REPORTE DE CASO

HEPATOLITIASIS IZQUIERDA MANEJADA CON HEPATECTOMIA:
REPORTE DE UN CASO

Roldén Vésquez Estefania '*, Jarrin Estupifian Xavier?, Vdsconez Hatt Oswaldo®,
Serpa Larrea Frans #, Rolddn Crespo Juan 2

Este articulo esta bajo una

@@@ licencia de Creative Com- Resumen
mons de tipo Reconocimien- . . , . .
[YA B "M {0 - No comercial - Sin obras La hepatolitiasis es un desorden de las vias biliares caracterizado

OPENACCESS ~ ‘rowdmdfinemational 1y resencia de  cdlculos en los conductos  biliares
intrahepdticos. Existen varios factores de riesgo asociados a esta
1 Universidad San Francisco de Quito (USFQ), Facultad  PO0lOGIQ, pero su complicacion mas temida es el desarrollo de
genl\f:;islné;f;ﬁléeelsags;lt\gesd:if/?égfgjtgjxfggde un colopgmcorcmomo. Enlel Ecuador no hay literatura 'sobre
Cirugia General, Quito-Ecuador. el manejo de esta patologia y su prondstico postoperatorio. Se

3 Hospital Vozandes Quito SA. Médico del Servicio de presenta el caso de un paciente masculino de 50 anos de edad,

Medicina Int: , ito-Ecuador. . . . ~
4510‘522121‘;43‘:219321;0 de Quito. Médico delServie  CON UN cuadro de dolor abdominal en epigastrio, acompafiado de

cio de Cirugia General, Quito-Ecuador. hiporexia y ndusea, sin hallazgos relevantes en el examen fisico. Se
encontraron pruebas de funcién hepdtica alteradas y marcadores
ORCID ID: tumorales elevados, ademds, los estudios radiolégicos evidenciaron
Roldén Vasquez Estefania dilatacion de la via biliar intfrahepatica, con litos en su interior. Se
https:/ /orcid.org/0000-0003-3701-6594 d idid I h tect ;. ierd teri t |
Jarrin Estupifan Xavier ecidié realizar una hepatectomia izquierda y, posteriormente, e
https:/ / orcid.org/0000-0002-6026-5663 estudio histopatolégico evidencié cambios sugestivos de displasia
Vasconez Hatt Oswaldo en los conductos intrahepdticos. El paciente es dado de alta con
ggzsa'/L/a‘;i‘ef;dg;:i/sooo0'0001‘5185'3546 una evolucion dentro de los pardmetros esperados y es remitido a
https:/ / orcid.org/0000-0001-6437-1140 seguimiento por Consulta Externa. En conclusién, la hepatolitiasis
Roldén Crespo Juan es una condicion que al no ser tratada puede desarrollar un
https://orcid.org/0000-0001-5539-3452 colangiocarcinoma, aumentando el riesgo del paciente.

X Palabras clave: Hepatolitiasis, colangiocarcinoma, hepatectomia, lobectomia, reporte de caso
*Corresponding author: Rolddn Vasquez

Estefania
E-mail: estefaniaroldanv@gmail.com

Article history

Received: 7 - Oct - 2019
Accepted: 8 - Jun - 2020
Publish: 1 - Jul - 2020

CARE 2017 Check List statement: The authors AbStraCt
have real the CARE 2017 Check List and the
manuscript was prepared and revised according LEFT-SIDED HEPATOLITHIASIS MANAGED

to the CARE 2017 Checklist.

BY HEPATECTOMY: CASE REPORT

Hepatolithiasis is a bile duct disorder characterized by the presence
of stones in the infrahepatic bile ductsl1. There are several risk factors
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studies showed dilation of the infrahepatic bile duct, with bile stones
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histopathological study demonstrated suggestive dysplasia changes
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Introduccion

La hepatolitiasis es un desorden caracterizado por la presencia
de cdlculos en los conductos biliares distales a la confluencia
de los conductos infrahepdticos derecho e izquierdo' a mds
del conducto biliar comun y vesicula biliar'. Las personas entre
la quinta y sexta década de vida son las mds afectadas; no
existe preferencia de género'. La poblacion proveniente del
Asia del Este es la mds afectada, con una prevalencia entre
un 30% a 50%1. En los paises occidentales esta patologia es
de rara presentacion, pero dada la migracion asidtica, la
incidencia ha aumentado hasta el 0.6% a 1.3%°.

