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La perforacion espontanea de la via biliar es una entidad poco frecuente y de etiologia
Resumen variable. Se presentan dos pacientes tratadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica del

Hospital Italiano de Buenos Aires. Las manifestaciones clinicas comunes a los dos pa-
cientes fueron: distension abdominal, ictericia, acolia, coluria y ascitis biliosa. La conducta fue inicialmente qui-
rurgica, realizéindose el diagndstico de certeza mediante una colecistocolangiografia intraoperatoria. El trata-
miento fue con drenaje del drea colecistocoledociana y derivacion de la via biliar por colecistostomia, obtenién-
dose una recuperacién satisfactoria de ambos pacientes.

Palabras clave: Perforacion espontdnea de la via biliar

Spontaneous perforation of bile ducts (SPBD) is a rare event. We report two patients
Summary with SPBD managed at the Division of Pediatric Surgery of the Hospital [taliano at

Buenos Aires. Abdeminal distension, jaundice, acholic stools, choluria and biliary
ascites were common findings among these patients. Surgical management was mandatory. Intraoperative
cholangiogram was performed followed by drainage of the choledochal area and a cholecystostomy. Both
patients recovered uneventfully.

Index words: spontaneous perforation of the bile ducts

A perfuracdo espontanea da via biliar (PEVB) é uma entidade pouco frequente e de eti-
Resumo ologia varidvel. Sdo apresentados dois pacientes com PEVB tratados no Servico de

Cirurgia Pedidtrica do Hospital Italiano de Buenos Aires. As manifestaces clinicas
comuns aos nossos pacientes foram distensdo abdominal, ictericia, acolia, coliria e ascite biliosa. A colecisto-
colangiografia intra-operatdria, e o tratamento com drenagem da drea colecistocoledociana e derivagdo da via
biliar por colecistostomia, obtendo-se recuperagdo satisfe*éria de ambos os pacientes.

Palavras chave: Perfuracdo esponténea da via biliar.
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La perforacién espontanea
de la via biliar extrahepatica
(PEVB) no tiene causa de-
mostrada. En los nifios es poco frecuente y en el 80%
de los casos, ocurre antes de los 2 meses de vida'.

La PEVB sigue en frecuencia a la atresia de via bi-
liar como causa de colestasis neonatal de resoluciéon
quirdrgica.

Fuera del periodo neonatal las causas mas proba-
bles de perforaciéon de VB son el trauma o la lesién
quirdrgica inadvertida. La etiologia de la PEVB es in-
cierta y el diagndstico suele verse demorado por la
vaguedad los sintomas. Presentamos dos pacientes
con PEVB uno en periodo neonatal y otro en la pri-
mera infancia.

Introduccion

Caso 1: Nifio, 25 dias de vida,
nacido a término con peso
adecuado para la edad ges-
tacional (2.900 gr.). Fue derivado a nuestro servicio
con diagndstico de atresia de vias biliares. Sin ante-
cedentes perinatolégicos de importancia. Ingresé en
buen estado general, con ictericia, acolia, coluria y
moderada distension abdominal.

Laboratorio: BT 8 mg, BD 6.1 mg, TGO 62 Ui, TGP
51 Ui. Una ecografia abdominal demostré liquido i-
bre en la cavidad y la via biliar intrahepatica leve-
mente dilatada. La centellografia hepética con acido
imido acético (HIDA), informé acumulacion del ma-
terial en el sector hiliar y escasa eliminacion hacia el
tubo digestivo. Con diagnéstico presuntivo de quiste
de colédoco, se realizé una laparotomia. La regién
del hilio hepatico presentaba una intensa reaccién
inflamatoria. Por la presencia de coleperitoneo, se
realizé la exploracién de la via biliar mediante una
colecisto-colangiografia intraoperatoria que mostré
una perforacién en el conducto hepatico comun (Fig.
1) por encima de la unién del cistico con el colédoco.
El resto de via biliar estaba normal. Se colocd un dre-
naje aspirativo en el area y se efectud una colecistos-
tomia descompresiva. El informe de anatomia pato-
légica de una biopsia hepdtica fue: colestasis sin
otros cambios histopatologicos. Recibio antibiodticos
EV y alimentacién parenteral. A los 10 dias de trata-
miento, se cerré espontaneamente la fistula biliar, y
un nuevo estudio contrastado por la colecistostomia
demostré indemnidad de via biliar, por lo que se re-

Material y método

Fig. 1: extravasacion del contraste en el hepdtice comdn vista
en la colangiografia intraoperatoria

tiro la derivacién biliar y comenzoé a alimentarse por
via oral con buena evelucion.

Al mes del alta hospitalaria presento una ascitis
leve, realizindose diagnéstico ecografico de hiper-
tension portal por cavernoma de la vena porta. A los
30 dias habia evidencia de recanalizacion de la mis-
ma. Actualmente al afio de edad estd asintomatico.
La via biliar es normal en los controles ecograficos y
presenta una buena curva de crecimiento pondoesta-
tural.

