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COLECISTECTOMIA
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Hospital Los Arcos, Santiago de la Ribera.

Resumen

Introduccion: La obstruccion de la via biliar principal debida a cuerpos extrafios es una situacion
extremadamente infrecuente. La mayoria de los casos reportados en la literatura son debidos al
enclavamiento de material quirirgico como suturas, tubos de Kehr o clips. Es mas infrecuente que
sea debido a materiales ingeridos, como espinas de pescado, o secundaria a lesiones penetrantes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 80 afios, con antecedentes de DM2, HTA y ACxFA
que, tras un episodio de pancreatitis litidsica con posterior CPRE (con colocacion de proétesis biliar
metdlica), fue intervenido de colecistectomia programada. La intervencion, mediante acceso
laparoscdpico, resultd laboriosa por presentar colecistitis cronica. El 22 dia posoperatorio el
paciente sufrié una complicacién que marcaria su evolucidon: comenz6 sibitamente con un shock
séptico por una fascitis necrotizante en el lugar de puncion de la HBPM. Esto determiné su ingreso
prolongado en UCI, precisando soporte hemodinamico junto con multiples desbridamientos. Tras
una mejoria lenta, al mes de la cirugia se reanudd la medicacién por via oral, iniciando como
tratamiento para su HTA y su HBP el carduran neo 4 mg (doxazosina). Tras su alta de UCI a planta,
presentd un cuadro de colestasis progresiva con dolor en HCD, sin Murphy, llegando a cifras de
bilirrubina de 3,5 mg/dl. Por ello se realizé al 71 dia posoperatorio runa nueva CPRE para revision
de la via biliar y extraccién de la prétesis. La colangiografia mostro dilatacion del colédoco con
varios defectos de replecion totalmente redondos. Mediante un balén de Fogarty se extrajeron hasta
9 comprimidos de doxazosina, ademas de un molde de barro biliar. El paciente fue dado de alta
domiciliaria a los 5 dias de la CPRE tras normalizacion clinica y analitica.
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Discusion: La oclusion biliar por ingesta de cuerpos extrafios es una patologia extremadamente
rara. Los pocos casos que recoge la literatura son secundarios al enclavamiento de objetos
punzantes o bezoares sobre alguna enfermedad favorecedora, como puede ser una derivaciéon del
transito o protesis biliar. Este es el primer caso descrito en la literatura de una oclusion de la via
biliar por comprimidos. Una de las caracteristicas peculiares de este caso es que Unicamente los
comprimidos de doxazosina fueron los hallados en el colédoco (9 de los 14 que se le administraron
en total), no ocurriendo asi con el resto de tratamiento oral (sertralina, olmesartén, paracetamol,
metformina) que también le fueron administrados durante su hospitalizacion. La colestasis
progresiva es la forma de presentacion mas frecuente de la ocupacion biliar exdgena. El tratamiento
de eleccion de la colestasis obstructiva por cuerpo extrafo es la extraccion endoscopica o quirirgica
del mismo. Una de las dudas que plantea el caso es si existe alguna clase de tropismo de la
doxazosina o alguno de sus excipientes hacia el epitelio biliar, aunque nada se ha encontrado en la
literatura. Las conclusiones que se pueden recoger es que hay que mantener un alto nivel de
sospecha para con la colestasis por cuerpo extrafo, asi como que ningun tratamiento es
completamente inocuo.
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