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Resumen

Se revisa el tema de los quistes de la via biliar, a propdsito de un caso clinico en adulto de 20 afios, que consult6 a la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta. Los quistes del colédoco son patologias de rara presentacion que tienden a
aparecer antes de los 16 afos y es poco frecuente hacer este diagnostico en adultos; en los primeros afios se presentan con
triada clasica de dolor, masa palpable en hipocondrio derecho e ictericia; en el adulto los sintomas son intermitentes, con
episodios de ictericia y dolor abdominal; pueden debutar como un cuadro de colangitis o pancreatitis aguda y hasta en un
15%, con diagndstico tardio y resultar en cirrosis e hipertensién portal; es anecdotica la presentacion con perforacion y
peritonitis secundaria; la complicacion mas grave es la degeneracién maligna; se atribuye su etiologia a la presencia de una
anomaliade launion del conducto biliar con el conducto pancreético que favorece el reflujo de jugo pancreatico en el interior
del arbol biliar; existen maultiples abordajes diagndsticos: Ecografia, tomografia axial computadorizada (TAC),
colangioresonancia magnética, colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), y ultrasonografia endoscépica. El
tratamiento de eleccion es la reseccion completa del quiste con posterior hepato-yeyunostomia en Y de Roux, técnica que ha
demostrado excelentes resultados.

Palabras claves: Quistes del conducto biliar, patologias de conducto biliar comun, quistes del colédoco.

Abstract

We review the issue of the bile duct cysts, apropos of a case in an adult of 20 years, who consulted the ESE Erasmus Meoz
University Hospital of Cucuta. Choledochal cysts are rare pathologies presentation that tend to appear before 16 years old
and is rare make this diagnosis in adults; in the early years are presented with classic triad of pain, a palpable mass in the right
hypochondrium and jaundice, in adult symptoms are intermittent episodes of jaundice and abdominal pain may present as a
picture of cholangitis or acute pancreatitis and up to 15%, with late diagnosis and result in cirrhosis and portal hypertension,
is anecdotal presentation with perforation and peritonitis secondary, the most serious complication is malignant
degeneration, the etiology is attributed to the presence of an abnormality of the bile duct junction with the pancreatic duct
which promotes reflux of pancreatic juice into the biliary tree, there are multiple diagnostic approaches: ultrasound,
computed tomography (CT), magnetic colangioresonancia, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and
endoscopic ultrasonography. The treatment of choice is complete resection of the cyst with subsequent hepato-jejunostomy
Roux-Y technique that has shown excellent results.
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INTRODUCCION

Los quistes del colédoco son afecciones poco frecuentes en
adultos. Se presentan con una incidencia de 1 en 1000 a
1750 nacimientos en paises orientales como Japon; son
unas 100 veces mas frecuentes en los paises occidentales;
son més frecuentes en mujeres que en hombres con una
relacién 4:1; la mayoria se diagnostican antes de los 10
afios de edad (1).

Generalmente, se asocian a defectos congénitos de la union
biliopancreatica la cual normalmente mide entre 0,2-1 cm
de longitud (4), lo que provoca reflujo de jugo pancreatico
dentro del colédoco en el cual posteriormente las enzimas
pancreaticas se activan por un mecanismo actualmente
desconocido y degeneran la pared, adicionalmente la
sobrecarga de volumen produce la dilatacion caracteristica;
aungue se han propuesto otros origenes (2); esta condicion
predispone a laaparicion de carcinomas (3).

De acuerdo con Todany et al se clasifican en 5 tipos; el tipo |
corresponde a una dilatacion completa de la via biliar extra
hepatica (la) o parcial (Ib); el tipo Il corresponde a una
dilatacion pediculada; el tipo I11 consiste en una dilatacién
de la ampolla de Vaéter; en el tipo IV se presentan
dilataciones simultaneas en la via biliar intrahepatica y
extra hepatica, y por ultimo en el tipo V hay dilataciones de
la via biliar intrahepatica y corresponden a la enfermedad
de Caroli. El tipo I junto con el IV componen el 80% de los
casos (3), Ver figura 1.

Muchos pacientes pueden permanecer asintomaticos la
mayor parte del tiempo, inclusive hasta llegar a la edad
adulta; en estos la enfermedad se manifiesta principalmente
por dolor abdominal y aproximadamente la mitad
presentan fiebre e ictericia, si se agrega una masa palpable
en hipocondrio derecho, se completa la triada tipica
frecuente en neonatos y nifios, esta triada solo es posible
evidenciarla en aproximadamente el 15% de los casos en
adultos (3).