CALCULO ~- -
BARRO BILIAR

En el Ecuador no existen estudios estadisticos
de la enfermedad debido a su baja incidencia,
por esta razdén hay guias estandarizadas de
fratamiento. La literatura sobre el manejo de
hepatolitiasis en la medicina ecuatoriana es nula,
por ende, es de suma importancia presentar el
manejo de un paciente con una evolucién
favorable, con el objetivo de brindar una
imagen clara sobre el tratamiento en estos casos
infrecuentes.

La efiologia de esta enfermedad no ha sido
explicada completamente, sin embargo, se
presume que hay ciertos factores que pudieran

Figura 1. Ecografia Abdominal. A. Vesicula biliar de pared irregular y un lito en su interior hiperecogénico (Aste-
risco). B. Via biliar infrahepdtica dilatada, con artefactos hiperecogénicos y sombra acUstica posterior (Flecha).

Figura 2. A. En el corte coronal de la RM T2 con supresion de grasa se observa un parénquima hepdtico con
varios quistes simples mas una via biliar intfrahepatica dilatada (flecha). B. T2 axial set sin supresién de grasa se
encuentra dilatacién de la via biliar intrahepdtica izquierda con defectos de senal intraluminal tipo intensos.
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tener una asociacion mds fuerte que los factores genéticos
(mutaciones en la proteina multirresistente a las drogas,
MRP3)4, como el cambio en la composicion de la bilis, la
estasis biliar y la infeccién?, especialmente por helmintos?.

Los cdilculos intrahepdticos — estdn compuestos
principalmente de bilirrubinato de calcio en el 75% de los
casos?, sin embargo, en los pacientes con antecedentes
de colangitis, los cdlculos de pigmento son los mds
prevalentes.

La sinfomatologia de esta enfermedad es similar a la de
colangitis, se presenta con la triada de Charcot (dolor
abdominal, fiebre e ictericia), aunque en un 20% de
pacientes puede ser asinfomdtica®. La hepatolitiasis
genera episodios recurrentes de colangitis ascendente,
inflamacion progresiva y destrucciéon del parénguima
hepdtico que pueden llevar a la formacidn de un
colangiocarcinoma?s. En los paises asidticos, el riesgo de
desarrollar colangiocarcinoma asociado a hepatolitiasis es
del 2.1% a 16%; y, en los paises occidentales es del 2.4%°.
Se han descrito otras complicaciones relacionadas a la
hepatolitiasis, como los abscesos hepdticos, la cirrosis biliar
secundaria, la hipertension portal y la falla hepdticad.

Existen varias modalidades de tratamiento para esta entidad
como la colangioscopia franshepdtica percutdnea con o
sin litotripsia (PTCL, por su hombre en inglés, Percutaneous
Transhepatic Cholangiography with or without Lithotripsy);
o colangiopancreatografia  retrograda  endoscdpica
(CPRE). Sin embargo, el tratamiento quirlrgico es el
mds recomendado, debido a que permite la remocién
completa de los litos junto con las vias biliares patolégicas,

reduciendo de esta manera el riesgo de recurrencia
y de desarrollo de un colangiocarcinoma’.

El presente estudio sigue las recomendaciones para
Reportes de Casos?, el consentimientoinformado para
la publicacion con fines académicos y guardando
toda la confidencialidad posible fue firmado por el
paciente.

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 50 anos, con antecedentes
patoldgicos personales de hipertension arterial en
tratamiento con candesartdn mds hidroclorotiazida
e insomnio en tratamiento con pregabalina vy
clonazepam. Acude a consulta externa del servicio
de Cirugia General, por presentar un cuadro
de dolor abdominal de 10 dias de evolucion,
localizado en epigastrio e iradiado a hipocondrio
y flanco derechos, de moderada infensidad. El
paciente refiere dispepsia progresiva postprandial,
ndusea e hiporexia desde hace 1 mes atrds. No se
encontraron hallazgos relevantes al examen fisico;
se evidencié un abdomen blando, depresible,
ligeramente doloroso a la palpacién profunda
en hipocondrio derecho y epigastrio con ruidos
hidroaéreos presentes. No presentaba ictericia.
Dentro de los exdmenes de laboratorio, como
resultados positivos relevantes, estdn los valores de
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) en 2,86 ng/mL
(rango normal: 0,2-2,5 ng/mL), CA 19-9 en 18,5 ng/

