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ABSTRACTO

Los Quistes de Colédoco, forman parte de un amplio nimero de
trastornos de laviabiliar, como resultado de |os defectos ocurridos
durante la etapa embrionaria del desarrollo, y que da por resultado
unainterferenciadel flujo biliar atravésdel colédoco. Lapatologia,
se incluye dentro del grupo de las llamadas Colangiopatias
Neonatales. Por lo general, los aspectos de muchas hepatopatias
colestésicas neonatales, son similares, y resulta prioritario el
diferenciar aquellas de origen intrahepatico de las extrahepédticas.
L as estrategi as de tratami ento dependen de un diagndstico temprano,
a fin de brindar beneficios y evitar riesgos tales como, lesiones
hepéticas cronicas, producto delacoléstasis progresiva, sinolvidar,
como es €l caso de la presente patologia, el riesgo de degeneracion
maligna.
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ABSTRACT

The choledocal cysts are part of a wide number of diseases of the
biliary tract resultant of a defect happened during the embryonic
stage of development, and that gives as result an interference of the
biliar flow through the choledocho.

This pathology isincluded as arecognized cholangiopathy. In gen-
eral the aspects of many newborns cholestasic hepatopathies are
similar, and it’s high priority differentiate those of intrahepatic ori-
gin from the extrahepatics. Thetreatment depends on an early diag-
nosis, in order to offer benefits and to avoid such risks as: chronic
liver injuries as result of the progressive cholestasis, with out for-
getting like in the case of the present pathology the risk of malig-
nant degeneration.
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INTRODUCCION

Observados ya por Vater en 1723, los quistes del colédoco son
reconocidos preferentemente en la actualidad, como
DILATACIONES QUISTICAS de las vias biliares extrahepéticas,
dado que carecen generalmente de revestimiento mucoso interno.
Ocupan € 2-do lugar dentro de las anomalias congénitas delas V.
biliares, luego delaagenesia, y es muy poco frecuente. En Oriente,
su incidencia es mas alta, particularmente en Japon: 1/1000
habitantes; en Occidente a canzaindices de hasta 1/13000 habitantes
(EE.UU.). Tiene un predominio mayor en lamujer que en hombre,
con una relacion de 4:1, observandose en un 80% de casos en
pacientes menores de 10 afios.

En nuestro servicio, hemos tenido oportunidad de diagnosticar a
tres pacientes con esta patologia, lo que nos ha motivado arealizar
estarevision.
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MATERIAL Y METODO

CASO: H.C. 2002-1446. Paciente femenina, 11anos, acude a
consulta indicando dolor en hipocondrio derecho, que seinicia
tres meses antes, por lo que realizé consulta médica particular
recibiendo tratamiento antiparasitario. Ante la persistencia del
dolor, se solicitd Ecografia abdominal, en la que se reporté la
presencia de un colédoco de 13mm, que presenta una imagen
tubular anecogénica, con didametro de 30mm, en relacion con
probable dilatacion fusiforme del conducto biliar comdn. Selo
reporta como Quiste de Colédoco y se sugiere TAC. Redlizada
esta, se aprecia una dilatacion del colédoco, con didmetros de
4,3 x 2,9cm; discreta dilatacion intrahepdtica, sin evidencia de
lesiones en el parénquima. Vesicula distendida y tabicada
Pancreas, rifiones y bazo funcionantes. Con estos datos esvista
en nuestro departamento, solicitandole pruebas de funcion
hepéticay CPRE. Losresultadosfueron: TGO 64 UI/L(VN hasta
50) TGP 202 UI/L (VN hasta 41) GGT 343 UI/I(VN hasta 49)
Fosfatasa alcalina 666U/l (VN hasta 270). LaCPRE., indica
como hallazgo de interés, que una vez canulado € colédoco e
inyectado el medio de contraste se aprecia una gran dilatacion
del mismo, compatible con Qui ste Col edociano, que compromete
tanto & colédoco distal, como sutercio medio; €l hepatico comin
se halla algo dilatado. En el Wirsung, se aprecia normalidad
radiol 6gica.
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Las imégenes, tanto de ecografia, como de TAC y las obtenidas  Babbit y Col, se da por unaanomaliaen launién del colédocoy el
durante CPRE, nos permiten observar lo indicado: conducto de Wirsung, debido esto a unafaltade separacion entreel
canal pancredtico ventra y el colédoco; esto permite laformacion
de un canal biliopancreatico largo, que favorece e reflujo de jugo
pancredtico ala viabiliar, reflujo que, por su efecto quimico, seria
responsable del desarrollo de la dilatacion quistica.  Basado en
ello, Kimura y Col., describen dos variedades de Union
Biliopancredtica:

