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COLANGITIS CRÓNICA

JOSé M. ALMANZA
Profesor Adjunto de Cirugía de la Facultad de 
Medicina, UBA, Buenos Aires

En es te ca pi tu lo de co lan gi tis cró ni ca se ran tra ta das las
dos for mas clí ni cas mas im por tes: la co lan gi tis es cle ro san -
te pri ma ria y la co lan gi tis pu ru len ta re ci di van te.

CO LAN GI TIS ES CLE RO SAN TE PRI MA RIA

IN TRO DUC CIÓN

La co lan gi tis es cle ro san te pri ma ria (CEP) es una en fer -
me dad de etio lo gía des co no ci da o idio pá ti ca, ca rac te ri za da
por es tre che ces in fla ma to rias fi bro sas de los con duc tos bi -
lia res in tra y ex tra he pá ti cos. Es tas es tre che ces no es tán re -
la cio na das con trau ma tis mos ope ra to rios, exis ten cia de cál -
cu los co le do cia nos o co lan gio car ci no mas.

Ha pa sa do de ser una afec ción muy ra ra an tes de los años
1980 a ser una afec ción po co fre cuen te del diag nós ti co de
las co les ta sis. La fre cuen cia de es ta en fer me dad ha si do es -
ti ma da en los Es ta dos Uni dos en 6,3 por 100.000 ha bi tan -
tes.35

Su etio lo gía ha si do atri bui da a cau sas in mu ni ta rias y es tá
li ga da a otras afec cio nes co mo co li tis ul ce ro sa cró ni ca, fi -
bro sis re tro pe ri to neal, ti roi di tis de Rie del y otras que tie nen
en co mún es ta etio lo gía.

La CEP po dría ser una en fer me dad de etio lo gía in mu no -
ló gi ca en pa cien tes ge né ti ca men te pre dis pues tos.35 La mis -
ma po dría ser pro vo ca da por el in gre so de agen tes in fec cio -
sos o tó xi cos que atra vie san la ba rre ra mu co sa del co lon, en
los pa cien tes con al te ra ción de la mis ma, por en fer me dad
in fla ma to ria in tes ti nal.1-51

CLA SI FI CA CIÓN

Se ha cla si fi ca do en pri ma rias aso cia das o no a en fer me -
dad in fla ma to ria in tes ti nal y se cun da rias a un trau ma qui -
rúr gi co, li tia sis o gen tes tó xi cos co mo el for mol .

1) Co lan gi tis es cle ro san tes pri ma rias:
a-Aso cia das a en fer me dad in fla ma to ria in tes ti nal
b- no aso cia das a en fer me dad in fla ma to ria in tes ti nal.

2) Co lan gi tis es cle ro san tes se cun da rias. 
a-trau ma qui rúr gi co.
b-li tia sis.
c-agen tes tó xi cos ,for mol, 5 Fur.

Tam bién se las ha cla si fi ca do se gún su ubi ca ción to po grá -
fi ca en di fu sas y lo ca li za das a un sec tor del ár bol bi liar.

Log mi re36-56 las ha cla si fi ca do en cua tro ti pos, pro po nien -
do que es tos gru pos pue den te ner di fe ren te etio lo gía y res -
pon der a di fe ren tes tra ta mien tos, lo que no ha si do con fir -
ma do pos te rior men te.

Ti po 1: Dis tal.
Ti po 2: De apa ri ción des pués de un epi so dio de co lan gi -

tis agu da ne cro ti zan te.
Ti po 3: For mas di fu sas.
Ti po 4: For mas di fu sas aso cia das a en fer me dad in fla ma -

to ria in tes ti nal.

ETIO LO GÍA

No se han po di do es ta ble cer las cau sas etio ló gi cas de la
CEP aun que pa re ce ser un gru po de afec cio nes dis tin tas
con un de no mi na dor co mún que es la reac ción a ni vel de
las vías bi lia res que pro vo can una fi bro sis de las mis mas. Se
las ha de no mi na do pri ma rias o idio pá ti cas, aun que bien po -
drían ser se cun da rias al pro ce so in tes ti nal.

Son pro ce sos in mu ni ta rios ha bién do se de mos tra do una
in ci den cia ma yor de an tí ge no de his to com pa ti bi li dad ce lu -
lar co mo el HLA-B8 en los pa cien tes con CEP que en los
tes ti gos.1-35-37 Tam bién se ha co mu ni ca do el ha llaz go del an -
tí ge no HLA.DR w52a en los pa cien tes con CEP pe ro no en
to dos co mo se creía.37

Si es co rrec ta la apre cia ción que hay par ti ci pa ción de de -
sa rre glos in mu no ló gi cos, po drían so por tar se más la no ción
de la coe xis ten cia de en fer me da des au toin mu nes co mo
con di ción pre dis po nen te pa ra el de sa rro llo de la CEP.54

Los pa cien tes con CEP tie nen sig nos de in mu no re gu la ción
anor mal que in clu yen des truc ción de con duc tos bi lia res con
in fil tra do de lin fo ci tos, hi per gam ma glo bu li ne mia con au -
men to de IgM, an ti cuer pos ci to plas má ti cos pe ri nu clea res
an ti neu tró fi los co mo ha si do se ña la do en la li te ra tu ra.1-35-61

Se ha atri bui do a la in fec ción bac te ria na rei te ra da de las
vías bi lia res in tra he pá ti cas por pa sa je de bac te rias in tes ti na -
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les en ca so de en fer me dad in fla ma to ria in tes ti nal. Sin em -
bar go la co lo pro tec to mía efec tua da a es tos pa cien tes, no al -
te ra la evo lu ción de la CEP.8

EN FER ME DA DES RE LA CIO NA DAS 
Y ACOM PA ÑAN TES

Es una acom pa ñan te o se aso cia con otras en fer me da des
que se ca rac te ri zan por ser au toin mu ni ta rias co mo la co li -
tis ul ce ro sa ines pe cí fi ca, la fi bro sis re tro pe ri to neal, la ti roi -
di tis de Rie del, pan crea ti tis, dia be tes, etc.

