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RESUMEN

Introduccion: La perforacion espontanea de la via biliar es una entidad poco frecuente. En la poblacion
pediatrica generalmente es idiopatica y se presenta como enfermedad subaguda, con sintomas inespecificos
asociados a dolor abdominal stbito, ictericia leve, distension, ascitis o un abdomen agudo quirargico.
Objetivos y metodologia: Presentar un ejemplo clasico de esta inusual entidad y revisar la literatura
existente al momento. Resultados: Presentamos el caso de un menor masculino de 8 afios, quien acude
a urgencias por sintomas digestivos; durante la evolucién presentdé abdomen agudo, por lo cual no se
realizaron imagenes que sugirieran el diagnostico prequirurgico. La laparotomia mostrd peritonitis biliar
secundaria a perforacion puntiforme del confluente cistocoledociano. Conclusién: A pesar de ser una
entidad poco frecuente, es fundamental el conocimiento de la misma para efectuar un manejo 6ptimo
incluso en casos de diagnéstico intraoperatorio incidental. Sadud ULS 2008; 40: 197 - 201

Palabras Clave: Conductos biliares extrahepaticos, conducto colédoco, rotura espontanea, fistula
biliar, peritonitis, ascitis

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous perforation of biliary tract is an uncommon condition presented in children
and adults. Pediatric patient usually has not a defined etiology. Clinical presentation is generally sub
acute, with unspecific symptoms like abdominal pain, mild jaundice, abdominal distention, ascites or
signs of peritonitis. Objectives: To describe a clinical case which details the typical presentation of
this entity and to review the concerning literature. Results: An 8 year old male presented unspecific
digestive symptoms and signs of acute abdomen. He did not have ultrasonogram or abdominal scan for
preoperative diagnosis. At surgery, he showed a perforation at the junction of the cystic and common
bile duct. Conclusion: Despite the low incidence of spontaneous perforation of the common bile duct,
it is fundamental to know the pathogenesis and optimal management especially in cases of incidental
intraoperative diagnosis. Salud ULS 2008; 40: 197 - 201
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INTRODUCCION

La perforacion espontanea de la via biliar es un hallazgo
infrecuente tanto en la edad adulta como en pediatria;
ocurre generalmente como consecuencia de causas
adquiridas, sin embargo éstas varian segun la edad y
en un numero significativo de casos la etiologia no es
clara. Se habla de perforacion idiopatica cuando no se
encuentra asociada a calculos, trauma o intervencion
médico-quirargical. En el paciente pediatrico, se han
reportado aproximadamente 150 casos en la literatura
mundial desde sus primeras descripciones en 1932 y
1936%3. Se presenta con mayor frecuencia en nifios
menores de 4 afos, con un pico en los lactantes entre
2 y 20 meses, sin embargo se han presentado casos de
diagnostico desde el periodo antenatal y en el recién
nacido, hasta en nifios mayores como el presentado en
este caso”>.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 8 afios de edad
quien ingreso a la institucion con historia de 36 horas
de dolor abdominal stbito tipo célico, en mesogastrio
irradiado posteriormente a fosa iliaca derecha, manejado
con antiespasmodicos sin mejoria; presentaba ademas
hiporexia y vomito bilioso en dos oportunidades; sin
referencia de fiebre, ni antecedentes previos relevantes.

Tabla 1. Resultados de los examenes de laboratorio.

Universidad
Industrial de
Santander

Al ingreso el paciente se encontraba irritable, sin
signos de respuesta inflamatoria sistémica, con ictericia
leve en escleras; el abdomen con distension leve,
ruidos intestinales ausentes, y defensa voluntaria. En
la valoracion inicial se descarta abdomen agudo y se
inicia observacion clinica. Los valores de laboratorio se
muestran en la Tabla 1. En las 6 horas siguientes presenta
dolor persistente que aumenta en intensidad por lo cual
se decide llevar a cirugia con diagndstico de abdomen
agudo, probablemente por apendicitis. Se realizd
abordaje inicial en fosa iliaca derecha, encontrando
peritonitis biliar generalizada; se realiz6 laparotomia
con el hallazgo de perforacion puntiforme del colédoco
a nivel del confluente cisticocoledociano; la vesicula
biliar estaba distendida con paredes edematizadas sin
calculos en su interior; no se evidenciaron alteraciones
de la via biliar extrahepatica; se realizo exploracion de
la via biliar sin hallazgos diferentes a la perforacion. El
drenaje biliar fue con un tubo en T colocado a través de
la perforacion. La evolucion postquirurgica transcurrid
sin complicaciones; al 10° dia se realizé colangiografia
por el tubo en T (Figura 1) y se retir6 el drenaje. El
informe de patologia demostrd colecistitis cronica
inespecifica, con inflamacion aguda y hemorragia
transmural del confluente cistocoledociano (Figura 2).
Durante el seguimiento el paciente no presento sintomas
adicionales y las pruebas de funcion hepatica asi como
las imagenes de la via biliar fueron normales.

