ENFERMEDAD DE CAROLI Y EMBARAZO

(A propo6sito de un caso clinico)
Cecilia Mora Jiménez*

A 1a consulta prenatal del Hospital San Juan de Dios el
13 de marzo de 1992, se presenté una paciente femenina de
28 afios, de raza blanca, casada, ama de casa, vecina de
Escazii, con educacién primaria incomplcta, Sus
antecedentes familiares registran un padre alcohdlico y
portador actual de cirrosis hepdtica y madre colecistec-
tomizada. En la infancia padecié de sarampidn y parotidi-
tis. No ba usado drogas. Fuma de dos a cinco cigarrillos
al dia desde los quince afios. Los antecedentes ginecob-
stéiricos son menarca a los 13 afios, ritmo menstrual 30x3-
5 dias, actividad sexual a los 16 afios, Gesta 3 para 2
Abortos 0; primer parto a los 17 afios, segundo parto a los
19 afics. Ambos embarazos y partos normales, Planificd
con gestigenos orales por casi 9 afios. Fecha de idltima
menstruacién 16 de nov. de 1991,

Registra Jos siguientes ingresos previos:

30-3-1984: Colecistitis aguda. Presentd ficbre, vomi-
s, dolor en hipocondric derecho, signo de Murphy positi-
vo. Fue tratada con antibiGticos y antiespasmddicos y salid
al dfa siguiente con diagndstico de Colecistopatia en est-
dio.

05-2-1985: ingresa con diagndstico de probable
colelitiasis, por un cuadro similar al anteriot.

13-2-1988: ingresa severamente enferma, CON signos y
sintomas similares a los previos. Es Tlevada a ia sala de
operaciones y se le encontrd la vesicula perforada, Ja cual
fue resecada,

20-8-1990: dos y medio afios despuss, se hospitaliza
nuevamente con cuadre de ictericia, dolor abdominal y
fiebre. Se interviene quinirgicamente con diagndstico pre-
operatorio de dilatacion de vias biliares. Observacién por
enfermedad de Carcli y se le realizaron los siguientes pro-
cedimientos: diseccidn del colédoco, litotripsia, colédoco-
yeyuno anastomosis y colocacién de sonda en T transen-
térica,
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14-12-1999: un uitrasonide mostrd ausencia de
vesfcula biliar, hepato yeyuno anastomosis permeable,
dilatacién de vias biliares intrahepdticas con colelitiasis.

(7-3-1991: fue hospitalizada por cuadro de doler
abdominal y diarrea que cedieron ripidamente.

22-5-1991: se registra otro ingreso por cuadro de
colangitis ascendente. Tres dfas después se le efectia un
ultrasonido que mostré dilatacion gquistica de las vias bil-
iares, mayor en ¢l i6bulo izquierdo, con muiitiples calcifi-
caciones intrahepiticas en el 16bulo derecho. Fue egresada
con el diagndstica de Colangitis a repeticién y Eafermedad
de Caroli,

Con esos antecedentes tencmos pues a esta paciente
que inicié su vigilancia prenatal a las 17 semanas. Cursé
siempre con alturas pierinas menores a 1a edad gestacional
por lo cual se selicité un ultrasonide pélvico el 11-5-92,
con edad gestacional de 25 scmanas, dando una edad sonar
de 19.]1 sem. Reguiere seguimiento. Aquejd en sus visitas
epigastralgia, diarreas, fiebre y dolor en hipocondrio dere-
cho.

La presién anterial se mantuvo noruat, S6lo tvo una
ganancia ponderal de marzo a agosto de 2 kilos . Un ultra-
sonido de control efectuado el 7-7-92, con 33 sem. por
FLiR, mostré una edad sonar de 27.6 sem. E! 6-8-92, en su
consulta prenatal, refirié ausencia de movimientos fetales.
No se logré escuchar et foco fetal con goppler por lo cual
fue ingresada con diagndstico de 6bito fetal. El 7 de agos-
to presenta parto espontineo con producto femenino obita-
do, macerado, que pesé 1540 gramos, talla 43 cms., sin
malformaciones evidentes. Una placenta pequefia y liqui-
do meconizado.