Apro xi ma da men te en tre el 50 al 70%1-20-35-37 se pre sen tan
en en fer mos con en fer me dad in fla ma to ria in tes ti nal. Se
cal cu la que apro xi ma da men te el 4 % de los en fer mos con
en fer me dad in fla ma to ria in tes ti nal pue den de sa rro llar
CEP35 y de es tos un 87% tie nen co li tis ul ce ro sa y só lo un
13 en fer me dad de Crohn.

Se rían mas fre cuen tes en las CEP que se aso cian con en -
fer me dad in fla ma to ria las for mas de afec ta ción in tra y ex -
tra he pá ti cas di fu sas 82% so bre so lo un 46% de for mas di -
fu sas en las CEP so las.37

Las en fer me da des au toin mu nes son más fre cuen tes en tre
los pa cien tes que tie nen co lan gi tis es cle ro san te pri ma ria,
com pa ra dos con aque llos pa cien tes con en fer me dad in fla -
ma to ria co ló ni ca, que no pre sen tan en fer me dad he pá ti ca.

La aso cia ción de en fer me dad au toin mu nes en pa cien tes
con CEP no tie ne in fluen cia en el de sa rro llo o pre sen ta -
ción clí ni ca de la CEP.

La CEP es una en fer me dad he te ro gé nea don de la al te ra -
ción del sis te ma in mu ni ta rio es más im por tan te pa ra la pre -
sen ta ción que pa ra la pro gre sión de la mis ma.50

La proc to co lec to mía no in flu ye so bre la evo lu ción de la
CEP.8 Los pa cien tes con CEP y co li tis ul ce ro sa tie nen un
ries go ma yor de pre sen tar un cán cer de co lon que los pa -
cien tes con co li tis ul ce ro sa so la.1 Se acon se ja en éllos una
co lo nos co pia anual pa ra des car tar neo pla sia.25

Es tos pa cien tes pre sen tan un ries go ma yor de te ner co lan -
gio car ci no ma, 30 ve ces más que la po bla ción ge ne ral.48-52

EVO LU CION

Se ha es ti ma do la so bre vi da me dia des de el diag nós ti co
has ta la muer te o el trans plan te he pá ti co en tre 10 a 15
años.5-10 La su per vi ven cia de los pa cien tes sin to má ti cos, ha
si do mas cor ta que los que se diag nos ti can en for ma asin -
to má ti ca.5 

La evo lu ción es muy va ria ble, exis tien do pa cien tes que
evo lu cio nan len ta men te y aún asin to má ti cos y otros que
cur san rá pi da men te a la in su fi cien cia he pá ti ca.

Se han iden ti fi ca do en aná li sis mul ti va ria dos1-5-17 las va ria -
bles más úti les pa ra pre de cir la so bre vi da en los pa cien tes
con CEP. El ni vel de bi li rru bi na sé ri co, el es ta dio his to ló gi -
co, la edad y la pre sen cia de es ple no me ga lia fue ron fac to -

res in de pen dien tes de ries go de muer te en CEP. Se ha di se -
ña do un mo de lo ma te má ti co (Mo de lo Ma yo) pa ra pre de cir
la muer te uti li zan do es tas va ria bles. Es to ten dría va lor pa ra
in di car trans plan te he pá ti co.11

Exis te un au men to de la in ci den cia de co lan gio car ci no ma
en los pa cien tes con CEP, es ti ma do en tre un 8 a 15% de los
pa cien tes.35-47-52

En una se rie de pa cien tes en tra ta mien to mé di co y se gui -
mien to du ran te 30 me ses en la Clí ni ca Ma yo34 el 8,3% de -
sa rro llo y fa lle ció a cau sa de un co lan gio car ci no ma. Los au -
to res pro po nen in di car más pre coz men te el trans plan te en
es tos pa cien tes por di cha cau sa. Por otro la do el trans plan -
te efec tua do a pa cien tes con co lan gio car ci no ma no ad ver -
ti do an tes, no ha per mi ti do una so bre vi da pro lon ga da, la
ma yo ría de los ca sos fa lle cie ron an tes del año.52

Fig. 1 Ana to mía Pa to ló gi ca. Co lan gi tis cró ni ca es cle ro san te .

Fig. 2 . Ana to mía Pa to ló gi ca. Co lan gi tis cró ni ca es cle ro san te. 
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Ana to mía pa to ló gi ca

Los ha llaz gos ana to mo pa to ló gi cos no son siem pre es pe -
cí fi cos y de pen den de la du ra ción de la en fer me dad.

En los ca sos in ci pien tes el hí ga do a sim ple vis ta pue de
pa re cer nor mal mien tras que en las for mas evo lu cio na das
pue de ob ser var se ci rro sis bi liar, con hi per ten sión por tal y
es ple no me ga lia.

El ár bol bi liar ex tra he pá ti co pa re ce en gro sa do con ade -
no me ga lias en el íleo por tal, la ve sí cu la bi liar pue de ver se
con pa re des en gro sa das e in fla ma das.

La biop sia he pá ti ca pue de ser ines pe cí fi ca en los co mien -
zos de CEP. Lo pri me ro que apa re ce co mo diag nós ti co cer -
te ro es la co lan gi tis fi bro sa es cle ro san te. (Ver Figs. 1 y 2.)