@l % 4 X 1

Figura 1. Clasificacion de Todany obtenida de Hae Kyung Lee (5).

Quiste Congénito del Colédoco

Tradicionalmente se ha considerado la colangiopancreato-
grafia retrograda endoscépica (CPRE) como el estandar de
oro (4) para el diagnostico de los quistes del colédoco y sus
anormalidades asociadas, sin embargo dada la morbilidad
que este método presenta, actualmente se han preferido
métodos no invasivos como la colangioresonancia que
ofrece adicionalmente la visualizacion del conducto
pancreatico y porciones del colédoco y la via biliar distales
al quiste (1).

La tomografia computarizada con multidetector permite
ver detalles de la union biliopancreatica, sin embargo al
igual que la colangioresonancia no detecta lesiones de la
pared muy pequefias, para las cuales el método de eleccion
es la ultrasonografia endoscopica combinada con CPRE
(esta sigla no ha sido previamente citada, hay que poner el
nombre completo junto aella).(5).

El tratamiento de eleccion en los quistes del colédoco es la
extraccion completa del quiste y la posterior unién
bilioenterica (5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12 - 13); las
complicaciones se presentan en aproximadamente un 80%
de los casos, las cuales se dividen en 3 grandes grupos (1):
Mecanicas (litiasis, pancreatitis aguda, ruptura del quiste,
cirrosis biliar), infecciosas y degeneracion maligna (1). El
riesgo de desarrollar cancer de la via biliar es 20 veces
mayor en presencia de un quiste de colédoco con respecto a
la poblacién general y el porcentaje de pacientes que lo
desarrollan es directamente proporcional con respecto a la
edad en laque se diagnostica (1, 5-7).

Entre las técnicas quirdrgicas descritas en la literatura
mundial estan la hepéatico-yeyunostomia en Y de Roux, la
hepatico-duodenostomia y la hepéatico-duodenostomia con
interposicion yeyunal (5). Recientemente, se han reportado
casos de extraccidn de quistes y uniones bilioentéricas por
via laparoscopicay asistidas por robot (7).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 20 afios de edad quien
consulta por cuadro clinico de 3 dias de evolucion,
consistente en dolor abdominal en hipocondrio derecho,
acompafiado de epigastralgia, fiebre, astenia y adinamia.
Antecedente de sintomas como distensién y emesis
ocasionales, que cedian espontaneamente. En el examen
fisico se encuentran signos vitales FC 106x’, FR 18x', TA
110/80 mmHg y T° 38,6°C y dolor a la palpacion profunda
en hipocondrio derecho; en latabla 1 se informa el perfil
hepatico al ingreso.
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Tabla 1. Perfil hepitico

Prueba Valor del Valor de
paciente referencia

GOT 36 UL 0-40 UI/L

GPT 67 UL 0-40 UL/L

Bilitrubina 1,01 mg/dl  0,3-1mg/dl

Total

Bilitrubina 0,14 mg/dl  0-0,3mg/dl

directa

Fosfatasa 520 U/1 44-

alcalina 147UL/L

Ecografia hepatobiliar (Figura 2): tres dilataciones quisticas del
colédoco, la mayor de 34x17mm en el tercio distal, no hay calculos ni

masas.

Figura 2. Ecografia hepatobiliar — Dilataciones quisticas del colédoco

Con estos hallazgos se decide realizar CPRE en la cual se
observa una papila mayor en medio de diverticulo
yuxtapapilar duodenal; se canula facilmente y luego de la
inyeccion del medio de contraste se evidencia dilatacion
del colédoco en la porcién distal de aspecto sacular que
mide 5x10cm (Figura 3) y genera compresion extrinseca de
la segunda porcion del duodeno, adicionalmente el resto
del colédoco se halla dilatado con un didmetro de 2,5 cm
incluyendo el conducto hepético derecho y el izquierdo,

este Gltimo esta un poco menos dilatado.

Figura 3. CPRE. Dilatacion sacular de la porcion distal del

colédoco, y dilatacién uniforme de la via biliar.

En junta de decisiones de cirugia se decide programar al
paciente para intervencion quirargica, con un diagnostico
de quiste del colédoco correspondiente a un tipo I,
aparentemente 1B en la clasificacion de Todany (5).
Intraoperatoriamente se evidencia un quiste en la porcién
distal del colédoco de aproximadamente 10x5cm y
dilatacion del hepatocolédoco (Figura5).

