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Quiste de colédoco en un adulto

Montiel-Nufez Emiliano', Jiménez José Victor’®

Descripcion de laimagen

Se trata de paciente femenino de 28 afios de edad,
previamente sana que acude por cuadro clinico de
nausea, ictericia y dolor abdominal intermitente en
hipocondrio derecho de 6 semanas de evolucion.

En la tomografia abdominal contrastada se observo
dilatacion fusiforme del hepatico comun y dilatacion
del colédoco de hasta 6.3cm, compatible con quiste de
colédoco tipo 1 de Todani. La paciente fue sometida a
hepatoyeyunostomia en Y de Roux, con resolucién
completa delos sintomas.

El quiste de colédoco es una enfermedad rara que
ocurre en aproximadamente 1 de cada 1507000
personas en paises occidentales. E1 80% de los casos
ocurren antes de los 10 afios de edad, y la mayoria de
los casos involucran la via biliar extrahepatica. El
cuadro clinico incluye la triada de dolor abdominal,
ictericia y masa palpable.

Se asocia con complicaciones como estenosis,
litiasis, colangitis, cirrosis biliar secundaria, ruptura y
particularmente colangiocarcinoma. El tratamiento
depende del tipo de quiste y sintomatologia, sin
embargo, se sugiere la reseccidbn quirdrgica en la

mayoria de los casos, mediante la realizaciéon de
hepatoyeyunostomia en Y de Roux. El pronéstico en
general es bueno, con una supervivencia a 5 afios
mayor al 90%.
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