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Síndrome de molde biliar masivo en hígado nativo 
asociado a atrofia lobar derecha

Massive biliary cast syndrome in a native liver associated with right  
lobar atrophy
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Mujer de 40 años con colangitis recurrente. La 
tomografía evidenció ocupación hiperdensa tubular 
del árbol biliar intrahepático derecho con atrofia 
lobar (Figura 1). La colangiorresonancia confirmó 
litiasis en “molde” extendida hasta la confluencia 
hiliar (Figura 2), hallazgo excepcional en hígado 
nativo¹. Tras fracaso de Colangio-pancreatografía 
retrógrada endoscópica por la extensión proximal 
y consistencia pétrea del material litiásico, y ante 
atrofia unilateral establecida, se realizó hepatecto-
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mía derecha anatómica. La pieza mostró conductos 
dilatados completamente ocupados por un molde 
pigmentario continuo que reproducía la anatomía 
ductal (Figuras 3 y 4). Se aseguró la permeabilidad 
contralateral mediante exploración con Fogarty. 
Actualmente la paciente permanece asintomática, 
sin evidencia de recurrencia. La resección anatómica 
constituye el tratamiento de elección en hepatoli-
tiasis unilateral compleja asociada a atrofia2 para 
prevenir recurrencias y potencial malignización.

Figura 1. Tomografía computarizada abdominal que muestra material hiperdenso con morfo-
logía tubular ocupando el árbol biliar intrahepático derecho, asociado a atrofia lobar derecha 
e hipertrofia compensadora del lóbulo izquierdo.

Figura 2. Colangiorresonancia magnética evidenciando litiasis 
confluente con configuración en molde ocupando el sistema biliar 
derecho y extendiéndose hasta la confluencia hiliar.
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Figura 4. Molde biliar extraído, correspondiente a un molde 
continuo del árbol biliar intrahepático derecho, de gran tamaño 
y consistencia pétrea.

Figura 3. Pieza de hepatectomía derecha.
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