VARIEDAD 1: en laque & Wirsung pareceria unirse a colédoco

VARIEDAD 2: en la que el Colédoco parece unirse a Wirsung.
Esta es la mas frecuente y por lo generd, la responsable de las
manifestaciones clinicas severasy precoces.

Variantes de union biliopancreética Kimura (1*):

R TR PHE L S e A T R | el

LosTiposde Dilataciones QuisticasdelasV. biliares extrahepéticas,
seclasifican de acuerdo aTodaniy Col, en:

TIPO 1.- Dilatacion quisticadel colédoco propiamente dicha. Esla
més frecuente (85%)

TIPO 2.- Diverticulo del colédoco (10%)

TIPO 3.- Dilatacion delaporcion terminal del colédoco, que protuye
alaluz duodenal, o coledococele, (5%).

TIPOA4.- Al detipo 1 se sumadilatacién delaviabiliar intrahepética
(ocurre en el 20% de casos)

TIPO 5.- Las dilataciones quisticas estan limitadas a la via biliar
intrahepédtica (Enf. De Caroli)

A suvez, dentro de las de tipo 1 se reconocen tres variantes:

Presentado y discutido € caso en Staff Clinico, se lo diagnostico
como Dilatacién Quistica de Colédoco del Tipo 1 (segun
clasificacion de Todani) y serecomendd tratamiento quirdrgico. Sin ELATTFICACTIN DE TORAN]
embargo y apesar de haber explicado alamadre tanto la patologia

como € riesgo que ella conllevay el de haber coordinado con el -
departamento de cirugia para la realizacion del acto quirdrgico, la -,
madre no retornd alacitafijada. e
DISCUSION

1 mn __} i

Ladilatacion quisticadel colédoco, se exteriorizapor lo general en
la infancia o adolescencia. Su etiologia, segin lo propuesto por

Clasificacion de Toddani (2*):
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ladilatacion quistica del colédoco propiamente dicha, de tipo
esférico.

1b dilatacién quistica del colédoco propiamente dicha, de tipo
segmentaria.

1c dilatacion quistica del colédoco propiamente dicha, de tipo
fusiforme.

Clinicamente, se hace mencién de la presencia de la Triada de
Tsardkas-Robnett (1956), que indica |a presencia de dolor-
ictericia-masa palpabl e, pero en la préctica esto se observa solo
en un 20% de casos. Frecuentemente los sintomas son
inespecificos. En el adulto, el dolor abdominal o malestar
epigastrico intermitente, fiebre, dispepsia, y aln los episodios
de pancrestitis aguda recurrente son muchas veces observados,
mientras que en lainfancialo son el dolor abdominal intermitente
pero progresivo, fiebre, ictericia fugaz y la presencia de masa
abdominal

Las Dilataciones Quisticas del Colédoco, pueden dar
complicaciones, especialmente.

-Ruptura, con laconsiguiente peritonitisbiliar y/o hemoperiténeo

-Obstruccién biliar, que predispone alaformacién de célculos,
desarrollo de colangitis purulenta, cirrosis biliar, abscesos
hepéticosy pancredtitis aguda.

-Lacomplicacion masgrave, laDEGENERACION MALIGNA,
que se presenta con una frecuencia del 2-15%, pero que se in-
crementacon factores como, laedad (lafrecuenciaal canzahasta
un 28% a mayor edad), y €l uso de métodos de drenaje interno
(Colédocoquistoduodenostomia- Col édocoquistoyeyunostomia)
que incrementa su frecuencia hasta en un 50%. Estas son las
razones por las que en la actualidad, se aconsgja la escision
primariadel quiste, |o méas temprano luego de su deteccion. Si
bienloideal eslaextirpacion total deladilatacion quistica, esto
muchas veces es técnicamente imposible.

