7 EWE.LMEEW Revista Cubana de Cirugia 2024;63:e1618

Presentacion de caso

Perforacion espontanea de conducto biliar comuin confundida con
apendicitis aguda
Spontaneous Common Bile Duct Perforation Mistaken for Acute

Appendicitis

José Caballero-Alvarado™ https://orcid.org/0000-0001-8297-6901

Gina Ledesma Negreiros? https://orcid.org/0009-0006-6866-0154

Dalmiro Zufiga Baca? https://orcid.org/0009-0003-7223-4383

Katherine Lozano Peralta’ https://orcid.org/0000-0003-3424-5789
Alexander Bustamante Cabrejo’ https://orcid.org/0000-0002-4260-8933

"Universidad Privada Antenor Orrego, Escuela de Medicina. Trujillo, Peru.

2Universidad Privada Antenor Orrego, Escuela de Posgrado. Truijillo, Peru.

*Autor para la correspondencia: jcaballeroalvarado@icloud.com

RESUMEN

Introduccion: La perforacidon espontanea del conducto biliar comun es muy rara,
diagnosticada por lo general en el intraoperatorio tras una laparotomia por otras
causas en las que no se sospecha y diagnostica correctamente en el preoperatorio
pese a estar bien descrita en la literatura, aparecer a cualquier edad y ser frecuente
en lactantes.

Objetivo: Presentar un caso clinico de perforaciéon espontanea del conducto biliar
comun, como causa infrecuente de abdomen agudo confundida con apendicitis
aguda.

Presentacion del caso: Se presenta una mujer de 41 afos enviada al hospital que

tras ser intervenida por una apendicectomia persiste con dolor abdominal de
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similares caracteristicas preoperatorias; por lo que se reinterviene y se encuentra
peritonitis biliar por perforacién del conducto biliar comun en su tercio proximal.
Conclusiones: La perforacion espontanea del conducto biliar comun es una causa
muy rara de abdomen agudo, presentar este caso permite conocer una opcioén en
su enfoque diagndstico y de tratamiento como una emergencia hospitalaria de
clinica ampliamente variable y examenes diagnosticos no definitivos, lo que hace
imprescindible tenerla entre los posibles diagndsticos diferenciales del abdomen
agudo y como causa de una peritonitis generalizada, en los que solo de esta manera
serd posible realizar su tratamiento quirdrgico precoz y evitar posibles
complicaciones.

Palabras clave: perforacion espontanea del conducto biliar comun; peritonitis biliar;

conducto biliar comun; drenaje con tubo en T.

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous perforation of the common bile duct is very rare, usually
diagnosed intraoperatively after laparotomy for other causes in which it is not
correctly suspected and diagnosed preoperatively despite being well described in
the literature, appearing at any age and frequent in infants.

Objective: To present a clinical case of spontaneous perforation of the common
bile duct as a rare cause of acute abdomen mistaken for acute appendicitis.

Case presentation: We present a 41-year-old woman sent to the hospital who after
being operated for an appendectomy persists with abdominal pain of similar
preoperative characteristics; therefore, she is reintervened and biliary peritonitis is
found due to perforation of the common bile duct in its proximal third.
Conclusions: Spontaneous perforation of the common bile duct is a very rare cause
of acute abdomen, presenting this case allows to know an option in its diagnostic
and treatment approach as a hospital emergency of widely variable clinical and non-
definitive diagnostic tests, which makes it essential to have it among the possible
differential diagnoses of acute abdomen and as a cause of generalized peritonitis,

in which only in this way it will be possible to perform its
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early surgical treatment and avoid possible complications.
Keywords: spontaneous perforation of the common bile duct; biliary peritonitis;

common bile duct; T-tube drainage.
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Introduccion

La perforacién espontanea del conducto biliar comun o colédoco es una entidad
clinica muy rara tanto en adultos como en nifios. La enfermedad se presenta con
mas frecuencia en los neonatos debido a malformaciones congénitas asociadas,
como los quistes de colédoco."? Por lo que se han publicado pocos informes de
casos desde la primera descripcion clinica realizada por Freeland,® en 1882.) Su
prevalencia se desconoce debido a los escasos casos reportados, sin embargo, su
mortalidad se redujo del 40 al 12 % gracias a la mejora en el tratamiento.®

Debido a su relativa rareza, el diagndstico se confirma normalmente durante la
exploracion quirurgica del abdomen, a menudo realizada por otra enfermedad
sospechada, como la perforacion de una viscera hueca.