COMENTARIO

La enfermedad de Caroli consiste en la dilatacién con-
génita de los ductos biliares. Es una patologia que se pre-
senta con mas frecuencia en el este de Asia (4). Puede ser
segmentaria o afectar en forma general al higado. De
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hecho, se reportan 101 casos de enfermedad de Caroli en
un s6lo 16bulo (3).

La etiologfa y patogénesis de Ia dilatacién congénita
de los conductos biliares no est establecida. Estudios
experimentales con neonatos de cordero, sugieren que la
debilidad de las paredes de los ductos biliares y la obstruc-
cién, o ambas, son importantes factores en la patogénesis
de las dilataciones quifsticas de Jos ductos biliares (3).

Aunque 1a lesion es congénita, menos del 60% se diag-
nostican en pacientes menores de 12 afios. La distribucion
por sexos es de 4 a 1 en desventaja para las mujeres.
Macroscépicamente las dilataciones pueden ser redondas o
lanceoladas, de 1 a 4.5 centimetros de didgmetwro, Se
pueden encontrar en su interior cAlculos friables de bilirm-
bina. Microscdpicamente, los ductos dilatados muestran
un proceso severa de inflamacitn crénica con o sin un pro-
ceso inflamatorio agudo superpuesto y un grado variable
de fibrosis. El epitelio puede parecer normal o puede estar
parcial o completamente ulcerado (5). Esta patologfa se
caracleriza porque los pacientes presentan dolor y fiebre
recurrentes. La ictericia aparece s6lo cuande los conductos
biliares son obstrufdes por cdlcules. (4)

Este padecimiento favorece la litiasis biliar intrahepdti-
ca y su cuadro clinico distintivo estd caracterizado por las
miiltiples interversiones quiriirigicas ya que las recafdas
son frecuentes, al contrario de los cuadros de litiasis local-
izados en la vesfcula,

El diagnéstico preoperalivo se puede efectuar en la
mayorfa de los pacientes utilizando la colangiografia, el
ultrasonido, isétopos o tomografia computarizada (3).

Los pacientes portadores de esta enfermedad con fre-
cuencia encuentran la muerte, causada por un progresivo
dafio hepatico o per las complicaciones a que conduce:
perforacidn, abcesos, formacién de cdlculos , cimosis bil-
iar, pancreatitis, amiloidosis, carcinoma del drbol biliar,
colangitis y seplicemia. (3,5).

No existe referencia en la literatura revisada, de los
efectos de este padecimiento sobre Ia gestacion, pero cono-
ciendo los resultados que la colestasis del embarazo pro-
duce sobre la madre y el feto: mayor incidencia de prema-
taridad (del 33 al 87%) y muertes fetales (del 6 al 40%),
seglin algunocs auteres, (2,3,0) podr(amos concluir que Ia
enfermedad de Caroli y sus complicaciones, conducen a
una afectacién mucho mas severa del binomio madre-feto,
dando como cousecuencia un mayor porcentaje de prema-

turidad y mortalidad perinatal,

Esta es la situaci6n de nuestra paciente, que ha sufrido
varias intervenciones quirirgicas y numerosas hospitaliza-
ciones por su padecimiento, sin que Ia ciencia médica con
10dos sus avances actuales, pueda ofrecerke una solucidn a
su tremendo problema, excepeidn hecha de someterla a un
transplante hepdtico, posibilidad que estd siendo actual-
mente considerada,

RESUMEN

Se trata de una paciente de 28 afios, raza blanca, porta-
dorade laenf ermedad de Caroli, con numerosas compli-
caciones propias de esta afeccidn, que presenta un embara-
z0 de evolucién anormal que culmina en un parto pre-
maturo con un producto obitado y con retardo del crec-
imiento intrautering,
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