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Introduccién y Objetivos: Los biliomas o pseudoquistes biliares son colecciones encapsuladas de
bilis fuera del arbol biliar, que son producidas principalmente por traumatismos quirargicos
regionales, patologias de la via biliar, y en algunos casos (como en este) por causa idiopatica.
Presentamos un caso de bilioma abdominal en una nifia de 2 meses de edad, sin antecedentes de
cirugias o traumatismos previos.

Paciente y Métodos: Se presenta el caso de una nifa de 2 meses de edad nacida de término,
peso adecuado para la edad gestacional, sin antecedentes de cirugias previas, que es derivada a
nuestro hospital por distensién abdominal, hepatomegalia y acolia. Al examen de ingreso
presentaba regular estado, ictérica, con importante distensién y circulacion colateral abdominal, y
compromiso respiratorio. Se solicita tomografia abdominal e informa voluminosa formacion
expansiva abdomino-pelviana, de densidad liquida homogénea de aproximadamente 15x20 cm,
con marcada compresion y desplazamiento de érganos sélidos y visceras. Se practica laparotomia
exploradora y se constata bilioma secundario a perforacion de colédoco, y buen pasaje inicial a
duodeno por radioscopia por lo que se coloca tubo de Kehr. Tras regular evolucidon se realiza
laparotomia exploradora, comprobando obstruccién a nivel de colédoco distal por lo que se
practica anastomosis biliodigestiva con buena aceptacién por la nifia.

Resultados/ Discusion: Los informes de anatomia patolégica informaron: pseudoquiste con
proceso inflamatorio crénico inespecifico y depdsitos de pigmento biliar; parénquima hepatico con
colestasis y proceso inflamatorio focal; colédoco con proceso inflamatorio agudo inespecifico. La
citologia del liquido fue negativa para células neoplasicas. La serologia para toxocara, para
hepatitis y el parasitolégico de materia fecal negativos.

Conclusion: La presentacion del bilioma en este grupo etareo asociado a la falta de antecedentes
patologicos o traumaticos plantea una incognita acerca de la causa del mismo. Los diagndsticos
planteados en este caso fueron: perforacion idiopatica y quiste de colédoco perforado.
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