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Resumen

Introduccion: La dilatacién congenita de las vias biliares conocida como quiste de colédoco es una
patologia que se presenta con mas frecuencia en la nifiez y en las mujeres. El diagnostico
imagenologico puede presentar discrepancias con el intraoperatorio, lo cual puede afectar la
planificacion quirdrgica. Presentamos el caso de una nifia de 3 afios con diagndstico inicial de
quiste de colédoco tipo 1V corregido a tipo 111 (colédococele) durante la cirugia. Presentacion del
caso: Nifia de 3 afios con dolor abdominal, ictericia y coluria. Ecografia y colangioresonancia
sugirieron quiste tipo 1\V-B, pero la laparotomia revelo tipo Il1. Se realizé hepatoyeyunostomia en
Y de Roux, colecistectomia y plastia del colédoco, con evolucion favorable y sin complicaciones.
Conclusiones: El caso enfatiza la dificultad en la clasificacion prequirdrgica y la importancia de
correlacionar hallazgos imagenoldgicos e intraoperatorios. La reseccidn con reconstruccion en Y
de Roux es segura y efectiva, destacandose la necesidad de un enfoque multidisciplinario para
optimizar el diagndstico y tratamiento.

Palabras Clave: quiste del colédoco; ictericia obstructiva; anomalias congénitas.

Abstract

Introduction: Congenital dilatation of the bile ducts, known as choledochal cyst, is a pathology that
occurs more frequently in childhood and women. Imaging diagnosis may differ from intraoperative
diagnosis, which can affect surgical planning. We present the case of a 3-year-old girl with an
initial diagnosis of type IV choledochal cyst, which was corrected to type Il (choledochocele)
during surgery. Case presentation: A 3-year-old girl presented with abdominal pain, jaundice, and
dark urine. Ultrasound and magnetic resonance cholangiography suggested a type IV-B cyst, but
laparotomy revealed type Ill. A Roux-en-Y hepatojejunostomy, cholecystectomy, and common
bile duct plasty were performed, with a favorable outcome and without complications.
Conclusions: This case emphasizes the difficulty in presurgical classification and the importance
of correlating imaging and intraoperative findings. Roux-en-Y resection with reconstruction is safe
and effective, highlighting the need for a multidisciplinary approach to optimize diagnosis and
treatment.

Keywords: choledochal cyst; obstructive jaundice; congenital anomalies.
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Resumo

Introducdo: A dilatacdo congénita das vias biliares, conhecida por quisto do colédoco, é uma
patologia que ocorre com maior frequéncia na infancia e na mulher. O diagndstico por imagem
pode diferir do diagnéstico intraoperatério, o que pode afetar o planeamento cirurgico.
Apresentamos o caso de uma menina de 3 anos com diagnostico inicial de quisto de colédoco tipo
IV, que foi corrigido para tipo Il (coledococele) durante a cirurgia. Apresentacdo do caso: Uma
menina de 3 anos apresentou dor abdominal, ictericia e urina escura. A colangiografia por ecografia
e a ressonancia magnética sugeriram um quisto tipo 1V-B, mas a laparotomia revelou tipo IlI.
Foram realizadas hepatojejunostomia em Y de Roux, colecistectomia e plastia do ducto biliar
comum, com evolucéo favoravel e sem complicagfes. Conclusdes: Este caso enfatiza a dificuldade
na classificacdo pré-cirurgica e a importancia de correlacionar os achados imagioldgicos e
intraoperatdrios. A ressec¢do em Y de Roux com reconstrucdo é segura e eficaz, realcando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para otimizar o diagnostico e o tratamento.
Palavras-chave: quisto de colédoco; ictericia obstrutiva; anomalias congénitas.

Introduccion

La dilatacion congénita de las vias biliares conocida como quiste de colédoco (QC) es una patologia
poco frecuente. Su diagnostico puede realizarse desde la vida fetal (prenatal) hasta la adultez. La
mayoria de los casos se diagnostican en la nifiez, con una mayor incidencia en las mujeres. Aunque
hay importantes avances en el conocimiento de esta entidad, todavia no se conoce la etiologia
exacta.

La clasificacion mas utilizada en la actualidad es la de Todani de 1977. El diagnéstico es
principalmente imagenolégico (ecografia, tomografia computarizada y colangioresonancia
magnética), técnicas que tienen una buena sensibilidad, pero en ocasiones pueden existir
discrepancias con los hallazgos quirargicos. De estas divergencias surge la pregunta de
investigacion central: ;Como mejorar la precision diagnostica para optimizar el tratamiento y
reducir el riesgo de complicaciones? Este vacio del conocimiento es muy relevante, pues, tal como
vemos en el presente caso, una clasificacion incorrecta puede llevar a realizar una técnica
quirdrgica no Optima y aumentar el riesgo de complicaciones.

