Litiasis biliar primaria recurrente
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Resumen Recurrent primary biliary lithiasis

La litiasis coledociana o litiasis de la via biliar principal se define como
la presencia de célculos en el colédoco, como resultado de su migracion
desde la vesicula (litiasis coledociana secundaria) o de su formacién in
situ en la via biliar (litiasis coledociana primaria). El objetivo del trabajo
es presentar un caso de ictericia obstructiva biliar primaria recurrente de
paciente colecistectomizada hace 3 afios. Se trata de paciente femenino
de 62 afios, con antecedente de Colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) extra institucional por coledocolitiasis vy
colecistectomia convencional en 2021 y CPRE en 2023 en nuestra
institucion, quien refiere inicio de enfermedad actual el dia 06/06/2024
caracterizado por presentar dolor abdominal de aparicién insidiosa,
localizado en epigastrio, que se irradia a hipocondrio derecho e
izquierdo, de tipo célico, de moderada intensidad, concomitante
nauseas, 24 horas después se asocia ictericia generalizada y fiebre de
38.5°C que cede a la administracién de dipirona IV, por lo que acude a
nuestro centro donde es evaluada, se realiza ultrasonido abdominal,
evidenciando colédoco dilatado en su porcion media y distal (10 mm),
examenes de laboratorio que reportan leucocitos en 23.300, neutréfilos
93.1%, AST: 142 U/L, ALT:132 U/L, ALP: 422 U/L, BT: 10.20 mg/dl, BD:
9.42 mg/dl. Se realiza CPRE con evolucién clinica y bioquimica
favorable por lo que se egresa. En el caso reportado, es importante el
antecedente de colecistectomia; en general, la presencia de calculos
dentro del conducto biliar después de la colecistectomia generalmente
se considera "retenida" dentro de los 2 afios posteriores a la
colecistectomia o "recurrente” después de este periodo.
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Abstract

Common bile duct lithiasis, or lithiasis of the main bile duct, is defined as
the presence of stones in the common bile duct, either due to their
migration from the gallbladder (secondary common bile duct lithiasis) or
their formation in situ within the bile duct (primary common bile duct
lithiasis). The aim of this study is to present a case of recurrent primary
biliary obstructive jaundice in a patient who underwent cholecystectomy
three years ago. The patient is a 62-year-old woman with a history of
extra-institutional endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) for choledocholithiasis and conventional cholecystectomy in
2021. She also underwent ERCP in 2023 at our institution. The patient
reported the onset of her current condition on June 6, 2024,
characterized by abdominal pain of insidious onset, located in the
epigastrium and radiating to the right and left hypochondrium. The pain
was colicky, of moderate intensity, and associated with concomitant
nausea. Twenty-four hours later, the patient developed generalized
jaundice and a fever of 38.5°C, which subsided after the administration
of intravenous dipyrone. She then presented at our center, where an
evaluation was conducted. An abdominal ultrasound revealed a dilated
common bile duct in its middle and distal portions (10 mm). Laboratory
tests showed leukocytosis (23,300 white blood cells), 93.1% neutrophils,
AST: 142 U/L, ALT: 132 U/L, ALP: 422 UL, total bilirubin: 10.20 mg/dL,
and direct bilirubin: 9.42 mg/dL. ERCP was performed, resulting in
favorable clinical and biochemical outcomes, and the patient was
discharged. In this case, the history of cholecystectomy is particularly
relevant. Generally, the presence of stones within the bile duct after
cholecystectomy is classified as "retained" if detected within two years
of the surgery or "recurrent" if identified after this period.
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Introduccién

La litiasis coledociana o litiasis de la via biliar principal se
define como la presencia de célculos en el colédoco, ya sea
como consecuencia de su migracion desde la vesicula
(litiasis coledociana secundaria) o de su formacion in situ en
la via biliar (litiasis coledociana primaria); la gran mayoria
corresponde a la forma secundaria.!

