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RESUMEN

Introduccién: El quiste de colédoco representa una patologia poco frecuente de la via biliar. El objetivo
del trabajo es describir la experiencia adquirida en un hospital de tercer nivel. Material y métodos: Estu-
dio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, de un periodo de 10 afnos. Se estudiaron di-
versas variables demograficas y quirdrgicas con un analisis estadistico tipo descriptivo. Resultados: Se
estudiaron 42 pacientes, con edades comprendidas entre el mes y los 14 afios. Los datos clinicos mas
frecuentes fueron dolor abdominal e ictericia. El estudio de gabinete mayormente empleado fue ultraso-
nido. Se realizd hepatoyeyunoanastomosis en 95.2% de los pacientes y hepatoduodenoanastomosis
en 4.7%, sin complicaciones transoperatorias. El quiste mas frecuente fue el tipo |. Las complicacio-
nes posquirdrgicas presentadas fueron: colangitis, ileo prolongado, absceso subhepatico, oclusion in-
testinal y estenosis de la anastomosis. Discusion: Los avances tecnoldgicos han permitido realizar un
diagndstico mas temprano e inicio de un tratamiento precoz. La hepatoyeyunoanastomosis continda
como el manejo mas recomendado con pocas complicaciones. Se recomienda la toma de biopsia
por el hallazgo de fibrosis en 69.2 % de los pacientes.
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ABSTRACT
Introduction: Coledochal cyst represents a rare disease of the biliary ducts. The aim of this study is to descri-

be the surgical experience in a tertiary care medical center. Material and methods: Ten year retrospective,

observational, transversal and descriptive study was performed. Demographic and surgical variables were

studied. Descriptive statistics analysis was used. Results: 42 patients were studied, their ages range from

one month to 14 years old. The most common clinical findings were abdominal pain and jaundice. Ultra-
sound was the most common study performed. Hepatoyeyunoanastomosis was performed in 95.2 % of the

patients, and 4.7% of the patients were under hepatoduodenoanastomosis, both without intraoperative com-
plications. The type of cyst most frequently reported was type |. Postoperative complications were cholangi-
tis, prolonged ileus, subhepatic abscess, intestinal occlusion and stenosis of the anastomosis. Discussion:

Technological advances have allowed an earlier diagnosis of this disease. It allows for the establishment of

early treatment. The surgery recommended continues to be

hepatoyeyunoanastomosis with few complications. We recommend to also perform liver biopsy because of
the frequent finding of hepatic fibrosis.
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INTRODUCCION

El término quiste de colédoco ha sido aplicado

a un grupo heterogéneo de entidades quisticas
poco comunes de las vias biliares (). Se descri-
bi6 por primera vez en 1723 por Abraham
Vater.® Se estima una frecuencia de la patolo-
gia de 1 en 150,000 nifos.1 En el 80% de los
casos afecta a nifos menores de 10 afios®.
Suele ser mas frecuente en el sexo femenino en
una relacion que va desde 2 hasta 10 mujeres
por cada hombre®).

Etiologia

Diversas teorias etioldgicas han sido propuestas
por varios autores ©, una de las mas aceptadas
es la propuesta en 1969 por D. Babbitt, reportan-
do una relacion anémala entre el colédoco vy el
conducto pancreatico; el trayecto comun de am-
bos presenta una longitud maxima de 15 mm con
un grosor de 3 a 5 mm, considerandose un canal
mas largo o mas grueso, como anémalo, lo que
altera el funcionamiento esfinteriano, aumentan-
do la presién del conducto pancreatico y propi-
ciando con esto el reflujo pancreatico en el colé-
doco, lesionandolo y creando una estenosis dis-
tal, con lo que se produciria la dilatacion del colé-
doco. La mezcla de enzimas pancreaticas seria la
responsable de la erosidon de la mucosa y de la
dilatacion secundaria®.

