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Quistes de Colédoco: un diagnéstico inadvertido.

Serie de casos
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Resumen Introduccién

Las lesiones quisticas de vias biliares, constituyen una entidad,
que rara vez se observa o diagnostica en el adulto. El motivo de
este trabajo es mostrar la experiencia de un centro de referencia
biliopancredtica en el diagnéstico y tratamiento de quistes de
colédoco. Usamos la clasificacién de Todani para la descripcién
de los mismos. Fue un estudio Descriptivo y Retrospectivo con 502
colangiopancreatografias retrégradas endoscépicas y de ellas
20 casos de quistes de colédoco identificados mediante colan-
giografias de alta calidad.

Palabras Clave: Quistes de Colédoco, Colangiopancreatogra-
fia Retrégrada Endoscépica.

Summary

Cystic lesions of the bile ducts constitute an entity that is rarely
seen or diagnosed in adults. The purpose of this study is to show
the experience of a biliopancreatic referral center in the diagnosis
and treatment of choledochus cysts. The Todani classification was
used to describe them. It was a retrospective, descriptive study
of 502 endoscopic retrograde cholangiopancreatographies and
of these 20 cases of choledochal cysts were identified by high-
quality cholangiographies.

Key words: Choledochal cysts, Endoscopic Retrograde Cholan-
giopancreatography.

Los quistes del colédoco son una patologia con baja frecuencia
cuya primera descripcién data de 1723, afio en que Vater docu-
ment6 la dilatacién fusiforme del colédoco (Figura 1).

Su etiologia sigue siendo tema de discusién; Douglas en el siglo
pasado sugirié que la etiologia era secundaria a una debilidad
congénita del colédoco.

En 1969 Babbitt propuso la teoria del canal comin que encierra
una configuracién anémala de la unién biliopancredtica en la
cual el conducto pancredtico desemboca en el colédoco en un
angulo anormalmente proximal a la ampolla de Vater, permitien-
do el reflujo de enzimas pancredticas al colédoco, principalmen-
te tripsina, con el consecuente dafio de la pared de éste durante
el desarrollo uterino.!

Todani ha comprobado dicha anomalia en 65 a 80% de sus
pacientes, con clasificacién de los mismos de acuerdo a los seg-
mentos de la via biliar involucrados.?

Materiales y Métodos

Disefio: Descriptivo y Retrospectivo

Hospital: Centro Médico de Caracas

Pacientes:

Se revisaron los datos de 502 pacientes a los cuales se les prac
ticd CPRE entre enero de 2005 y marzo de 2010.

La indicacién para practicar la CPRE fue:

* Dolor Abdominal
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* Dilatacién de Vias Biliares

* Ictericia

* Colangitis Aguda

* Pancredtitis a repeticién

* Alteracién de la bioquimica hepdtica

La edad de los pacientes oscilé entre 17 y 86 afios.

Tipo | Tipo 1l

\2\/
4 o
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10 pacientes (50%) 2 pacientes (10%)

Figura 1 Clasificacién de Quistes de Colédoco

Llos 20 pacientes con diagnostico de quiste de colédoco estu-
vieron distribuidos por sexo: 14 (70%) sexo femenino y 6 (30%)
sexo masculino. Las indicaciones para CPRE: 2 (10%) ictericia, 2
(10%) con ictericia y dolor, 3 (15 %) con dilatacién de colédoco
y vias biliares intrahepaticas, 2 (10%) con alteracién bioquimi-
ca, 4 (20%) con antecedente de pancredtitis (uno de ellos ya
con exploraciones de imagenes que mostraban coledococele) y
7 (35%) coexistieron con coledocolitiasis. Durante la exploracién
endoscépica, a todos los pacientes, salvo al que se le diagnos-
ticé coledococele, se les realizé esfinterotomia y de acuerdo al
hallazgo, se acompafio de extraccién de célculos, colocacion de
1 - 3 endoproétesis y 1 caso extraccion de dscaris. Es importante
recalcar que salvo el caso de coledococele, el diagnéstico de
quistes de colédoco se realizé durante la CPRE, por lo que el
hallazgo modificé la conducta terapéutica.

