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OBSERVACION CLINICA
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PALABRAS CLAVE Resumen

Granuloma; El material de sutura no reabsorbible tipo seda es asiento para la formacion de granulomas
Sutura no absorbible; a cuerpo extrafo y calculos, por lo que debe evitarse su uso en procedimientos quirlrgicos
Via biliar sobre la via biliar. Presentamos un caso clinico operado por probable tumor de Klastkin, en

el que durante el acto quirirgico se observd una tumoracion de 1,5cm de diametro
extrinseca a la via biliar, de consistencia firme, que fue extirpada sin afectar la via biliar.
Microscopicamente, se aprecido material de sutura (seda). El informe de anatomia
patolégica fue: tumoracion de caracter inflamatorio, constituida esencialmente por
macroéfagos y células gigantes de reaccion a cuerpo extrano, identificAndose dentro del
citoplasma de las células material de sutura. Exponemos este caso en vista de la rareza de
esta afeccion, la dificultad diagnostica preoperatoria y la posible confusion con otros
sindromes anatomoclinicos.
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Foreign body granuloma simulating malignant disease in the biliary tract
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Non-absorbable suture materials, such as silk, are able to form foreign body granulomas
suture; . . . . .
By (s and stones and consequently their use should be avoided in surgical procedures in the

biliary tract. We present the case of a patient who underwent surgery for a probable
Klastkin tumor. During the intervention, a 1.5-cm tumor, with firm consistency, extrinsic to
the biliary tract was found; the mass was extirpated with no compromise to the biliary
tract. Macroscopic examination revealed suture (silk) material. The histopathological
report described an inflammatory tumor, composed essentially of macrophages and foreign
body giant cells, and identified a suture within the cell cytoplasm. The interest of this case
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lies in the rarity of this entity, the difficulty of preoperative diagnosis, and its possible
confusion with other anatomic and clinical syndromes.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los granulomas son formaciones nodulillares de caracter
inflamatorio productivo, constituidos esencialmente por
macrofagos. Se explican por la presencia local de un
agente casual insoluble’. La seda es un material de
sutura no absorbible causante de granulomas a cuerpo
extrafio?.

La via biliar esta constituida normalmente por conductos
de pequeno calibre por donde circula la bilis para llegar al
duodeno. Cuando es aplicado o introducido cualquier
material extrafo (stent, clips metalicos, parasitos, tubos
de drenaje, material de sutura, etc.), puede causar
obstruccion y, en ocasiones, conlleva una ictericia obstruc-
tiva y, por ende, un sindrome colestasico.

Con el advenimiento de la cirugia laparoscopica biliar
y la endoscopia terapéutica, el uso del material de sutura
sobre la via biliar ha disminuido considerablemente; sin
embargo, las derivaciones biliodigestivas y los drenajes con
tubo de Kher ain se realizan, lo que implica el uso de
suturas.

En la literatura médica se recogen pocos casos de
granuloma a cuerpo extrafo por sutura no absorbible vy,
con menor frecuencia, se hallan casos de granulomas a
cuerpo extrano en la via biliar principal. La exposicion del
presente caso pretende plasmar esta rara causa de ictericia
obstructiva, la dificultad diagnostica preoperatoria y la
posible confusion con otros sindromes anatomoclinicos.

Caso clinico

Mujer de 72 afos de edad, quien consultd en octubre de
2003 por presentar ictericia obstructiva progresiva sin dolor
abdominal. Presenta el antecedente de colecistectomia con
drenaje biliar externo durante 3 semanas con tubo de Kher,
debido a una coledocotomia por coledocolitiasis hace 25
anos. Se solicita una ecografia abdominal, en la que se pone
de manifiesto una dilatacion biliar intrahepatica y extra-
hepatica con lesion ocupante de espacio en la via biliar
principal. Debido a estos hallazgos, se solicita una colan-
giorresonancia, en la que se aprecia una dilatacion biliar
intrahepatica y un defecto de llenado en la confluencia de
los hepaticos, sospechosa de colangiocarcinoma (tumor de
Klastkin) (figs. 1y 2).