En este estudio presentamos una paciente de 3 afios con un diagnostico inicial de quiste de colédoco

tipo 1V segun la clasificacion de Todani, y con diagndéstico definitivo en el transoperatorio de quiste
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de colédoco tipo 111 (colédococele). La importancia de este reporte radica en el andlisis critico de
los protocolos diagnosticos, identificando las limitaciones de las pruebas imagenoldgicas, con el
objetivo de mejorar la precision diagndstica y facilitar la eleccion de la técnica quirdrgica mas

adecuada desde el preoperatorio.

PRESENTACION DEL CASO

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente del sexo femenino, edad cronologica de 3 afos, etnia mestiza, nacida y residente en la
ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador. Vive con sus padres y un hermano mayor
en una vivienda con acceso a todos los servicios basicos. La familia es de tipo nuclear y de religion
catolica.

Desde hace 4 dias presenta dolor abdominal de tipo colico, difuso, de moderada intensidad, con
nauseas que llegan al vomito en varias ocasiones, sin cambios en la consistencia de las
deposiciones. La madre suministra sin prescripcion ibuprofeno (Buprex Forte) 5 ml en una ocasion,
sin mejoria. Doce horas antes de su ingreso hospitalario, el dolor abdominal aumenta, y la madre
refiere que le encuentra coloracion amarilla en la piel y orina de color oscuro.

No se reportan antecedentes de importancia personal o familiar; la paciente no ha tenido
hospitalizaciones anteriores ni padece de ninguna enfermedad crénica; no refieren cirugias previas;
no se documenta exposicion a hepatotoxicos ni infecciones del tracto hepatobiliar.

Durante un periodo de aproximadamente 4 meses previos a su ingreso, se atendio en consulta
externa de pediatria en dos ocasiones. Se reporta riesgo de desnutricion y se indicé tratamiento

para parasitismo intestinal, ademas de suplementacion con sales de hierro y vitaminas.

HALLAZGOS CLINICOS

Paciente que Ingreso a las 9:00 AM, acude con su madre por sus propios medios. Paciente irritable,
afebril, sin signos de dificultad respiratoria. Sintomas referidos que sugieren deshidratacion ligera,
con sed y cefalea leve; las mucosas secas e ictéricas, ademas de orinas oscuras coldricas. Presenta
dolor abdominal tipo célico, sin irradiacion, referido a hipocondrio derecho. A la palpacion
profunda en este punto: sensibilidad aumentada, pero sin signos de defensa abdominal. No
presentaba timpanismo ni distension abdominal, ni presencia de visceromegalias 0 tumoraciones

palpables. Se evalué el dolor abdominal mediante la escala visual analogica (EVA), donde la
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paciente reportd un puntaje de 7/10 -dolor de moderada a severa intensidad-. Presentaba taquicardia
(120 latidos/minuto) con llenado capilar normal de 2 segundos, sin signos de descompensacion

hemodinamica.

LINEA DE TIEMPO

11/08/2018: Ingreso en el Hospital General Riobamba IESS. Se realizan estudios de laboratorio y
radiografia de abdomen.

12/08/2018: Estudios de laboratorio que arrojan hiperbilirrubinemia directa y alteraciones de las
pruebas hepaticas, sugestivo de colestasis obstructiva. Ecografia abdominal positiva con impresion
diagnostica de quiste de colédoco tipo IV-A. Se realiza transferencia urgente a unidad de salud de
tercer nivel de atencion.

13/08/2018: Ingreso hospitalario en la Clinica Latinoamericana, de la ciudad de Cuenca. Se repiten
estudios de laboratorio, evidenciando que mantiene pruebas hepéticas alteradas.

14/08/2018: Se realiza la colangioresonancia magnética, estableciendo un diagndstico
imagenoldgico de quiste de colédoco tipo 1V-B.

15/08/2018: Se realiza laparotomia exploratoria y resolucion quirdrgica mediante derivacién
bilioentérica en Y de Roux.

18/08/2018: Contrarreferencia al hospital de origen (Hospital General Riobamba IESS) para
seguimiento postoperatorio.

21/08/2018: Alta médica con indicacion de seguimiento ambulatorio en consulta externa de cirugia

pediéatrica.

EVALUACION DIAGNOSTICA

El diagndstico se establecié mediante la combinacion de pruebas de laboratorio y de estudios de
imagen que nos confirmaron la presencia de un quiste de colédoco y su clasificacion; el diagnéstico
definitivo se realizo durante el transoperatorio.

Esta paciente en el perfil hepatico mostrd elevacion de la bilirrubina directa y de las enzimas
hepéticas fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transferasa, lo cual sugiere colestasis. Ademas, el
perfil pancreatico se mostrd alterado con incremento de las enzimas amilasa y lipasa, lo cual nos

sugiere una afectacion pancreéatica secundaria al proceso colestasico mencionado. La presencia de
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bilirrubinas positivas en la orina es compatible con la clinica donde se describe coluria y es
secundaria también a la colestasis.

