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Resumen

Introduccion. La via biliar principal se forma de la confluencia de los conductos hepaticos izquierdo y derecho.
Alo largo de la via biliar pueden presentarse patologias benignas, como los quistes de la via biliar, que tienen una
incidencia del 1 %. Generalmente son diagnosticados en la infancia. Su cuadro clinico estd asociado a un efecto
obstructivo mecanico, que produce un cuadro colestasico, con ictericia, acolia, coluria y prurito generalizado. El
tratamiento curativo es la reseccién quirurgica; sin embargo, se debe individualizar cada paciente de acuerdo con
la clasificacion de la escala de Todani. El objetivo de este articulo fue describir dos casos con quistes en la via biliar,
en los cuales se realizé reseccion quirdrgica con bilioplastia.

Casos clinicos. Se reportan los casos de dos pacientes que consultaron por dolor abdominal, en quienes se identifico
un quiste de via biliar, clasificados como Todani I subtipo C.

Resultados. Se realiz6 manejo quirdrgico, ambos mediante técnica abierta, con adecuada evolucién postquirdrgica.

Conclusidn. Los quistes del colédoco son anomalias congénitas benignas de la via biliar. Son infrecuentes, con
manifestaciones clinicas inespecificas y en su mayoria son un hallazgo incidental. Los estudios radiol6gicos permiten
delimitar el compromiso anatémico exacto. El tratamiento quirurgico de los quistes del colédoco depende del grado
de extension y el compromiso de la via biliar. La extirpacién quirdrgica del quiste es el manejo ideal ya que permite
disminuir las complicaciones asociadas, ademas del compromiso maligno posterior.
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Abstract

Introduction. The main bile duct is formed from the confluence of the left and right hepatic ducts. Benign
pathologies can occur along the bile duct, such as bile duct cysts, which have an incidence of 1%. They are generally
diagnosed in childhood. Its clinical picture is associated with a mechanical obstructive effect, which produces a
cholestatic picture, with jaundice, acholia, choluria and generalized pruritus. The curative treatment is surgical
resection; however, each patient must be individualized according to the classification with the Todani scale. The
objective of this article was to describe two cases with cysts in the bile duct, in which surgical resection with
bilioplasty was performed.

Clinical cases. The cases of two patients who consulted for abdominal pain are reported, in whom a bile duct cyst
was identified, classified as Todani I subtype C.

Results. Surgical management was performed, both using open technique, with adequate post-surgical evolution.

Conclusion. Common bile duct cysts are benign congenital anomalies of the bile duct. They are rare, with non-
specific clinical manifestations and are mostly an incidental finding. Radiological studies allow the exact anatomical
involvement to be defined. Surgical treatment of common bile duct cysts depends on the degree of extension and
compromise of the bile duct. Surgical removal of the cyst is the ideal management since it reduces associated
complications, in addition to subsequent malignant involvement.

Keywords: common bile duct; bile ducts; bile duct diseases; biliary tract diseases; choledochal cyst; biliary tract

surgical procedures.

Introduccion

Los quistes de la via biliar son una rara anoma-
lia congénita del arbol biliar, con una dilatacion
Unica o multiple de los conductos intrahepaticos,
extrahepaticos o ambos % Representan el 1 % de
las enfermedades benignas de la via biliar3?, con
predominio en el sexo femenino. Se documenta
en algunos grupos poblacionales una incidencia
entre 1 por 100.000 y 150.000 nacidos vivos. Alre-
dedor del 80 % de los casos son diagnosticados
en la infancia.

Sobre su etiologia, se ha planteado una teoria
que consiste en una alteracién al momento de la
union del conducto colédoco y el pancreatico ale-
jada del duodeno, lo que ocasiona un canal comun,
con posterior reflujo de secreciones pancreaticas
hacia la via biliar, lo que de manera indirecta pro-
vocaria debilidad de las paredes y la formacion
de los quistes *5,

Sus manifestaciones clinicas se dan por el
efecto mecanico obstructivo de la via biliar y el
efecto de masa en la estimulacion de vias nervio-
sas sensitivas. Generalmente se presentan con
dolor abdominal #%, asociado a ictericia, coluria,

acolia y prurito generalizado; en otros casos, hay
sintomas inespecificos como malestar general,
emesis, fiebre, escalofrios, distension abdominal
y sensacion de masa abdominal 3,

