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CASO CLINICO

Quiste de colédoco. Nuestra experiencia.

Dres. J. Hauri, J. Svetliza, R. Cautere, C. Guerra
Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica”, La Plata, Buenos Aires, Argentina.

Resumen

En un periodo comprendido entre sep-
tiembre de 1989 y septiembre de 1991, fueron tratados
en el Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”, 8
pacientes portadores de dilatacién congénita de colédo-
co. Cinco fueron mujeres y 3 varones con cdad prome-
dio de 4,8 afios.

La ictericia y ¢l tumor abdominal
fueron los signos predominantes al momento de la con-
sulta. La ecografia abdominal mostré la lesién quistica
en 7 pacientes, siendo el método diagndstico més ade-
cuado en nuestra seric.

En 6 pacientes se realiz6 quistectomia
total y en uno parcial, en todos los casos se hizo anasto-
mosis biliodigestiva en Y de Roux. En el restante, por-
tador de colangitis supurada, se realizé derivacién
externa.

Presentaron  complicaciones 3
pacientes. Uno con una hemorragia postoperatoria
requirié reintervencién inmediata; los otros 2 evidencia-
ron una fistula biliar externa y una colangitis, cediendo
ambos con tratamiento médico. Sélo un enfermo falle-
Ci por presentar sepsis a punto de partida de su colan-
gitis.
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Summary

Between september of 1989 and
seplember of 1991 8 patients with choledochal cyst
were admitted at the Sor Maria Ludovica’s Hospital.

There were 5 female and 3 male with
an averag of 4,8 years of age. Jaundice and abdominal
mass were the most common symptoms. Abdominal
ultrasonography showed the cyst in 7 patients.

In 6 paticnts total resection of the cyst
was performed, with hepatic jejunal anastomosis with a
Roux-in-Y loop. In another patient partial resection of
the cyst was performed, with identical reconstruction.
In the last one, who had purulent cholangitis, external
drainage of the cyst was realized.

One patient had a postoperative hem-
orrhage, and needed reoperation. Another one had an
cxlemnal biliary fistulac which resolved spontaneously.
Another patient, with postoperative cholangitis had a
good response to the medical treatment.

Only one patient died with sepsis who
had presented a purulent cholangitis.

Index words

Choledocal cyst - Pediatrics.

Introduccion

La dilatacién congénita del colédoco
constituye una rara condicién, cuya incidencia oscila
entre 1 en 100,000 y 1 en 150.000 nacidos vivos en los
paises occidentales. En Japdn se ha registrado con una
frecuencia 10 veces superior (1).

En la presente revisién se expone la
experiencia del Servicio de Cirugia del Hospital de Nifos
“Sor Maria Ludovica” de La Plala, Argentina. Se analiza
la forma de presentacion, la metodologia diagndstica, te-
rapéutica y morbimortalidad de los pacientes con quiste
de colédoco.

Material y métodos

Se analizan 8 pacientes portadores de
dilatacién congénita del colédoco tratados entre septiem-
bre de 1989 y septiembre de 1991. Cinco fueron mujeres
y 3 varones. El promedio de edad fue de 4,8 afios (rango
30 dias - 8 afios).

En 6 pacientes la forma de presentacién
fue la ictericia acompaiada o no de tumor abdominal,
dolor, fiebre y ascitis. En los otros 2 predoming el tumor
con pérdida dc peso, dolor y vémitos sin ictericia.
(Cuadro 1)

Los estudios de laboratorio demos-
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Paciente Fdad Sexo Diagndstico

Técnica

Complicaciones Evolucién

1 30 dias B Coleperitoneo

Quistectomia total
Anastomosis biliedigestiva -

Buena

en Y de Roux

2 3 meses F Quiste coledociano +

Colangitis aguda supurada

Drenaje extemo

Sepsis
Fallecido

3 4 afos M Quiste coledociano

Quistectomia parcial
Anastomosis biliodigestiva
en Y de Roux

Sangrado de pared
quislica remanente

Reoperacién

Buena

4 5 afios F  Quiste coledociano

Quistectomia Lotal
Anastomosis biliodigestiva

Buena

en Y de Roux ( dnico termino terminal - Resto T-L)

5 6 aiios M Quiste coledociano

Quistectomia tolal
Anastomosis biliodigestiva

Buena

en Y de Roux

6 7 anos F Quiste coledociane

Quistectomia total
Anastomosis biliodigestiva

Colangitis postoperatoria Buena

en Y de Roux

7 8 aiios F  Quiste coledoviano

Quistectomia total
Anastomosis biliodigestiva

Buena

en Y de Roux

8 8 anos M Quiste coledociano

Quisteclomia total
Anastomosis biliodigestiva
en Y de Roux

Fistula anastomdtica Buena

Obstruccion intestinal

Cuadro 1: quiste de colédoco: tratamiento y complicaciones

traron un patrén de colestasis en 4 pacientes, leucocitosis
con neutrofilia en 2 y disminucién de la concentracion de
protrombina en 2,

La ccografia abdominal mostré lesiones
quisticas en 7 nifios (Fig. 1), cn uno se vio abundante

Fig. 1: Ecografia abdominal que demuesira que la masa paipa-
ble corresponde a formacion quistica unilocular.

liquido ¢n cavidad peritoneal sin imagen de tumor o
quiste.

