que el higado
mostrara signos de expansion local de enfermedad pri-
maria. Ademas, la formacién quistica, producto de la
enfermedad metastasica, pudo haber sido un mecanis-
mo celular adaptativo al nuevo medio ambiente, lo cual

les permitio proliferar y sobrevivir en su nueva locacion.”
Por otro lado, la formacion quistica y el fluido producido
por las glandulas del adenocarcinoma, presentes en las
paredes, pudo haber facilitado la translocacion bacte-
riana de Enterococco Durans, quienes estan particular-
mente, presentes en esta porcién del tracto, como se
dijo anteriormente. Estos microorganismos usualmente
sobreviven en ciertos ambientes dentro del tracto cold-
nico, lo cual les permite ser un reservorio con capacidad
de diseminacion. En este caso, la presentacion inespe-
cifica de este tipo de quiste, conllevd a realizar una
puncién guiada por ecografia para el drenaje y el estu-
dio de la masa quistica abdominal.

Por ultimo, la presencia de necrosis coagulativa en
la pared del quiste, sugiere que la resolucion esponta-
nea de la ictericia fue producto de la atrofia transitoria
del quiste por muerte celular en la pared de la lesion.

Conclusion

En conclusion, las células neopléasicas pueden
adaptarse a sobrevivir en ambientes dificiles y pue-
den simular otra enfermedad con sintomatologia ines-
pecifica asociada, demorando asi el proceso
diagndstico ¢ desviandolo de la enfermedad subya-
cente. Tal como en el caso presentado, pueden simu-
lar un quiste inflamatorio o, por los antecedentes del
paciente, un quiste hidatidico, desviando asi el diag-
nostico final. Por este motivo, debe realizarse una
historia médica apropiada, resaltando los anteceden-
tes del paciente, y un plan de trabajo adecuado.
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