Las le sio nes es tan cir cuns crip tas en el ini cio al es pa cio
por tal, con in fil tra ción de lin fo ci tos, ede ma y pro li fe ra ción
de los con duc tos. En eta pas pos te rio res cre ce la in fla ma -
ción y la fi bro sis ha cia el pa rén qui ma he pá ti co has ta lle gar
a la ci rro sis bi liar. Los con duc tos ex tra he pá ti cos tie nen as -
pec to en gro sa do con pa red muy grue sa y luz es tre cha da.

Di fí cil men te la biop sia he pá ti ca es el ele men to diag nós ti -
co pe ro es con cor dan te con la sos pe cha clí ni ca y la con fir -
ma ción co lan gio grá fi ca; ayu da a la cla si fi ca ción por eta pas
y es im por tan te pa ra el pro nós ti co de la afec ción.10

La CEP pue de ser di fe ren cia da his to ló gi ca men te de la ci -
rro sis bi liar pri ma ria so la men te en los es ta dios ini cia les
cuan do hay co lan gi tis fi bro sa es cle ro san te.

Se han es ta ble ci do cua tro es ta dios en la CEP.1-35-37

ES TA DIOS ANA TO MO PA TO LÓ GI COS DE LA 
CO LAN GI TIS ES CLE RO SAN TE PRI MA RIA

ADOP TA DA DE LUD wING J.35

Es ta dio 1. Por tal. He pa ti tis por tal y/o al te ra cio nes de los
con duc tos bi lia res con fi bro sis pe ri duc tal.
Es ta dio 2. Pe ri por tal Fi bro sis pe ri por tal con he pa ti tis pe ri -
por tal o no, agran da mien to ro nun cia do de los tra yec tos
por ta les con pla cas li mi tan tes neo for ma das. Pro li fe ra ción
de con duc ti llos bi lia res.
Es ta dio 3. Sep tal. Fi bro sis sep tal y/o ne cro sis en puen te. Los
con duc tos bi lia res es tán se ve ra men te da ña dos o au sen tes.
Es ta dio 4. Ci rró ti co. Ci rro sis bi liar.

Pre sen ta ción clí ni ca

La CEP se ob ser va en per so nas en tre 30 a 45 años de
edad con un pre do mi nio de 2 a 1 en el se xo mas cu li no, no
hay un pre do mi nio de nin gu na ra za.

La for ma más co mún de pre sen ta ción es con ic te ri cia in -
ter mi ten te, pue de ha ber do lor en el cua dran te su pe rior de -
re cho del ab do men, pru ri to y fa ti ga. Se ca rac te ri za por pre -
sen tar re mi sio nes y exa cer ba cio nes pe rió di cas.

En la ac tua li dad hay ca sos asin to má ti cos que por ele va -
ción mar ca da de los ni ve les de fos fa ta sa al ca li na sé ri ca en

pa cien tes con co li tis ul ce ro sa cró ni ca se los es tu dia con co -
lan gio gra fía re tro gra da en dos có pi ca (CPRE)y tie nen una
co lan gi tis es cle ro san te pri ma ria. En es to pa cien tes la CPRE
ha ce el diag nós ti co pues pe se a ser asin to má ti cos los cam -
bios co lan gio grá fi cos son de fi ni to rios .

Los sig nos clí ni cos más co mu nes son ic te ri cia con he pa -
toespl no me ga lia.

Se de be di fe ren ciar de las co lan gi tis es cle ro san tes se cun -
da rias a otros pro ce sos co mo co lé do co li tia sis, trau ma tis -
mos ope ra to rios, le sio nes por fár ma cos co mo el for mol,
neo pla sias e in fec cio nes por vi rus en en fer mos con HIV.

La bo ra to rio

El ha llaz go co mún es la co les ta sis. Con una ci fra muy al -
ta de fos fa ta sa al ca li na y gam ma glu ta mil trans pe ti da sa,
muy por en ci ma de los va lo res ha bi tual men te al tos de bi li -
rru bi na sé ri ca que pre sen tan prác ti ca men te to dos los pa -
cien tes. Pue den es tar al go ele va das los va lo res de tran sa mi -
na sas es pe cial men te en for ma epi só di ca cuan do hay sig nos
clí ni cos de co lan gi tis.

Hay au men to de los va lo res plas má ti cos del co bre con
au men to de la ce ru lo plas mi na sé ri ca y de la ex cre ción uri -
na ria de co bre en 24 ho ras.

No hay mar ca do res es pe cí fi cos de la en fer me dad. Hay
au men to de la in mu no glo bu li na IgM en un por cen ta je ele -
va do de pa cien tes.1-35-37

An ti cuer pos an ti mús cu lo li so, an ti nu cleo y an ti mi to con -
drial es tán pre sen tes so lo en un es ca so nú me ro de pa cien -
tes con CEP en tre un 10 a un 20%. Es to es mu cho me nos
fre cuen te que en la ci rro sis bi liar pri ma ria y en la he pa ti tis
pri ma ria au toin mu ne. 

Se han en con tra do an ti cuer pos an ti cuer pos an ti nu cleo de
neu tró fi los en pa cien tes que tie nen si mul tá nea men te CEP
y co li tis ul ce ro sa. No es tá acla ra do su fi cien te men te el pa pel
de es tos an ti cuer pos pa ra el diag nós ti co de CEP.1-37

Se han des cri to37 en cer ca del 50% de los pa cien tes con
CEP la pre sen cia de an tí ge nos an ti leu co ci tos DRw 52 a,
pe ro no hay aún con sen so so bre su va lor en la CEP.35

Diag nós ti co por imá ge nes

La co lan gio gra fía es la ba se del diag nós ti co de la CEP.
An tes se la efec tua ba cuan do se ope ra ban es tos pa cien tes,
en la ac tua li dad es me dian te CPRE. Pue de ser rea li za da
me dian te co lan gio gra fía trans pa rie tal aun que es más di fi -
cul to sa por tra tar se de vías bi lia res no muy di la ta das o aún
pe que ñas.

