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RESUMEN

Antecedentes: La Enfermedad de Caroli es una patologia congénita caracterizada por dilataciones
saculares multifocales de la via biliar con litiasis secundaria. Aunque puede evolucionar asintomatica por
afos, sus manifestaciones mas frecuentes son dolor, ictericia obstructiva y colangitis. El objetivo de este
trabajo es presentar una serie de 26 enfermos tratados por esta patologia. Material y Métodos: Se revisaron
en forma retrospectiva las fichas clinicas de los pacientes tratados entre 1983 y 2001 por Enfermedad de
Caroli, registrandose caracteristicas clinicas, examenes diagnésticos y resultados de la terapia ofrecida.
Resultados: La serie estuvo constituida por 26 pacientes, con promedio de edad de 47,9 afios (rango: 24-
71). Las manifestaciones mas frecuentes fueron la ictericia obstructiva en 14 pacientes y el dolor en
hipocondrio derecho en 10. En todos los pacientes se practic6 ecografia, en 25 (96%) se detecto dilatacion
segmentaria de la via biliar y/o litiasis intrahepatica. El compromiso fue del arbol biliar izquierdo en 16, del
derecho en 4 y bilateral en 6. Se efectuaron resecciones hepaticas en 20 pacientes (en todos los casos de
compromiso unilateral y 4 de los con compromiso bilateral), observandose complicaciones quirtrgicas en
cuatro de ellos (20%). Dos pacientes no se resecaron, practicAndose una coledocoduodenostomia y una
papilotomia endoscépica. El examen patoldgico confirmé el diagnéstico en todas las resecciones hepaticas.
Se logré seguimiento en 23 pacientes (88%) por 5,5 afios en promedio. Dos pacientes han fallecido, uno
por insuficiencia renal crénica y hepatica asociada a compromiso bilateral del higado y el otro por una causa
no relacionada. Seis pacientes operados han presentado colangitis aguda, ellos se habian sometido a
resecciones hepaticas parciales por enfermedad bilateral o a derivaciones biliodigestivas. Ningun paciente
ha presentado evidencias de colangiocarcinoma. Conclusion: La serie presentada tiene caracteristicas
clinicas similares a las observadas en otras experiencias de Enfermedad de Caroli. La ecografia es un
examen con buen rendimiento para el diagnéstico inicial de esta enfermedad. El tratamiento quirargico ha
sido efectivo en pacientes con compromiso hepatico unilateral. Los resultados en la enfermedad difusa
plantean desafios y puede incluir la incorporacion del transplante hepatico en el manejo de esta patologia.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad de Caroli, tratamiento médico

SUMMARY

Caroli’s disease is a congenital disorder caracterized by multifocal sacular dilations of the biliary tree
with secondary formation of bile duct stones. It may be asymptomatic for years. The main symptoms are
upper right quadrant abdominal pain, obstructive jaundice and cholangitis. The aim of this study is to analyze
a series of 26 patients treated with this disease. Material and method: A retrospective analysis was carried
out including all patients who underwent surgery due to this disorder between 1983 and 2001, reporting
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clinical symptoms, diagnostic test and the results of the treatment offered. Results: This series consists of
26 patients with a mean age of 47.9 years (range: 24-71).The most frequent manifestations were obstructive
jaundice in 14 patients and right upper quadrant abdminal pain in 10 patients. An abdominal ultrasound was
done in all patients. In 25 patients, (96%) a segmentary dilation of the bile duct was shown with or without
intrahepatic biliary stones. The left biliary tree was involved in 16 patients, the right in 4 and in 6 patients
it was bilateral. An hepatic resection was carried out in 20 patients (all those with unilateral disease and 4
with bilateral disease). Complications were registered in 4 of them (20%). Two patients did not undergo a
resection but instead had a choledochoduodenostomy and an endoscopic sphinterotomy. The pathologist’s
study confirmed the diagnosis in all of the hepatic resections. In 23 patients (88%) a follow up period was
recorded for an average of 5.5 years: 2 patients have died, one due to chronic renal and hepatic
insufficiencies associated with bilateral hepatic involvement and the other due to a non related cause. Six
patients operated on have presented acute cholangitis; these patients had undergone partial hepatic
resection or a biliary-enteric reconstruction due to bilateral disease. No patient has yet shown evidence of
a cholangiocarcinoma. Conclusion: The aforementioned series has similar clinical manifestations to those
observed in other published series of Caroli’'s disease. An abdominal ultrasound is a good exam for initial
diagnosis of the disease. Surgical treatment has proven to be effective in patients with unilateral hepatic
involvement. Results in bilateral and diffuse disease pose important challenges and may need to include
liver transplantation for an effective management of this disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Caroli es una malformacion
congénita poco frecuente, que se caracteriza por
multiples dilataciones saculares del arbol biliar
intrahepético, descrita por Jacques Caroli en 1958.1
Ocasionalmente compromete también la via biliar
extrahepatica y es por ello que algunos autores,
especialmente de paises orientales, donde la enfer-
medad es mas frecuente, incluyen la enfermedad
de Caroli en las alteraciones quisticas de la via
biliar.2