En relacidén con su causa, en la gran mayoria de los casos no se establece una
causa al ser de causa idiopatica. Sin embargo, explicaciones a la causa de la
perforacion estan asociadas a la debilidad de la pared del conducto biliar, a una
obstruccion distal a la perforacion o la combinacién de ambas.® La debilidad de la
pared del conducto biliar puede deberse a causas congénitas o inflamatorias y la
obstruccion distal a causas intra o extraluminales asociadas a célculos o tumores.
Por lo que el objetivo fue presentar un caso clinico de perforacion espontanea del
conducto biliar comun, como causa infrecuente de abdomen agudo confundida con

una apendicitis aguda.
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Presentacion de caso

Se presenta una paciente de 41 afios de edad sin comorbilidades, ni antecedentes
de dolor abdominal ni ictericia, que fue llevada a un hospital rural por presentar
desde hacia dos dias, dolor tipo cdlico en epigastrio, de intensidad progresiva, que
se irradiaba a hemiabdomen derecho y zona lumbar asociado al aumento de la
temperatura, nduseas y vomitos posprandiales, por lo que los médicos del hospital
rural le diagnosticaron una apendicitis aguda y realizaron una apendicectomia
convencional a través de una incision de Rockey-Davis. En el posoperatorio
inmediato, la paciente continué con dolor abdominal de similares caracteristicas al
referido antes de la apendicectomia, razén por la que es trasladada a la clinica de
la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad, Trujillo y durante el examen

fisico se encontro

— paciente quejumbrosa,

— abdomen distendido,

— con dolor abdominal difuso en cuatro cuadrantes, a predominio de
hemiabdomen inferior,

— ictericia leve (+/+++),

— presion arterial: 90/60 mmHg,

— frecuencia cardiaca: 84 latidos/minuto,

— frecuencia respiratoria: 27 respiraciones/minuto,

— temperatura: 36,6 °C,

— saturacion de 02: 96 %.

Los hallazgos de laboratorio revelaron

— leucocitosis (recuento total de leucocitos de 16 300),

— ictericia leve (nivel de BT de 1,5 mg/dl a predominio directo),

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@, E&!MEEEM Revista Cubana de Cirugia 2024;63:e1618

— alteracion del perfil de coagulacion (TP: 28,9 segs, TPT: 79 segs, INR: 2,61),
— aumento de enzimas hepaticas (TGO: 70 U/L y TGP: 66 U/L),

— urea (60 mg/dl),

— amilasa (2364 U/Lm) elevadas,

— grupo sanguineo y factor Rh: B (+).

Con el cuadro clinico y los resultados de los examenes complementarios antes
descritos la paciente fue admitida en la sala de emergencia, donde se amplian los

estudios tanto de imagenes como de laboratorio

- tomografia axial computarizada (TAC) abdominal, se evidencia moderada
ascitis, asas intestinales delgadas, hemicolon derecho con edema mural y

signos compatibles con pancreatitis aguda.

Los examenes de laboratorio control muestran

- aumento de enzimas hepdticas (TGO: 105 U/L, TGP: 101 U/L, LDH: 659),
- alteracion del perfil de coagulacion (TP: 20,8 segs, TPT: 79,2 segs, INR: 1,83).

Se realiza paracentesis y se obtiene liquido ascitico de aspecto turbio y color
marron oscuro, sin gérmenes, pH alcalino, glucosa n/r, proteinas 2,9 g/dl, leucocitos
100/mm3, PMN 2 %, MN 98 %, hematies abundantes y crenocitos 3 - 5 %. Con los
datos antes descritos se decide conducir a la paciente a la sala de operaciones con
el diagnostico presuntivo de peritonitis generalizada por perforacion gastrica. Al

abrir la cavidad abdominal se evidencia

- presencia de 1 800 cc de liquido bilioso distribuido en los cuatro cuadrantes,
- adherencias laxas de epipldn a vesicula biliar,
- paredes gruesas con signos de gangrena a nivel de fondo y bacinete (fig. 1),

- perforacién del colédoco de aproximadamente 2 mm en su 1/3 proximal, por
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- la que se constata salida activa de bilis (fig. 2).

La perforacion del conducto biliar comun fue tratada con un tubo en T, la vesicula
biliar fue extirpada y en su interior se encontraron multiples calculos morulados,
ademas de que se revisé el munon apendicular, el cual se encontraba en buen
estado. La paciente permanecié hospitalizada por 7 dias, tiempo tras el cual se le
dio el alta y tuvo dos controles, uno a la semana y otro al mes, ambos sin

complicaciones.