Igualmente, se le realizd una tomografia computarizada
ante la sospecha de una enfermedad maligna, en la que se
detecta una dilatacion biliar intrahepatica, sin afeccion
hepatica metastasica. En el acto quirirgico se observo una
tumoracion de 1,5cm, extrinseca a la via biliar principal,
de consistencia firme, adherida en la parte proximal de la
via biliar principal. Se procedid a su extirpacion sin afectar
los conductos biliares. Microscopicamente, se aprecia
material de sutura (seda) (fig. 3). Transoperatoriamente,
se realiza una colangiografia, en la que se aprecia un

adecuado paso a la via biliar sin imagen de estenosis u
obstruccion (fig. 4).

El estudio histopatologico concluyd que se trataba de una
tumoracion de caracter inflamatorio, constituida esencial-
mente por macrdfagos y células gigantes de reaccion a
cuerpo extrano, identificandose dentro del citoplasma de las
células material de sutura.

La paciente permanecié 3 dias en periodo postopera-
torio intrahospitalario con una evolucion adecuada y un
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Figura 1 Imagen de colangiorresonancia, donde se aprecia un
defecto en la bifurcacion de los hepaticos (sehalado por la
flecha).

EXPRESS., (200)
TE: 2400

BW: 417

TR: 8000
FOV:37.0

PS: 1.000

FLIP: 90

NSA: 1PCS
SCAN: 00:32
THCK: 60.0 ECHO: 111
RES: 384x512 SLICE: 2/4
FATSAT. BODY

FRAME: 1/1

Figura 2 Imagen de colangiorresonancia, donde se aprecia un
defecto en la confluencia de los conductos hepaticos (sehalado
por la flecha).
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Figura 3 Imagen de la pieza quirlrgica, donde se aprecia la
sutura (sefalado por la flecha).
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sin imagen de defecto.

seguimiento de 5 afos sin recurrencia de su ictericia, que se
constaté en un control mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, realizada en mayo de 2005 (fig. 5).

Discusion

Se han reportado muchas causas de ictericia obstructiva por
material extraio sobre la via biliar (clips metalicos, stents
migrados, parasitos', alimentos, neuromas), pero muy
raramente por granulomas a cuerpo extrano debido a
material de suturas no reabsorbibles.

Se sabe que las suturas utilizadas sobre la via biliar sirven
de asiento para la formacion de calculos, cuando se
encuentran en la luz del conducto?, por suturas simples,
fijacion de tubos de drenaje o anastomosis bilioentéricas.

Con la introduccion de la cirugia laparoscopica en la via
biliar, se han reportado igualmente casos de obstruccion por
clips o por reaccion a cuerpo extraiio®.

Imagenes de colangiografia intraoperatoria, donde se aprecia una adecuada planificacion de la via biliar sin imagen de

Imagenes de colangiopancreatografia retrograda endoscopica, donde se aprecia una adecuada planificacion de la via biliar
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Algunos estudios han logrado determinar la correlacion
entre el material extrafo y la estructura de los calculos
poscolecistectomia y su posible relacion®, y en estos
pacientes el material de sutura fue encontrando en gran
parte de los calculos. Otros autores, como Kovarik® y
Mager®, lo definen como causa de sindrome poscolecistec-
tomia.

Murphy et al” reportaron un caso similar al presentado,
donde un cuerpo extraio por sutura simulé una enfermedad
maligna del tracto biliar, en cuyo caso se llego a la reseccion
con anastomosis bilioentérica, llegando al diagnostico
definitivo en el estudio histopatoldgico ulterior.

Muchos cirujanos han llegado a la conclusion de que la
seda como material de sutura constituye un elemento
determinante en la formacion de calculos en el colédoco
tras una colecistectomia®.

Por ello, se ha abogado por el uso de sutura absorbible
lentamente para evitar esta complicacion. El uso sistema-
tico de esta sutura deberia ser la técnica preferida por el
cirujano®®. Incluso algunos autores, como Nechai®, sugieren
el uso del catgut cromico como el mas adecuado para los
procedimientos quirlrgicos de la via biliar.

A pesar de que esta afeccion es extremadamente rara en la
bibliografia, la dificultad para su diagnostico preoperatorio
y la posible confusién con tumores malignos'®'2, que lleven
incluso a realizar cirugias radicales innecesarias, hacen
necesaria la difusion al abandono del material no absorbible
tipo seda en la cirugia biliar para evitar esta inusual, pero
posible, complicacion poscolecistectomia.
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