Figura 3. A. Ligadura a nivel del conducto cistico. La vesicula biliar estd siendo levantada por la mano del
cirujano. B. Corte divisorio con electrobisturi entre el 16bulo izquierdo y derecho.
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mL (rango normal: 0-37 U/mL), Gamma Glutamil
Transferasa (GGT) en 251 U/L (rango normal:
5-40 U/L), Aspartato Amino Transferasa (ASAT)
en 101,5 U/L (rango normal hombres: 6-34 U/L;
mujeres: 8-40 U/L) y Alanino Amino Transferasa
(ALT) en 188,1 U/L (rango normal hombres: 29-33
U/L, mujeres: 19-25 U/L). Ofro resultado pertinente
negativo fue la Fosfatasa Alcalina (FA) 130 UI/L
(rango normal: 44-147).

Se realizé una ecografia abdominal, que
evidencié un higado de tamano normal, con
un lébulo hepdtico izquierdo heterogéneo,
dilataciones de las vias biliares intrahepdticas
(3,4 mm de didmetro), las cuales tenian dreas
hiperecogénicas con tendencia a la confluencia
y artefactos con sombra posterior. La vesicula
presenté un volumen de 34 cc, con pared

Figura 4. Lobulo Izquierdo. Se muestra al Idbulo seccionado iregular de 3,7 mm de grosor mds barro biliar y
por la mitad con presencia de ductos intrahepdticos dilata- un cdlculo de 3 mm. El colédoco tuvo un famano
dos, con barro biliar y litos en su interior. de 5 mm (Fig. 1A'y 1B).

Figura 5. Cortes Histolégicos. A. Conducto biliar intrahepdtico rodeado de epitelio cilindri-
co con nucleos basales. B. Displasia del epitelio cilindrico: cambios en la polaridad de
nicleos y alteracién en relacion nicleo-citoplasma. C. Cdlculo dentro de ducto biliar

con inflamacién del epitelio circundante (Flecha).
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Figura 6. TC abdominal con contraste al sexto mes
postquirirgico. Parénquima de dimensiones y caracte-
risticas normales. No hay presencia de defectos hiper-
densos. Quistes simples de 2 cm (flecha) y 6 mm en

el segmento hepdatico V. Clips quirirgicos en el lecho
vesicular.

Debido a los hallazgos anormales encontrados en la
ecografia, se solicitd una Resonancia Magnética (RM)
abdominal, la cual reporté un higado con varios quistes
simples dispersos en su parénquima y una dilatacién de
la via biliar intrahepdtica izquierda, con signos de litiasis
infraductal y estenosis. La via biliar intrahepdtica derecha
y la via biliar extrahepdtica no presentaba alteraciones
(Fig. 2A y 2B). Los hallazgos de laboratorio e imagen
concordaban con una hepatolitiasis del Ibbulo izquierdo.

Ante el cuadro clinico presentado por el paciente, los
hallazgos radioldgicos y los resultados de los marcadores
tumorales solicitados, se decide una resolucidn
quirdrgica, realizdndose una hepatectomia izquierda
mds colecistectomia. Los hallazgos quirdrgicos fueron
los siguientes: colelitiasis, colédoco de calibre normal
y cdlculos intrahepdticos en el l6bulo izquierdo. El
procedimiento quirdrgico tarddé 155 minutos, con una
hemorragia transoperatoria de aproximadamente 100
mililitros, sin presentarse complicaciones ni la necesidad
de transfusién de hemoderivados. Se colocd un drenaje
de Jackson-Pratt al final (Fig. 3A y 3B). Durante el segundo
dia postoperatorio, el paciente toleré dieta por via oral
de manera adecuada. Fue dado de alta siete dias
después de la intervencién, con una evolucidon dentro
de pardmetros esperados y fue remitido a confrol y
seguimiento por Consulta Externa.
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El estudio histopatoldgico, a nivel macroscopico,
evidencidé un Iébulo izquierdo de tamano normal sin
filbrosis, varios quistes en el parénquima, barro biliar
y litos de bilirubinato de calcio en las vias biliares
intrahepdticas (Fig. 4). A nivel microscépico, se
encontraron ductos biliares agrandados con epitelio
cilindrico y nucleos basales. Otros ductos biliares
mostraban cambios sugestivos de displasia, como el
cambio en la polaridad de los nicleos y cambios en
la relacién nucleo-citoplasma (Fig. 5A, 5By 5C).