La ima gen que se ob tie ne y es diag nós ti ca son las es tre che -
ces y di la ta cio nes irre gu la rres y múl ti ples, con as pec to de
cuen tas de ro sa rio de los con duc tos in tra y ex tra he pá ti cos.

Pue de ha llar se li mi ta da en al gu nos en fer mos a los ca na -
lí cu los in tra he pá ti cos. 

La for ma más co mún son las di fu sas con par ti ci pa ción
in tra y ex tra he pá ti ca con lo ca li za ción en la bi fur ca ción de
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am bos he pá ti cos.
La CPRE tie ne la po si bi li dad de opa ci fi car el con duc to

pan creá ti co que se en cuen tra al te ra do en el 8 al 50% de los
pa cien tes.39

Es de po ca uti li dad el ul tra so ni do en el diag nós ti co y ha -
bi tual men te in for ma ra vías bi lia res no di la ta das.

La co lan gio re so nan cia es de uti li dad y al no ser in va si va
se re cu rre a ella con fre cuen cia en la ac tua li dad.19-27-47 Mues -
tra las es tre che ces y di la ta cio nes múl ti ples que per mi ten
efec tuar el diag nós ti co. Ha mos tra do ser un mé to do al ta -
men te sen si ble y se gu ro, con una sen si bi li dad del 88% y
una es pe ci fi ci dad del 99%, en el diag nós ti co de es ta afec -
ción com pa ra ble a la ERCP.55

Pue de ser uti li za do co mo el me jor mé to do no in va si vo
ac tual en el diag nós ti co de la CEP.60

Las imá ge nes que mues tra la RNM son de di la ta cio nes de
las vías bi lia res que pue den ser di fu sas o lo ca li za das con es -
tre che ces y con al te ra cio nes en el pa rén qui ma cuan do hay
ci rro sis con imá ge nes de nó du los de re ge ne ra ción ma yo res
de 3 cm. que pue den ayu dar en el diag nós ti co. No exis te
co rre la ción en tre es tos ha llaz gos y la se ve ri dad de la en fer -
me dad clí ni ca.3

Sin em bar go no exis te en nues tro me dio co mu ni ca cio nes
con gran nú me ro de ca sos so bre el uso de co lan gio re so -
nan cia en la CEP.9-49

La cen te llo gra fía con Tc99-Di si da per mi te ob ser var zo -
nas ca lien tes múl ti ples per sis ten tes en el sis te ma duc tal, que
re pre sen tan la di fi cul tad al es cu rri mien to del isó to po en los
con duc tos bi lia res con zo nas de di la ta ción.1

Tra ta mien to

El tra ta mien to pue de ser mé di co que es has ta hoy po co
efi caz, so lo tra ta al gu nos sín to mas.

Tam bién en dos có pi co que per mi te di la tar las es tre che ces
y el tra ta mien to qui rúr gi co que con el trans plan te he pá ti co
se ha mos tra do co mo el más pro mi so rio.

Tra ta mien to mé di co

Una va rie dad de agen tes in mu no su pre so res, an tin fla ma -
to rios y an ti fi bró ti cos han si do uti li za dos pa ra tra tar la
CEP. Sin em bar go nin gu na dro ga se ha mos tra do efec ti va
pa ra mo di fi car la his to ria na tu ral de la en fer me dad.

La eva lua ción de los dis tin tos tra ta mien tos es di fi cul to sa
por el cur so in do len te de la afec ción, con exa cer ba cio nes y
re mi sio nes, por otro la do la po ca pre va len cia de la en fer -
me dad ha ce di fí cil efec tuar es tu dios pros pec ti vos y ran do -
mi za dos pa ra eva luar la uti li dad de las dro gas, en com pa ra -
ción con pla ce bo. 

Se ha usa do la D-pe ni ci la mi na que tie ne uti li dad en la ci -
rro sis bi liar pri ma ria pues tie ne efec to so bre el me ta bo lis -
mo del co bre, es co prou ré ti co.27 No ha de mos tra do te ner
uti li dad en la CEP33, al igual que con el uso de la col chi ci -
na.42

Se han uti li za do in mu no su pre so res co mo los cor ti coi des
y la Azo tio pri ma sin bue nos re sul ta dos y efec tos se cun da -
rios ad ver sos. Es de ha cer no tar que el uso de los cor ti coi -
des en el tra ta mien to de la co li tis ul ce ro sa cró ni ca, no im -
pi de el de sa rro llo, apa ri ción y evo lu ción de la CEP:

Se han en sa ya do los cor ti coi des de se gun da ge ne ra ción
co mo el Bu de so ni de, con po co o nin gún efec to be ne fi cio -
so y con em peo ra mien to de la os teo po ro sis.2

Se ha es tu dia do el efec to de un ci tos tá ti co co mo el Me to -
tre xa te en pa cien tes con CEP en ra zón de ha llaz gos de me -
jo ra mien to ob te ni dos en pa cien tes con CEP. Sin em bar go
en un en sa yo do ble cie go no se ob tu vo be ne fi cio en la evo -
lu ción de la afec ción cuan do se uso es ta dro ga en com pa -
ra ción con un pla ce bo.30 El Me to tre xa te pro du ce una dis -
mi nu ción del ni vel de la fos fa ta sa al ca li na ele va dos en es tos
pa cien tes en for ma sig ni fi ca ti va y de be rían es tu diar se los
efec tos de la mis ma en pa cien tes en eta pa no ci rró ti ca.