Esta enfermedad parece tener un origen gené-
tico. Estudios cromos6micos han permitido identifi-
car translocaciones entre los cromosomas 3 y 8,
con pérdida de 3p y ganancia de 8g.3 Se la recono-
ce como una patologia autosémica recesiva, aun-
que hay casos con tendencia familiar, sugerentes
de herencia autosémica dominante.*>

La lesion bésica consiste en dilataciones
saculares multifocales de los conductos biliares
segmentarios.®

Aun cuando las alteraciones estan presentes
desde el nacimiento, los pacientes pueden perma-
necer asintomaticos por largo tiempo, ocasional-
mente toda la vida. Los sintomas més frecuentes
corresponden a dolor, colangitis e ictericia obstruc-
tiva. Un riesgo de los pacientes con esta patologia
es el desarrollo de un colangiocarcinoma.”8

En nuestro pais las comunicaciones han sido
mas bien de casos aislados.®13 El objetivo del pre-
sente trabajo es presentar una serie de 26 enfer-
mos tratados en el Hospital Clinico de la Pontificia

Universidad Catdlica de Chile, analizar sus caracte-
risticas clinicas y los resultados del tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se revis6 en forma retrospectiva los antece-
dentes clinicos de una serie de 26 enfermos con
Enfermedad de Caroli tratados en el Departamento
de Cirugia Digestiva del Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, entre 1983
y el 2001. Se analizaron las manifestaciones clini-
cas, los métodos diagndsticos utilizados, el trata-
miento efectuado y los resultados inmediatos y a
largo plazo. Para el seguimiento se utiliz6 el control
en consultorio externo y entrevistas telefénicas.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 26 pacientes fue
de 47,9 afios, con un rango entre 24 y 71 afios al
momento del diagndstico, de los cuales 16 (62%)
eran mujeres. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron ictericia obstructiva en 14 pacien-
tes, dolor en el hipocondrio derecho en 10 y fiebre
en 6 (Tabla 1). En seis pacientes se desarroll6 una
pancreatitis aguda y uno presenté un absceso he-
patico. De los 26 pacientes, 13 habian sido cole-
cistectomizados entre 3 y 26 afios (en promedio 10
afios) antes del diagnostico.

Todos los pacientes se estudiaron inicialmente
con una ecografia. El hallazgo mas frecuente, en
relacion a la via biliar, fue la dilatacién segmentaria,
gue se observé en 17 pacientes; la presencia de
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Tabla 1
MANIFESTACIONES CLINICAS

n %
Ictericia obstructiva 14 52
Cdlico biliar simple 10 37
Fiebre 6 21

Hubo pacientes con asociacion de sintomas.

calculos intrahepaticos se observé en 15 del total
(Figura 1). Sélo un estudio ecografico no demostro
alteraciones de la via biliar intrahepatica ni célcu-
los, pero si una coledocolitiasis.

A 15 pacientes se les realiz6 una tomografia
computada y en todos se demostré una dilatacion
segmentaria de la via biliar (Figura 2).

En 22 pacientes se realiz6 una colangiografia
endoscopica retrograda como parte del estudio
preoperatorio, la que fue anormal en todos ellos. El
hallazgo mas frecuente fue la dilatacion irregular
del arbol biliar intrahepatico que se observé en 21
pacientes. La presencia de célculos se observo
s6lo en 16 (Figura 3). El Unico examen en que no
se vio dilatacion de la via biliar, demostré una obs-
truccion por célculos del conducto comprometido
(Tabla 2). En un paciente la dilatacion segmentaria
con litiasis de los conductos de los segmentos 2 y
3 fue demostrada en una colangiografia transcis-
tica al momento de la colecistectomia electiva; la
ecografia de este paciente era la que habia mostra-
do solo dilatacion de la via biliar extrahepatica y
coledocaolitiasis.