Clasificacion

La primera clasificacion de los quistes de colédo-
co fue propuesta por Alonso-Lej y cols. en 1959

(N, La mas utilizada actualmente, se publicd en

1978 vy fue realizada por Todani y cols (Fig. 1) @98,

Es importante distinguir entre estas formas quisti-
cas de dilatacion congénita de la via biliar y una
forma particular de atresia de via biliares ya que
su patogenia es completamente diferente a la de
dilataciéon congénita de via biliar®:

Presentacion clinica

La triada clasica de dolor, ictericia y masa abdo-
minal palpable, sin embargo, los sintomas pue-
den variar de acuerdo a la edad de presentacion,

en pacientes preescolares es mas frecuente do-
cumentarla, mientras que en el periodo neonatal

F1GURA 1 Clasificacién de Todani para quis-
te de Colédoco

Tieo I Tipo Ib Tipo ke

puede ocurrir ictericia, acolia, vomito, distension
abdominal e irritabilidad. Los adolescentes a me-
nudo debutan con pancreatitis o colangitis9. Al-
gunos autores describen dos entidades distintas
de acuerdo a la morfologia que presentan los
quistes de colédoco, una dilatacion de la via biliar
con estenosis del conducto biliar comun y la se-
gunda sin estenosis del mismo, encontrando que
las manifestaciones clinicas en el primer grupo
son tempranas, al igual que es mayor el dano he-
patico que presentan, el segundo grupo se mani-
festara principalmente con formacion de litos y
pancreatitis'!). El cuadro clinico atipico en neona-
tos y lactantes incluye sangrado, intususcepcion
duodenal, obstruccion gastrica e hipertension por-
tal; en pacientes preescolares, escolares y adoles-
centes pueden debutar con signos y sintomas
inespecificos como fiebre, pérdida de peso y es-
calofrios como manifestacion de pancreatitis y
colelitiasis, y a los diagnosticos previos sintomas
agregados como prurito, nauseas, vomitos y san-
grado digestivo(1?),

Diagnostico

El diagnostico se basa en la presencia de prue-
bas de imagen de una dilatacion desproporciona-
da de areas del arbol biliar intra o extrahepatico,
tras excluir la posibilidad de tumor, litiasis o infla-
macion como causa de esa dilatacion(®. El ultra-
sonido es el estudio que se utiliza de primera in-
tencidn, con sensibilidad del 97% . Sin embargo,
no permite identificar claramente la anatomia, ni
clasificar el tipo de quiste; asi pues, el ultrasonido
se realiza buscando dilatacion de conducto pan-



creatico o via biliar, lesiones quisticas multiples o
Unica. La tomografia computada puede ser util
hasta en un 75% de los casos'. En el caso de
la gammagrafia, ésta tiene una sensibilidad del
100% en quistes de colédoco tipo | pero sodlo
puede detectar el 66% de los quistes tipo IV. Exis-
ten otras alternativas en el diagndstico como es
la colangiopancreatografia retrograda endoscépi-
ca (CPRE) que permite una vision de la anatomia
biliopancreatica y brinda 100% de concordancia
con la colangiografia intraoperatoria. La colangio-
resonancia magnética, actualmente se considera
el estandar de oro para diagndstico de quiste de
colédoco en adultos, no es invasiva y permite eva-
luar la via biliar tanto intra como extrahepatica,
no produce morbilidad, a diferencia de la CPRE.
Sin embargo, su sensibilidad disminuye en casos
pediatricos por lo que en pediatria el estandar de
oro es el ultrasonido(16:17),

Tratamiento

El tratamiento del quiste de colédoco es quirdrgi-
co(®, consiste en la reseccion de la parte dilata-
da del arbol biliar extrahepatico con extraccion
de cualquier lito de conducto biliar intrahepatico
por aclaramiento con colangiografia transquirdrgi-
ca (esfinteroplastia transduodenal) y anastomosis
hepaticoyeyunal con Y de Roux larga (40 a
50cm)). De acuerdo a lo reportado por Japon el
éxito del tratamiento (evitar malignizacion) radica
en retirar la mucosa del quiste porque es alli don-
de ocurre la transformaciéon maligna(’®. Se reco-
mienda la realizacidén de biopsia hepatica para
evaluar la presencia de fibrosis9., Recientemente
se ha reportado el uso de la laparoscopia en el
manejo del quiste de colédoco, sin embargo aun
no existen estudios que evallen a largo plazo el
resultado de estos procedimientos®.
Complicaciones