Se han pues to mu chas es pe ran zas con el uso del áci do ur -
so de so xi có li co que ha re ve la do me jo ría clí ni ca y en re sul ta -
dos de la bo ra to rio.37

Sin em bar go un es tu dio do ble cie go ran do mi za do con el
uso del Ur so diol y pla ce bo en CEP lle va do a ca bo por el
gru po de la Clí ni ca Ma yo no ha re ve la do uti li dad pa ra pre -
ve nir el avan ce de la en fer me dad o el fa llo en el tra ta mien -
to o en la ne ce si dad de trans plan te he pá ti co.38

Re cien te men te se han en sa ya do al tas do sis de aci do ur so -
de so xi co li co que mues tran un efec to be ne fi cio so en la evo -
lu ción de los pa rá me tros del la bo ra to rio y en la evo lu ción
de la afec ción.21-41

El uso de pred ni so lo na aso cia do con áci do ur so de so xi có -
li co pa re ce te ner efec to be né fi cos em el cor to pla zo, so bre
sín to mas y ni ve les sé ri cos he pá ti cos.59

Sin to má ti ca men te se uti li za la co les te ra mi na,que es una
re si na de in ter cam bio ió ni co, pa ra tra tar el pru ri to que pre -

Fig. 3. Co lan gio gra fía re tró gra da por vía en dos có pi ca. Co lan gi tis cró ni ca. (Gen ti le za del
Ser vi cio de En dos co pía del Hosp. de Gas troen te ro lo gia Dr. B. Udaon do)
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sen tan es tos pa cien tes. Es una re si na no ab sor vi ble que en
do sis de me nos de 4 grs. lo gra con tro lar el pru ri to en la ma -
yo ría de los pa cien tes. (...) Otra re si na co mo el Co les ti pal
hi dro clo ri de es tan efec ti va co mo la co les te ra mi na y pue de
ser uti li za da en aque llos pa cien tes que no to le ran a es ta.35-36

Se han uti li za do an ti bió ti cos co mo la ri fam pi ci na, fe no -
bar bi tal y an ti his ta mí ni cos que no han de mos tra do uti li -
dad.35

Pa ra el tra ta mien to del pru ri to se han usa do an ta go nis tas
de los re cep to res en ce fá li cos de los opio deos, co mo el Na -
lo xo ne con éxi to en pa cien tes re sis ten tes a las re si nas.

En en fer mos con ci rro sis el pru ri to ha si do po si ble tra tar
con es tos an ta go nis tas de los re cep to res opio deos. Es tos
pa cien tes tie nen un au men to en la con cen tra ción de pép ti -
cos opio deos en dó ge nos. Se ha uti li za do el Nal me fe ne un
an ta go nis ta opio deo más po ten te que el Na lo xo ne por vía
oral.57

Las de fi cien cias de vi ta mi nas li po so lu bles A D y K de ben
ser apor ta das pa ra evi tar un dé fi cit cró ni co en pa cien tes
con CEP, es tea to rrea y sín dro me de ma la ab sor ción.

La os teo po ro sis de ori gen des co no ci do en la CEP y otras
co les ta sis cró ni cas no tie nen un tra ta mien to mé di co pro ba -
da men te efec ti vo.36

Den tro de los bi fos fo na dos, in hi bi do res de la reab sor -
ción ósea me dia da por los os teo clas tos, el Alen dro na to ha
si do más efec ti vo que el Etio dro na to, pe ro no exis ten en -
sa yos con tro la dos que ase gu ren el éxi to de es tos tra ta mien -
tos.35-36

Así mis mo se han uti li za do an ti bió ti cos pa ra tra tar los
epi so dios de co lan gi tis agu da en el cur so de la CEP, en es -
pe cial la Ci pro flo xa ci na, pe ro son ne ce sa rios es tu dios ran -
do mi za dos que ase gu ren su uti li dad.

Se po drán es pe rar me jo ras en el tra ta mien to mé di co de la
CEP al en sa yar aso cia ción de dro gas pa ra el tra ta mien to
em pí ri co de es ta afec ción.18

Di la ta cio nes de las vías bi lia res

Se han uti li za do las di la ta cio nes me dian te son das co lo ca -
das en for ma per cu tá nea y con di la ta do res con ba lón.

Re quie ren múl ti ples se sio nes y anes te sias ge ne ra les, im -
pli can ries go de in fec ción y bac te rie mia. Los re sul ta dos han
si do so lo tem po ra rios y en nú me ro es ca so de pa cien tes. se -
lec cio na dos.

En una se rie re tros pec ti va nu me ro sa so bre 73 pa cien tes
en don de se uti li zó la di la ta ción per cu tá nea con ba lón, 12
ca sos fue ron por CEP, ob te nien do buen re sul ta do en el
42% a 3 años.59

Se uti li za más la di la ta ción en dos có pi ca, me dian te CPRE
con pa pi lo to mía, di la ta ción con ba lón y co lo ca ción de un
Stent.1-38

La co lo ca ción de stent post di la ta ción con ba lón no ha
de mos tra do ma yor be ne fi cio que la sim ple di la ta ción y au -
men ta el ín di ce de com pli ca cio nes.21

Es te mé to do no re quie re uso de anes te sia ge ne ral, so lo

se da ción, evi ta la co lo ca ción de un ca té ter ex ter no. Tam -
bién evi ta ría la di sec ción qui rúr gi ca del íleo he pá ti co, que es
ne ce sa rio en la ex tir pa ción qui rúr gi ca y de es ta ma ne ra fa -
ci li ta ría el trans plan te he pá ti co si fue ra ne ce sa rio en el fu -
tu ro. Sin em bar go es ne ce sa rio la rea li za ción de prue bas
pros pec ti vas y ran do mi za das que ase gu ren la ven ta ja del
en fo que en dos có pi co de di la ta ción de las es tric tu ras ma yo -
res, so bre la te ra péu ti ca qui rúr gi ca de ex tir pa ción de la vía
bi liar ex tra he pá ti ca con anas to mo sis he pá ti co ye yu nal so -
bre fé ru las.

