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Litiasis biliar complicada
tratada satisfactoriamente
mediante colangiografia
percutanea y drenaje biliar en
lactante de 2 meses

@ CrossMark

Complicated bile duct stones successfully
treated by percutaneous cholangiography and
biliary drainage catheter in a 2-month-old
infant

La coledocolitiasis es una patologia poco descrita en pedia-
tria pero que puede aparecer a cualquier edad y casi siempre
cursa de forma sintomatica. La eliminacion espontanea del
calculo es posible, sin embargo, cuando esto no ocurre,
existe indicacion de tratamiento ya sea quirlrgico o inter-
vencionista.

Presentamos a una lactante remitida desde otro cen-
tro a la edad de 2 meses por cuadro clinico y analitico
de colestasis. Nacio a las 40 semanas de edad gestacio-
nal por parto eutocico fruto de un embarazo normal, con
un peso de 3.280 g. La madre presentaba talasemia minor
y la abuela materna beta talasemia, sin registrarse otros
antecedentes de interés. Comenzo con deposiciones hipoco-
licas a las 2 semanas de vida, progresando a acolia franca,
ictericia mucocutanea y coluria a la edad de un mes. No
referian fiebre ni otros signos de infeccion. En la explora-
cion se objetivo ictericia de piel y mucosas con un higado
de consistencia normal palpable a 3cm del reborde costal
derecho. La ecografia abdominal mostré imagenes hipere-
cogénicas en la vesicula compatibles con litiasis, asi como
una via biliar dilatada identificandose un calculo enclavado
en colédoco distal. La colangio-RM confirmd los hallazgos
previos. Inicialmente se opt6 por tratamiento médico con-
servador con acido ursodeoxicolico, profilaxis antibidtica,
dieta absoluta, sueroterapia y vitaminas liposolubles, sin
objetivarse mejoria, presentando una bilirrubina maxima de
8mg/dl con aumento de GGT hasta 1.040 Ul/L. Se deci-
dié entonces realizar una colangiografia percuntanea con
abordaje transhepatico. Sin embargo, los radicales intrahe-
paticos se encontraban escasamente dilatados por lo que
finalmente se optd por un abordaje directo de la vesicula
empleandose un set de micropuncion tipo Accustic. Desde

este acceso se consiguid cateterizar el conducto cistico y el
colédoco, notablemente dilatado, observandose obstruccion
completa del mismo en su porcion distal coincidiendo con un
defecto de replecion (fig. 1). La progresion del catéter hasta
duodeno y, fundamentalmente, la colocacion de un dre-
naje interno-externo, supuso la mejoria clinica y analitica
de la paciente. El catéter (6 F multiperforado), tanto por el
drenaje obtenido como por su propio calibre, consigui6 dila-
tar la papila favoreciendo el drenaje espontaneo posterior.
El procedimiento se llevo a cabo bajo sedacion intrave-
nosa y antibioterapia profilactica. El catéter se mantuvo
durante 6 dias hasta la salida accidental del mismo. A las
48 horas de su colocacion la paciente presentaba deposicio-
nes coloreadas y disminucion de la ictericia, evidenciandose
la eliminacion del calculo por las heces. Durante el ingreso
se realizd un estudio completo descartando otras causas de
colestasis neonatal y de patologias predisponentes de litiasis
biliar incluyéndose despistaje de hemoglobinopatias. Evo-
lutivamente ha permanecido asintomatica y anictérica. En
controles ecograficos seriados se ha comprobado la resolu-
cion de la dilatacion de la via biliar persistiendo minima
cantidad de barro en la vesicula.

Hasta hace unos anos la litiasis biliar se consideraba una
patologia infrecuente en pediatria. Sin embargo se des-
cribe un aumento de su prevalencia explicado en parte

Dilatacion del colédoco en toda su extension con
defecto de replecion en su porcion distal.

