Rev. Fac. Med. Hum. Julio 2019;19(3):101-105.

ISSN Version Online: 2308-0531

DOI10.25176/RFMH.v19i3.2154
CASO CLINICO

Facultad de Medicina Humana URP

PANCREATITIS BILIAR RECURRENTE ASOCIADA A VESTCULA
BILIAR DE LOCALIZACION ANOMALA Y COMUNICACION
INTERAURICULAR

RECURRENT BILIARY PANCREATITIS ASSOCIATED WITH ANALYZED BILIAR LOCALIZATION VESICLE
AND INTERAURICULAR COMMUNICATION

Alonso Soto'*?, Manuel Ismael Ascarza-Huando?P

RESUMEN

Mujer de 32 afos que ingresa al servicio de medicina con cuadro clinico de pancreatitis biliar recurrente
y colelitiasis sintomatica. La ecografia abdominal y la colangioresonancia mostraron vesicula biliar en posicion
no habitual (posterior) y anomalia del arbol biliar. Incidentalmente se evidencia la presencia de una
comunicacién interauricular asociada a signos compatibles con hipertensiéon pulmonar. No hemos encontrado
en la literatura asociaciéon entre la presencia de esta anormalidad de la vesicula biliar y la presencia de
comunicacién auricular u otras cardiopatias congénitas.

Palabras clave: Pancreatitis recurrente; Vesicula biliar; Cardiopatia congénita. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

A 32-year-old woman admitted to the medical service with a clinical picture of recurrent biliary pancreatitis
and symptomatic cholelithiasis. Abdominal ultrasound and cholangioresonance showed a gallbladder in an
unusual position (posterior) and an anomaly of the biliary tree. Incidentally, the presence of an atrial septal
defect associated with signs compatible with pulmonary hypertension is evident. We have not found in the
literature an association between the presence of this gallbladder abnormality and the presence of atrial or
other congenital heart disease.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una patologia relativamente
frecuente con un significativa morbilidad y
mortalidad. El 20% de las pancreatitis agudas son
graves, y si la causa de la pancreatitis no se corrige,
un 30-50% de los pacientes presentan recurrencias.

La pancreatitis aguda recurrente (PAR) es una entidad
relativamente frecuente y potencialmente grave que
requiere determinar la etiologia y el tratamiento’.El
estudio etiolégico con frecuencia necesita utilizar
técnicas invasivas y costosas, algunas de las cuales

Cualquier causa que produce un episodio
de pancreatitis aguda, puede potencialmente
producir una recurrencia, especialmente si no se
realiza el tratamiento adecuado. En un 7% de los
pacientes coexisten varias etiologias, como por
ejemplo la predisposicion genética con otro
factor obstructivo o toxico.

La etiologia de la PAR ha sido investigada en
numerosos estudios, siendo el alcohol y la litiasis
biliar las etiologias mas prevalentes, englobando un
70% de los casos?.

tienen riesgo de complicaciones, incluyendo la

; La pancreatitis aguda biliar puede ser una causa
misma pancreatitis?.

de PAR cuando esta no se reconoce en un primer
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episodio, ya que la sensibilidad de la ecografia
abdominal para detectar litiasis disminuye durante
el episodio agudo, y se recomienda repetirla una vez
resuelta. La resonancia magnética (CPRM) puede ser
util para detectar litiasis en las vias biliares, aunque su
sensibilidad es menor para detectar las de pequerio
tamano®.Diversos farmacos estan implicados en
la etiologia de la pancreatitis aguda recurrente. La
hipertrigliceridemia con niveles superiores a 1000
mg/dL puede ser una causa de PAR ya sea de causa
hereditaria o alcoholica®. Asimismo, se ha descrito el
tabaco como un factor independiente de PARS.