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica
de una patologia obstructiva del arbol biliar. Los
paraclinicos incluyen la hiperbilirrubinemia a
expensas de la bilirrubina directa, aumento de
enzimas hepaticas canaliculares o, incluso, alte-
racion del perfil pancreatico 3. Inicialmente, la
ecografia de abdomen es el método mas utilizado
y de mayor disponibilidad 7, en la cual se pueden
encontrar dilataciones saculares de los conductos
biliares®. Como estudio de segunda linea, con una
mayor sensibilidad y especificidad, esta la tomo-
graffa computarizada de abdomen, la cual permite
delimitar laextension de la lesion, ayuda a planear
los posibles abordajes quirtrgicos y hace sospe-
char patologias de origen maligno de estructuras
adyacentes >°. Sin embargo, la resonancia magné-
tica nuclear logra una mejor identificacién de las
estructuras anatémicas ®.

El tratamiento definitivo consiste en la resec-
cién quirdrgica 3, cuyo abordaje se realiza
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dependiendo de la clasificacion de Todani (Fi-
gura 1) 1*'5 El objetivo de este articulo fue pre-
sentar dos pacientes con diagndstico de quiste
de colédoco, tratados en la Unidad de Cirugia
Hepatopancreatobiliar, Fundacién Cardiovascular
- Hospital Internacional de Colombia, Piede-
cuesta, Colombia, mediante resecciéon de quiste
mas derivacion bilioentérica, con adecuada evo-
lucién posoperatoria.

Clasificacion de
TOPANI

Ia Tb § 7 T

\

Figura 1. Presentacion grafica de la clasificacion de Todani.
Fuente: por los autores.

Quistes de la via biliar

Caso clinico 1

Paciente masculino de 35 afnos, sin anteceden-
tes médicos, con cuadro clinico de 5 meses de
evolucion consistente en dolor abdominal, de
predominio en hipocondrio derecho, que se irra-
diaba a espalda. Los paraclinicos mostraron leve
leucocitosis, proteina C reactiva elevada, perfil
hepatico con hiperbilirrubinemia a expensas de
la bilirrubina directa, fosfatasa y amilasa eleva-
das. En la colangiorresonancia se evidenci6 la
presencia de un quiste del colédoco de tipo IC
(Figura 2).

Posterior a la valoracién por Cirugia hepa-
tobiliar se consider6 realizar un abordaje
quirurgico con reseccion del quiste del colédoco
y la vesicula biliar, mas reconstruccion de la via
biliar mediante derivacidn biliodigestiva por via
abierta. En el transoperatorio se hallé un quiste
del colédoco con compromiso desde el conducto
hepatico comun hasta la zona intrapancreatica, de
aproximadamente 14 cm de didmetro, que adicio-
nalmente comprometia la vena porta y la arteria
hepatica derecha (Figura 3). El procedimiento
fue realizado sin complicacionesy el posoperato-
rio se desarroll6 de manera adecuada, sin fistula
postoperatoria, por lo cual se retird el dren al
tercer dia postquirtrgico y se dio egreso al dia
siguiente.

Figura 2. Colangiorresonancia magnética abdominal con contraste, con sus cortes axial (A) y sagital (B) en los cuales
se observa un quiste del colédoco clasificacion | subtipo C.

Fuente: imagenes tomadas por los autores.
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Figura 3. A. Quiste del colédoco, reparo de la arteria gastroduodenal. B. Reseccion de quiste del colédoco posterior a
colecistectomia. C. Pieza quirurgica, donde se incluyen el quiste y la vesicula biliar.

Fuente: fotografias tomadas por los autores.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 64 afios, sin antecedentes
médicos, con historia de dolor en hemiabdomen
superior, tipo célico, irradiado a hipocondrio
derecho y espalda. Fue valorada en otra institu-
ciéon donde se documentd un perfil hepatico con
hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina
indirecta y una colangiorresonancia con un quiste
del colédoco con efecto masa y dilatacién de la
via biliar, por lo cual fue remitida a nuestra ins-
titucion.

El servicio de Cirugia hepatobiliar indicé la
necesidad de llevar a cirugia para una explora-
cién de vias biliares por via abierta y reseccion del
quiste de colédoco con reconstruccién mediante
derivacion biliodigestiva. Durante el procedi-
miento encontraron un quiste de colédoco con
compromiso desde el conducto comtn hasta la
region intrapancreatica, de aproximadamente 12
cm de didmetro, que generaba compresién de la
vena porta, dilatacion de venas tributarias y de la
via biliar intrahepatica (Figura 4). En el posopera-
torio tuvo una evolucidn clinica favorable y egresé
al quinto dia postquirargico.