Se observo una dilatacion segmentaria de los
conductos biliares derechos en cuatro pacientes y

Figura 1. Ecografia de una paciente con compromiso de
los segmentos 2 y 3. Se aprecia la dilatacion de la via
biliar intrahepética y la presencia de una imagen que
determina una sombra acustica en la via biliar.

Figura 2. Tomografia computada que muestra la dilata-
cién de los segmentos 2 y 3.

de los conductos biliares izquierdos en 16. En seis
pacientes se encontré compromiso bilateral del ar-
bol biliar.

Los procedimientos quirlrgicos realizados se
detallan en la Tabla 3 y se describen a continuacion:
En nueve pacientes se realizd6 una papilotomia
endoscopica para extraer calculos que habian
migrado a la via biliar principal.

De los cuatro pacientes con compromiso hepa-
tico derecho, dos fueron sometidos a una lobec-
tomia derecha, uno a una segmentectomia del seg-
mento 7 y otro a la reseccién de los segmentos 6 y
7. De los 16 pacientes con compromiso de la via
biliar izquierda, nueve fueron sometidos a una
segmentectomia 2 y 3, cinco a una lobectomia iz-
quierda y dos a una anastémosis hepatico yeyunal.

Figura 3. Colangiopancreatografia retrograda endoscopi-
ca de la misma paciente que muestra la dilatacion
segmentaria de los conductos. La imagen negativa en la
via biliar distal corresponde a un catéter de bal6n para
llenar a presion y demostrar la dilatacion y los defectos
intrahepaticos.



Enfermedad de Caroli / Fernando Pimentel M 429

Tabla 2
EXAMENES DE IMAGENES UTILIZADOS EN EL
DIAGNOSTICO
Realizados Dilatacion Litiasis

Ecografia
Tomografia 15/26 (58%)
CPRE 22/26 (85%)

26/26 (100%) 17/26 (65%) 15/26 (58%)
15/15 (100%) —
21/22 (95%)  16/22 (73%)

Estos dos Ultimos pacientes eran portadores de
patologia asociada importante y uno de ellos habia
sido sometido en forma previa a una papilotomia
endoscopica para tratar episodios de ictericia
obstructiva.

Los seis enfermos con compromiso bilateral
fueron tratados como sigue; uno fue sometido a
reseccion de los segmentos 2, 3y 7, uno a segmen-
tectomia 5, 6 y 7, uno a una lobectomia izquierda,
uno a una lobectomia derecha, uno a una papiloto-
mia endoscopica sola y uno a una coledocoduo-
denostomia. En cinco de ellos se habia realizado
previamente una papilotomia endoscépica para ali-
viar los sintomas obstructivos. Por recurrencia de
los sintomas obstructivos, tres debieron ser opera-
dos posteriormente con reseccion del o de los seg-
mentos mas comprometidos.

Se observé alguna complicacion quirdrgica en
cuatro de los 20 pacientes sometidos a una resec-
cion hepatica (20%). Un enfermo presento una colec-
cion subfrénica que se dren6 en forma percutanea,
otro una coleccion del lecho hepatico de reseccion
e infeccion de la herida operatoria que se traté con
antibidticos, otro una atelectasia y derrame pleural
y el ultimo una fistula biliar externa. No se observé

Tabla 3
OPERACIONES REALIZADAS

Compromiso del higado derecho “4)
— lobectomia derecha 2
— segmentectomia 7 1
— segmentectomia 6,7 1
Compromiso del higado izquierdo (16)
— segmentectomia 2,3 9
— lobectomia izquierda 5
— papilotomia y hepatico yeyunostomia 2

Compromiso bilateral del higado (6)
— papilotomia y coledocoduodenostomia 1
— papilotomia endoscépica 1
— papilotomia y segmentectomia 2, 3, 7 1
— papilotomia y lobectomia izquierda 1
— papilotomia y lobectomia derecha 1
— segmentectomia 5, 6, 7 1

complicaciones en los pacientes sometidos a deri-
vaciones internas. En esta serie no hubo mortalidad
quirdrgica.

