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Resumen.

Introduccion: Los quistes de colédoco son dilataciones congénitas raras en cualquier segmento del arbol bi-
liar, con una incidencia de aproximadamente 1:100.000 a 1:150.000 nacidos vivos, siendo mas frecuente en
paises asiaticos, con mayor frecuencia en el sexo femenino (4:1), el 80% de los casos se diagnostican en la
infancia y el 20% en adultos en los cuales suele estar asociado a otra patologia biliar; el primer caso documen-
tado fue reportado por Douglas en 1852,

Objetivo: Describir un caso clinico de quiste del colédoco

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de caso clinico.

Resultados: Se presenta al caso de una paciente de 23 afios que acude por presentar dolor abdominal intenso
tipo colico que se acompafia de diarreas, vomitos e ictericia generalizada.

Conclusiones: A pesar de que el quiste de colédoco sea una entidad rara el galeno debe tenerlo en cuenta en
pacientes jévenes que presenten sintomatologia que se correlacione con la patologia, de la misma manera el
uso de ecografia abdominal ante la sospecha ya que el acceso universal disminuye el tiempo de diagnostico y
una intervencién oportuna.
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Abstract.

Introduction: Choledocal cysts are rare congenital dilations in any segment of the bile tree, with an incidence
of approximately 1:100,000 to 1:150,000 live births, being more common in Asian countries, most often in
the female sex (4:1), 80% of cases are diagnosed in childhood and 20% in adults in which it is usually associ-
ated with another bile pathology; the first documented case was reported by Douglas in 1852.

Obijective: Describe a clinical case of colodocal cyst

Material and methods: Retrospective descriptive study presenting a clinical case.

Results: It occurs in the case of a 23-year-old patient who goes for severe abdominal pain such as colic that is
accompanied by diarrhoea, vomiting and generalized jaundice.

Conclusions: Although the colédoc cyst is a rare entity, galeno should take it into account in young patients
with symptomatology that correlates with pathology, in the same way the use of abdominal ultrasound in the
face of suspicion since universal access decreases diagnostic time and timely intervention.
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Introduccién.

Los quistes de colédoco son dilataciones congéni-
tas raras en cualquier segmento del arbol biliar,
con una incidencia de aproximadamente
1:100.000 a 1:150.000 nacidos vivos, siendo mas
frecuente en paises asiaticos, con mayor frecuen-
cia en el sexo femenino (4:1), el 80% de los casos
se diagnostican en la infancia y el 20% en adultos
en los cuales suele estar asociado a otra patologia
biliar; el primer caso documentado fue reportado
por Douglasen 1852. 1, 3

Su etiologia exacta se desconoce, pero existen
diversas teorias, entra las mas aceptadas se en-
cuentra que el origen de esta patologia se relacio-
na con una unioén anormal colédoco-pancreatica-
ductal lo que permite el reflujo crénico de enzi-
mas pancreéticas en el conducto biliar provocando
el debilitamiento y dilatacién del mismo con la
posterior formacion del quiste.2, 5

Todani y Cols clasificaron esta patologia en 5
tipos tomando en cuenta su morfologia colangio-
grafica, ubicacién y numero de quistes en el arbol
biliar intrahepatico y extrahepatico. La presenta-
cién clinica varia segin la edad del paciente el
grado de obstruccion biliar y el tamafio del quiste,
la triada clésica es ictericia, dolor abdominal y la
presencia de masa en cuadrante superior dere-
cho.2,8

El diagnostico suele ser a través de ultrasonido
que permite la obtencion de imégenes de la via
biliar intrahepética y extrahepatica con sus diame-
tros, siendo de gran ayuda la colangioresonancia
magnética. EL tratamiento siempre es quirdrgico,
realizando una exéresis del quiste y una hepatoye-
yunostomia en Y de Roux siendo una alternativa
la anastomosis hepatico-duodenal.6,7

Objetivo

Describir un caso clinico de quiste del colédoco.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo presentacion de
caso clinico.

Resultados

Descripcion del caso clinico

Paciente sexo femenino de 23 afios, mestiza, ama
de casa, sin antecedentes patologicos de importan-
cia. Acude al area de consulta externa del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo referida de
primer nivel por presentar dolor abdominal inten-
so tipo cdlico en hipocondrio que se acompafia de
diarrea, nauseas que llevan al vomito, posterior a
lo cual presenta ictericia generalizada.

Exploracion fisica al ingreso:

General: Presion arterial 122/68 mmHg, frecuen-
cia cardiaca: 52 Ipm, Frecuencia respiratoria 20
rpm, temperatura axilar 35.3 °C, saturacion de
oxigeno 92% (aire ambiente), peso actual 47 kg,
talla 149 cm, IMC 20.7

Al examen fisico de ingreso paciente asintomaéti-
ca, a la exploracion fisica se evidencia ictéricia
generalizado ( Figura 1 ), Abdomen suave, depre-
sible, doloroso a la palpacion profunda en hipo-
condrio derecho, no signos de irritacion perito-
neal.

Figura. 1 Presencia ictericia al Examen fisico
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Fuente: Historia clinica

En los exdmenes de laboratorio se evidencia Gl6-
bulos Blancos 7.74 1073/uL, con neutréfilos del
60.50%, linfocitos 28.70%, hemoglobina 10.80 y
hematocrito 30.90, en la Quimica Sanguinea des-
taca Colesterol 338.70, TGO 51, TGP 77, LDH
195 UI/L, GGT 681 Ul/L y FA 710 UI/L.

