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QUISTE DEL COLEDOCO
Hospital Universitario San José (Popayan).
Experiencia institucional, 10 afios.

Alexei Rojas’, Hernando Romero™, Claudia Cruz™.

RESUMEN

Con el propdsito de revisar los casos de quiste del colédoco en el Hospital Universitario San José de Popaydn, se
revisaron 9 pacientes entre julio de 1992 y julio de 2002. Los resultados indican mayor incidencia en el sexo femenino
(77,7%), etnia mestiza (88,8%), edad entre los 0y 18 afios (mediana 4) y procedentes de drea urbana (66,6%). En el
cuadro clinico todos los pacientes se presentaron con dolor abdominal, la triada clasica de ictericia, dolor y masa
palpable, se presento en el 55,5% de los casos, 1 paciente se presenté con peritonitis y sepsis por perforacion del quiste
y fallecié. En las pruebas bioquimicas, las transaminasas y fosfatasa alcalina se elevaron en todos los pacientes, la
hiperbilirrubinemia de predominio conjugado o directa aparecic en el 77,7% de los casos y solo 3 pacientes (33,3%)
desarrollaron pancreatitis aguda. EI principal estudio imagenoldgico utilizado fue la ecografia en § pacientes, seguido
de tomografia axial computarizada y el CPER. EI 77,7% de los quistes se clasificaron como tipo 1y 22,3% tipo IV. El
manejo quirurgico para 6 pacientes (66,6%,) fue la cistectomia con hepatoyeyunostomia y yeyuno-yeyunostomia. Como
complicaciones, 1 paciente fallecio (11,1%), 1 desarrollo fistula pancredtica (11,1%) y dos desarrollaron pancreatitis
aguda (22,2%) en el postoperatorio temprano.
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ABSTRACT

With the purpose of reviewing the cases of choledocal cyst in the Hospital Universitario San Jose in Popayan, 9 cases
were reviewed between July 1992 and July 2002. The results indicate higher incidence in females (77.7%), mestizo
ethnicity, age between 0 and 18 years (median 4) and from urban areas (66.6%). In the clinical aspects, all patients
presented abdominal pain, the classic triage jaundice, pain and palpable mass, was presented in 55.5% of the cases,
I patient presented peritonitis and sepsis due to cyst perforation and die. In the biochemical tests, transaminases and
alkaline phosphatase was elevated in all patients, conjugated or direct hyperbilirrubinemia appeared in 77% of the
cases and just 3 patients (33.3%) developed acute pancreatitis. The main used imagenologic study was the ecography
in 8 patients, follow by computerized axial tomography and ERCP. 77.7% of the cysts were classified as type I and
22.3% as type IV. The surgical management for 6 patients (66. 6%) was the cystectomy with hepatoyeyunostomy and
yeyuno-yeyunostomy. As complications, 1 patient died (11.1%), 1 developed pancreatic Sistula (11.1%) and 2 developed
acute pancreatitis (22.2%) in the early post-operatorium.
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INTRODUCCION

Los quistes del colédoco representan una alteracion con-
génita poco frecuente que no ha sido fisiopatolégicamente
bien definida hasta el momento. Se pueden presentar en
cualquier edad pero es mas frecuente en la poblacién in-
fantil. En nuestro medio se desconoce la incidencia y no
existe un protocolo especifico para el enfoque diagnésti-
co y terapéutico de dichos pacientes. Por lo anterior, se
decidid revisar en forma retrospectiva la experiencia
institucional para conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con quiste de colédoco
y analizarla a la luz de las publicaciones mundiales.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, rea-
lizado en el hospital Universitario San José de Popayan
tomando los casos con diagnéstico de quiste del colédoco
entre julio de 1992 y julio de 2002. Se registraron los datos
de edad, sexo, raza, procedencia, los hallazgos clinicos y
paraclinicos principales, los métodos diagnésticos emplea-
dos, el manejo quirtrgico, sus complicaciones y la estadia
hospitalaria.

RESULTADOS

Se encontraron durante 10 afios un total de 9 casos, de
los cuales 7 (77,7%) correspondian al sexo femenino y 2
(23,3%) al sexo masculino, el rango de edad estuvo entre 0
y 18 afios con una mediana de 4 afios, 88,8% (8 casos)
fueron de raza mestiza y el 66,6% procedian de zona urba-
na (Tabla 1). En cuanto a signos y sintomas, lo mas repre-

sentativo fue la presencia de dolor abdominal (100%),
mientras que la triada de dolor, ictericia y masa solo se
encontré en el 55,5% de los casos (Tabla 2). Entre las
pruebas bioquimicas solicitadas, las transaminasas (ALT
y AST) presentaron elevacién en todos los pacientes al
igual que la fosfatasa alcalina. La hiperbilirrubinemia con-
jugada se presentd en 6 casos (66,6%) y solo 3 (33,3%)
tenian pancreatitis aguda al ingreso documentada con
amilasuria (Tabla 3).