Fig. 2- Imagen transoperatoria. Perforacion del conducto biliar comun (flecha amarilla),

traccion de la vesicula biliar y presencia de fibrina verdosa alrededor del area perforada.
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Discusion
El caso presentado muestra una perforacién espontanea del conducto biliar comun
(CBC), que en un primer momento se confundié con una apendicitis aguda, incluso
fue llevado a la sala de operaciones, donde se le realizé una apendicectomia y que
posteriormente fue reconducida a la sala de operaciones en este hospital, con otro
diagnostico presuntivo erroneo de peritonitis generalizada por perforacion gastrica.
Segun el curso clinico de la enfermedad, la paciente al momento de acudir al
hospital rural ya presentaba la perforacion del CBC probablemente con mas de 24
horas de evolucién.
La perforacion espontanea del CBC se presenta con reducida frecuencia y ha sido
reportada en mayor medida en nifios que en adultos, en los que es menos frecuente
y se cuenta con limitada informacion.® Por lo que su diagndstico suele ser tardio
y al tratarse de una enfermedad que requiere intervencion quirurgica esta asociada
a morbilidad y mortalidad.?”)
Se trata de una enfermedad de origen idiopatico y escasa asociacion con calculos
o lesiones obstructivas debido a que la mayoria de los casos se presentan en la
infancia debido a la posible existencia de una embriogénesis anormal de la pared
de la via biliar, que puede generar un area de mayor debilidad. Area en la cual por
un aumento en la presién intraluminal del CBC se produciria la perforacion del area
defectuosa; por otro lado, la perforacion espontanea del CBC también puede estar
asociada a infeccidn, obstruccién por calculos, sedimento biliar o estenosis, por lo
que podria decirse que su origen es multifactorial.(®9)
En la paciente que se presenta se encontré evidencia de una pancreatitis aguda,
probablemente de origen biliar debido a que la vesicula biliar contenia calculos
morulados, por lo que alguno de ellos pudo haber pasado al CBC y provocar
obstruccion distal, incremento de la presion y la consiguiente perforacion en una
pared que ya tenia alguna alteracién congénita.La presentacion clinica de esta

enfermedad varia ampliamente, desde un dolor abdominal de localizacién difusa
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que aumenta su intensidad progresivamente, acompanado de distension
abdominal, nauseas, vomitos, hiporexia y fiebre; cuadro clinico caracteristico de un
abdomen agudo como en este caso, en el que lo vago de su presentacion clinica
llevé a un error diagndstico y motivéd que fuera tratada de inicio con una apendicitis
aguda. Y en un segundo momento como una posible perforacién gastrica; e implica
lo dificil de su diagnéstico, asi como de la necesidad de examenes
complementarios que aunados a la experiencia del cirujano, puede aproximarse a
su diagnéstico preoperatorio.

Los pacientes con perforacion espontanea del CBC suelen llegar estables a las
emergencias de los centros de salud, sin embargo, ante la demora en el diagndstico
puede producirse un deterioro progresivo de su estado general debido a que con
las horas se instala una peritonitis generalizada y se agrega sepsis, shock séptico
y disfuncién multiorgénica.("?)

En cuanto al diagndstico de la perforacion espontanea del conducto biliar comun
se han reportado diferentes estrategias de ayuda de uso frecuente y accesibles
como la ultrasonografia y la tomografia que permiten mostrar la presencia de
liquido libre o loculado en la cavidad peritoneal.

Los primeros signos de perforacion que se detectan varian desde la distension de
la vesicula biliar y edema de sus paredes, la presencia de una coleccién liquida
pericolecistica o la formacion de un absceso, los cuales resultan ser hallazgos muy
inespecificos.?)

La radiografia, permite la deteccién de la perforacion mediante el “signo de agujero”
o laimagen de un defecto parecido a un globo perforado.®

Otra prueba diagnéstica con especificidad y sensibilidad alta, no obstante
dependiente de una sospecha preoperatoria es la gammagrafia hepatobiliar, sin
olvidar que es la paracentesis de ascitis biliar quien permite la confirmacién del
diagndstico de peritonitis, la cual tiene como inconveniente el poder definir el lugar
del tracto hepatobiliopancreatico comprometido.

Pruebas que no brindan certeza en el diagndstico y con las que no cuentan todos

los hospitales como son el acceso a la TAC o a la gammagrafia, lo que dificulta el
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diagndstico preoperatorio; razén por la cual, la perforacién del CBC es descubierta
a través de la laparotomia.("")

El procedimiento quirdrgico en una perforacién espontanea del CBC debe ser
individualizado.

En la paciente que se presenta se realizé una colecistectomia mas drenaje con tubo
en T del CBC, la cual se prefirié realizar debido a que la perforacion fue proximal al
conducto cistico.