El estudio anatomopatoldgico de las piezas
resecadas demostro en todos los casos segmentos
hepéticos con dilatacion sacular de los conductos
biliares con calculos (Figura 4.). En ningun seg-
mento resecado se encontré alteraciones sugeren-
tes de fibrosis hepatica congénita.

Se ha seguido a 23 de los 26 pacientes (88%)
por un tiempo promedio de 5,5 afios, con un rango
entre 2 meses y 13 afios. Dos pacientes murieron
durante el periodo de seguimiento, uno de ellos con
compromiso hepético bilateral fallecié debido a una
insuficiencia renal crénica e insuficiencia hepatica,
7 afios después de habérsele realizado una
coledoco-duodenostomia. El otro enfermo murié de
causa no relacionada a su patologia hepatica, 7
afos después de una segmentectomia lateral iz-
quierda.

Un paciente sometido a una reseccién incom-
pleta de los conductos comprometidos quedé con
célculos residuales pequefios en un segmento del
higado remanente. A través de una sonda naso
biliar se lavé con solucion fisioldgica por aproxima-
damente un mes, con lo cual se eliminaron los
célculos y posteriormente se le indicé acido urso-
deoxicélico, a permanencia. Actualmente esta
asintomatico 9 afios después de la reseccion.

Se ha observado episodios compatibles con
colangitis aguda en seis pacientes operados. Cua-
tro de ellos tenian compromiso bilateral del arbol
biliar y la reseccion quirtrgica habia sido anato-
micamente incompleta en relacion a los conductos
alterados y en los otros dos se habia realizado sélo
una derivacion biliodigestiva. Todos fueron tratados
con antibiéticos y ninguno de ellos presenté compli-
caciones sépticas mayores ni requirio de una nueva

Figura 4. Pieza de anatomia patologica resecada en la
paciente cuyas imagenes se han presentado. Se observa
el engrosamiento de la pared de los conductos y los
multiples calculos en su interior.
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reseccion quirdrgica. En los cuatro pacientes con
reseccion incompleta de los conductos comprome-
tidos se indic6 ademas &cido ursodeoxicélico oral,
en dosis de 10 mg/kg al dia.

No se ha observado la aparicion de un colan-
giocarcinoma en ningin enfermo de esta serie en el
periodo de observacion. Una paciente con compro-
miso bilateral consulté en octubre del 2003 por
ictericia obstructiva, demostrandose una masa en
el hilio hepatico y obstruccién de la bifurcacion.

DISCUSION

Dada la baja frecuencia de esta enfermedad, la
serie presentada parece ser de un tamario relativa-
mente importante, al menos en la literatura occi-
dental. En general las series mas numerosas son
de paises orientales.1415.16

Las manifestaciones de los pacientes de esta
serie correspondieron, como era de esperar, a epi-
sodios de dolor abdominal y a ictericia obstructiva y
en la mayoria de ellos no se sospeché el diagnos-
tico de enfermedad de Caroli en forma inicial. Tam-
poco se sospechd en todos los pacientes que ha-
bian sido colecistectomizados y que presentaron
sintomas recurrentes derivados de los célculos en
la via biliar. Este hecho es de utilidad en la practica
clinica diaria, en el sentido de llamar a pensar en
esta alternativa diagnostica en los pacientes con
litiasis biliar recurrente.

Varios métodos diagnésticos han sido pro-
puestos para detectar malformaciones biliares
intrahepaticas y definir la localizacion, la extensién
y la gravedad de su compromiso. La ecografia ab-
dominal, como se demuestra en esta serie, es un
examen de alto rendimiento para sospechar el
diagnostico, al mostrar tanto las imagenes de litia-
sis en el espesor hepatico, como la dilatacion
segmentaria de la via biliar intrahepatica. Por ello,
sigue siendo el examen inicial de eleccion en el
estudio de todo enfermo con litiasis biliar, en espe-
cial, de aquellos con litiasis residual o recurrente.
Actualmente, los progresos demostrados por la
colangiografia por resonancia magnética la han
transformado en uno de los métodos con mayor
sensibilidad y rendimiento para el estudio de la
enfermedad de Caroli.1” Por esta razén la colan-
giografia retrégrada o la directa, que son métodos
invasivos y con morbilidad propia, han ido disminu-
yendo en importancia y frecuencia en su uso para
el diagnéstico en esta enfermedad. Debieran ser
reservadas solamente para ayudar a confirmar los
casos dudosos. La alta frecuencia de colangio-
grafia retrograda en esta serie se explica porque un
ndmero importante de casos son de la época previa

