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Quiste de colédoco detectado prenatalmente
Ricardo Jorge Hernandez Herrera,' Roberto Flores Santos,? Adan Hinojosa Salinas,! René Ramos

Gonzélez,* Beatriz Ramirez Gonzalez®

El quiste de colédoco es un defecto de la via biliar extrahepatica,
con incidencia de 1 por cada 100 a 150,000 nacidos vivos. Se
comunica el caso de una recién nacida de término, hija de madre
de 32 afos de edad, producto del segundo embarazo, a quien
se le detectd, mediante ecografia obstétrica, quiste abdominal
fetal. El ultrasonido de tercer nivel confirmé la existencia de una
masa quistica, de probable origen hepatico. La paciente naci6 a
las 39 semanas de gestacion por ceséarea, con peso de 3,980 g,
talla de 54 cm, Apgar 9-9. Inicié con bilirrubina indirecta maxima
de 16 mg que remitié6 con fototerapia. Las pruebas de funciéon
hepética fueron normales, la ultrasonografia abdominal reporté
un quiste en el colédoco de 50 x 49 x 48 mm, con leve dilatacion
del conducto hepatico comun; la vesicula biliar tenia morfologia
y dimensiones normales. La TAC de abdomen report6 una masa
guistica abdominal en la region del mesogastrio de 4.4 x 5.3 x 5.2
cm, compatible con quiste congénito de la via biliar (de colédoco).
La paciente fue intervenida a los 45 dias de vida por laparoscopia,
con lo que se corrobord el diagndstico. La evolucion posoperatoria
fue satisfactoria.

Palabras clave: quiste, colédoco, diagndstico prenatal.

The choledocal cyst is a defect of the biliary extrahepatic route, the
incidence is 1in 100-150,000 newborns. This paper reports the case
of a female newborn with choledocal cyst detected prenatally, from
a 32-year-old mother, 2™ term pregnancy, who was diagnosed in the
routine obstetric ultrasound as an abdominal fetal cyst. An anatomic
obstetric ultrasound confirmed the diagnosis that was defined of a
probable hepatic origin. Newborn was delivered at 39 weeks by
caesarean section, with weight of 3,980 g and Apgar score 9-9 in
conventional time. Newborn presented a maxim bilirubin level of 16
mg, controlled with phototherapy; the hepatic function was normal.
Ultrasound showed a choledocal cyst which measured 50 x 49 x
48 mm, with dilatation of the hepatic common conduct, the gall
bladder was normal. The abdominal scan reported a cystic mass
in the middle abdominal region of 44 x 53 x 52 mm confirming a
choledocal cyst. The diagnosis was confirmed after surgery. Patient
had a satisfactory post-surgical evolution.
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Le kyste du cholédoque est un défaut de la voie biliaire principale,
avec une incidence de 1 sur 100 & 150.000 naissances vivantes.
Nous rapportons le cas d’'un terme nouveau-né, fille mére de 32
ans, produit de la seconde grossesse, qui a été détectée par
échographie, le kyste abdominal du feetus. L'échographie de
troisieme niveau ont confirmé la présence d’'une masse kystique,
probablement d’origine hépatique. Le patient est né a 39 semaines
de gestation par césarienne, pesant 3,980 g, hauteur de 54 cm,
Apgar 9-9. Acommencé avec un maximum de 16 mg de bilirubine
qui a envoyé a la photothérapie. Des tests de la fonction hépatique
était normale, une échographie abdominale rapporté un kyste du
cholédogue dans un 50 x 49 x 48 mm, avec une dilatation modérée
du canal hépatique commun, la vésicule biliaire a une morphologie
normale et les dimensions. CT de I'abdomen, abdominal masse
kystique signalés dans la région intestin moyen de 4,4 x 5,3 x 5,2
cm, compatible avec kyste congénital du canal biliaire (cholédoque).
Le patient a été opéré a 45 jours de vie par laparoscopie, ce qui cor-
robore le diagnostic. L'évolution postopératoire a été satisfaisante.
Mots-clés: kyste, du cholédoque, le diagnostic prénatal.

