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Sindrome del muion cistico: ¢quimera o realidad?

Cystic duct remnant syndrome: Myth or reality?

Entre el 5y el 15% de los pacientes colecistectomizados pueden
presentar episodios de dolor abdominal similares a los que
motivaron la indicacién de cirugia'?, y que se agrupan bajo el
término «sindrome poscolecistectomia».

La etiologia es muy variada, pudiendo ser secundarios a
alteraciones biliares, como coledocolitiasis residual, discinesia
biliar, fuga o estenosis biliar, o a otras enfermedades no
biliares®*. Se han descrito, aunque con menos frecuencia, los
secundarios a sindrome del muiién cistico.

Presentamos el caso de una mujer de 55 afios de edad, con
antecedentes personales de cesarea y colecistectomia abierta
hace 11 afos por colecistitis litidsica. Presenta desde la
intervencién episodios esporadicos de dolor abdominal en
hipocondrio derecho de tipo célico, autolimitados, sin relacién
con la ingesta, acompafados de nduseas y vomitos, y que
mejoraban parcialmente con analgésicos. En las analiticas de
uno de los episodios constatados recientemente, se evidencia
discreta elevacién de transaminasas y bilirrubina, motivo por
el que es derivada para estudio.

En la exploracion fisica, se aprecia un abdomen con cicatriz
subcostal derecha sin alteraciones, no doloroso, sin signos de
irritacion peritoneal. Las analiticas (incluyendo hemograma,
bioquimica con enzimas hepaticas, hormonas tiroideas, alfa-1-
antitripsina, ceruloplasmina, proteinograma, serologias viricas
y coagulacién) estaban dentro de los parametros de normalidad.
Se solicité ecografia abdominal, informada como higado
normal, sin lesiones focales, colecistectomizada, e imagenes
hiperecogénicas lineales con sombra acustica posterior en
lecho vesicular en relacién con conducto cistico, sin otras
alteraciones.

Ante los hallazgos en la ecografia se solicita colangio-
rresonancia, que es informada como remanente cistico
alargado y dilatado, con probable imagen de litiasis en su
interior, con colédoco normal (figs. 1y 2).

Ante los hallazgos se propone intervencién quirdrgica, pero
la paciente la desestima. Se indica tratamiento dietético,
permaneciendo asintomatica tras 6 meses de seguimiento.

El mufién cistico se ha definido como un conducto cistico
residual mayor de 1 cm, y que puede, en presencia de litiasis en
su interior, producir un sindrome poscolecistectomia®®. Este
sindrome puede presentarse desde el postoperatorio inme-
diato o aparecer incluso afios después de una colecistectomia®,
produciendo sintomas similares a cdlicos biliares e incluso
episodios de colestasis, como en nuestro caso. Se trata de una
causa poco frecuente de sindrome poscolecistectomia, aun-
que se desconoce si esta afeccién podria verse incrementada
en el futuro debido al aumento en el nimero de colecistecto-
mias laparoscépicas realizadas en las tltimas décadas®’.

El diagnéstico puede incluir la ecografia, la tomografia
axial computarizada, la manometria del esfinter de Oddiy la
escintografia biliar en casos de discinesia biliar®, aunque
la colangiorresonancia es la técnica de eleccién actual no
invasiva para la evaluacién del drbol biliar en estos casos,

frente a la colangiopancreatografia retrégrada endoscé-
pica®*®. No obstante, deben descartarse otras causas extra-
biliares, como sindrome de intestino irritable, ulcus péptico,
hepatitis o neuromas, entre otras posibles etiologias
mas frecuentes®®. Se ha cuestionado la implicacién de
esta entidad en el sindrome poscolecistectomia pero, des-
cartadas otras etiologias y en presencia de pruebas de imagen
en las que se aprecie un remanente cistico alargado con
litiasis en su interior’, sin otras anomalias ni hallazgos, es
diagnéstica.

En nuestro caso la colangiorresonancia magnética nuclear
evidencié un muiién cistico alargado, aunque sin apreciarse
claramente litiasis en su interior por mala resolucién (fig. 2A)
Sin embargo, la ecografia abdominal realizada mostré la
presencia de imagenes hiperecogénicas lineales, con sombra
acustica posterior, en el interior del cistico residual adyacente
al colédoco, sugestivas de litiasis (fig. 2B). Se podria plantear el
diagnéstico diferencial ecografico con clips metdlicos, pero la
intervencién se realizé por via abierta sin la utilizacién de
estos materiales, y la visualizacién ecografica de los mismos es
la de material hiperecogénico con sombra acustica posterior
artefactada.

Este sindrome puede asociar otras complicaciones, como
fuga o estenosis biliar, neuromas, granulomas o mucoceles, y
es una potencial fuente de infeccién.

Respecto al tratamiento, se ha comunicado que la
reseccion del remanente parece solucionar los sintomas en
un elevado porcentaje de casos>®#, aunque la existencia de
cambios fibréticos entre el remanente y la via biliar principal
pueden implicar un riesgo incrementado en el abordaje
laparoscépico frente al abierto, aunque no lo contraindica?.
Otras alternativas propuestas al tratamiento quirdrgico sonla
litotricia y la CPRE’.

Figura 1 - Imagen de colangiorresonancia magnética
nuclear (reconstruccién tridimensional) donde se aprecia
mufién cistico alargado.
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Figura 2 - A) Imagen de colangiorresonancia magnética nuclear sin apreciarse claras imagenes de litiasis en el interior del
muifién cistico. B) Imagen de ecografia abdominal donde se aprecia el colédoco (*) adyacente al mufién cistico alargado, con
imagenes hiperecogénicas en su interior (flecha blanca) que dejan sombra acustica posterior (flecha negra) no artefactada,

sugestiva de litiasis en su interior.

Parece existir consenso en que el tratamiento quirtrgico
debe indicarse en pacientes con sintomas recurrentes y litiasis
residual demostrada en el remanente, descartadas otras
etiologias. Aunque se ha propuesto la bisqueda y tratamiento
de la litiasis del mufién cistico durante la colecistectomia®®, la
prevencién de este sindrome debe basarse en la adecuada
diseccién e identificacién anatémica de la unién del cistico con
la via biliar.
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