Los factores genéticos pueden tener un papel, en la
causa, la evolucion y la recurrencia de la pancreatitis.
Los genes implicados son el gen del tripsindgeno
cationico (PRSS1), el gen inhibidor de la proteasa
serina Kazal tipo 1 (SPINK1), el gen regulador de la
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica
(CFTR) estando presentes en el 50% de la pancreatitis
crénicas idiopaticasé. La enfermedad celiaca es una
causa poco frecuente de PAR asociada a inflamacion y
obstruccién de la papila’. La pancreatitis autoinmune
es una enfermedad fibroinflamatoria sistémica que
pude afectar al pancreas8.El pancreas divisum es una
frecuente anomalia congénita, con un prevalencia del
7-14%°. La disfuncién del esfinter de Oddi como causa
de una PAR es todavia controvertida. Las neoplasias
pancreaticas o ampulares pueden ser una causa de
PAR por obstruccion del conducto pancreatico. Los
tumores neuroendocrinos, las neoplasias quisticas,
la neoplasia mucinosa papilar intraductal (NPMI), y el
adenocarcinoma pancredtico pueden ser la causa de
pancreatitis en alrededor del 2% de los pacientes .

Las alteraciones o variedades anatémicas congénitas
de la via biliar extrahepatica tienen gran relevancia
desde el punto de vista quirdrgico, las variantes
anatomicas observadas, tales como: vesicula biliar
multiple, plegada, multiseptal, y agenesia vesicular,
localizacién no habitual; conductos biliares aberrantes,
conducto cistico doble, o de gran longitud; y quistes
de colédoco, entre los mas frecuentes'. Se presenta el
caso de una paciente con vesicula biliar de localizacién
poco habitual, con anomalia del arbol biliar asociadas
a pancreatitis aguda biliar recurrente y comunicacion
interauricular.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 32 anos, natural de Junin,
procedente de Lima, ocupacion ama de casa,
conviviente, con antecedentes de litiasis vesicular y
pancreatitis aguda en dos oportunidades 4 y 3 meses

antes de su ingreso respectivamente. Inicia episodio
actual hace 12 horas de manera insidiosa y curso
progresivo caracterizado por dolor en epigastrio de
irradiacion lumbar, de moderada intensidad y asociado
a nauseas y vomitos, que no cedian a sintométicos y
que la conduce al servicio de emergencia. Paciente
ingresa por el servicio de cirugia general; durante el
examen clinico la paciente se encuentra con funciones
vitales estables, afebril, despierta, lucida, orientada en
tiempo espacio y persona, quejumbrosa; se evidencia
tinte ictérico de mucosas y escleras, no hay alteracion
en aparato respiratorio y se ausculta un soplo sistdlico
en foco pulmonar y tricuspideos de intensidad llI/
IV; en abdomen se evidencia dolor a la palpacién en
epigastrio, ruidos hidroaéreos disminuidos y signo
de Murphy negativo. El resto del examen fisico no fue
contributorio.

Con los antecedentes conocidos y la clinica
definida se plantea el diagnéstico de pancreatitis
aguda biliar, se solicitan examenes auxiliares para
confirmar diagnéstico y se medica con analgésicos y
antiespasmadicos.

El hemograma mostré 16,480 leucocitos con 87% de
neutrofilos ; Hemoglobina de 13,6 gr/dL y plaquetas
en 276000 por pL. Amilasa de 202 U/L (VN O-125)y
Lipasade 513 U/l (VN 0 - 78). El perfil hepatico mostré
TGO de 752 U/L; TGP de 508 U/L; Bilirrubina total de
4,2 mg/ dl ( Bilirrubina directa 3,0 mg/dL); Fosfatasa
alcalina de 191 U/Lv (V < 300) y Gama glutamil
transpeptidasa de 327 U/L (VN<30).

La radiografia de térax (figura 1) mostré6 una
prominencia del cono de la pulmonar sugerente de
hipertensiéon pulmonar.Laecografiaabdominal mostré
higado de tamafio y forma habitual, de parénquima
con ecogenicidad conservada, con leve dilatacion de
vias biliares extrahepaticas; colédoco 8 mm. Vesicula
biliar en posicién no habitual, en la proyeccién del
segmento VI que mide 46 x 20 mm de didmetro, de
paredes delgadas y con multiples imagenes litiasicas
en su interior que proyectan sombra acustica posterior.
Pancreas de tamafo normal de bordes irregulares y
ecotextura ligeramente heterogénea, cabeza 18mm
cuerpo 8 mm. Colangioresonancia (figuras 2 a 4):
Vesicula biliar de 7 x 22 cm, de pared delgada ocupada
por multiples calculos menores de 10 mm. Vesicula
biliar y el hilio hepatico desplazados a nivel posterior
e inferior del higado. El conducto cistico es largo.
Las vias biliares intrahepaticas, el conducto hepético
comun y los conductos hepatico derechos presentan
dilatacién, colédoco dilatado (14 mm de didmetro a
nivel del hilio y 6 mm intrapancreatico) sin evidencia
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de célculos. El colédoco termina en forma fusiforme en
la segunda porcién del duodeno. Pancreas de aspecto
normal. Ecocardiografia transtoracica Comunicacion
interauricular con shunt de izquierda a derecha.
Funcién sistolica del ventriculo izquierdo conservada.
Crecimiento moderado de cavidades derechas.
Hipertensién pulmonar moderada PSAP 50 mm hg.

