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Resumen

Los quistes de via biliar se caracterizan por la dilatacion de los conductos biliares intrahepéticos o ex-
trahepaticos. Es una patologia congénita poco frecuente, diagnosticada principalmente en nifios. La
presentacion clinica en adultos suele ser inespecifica, pero importante debido a su riesgo aumentado
de desarrollar carcinoma. Se presenta el caso de una paciente de 37 afios que consulta por dolor en
epigastrio irradiado al hipocondrio derecho, asociado a emesis y coluria. La ecografia hepatobiliar resultd
normal, pero debido al riesgo de coledocolitiasis se realizo una colangiopancreatografia por resonancia
magnética en la que se evidenci6 una dilatacién quistica del colédoco proximal de aproximadamente 2
cm, clasificada como Todani tipo I. Los quistes de via biliar se han asociado a varias complicaciones, y
el colangiocarcinoma es la més importante. La probabilidad de malignizacién es mayor en adultos y en
los quistes Todani tipo I.

Palabras clave
Quiste del colédoco, conducto del colédoco, dolor abdominal, anastomosis en Y de Roux, informes de
casos.

Abstract

Bile duct cysts are characterized by intrahepatic or extrahepatic bile duct dilation. It is a rare congenital
pathology, diagnosed mainly in children. The clinical manifestation in adults is usually nonspecific but es-
sential due to their increased risk of developing carcinoma. We present the case of a 37-year-old female
patient who consulted for pain in the epigastrium radiating to the right hypochondrium, associated with
emesis and choluria. The hepatobiliary ultrasound was normal, but due to the risk of choledocholithiasis, a
magnetic resonance cholangiopancreatography was performed, revealing a cystic dilation of the proximal
common bile duct of approximately 2 cm, classified as Todani type I. Bile duct cysts have been associated
with several complications, and cholangiocarcinoma is the most important. The probability of malignancy
is higher in adults and Todani type | cysts.

Keywords
Common bile duct cyst, common bile duct, abdominal pain, Roux-en-Y anastomosis, case reports.

o extrahepdticos. Representa el 1% de las enfermedades

Los quistes de la via biliar, también conocidos como quistes
de colédoco, son una patologia congénita que se presenta
como la dilatacién de los conductos biliares intrahepaticos

benignas de la via biliar y se ha estimado una incidencia que
varfa de 1 en 100.000 a 150.000 en poblaciones occidenta-
les y de hasta 1 en 1000 en algunas poblaciones asiaticas"?,
con una prevalencia mayor en mujeres®. La mayoria de los
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quistes de colédoco se diagnostican en ninos y alrededor
del 25% de los casos en adultos”; sin embargo, su presen-
tacién en adultos se ha ido incrementando®®).

La etiologia del quiste de colédoco permanece incierta,
aunque la hipdtesis mas aceptada es la propuesta por
Babbitt en 1969, que se fundamenta en la unién ané-
mala del conducto pancredtico y el colédoco, haciendo que
se conecten a 1,5-4 cm del esfinter de Oddi, creando un
“conducto comun” que comunica el jugo pancredtico y la
bilis; la diferencia de presiones da como resultado el desa-
rrollo de reflujo pancreatobiliar. La posterior activacion de
enzimas pancredticas genera inflamacion y adelgazamiento
de las paredes del colédoco, lo que lleva a la dilatacién del
mismo; a favor de esto, se ha reportado un nivel de ami-
lasa en la bilis mayor en los pacientes con quiste de colé-
doco en comparacién con pacientes sanos®”. La teoria de
Babbitt explica el 50%-80% de los casos, ya que no todos
los pacientes que presentan este conducto comun largo
tienen quiste de colédoco; asi mismo, pacientes diagnosti-
cados con quiste de colédoco no presentan este conducto
comtn?. Otras teorfas sugieren la ausencia de células gan-
glionares, disfuncién del esfinter de Oddi y pared débil del
conducto biliar("?).

En 1959, Alonso-Lej" clasificé los quistes de colédoco;
posteriormente, Todani y colaboradores"” modificaron
esta clasificacion a la que es actualmente la més utilizada.
Se definen cinco tipos de quiste de colédoco segun el lugar
y forma (Tabla 1)(9). La presentacién clinica difiere segin
el grupo etario.

