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P.57. Perforacion de la via biliar ;espontanea?
Georgina Sanchis Blanco', Concepcié Barcelé Cafellas', Maria de los Angeles Mufioz Miguelsanz’,
Blanca Estors Sastre’, Jose Miguel Moron Canis’, Francesc Xavier Molina Romero*, Claudia

Marhuenda Irastorza'.
1. Hospital Universitari Son Espases

Introduccion Casos Clinicos

La perforacién de la via biliar espontdnea (PVBE) es una entidad rara de etiologia desconocida. Se describen
como mecanismos causales la debilidad congénita de la via biliar (VB), las anomalias del canal
biliopancreatico comudn (CBPC) o las malformaciones del colédoco. Presentamos dos casos de PVBE y el
algoritmo diagndstico-terapéutico propuesto.

Resumen del caso

Nifla de 13 meses con 4 dias de decaimiento, vomitos y fiebre intermitente, deposiciones normales.
Exploracién: palidez cutdnea, distensién abdominal con defensa. Analitica destaca PCR elevada. Ecografia y
TC: dilatacién de asas, abundante liquido, dilatacién del colédoco con VB intrahepatica normal. Laparoscopia
exploradora: peritonitis biliar y perforacién en la unién cistico-colédoco (UCC). Colangiografia
intraoperatoria: quiste de colédoco tipo I. Colecistectomia abierta y sutura simple de la perforacién. Exéresis
del quiste y hepaticoyeyunostomia en Y-Roux diferida.

Nifla de 2 meses con fiebre, vomitos, irritabilidad, ingesta disminuida. 3 dias de distensién abdominal. 2
semanas de heces hipocdlicas, actualmente acélicas. Exploracidn: palidez, ictericia conjuntival, abdomen
distendido con defensa. Analitica: patrén colestdsico y PCR elevada. Ecografia y TC: VB no dilatada, detritus
y litiasis en colédoco distal. Drenaje: liquido bilioso. Cirugia: Perforacién en la UCC. Colangiografia: CBPC
largo. Colecistectomia, papilotomia y ductoplastia transduodenal. Asintomatica al afio y medio de evolucion.

Comentarios

La PVBE es clinica y analiticamente inespecifica. La ecografia y TC objetivaran ascitis, con/sin dilatacién de
la via biliar, o litiasis. Liquido bilioso en la paracentesis. El objetivo es controlar la fuga, drenar la cavidad
abdominal y restablecer el flujo biliar. La causa subyacente se tratard de forma inmediata o diferida, segin
el caso.