A los 5 meses después de la intervencién, se re-
evalud al paciente con nuevos estudios de imagen y
laboratorio. En la Tomografia Computarizada (TC) de
abdomen se evidencid un higado de tamano normal
con densidad homogénea, dos quistes simples de 2
cmy 6 mm de didmetro en el segmento V del higado
y clips en el lecho vesicular (Figura é). Denfro de los
valores de laboratorio se encontraron los siguientes
hallazgos: ALT 54 U/L, AST 58 U/L, FA 123 U/L y GGT
170 U/L.

Discusion

La hepatolitiasis se caracteriza por la presencia
de cdlculos en los conductos biliares distales a la
confluencia de los conductos intrahepdticos’.
La infeccién por Clonorchis sinensis es la etiologia
mds frecuentemente asociada con hepatolitiasis
y colangiocarcinoma, el cual generar un cuadro
clinico similar al del paciente en estudio. Algunas de
las razones por las cuales se descartd esta etiologia
incluyen factores epidemioldgicos y métodos
diagndsticos. El frematodo senalado es endémico
del este de Asia (Japdn, China y Corea) y estd
asociado a una alimentaciéon rica en pescado
crudo, (principalmente salmén y carpa), elementos
que se descartaron durante la anamnesis de nuestro
paciente. El estdndar de oro para el diagndstico
de infeccidon se readliza mediante microscopia',
evidenciando huevos o el trematodo adulto®™. A
nivel hepdtico, se estima que deben existir al menos
20,000 trematodos para producir una infeccién
clinicamente evidente; se elimina esta etiologia
ya gue el estudio microscédpico fue negativo para
frematodos en el 1bbulo hepdtico resecado. Otros
meétodos diagndsticos frecuentemente utilizados son
elensayoinmunosorbente ligado aenzimas (ELISA, por
su nombre en inglés Enzyme-linked Immunosorbent
Assay) o ensayo inmunosorbente ligado a enzimas
basado en anficuerpos monoclonales (Mab-ELISA,
por su nombre en inglés Monoclonal Antibody-based
Enzyme-linked Immunosorbent Assay), los cuales no se
realizaron en el paciente por falta de disponibilidad.
Al evaluar la composicidon de los cdlculos se pudo
descartar etiologias infecciosas o hemoliticas ya
que estdn asociadas a cdiculos de pigmento. Tras
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descartar estas causas, se podria deducir que la causa de su
cuadro clinico estd asociado a factores ambientales como la
dieta, factores genéticos o algun factor idiopdtico. Dado a
que esta es una patologia con baja incidencia en el pais, seria
inferesante investigar la existencia de ofros casos y estudiar el
medio ambiente de los pacientes con el objetivo de encontrar
algun patrén que predisponga a desarrollar hepatolitiasis en la
poblacién Ecuatoriana.

Aungue la hepatolitiasis es reconocida como una patologia
benigna, esta puede predisponer al desarrollo de un
colangiocarcinoma?, el segundo cdncer hepdtico primario
mds comun’. El frauma repetitivo que producen los litos en las
vias biliares intfrahepdticas causan una inflamacién crénica,
proliferacién de las gldndulas del epitelio de revestimiento e
hiperplasia?. La rdpida proliferaciéon de las células epiteliales
aumenta la sintesis descontrolada de DNA, predisponiendo a
sufrirmutaciones’. Al mantener este proceso continuamente, la
hiperplasia se transforma en una displasia, posteriormente en
metaplasia y finalmente en carcinoma?.