Discusién
La clasificacién de los quistes de la via biliar se
describi6 por primera vez en 1959 y ha tenido

diferentes modificaciones. En 1977 se public6
la clasificacién de Todani !¢, la cual esta vigente
actualmente. Esta clasificacion esta orientada al
diagnoéstico de acuerdo con la localizaciéon y el
compromiso de la via biliar. El tipo | presenta una
dilatacion quistica del colédoco con la via biliar
intrahepatica normal, esférica (Ia), segmentaria
(Ib) o fusiforme (Ic); el tipo Il es un diverticulo del
conducto hepatico comun o colédoco; el tipo III,
también conocido como coledocele, tiene una dila-
tacion del colédoco intrapancredatico en la pared
del duodeno; el tipo IV consiste en una dilatacion
quistica intrahepatica y/o extra hepatica de los
conductos biliares, que se divide en IVa (compro-
miso de la via biliar intra y extrahepatica) y IVb
(compromiso de la via biliar extrahepatica); final-
mente, el tipo V, o enfermedad de Caroli, consiste
en una dilatacién quistica de los conductos biliares
intrahepaticos con la via extrahepatica normal %11,

El quiste de tipo I se ha observado con mayor
frecuencia en poblacién joven (65-84 %), seguido
de los quistes de tipo IV (6-30 %). Sus manifesta-
ciones clinicas son variables y se puede presentar
con ictericia, dolor abdominal o sensacion de masa
a nivel de hipocondrio derecho, ademas de otros
sintomas como nauseas y vomito %13, También se
relaciona con coledocolitiasis, pancreatitis, rup-
tura del quiste, colangitis y colangiocarcinoma.
Existen reportes de transformacién maligna entre



Rev Colomb Cir. 2025;40:423-8

Quistes de la via biliar

Figura 4. Reconstruccion de via biliar posterior a reseccion de quiste del colédoco.

Fuente: fotografias tomadas

el 2,5 % yel 17,5 %, que aumenta directamente
con la edad, por lo que es tan importante el diag-
noéstico temprano y una reseccién oportuna.

En los paraclinicos se pueden encontrar
niveles elevados en transaminasas, bilirrubinas,
amilasa o lipasa. Es crucial el diagnostico image-
noldgico, inicialmente mediante ecografia, ya que
es una técnica util y que no genera ningtn tipo de
riesgo para los pacientes. La estadificacion se hace
mediante tomografia computarizada o resonancia
magnética, para confirmar el grado de extension
o el compromiso anatémico '*1°,

El tratamiento debe ser individualizado, de
acuerdo con el tipo de quiste, aunque general-
mente se debe realizar reseccién del quiste y
reconstruccién bilioentérica directa al duodeno
o mediante hepatico-yeyunostomia en Y de
Roux 1415,

Conclusion

Los quistes del colédoco son anomalias congéni-
tas benignas de la via biliar, intra o extrahepatica,
que se asocian a la unién anormal pancreatobiliar
durante el desarrollo embriolégico. Las imagenes

diagnésticas son fundamentales en determinar
el tipo segun la clasificacién de Todani. El tra-
tamiento quirurgico de los quistes del colédoco
depende del grado de extensién y el compromiso
de la via biliar, siendo la reseccién del quiste y la
hepatico-yeyunostomia el tratamiento de eleccion.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: La realizacién de este
trabajo fue acorde con las normas rectoras de la inves-
tigacion clinica vigente y se obtuvo previa aprobacion
del comité cientifico de la institucién. Se siguieron los
lineamientos establecidos en la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracion
de Helsinki establecida en 1964, adaptada a su ultima
revision en octubre del 2013. Se garantiz6 la seguridad y
confidencialidad de los datos de los pacientes incluidos en
este estudio, durante el proceso de recoleccion, andlisis y
posterior a la publicacién de los resultados. Se aplicaron
las recomendaciones de las Guias de Buenas Practicas
Clinicas en investigacién clinica y los principios éticos
basicos inherentes a esta clase de disefio de investigacion,
respeto a las personas, beneficencia y justicia del reporte
Belmont. Se diligencié y se cuenta con el consentimiento
informado firmado por parte de los pacientes autorizando
la publicacién de los casos.
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