Tra ta mien to qui rúr gi co

En un prin ci pio con sis tió en la co le do co to mía, biop sia y
co lo ca ción de un tu bo de Kher du ran te lar go pla zo, po co
o na da efi caz re sul tó es te ti po de tra ta mien to.

Se ha su ge ri do des de la dé ca da de 1980 un tra ta mien to
más agre si vo pa ra las for mas ex tra he pá ti cas o mix tas con
com po nen te im por tan te ex tra he pá ti co que con sis te en la
ex tir pa ción de to da la vía bi liar y la con fec ción de las anas -
to mo sis de los he pá ti cos por se pa ra dos y so bre son da de
Si las tic (N:R) trans he pá ti cas al ye yu no des fun cio na li za do
en un asa en Y de Roux.6-7-37

Es que ma de la ope ra ción

Ca me ron y Pitt del Johns Hop kins Hos pi tal en 1988 des -
cri bie ron los re sul ta dos ob te ni dos en una se rie de 31 pa -
cien tes ope ra dos con es ta téc ni ca, se ña lan do que los ci rró -
ti cos son ma los can di da tos pa ra es te ti po de ope ra ción, en
cam bio en los no ci rró ti cos ob tie nen una so bre vi da ac tua -
rial a los 5 años de un 71%, muy su pe rior a lo es pe ra do en
es ta afec ción.7

El trans plan te he pá ti co es de in di ca ción for mal pa ra los
pa cien tes que han lle ga do a for mas avan za das de la en fer -
me dad en es pe cial con ci rro sis.

En una se rie muy im por tan te de la Uni ver si dad de Pitts -
burg la CEP fue la cau sa del 9,1% de sus trans plan tes he -
pá ti cos con ta sas de su per vi ven cia ac tua ria les de 1 y 3 años
del 71% y 57%.37

Hay se ries con una so bre vi da ac tua rial a los 4 años de un
88% de los trans plan ta dos.23 Se ha cons ti tui do en la te ra -
péu ti ca mas efec ti va pa ra tra tar la CEP. Se ha re co men da -
do la rea li za ción del trans plan te en for ma más tem pra na
pa ra evi tar la mor ta li dad más ele va da de los ca sos con in -
su fi cien cia he pá ti ca.32

La exis ten cia de un co lan gio car ci no ma ob ser va do al rea -
li zar el trans plan te he pá ti co, no ha per mi ti do lo grar una
evo lu ción sa tis fac to ria de los mis mos. Más de la mi tad de
los pa cien tes fa lle cie ron an tes del año de re cu rren cia.52

En nues tro me dio el uso del trans plan te he pá ti co en ca -
sos de CEP no ha si do muy nu me ro so en una se rie26 so bre
546 trans plan tes so lo en 17 lo fue por CEP, es de cir el 3%.

Se ha se ña la do la po si bi li dad de apa ri ción de CEP en el
hí ga do trans plan ta do por es ta afec ción, aun que las mis mas
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le sio nes han apa re ci do cuan do hu bo sig nos de re cha zo en
otros trans plan ta dos por otras cau sas.

Sin em bar go en un in for me de la Ma yo Cli nic, han apa -
re ci do es tos ha llaz gos en un 20% pa cien tes so me ti dos a
trans plan te he pá ti co.20

En un in for me del cen tro de trans plan te de Pitt burg4 han
en con tra do la exis ten cia de le sio nes fi bro obli te ra ti vas en el
14% so me ti dos a trans plan te por CEP cuan do se les efec -
tuó biop sia he pá ti ca. Los mis mos au to res con clu yen que
son for mas in ci pien tes lo ca li za das in tra he pá ti cas y que es
ne ce sa rio un se gui mien to más pro lon ga do.

Una com pli ca ción se ña la da pos trans plan te he pá ti co es la
agra va ción de la os teo po ro sis que pre sen tan es tos pa cien -
tes du ran te el pri mer año pos te rior al trans plan te que no ha
po di do ser co rre gi do con el uso de la cal ci to ni na.23

El trans plan te he pá ti co en pa cien tes con CEP y en fer me -
dad in fla ma to ria in tes ti nal ha per mi ti do ob ser var el de sa -
rro llo de cán cer de co lon pos te rior al trans plan te en es tos
pa cien tes25 por lo que es im por tan te rea li zar es tu dios co lo -
nos có pi cos anua les en es tos pa cien tes.

CO LAN GI TIS PU RU LEN TA RE CI DI VAN TE

El nom bre de co lan gi tis pu ru len ta re ci di van te (CPR) o
re cu rren te fue da do por Cook en 195411 a una en fer me dad
pre va len te en Hong Kong y en el su des te asiá ti co, en la cual
ha bía co lan gi tis pri ma ria de los con duc tos bi lia res y he pa ti -
tis bac te ria na con pos te rior for ma ción de cál cu los pig men -
ta rios y es te no sis de los con duc tos bi lia res.16

Afec ción en dé mi ca en el su des te de Asia, pe ro que con el
au men to de los via jes y en la emi gra ción, se ve con ma yor
fre cuen cia en oc ci den te es pe cial men te en los Es ta dos Uni -
dos de Nor tea mé ri ca.22-52

Se tra ta de epi so dios re pe ti dos de in fec ción bac te ria na
del hí ga do y del ár bol bi liar.