La duodenografia con contraste se rea-
lizé en 3 pacientes y mostrd deformacién del marco duo-
denal (Fig. 2). La colangiografia radioisotdpica se realizé
en 2 pacientes siendo positiva en 1, en otro no se visual-
iz6 el quiste debido a colestasis. En 3 nifios se hizo
colangiografia retrograda endoscdpica, que mostré el
quiste en 2 mientras que el restante sufrié descompen-
sacién hemodindmica, lo que provocé diferir la cirugia
hasia mejorar su estado general (Fig. 3).

Los diagndsticos preoperatorios fueron
quiste de colédoco en 7 pacientes, 1 de ellos con colangitis
y ¢l restante se operd con diagndstico de coleperitoneo
(Fig. 4).

Resultados

Se corroboré en el intraoperatorio el
diagndstico de quiste de colédoco tipo 1 segiin la clasifi-
cacién de Alonso-Lej (2) en todos los casos. (Fig. 5)

En 6 enfermos se realizé quistectomia
total con reconstruccion hepitico-yeyunal en Y de Roux
transmesocdlica. Los 2 restantes presentaron caracteristi-
cas particulares por lo que se debid recurrir a otros pro-
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Fig. 4: Aspecto macroscépico del quiste coledociano en la
laparatomia, con vesicula biliar distendida.

Fig. 2: Duodenografia con deformacion grosera de marce duo
denal.

Fig. 5: clasificacién de Alonso-Lej de quistes de colédoco.
Fig. 3: Colangiografia transduodenal mosirando permeabili- A: Dilatacién ductal.
dad distal de la via biliar y cavidad quistica, no pudiendo vi- B: Dilatacién diverticular.
sualizarse conducto pancredtico. C: Coledocele
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cedimientos: a un paciente en mal estado general debido
a infeccidn con supuracién del quiste, se le realizd sola-
mente drenaje. Fallecié por sepsis en ¢l postoperatorio.

En el otro nifio resultd téenicamente difi-
cil despegar la cara posterior del quiste y se efectud la resec-
cién extramucosa del mismo con anastomosis biliodigestiva
terminolateral. En el postoperatorio presentd una hemorra-
gia, que determind reoperacion inmediata comprobando que
¢l sangrado era de la pared residual del quiste.

Las complicaciones de la reconstruc-
cién hepdtica yeyunal fueron: una fistula biliar exierna
que curd espontdncamente, y una colangitis postoperato-
ria que remitié con tratamiento médico.

Cuatro nifios evolucionaron sin compli-
caciones siendo dados de alta entre los 11 y 28 dias del
postoperatorio, con estudios de laboratorio dentro de
limites normales y mejoria clinica manificsta (promedio
de internacion 18 dias).

En el seguimiento de los pacientes
durante 20 meses se registré una reinternacion por
oclusion intestinal que evoluciond favorablemente sin
cirugia. (Cuadro 1)

No se realizaron hasta la fecha biopsias
hepdticas de control.

Discusion

Coincidiendo con otras publicaciones,
los quistes de colédoco prevalecieron en el sexo femeni-
no (1-3-4).

El tumor abdominal y la ictericia, aso-
ciados o por separado, estuvieron presentes en todos los
enfermos.

Los datos de laboratorio sélo son
especificos cuando hay signos de colestasis, debido a
esto son ltiles para la evaluacion pre y postoperatoria de
dafio hepdtico.

A pesar que en la literatura se cncuen-
tran numerosos métodos diagndsticos (5-6-7-8-9) consi-
deramos que la ecografia es el método de eleccién en
nuestros pacientes ya que puede hacer diagndsticos de
enfermedad y evaluar el estado de la via biliar.

En nuestra serie sc detectaron ccografi-
camente 7 de los 8 quistes, 1 de cllos se encontraba roto
y evacuado a la cavidad abdominal.

Preferimos como tratamicento quirdrgi-
co la reseccién total del quiste y anastomosis biliodiges-
tivaen Y de Roux”. Segin la literatura, las derivaciones
quisticas predisponen a colangitis, estenosis de la anasto-
mosis y riesgo de malignizacién (10-11-12-13).

La biopsia hepitica debe ser realizada
sistemdticamente, como elemento de prondstico y de
seguimiento de la alteracion del parénguima por colesta-
sis (13-14).
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