Tiempo de evolucion .
p referencia (*)

Informados en el hospital de

Ingreso a la institucion (*)

Cuadro hematico

Hemoglobina 14,5 mg/dl
Hematocrito 46%
Leucocitos 15600
Segmentados 13%
Linfocitos 9,1 %
Eosindfilos -
Proteina C reactiva <6
Bilirribunas totales 1,35 mg/dl
Directa 1,22 mg/dl
Indirecta 0,13 mg/dl
ASAT 471 U/L
ALAT 297 U/L

13,6 mg/dl
40,9%

13400/cc
82%
8%
2%

12
1,94 mg/dl
0,72 mg/dl
1,22 mg/dl

96 U/L

385 U/L

@ [2horas de iniciados los sintomas.
b 36 h de iniciados los sintomas.
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Figura 1. Colangiografia postoperatoria. Colangiografia por tubo en T (10 dias postoperatorios): Se observa
la via biliar intrahepatica (flechas punteadas), y extrahepatica (flecha gris) de calibre normal, sin evidencia
de malformaciones, fugas del medio de contraste ni perforaciones adicionales. En la union del tubo en T
con el colédoco (flecha curva negra) no hay escape del medio de contraste. Se observa paso adecuado del
medio de contraste al duodeno (flecha negra recta). El escape en las paredes del tubo (flecha curva gris) no
constituye un hallazgo anormal.

231



PRADA N.E., ZARATE L.A.

Universidad

Salud UIS

Industrial de
Santander

Figura 2. Union cistocoledociana. Aspecto microscopico
de la perforacion (Unidn cistocoledociana): infiltracion
hemorragica transmural con infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario. Hematoxilina-eosina. 40X.

DISCUSION

Comparativamente con el adulto, la perforacion biliar
en el niflo es con mayor frecuencia idiopatica, y la
asociacion con calculos o lesiones obstructivas es
significativamente menor, del mismo modo el curso
clinico y el pronostico resultan mas favorables en la
poblaciéon pediatrica®.  Una combinacion de factores
participan en la etiopatogenia de esta entidad, sin
embargo el mecanismo preciso no se conoce; es posible
que exista una embriogenesis anormal de la pared de
la via biliar, dado por un area de mayor debilidad; el
aumento en la presion de la via biliar en teoria resultaria
en la perforacion del area defectuosa. Pueden existir
factores asociados, como la infeccion y obstruccion
de la via biliar por célculos, barro biliar o estenosis;
otras causas propuestas son la trombosis de vasos
murales, quistes y malformaciones biliopancreaticas,
pero en general podria decirse que se trata de un origen
multifactorial®7-#9,

Las presentaciones clinicas son variadas, desde la
peritonitis biliar generalizada, hasta los biliomas
localizados en diferentes sitios de la cavidad peritoneal®
y retroperitoneal, la coleccion biliar puede incluso
migrar desde el retroperitoneo hasta la region inguinal y
el escroto y presentarse como hernias encarceradas'®. El
paciente presentado debuto6 con el cuadro clésico, el cual
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se trata de un paciente previamente sano que presenta
dolor abdominal agudo, ictericia leve y hallazgos fisicos
de peritonitis’; existen sintomas acompanantes que son
inespecificos como emesis, hiporexia, irritabilidad y
distension abdominal; la tendencia como lo demuestra
este paciente es la ausencia de fiebre. Seglin el tiempo
de diagnostico puede ocurrir deterioro progresivo del
estado general, sin embargo habitualmente el paciente
se presenta estable, sin deterioro en su funcion organica.
Si bien es frecuente el hallazgo de ictericia leve, la
funcién hepatica generalmente es normal o muestra
cambios discretos revelando un patron obstructivo®'°. El
diagnosticoraravezpuedehacerseenformaprequirtirgica;
incluyendo como diagndsticos diferenciales todas las
causas de ascitis e ictericia en la poblacion pediatrica’.
La ecografia y la tomografia muestran liquido peritoneal
libre o loculado, cuyos cultivos son generalmente
negativos'!, y la via biliar habitualmente no esta
dilatada’. La gamagrafia hepatobiliar es altamente
sensible y especifica para valorar la extravasacion del
radionuclido hacia la cavidad peritoneal, sin embargo
su realizacion oportuna depende de un alto indice de
sospecha preoperatorio'>®, en ausencia de este método
diagnostico la confirmacion mediante paracentesis de
ascitis biliar permite realizar un diagnéstico definitivo y
definir la conducta terapéutica'’.