La colangitis es una de las complicaciones princi-
pales, es resultante de la obstruccion a nivel de
colédoco. Otra de las complicaciones frecuentes
es la pancreatitis aguda recurrente, la cual es se-
cundaria a un conducto pancreatobiliar andma-
l02),

En la actualidad una de las complicaciones pos-

quirdrgicas mas comun es la estenosis en anasto-
mosis®?), tratandose de hepatoduodenoanasto-
mosis en comparacion con la hepatoyeyunoanas-
tomosis, aun existe controversia; por un lado algu-
nos autores afirman que el reflujo biliar mayor en
la hepatoyeyunoanastomosis puede ser el factor
que favorece la estenosis en la anastomosis.
Mientras que en estudios recientes donde se ha
realizado hepatoduodenoanastomosis consideran
que el riesgo de estenosis es similar a la hepato-
yeyunoanastomosis@. Una complicacion grave
de obstruccion biliar prolongada secundaria a
quistes de colédoco es el desarrollo de cirrosis
biliar secundaria e hipertension portal@* 25), De
todas las complicaciones, la mas temida, por el
mal prondstico que ofrece es la malignizacion en
colangiocarcinoma que se desarrolla en la via bi-
liar extra o intrahepatica@®.

Seguimiento

Se requiere un seguimiento periddico estrecho,
con el objetivo principal de detectar de forma pre-
coz la posible aparicion de un colangiocarcino-
ma. Los quistes de tipo | son los que con mas fre-
cuencia sufren degeneracion maligna. Se sugiere
revision mensual los primeros 6 meses y poste-
riormente semestral®@?),

MATERIAL Y METODOS

El objetivo general de este estudio es describir la
experiencia quirdrgica en quiste de colédoco en
una unidad de tercer nivel.

Se incluyeron todos los pacientes operados en
esta unidad en el periodo comprendido entre ene-
ro 2003 y diciembre 2013, excluyendo Unicamen-
te a pacientes que no completaron su seguimien-
to.

Se estudiaron variables demograficas: sexo,
edad y peso al momento de la cirugia. Asi como
datos relacionados al procedimiento quirurgico:
el tipo de cirugia realizada, el tiempo quirdrgico
asi como complicaciones posquirdrgicas presen-
tadas y/o asociadas.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo de
acuerdo con la escala de medicion de las varia-



CUADRO 1 Caracteristicas generales de los pacientes

GGT
(mayor a 51 UI/L)
(mayor a 250 UI/L)

Variable N (%)
Lactantes 20 (47.6)

Edad Preescolares 11 (26.1)
Escolares 11 (26.1)

Sexo Femenino 33 (78.5)
Masculino 9(21.4)

. Dolor abdominal 28 (66.6)

Sintomas Fiebre 7 (16.6)
Ictericia 31(73.8)

Datos clinicos Masa abdominal 7 (16.6)
Hepatomegalia 9 (21.4)
Ultrasonido 38 (90.4)

. . Tomografia 16 (38.0)

Estudios de gabinete Gamagrama 4 (9.5)
Resonancia magnética 2(4.7)
Albumina

(menor a 3.5 mg/dl) 21 (52.5)*

Bilirrubinas totales

Laboratorios prequiriurgicos (mayor a 1.0 mg/dl) 21 (65.6)**

(mayor a 2.5 mg/dl) 17 (63.1)**

16 (94.1)=*
12 (70.5)***

Tipo de cirugia

Hepatoyeyunoanastomosis
Duodenoyeyunoanastomosis

40 (95.2)
2 (4.7)

GGT gamaglutamiltransferasa INR

*Valor de Albtimina de 40 pacientes (N=40) porcentaje en funcién al niimero de pacientes con resultado