Dentro de los examenes de imagen el Eco reporta
dilatacion de conducto hepatico comdn vy parte
del colédaco, en su extremo proximal y medio, no
se logra evidenciar el distal, formando una imagen
quistica o sacular, mide 35 mm de diametro, dilata
ligeramente los conductos hepaticos, hepatico
derecho en 8 mm y el izquierdo en 6 mm, ademas
a nivel del fondo de este quiste se aprecia una
imagen ecogénica pequefia con sombra que mide
7 mm posiblemente lito; dilatacion del cistico 9.9
mm y un volumen 12 cc.

La colangioresonancia magnetica indica conducto
de colédoco dilatada de hasta 6 cm de diametro de
forma difusa y con extensién de la misma a via
biliar intrahepética central, sugiere quiste de cole-
dociano tipo IV A de Todani.

Figura. 2 Colangioresonancia: conducto coledoco
dilatada de hasta 6 cm de diametro de forma difu-
sa y con extension de la misma a via biliar intra-
hepatica central, sugiere quiste coledociano
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g

Fuente: Historia clinica

Con el diagnéstico de Quiste de Colédoco se pro-
cede a realizar exéresis del quiste con derivacion
hepatoyeyunal mas Y de Roux. Entre los hallaz-
gos operatorios se encuentra quiste de colédoco
Todani tipo | de aproximadamente 15 x 20 cm de
diametro, adherido a lecho hepatico, pancreas y
vesicula biliar, una vesicula biliar de aproxima-
damente 8 x 5 ¢cm de paredes gruesa con bilis
espesa en su interior y una via biliar dilatada de
aproximadamente 2 cm. Figura 3.

Figura 3 Exéresis del quiste con derivacion hepa-
toyeyunal mas Y de Roux
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Fuente: Historia clinica

La paciente tuvo buena evolucién postoperatoria,
al segundo dia se empezé dieta liquida presentan-
do tolerancia a la via oral y adecuado transito
intestinal, en el quinto dia paciente asintomatica y
hemodindmicamente estable motivo por el cual se
decide el alta

El histopatol6gico reporté en vesicula biliar: cole-
cistitis cronica, en el segmento de la via biliar:
quiste de colédoco tipo | y en ganglio cistico:
hiperplasia folicular reactiva, confirmando el
diagnostico.

Discusién

El quiste de colédoco es una patologia bien descri-
ta, aunque rara que se presenta principalmente en
mujeres y se diagnostica 40% antes de los diez
afios y 50 % antes de los 14 afios siendo rara su
presentacion (10%) en adultos. El ultrasonido es
el examen de imagen mas utilizado por su dispo-
nibilidad y valor tanto para el diagnéstico como
para el seguimiento postoperatorio, presenta una
sensibilidad en 71-97%, exdmenes como la tomo-
grafia axial computarizada de abdomen, la colan-
giopancreatografia retrdgrada endoscopica y la
colangioresonancia magnetica son Utiles para
demostrar la continuidad del quiste con el arbol
biliar, la anatomia del colédoco del conducto
pancreatico y la union de ambos. La clasificacion
de Todani y Col es actualmente utilizada quienes
la dividieron de la siguiente manera: Tipo | (80%)
consiste en dilatacion del arbol biliar extrahepati-
co la cual puede ser A) quistica B) focal, C) fusi-
forme, Tipo Il (4%) diverticulo sacular del colé-
doco extrahepatico, Tipo Il (1-2%) dilatacion del
arbol biliar en el duodeno, Tipo IV (15%) A dila-
tacion del arbol biliar intrahepatico y extrahepati-
co, Tipo IV B mdltiples quistes extrahepaticos y
Tipo V dilatacién limitada a los conductos intra-
hepéticos conocida como enfermedad de Caro-
1i.7,9,10

Entre los diagnosticos diferenciales se debe tomar
en cuenta hepatitis infecciosa, litiasis biliar, pan-
creatitis, atresia de la via biliar, rabdomidlisis
hepético-embrionaria y hemartoma biliar. El tra-
tamiento consiste en la exéresis del quiste y la
técnica quirdrgica dependerd del tipo. La mas
utilizada es la quistectomia con reconstruccion de
la continuidad de la via biliar mediante hepéatico-
yeyunoanastomosis en Y de Roux como en el caso
presentado, pero también se puede realizar la
hepético-duodenoanastomosis con seguridad Yy
buenos resultados, las complicaciones ocurren con
mayor frecuencia en pacientes adultos y depende-
ra del tipo de quiste. La resolucién quirtrgica
tiene un excelente pronostico con mas del 90% de
éxito y una baja mortalidad 6%.5, 8, 11

Los pacientes que presentaron un quiste de colé-
doco deben permanecer en seguimiento periédico
de por vida, especialmente los que presentaron el
Tipo | y IV ya que el riesgo de colangiocarcinoma
aumenta con el tiempo del 20-30% incluso des-
pués de la exéresis. 4,10.
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Conclusiones

A pesar de que el quiste de colédoco sea una enti-
dad rara el galeno debe tenerlo en cuenta en pa-
cientes jovenes que presenten sintomatologia que
se correlacione con la patologia, de la misma
manera el uso de ecografia abdominal ante la
sospecha ya que el acceso universal disminuye el
tiempo de diagnéstico y una intervencion oportu-
na.
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