Figura 1
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por la extension de la ecografia como método diagndstico
y la mayor supervivencia de pacientes con enfermeda-
des graves que suponen un factor de riesgo para su
desarrollo’. Cuando aparece en la primera infancia y cursa
en forma de ictericia obstructiva, puede originar un cuadro
clinico indistinguible de la atresia de via biliar extrahe-
patica, patologia que resulta fundamental descartar por
sus implicaciones pronosticas. En los casos en los que
el calculo no se elimina con tratamiento médico existen
varios abordajes posibles que incluyen la cirugia lapa-
roscopica o abierta, asi como técnicas endoscopicas y
percutaneas, ampliamente experimentadas en poblacion
adulta®. En la eleccion del procedimiento deben conside-
rarse tanto la edad del paciente como la experiencia y
las capacidades técnicas de cada centro, de forma que
hasta el momento actual, la cirugia ha sido el tratamiento
mas empleado en base a su relacion beneficio/riesgo. Sin
embargo, en los Ultimos anos, y al igual que en poblacion
adulta, en los ninos mayores y adolescentes se consi-
dera la colangiopancreatografia retrograda endoscopica con
esfinteromiotomia y extraccion del calculo a la luz duode-
nal, seguida de colecistectomia electiva posterior’, como
el tratamiento de eleccion, dado su alto nivel de eficacia
y bajo perfil de riesgo. Esta exploracion, aunque ha sido
comunicada en la literatura con resultado satisfactorio*, es
técnicamente dificil en el neonato y lactante pequefio. En
estos casos puede resultar eficaz la colangiografia trans-
hepatica percutanea®. Esta técnica, ademas de permitir
el manejo de la obstruccion, valora la anatomia biliar y
descarta otras anomalias subyacentes. El abordaje mas fre-
cuentemente empleado es el transhepatico para cateterizar
un radical biliar intrahepatico. El abordaje directo de la
vesicula cateterizando posteriormente el conducto cistico
se realiza con menor frecuencia ya que por sus caracteristi-
cas anatomicas es técnicamente mas complejo. Aunque se
describen varias complicaciones posibles, como colangitis,
derrame pleural bilioso o hemobilia®, en nuestra experien-
cia fue una técnica eficaz y bien tolerada, y por tanto, la

consideramos una buena alternativa al abordaje quirGrgico
en casos seleccionados sin alteraciones anatomicas de la via
biliar y en centros con probada experiencia en radiologia
intervencionista en la edad pediatrica.
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Aplasia medular severa
secundaria a triple terapia para
virus hepatitis c: a proposito de
un caso

@ CrossMark

Severe bone marrow aplasia due to triple
therapy for hepatitis C virus infection:
Apropos of a case

La aplasia medular es una enfermedad de la célula madre
hematopoyética que se caracteriza por el fracaso en la pro-
duccion de células sanguineas. Su etiologia es mdultiple:
infecciones, radiaciones ionizantes, carenciales, farmacos
e idiopatica. Presentamos el caso de un varon de 56
anos, sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos, peso
de 63kg y con un IMC de 20,8, diagnosticado en 2012
de hepatopatia cronica por VHC genotipo 1, polimorfismo
IL28 T/C sin datos de hipertension portal; adquisicion

postransfusional en la juventud. No seguia tratamiento habi-
tual. Analiticamente presentaba una carga viral mayor de
9 millones de copias, hemograma normal: AST 87 U/l, ALT
109U/l y un grado de fibrosis hepatica de 12,5kp por
fibroscan (equivalente a un grado 3 de fibrosis sobre un
maximo de 4 segln la escala METAVIR), por lo que se ini-
ci6 tratamiento con triple terapia con interferon pegilado
(peg-IFN) 2-180 ng/semana, ribavirina (RBV) 400mg/12h
y telaprevir 750mg/8 h, inicialmente bien tolerado clinica y
analiticamente en el seguimiento. En la cuarta semana coin-
cidiendo con epixtasis, el paciente presentaba leucocitos
normales, hemoglobina 11,2g/dl y 6.000 plaquetas, lo que
obligd a suspender el tratamiento y transfundir plaquetas.
Cinco dias después persistia trombocitopenia (17.000 wl)
asociando neutrofilos 501 pl y hemoglobina 9,6g/dl, pau-
tandose darbopoetina alfa 13 pug/semanal. Dos dias después
ingresa por astenia, fiebre elevada sin foco (radiografia
de torax, ecografia abdominal, hemocultivos, serologia a
VHS, parvovirus, VEB y CMV normales/negativos) presen-
tando analiticamente: plaquetas 4.000 pl, neutrdfilos 12 i,
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