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Resumen

El quiste del colédoco se define como la dilatacién congénita o combinada del drbol biliar extra
hepdtico (tipo mds frecuente) o intrahepdtico. La etiologia no estd atin determinada, se ve
predominantemente en nifos y en el sexo femenino. Pueden manifestarse anomalias en todo el
sistema biliar, ya sea intra o extra hepadtico. Presentamos el caso de una nina de 4 anos de edad.

Palabras clave: Quiste del colédoco, clasificacion de Todani, diagnéstico prenatal.

Abstract

Choledochal cyst is defined as congenital or combined dilatation of the extrahepatic (most frequent
type) or intrahepatic biliary tree. The etiology is not yet determined, it is seen predominantly in
children and in the female sex. Abnormalities may manifest throughout the biliary system, either
intrahepatic or extrahepatic. The case of a 4-yeard-old girl is presented.
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Introduccion

Los quistes de colédoco son malformaciones congénitas raras, que consisten en la dilatacion
quistica del arbol biliar, tanto intra hepatico como extra hepatico. La cirugia temprana, en gran
medida, disminuye las complicaciones relacionadas con la enfermedad [1]. Se clasifican en 5
tipos segun la clasificacion de Todani. 20% puede presentar la triada clinica de dolor abdominal
difuso, masa palpable e ictericia [2].

Reporte de caso clinico

Se presenta el caso de paciente femenina de 4 anos de edad, originaria y residente de
Sacatepéquez, Guatemala. Hacia 20 dias, paciente inicié con vémitos de contenido biliar y
dolor abdominal difuso. Ultrasonido abdominal extrahospitalario evidencié quiste de colédoco
por lo que paciente fue referida. No presentaba, al ingreso, sintomas de colangitis. Paciente se
presenté asintomatica a nuestro hospital. EI examen fisico fue normal. Los exdmenes de
laboratorio de ingreso fueron normales. La colangioresonancia mostré dilatacién del conducto
biliar comun, el cual media 12 x 11mm en una extensién de 47mm. Se observd que también
involucraba la via biliar intrahepatica izquierda con un didmetro de 4.4mm. No se observaron
defectos de llenado u oclusiones. Hallazgos consistentes con quiste de colédoco tipo IC en
clasificacion de Todani. Se llevd a sala de operaciones para realizar laparotomia exploradora. Se
efectué hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux (Figs. 1A y B). Paciente, en buenas
condiciones, es egresada a los 9 dias post operatorios.

Fig.1. Anastomosis por quiste de colédoco. En la primera imagen se observa la vesicula biliar y el quiste de colédoco
con el remanente del conducto biliar comun. En la segunda imagen observamos la anastomésis entre el munén del
conducto biliar comun y el yeyuno.
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Discusion

Los quistes congénitos de colédoco son infrecuentes. Mas del 60% se ve en la edad pediatrica;
afectan mas a mujeres. La presentacion mas frecuente es la dilatacién sacular, que fue el del
caso presentado. El tamano del quiste varia desde 2.5 a 20cms. La mayoria son asintomaticos.
Al tener el diagnostico se debera realizar intervencion quirurgica y quitar el quiste ya que
tienen potencial maligno a largo plazo. El diagndstico se basa en sospecha clinica y el hallazgo
de imagen, siendo la colangioresonancia la que mejor determina la anatomia de la via biliar. El
tratamiento en la mayoria de casos sera con una hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux, que
fue la técnica ilustrada en este articulo. Pero dependiendo del tipo de quiste, es el tratamiento
quirurgico elegido, desde solo la reseccion del quiste hasta hepatectomia parcial. El prondstico
es muy bueno luego de la cirugia y se debe dar un seguimiento postoperatorio, al menos de 3
meses para detectar complicaciones [3,4].

Referencias bibliogrdficas / References

1. Hewitt, PM., Choledochal Cysts. Br J Surg 1995; 82: 382-385.

2. Martin, lan J., Tailoring the Management of Nonparasistic Liver Cysts. Ann Surg.1998;
228:167-172

3. Okada, A., Higaki, J., Pancreatitis associated with choledochal cyst and other anomalies
in childhood. Br J Surg. 1995; 82: 829-832.

4. Chaudhary, A., Ohar, P, Choledochal Cyst, Differences in children and adults. Br J Surg.
1996; 83: 186-188.

Dos-Santos J, Mario-Salazar P.
Hepatoyeyuno anastomosis por quiste de colédoco: reporte de caso. Pdgina 65
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2023];162(1):63-65.



	Hepatoyeyuno anastomosis por quiste de colédoco: reporte de caso
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Reporte de caso clínico
	Discusión
	Referencias bibliográficas / References