Con los estudios imagenolégicos se encontré que 7 pa-
cientes (77,7%) tenian ecografia con hallazgo de lesion
quistica y dilatacién de la via biliar en todos los casos, 5
pacientes (55,5%) tenian TAC abdominal que demostrd
lesién quistica y todos tenian dilatacion de la via biliar;
solo 2 pacientes (22,2%) se estudiaron con CPER diag-
nosticando dilatacion quistica del colédoco.

Todos los pacientes se sometieron a manejo quirtirgico y la
técnica méas empleada fue la cistectomia con hepético-
yeyunostomia mas yeyuno-yeyunostomia en 6 (66,6%) de
los casos (Tabla 4); durante el acto operatorio el 77,7% de los
quistes se clasificaron como tipo I y el resto como tipo IV.

Entre las complicaciones se presenté un caso de muerte
en un paciente con quiste roto, peritonitis y sepsis, un
paciente desarrollé fistula pancredtica y 2 pancreatitis
aguda. La estadia hospitalaria estuvo entre 15 y 47 dias
con promedio de 31 dias.

En el seguimiento, 2 pacientes han presentado episodios
de colangitis aguda no téxica con buena respuesta al ma-
nejo médico y uno desarrollé estenosis a nivel de via bi-
liar que se manejé con stent. Hasta el momento no hay
ninguno con trasformacion maligna.
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DISCUSIONY CONCLUSIONES

A pesar de que los quistes del colédoco se presentan con
baja incidencia en los paises occidentales, estos represen-
tan para los cirujanos un reto importante desde el punto de
vista diagnoéstico y de manejo quirirgico.'? La misma
fisiopatologia no ha sido todavia claramente definida pero
se describe la relacion con uniones anormales en los con-
ductos biliar y pancreético y rotaciones anormales en la
porcién ventral del pancreas.*'¢!° [gual que como se re-
porta a nivel mundial tenemos mayor frecuencia en el sexo
femenino* y la presentacion clinica con la triada clasica de
ictericia, dolor y masa fue del 55,5%, todos nuestros pa-
cientes consultaron con dolor abdominal y la concomi-
tancia con pancreatitis fue del 33%. Se recomienda que
todos los pacientes luego de tener ecografia o tomogratia,’
se estudien preferiblemente con una colangiopancreato-
grafia endoscépica preoperatoria, *>*'2 aunque existen
cada vez mas reportes de estudios colangiograficos por
resonancia magnética o virtuales por TAC? y escasos es-
tudios gamagrafices. Durante el procedimiento quirurgi-
co se recomienda igualmente realizar una colangiografia y
otros proponen la coledocoscopia®'!; la técnica quirirgi-
ca mas utilizada a nivel mundial incluye la reseccion del
quiste mas una hepaticoyeyunostomia en Y de
Roux" 56131517 con o sin procedimiento antireflujo adi-
cional y para algunos tipos especiales de quiste (como el
tipo 11 ) se pueden emplear técnicas laparoscépicas.” Otro
aspecto relacionado con los quistes del colédoco es la
posibilidad de malignizacién que puede llegar hasta el
36%2+51518 v que en nuestro medio hasta el momento
no se ha presentado.

Tabla 3. Resultados de pruebas bioquimicas.

Lo mas importanie para el paciente debe ser el diagnosti-
co oportuno con la realizacion temprana de un procedi-
miento quirirgico preferiblemente por un cirujano con
experiencia y conocimiento anatémico de la via biliar
que disminuya la posibilidad de complicaciones y espe-
cialmente de llegar a desarrollar malignizacion.

Tabia 1. Variables epidemiolégicas

e

Variable

Edad 4 meses a 18 anos -

Razn 8(88, 8% mestizo . 1 (11,2%) mdigena
Sexo  7(77,7%) femenino 2(22,3%) masculino

Procedencia 6 (66,6%) urbano  3(33,4%) rural

Tabla 2. Signos y sintomas
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Sintoma/signo Porcentaje %
Dolor abdominal o1
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Tabla 4. Procedimientos quirtrgicos

7.

10.

Téenica

Cistectomia + Hepatico-yeyunostomia + yeyuno-yeyunostomla 6

- Cistectomia y coledocoduodenostomia
Drenaje de perttonitis + tuboen T
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