Afec ta a un gru po de pa cien tes jó ve nes, con un pi co de
in ci den cia en tre los 20 y 40 años.11 No es tá cla ra la etio lo -
gía. La cau sa más pro ba ble pa re ce ser el pa sa je de mi croor -
ga nis mos in tes ti na les al sis te ma ve no so por tal, en nú me ro
ma yor que lo ha bi tual, en un pa cien te pre via men te com -
pro me ti do.16 En oca sio nes, apro xi ma da men te un 25%, se
aso cia a pre sen cia de pa rá si tos, clo nor chis si nen sis y as ca ri -
dia sis de las vías bi lia res, que for ma rían el nú cleo cen tral de
los cál cu los.

Pa to ge nia

Los mi croor ga nis mos bac te ria nos de sa rro llan una in ten -
sa in fla ma ción agu da en el pa rén qui ma he pá ti co y en la tría -
da por tal. Hay in fil tra ción de neu tró fi los en los si nu soi des
he pá ti cos.11 La in fec ción se di se mi na de los co lan gio los ha -
cia los con duc tos bi lia res más gran des.

La bi lis se mo di fi ca por la in fec ción, la B. glu cu ro ni da sa
de los gér me nes des con ju ga el di glu cu ro ni do de bi li rru bi na

y la bi li rru bi na des con ju ga da se com bi na con el cal cio pa ra
for mar mi cro cál cu los.40 La ac ción de es tos cál cu lo su ma dos
a la in fec ción de los con duc tos, pro vo can le sio nes de los
mis mos, que en los in ten tos de re pa ra ción ci ca tri zal con du -
cen a la for ma ción de es te no sis ci ca tri za les.

Mu chas ve ces es tas es te no sis son re la ti vas, acom pa ñan a
di la ta cio nes y se com por tan fun cio nal men te co mo di fi cul -
ta des pa ra el flu jo bi liar. No son una ver da de ra es te no sis si
se lo com pa ra con un con duc to bi liar de esa mis ma si tua -
ción ana tó mi ca, en un su je to nor mal.

Es tas es te no sis son más frre cuen tes en el sis te ma bi liar
del ló bu lo iz quier do del hí ga do que es asien to de las ma yo -
res al te ra cio nes en el pa rén qui ma, por abs ce sos y des truc -
ción del te ji do he pá ti co.

Los gér me nes más fre cuen te men te en con tra dos, en los
cul ti vos de bi lis y he mo cul ti vos de es tos pa cien tes son: en -
te ro bac te rias co mu nes co mo Es che ri chia Co li, Kleb sie lla,
Strep to co cus fae ca lis, Bac te roi des Frá gi lis y Clos tri dium.16

Ana to mía Pa to ló gi ca

La biop sia he pá ti ca en los pro ce sos agu dos mues tra in fil -
tra ción de neu tró fi los en los si nu soi des he pá ti cos y es pa -
cios por ta les. Pue den exis tir mi cro y aún ma cro abs ce sos
he pá ti cos múl ti ples.

En eta pas pos te rio res la biop sia re ve la fi bro sis y ban das
fi bró ti cas que unen los es pa cios por ta les. En úl ti mas eta pas
se en cuen tran atro fia he pá ti ca y reem pla zo del te ji do he pá -
ti co por fi bro sis.11

Se ob ser van ban das de es te no sis ci ca tri za les en los con -
duc tos he pá ti cos y múl ti ples cál cu los pig men ta rios en su
in te rior. Son más fre ceuen tes en los con duc tos iz quier dos,
aun que tam bién los hay en los de re chos, en el he pá ti co co -
mún y en el co lé do co, en es tos úl ti mos en el 50% de los ca -
sos.16 Só lo una mí ni ma pro por ción de pa cien tes con CPR
tie nen cál cu los ve si cu la res y siem pre acom pa ñan do a los
he pá ti co y ca na li cu la res.

Sin to ma to lo gía

La en fer me dad se ca rac te ri za por epi so dios re pe ti dos de
fie bre, es ca lo fríos, do lor ab do mi nal, e ic te ri cia, en pa cien -
tes jó ve nes en tre 20 y 40 años, con ma yor in ci den cia en el
se xo mas cu li no.

Afec ta a per so nas de Chi na y del su des te de Asia o in mi -
gran tes de ese ori gen.11

El cua dro clí ni co se pue de aso ciar a una pan crea ti tis, ge -
ne ral men te le ve, en el 10% de los pa cien tes.44-45

El la bo ra to rio no se ña la da tos di fe ren cia bles de una in -
fec ción y obs truc ción bi liar. Leu co ci to sis con neu tro fi lia,
au men to de la fos fa ta sa al ca li na y de tran sa mi na sas. Los he -
mo cul ti vos sue len dar po si ti vos pa ra gér me nes en té ri cos.
La ic te ri cia en ge ne ral no es muy mar ca da pues la obs truc -
ción no es com ple ta.11

Pue de ha ber au men to de la ami la sa sé ri ca cuan do se
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acom pa ña de reac ción pan creá ti ca. Se de be rá efec tuar exá -
me nes pa ra si to ló gi cos de ma te ria fe cal pa ra des car tar in fes -
ta ción pa ra si ta ria.

Diag nós ti co por imá ge nes

En los es ta dios ini cia les de la en fer me dad se ría su fi cien -
te el cua dro clí ni co, aso cia do a una eco gra fía que po dría de -
tec tar la exis ten cia de una di la ta ción bi liar in tra he pá ti ca,
cál cu los in tra he pát cos y mi croabs ce sos, así co mo el com -
pro mi so ca na li cu lar y el del pán creas.