Se han reportado diagndsticos prenatales por ultrasonido,
a una edad gestacional promedio de 20 semanas!'”). La
triada clésica de dolor, masa en hipocondrio derecho e icte-
ricia estd presente principalmente en nifios!'¥, pero diver-
sos estudios demuestran que su prevalencia es baja'*2?).
En adultos, la presentacién suele ser vaga e inespecifica, y el
dolor abdominal es el sintoma méds comtn??, pero cuando
los sintomas son mds especificos, suelen estar relacionados
con sus complicaciones (colangitis y pancreatitis) V.
Ningtn pardmetro de laboratorio es diagnéstico, aunque
puede encontrarse hiperamilasemia, elevacion de bilirrubina
directa y total, aminotransferasas y fosfatasa alcalina®*?.

El diagnéstico de quiste de la via biliar se basa en la
dilatacién de la via biliar luego de descartar otras causas
(neoplasia, célculo)®. La ecografia es generalmente el
primer estudio imagenoldgico, es muy 1til en la deteccién
de estructuras quisticas, especialmente en nifios con una
sensibilidad del 719%-97%!"232%), y la tomografia compu-
tarizada es ttil para mostrar la continuidad del quiste con el
arbol biliar, sus relaciones y presencia de malignidad®®; en
cambio, la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) ha sido reemplazada en gran medida por la colan-
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giopancreatograffa por resonancia magnética (CPRM),
aunque todavia es Gtil como herramienta para el diagnos-
tico de coledococele®?”?®. La CPRM puede delinear con
exactitud la patologfa anatémica (incluida la unién pan-
creatobiliar anémala) y detectar calculos ductales y tumor;
es considerada como el pardmetro de referencia, ademds de
que no conlleva los riesgos de la CPRE?%3),

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 37 afios de edad, con
antecedente quirtrgico de histerectomia y tres hospitaliza-
ciones por dolor en el epigastrio con ecografia normal que
se interpreté como enfermedad dcido-péptica. Actualmente
consulté por dolor en el epigastrio irradiado a la regién
dorsolumbar tipo urente, intensidad 8/10, multiples epi-
sodios de emesis alimentaria y biliosa, intolerancia a la via
oral y coluria. En el examen fisico no se observo abdomen
agudo. Los exdmenes de laboratorio evidenciaron proteina
C-reactiva (PCR) positiva, bilirrubina total: 3,16 mg/dL,
bilirrubina directa: 2,90 mg/dL, fosfatasa alcalina: 175 U/L,
alanina-aminotransferasa (ALT): 300,7 U/L, aspartato-
aminotransferasa (AST): 248,2 U/L y uroanilisis con bili-
rrubina de 1 mg/dL sin otras alteraciones.

Se solicit6 una ecografia abdominal que reporté vesicula
biliar con pequeiios litos en su interior; via biliar intra- y
extrahepidtica de calibre normal y colédoco de 4,5 mm.
Debido al riesgo de coledocolitiasis se solicité una CPRM,
que mostro la vesicula de tamafo normal y sin célculos;
dilatacién quistica del colédoco proximal de aproximada-
mente 2 cm por debajo de la bifurcacién de los conductos
hepaticos sin extension ala ampolla de véter, sin cdlculos en
el conducto colédoco, y la via biliar intrahepdtica sin dilata-
cién (Figura 1).

Sele diagnostico quiste de colédoco y el tratamiento con-
sistio en la reseccion del quiste y derivacion biliodigestiva
tipo hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux (Figura 2).

Durante la intervencion quirtrgica se encontré la vesicula
distendida, conducto cistico de 3 mm, dilatacién quistica del
colédoco de S x4 cm con cuello proximal a S mm de la bifur-
cacién de los conductos hepéticos y cuello distal retroduode-
nal con paredes gruesas firmemente adherido a la vena porta
(Figura 3). Se enviaron dos muestras a patologfa: del quiste
coledociano y de la vesicula biliar (Figura 4).

RESULTADOS

La cirugia se desarroll6 sin eventos adversos y el posopera-
torio no tuvo complicaciones. Quince dias después asistid
a control con un reporte de patologia que inform¢ colecis-
titis aguda y quiste del colédoco sin malignidad.
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Tabla 1. Clasificacién de Todani para los quistes de colédoco y su frecuencia

Tipo

IVA IVB

Tabla elaborada por los autores.