a la incorporacion de la resonancia magnética nu-
clear en estos enfermos. En el presente estudio se
realiz6 el diagndstico principalmente con ecografia
abdominal, siendo la presencia de célculos o calcifi-
caciones intrahepéticas el hallazgo mas importante.
Menos frecuentemente se realizé con tomografia
axial computada y colangiografia retrégrada, la
colangio resonancia ha sido utilizada sélo en los
casos mas recientes (Figura 5).

El tratamiento de esta enfermedad es funda-
mentalmente quirdrgico y dada su variabilidad ana-
témica, el tipo de cirugia depende de la extension
y localizacién de las dilataciones de la via biliar. El
tratamiento con antibidticos de amplio espectro es
til en las crisis de colangitis, pero no ha demostra-
do mejorar el curso de la enfermedad.

Entre las técnicas quirdrgicas utilizadas, los
drenajes biliares internos y externos fueron el trata-
miento mas frecuente para la enfermedad de Caroli
hasta la década de los ochenta. Sin embargo di-
chos drenajes tienen una morbilidad no desprecia-
ble y ademas tienen la limitacién de drenar en for-
ma incompleta el arbol biliar, especialmente en las
variedades mas difusas de la enfermedad.1819 Asi-
mismo, éstos no disminuyen el riesgo de que estos
pacientes puedan desarrollar un colangiocarcino-
ma. Por estas razones, las resecciones hepaticas
constituyen en la actualidad el tratamiento de elec-
cion.1415 La cirugia resectiva, por cierto, esta espe-
cialmente indicada en los casos limitados a un l6bu-
lo 0 a segmentos hepaticos. En este aspecto, el
presente estudio confirma estas ventajas del trata-
miento quirdrgico resectivo para la enfermedad de
Caroli localizada. En la serie se realizaron veinte
resecciones hepaticas sin mortalidad ni morbilidad
mayor. El seguimiento alejado ha confirmado que
los pacientes resecados se han aliviado en forma
permanente de sus sintomas.

Figura 5. Colangioresonancia de un paciente con Enfer-
medad de Caroli difusa.
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En los pacientes con enfermedad de Caroli
difusa, en quienes la reseccion quirtrgica no puede
eliminar todos los conductos comprometidos, la
migracion de célculos intrahepaticos residuales es
frecuente, con los consecuentes episodios de obs-
truccion biliar y pancreatitis recurrentes. Si bien el
drenaje endoscépico con esfinterotomia puede ser
de ayuda para facilitar la extraccion de dichos cal-
culos, éste puede también aumentar la frecuencia 'y
la gravedad de los episodios de colangitis.2®° En la
presente serie hubo 3 casos de enfermedad de
Caroli difusa tratados inicialmente con drenaje
endoscopico con persistencia de los sintomas, en
quienes se resecO en un segundo tiempo los seg-
mentos mas comprometidos, con alivio de sus sin-
tomas. El uso de la ecografia intraoperatoria facilita
la identificacion del tejido hepatico alterado y los
limites de la reseccién. En nuestro hospital la he-
mos utilizado desde 1993.16

El uso de acido ursodeoxicélico se ha reco-
mendado para los pacientes con reseccién incom-
pleta de los conductos comprometidos. Sin embar-
go su utilidad es limitada.20.21

Aln cuando hasta la fecha no se han identifi-
cado pacientes de este grupo que hayan presenta-
do un colangiocarcinoma durante el seguimiento,
parte del objetivo del tratamiento debe ser también
la prevencion de esta grave complicacién, con la
reseccion completa de los segmentos comprometi-
dos.” Series extranjeras han descrito una frecuen-
cia de aparicion de colangiocarcinoma de hasta el
7% de estos pacientes.”:8