En los casos con obstruccion distal del CBC se recomienda una derivacion
biliodigestiva en Y de Roux; en los que también se puede optar por una reparacion
primaria con sutura del CBC comprometido y en los que previo debe descartarse
alguna alteracion distal a través de una colangiografia intraoperatoria o0 en su
defecto, una colangioresonancia preoperatoria.(®12

La tabla 1 muestra los diferentes métodos de imagenes utilizados y que no lograron
realizar el diagndstico preoperatorio de la perforacion espontanea del CBC, asi
como los procedimientos utilizados con mayor frecuencia en adultos durante su
tratamiento quirurgico como los drenajes biliares con tubo en T y la derivacion
biliodigestiva en Y de Roux.

Los tubos en T pueden ser retirados antes del mes, previo a un estudio
colangiografico que demuestre ausencia de defectos de llenado y un flujo de
contraste normal hacia el duodeno.

Ademas de que los pacientes que fallecieron fueron ancianos que a pesar de los
esfuerzos en el tratamiento y soporte intensivo no lograron incluso tolerar la

intervencion quirurgica de emergencia.
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Tabla 1- Revision de la literatura de pacientes adultos con perforacion espontanea del CBC

Autor, aiio Pais Edad/ Tipo de Muestra Métodos de Tipo de tratamiento Resultados
Sexo estudio imagenes utilizadas
Bhattacharjee India 35 afios/ Reporte 1 Ecografia, TAC Coledocolitotomia a través Recuperacién
y otros, mujer de caso abdominal c/contraste de coledocotomia posoperatoria
2009©) supraduodenal y drenaje lenta pero exitosa
con tubo en T del colédoco
Ambergery EEUU. 28 afios/ Reporte 1 TAC, Colédocoyeyunostomia en Recuperacién
otros, 2018("") mujer de caso colangioresonancia Y de Roux exitosa
Mohanty y India 17 afos/ Reporte 1 Ecografia Laparotomia de Recuperacién
otros, 20170 mujer de caso abdominal emergencia, exitosa
Colecistectomia y drenaje
biliar contuboen T
Yasar y otros, Turquia 38 afios/ Reporte 1 Ecografia, Laparotomia 'y Evolucién favorable
2009(13) mujer de caso TAC abdominal drenaje biliar contuboen T Retiro del tuboen T
al décimo dia
Mizutani y India 65 afios/ Reporte 1 TAC abdominal Laparotomia, Evolucién favorable.
otros, 201104 mujer de caso colecistectomia y drenaje El tubo en T se retiré
con tubo en T de conducto alos 25 dias
hepatico izquierdo
Sakamoto y Japén 71 afios/ Reporte 1 TAC abdominal Laparotomia y drenaje biliar Paciente estuvo inestable
otros, 202109 mujer de caso contuboenT en UCI
hasta el dia 10
Masroory Afganist || 16 afios/ Reporte 1 Ultrasonografia, Laparotomia de Evolucidn favorable
otros, 2021019) an mujer de caso radiografia, emergencia, Tubo en T retirado

TAC abdominal

c/contraste

colecistectomia y drenaje

biliar contuboen T

aldia 15
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Fukui y otros, Japon 91 afios/ Reporte 1 TAC abdominal, Laparotomia de Paciente fallecié
202107 hombre de caso colangioresonancia y emergencia, el dia 48
colangiopancreatografia || colecistectomia, drenaje
retrégrada endoscépica biliar con un tubo plastico
(CPRE) (tubo C) en el CBC a través
del mufién del conducto
cistico
Gkionis y otros, Grecia 89 afios Reporte 1 TAC abdominal Laparotomia de emergencia Paciente fallecié durante
2022(18) /hombre de caso la cirugia
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Este reporte permitié conocer acerca de una opcion en el enfoque diagndstico y el
tratamiento de estos casos los que acudiran a emergencia con una clinica
ampliamente variable y con exdmenes diagndsticos no definitivos; y en los que es
imprescindible tener en la lista de sus posibles diagndsticos diferenciales a la
perforacion espontanea del CBC, durante el enfoque del abdomen agudo y causa
de peritonitis generalizada, y hara posible que se realice su tratamiento quirurgico
precoz y se eviten sus posibles complicaciones, las que podrian devenir incluso, en
la muerte.

Por lo que se puede concluir que la paciente pese a la infrecuencia de su
enfermedad y a los errores diagndsticos cometidos fue tratada finalmente de
manera correcta con el tratamiento quirurgico utilizado, y pudo ser evidenciado por

su rapida y exitosa recuperacion.
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