Figura 4. Dilatacion distal de aspecto sacular del colédoco; notese la
vesicula de aspecto normal.

Se realiza excision completa de la via biliar dilatada hasta
nivel proximal (bifurcacion) y del quiste hasta nivel distal
sano (intrapancreatico proximal) (Figura5).

Figura 5. Ligadura distal del colédoco con reseccién del quiste del
colédoco.

En la reconstruccion se practicé una hepatico-
yeyunostomia en Y de Roux, fijando el esa eferentea la
pared abdominal e introduciendo sonda de yeyunostomia
con la técnica de Witzel (14) desde el conducto hepatico
comun (Figura 6), para soporte de la anastomosis,
monitorizacién postoperatoria y eventual manipulacién
futurade laviabiliar.

La evolucion en el postoperatorio fue satisfactoria, sin
complicaciones, con estancia de 5 dias. El informe de
anatomia patoldgica de la pieza quirurgica confirmo el
diagnostico de quiste del colédoco.
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Figura 6 hepatoyeyunostomia en Y de Roux, colocacion de sonda con
técnica de Witzel y fijacion de asa.

DISCUSION

Los quistes del colédoco son patologias de rara
presentacion, cuya edad de manifestacion de los sintomas
es variable, correspondiendo el 60% a menores de 10 afios,
pero se han reportado casos de diagndéstico a los 80 afios (8).

Existen varias clasificaciones; la mas aceptada es la
propuesta por Todany 'y cols (4) que clasifican los quistes en
5tipos (Figural).

Los métodos diagnosticos incluyen ultrasonografia, CPRE,
TAC, colangioresonancia y ultrasonografia endoscopica,
en proporciones de uso variables segln las series revisadas;
probablemente en relacién con las posibilidades
diagndsticas de cada institucion. (3, 4, 5, 8, 9 - 12). En
nuestra institucién, después de solicitar al laboratorio el
perfil hepatico, realizamos ecografia y luego CPRE, pues
tenemos una unidad de endoscopia digestiva a cargo del
servicio de cirugia general, y no disponemos facil y
rapidamente de colangiorresonancia, que nos parece debe
ser el examen de eleccion cuando se dispone de él y se tiene
por clinica, laboratorio y  ecografia esa presuncién
diagnostica.

Recomendamos no dar de alta al paciente una vez hecho el
diagnostico, iniciar antibioticos y resolver quirdrgicamente
en la misma hospitalizacion, por el alto riesgo de colangitis,
el cual esté presente en la CPRE normalmente y mas cuan-
do no se asocia un procedimiento de drenaje endoscopico
(papilotomia) e incrementandose el riesgo en estos casos.

El tratamiento incluye la excision completa del quiste yla
via biliar dilatada que sugiera alteracion quistica (3), se
recomienda la reconstruccion, en la mayoria de casos, con
una hepatico-yeyunostomia en Y de Roux; algunos
cirujanos prefieren la  hepéaticoduodenostomia 6 la
hepaticoduo-denostomia con interposicion yeyunal,
técnicas que obedecen a criterios y preferencias o basadas
en laexperiencia,. (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12-13).

En nuestro caso realizamos exéresis completa de la via
biliar (quiste y la via biliar dilatada sugestiva de alteracion
quistica); en la reconstruccion se practicé una hepatico-
yeyunostomia en Y de Roux, fijando el asa eferente a la
pared abdominal, se dejé sonda de yeyunostomia con la
técnica de Witzel, por el calibre delgado de la via biliar
proximal y el riesgo de estrechez, para soporte de la
anastomosis, monitorizacion postoperatoria y eventual
manipulacion futura de la via biliar. (Figura 6).

CONCLUSIONES

Lo mas importante es la necesidad de un diagndstico
oportuno, para el cual existen multiples métodos
diagnosticos disponibles; sin embargo, en todos los
pacientes se recomiendan como minimo la ultrasonografia
y la CPRE (2-3-4-5-8-9), y si existe el recurso de la
colangiorresonancia, debe preferirse como via de abordaje
diagndstico en lugar de la CPRE.

El tratamiento de eleccion sigue siendo la extraccion
completa del quiste y posterior anastomosis bilio-entérica
1,2,3,4,56,7,8,9,10,11,12-13).

En el presente caso proponemos la utilizacion de una sonda
de yeyunostomia con técnica de Witzel, posterior a la
hepato-yeyunostomia en Y de Roux para soporte de la
anastomosis, monitorizacion postoperatoria y eventual
manipulacion futura de la via biliar que a nuestro criterio es
unabuenaopcion.
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