Con los hallazgos encontrados la paciente fue
diagnosticada de Pancreatitis aguda biliar recurrente
asociado a vesicula biliar de localizacién anormal
y anomalia de arbol biliar, asi como comunicacion
interauricular con probable hipertension pulmonar
moderada. La paciente evolucioné favorablemente
con remisioén del cuadro clinico y normalizacién de las
cifras de amilasa, lipasa y del perfil hepdtico, siendo
trasferida a cirugia para colecistectomia.

Figura 1. Radiografia de térax mostrando
la presencia de prominencia del cono de la
pulmonar asociada a la presencia de comunicacion
interauricular.

Figura 2. Colangiorresonancia mostrando la
presencia de vesicula biliar ocupada totalmente

por litos asociada a dilatacién de vias biliares
intrahepaticas y colédoco.

Figura 3. Imagen axial de colangiorresonancia
mostrando la localizacién posterior de la vesicula
biliar (flechas).

Figura 4. Imagen axial de resonancia magnética
a mayor detalle mostrando la presencia de vesicula
biliar desplazada posteriormente.

DISCUSION

La pancreatitis recurrente se define como la presencia
de 2 o mas episodios de pancreatitis aguda'™ con
resolucién clinica entre ambos eventos y puede
constituir cerca del 30% de casos de pancreatitis
aguda?®. Las causas mas frecuentes de pancreatitis
aguda recurrente son el consumo de alcohol y a
la colelitiasis. En nuestra paciente se encontré una
vesicula de localizacién anémala en la regién postero
inferior hepdtica con un conducto cistico largo y
dilatacion de la via biliar sin presencia de calculos en
su interior la cual cedié luego de algunos dias, por lo
que podemos suponer que existié una migracién de
una litiasis coledociana o que se traté de una Odditis
asociada a la pancreatitis, esta Ultima condicién es
también asociada a casos de pancreatitis aguda aun
en ausencia de célculos™
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Entre las anormalidades més frecuentemente
reconocidas de la vesicula biliar se encuentra la
localizacién ectépica cuya localizacidon mas frecuente
es intrahepética, sobretodo en el Ié6bulo derecho™.
Las anomalias congénitas de la vesicula biliar pueden
clasificarse en alteraciones de localizacién, numero
o del desarrollo. La localizacion ectépica tiene una
incidencia de 0,1-0,7% siendo con mayor frecuencia
intrahepatica, en el Iébulo derecho®™. Es una
anomalia del desarrollo que impide que la vesicula
biliar se mueva desde su posicién intrahepatica en
el segundo mes de gestacién hasta su localizacion
superficial normal'®. Presenta una funcién alterada
porque no se vacia completamente lo que puede
resultar en la formacién de calculos biliares debido
al estasis'. La colecistectomia laparoscépica es la
técnica quirdrgica de eleccién en la vesicula biliar
intrahepatica'®. La vesicula biliar aberrante o en lugar
no habitual, aunque muchas veces se descubre con la
ultrasonografia y la tomografia axial computarizada
(TAC), en otras se encuentra durante el acto quirurgico.
En el caso discutido consideramos que la presencia
en una localizacién anatémica anormal en conjunto
con un cistico alargado son factores que pueden
haber contribuido a la estasis biliar y la consiguiente
formacién de calculos.

En los casos de pancreatitis recurrente se debe
garantizar una adecuada historia clinica registrando el
consumo de tabaco, alcohol, farmacos, antecedentes
de vasculitis, infecciones, trauma e historia familiar
de pancreatitis. La anamnesis adecuada, junto con un
examen fisico apropiado son esenciales para evaluar
la etiologia de la pancreatitis aguda recurrente. Los
estudios bioquimicos deben incluir calcio, triglicéridos,
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