Se acepta que la litiasis es primaria si cumple con los
criterios definidos para Saharia y colaboradores:3
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colecistectomia previa, ausencia de signos de obstruccién
de la via biliar durante dos afios, presencia de calculo
ovoideo, blando, friable, amarronado o barro biliar y sin
remanente largo de conducto cistico. Con lo que la
frecuencia de litiasis coledociana primaria varia entre el 4 y
el 10%.3

La presencia de calculos dentro del conducto biliar después
de la colecistectomia generalmente se considera "retenida”
dentro de los 2 afios posteriores a la colecistectomia o
"recurrente" después de este periodo.*
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Caso Clinico
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Presentacion del caso

Paciente femenino de 62 afios, natural y procedente de la
localidad, con antecedentes patolégicos personales de
Hipertension Arterial en tratamiento con enalapril 20 mg y
amlodipino 5 mg, CPRE extra institucional por
coledocolitiasis en 2021 y en nuestra institucion el
14/06/2023, quien refiere inicio de enfermedad actual el dia
06/06/2024 caracterizado por presentar dolor abdominal de
aparicion insidiosa, localizado en epigastrio, que se irradia a
hipocondrio derecho e izquierdo, de tipo colico, de
moderada intensidad, concomitante nauseas, 24h después
se asocia ictericia generalizada y fiebre de 38.5°C que cede
a la administracién de dipirona IV, por lo que acude a
nuestro centro donde es evaluada, se realiza USAB
evidenciando colédoco dilatado en su porciéon media y distal
(10 mm), Exdmenes de laboratorio que reportan leucocitos
en 23.300, neutrdfilos 93.1%, AST: 142 U/L, ALT:132 UIL,
ALP: 422 U/L, BT: 10.20 mg/dl, BD: 9.42 mg/dl. Por lo que
se plantea: Ictericia obstructiva por litiasis de colédoco
complicado con colangitis aguda grado Il segun criterios de
Tokio 2018. Se inicia tratamiento antibidtico con Meropenem
1g EV cada 8h, se realiza CPRE en la cual se evidencia
defecto de llenado nivel del Hepatico Izquierdo por defecto
de plenificacion en su interior. En vista de dificultad para
canular hepatico izquierdo se decide colocar una proétesis 10
cms — 10fr en cada hepético evidenciando salida de barro
biliar. (Figura 1y 2).

Figura 1. Defecto de llenado a nivel de Hepatico Izquierdo
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Figura 2. Prétesis Biliar derecha e Izquierda

Discusioén

En el caso reportado, es importante el antecedente de
colecistectomia, posterior a lo cual la paciente experimento
dos episodios de litiasis coledociana sintomética, 3 afios
después de la colecistectomia convencional.

Se cree que los calculos retenidos estaban presentes en la
cirugia inicial, mientras que los calculos recurrentes se han
desarrollado de novo en el tracto biliar.®

La coledocolitiasis se estd reconociendo cada vez mas
como una complicacion tardia posterior a la esfinterotomia
biliar. Se han postulado mecanismos, en primer lugar, la
estasis endobiliar de la bilis puede permitir la precipitacion
de célculos biliares. Muchos factores pueden predisponer a
esto, incluida la anatomia individual de la via biliar principal
de la persona, estenosis biliares, variabilidad en la secrecién
biliar y factores genéticos. Una explicacion alterna puede
ser el reflujo del contenido entérico hacia el tracto biliar, lo
que se facilita por la esfinterotomia biliar.>

Las anomalias en las pruebas de funcion hepética son
comunes, pero siguen siendo inespecificas. Las
caracteristicas de las imagenes son fundamentales para el
diagnostico.®

Conclusioén

Este caso ilustra al médico que debemos considerar la
coledocolitiasis, incluso en aquellos pacientes con
antecedente de colecistectomia, tras haber transcurrido
varios afios.

Es probable que numerosos factores anatémicos y
fisiologicos contribuyan a la posibilidad de que un paciente

desarrolle célculos y nuestra comprension al respecto sigue
siendo incompleta.
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La coledocolitiasis recurrente es una entidad clinica
importante, aunque poco comun, que puede tener un
impacto significativo en los pacientes y el sistema sanitario.
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