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Resumen

El quiste de colédoco es una condicion patoldgica poco usual, que representa el 1% de las enfermedades
benignas de la via biliar. Se observa con significativa frecuencia durante la edad pediatrica, con
prevalencia en el sexo femenino y mayor incidencia diagndstica en el continente asiatico. Su diagndstico
se basa principalmente en la sospecha clinica, cuya sintomatologia es variable. Su resolucién, que
depende del tipo, es quirlrgica. Se presenta el caso clinico de un paciente masculino, 46 afios, con
cuadro clinico de pancreatitis aguda como complicacion de quiste de colédoco Todani tipo II,
diagnosticado durante su estancia hospitalaria con colangioresonancia. Evoluciond con resolucién de su
cuadro agudo favorablemente, por lo que se decidid quistectomia con derivacion biliodigestiva hepatico-
yeyuno anastomosis en Y de Roux.

Abstract

Choledochal cyst is a rare pathological condition, which represents 1% of benign diseases of the biliary
tract. It is seen with significant frequency in childhood, with a higher prevalence in females, and a
greater diagnostic incidence in Asia. Diagnosis is primarily based on clinical suspicion. Its symptoms are
variable, and its treatment, depending on the type, is surgical. Case report: a male patient, 46 years
old, with clinical symptoms of acute pancreatitis as a complication of a choledochal cyst Todani type II
is diagnosed during his hospital stay with cholangial magnetic resonance. The patient recovers from the
acute episode and undergoes a cystectomy with biliodigestive liver-jejunum bypass and a Roux-Y
anastomosis.

Introduccién

Durante los ultimos afios, junto con el advenimiento de una dichas alteraciones patoldgicas, saber su clasificacion,
era tecn0|égica’ se ha p05|b|||tado un mayor acceso al presentacién clinica \ eventual reSOlUCién, ampliaré el
diagndstico de diversas patologias abdominales. Los espectro de hipdtesis diagndsticas con una menor tasa de
quistes de la via biliar, si bien son entidades poco fracasos y complicaciones clinicas de los pacientes,
frecuentes, causan una serie de sintomas que podrian llevar ayudandolos a mejorar su estado de salud.

a diagnédsticos confusos. Es por esto que conocer
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El quiste de colédoco es una condicion patoldgica
clasicamente representada como una malformacion
compleja congénita, que involucra diversos grados de
dilatacién tanto del conducto biliar comuin como del
conducto pancreatico [1],[2]. Sin embargo, también se ha
sugerido que podria ser producto de una condicion
adquirida secundaria a una unién andmala del conducto
pancreato-biliar [3].

Es una entidad poco frecuente que representa el 1% de las
enfermedades benignas de la via biliar [4], cuya incidencia
estimada es variable de acuerdo a la regidén geografica
estudiada. Se reportan uno de cada 1000 casos en algunos
paises de Asia, principalmente Japon; uno de cada dos
millones de habitantes en paises europeos como Inglaterra;
uno en 150 000 en Occidente y con uno en 13 500 para el
continente americano, principalmente Estados Unidos. En
todos estos casos existe una clara predileccion por el sexo
femenino [5],[6],[7],[8]. Dicha realidad se corrobora en
una de las mas grandes revisiones retrospectivas hechas
en la region de América, realizada por el Hospital General
de Vancouver, Canada. En ella se logré identificar durante

un periodo de 17 afos un total de 51 casos, de los cuales
el 80% correspondié al sexo femenino [9].

Entre las hipdtesis acerca de su formacién destaca la
estenosis congénita del conducto biliar, cuya obstruccion
parcial trae como consecuencia un aumento de la presion
intraluminal y su eventual dilatacion. Otra hipdtesis
relevante es la conocida como Hipotesis de
Babbitt [10],[11], consecuencia fisiopatoldgica resultante
de la uniéon anormal entre el colédoco y el conducto
pancreatico, de la cual se obtiene reflujo pancreatico,
aumento de la presion intraluminal del colédoco vy
distencion del mismo [6],[12]. Su realidad ha podido ser
reproducida en modelos animales mediante la anastomosis
del conducto biliar, observando una dilatacion progresiva
de éste, considerandose también como un eventual factor
etioldgico adquirido.

En 1959 Alonso-Lej y colaboradores, basados en una serie
de 94 casos, establecieron la primera clasificacion. Esta fue
transformada en 1977 por Todani y colaboradores,
tipificacion que desde entonces hasta la actualidad ha sido
modificada por diversos autores (Tabla 1) [4],[13].

Tipo

Descripcion

Tipo I Dilatacidn fusiforme del conducto biliar comin (80-90% de los casos).

Tipo II | Diverticulo de colédoco (0-2% de los casos).

Tipo 111 o coledococele.

Dilatacidn sacular del conducto biliar comuin dentro de la pared duodenal

Mualtiples dilataciones biliares intra y extrahepaticas (10-15%):
Tipo IV | Variante A: compromiso intra y extrahepatica.
Variante B: confinada a la via biliar extrahepatica.