**Valor de Bilirrubinas de 32 pacientes (N=32) porcentaje en funcién al niimero de pacientes con resultado

*** Valor de Gamaglutamiltransferasa en 17 pacientes (N=17) porcentaje en funcién al niuimero de pacientes con resultado

CUADRO 2 . Caracteristicas posoperatorias de los pacientes

Mediana (min- max)"

N (%)

Tiempo de ayuno (numero de
dias)

5 (4-9)

Duracion de drenajes
Sonda nasogastrica
Penrose
Sonda biliar

4 (3-7)
5 (3-8)
(14)

42 (100)
41 (97.8)
1(2.3)

Complicaciones
posoperatorias
Colangitis
lleo posquirurgico
prolongado
Oclusion intestinal
Dehiscencia de
anastomosis
hepatoentérica
Absceso subhepatico

2 (4.6)
2 (4.6)
1(2.3)
1(2.3)
1(2.3)

Complicaciones relacionadas
a catéter en posoperatorio
Bacteremia asociada a
catéter
Endocarditis

2 (66.6)**
1(33.3)*

Estancia hospitalaria (dias)

10 (4-36)

Resultado de biopsias
hepaticas
Fibrosis leve
Fibrosis moderada
Fibrosis portal severa

7 (30.4)***
8 (34.8)"**
8 (34.8)***

* mediana de dias en que se mantuvo ayuno, en que se empleé el drenaje o bien la estancia intrahospitalaria. ** porcentaje en

funcion al niimero de complicaciones (N=3) ***porcentaje en _funcion al niimero de biopsias analizadas (N=23)

Rev. MEXx. Cir Ped. 2015 Volumen XIX,N°1 Esperiencia en Quiste de Coledoco, Medel MIB

14



bles, calculando medidas de tendencia central y
de dispersion. Para las variables con escala cuali-
tativa, los datos se presentaran como porcenta-
jes y valores absolutos. Mientras que para las va-
riables cuantitativas, como medida de tendencia
central se utilizé6 mediana vy, valores minimos y ma-
ximo como medida de dispersion.

RESULTADOS

Se detectaron 42 pacientes con diagndstico de
quiste de colédoco en el periodo de tiempo estu-
diado.

En los ultimos 5 afos el promedio de pacientes
intervenidos con esta patologia fue de 6.8 por
ano.

Gréfica I. Relacidon de pacientes con diagndstico
de colédoco y operados en nuestra unidad por
ano.

El rango de edad de los pacientes estudiados fue
de un mes de edad a los 14 afnos, con una edad
media de 3.6 anos.

La relacion encontrada de acuerdo al sexo fue de
3.5:1 (mujeres: varones). Solamente 2 (4.8%) de
ellos presentaron la triada clinica caracteristica.

El rango de tiempo quirdrgico fue de 60 — 240 mi-
nutos, con un tiempo quirdrgico medio de 160 mi-
nutos, no se reportaron complicaciones transqui-
rdrgicas.

En el 94.7% de los pacientes se reportd quiste de
colédoco tipo | de la clasificacion de Todani.

*kkkkk

La Unica paciente a quien no se coloco penrose
present6 evolucién similar a todos los demas pa-
cientes con un egreso a los 8 dias del evento qui-
rurgico sin complicaciones.

La sonda biliar sblo se colocd en una paciente
tras exploracion quirdrgica por sospecha de
dehiscencia de anastomosis, debido a presencia
de gasto biliar por sitio de drenaje en el quinto
dia posquirurgico, en su segunda intervencion qui-
rUrgica se encontrd un ascaris lumbricoides en el
sitio de anastomosis hepatoentérica.

Respecto a los cuadros de colangitis posquirdrgi-
cas:

Uno de los casos de hepatoduodenoanastomosis
ameritd reintervencidn quirdrgica por colangitis
recurrente, documentandose en el segundo even-
to quirdrgico estenosis de la anastomosis hepa-
toentérica por lo que se realizd hepatoyeyunoa-
nastomosis.