La displasia biliar infraepitelial (BillN, por su nombre en inglés
Biliar Intrahepatic Dysplasia) estd clasificada en 3 grados:
BilIN-1, displasia de bajo grado; BillN-2, displasia de alto grado
y BilIN-3, carcinoma in situ. Con base en esta clasificacion,
el paciente en estudio pertenece a un grado BillN-2, ya
que presentd una displasia de alto grado y atipia nicleo-
celular moderadao?, Si bien el paciente no refirid una historia
clinica pasada de colestasis o de colangitis, se debe tomar
en cuenta que muchos casos de hepatolitiasis primaria son
asinfomdticos, en especial, aquellos dentro del Tipo 1 de la
clasificacién de Furukawa's.

El diagndstico de esta patologia se basa en la evaluacién
clinica del paciente y en los estudios de imagen. El cuadro de
dolor abdominal que presentd el paciente permitid clasificar
su patologia como una hepatolitiasis grado Il, de acuerdo a
la severidad, en base a la escala propuesta por el Grupo de
Investigacion de Hepatolitiasis'. Por lo general, los estudios
de laboratorio evidencian leucocitosis, enzimas hepdticas
elevadas e hiperbilirubinemia. En el 20% de los pacientes, la
amilasa puede estar elevada'l. En pacientes que presentan
una colangitis asociada, los hemocultivos son positivos para
E. coli, Morganella morganii, Klebsiella spp, y Enterobacter
spp’. El paciente no presentd una infeccién concomitante.
La medicion del antigeno carcinogénico (CEA) y CA 19-9 es
un factor importante que permite la deteccidon temprana
del colangiocarcinoma en pacientes con diagndstico de
hepatolitiasis’. El paciente presenté un CEA de 2.86 ng/dl,
por encima del valor corte. Teniendo en cuenta que el CEA
puede estar elevado en diversos tumores, el paciente no
presentaba clinica ni factores de riesgo que indicasen otra
fuente. Al tener la sospecha de una malignidad, se decidid
realizar el seguimiento histopatoldgico de la muestra hepdatica
que demostré una displasia de las vias biliares intrahepdticas
izquierdas. Si bien el lbbulo que estaba afectado fue resecado,
esimportante tener en cuenta que se deberdn hacer controles
a futuro para evaluar el estado del otro segmento hepdtico y
prevenir posibles complicaciones. En el caso del paciente, se
realizd una evaluacion postquirdrgica a los 5 meses donde se
pidié estudios de imagen vy laboratorio. En la TC de abdomen
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postquirlrgica no se evidencié hallazgos
consistentes de hepatolitiasis en el Iébulo
derecho, aungue si hubo presencia de quistes.
Por otro lado, el perfil hepdtico del paciente
se correlacioné con regeneracién hepdtica y
mejora en el patrén colestdsico a comparaciéon
de los valores previos. EI CEA 'y CA 19-9 se pedirdn
en caso de desarrollar hepatolitiasis en el I6bulo
derecho hepdtico.

Los estudios radiolégicos de diagndstico
frecuentemente utilizadosincluyen, el ultrasonido,
la tomografia computarizada, la resonancia
magnética, la colangiografia endoscdpica
retfrébgrada y la colangiografia transhepdatica
percutdnec®. El estudio de eleccion es el
ultrasonido, ya que es menos invasivo y permite
identificar los cdlculos, dilataciones o estenosis
de la via biliar®. En comparacién al algoritmo
diagndstico/terapéutico de Sakpal, el paciente
no fue sometido a una CPRE o PTCL, dado a
que la RM y US dieron la informacién necesaria
para escoger el tratamiento mds adecuado, sin
necesidad de someter al paciente a radiacion y
estudios invasivos que hubiesen dado resultados
redundantes’.

El tratamiento de la hepatolitiasis consiste en
la extraccién de los litos mds el tratamiento
farmacolégico coadyuvante’. La colangitis
coexiste usualmente con la hepatolitiasis por lo
que, la antibioticoterapia es necesaria’. Para
la extraccidon no quirdrgica de los litos, se utiliza
PTCL o CPRE’. Si bien el realizar un abordaje
no invasivo es un fratamiento prometedor, la
recurrencia de hepatolitiasis es del 20% y no
estd indicado en todos los casos por ejemplo,
cuando coexisten hepatolitiasis con estenosis de
los ductos biliares, lo cual ocurre en el 40% de
los casosl, ya que en estos pacientes después
de la PTCL o CPRE la recurrencia llega hasta
el 50.8%’. Al confrario, la recurrencia de la
hepatolitiasis tras el abordaje quirdrgico oscila
entre el 5.6 al 13.9%'. En el 92.7% de los casos
quirlrgicos no quedan litos residuales, y cuando
se combina el procedimiento quirirgico con el
método no invasivo el porcentaje de pacientes
libres de cdlculos aumenta al 95.9%. En base
a la evidencia, seria importante reevaluar las
técnicas de manejo y considerar un tratamiento
doble que combine ambos métodos de haber
los medios.