O cisto colédoco é um defeito no duto biliar comum, com uma
incidéncia de 1 em 100-150,000 nascidos vivos. Relatamos o caso
de um termo, a méae de recém-nascido filha produto de 32 anos de
idade, a segunda gravidez, que foi detectado, por cisto de ultra-som,
fetal abdominal. O terceiro nivel de ultra-som confirmou a presenca
de uma massa cistica, provavelmente de origem hepatica. A pacien-
te nasceu com 39 semanas de gestagéo por cesariana, pesando
3,980 g, altura de 54 cm, Apgar 9-9. Comegou com maxima de 16
mg de bilirrubina que enviou com fototerapia. Os testes de funcéo
hepatica foram normais, ultra-sonografia abdominal relatou um cisto
colédoco em um x 49 x 50 48 mm, com dilatacdo leve do ducto
hepatico comum, a vesicula biliar tinham morfologia e dimensdes
normais. CT do abdémen, massa cistica abdominal registrados na
regido do intestino médio de 4,4 x 5,3 x 5,2 centimetros, compati-
vel com cisto congénito do ducto biliar (colédoco). O paciente foi
operado a 45 dias de vida por laparoscopia, que corroboraram o
diagnéstico. O pds-operatorio foi satisfatdrio.

Palavras-chave: cisto, diagndstico, colédoco pré-natal.
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1 quiste de colédoco es una dilatacion fusiforme

del arbol biliar, una malformacién poco frecuente

con incidencia aproximada en paises occidentales
de 1 por cada 100 a 150,000 nacidos vivos.! EI primer
caso documentado se atribuye a Douglas en 1852.%°
Esta lesion congénita tiene mayor incidencia en Asia,
particularmente en Japon.? La dilatacion biliar con-
génita puede asociarse con: alteracion en la union del
conducto pancreatobiliar, estenosis del conducto biliar
comun distal, dilatacion del conducto intrahepatico e
histologia hepatica anormal.* En la bibliografia existen
diversos informes de series de casos y en forma general
se dividen en dos grandes grupos por edad. Los menores
de un afio de edad representan el grupo infantil y a los
mayores de un aflo se les llama grupo pediatrico clési-
€0.>7 En relacion con el grupo infantil, pocos casos se
diagnostican prenatalmente.® Los sintomas informados
con mas frecuencia en el grupo infantil son: ictericia,
evacuaciones palidas y fiebre. Los signos mas frecuentes
son: ictericia, hepatomegalia y masa abdominal pequefia
o masiva. Los sintomas mas frecuentes en el grupo pedia-
trico clasico son: dolor, ictericia y vomito, y los signos
mas frecuentes en este grupo incluyen: ictericia, hepato-
megalia y raramente datos de peritonitis y cirrosis.>!° Se
refiere también que en la infancia, el quiste de colédoco
y una dilatacion del arbol biliar pueden acompaiiarse
o no de atresia de las vias biliares. Ambos grupos de
pacientes tienen sintomas similares, pero el tratamiento
y pronoéstico son diferentes.!"!? Existe una clasificacion
morfoldgica de este quiste.'®
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Recién nacida de término, hija de madre de 32 afios de
edad, producto del segundo embarazo (parto previo), con
control prenatal adecuado, a quien se le detectd mediante
ecografia obstétrica, un quiste abdominal con probable
origen en las vias urinarias (uretral), por lo que fue
referida al Departamento de Medicina Fetal de nuestra
unidad, donde se confirmo la masa quistica, con sospecha
de quiste abdominal de probable origen hepatico, urinario
u ovarico. A las 39 semanas de gestacion se obtuvo, por
operacidn cesarea, una recién nacida de 3,980 g, talla de
54 cm, perimetro cefalico de 35 cm, Apgar 9-9. Inicid
con bilirrubina indirecta maxima de 16 mg, que remitio
con fototerapia, no tuvo distension abdominal y mostraba
buena tolerancia a la via oral. Las pruebas de funcion
hepatica fueron normales. Se le practicé ultrasonografia
abdominal que reportd un quiste en el colédoco de 50 x
49 x 48 mm, con leve dilatacion del conducto hepatico
comun, vesicula biliar de morfologia y dimensiones
normales. La TAC simple contrastada mostr6 una masa
quistica abdominal en el mesogastrio, con higado de
tamafio normal, imagen hipodensa redondeada, loca-
lizada en el 16bulo derecho, que media 4.4 x 5.3 x 5.2
cm, donde se identificO comunicacion con la via biliar.
Se concluy6 que se trataba de una imagen compatible
con quiste congénito de la via biliar (de colédoco). La
biometria hematica, los electrdlitos séricos y la quimica
sanguinea tuvieron resultados normales, grupo O (+), al
noveno dia de vida se obtuvieron concentraciones maxi-

Figura 1. Imagen prenatal de quiste de colédoco.
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Figura 2. TAC de abdomen, quiste de abdomen.