El segundo paciente reportado con colangitis co-
rresponde a uno del sexo masculino, de nueve
meses que presentd el cuadro a los seis meses
de la cirugia.

Otra de las complicaciones reportadas fue ileo
posquirurgico prolongado, en dos pacientes cuyo
manejo fue conservador.

Se encontrdé un caso con oclusion intestinal que
ameritd laparotomia exploradora con adherensioli-
sis.

Se registro un caso de absceso, fue subhepatico,
recibié manejo conservador.

Se realizaron un total de veintitrés biopsias hepati-
cas, en dieciséis pacientes (69.6%) se report6 co-
mo hallazgo fibrosis moderada a severa, solo tre-
ce (56.52%) de los pacientes tenian elevacion de
la GGT previo a la cirugia. Durante el seguimiento
una paciente evoluciono a cirrosis hepatica, sien-
do candidata a trasplante hepatico.

DISCUSION

El quiste de colédoco representa una patologia
poco frecuente en pediatria, aunque aun no ha
sido determinada la etiologia exacta de los quis-
tes de colédoco, los avances tecnoloégicos han
permitido que se realice el diagndstico de manera
mas temprana, con la introduccion de estudios
de gabinete como el ultrasonido, de tal suerte
que cada vez es mas frecuente realizar el diagnos-
tico de esta patologia de manera prenatal.

En este estudio se presentan los resultados de 42
pacientes, los hallazgos correspondientes a los
datos demograficos corresponden a lo reportado
en la literatura internacional, encontrandose mas
frecuentemente en mujeres, con una relacion de



3.5:1, siendo el tipo mas frecuente el | de la clasifi-
cacion de Todani.

Aungue en la literatura se refiere que la triada cla-
sica puede presentarse hasta en un 30% de los
pacientes, sobre todo en los de edad preescolar,
en esta serie se presenta Unicamente en dos de
nuestros pacientes, representando el 4.7%. Tam-
bién se reporta que los pacientes adolescentes
pueden debutar con pancreatitis como cuadro
clinico inicial, en nuestro estudio se encontrd esta
presentacidén en un paciente de 14 afos de edad
lo cual corresponde al 2.3%.

A pesar de encontrarnos ante una patologia poco
frecuente se considera que el diagndstico puede
ser establecido con datos clinicos, una explora-
cion fisica con apoyo de estudios de imagen, en
este caso el ultrasonido hepatico y de via biliar,
que tiene alta sensibilidad y especificidad, siendo
util en el 90% de nuestros pacientes. Sélo en ca-
sos especiales se recomienda el uso de otros es-
tudios como gammagrafia hepatico, tomografia
computada y colangiografia, ya que se considera
que el resultado del estudio no modifica la con-
ducta terapeutica. En cuanto al manejo, éste es
quirdrgico en todos los casos, reportamos en to-
das las cirugias con abordaje abierto, la hepato-
yeyunoanastomosis continda siendo hasta el mo-
mento la derivacién recomendada, con excelen-
tes resultados. Las complicaciones posquirdrgi-
cas habituales son colangitis y estenosis de la
anastomosis, las cuales se presentaron en 2 pa-
cientes cada una respectivamente. Complicacio-
nes como oclusion intestinal y dehiscencia de
anastomosis no son mencionadas en estudios re-
visados del tema, pero se conoce que hasta el
5% de las cirugias abdominales pueden tener co-
mo complicacion, oclusidn intestinal, y en anasto-
mosis intestinales en general la dehiscencia se
describe en menos del 5%.

Cuando el tratamiento se instaura de manera pre-
coz, el resultado es generalmente favorable, sin
embargo se debe recordar que una de las compli-
caciones mas temida es la malignizacién del teji-
do, presentanddse como colangiocarcinoma, afor-
tunadamente esta complicacion es muy poco fre-

cuente. Debido a que el dafo hepatico coexisten-
te se encuentra relacionado con mayor tiempo de

evolucion de la patologia, consideramos conve-
niente continuar con toma de biopsia hepatica en

todos los pacientes.
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