La lobectomia hepdtica es el fratamiento
definitivo para esta patologia, en especial, para
casos en los que se sospecha del desarrollo de
un colangiocarcinoma. Este tratamiento permite
la remocién completa de los cdlculos junto
con las vias biliares patoldgicas, reduciendo la
recurrenciay desarrollo posteriorde unaneoplasia
maligna’. La lobectomia tiene excelentes
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resulfados a corto y largo plazo. Esta intervencién
quirlrgica estd indicada en casos de hepatolitiasis
unilobar (especialmente si es izquierda), atrofia, fibrosis o
abscesos secundarios a colangitis, colangiocarcinoma y
cdlculos dificiles de extraer por estenosis biliar'. Nuestro
paciente presentaba hepatolitiasis del Idbulo izquierdo vy
estenosis biliar, como criterios para la realizacién de una
lobectomia hepdtica.

Basdndose en el cuadro de flujo de decision diagndstica de
Uchiyama, et. al,' se puede concluir que el paciente tuvo
un manejo éptimo para su condicién. Uchiyama ef, al,*
recomiendan que en los casos de hepatolitiasis primaria
que presenten litos de bilirubinato de calcio en el I6bulo
hepdtico izquierdo deben preferiblemente ser sometidos a
una lobectomia™.

De igual forma, es importante destacar que existen
clasificacionesparaelmanejoadecuadodelahepatolitiasis,
segun su estadio clinico. Una de estas clasificaciones, es
la Clasificacion de Furukawa para hepatolitiasis primaria,
que considera los hallozgos macro y microscépicos de la
via biliar para establecer el tratamiento individualizado en
cada caso™. En el estadio |, se recomienda un fratamiento
conservador, con fdrmacos y observaciéon; en el estadio
Il se recomienda el abordaje y terapéutica percutdnea
y. finalmente, en los estadios Ill, IV y V se enfatiza en la
necesidad de un abordaje quirdrgico®. Siguiendo las
directrices de esta clasificacion el paciente motivo de esta
revisién, presentd una hepatolitiasis tipo IV, con indicacién
para manejo quirdrgico de su patologia (Fig.é).

Actualmente, existe confroversia entre realizar un abordaje
abierto o laparoscépico’. La hepatectomia laparoscdpica
fue infroducida por Gagner en 1992, revolucionando
completamente el tratamiento de esta condiciéon.
A diferencia de la hepatectomia abierta, el abordaje
laparoscédpico se asocia a una estancia hospitalaria mds
corta,mayoresnivelesde aloUminaenelpacienteyunmenor
nivel de enzimas hepdticas inflamatorias’; sin embargo, el
tiempo quirlrgico, la pérdida sanguinea intraoperatoria
y la recurrencia de cdiculos es similar al abordaje a cielo
abierto. En un estudio refrospectivo conducido en el
Hospital Provincial de Fujian en 2006, se encontré que la
hepatectomia laparoscopica brindaba una visualizacion y
disecciéon vascular mds precisa en comparacion a la del

abordaje abierto'™. En el meta-andlisis realizado por
Yin, et al. se compara tfrece estudios que evalian

los resultados entre hepatectomia izquierda
laparoscépica versus  hepatectomia  izquierda
abierta, algunas de las variables estudiadas
son: tiempo quirdrgico, fransfusiones, tiempo