Los relativos pobres resultados obtenidos con
la terapia médica y quirargica de los enfermos con
enfermedad de Caroli difusa y colangitis recurrente,
sumado a los progresos en el transplante hepatico,
han hecho que se esté constituyendo como el tra-
tamiento de eleccion para ellos. El transplante ade-
mas evitaria el riesgo de un colangiocarcinoma. Si
bien la experiencia con transplante hepatico en el
tratamiento de pacientes con enfermedad de Caroli
es aun limitada, los resultados comunicados pare-
cen ser alentadores.22:23

En resumen, la enfermedad de Caroli es una
entidad compleja, constituida por malformaciones
de la via biliar intrahepatica con litiasis secundaria
y colangitis recurrente. A veces, es de dificil diag-
néstico si no se la tiene presente. Con frecuencia
es de dificil tratamiento, dependiendo de su exten-
sion. Ademas puede ser punto de partida para el
desarrollo de un colangiocarcinoma. El tratamiento
es fundamentalmente quirdrgico y debe estar dirigi-
do a la reseccién de todos los segmentos hepaticos
comprometidos. Las alternativas quirdrgicas van
desde la lobectomia hepatica y resecciones seg-

mentarias hasta el transplante hepético. La papilo-
tomia y las derivaciones biliodigestivas, de mayor
uso hace algunos afios, en la actualidad tienen una
indicacion menor, secundaria o limitada, a veces
complementarias de una reseccion hepatica.
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miento para debutar como Informante de un Trabajo
de Ingreso luego de 23 afios de activa participacion
como Miembro Titular de nuestra Sociedad de Ciru-
janos de Chile. Mi motivacion surgié por mi especial
interés en el Tema que nos trae el Dr. Fernando
Pimentel Muller.

De verdad, muchas gracias.

El Dr. Fernando Pimentel M., estudié Medicina,
hizo una beca de Cirugia General y la Residencia
en Cirugia Digestiva en la Clinica de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, entre los afios 1976
y 1989, y parte luego a la Universidad de Heidel-
berg, Alemania, para hacer una Estada en Perfec-
cionamiento de dos afios en Endoscopia.

Desde 1992 integra el staff del Depto. de Ciru-
gia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
desde 1995 ostenta el Grado Académico de Profe-
sor Auxiliar de Cirugia.

Tiene tres publicaciones en calidad de autor, y
doce como coautor; ha asistido a 23 cursos de
perfeccionamiento hasta el afio 1992, y ha presen-
tado 21 comunicaciones en los Congresos de la
Sociedad de Cirugia Chilena de Gastroenterologia,
de Radiologia, y 11 en Congresos realizados en el
extranjero.

El Dr. Pimentel es el tercer postulante del afio
del Depto. de Cirugia de la PUC para acceder a la
condicion de Miembro Titular durante el presente
afio, y nos trae una importante casuistica sobre una
infrecuente y compleja condicion patolégica como
es la Enfermedad de Caroli (EC).

Dificil desafio ha tenido el Dr. Pimentel al que-
rer ingresar con esta serie y tener que obligarse a
generar un documento que sera buscado como
referencia de consulta; y también la de este Infor-
mante que les habla, que debera comentar su ex-

posicién con menos experiencia que el postulante
en el tema.

Se trata de una revision retrospectiva de una
serie de 26 pacientes manejados en la PUC en los
ultimos 20 afios.

Con no mas de 200 casos de EC publicados en
la literatura internacional, y solo 4 comunicaciones
nacionales con un total de 8 casos, transforman la
serie que nos ocupa en la mas importante de occi-
dente y por supuesto de nuestro pais. Con la explo-
sion tecnolégica que se ha producido en Imageno-
logia en las ultimas tres décadas, deberia esperar-
se la aparicion de otras series similares en un futuro
proéximo.

El cuadro clinico observado con mayor fre-
cuencia incluye la triada de Charcot que, en pacien-
tes con o sin colecistectomia previa, sugiere el
diagndstico de Colangitis, contribuye a generar
alarma y precipitacion, y posterga la inclusion de la
EC entre las posibles causas de la emergencia.

Los recursos diagnosticos disponibles, dice el
autor, son necesarios, tanto para hacer el diagnos-
tico, como para definir la localizacion y la extension
de la enfermedad, ayudando en la toma de decisio-
nes respecto del tratamiento.