El tratamiento siempre es quirurgico y varia segun el
estado del paciente; si la via biliar es normal es posible
realizar simplemente drenaje externo y esperar el cierre
espontanco de la perforacion aproximadamente después
de 4 semanas*®; sin embargo el manejo especifico
es controversial y varia entre el drenaje simple, la
colecistostomia, cierre primario de la perforacion
con o sin derivacion, drenaje biliar con tubo en T o
bilioenteroanastomosis”'®; en este caso, dado que
la perforacion era visible y el tamafio de la via biliar
permitia la exploracion se decidié derivar la via biliar
con un tubo en T a través del sitio de la lesion.

En conclusion el caso descrito, muestra el curso clasico
de esta entidad, de origen aun no establecido; aunque
el diagnostico no suele hacerse en forma prequirtirgica
y requiere de alto indice de sospecha, en la poblacion
pediatrica generalmente sigue un curso favorable, con
muy buen pronostico para la mayoria de pacientes.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores expresan la no existencia de conflictos de
intereses.



Perforacion espontinea de la via biliar. Reporte de un caso y revision de la literatura

REFERENCIAS

Spira, I. Spontaneous Rupture of the Common Bile
Duct. Ann. Surg. 1976; 184(4): 433-5.

Kanojia, R.; Sinha, Sh.; Rawat, J.; Wakhlu, A;
Shivnarain, K.; Tandon, R. Spontaneous biliary
perforation in infancy and childhood: Clues to
diagnosis. Indian J Pediatr. 2007;74(5):509-10
Goldberg, D.; Rosenfeld, D.; Underberg-Davis,
Sh. Spontaneous Biliary Perforation: Biloma
Resembling a Small Bowel Duplication Cyst. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31(2):201-3
Topuzlu, G.; Yigit U.; Bulut, M. Is birth trauma
responsible for idiopathic perforation of the biliary
tract in infancy?. Turk J Pediatr. 1994; 36: 263—-66.
Chilukuri, S.; Bonet, V.; Cobb, M.; Antenatal
spontaneous perforation of the extrahepatic biliary
tree. American Journal of Obstetrics & Gynecology.
1990;163(4 Pt 1):1201-2.

Kang, SB.; Han, HS.; Ki Min, S.; Lee, HK.
Nontraumatic Perforation of the Bile Duct in
Adults. Arch Surg. 2004;139:1083-87.

Imanieh, MH,; Mowla, A.; Zohouri, D.; Reza, H.;
Karimi, M.; Spontaneous perforation of the common
bile duct with eosinophilia in an 18-month-old girl:

10.

I1.

12.

13.

A case report and review of literature. Med Sci
Monit. 2006; 12(4):CS31-3

Kasat, LS.; Borwankar, SS.; Jain, M.; Naregal, A.
Spontaneous perforation of the extrahepatic bile
duct in an infant. Pediatr Surg Int. 2001;17(5-
6):463-4.

Hasegawa,T.; Udatsu, Y.; Kamiyama, M.; Kimura,
T.; Sasaki,T.; Okada,A.; et al. Does pancreatico-
biliary maljunction play a role in spontaneous
perforation of the bile duct in children?. Pediatr
Surg Int. 2000;16:550-3.

Brady, RRW.; McAteer, E.; Weir, CD. Biliscrotum
and Retroperitoneal Biloma: Spontaneous Rupture
of the Biliary System presenting as an Incarcerated
Inguinal Hernia. Ulster Med J.2006; 75 (1):85-7
Sharma, Sh. B.; Sharma, SH.C.; Gupta, V.
Spontaneous Biliary Perforation: A Rare Entity
in Late Infancy and Childhood. Indian Journal of
Pediatrics. 2003;70(10):829-31.

Niedbala, A.; Lankford, A.; Boswell, WC,;
Rittmeyer, C. Spontaneous perforation of the bile
duct. Am Surg. 2000 Nov; 66(11):1061-3.
Spigland, N.; Greco, R.; Rosenfeld, D. Spontaneous
biliary perforation: does external drainage
constitute adequate therapy? J Pediatr Surg. 1996
Jun;31(6):782-4.

233