TipoV

Dilatacion quistica, fusiforme o sacular de los conductos biliares
intrahepaticos, asociados o no a fibrosis hepatica (Enfermedad de Caroli).

Basada en la descripcion entregada por Kevin C. Soares y colaboradores, 2014 [14].

Tabla 1. Clasificacidon de quistes de colédoco.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 46 afios, con antecedentes de
depresion sin tratamiento farmacoldgico actual, protesis de
colédoco instalada en 2002 por causa no precisada,
colecistectomia y extraccion de protesis biliar en 2013.
Presentd cuadros de ictericia a repeticion, tres episodios de
colangitis y pancreatitis aguda leve. El 30 de enero de 2016
ingresé al Servicio de Urgencia del Hospital San Juan de
Dios de Curico, derivado desde el Hospital de Licantén por
dolor abdominal epigdstrico de tres dias de evolucion,
irradiado en faja, que no cede a analgesia endovenosa,
asociado a vomitos. A su ingreso presentaba piel y mucosas
anictéricas, abdomen blando, depresible, sensible a la
palpacion difusamente de predominio en epigastrio, con
ruidos hidroaéreos ausentes.
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Se solicitaron paraclinicos que informaron leucocitos
20,8x103/uL, proteina C reactiva 3,90 mg/dl, fosfatasa
alcalina 289,40 UI/L, bilirrubina total 4,31 mg/dl, bilirrubina
indirecta 1,34 mg/dl, bilirrubina directa 2,97 mg/dl,
amilasa sérica 664 U/L y lipasa 1521,5 U/L. Ademas se
realiz6 tomografia axial computarizada de abdomen vy
pelvis con contraste que impresionan como hallazgos
sugerentes de pancreatitis aguda, dilatacién de la via biliar
intra y extra hepética. Por tal motivo no es posible
descartar coledocolitiasis y un pequefio quiste renal
izquierdo, razon por la cual se decidié su hospitalizacién
para manejo y estudio de su patologia.
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Durante su hospitalizacién se solicitd una ecotomografia
abdominal (Figura 1) que evidencié dilatacién de las vias
biliares intra y extrahepaticas, aerobilia, colédoco dilatado
de aproximadamente 15,7 milimetros, con algunas
imagenes ecogénicas pequefias en su interior que podrian
corresponder a colédocolitiasis y signos sugerentes de
pancreatitis aguda, sin liquido libre intraabdominal.
Ademas, se realizd colangioresonancia (Figura 2) en la cual
se observo una leve dilatacidon de la via biliar intrahepatica
de ubicacion central, de la confluencia y del conducto
hepatico comun, asociado a una imagen quistica
dependiente del colédoco en su tercio medio con proyeccion
lateral. El quiste alcanz6 un tamafo de 2,2 por 1,3 por 1,3

334 HOSPITAL CURICO

Figura 1. Ultrasonido que muestra colédoco dilatado.

centimetros de didmetro, que impresiona corresponder a
clasificacién Todani tipo II.

Paciente con resolucién de su cuadro pancreatico agudo, se
decidio quistectomia con derivacion biliodigestiva hepatico-
yeyuno anastomosis en Y de Roux, como se muestra en la
Figura 3. Presentd evolucion postoperatoria favorable, sin
inconvenientes, siendo dado de alta hospitalaria a los siete
dias de la intervencién. Se controlé de forma ambulatoria
en policlinico de cirugia a los 15 dias, sin complicaciones
clinicas. Se reviso informe de muestra enviada para biopsia,
cuya histologia resultd de caracter benigno, compatible con
quiste de colédoco.

C5-2 40R Abd/Gen 10:09:03 Fr#38 138cm

Figura 2. Colangioresonancia que muestra quiste en colédoco.
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A) Quiste de colédoco in situ intraoperatorio.
B) Quiste de colédoco extirpado.
C) Anastomosis hepato-yeyunal en Y de Roux.

Figura 3. Quiste de colédoco.

Discusion

El quiste de colédoco, basado en su mecanismo etioldgico
principal, es usualmente diagnosticado durante la infancia.
El 50% de los casos reportados son diagnosticados en la
primera década de la vida. Sin embargo el 20%
corresponde a diagndstico tardio, de los cuales la mitad son
reconocidos por primera vez en la edad adulta por sintomas
relacionados a patologia del tracto biliar [15]. En el caso
presentado, dada la sucesidn de hechos, se podria presumir
que su diagndstico en la edad adulta responde mas bien a
una eventual condicion adquirida secundaria a
procedimientos médicos que a un origen congénito.

Los quistes biliares estan asociados con un incremento del
riesgo de presentar cancer, particularmente
colangiocarcinoma, que aumenta considerablemente con la
edad. Se vincula a pacientes en edad pediatrica en menos
del 1% de los casos, en contraposicién a lo observado
durante la edad adulta donde la frecuencia es entre 10 y
30%, alcanzando incluso el 50% en los pacientes mayores
de 50 afios, quienes cuentan con una pobre tasa de
sobrevida. La evolucidn hacia neoplasia es mas comun en
pacientes con quistes tipo I y IV, y es menos frecuente en
pacientes, como el del caso ya expuesto, con quistes tipo
11, quienes pueden ser tratados con una escisidon quistica
simple [5],[16].