Discusion

Los quistes de colédoco pueden presentarse a cualquier edad,
variando la sintomatologia desde cuadros indistinguibles de la
atresia biliar a dolor, ictericia? y masa intraabdominal® como
triada clésica en la infancia, no asi en la edad adulta, donde el
diagnéstico se establece de forma definitiva con la CPRE, ya que
los pacientes son referidos con sospecha clinica en su mayoria
por coledocolitiasis. Para establecer diagnéstico es fundamental
la sospecha clinica, la ecosonografia es de gran utilidad siendo
capaz de identificar quistes de colédoco en la etapa intrautering,
la tomografia computada, asi como la resonancia magnética con

Resultados

En 502 CPRE practicadas se hizo el diagnéstico de quistes de
colédoco en 20 pacientes (3,98%).

De acuerdo a la Clasificacién de Todani, el diagnéstico fue el
siguiente:

8 pacientes (40%)

efecto colangiografico puede ayudar a valorar la extensién biliar
infra y extrahepdtica.*® La Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica y la terapéutica basada en la descompresién del
flujo biliar, dilatacion de la(s) estenosis, insercién de stents y es-
finterotomia.

El tratamiento de los quistes de colédoco es esencialmente quirdr-
gico independiente de la edad de presentacién, excepto en los
casos de coledococele (tipo ll) donde el método de eleccion es
CPRE,*® siendo innecesario el seguimiento a largo plazo.’

En la literatura venezolana, el Dr. Navarro Martinez y colabo-
radores presentan un caso con la triada clasica de dolor, icte-
ricia y tumor intraabdominal tratado quirdrgicamente y hacen
una revisién hasta el afio 1986 donde se habian reportado 25
casos de quistes de colédoco 11 de ellos en adultos, siendo la
mayor frecuencia los quistes de colédoco tipo | y tratados quirdr-
gicamente.'® En el afio 1989 el Dr. Moises Guelrud reporto 11
nifios diagnosticados por CPRE. Para 1996 se publica en GEN un
estudio de 13 pacientes en Hospital Oncolégico Padre Machado
(HOPM) diagnosticados por CPRE, la mayoria tipo | y de sexo
femenino con tratamiento quirtrgico y seguimiento promedio de
2 afios, sin evidencia de malignidad.”’ El motivo de consulta fue
dolor abdominal en 92% de los casos, ictericia en 30%, fiebre en
8% y asinfomdticos en 8%, con tiempo de evolucién de 3 meses
a 15 afios. Para el momento del diagnostico 5 pacientes (38,4 %)
presentaban litiasis coledociana.™

En la Unidad Bilio-Pancredtica de Centro Médico de Caracas,

el cual es centro de referencia, en un periodo de 5 afios (2005
al 2010) de 502 CPRE, 3,98% (20 pacientes) se les realizé el

R Monserat y Col. Quistes de Colédoco: un diagnéstico... Revista Gen 2011; 65 (2): 114-116



Reportes Preliminares

Revistq de la
Sodiedad
Venezolana ?e
Gastroenterologia

diagnéstico de quistes de colédoco, la mitad de los mismos repre-
sentados por quistes tipo | coexistiendo en 35% con la presencia
de coledocolitiasis, todos fueron hallazgos incidentales ya que
los pacientes fueron referidos por antecedente de pancreatitis,
ictericia obstructiva, sospecha de coledocolitiasis o alteracién de
bioquimica hepatica. De esta experiencia uno de los elementos
aprendidos ha sido que la adecuada plenificacién de las vias
biliares ha contribuido al reconocimiento de los quistes de colé-
doco, ya que si se limita a la identificacion de litiasis y su ulterior
tratamiento, sin una adecuada visién anatémica del tracto biliar
el diagnéstico puede pasar inadvertido.

Figura 2 COLEDOCOCELE CON LITIASIS

Figura 3 QUISTE DE COLEDOCO TIPO | CON ASCARIS

Conclusiéon

Las lesiones quisticas de vias biliares constituyen una entidad
poco frecuente en el adulto y poco conocida por los endosco-
pistas, por lo cual es importante obtener colangiografias de muy
buena calidad para evitar subdiagnosticar los quistes de colédo-
co y plantear la conducta terapéutica adecuada.
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