Figura 3. Angiorresonancia que demuestra la dilatacién de las vias biliares intra y extrahepaticas, con la imagen de quiste de colédoco.
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Figura 4. Quiste de colédoco y corte histoldgico con células atipicas y pleomorficas con epitelio esfacelado e infiltrado polimorfonuclear.

mas de bilirrubina directa de 1.2 mg/dL. Las pruebas de fosfatasa alcalina de 196 UI/L. Los signos vitales eran
funcionamiento hepatico mostraron resultados normales  estables, la paciente no mostraba datos de sepsis y tole-
(TGO y TGP en 61 y 58 UI/L, respectivamente), con  raba adecuadamente la alimentacion con leche humana.
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No mostré distension abdominal con la alimentacion y
las heces fueron normales.

La paciente se someti6é a laparotomia exploradora
mediante incision transversa supraumbilical, se encontro
quiste de colédoco que dependia de las vias biliares, el
quiste se vacio extrayendo liquido biliar. Se corroboraron
las dimensiones. Se hizo un abordaje interno, en el que se
reseco toda la pared anterior del quiste y la mucosa de la
pared posterior mediante hidrodiseccion, se dejo intacta la
parte seromuscular de esa pared y asi se evito la manipula-
cion de lavena cava. Se realizd hepatoyeyuno-anastomosis
enY de Roux. El resultado del estudio anatomopatoldgico
fue: quiste de colédoco extensamente ulcerado y fibrosado
con revestimiento epitelial cilindrico e infiltrado inflama-
torio con predominio polimorfonuclear, lamina propia con
fibrosis. Algunas zonas mostraron cambios con células
atipicas y pleomorficas.

El quiste de colédoco es escasamente detectado en
neonatos y existen pocos informes de casos detectados pre-
natalmente. La imagen ultrasonografica para el diagndstico
puede complementarse con TAC o con colangiopancreato-
grafia de un disparo en resonancia nuclear,'* asi como con
colangiografia transoperatoria. El tratamiento consiste en
la escision del quiste y una hepatocoledo-yeyunostomia
en Y de Roux, o cualquier otra técnica quirirgica, como
laparoscopia o cirugia de minima invasion, ademas del
tratamiento de las alteraciones estructurales que acompa-
flan a esta entidad, como conducto hepatico accesorio en
el lado izquierdo, conductos hepaticos derecho e izquier-
do abiertos separadamente, alteraciones de las arterias
hepaticas, bloqueo parcial o completo de los conductos
biliares extrahepaticos, etc. Puede haber complicaciones,
como peritonitis por perforacion.'>2?? En esta paciente los
estudios de imagen permitieron definir la localizacion y
su origen, porque en la TAC se observo la continuidad de
la masa quistica con el conducto biliar, lo que confirmé
una afeccion de las vias biliares. Hasta los dos meses, la
paciente no mostro colestasis extrahepatica, solo un leve
incremento de la bilirrubina directa hasta 1.2 mg/dL.
Debido al riesgo de dafio hepatico que puede resultar en
cirrosis biliar, efectuar una cirugia derivativa antes de que
se instale ese dafio es una medida preventiva. Se espera
un pronoéstico favorable con buena supervivencia. Existe
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una franca diferencia en la incidencia entre los paises
asiaticos y los latinoamericanos, por lo que es escasa-
mente detectado en nuestro medio y se diagnostica poco
en la etapa neonatal. Es conveniente considerar al quiste
de colédoco entre los diagnosticos diferenciales de los
quistes abdominales fetales y corroborarlo al nacimiento.
Este es el primer caso de quiste de colédoco que se detecta
prenatalmente y en recién nacidos en nuestro hospital en
los ultimos 20 afios, por lo que consideramos una baja
incidencia, calculada en 1 por cada 400,000 nacidos vivos.
El ultrasonido obstétrico permitira que se incremente su
deteccion en la etapa neonatal, aunque no cause sintomas.

El ultrasonido obstétrico permite detectar afecciones
quisticas abdominales. En este caso la deteccion oportuna
oriento el tratamiento temprano para evitar complicaciones
que el quiste de colédoco puede causar a largo plazo.
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