Caso 2: Un nifio de 3 afios de edad, sano y sin an-
tecedentes patolégicos, ingresd a nuestro hospital
en falla multisistémica, con asistencia respiratoria
mecanica y con sindrome convulsivo. Presentaba dis-
tensién abdominal, ascitis e ictericia. Nueve dias an-
tes habia sido intervenido quirGrgicamente en otro
hospital con diagnéstico presuntivo de una apendici-
tis aguda. Los hallazgos referidos en la cirugia fue-
ron un apéndice normal, adenomegalias mesentéri-
cas y liquido libre en cavidad, de color amarillento.
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Se realizé una abdominocentesis, obteniéndose
un liquido bilieso con alto contenido de bilirrubina.
Con diagnéstico de coliperitoneo, se realizé una eco-
grafia abdominal, que confirmé liquido libre en la
cavidad. La centellografia con HIDA, mostré una bue-
na captacién hepatica del radiofarmaco, sin pasaje al
duodeno. En las imagenes tempranas, se observé la
fuga del marcador hacia la cavidad abdominal, con-
firmando el diagnéstico de la perforacién de la via
biliar.

El paciente fue estabilizado y operado a las 24
horas. Se encontré en el hilio hepdtico un gran pro-
ceso inflamatorio con liquido bilioso. La colecisto-
grafia mostré una perforacién a nivel del conducto
hepatico comun. Se realizé un lavado profuso de ca-
vidad, colocacion de un drenaje aspirativo en el sitio
de la perforacién y una colecistotomia descompresi-
va. Recibié antibioticoterapia sistémica y alimenta-
cion parenteral.

A los 12 dias la fistula biliar externa, dejo de te-
ner débito y una colangiografia mostré el cierre de la
perforacién y una leve dilatacién de la via biliar. La
evolucion fue favorable y fue dado de alta a los 15
dias. Una colangiografia de control al mes, mostro la
via biliar integra, de calibre normal y con buen pasa-

-je de contraste al duodeno. Luego de 7 afios el nifio
se encuentra asintomatico.

La PEVB en nifos es poco
frecuente. La literatura
muestra espoéradicos repor-
tes con casuisticas limitadas'7**.

Esta entidad se observa en el periodo neonatal.
Suele aparecer entre la 2° y 12° semana de vida, y es
excepcional en periodos tardios de la vida'?**%. Diver-
sas teorias intentan explicar la causa de la ruptura es-
pontanea de la via biliar. Johnston sugiere que el
cuadro se produce por una anomalia localizada en la
unién hepato cistica, producida durante la embriogé-
nesis de la via biliar, que luego por una obstruccion
permanente o reflujo pancreatico, se perfora’’.
Otros sugieren causas como: traumatismos, estenosis
congénitas, colelitiasis, colecistitis, ascaridiasis y alte-
raciones de la vascularizacion de la zona afectada. En
resumen, todos coinciden en que coexistan una zona
de debilidad localizada y un aumento de la presion

Discusion

intraluminal, ademas de la causa que desencadene la
perforacion' %%,

En ninguno de nuestros pacientes, se pudo cono-
cer la causa de la ruptura biliar. La forma de presen-
tacion descripta habitualmente, se refiere a pacien-
tes sanos hasta ese momento que debutan con vomi-
tos, ictericia; acolia, coluria, distension abdominal
progresiva y letargia. El diagnéstico, suele ser tardio
(mé4s de 18 dias) debido a lo inespecifico de las mani-
festaciones clinicas' ',

En el neonato, los sintomas fueron los referidos
en la literatura, no asi en el nifio mayor, que mani-
festo un cuadro confuse, lo que llevd a una demora
diagndstica con severo compromiso del estado gene-
ral. El diagnéstico se sospecha clinicamente y se rati-
fica con paracentesis que revela ascitis biliosa. Los
estudios centellograficos con radicisétopos de excre-
cion biliar son utiles para el diagnéstico ya que
muestran el derrame del mismo en la cavidad abdo-
minal. La ecografia no fue atil para el diagndstico en
nuestros pacientes. El sitio de perforacién es gene-
ralmente la union hepato-cistica (40%). En un 45-
60% se puede observar un saco inflamatorio, que no
debe confundirse con la ruptura de un quiste de co-
lédoco®®.

El tratamiento es siempre quirdrgico. El colepe-
ritoneo librado a su evolucion espontanea, produ-
ce irritacion peritoneal, sepsis y puede llevar a la
falla multisistémica, como ocurrié en el Caso 2. En
la operacion, el proceso inflamatorio en el hilio
hepatico dificulta el acceso a la via biliar, por lo
que conviene comenzar la exploracion radiolégica
de la misma por colecistocolangiografia, que en
nuestros dos pacientes permitié ver la lesion de la
via biliar.

La conducta mas adecuada es el drenaje local y la
descompresion de la via biliar, una vez que la causa
obstructiva esta descartada. No se recomiendan pro-
cedimientos mas complejos como las derivaciones
bilio-digestivas, si la via biliar es normal®*”"'2, En ca-
so de encontrar la via alterada, esta conducta debe
valorarse. En nuestra experiencia, la colecistostomia
con drenaje peritoneal condujo a resultados satis-
factorios.
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