Sospechando el diagnéstico, una buena Eco-
grafia Abdominal debe describir hallazgos suficien-
tes para sustentarlo, aunque en esta serie tuvo una
discreta sensibilidad (65 y 58%). Comparto con el
autor que la Colangio-Resonancia (CR) es hoy dia
el mejor complemento de la Ecografia, ya que “di-
buja” claramente la via biliar entregando al cirujano
mejor informacion para realizar la cirugia méas ade-
cuada.

La Colangiografia Endoscépica Retrograda
(CPER), realizada en el 85% de los 26 casos, tiene
una altisima sensibilidad (95% y 73%), pero repre-
senta claros riesgos de desencadenar una colan-
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gitis intrahepética, por el medio de contraste, la
papilotomia y la endoproétesis. Sin embargo, cuan-
do no se disponia de la CR o cuando se esta en
presencia de una coledocolitiasis con o sin colan-
gitis, juega un rol importantisimo tanto para confir-
mar el diagndstico, como para hacer un tratamiento
inicial de la patologia biliar.

A pesar de ser un trabajo retrospectivo de 20
afios, se puede sentir una cierta protocolizacion
que ha perdurado en el tiempo, en la que el objetivo
principal del tratamiento fue la reseccién completa
de los defectos saculares de la VBIH siempre que
fuera posible, respetando al maximo el tejido hepa-
tico sano, como la tnica forma de evitar los episo-
dios de colangitis recidivante y la aparicion de un
colangiocarcinoma, ojala ayudado por una Ecogra-
fia intraoperatoria, que tuvieron disponible en los
ultimos 12 casos.

La técnica quirirgica usada estuvo determina-
da por el tipo de enfermedad y la magnitud y loca-
lizacion de las lesiones. En 18 de los 20 casos con
enfermedad localizada se realizé una reseccion
(lobectomia, segmentectomia 11) y so6lo en 2 ca-
sos, una derivacion biliodigestiva. Y en la enferme-
dad difusa (6 casos), se hicieron 4 resecciones a
pesar de ser insuficientes (lobectomia 2, segmen-
tectomia 2), mas 1 papilotomia endoscépica (el
Unico no operado) y 1 coledocoduodenoanastomo-
sis.

Llama la atencién que en ningun estudio AP de
la pieza operatoria se haya encontrado un colangio-
carcinoma, toda vez que se cita un 7% de inciden-
cia, y que en nuestra pequefia serie de 5 pacientes
hemos observado ya dos casos.

Los resultados inmediatos fueron excelentes,
sin mortalidad y con una morbilidad quirdrgica del
18,2%, observada solo en los pacientes resecados
(4/22). Con seguimiento de 23/26 pacientes (88%)

y con tiempo promedio de 5,5 afios, se mencionan
dos fallecidos, 2 y 7 afios después. En cuanto a los
resultados alejados, destacan los episodios de
colangitis recidivante (6 casos), observados espe-
cialmente cuando no se pudieron cumplir los obje-
tivos del tratamiento: en casos de enfermedad difu-
sa, con resecciones incompletas (4 casos), o trata-
dos solo con una derivacion biliodigestiva.

Nos ha mostrado también el Dr. Pimentel el
uso de la antibioterapia y del acido ursodesoxico-
lico que en ningun caso mejoran la enfermedad
pero que son fundamentales en el manejo de las
crisis de colangitis la primera, y en las resecciones
incompletas en enfermedad difusa el segundo;
igualmente, compartimos con el autor que las deri-
vaciones biliodigestivas internas o externas solo
tienen indicacién como recurso de urgencia y ojala
transitorio.

Con estos resultados alejados queda claro que
el mayor problema esté dado por la forma difusa de
la enfermedad, siendo razonable tener presente el
transplante hepéatico como la mejor alternativa para
estos casos.

Es decir, el Dr. Pimentel nos ha paseado, de la
mano de una serie de 26 casos sucesivos de EC
con una participacion personal bastante directa, por
toda la gamma de formas de presentacion, usando
todos los recursos diagnésticos y terapéuticos dis-
ponibles y con muy buenos resultados. Creo Sr.
Presidente que el Dr. Fernando Pimentel Muller
cumple largamente con los requisitos para ser aco-
gido como Miembro Titular de nuestra Sociedad.
Solo nos cabe esperar que podamos contar con su
participacion activa y comprometida para beneficio
de todos.

Dr. FEDERICO HERNANDEZ



