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CASO CLiNICO

Quiste de coléedoco tipo | en el adulto:

Informe de un paciente

Type | 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 | en el adulto.

Sede: Hospital de segundo nivel de atencién.
Disefio: Informe de un caso clinico.

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios de edad, con dolor
epigastrico ocasional, de seis meses de evolucién,
acompafnado de nduseay vomito; sin antecedentes de
ictericia. El abdomen era blando a la palpacién, mani-
festando dolor leve en el epigastrio; no se aprecio nin-
guna masa o tumoracion. Los examenes de laborato-
rio como la biometria hematica, quimica sanguineay
pruebas hepéticas funcionales fueron normales. La co-
langiopancreatografia retrégrada endoscopica confir-
mo el diagndéstico de quiste del colédoco. Se efectud
laparotomia paraextirparlo, encontrandose que erade
tipo I y media 10 cm en su didametro mayor. El mufién
proximal del colédoco se anastomosé a una asayeyu-
nal Y de Roux. Excepto por algunas complicaciones
corregibles, laevolucion fue satisfactoria, y la paciente
se encuentra actualmente asintomética.

Conclusion: Un tratamiento eficaz del quiste del colé-
doco tipo | en adulto es su extirpacién quirdrgica.

Abstract

Objective: To describe an infrequent case of type |
choledochal cystin 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.

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

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

Introduccion
En tiempos pasados se describia la variedad tipo | de
quiste del colédoco como poco frecuente.! Hoy dia se le
puede considerar de igual modo, aun tomando en cuen-
ta su diagnostico mas facil por los avances tecnolégi-
co0s.2® Cabe considerar también el aflujo de informes de
paises asiaticos donde el padecimiento es prevalente
en los nifios.*®

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

tratamiento quirdrgico se individualizé a fin de resolver
las caracteristicas particulares del problema.

Descripcion del caso

Mujer de 36 afios de edad que desde seis meses antes
tenia dolor ocasional en el epigastrio, acompafiado de
nauseay vomito, y que calmaba con antiacidos. No hubo
ictericia. A la exploracion fisica el abdomen era blando y
manifesto dolor leve a la palpacién en el epigastrio, sin
apreciarse ninguna masa o tumoracion. Los siguientes
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Quiste de colédoco

resultados de andlisis de laboratorio fueron normales:
Biometria hematica, quimica sanguinea y pruebas de
funcionamiento hepatico. Un estudio de tomografia axial
computada (Figura 1) determind litiasis vesicular y le-
sion quistica sobre la cabeza del pancreas. La colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) confir-
mo la presencia de un quiste del colédoco y dilatacion
retrograda de las vias biliares intrahepéticas. Con los
datos anteriores se tomé la decision de operar a la pa-
ciente, habida cuenta que “una vez que el quiste del co-
Iédoco ha producido sintomas, es casi invariablemente
fatal a menos que sea tratado quirGrgicamente”.” Sin
embargo, por motivos personales de la paciente la inter-
vencion fue aplazada nueve meses.

Los hallazgos transoperatorios fueron los siguientes:
Higado de aspecto normal, la vesicula media 2.4 cm de
diametro y 8.5 cm de largo, y en ella se palpaban algu-
nos calculos pequefios. El colédoco midié 13 mm de dia-
metro en su porcidn inicial, pero a 2.5 cm de su emer-
gencia del higado se encontré una dilatacion importante
cuyo diametro mayor era de 10 cm, desembocando en
duodeno mediante una pequefia abertura de 2 mm que
solo se visualizé cuando ya disecado el quiste se proce-
di6 a abrirlo, previa seccién de su union con el colédoco
proximal. Este tiempo fue laborioso y dificil por la adhe-
rencia con las estructuras vecinas.

Al abordar el pancreas y el duodeno, en la zona de la
ampolla de Vater, se seccioné el quiste dejando 3 mm
de pared quistica unida a estos 6rganos, a modo que se
pudiera cerrar en dos capas el mufién distal. A su vez el
extremo proximal del colédoco quedd como un mufidn
de 2.5 cm de largo y 13 mm de diametro.

A 40 cm del angulo de Treitz se inicié en el yeyuno la
construccion de la 'Y de Roux, la que se anastomoso con
el mufidn del colédoco proximal. Se introdujo una sonda
de Nélaton a través de esta asa de derivacion biliodiges-
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Fig. 1. Quiste del colédoco tipo | en adulto.
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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 restablecié anastomosan-
do el asa proximal seccionada al asa distal. Se hizo cole-
cistectomia encontrandose la vesicula con varios célcu-
los. El tiempo operatorio fue de seis horas.

El curso postoperatorio transcurria satisfactoriamen-
te con los cuidados y medicamentos pertinentes. Em-
pero, en el onceavo dia se efectu6 una segunda lapa-
rotomia debido a bili-peritoneo causado por una
dehiscencia parcial de la pared posterior de la anasto-
mosis coledocoyeyunal. Esta se corrigié mediante un
punto de sutura, y se dejé una sonda de Foley en el
sitio de la dehiscencia, ademas de drenaje por succién
continua tipo Drenovac.

La evolucion que siguié estuvo libre de incidentes, si
bien es de mencionarse que utilizamos alimentacion
parenteral para normalizar el estado nutricional.

Discusién

La tercera parte de los quistes del colédoco se mani-
fiestan en la edad adulta.® El estar consciente de este
hecho favorece su diagndstico y tratamiento quirlrgi-
co oportunos. La triada sintomética clasicamente des-
crita del padecimiento es dolor abdominal, ictericia, y
una masa palpable en el hipocondrio derecho. En
nuestra enferma no existi6 ictericia ni masa palpable.
Fue asi que el apoyo del ecograma y de la colangio-
pancreatografia retrograda (CPRE) resultaron puntos
clave para el diagnéstico. Fue asimismo afortunado,
salvo discretas complicaciones corregibles, que el tra-
tamiento resultara efectivo, y que la paciente recupe-
rara su salud.

Conclusién

Es evidente el buen resultado del tratamiento quirdrgico
en el quiste del colédoco tipo | en adulto. La excision del
quiste es popular en Japén.” La utilidad de la Y de Roux
quedd demostrada en el presente caso clinico.
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