La to mo gra fía axial com pu ta da de ab do men  (TAC) pue -
de apor tar más da tos es pe cial men te si hay abs ce sos o cál -
cu los in tra he pá ti cos, así co mo en pe río dos más avan za dos
de la en fer me dad.16

La Co lan gio-pan crea to gra fía re tró ga da en dos có pi ca
(CPRE) es un mé to do muy útil de in ves ti ga ción lue go de
ha ber con tro la do el epi so dio agu do con tra ta mien to an ti -
bió ti co o cuan do se es ti ma im pres cin di ble el dre na je del
sis te ma bi liar o co mo pa so pre vio a la ci ru gía.31

La Co lan gio re so nan cia nu clear mag né ti ca (CRNM) es el
mé to do más se gu ro y con fia ble pa ra de tec tar las es te no sis
y es ta do del ár bol bi liar, su pe rior aún a CPRE.8-12

Tra ta mien to
El tra ta mien to ini cial de una co lan gi tis agu da es el tra ta -

mien to mé di co, en ba se a an ti bió ti cos, re po so di ges ti vo, re -
po si ción hi droe lec tro lí ti ca y anal gé si cos.  

Si el cua dro clí ni co no ce de des pués de 2 o 3 días de tra -
ta mien to de be es ta ble cer se el dre na je bi liar. Es te dre na je
bi liar pue de ob te ner se por me dio en dos có pi co, trans pa rie -
tal o qui rúr gi co.16

El dre na je bi liar es dos có pi co es lo que se pre fie re en la
ac tua li dad con dre na je na so bi liar con o sin pa pi lo to mía se -
gún gra ve dad y es ta do del pa cien te. Es el dre na je de pre fe -
ren cia en la ac tua li dad por su me nor ín di ce de com pli ca cio -
nes y de mor ta li dad co mo ha si do es ta ble ci do en tra ba jos
ran do mi za dos.31

Las ope ra cio nes de ur gen cia son li mi ta das en lo que se re -
fie re al tra ta mien to de cál cu los y es te no sis15, que dan do pa -
ra un se gun do tiem po me dian te co le do cos co pia por el tra -
yec to del tu bo de Kehr. En ge ne ral con sis ten en el dre na je
de la vía bi liar me dian te tu bo de Kehr grue so y tra ta mien -
to de los cál cu los co le do cia nos y del he pá ti co co mún. Pa -
sa do el epi so dio agu do se pla nea la ci ru gía de fi ni ti va ten -
dien te a eli mi nar los cál cu los y tra tar las es te no sis.

Se co mien za por una ex plo ra ción co le do cos pi ca del co lé -
do co y vías bi lia res, eli mi nan do cál cu los y di la tan do es te no sis.

Si la pa to lo gía es in tra he pá ti ca y de un so lo ló bu lo o sec -
tor y si exis ten a ese ni vel des truc ción del pa rén qui ma por
abs ce sos múl ti ples y cál cu los in tra he pá ti cos nu me ro sos, se
va lo ra la po si bi li dad de efec tuar una re sec ción he pá ti ca.
Ge ne ral men te es ta re sec ción im pli ca una sec to riec to mía iz -
quier da de los seg men tos 2 y 3.

Las anas to mo sis bi lio di ges ti vas se efec túan so bre la con -

ver gen cia de am bos he pá ti cos pro lon gan do la bo ca so bre
el he pá ti co iz quier do y efec tuan do el mon ta je de la he pa ti -
co ye yeu nos to mia so bre una “Y” de Roux. El ex tre mo del
asa de ye yu no se abo ca a la piel con fec cio nan do una ye yu -
nos to mia he pa to cu tá nea.14 Es to per mi te en el pos to pe ra to -
rio un con trol ale ja do co le do cos có pi co de las vías bi lia res y
tra ta mien to de los cál cu los me dian te son das ba lón, des -
truc ción hi dráu li ca y tra ta mien to de las es te no sis me dian te
di la ta cio nes.14-15-53

Cuan do se con si de ra que se han eli mi na do to dos los cál -
cu los y es te no sis, se de be ce rrar la ye yu nos to mía de ján do la
ce rra da en el te ji do ce lu lar. De ser ne ce sa rio ac tuar so bre la
vía bi liar por re ci di va de la li tia sis con anes te sia lo cal se
reex te rio ri za el asa de ye yu no, con fec cio nan do una nue va
ye yu nos to mía . 

Los re sul ta dos de las he pa ti co ye yu no anas to mo sis con
ye yu nos to mías si mul ta neas han da do re sul ta dos acep ta bles
a lar go pla zo.5 El tra ta mien to de la pa to lo gía re si dual de be -
ría per mi tir una me jor so bre vi da, eli mi nan do cál cu los y es -
te no sis lo que pre ven dría de epi so dios de co lan gi tis y sus
se cue las.12-14

El tra ta mien to qui rúr gi co tie ne los me jo res re sul ta dos, se
ha lo gra do en al gu nas se ries su pe rar el 80% de los ca sos
tra ta dos.34 Tie nen una al ta ta sa de com pli ca cio nes en tre un
10 a un 20% y una ta sa de mor ta li dad cer ca na al 5%.13-14-34

Cuan do se aso cia a pan crea ti tis la mor ta li dad lle ga al 10%.43

La re sec ción he pá ti ca cuan do es tá in di ca da es el mé to do
con me nor nú me ro de re ci di vas, en ca sos de cál cu los y es -
te no sis lo ca li za das en los seg men tos la te ra les iz quier dos.13

El tra ta mien to de las es te no sis me dian te stent me tá li cos
ex pan di bles, no han da do los re sul ta dos sa tis fac to rios es pe -
ra dos.62

El tra ta mien to de es ta afec ción es mul ti dis ci pli na rio me -
dian te la ac ción con jun ta de clí ni cos, gas troen te ró lo gos, en -
dos co pis tas, ra dió lo gos in ter ven sio nis tas y ci ru ja nos. El
uso cri te rio so de los dis tin tos mé to dos te ra péu ti cos por es -
tos es pe cia lis tas, ha brán de ob te ner los me jo res re sul ta dos
en el tra ta mien toa lar go pla zo.12

IV-445
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