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Quiste de colédoco tipo I en el adulto:
Informe de un paciente
Type I choledochal cyst in the adult: Report of one patient

Dr. Luis Zerr Rivera, Dr. Ubaldo Berumen Cervantes

Resumen
Objetivo: Describir un caso poco frecuente de quiste
del colédoco tipo I en el adulto.
Sede: Hospital de segundo nivel de atención.
Diseño: Informe de un caso clínico.
Descripción del caso: Mujer de 36 años de edad, con dolor
epigástrico ocasional, de seis meses de evolución,
acompañado de náusea y vómito; sin antecedentes de
ictericia. El abdomen era blando a la palpación, mani-
festando dolor leve en el epigastrio; no se apreció nin-
guna masa o tumoración. Los exámenes de laborato-
rio como la biometría hemática, química sanguínea y
pruebas hepáticas funcionales fueron normales. La co-
langiopancreatografía retrógrada endoscópica confir-
mó el diagnóstico de quiste del colédoco. Se efectuó
laparotomía para extirparlo, encontrándose que era de
tipo I y medía 10 cm en su diámetro mayor. El muñón
proximal del colédoco se anastomosó a una asa yeyu-
nal Y de Roux. Excepto por algunas complicaciones
corregibles, la evolución fue satisfactoria, y la paciente
se encuentra actualmente asintomática.
Conclusión: Un tratamiento eficaz del quiste del colé-
doco tipo I en adulto es su extirpación quirúrgica.

Palabras clave: Colédoco, quiste del colédoco.
Cir Gen 2004;26:210-211

Abstract
Objective: To describe an infrequent case of type I
choledochal cyst in an adult.
Setting: Second level health care hospital.
Design: Report of a clinical case.
Description of the case: Woman of 36 years of age,
with occasional epigastric pain of 6 months of evo-
lution, accompanied by nausea and vomiting, with-
out jaundice antecedents. The abdomen was soft
to palpation, slight pain in the epigastrium, no mass
or tumor was detected. Laboratory tests, that is,
blood and hepatic functional tests, were normal.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
confirmed the choledochal cyst diagnosis. Laparo-
tomy was performed to remove the cyst, finding it
to be of Type 1 and measuring 10 cm in its largest
diameter. The proximal stump of the choledochus
was anastomosed to a jejunal Y in Roux loop. Ex-
cept for some correctable complications, the pa-
tient evolved satisfactorily, and is at present as-
ymptomatic.
Conclusion: An efficacious treatment of Type 1 chole-
dochal cyst in the adult is its surgical extirpation.

Key words: Choledochal cyst, biliary tree.
Cir Gen 2004;26:210-211

Introducción
En tiempos pasados se describía la variedad tipo I de
quiste del colédoco como poco frecuente.1 Hoy día se le
puede considerar de igual modo, aun tomando en cuen-
ta su diagnóstico más fácil por los avances tecnológi-
cos.2,3 Cabe considerar también el aflujo de informes de
países asiáticos donde el padecimiento es prevalente
en los niños.4-6

El caso que aquí se comunica es uno de los pocos
que se han presentado en esta región de Coahuila. El

tratamiento quirúrgico se individualizó a fin de resolver
las características particulares del problema.

Descripción del caso
Mujer de 36 años de edad que desde seis meses antes
tenía dolor ocasional en el epigastrio, acompañado de
náusea y vómito, y que calmaba con antiácidos. No hubo
ictericia. A la exploración física el abdomen era blando y
manifestó dolor leve a la palpación en el epigastrio, sin
apreciarse ninguna masa o tumoración. Los siguientes
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resultados de análisis de laboratorio fueron normales:
Biometría hemática, química sanguínea y pruebas de
funcionamiento hepático. Un estudio de tomografía axial
computada (Figura 1) determinó litiasis vesicular y le-
sión quística sobre la cabeza del páncreas. La colangio-
pancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) confir-
mó la presencia de un quiste del colédoco y dilatación
retrógrada de las vías biliares intrahepáticas. Con los
datos anteriores se tomó la decisión de operar a la pa-
ciente, habida cuenta que “una vez que el quiste del co-
lédoco ha producido síntomas, es casi invariablemente
fatal a menos que sea tratado quirúrgicamente”.7 Sin
embargo, por motivos personales de la paciente la inter-
vención fue aplazada nueve meses.

Los hallazgos transoperatorios fueron los siguientes:
Hígado de aspecto normal, la vesícula medía 2.4 cm de
diámetro y 8.5 cm de largo, y en ella se palpaban algu-
nos cálculos pequeños. El colédoco midió 13 mm de diá-
metro en su porción inicial, pero a 2.5 cm de su emer-
gencia del hígado se encontró una dilatación importante
cuyo diámetro mayor era de 10 cm, desembocando en
duodeno mediante una pequeña abertura de 2 mm que
sólo se visualizó cuando ya disecado el quiste se proce-
dió a abrirlo, previa sección de su unión con el colédoco
proximal. Este tiempo fue laborioso y difícil por la adhe-
rencia con las estructuras vecinas.

Al abordar el páncreas y el duodeno, en la zona de la
ampolla de Vater, se seccionó el quiste dejando 3 mm
de pared quística unida a estos órganos, a modo que se
pudiera cerrar en dos capas el muñón distal. A su vez el
extremo proximal del colédoco quedó como un muñón
de 2.5 cm de largo y 13 mm de diámetro.

A 40 cm del ángulo de Treitz se inició en el yeyuno la
construcción de la Y de Roux, la que se anastomosó con
el muñón del colédoco proximal. Se introdujo una sonda
de Nélaton a través de esta asa de derivación biliodiges-

tiva, haciéndola llegar a la anastomosis coledocoyeyunal
para que sirviera como férula, al mismo tiempo que diese
salida de bilis al exterior a través de la pared abdominal.
La continuidad del yeyuno se restableció anastomosan-
do el asa proximal seccionada al asa distal. Se hizo cole-
cistectomía encontrándose la vesícula con varios cálcu-
los. El tiempo operatorio fue de seis horas.

El curso postoperatorio transcurría satisfactoriamen-
te con los cuidados y medicamentos pertinentes. Em-
pero, en el onceavo día se efectuó una segunda lapa-
rotomía debido a bili-peritoneo causado por una
dehiscencia parcial de la pared posterior de la anasto-
mosis coledocoyeyunal. Ésta se corrigió mediante un
punto de sutura, y se dejó una sonda de Foley en el
sitio de la dehiscencia, además de drenaje por succión
continua tipo Drenovac.

La evolución que siguió estuvo libre de incidentes, si
bien es de mencionarse que utilizamos alimentación
parenteral para normalizar el estado nutricional.

Discusión
La tercera parte de los quistes del colédoco se mani-
fiestan en la edad adulta.8 El estar consciente de este
hecho favorece su diagnóstico y tratamiento quirúrgi-
co oportunos. La tríada sintomática clásicamente des-
crita del padecimiento es dolor abdominal, ictericia, y
una masa palpable en el hipocondrio derecho. En
nuestra enferma no existió ictericia ni masa palpable.
Fue así que el apoyo del ecograma y de la colangio-
pancreatografía retrógrada (CPRE) resultaron puntos
clave para el diagnóstico. Fue asimismo afortunado,
salvo discretas complicaciones corregibles, que el tra-
tamiento resultara efectivo, y que la paciente recupe-
rara su salud.

Conclusión
Es evidente el buen resultado del tratamiento quirúrgico
en el quiste del colédoco tipo I en adulto. La excisión del
quiste es popular en Japón.7 La utilidad de la Y de Roux
quedó demostrada en el presente caso clínico.
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