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Imagenes en cirugia general

Estudio integro por imagen de una litiasis enclavada en

el conducto cistico.

Full imaging study of a stone embedded in the cystic duct.
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RESUMEN

Lo destacable de este caso clinico es la aportacion desde el punto
de vista del diagnostico por imagen que nos permite estudiar una
litiasis enclavada en el conducto cistico desde estudio de sonografia,
tomografia computarizada (TC) vy colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) en un vardn de 74 afos tras cuadro de
dolor abdominal inespecifico.
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ABSTRACT

The significant about this clinical case is the contribution of
diagnostic imaging that allows us to study a gallstone blocking the
cystic duct from an ultrasound study (US), computed tomography
(CT) and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in a
nonspecific abdominal pain in a 74-year-old male.
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CASOS CLINICOS

Se presenta el caso de un varon de 74 anos de edad sin
antecedentes clinicos destacables, que consultd al servicio de
urgencias por cuadro de cuatro dias de evolucion de dolor abdominal
generalizado asociado a sensacion febril no termometrada con
nauseas y vomitos en los Gltimos dias.
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En la exploracion fisica se evidencido un abdomen blando y
depresible con dolor a la palpacion profunda en hipocondrio derecho,
con ruidos intestinales presentes a la auscultacion y sin signos de
irritacion peritoneal.

Analiticamente destaco: proteina C reactiva 31,3 mg/dl, con
hemograma y coagulacion dentro de limites normales.

Laradiografiade abdomen no mostrabaalteraciones significativas.

Debido a la persistencia del cuadro clinico a pesar del tratamiento
analgeésico en urgencias se llevo a cabo una ecografia abdominal como
despistaje del dolor evidenciandose una vesicula biliar hidropica de
grosor parietal normal, con litiasis de 2 cm enclavada en la confluencia
del cistico (Figura 1) con el conducto hepatico comiin, sin signos de
colecistitis aguda. Estos hallazgos se asocian con dilatacion de la via
biliar intra y extrahepaticas, con colédoco aumentado de hasta 1,6
cm en su tercio medio, sin poder determinar causa obstructiva por
abundante interposicion de gas.

Litiasis en el conducto cistico

Figura1

Ecografia de abdomen donde se visualiza imagen lineal
hiperecogénica con sombra acistica posterior enclavada en
el cuello vesicular compatible con litiasis a nivel del conducto
cistico.

Valorado por el Servicio de Digestivo tras dichos hallazgos
ecograficosy ante la estabilidad clinica del paciente se decidio estudio
programado con TC de abdomen con contraste y colangioresonancia
para mejor caracterizacion.

El TC abdominopélvico con contraste iv confirma los hallazgos
en ecografia objetivando una vesicula biliar de paredes finas con
una litiasis de 2 cm enclavada en cuello vesicular adyacente a la
confluencia del conducto hepatico comin y el colédoco (Figura 2).

Del mismo modo en la CPRM se observo una vesicula biliar de
grosor parietal normal con litiasis enclavada en conducto cistico
de 2 cm, sin signos de complicacion (Figura 3). Se asocia marcada
dilatacion de via biliar intra y extrahepatica con colédoco de hasta 18
mm en hilio que se afila progresivamente en su segmento distal sin
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evidencia de coledocolitiasis ni focos de restriccion en la region de la
papila que sugieran otras causas obstructivas.

Se realizo posteriormente CPRE y colecistectomia laparoscopica
con resolucion del cuadro clinico.

Figura 2

Reconstrucciones axial y coronal de TC abdominopélvico con
contraste i.v. adquirido en fase portal. Imagen hiperdensa
compatible con litiasis en el conducto cistico (flechas rojas).

Figura 3

RM de abdomen sin contraste iv corte coronal en T2 y corte
axial T2 SPAIR. Se identifica imagen marcadamente hipointensa
en secuencia pT2 y pT2 SPAIR de 2 ¢cm a nivel del conducto
cistico compatible con litiasis (flechas rojas).

DISCUSION

El conducto cistico se encarga de transportar la bilis desde la
vesicula a la via biliar extrahepatica conformando el colédoco al
unirse con el conducto hepatico comin’.

Las variantes anatomicas son frecuentes y normalmente estas
alteraciones no suponen ninguna repercusion clinica, sin embargo el
no conocer estas variantes anatomicas puede causar confusion en los
estudios de imagen dificultando asi un diagnostico correcto?2.

La patologia del conducto cistico incluye litiasis, sindrome de
Mirizzi, fistulas con duodeno, neoplasias y colangitis esclerosante
primaria, entre otras.

Existen maltiples modalidades de estudio de imagen que nos
permiten estudiar la anatomia normal asi como del mismo modo
estudiar en profundidad los procesos de enfermedad en el conducto
cistico incluyendo la ecografia, la TC y la CPRM?3,
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El 95% de los problemas de colecistitis son causadas por
obstruccion de piedras en el conducto cisticos, sin embargo litiasis
de <3 mm pueden pasar facilmente por este conducto, sin repercusion
clinica para el paciente?3.

Los pacientes suelen presentar colico biliar, descrito como dolor
de inicio agudo en el cuadrante superior derecho del abdomen o
epigastrio causado por una breve impactacion del calculo biliar en el
cuello de la vesicula biliar’.

La ecografia se trata del estudio de imagen inicial recomendado
para la mayoria de pacientes con sospecha de calculos biliares o
complicaciones de los mismos, al tratarse de una prueba econdmica,
no invasiva, sin exposicion a la radiacion y sensible para la deteccion
de litiasis biliares®. Presentan una alta especificidad (> 98%) y
sensibilidad (> 95%) para identificar calculos biliares; sin embargo, a
veces estos calculos en el conducto cistico no son demostrables en el
plano ecografico longitudinal de la vesicula biliar®:

En el caso de resultados ecograficos negativos o equivocos se
debe considerar el uso de la tomografia computarizada ya que nos
aporta mejor resolucion espacial®.

A diferencia de la ecografiay la TC, que proporcionan informacion
anatomica sobre la vesicula biliar y el conducto cistico, la CPRM
proporciona informacion funcional sobre la permeabilidad del
conducto cistico®.. Se trata de un estudio con alta sensibilidad y
especificidad para la deteccion de calculos biliares. De acuerdo con
las pautas del American College of Radiology de 2010, la resonancia
magnética se recomienda como un estudio de imagen secundario si
la ecografia no da como resultado un diagnostico claro de colecistitis
aguda o calculos biliares®.
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