postoperatorio, entre otras. Diez de los trece estudios
estuvieron de acuerdo en que el tiempo quirdrgico
de un abordaje laparoscédpico es mayor al del
abordaje abierto, reportando tiempos de entre 148
a 273 min., mientras que el abordaje abierto estd
dentro del rango de 134 a 265 min®. En el caso del
paciente, el tiempo quirlrgico fue de 155 min, un
valor dentro del rango esperado para una técnica
abierta. En base al meta-andilisis, la hepatectomia
izquierda abierta ha demostrado tener un sangrado
mayor en comparacién al abordaje laparoscépico;
183 a 895 cc vs. 180 a 462 cc, respectivamente™. El
paciente sangré una cantidad aproximada de 100
cc, un valor menor al del abordaje laparoscopico,
demostrédndose que el manejo hemostdtico durante
el procedimiento fue llevado a cabo con éxito. Por
otro lado, el paciente empezd con tolerancia oral al
segundo dia postquirdrgico, lo que demuestra una
evolucion igualmente favorable a la del abordaje
laparoscodpico donde se reporta una ingesta oral
entre 1.9 a 3.2 dias’®. Finalmente, podemos concluir
que el paciente tuvo una evolucién favorable y
répida al comparar su estadia hospitalaria con
la reportada en el meta-andiisis. En el abordaje
laparoscodpico se indica una estancia hospitalaria
de 7 a 15.3 dias, mientras que en el abordaje abierto
es de 11.3 a 17 dias®™. El paciente tuvo un tiempo
de hospitalizacién de 7 dias, lo que demuestra que
al redlizar una hepatectomia izquierda abierta
con un buen manejo postquirlrgicos obtuvo una
rédpida y favorable recuperacion similar a la de
una hepatectomia izquierda laparoscdpica. En
este caso se escogid un abordaje abierto dado
a la experticia del personal médico, la cual fue
demostrada al comparar los resultfados con las
estadisticas publicadas.

Como complicaciones postoperatorias, se senalan
el desarrollo de estenosis y fistulas?. En los pacientes
hepatectomia

sometidos @ laparoscopica,

Figura 6. Clasificacién de Furukawa.
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existe un menor riesgo de fistula biliar en comparacién
con los pacientes sometidos a hepatectomia abierta'. Un
estudio redlizado en 75 personas por Peng et. al's, demostrd
que la hepatectomia izquierda abierta tiene una mayor
incidencia de complicaciones en comparacién a la de una
hepatectomia izquierda laparoscépica (13.9% versus 35.9%,
respectivamente’®).

Posterior al tratamiento conservador, percutdneo o quirdrgico
establecidos, se recomienda el seguimiento esfrecho de
los pacientes, con el fin de evaluar posibles recidivas o el
desarrollo de colangiocarcinoma?¢, Ciertos factores como
la edad, estenosis de los ductos biliares, atrofia hepdtica
y cdiculos recurrentes o residuales, aumentan el riesgo
de tener colangiocarcinoma asociado a hepatolitiasis. El
colangiocarcinoma debe ser estudiado en pacientes mayores
de 40 anos, en hepatolitiasis de larga evolucién, pérdida de
peso, niveles altos de fosfatasa alcalina, niveles bajos de
albumina sérica y niveles altos de CEA2. Existen investigaciones
que senalan que la hepatectomia reduce significativamente la
incidencia de colangiocarcinoma'?, mientras que ofros trabajos,
refutan dicha posicién. Un estudio realizado en 257 personas de
Corea demostrd que no existieron diferencias significativas en
la incidencia de colangiocarcinoma en pacientes sometidos
a hepatectomia versus pacientes sin fratamiento quirlrgico
(6.3% y 7.1%, respectivamente®). Con base en esta evidencia,
es imperativo realizar un control postoperatorio minucioso en

nuestro paciente, valorando los niveles de AST,
ALT, GGT, FA, CEA periddicamente y, en caso de
ser necesario, realizar estudios de imagen para la
deteccién precoz del colangiocarcinoma.

Conclusion

La hepatolitiasis es una condicién que al tener
un cardcter crénico estd asociado a desarrollo
de colangiocarcinoma, el cual incrementa
la morbimortalidad del paciente. En aquellos
casos donde exista hepatolitiasis  unilobar
izquierda, la lobectomia es el tratamiento de
eleccién. Por otro lado, al tratar la patologia
mediante cirugia, no se descarta la posibilidad
de desarrollar colangiocarcinoma del otfro 16bulo
en un futuro. Por esta razén, se debe educar al
paciente en cuanto a los signos de alarma y
realizar chequeos continuos por parte de un
equipo médico multidisciplinario. En nuestro
caso, el paciente fue instruido sobre su condicién
y expreso su satisfaccion respecto al tratamiento
y sus resultados.
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