El diagndstico se basa principalmente en la sospecha
clinica. Algunos autores plantean que para los adultos el
sintoma principal es el dolor abdominal, otros proponen que
es la triada clasica caracterizada por ictericia, masa en
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hipocondrio derecho y dolor abdominal que se evidencia
entre 13 y 66% de los casos estudiados. No obstante,
nuevos autores se expresan a favor de la pancreatitis como
cuadro clinico predominante, lo que se observa en 10% de
los casos [17],[18]. Respecto de los métodos de estudio, la
ecografia abdominal logra determinar hasta 92% de los
casos de malformaciones quisticas de la via biliar,
describiéndose una sensibilidad diagnéstica de entre 71%
hasta 97%, logrando determinar con gran precision tanto
el tamafio como el contorno y la localizacion de los quistes.
Entre las ventajas que presenta, destaca que es un método
no invasivo y de bajo costo, aunque es operador
dependiente.

Una alternativa la constituye Ila ultrasonografia
endoscopica, que permite una buena visualizacién de la
porcién intrapancreatica del colédoco. Sin embargo, su
limitante es el grosor de los diversos equipos. La tomografia
axial computarizada de abdomen y pelvis, Util en definir el
tamanfio, localizacién y continuidad de la anomalia con el
arbol biliar, alcanza una sensibilidad de 93%. Finalmente,
la colangiopancreatografia retrograda endoscopica tiene la
ventaja de definir la anatomia ductal inferior vy
especificamente la presencia de uniones andmalas entre el
colédoco y el conducto pancredtico de Wirsung. No
obstante, sus desventajas radican en las complicaciones
inherentes al procedimiento [17],[19]. Actualmente la
colangioresonancia nuclear magnética puede sustituir a la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, ya que se
trata de una exploraciébn no invasiva y con menos

doi: 10.5867/medwave.2016.09.6583



meiave

complicaciones, cuya certeza diagndstica se ha reportado
cercana al 100% en el estudio de quiste de colédoco,
aunque presente la desventaja de no ser
terapéutica [20],[21].

El manejo de los pacientes con quistes biliares depende del
tipo del mismo. Sin embargo, en términos generales, el
tratamiento de eleccidn consiste en la escisidon completa del
quiste asociado a colecistectomia, con reconstitucion de la
via biliar mediante anastomosis hepatico-yeyunal en Y de
Roux [22],[23]. Usualmente, en estos procedimientos se
ha preferido el abordaje tradicional mediante cirugia
abierta, el cual no estd exento de riesgos. Por esta razon,
en la practica clinica actual, el enfoque es hacia las técnicas
minimamente invasivas como lo es la videolaparoscopia.
Esta técnica fue incorporada en 1995 y dia a dia queda en
evidencia un incremento en los reportes de casos resueltos
exitosamente a través de ella [24].

Para los pacientes con quiste tipo II, tal como en el caso ya
expuesto, cuya asociacion a trasformacion maligna es de
un riesgo extremadamente bajo; se ha estimado que la
diverticulectomia mediante escision simple es
suficiente [14]. No obstante, los pacientes con
presentaciones clinicas complicadas como ictericia o
malignidad en el quiste, podrian requerir una resecciéon mas
extensa [25]. Es por esto que, sobre la base de la clinica,
ubicacion anatdmica y experiencia de nuestro servicio, se
estimdé que el manejo quirdrgico realizado era el mas
apropiado.

Conclusiones

Como se ha descrito, los quistes de colédoco son parte de
una entidad nosoldgica complicada, sobre la que aun
existen muchos debates. Fundados en el actual sistema de
clasificacion, los diferentes subtipos presentan
caracteristicas variadas, desde la anatomia propiamente tal
hasta la carcinogénesis. De ellos, el quiste de colédoco
Todani tipo II es una entidad poco frecuente, con bajo
riesgo de malignidad y que cuya etiologia que se muestra
cldsicamente como congénita, podria tener una variante
causal adquirida. Esto ha quedado demostrado en modelos
animales en los que su conducto biliar ha sido alterado,
presentando secundariamente dilataciéon y formacion de
quiste.

Debido a los avances tecnoldgicos en los métodos de
imagenes de la via biliar, hoy se efectia un mayor nimero
de diagndsticos correctos. No obstante, aun existe un
considerable grupo de pacientes cuyo diagndstico se realiza
durante la edad adulta. Estos diagndsticos se basan en sus
complicaciones clinicas, considerando si es de causa
congénita con diagndstico tardio o, por el contrario, si su
etiologia es mas bien producto de un factor gatillante o
adquirido, como los ya mencionados. Es por esta razén que
es de suma relevancia tener en consideracién la asociacion
entre enfermedad quistica de la via biliar como causa de
variados cuadros clinicos abdominales, para poder realizar
un diagnostico y manejo oportuno. Asi se podra evitar
complicaciones y mantener el estado de salud.
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