DISCUSION

El diagnéstico de quiste de colédoco en adultos es cada
vez mas frecuente(*?*%), En el caso presentado se rea-
liz6 el diagnostico definitivo mediante CPRM, dado que
los resultados de la ecografia no eran concluyentes; sin
embargo, la clinica y resultados de laboratorio eran suges-
tivos de colestasis, por lo cual se decidi6 tomar una imagen
con mayor rendimiento. Aunque la ecografia es la imagen

Descripcion Frecuencia
Dilatacion solamente del conducto biliar extrahepatico 80%-90%
- |A: quistico
- IB: sacular
- IC: Fusiforme
Diverticulo 2%
Coledococele que afecta la porcion intraduodenal del 4%-5%
colédoco
Dilatacion de conductos intra- y extrahepaticos 10%

- IVA: quistes intra- y extrahepaticos
- IVB: mltiples quistes extrahepéticos

Dilatacion sacular solo del arbol biliar intrahepatico Raro
(enfermedad de Caroli)

mas utilizada por su bajo costo y accesibilidad, no siempre
logra identificar los quistes de colédoco porque presenta
una sensibilidad que varia entre un 71% y un 97%, en com-
paracién con la CPRM, cuya tasa de deteccion para los
quistes de colédoco es del 96% a 100%**). El diagnéstico
y tratamiento precoz de los quistes de colédoco es muy
importante dado el alto riesgo de complicaciones en este
grupo etario, como ictericia obstructiva, coledocolitiasis
sintomadtica, pancreatitis, cirrosis biliar secundaria y colan-
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Figura 1. Colangiopancreatograffa por resonancia magnética (corte coronal). La flecha verde sefiala el quiste del colédoco. Figura propiedad de los

autores.

-—

Figura 2. Hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Figura propiedad
de los autores.

giocarcinoma, y esta tiltima es la mas importante*'3?. Se
ha reportado que el riesgo de malignidad es de aproxima-
damente 10%-30%%*>*"; asi mismo, este riesgo aumenta
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Figura 3. Estructuras anatémicas. 1. Confluencia de los conductos
hepdticos. 2. Vena porta. 3. Arteria hepatica derecha que sale de la arteria
mesentérica superior. Figura propiedad de los autores.

con la edad, pues es del 0,7% en la primera década de vida
y mds del 10% después de la segunda década, y se ha repor-
tado malignidad en més de la mitad de pacientes con quiste
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Figura 4. Pieza patoldgica de quiste de colédoco. Figura propiedad de
los autores.

de colédoco mayores de 60 afios!"??). Otro factor de riesgo
para malignidad es el tipo de quiste; pues tiene mayor inci-
dencia el tipo I (68%), seguido del tipo IV (21%) 1433,

REFERENCIAS

Debido a lo anterior, el tratamiento del quiste de colé-
doco consiste en la reseccion quirtrgica completa®*¥. En
los quistes tipo I y IV se realiza reseccién del quiste y hepa-
toyeyunoanastomosis en Y de Roux***?), y puede ser nece-
saria una hepatectomia parcial en el tipo IVA. En los quistes
tipo II se realiza la extirpacion del quiste y podria ser nece-
saria una reparacion bilioentérica®?*3%). En el quiste tipo I11
el tratamiento es la esfinteroplastia, la esfinterotom{a®® o
la colocacién de un drenaje al duodeno!'?. En los Todani
tipo V se puede realizar una reseccion hepdtica segmenta-
ria, trasplante hepatico o vigilancia estrecha a los pacientes
para evitar complicaciones®%73%),

Con la llegada de la cirugia minimamente invasiva, la
cirugia laparoscopica es segura y vdlida actualmente; en
comparacién con la técnica abierta, la cirugia laparoscépica
requiere una menor necesidad de transfusiones y un tiempo
de recuperacién mds corto, aunque el tiempo operatorio es
mas prolongado®4?),

CONCLUSIONES

Los quistes de la via biliar representan un reto diagnos-
tico debido a la inespecificidad de los signos y sintomas.
La ecografia representa una imagen costo-efectiva para el
diagnostico de quistes de la via biliar; sin embargo, como se
evidenci6 en el caso presentado, un resultado negativo no
descarta la enfermedad, y por esta razén es fundamental la
realizacién de CPRM, que es el pardmetro de referencia para
el diagnostico de quistes del colédoco, ademds de descartar
litiasis y neoplasias. La reseccion del quiste es el tratamiento
de eleccién debido al alto riesgo de malignizacién.
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