Para el Diagndstico, es importante partir indudablemente de la
clinica; esfundamental, laexploracion Ecogréafica, lamismaque
muchas veces permite inclusive hacer el diagnéstico de esta
patologiayaen lavidaintrauterina. LaTAC., permitira evaluar
laextension biliar intray/o extrahepética. Indiscutiblemente, sera
la CPRE., el método diagnostico de mayor ayuda como
evaluacién prequirdrgica, nos permite no solo detectar
complicaciones, sino ademas precisar el tipo de unién
biliopancréatica (variantes de Kimura), que seran junto con la
clasificacion del tipo de Dilatacion variantes de Todani)
imprecindibles parala decision de la técnica quirdrgica.

TRATAMIENTO

Laintervencion “deeleccion” eslaexéresis con anastomosisen
Y de Roux; aungue se trata de resecar €l quiste |o mas completo
posible, muchas veces esto no selogra, pudiendo requerir mucho
tiempo amés de convertirse en peligrosa; especialmente cuando
existe infeccion periquistica, en donde la infiltracion tisular a
esos niveles, borra los planos de clivaje y se corre riesgo de

lesionar la arteriahepéticay/o lavenaporta. Intervenciones“de
necesidad” también han sido propuestas:
Cistoyeyunoanastomosis con asa desfuncionalizada,
Cistoduodenoanastomosis (frecuentes colangitis secundarias).
Como Intervencién “de excepcion” se cita ala Esfinterotomia.

Actual mente se recomienda adaptar latécnica, alaclasificacion
dada por Todani, y asi tenemos que (3):

-TIPOI: reseccién deladilatacion quistica+ colecistectomia +
hepatoyeyunostomiaen 'Y de Roux.

-TIPO II: diverticulectomia + colecistectomia
-TIPO II: papilotomia endoscopica.

-TIPOIV:igua a | + hepatectomiaparcia (deformaeventual).
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LAS REFERENCIAS

Las referencias constituyen una parte fundamental de un manuscrito cientifico. las referencias seleccionadas
por el autor reflejan su conocimiento del trabajo realizado por otros y que €l ha consultado para realizar el
suyo. Citar una referencia de una referencia, publicada previamente, sin revisar la publicacién original es un
mal método de investigacién. Una publicaciéon médica nunca debe citarse como referencia si el autor del

nuevo manuscrito no la ha leido.

Los manuscritos con demasiadas referencias mas que erudiccion reflejan inseguridad. El hecho de leer
una publicacién mientras se estd elaborando el manuscrito, no significa que deba ser citada como referencia;
solo deben incluirse aquellas que sean necesarias para dar al manuscrito, sustentando la informacién y los
comentarios que se le atribuyen. Asi como un buen parrafo no tiene palabras innecesarias, un buen manuscrito
no tiene referencias innecesarias. la capacidad que tenga el autor para recolectar informacién es la clave del

éxito de un trabajo cientifico.

Adaptado de: Am. J. Cardiol 1983; Mayo 1.

FUME Y VIVIRA POCO

El cigarrillo contiene sustancias quimicas nocivas para la salud de quien lo consume y de quienes lo rodean. Algunas de ellas
son: ACETONA, capa de disolver pintura de ufias y pegamento: AMONIACO, como el de limpiar baflos; ARSENICO,
que es veneno; BENCENO, que es un dislovente quimico; BUTANO, como el de los fésforos; CIANURO, que es otro
veneno; POLONIO, que es un componente de desperdicio dcido nuclear; CADMIO, que es usado en pilas racargables;
MONOXIDO DE CARBONO, como el de los autos; ACIDO CLORHIDRICO, usado en cdmaras de gas para
ejecuciones.... NO FUME

No Consuma Tabaco y Respete al No Fumador
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