Los estudios de imagen realizados al ingreso mostraron: radiografia de abdomen inicial sugestiva
de retardo de evacuacion intestinal con abundante materia fecal en el marco colonico y en la
ampolla rectal; se realiza enema evacuante. Al cuarto dia de evolucion se realiza
colangioresonancia que detalla: Dilataciones focales del conducto hepatico comdn de 18 mm de
longitud x 14 mm de didmetro transverso, asi como del colédoco en su porcion suprapancreatica
de 16 mm de longitud x 11 mm de didmetro transverso. La porcion del colédoco es de calibre
normal (2.8 mm de espesor); no se aprecia imagen nodular hipointensa sugestiva de litiasis. Los
hallazgos son sugestivos de quiste de colédoco tipo IV B. La vesicula tiene un diametro mayor de
56 mm, es acodada, con pared fina sin calculos; el conducto de Wirsung tiene un diametro AP de

1.8 mm.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se realizo laparotomia exploratoria, identificandose un quiste de colédoco tipo I11. A continuacion,
se llevd a cabo una derivacion bilioentérica mediante anastomosis hepatico-yeyunal en Y de Roux,
mas colecistectomia y plastia del colédoco; se realizé ademas sutura del mesenterio y lisis de

adherencias. En el transoperatorio no ocurrieron complicaciones, ni se reportaron eventos adversos.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La evolucion postoperatoria de la paciente fue favorable, sin complicaciones anestésicas; la via
oral se inicié de forma progresiva con buena tolerancia gastrica. La biometria hematica y la quimica
sanguinea (enzimas hepaticas, bilirrubinas y electrolitos) no presentaron alteraciones. En ecografia
de control se confirm6 una adecuada derivacion bilioentérica.

Evolutivamente no se requirieron nuevas intervenciones u hospitalizaciones. No se reportaron
eventos adversos ni complicaciones. El alta médica se otorgé al séptimo dia con seguimiento

ambulatorio por consulta externa de cirugia pediatrica.
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DISCUSION

Los quistes del colédoco (QC) son malformaciones congénitas de baja incidencia, caracterizadas
por una dilatacion de las vias biliares (1). Se diagnostican con mayor frecuencia en la infancia,
sobre todo en el sexo femenino (2). Con mucha frecuencia, los QC que se identifican en la edad
adulta pueden asociarse con carcinoma biliar (3). Los QC son mas frecuentes en Asia que en el
resto del mundo (4). El diagnostico puede hacerse desde el segundo trimestre del embarazo
(prenatal) (5), y la aparicion de sintomas es variable, pudiendo manifestarse desde el nacimiento
hasta la edad adulta (6).

La clasificacion méas usada es la de Todani et al. en 1977 (7), que agrupa estos quistes en cinco
tipos. Se describe una forma clinica clasica dada por dolor abdominal, ictericia y masa palpable
en el cuadrante superior derecho, pero esta presentacion clinica completa es poco frecuente (8).
Dado que los sintomas pueden ser inespecificos o intermitentes, el diagnostico se fundamenta en
estudios de imagen, los cuales permiten determinar la extension del quiste, su tipo de dilatacion y
la presencia de posibles complicaciones (9).

Entre las herramientas diagnosticas, la ecografia abdominal es el método de primera linea (10). Por
su parte, la tomografia computarizada, con una sensibilidad del 90%, facilita la delimitacion
anatémica del quiste y la identificacion de lesiones sospechosas de malignidad (11). No obstante,
la colangioresonancia magnética es considerada la prueba de eleccién, o estandar oro, debido a su
alta sensibilidad y especificidad, lo que la convierte en una técnica esencial para la caracterizacion
precisa de estas anomalias (12).

A pesar de los avances en el diagndstico, la etiologia exacta de esta enfermedad sigue sin estar
completamente esclarecida (8,13).

El tratamiento definitivo consiste en la reseccion completa del quiste seguida de una reconstruccion
mediante hepatoyeyunostomia en Y de Roux con el objetivo de minimizar el riesgo de
complicaciones (9,14,15). Un estudio prospectivo aleatorizado realizado por Diao et al. (16)
concluy6 que la escision temprana en lactantes menores de un mes disminuye la progresion a
fibrosis hepatica y permite la normalizacion de la funcion hepatica.

La técnica quirargica empleada varia segun el tipo de QC. Para los tipos | y 1V, el tratamiento de
eleccion es lareseccién completa de la via biliar extrahepética, complementada con colecistectomia
y anastomosis bilioentérica (17). Técnicas de minimo como la laparoscopia, han demostrado

buenos resultados, sobre todo en pacientes pediatricos. La cirugia robotica ha mejorado la precision
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en la anastomosis bilioentérica, reduciendo complicaciones biliares (18,19). Asimismo, el abordaje
endoscdpico es otra alternativa utilizada en el tratamiento del colédococele (20). La técnica
quirdrgica mas utilizada es la cistectomia con reconstruccion mediante hepatoyeyunostomia en Y
de Roux (3,21). Diversos estudios reportan tasas de éxito superiores al 90%, con menor tiempo
quirdrgico y una estancia hospitalaria reducida (22).

Teniendo en cuenta el tiempo de evolucion, tipo y localizacion del dolor abdominal, que se
asociaba con ictericia y coluria en nuestra paciente, se procedio inicialmente a su estabilizacion
clinica, al mismo tiempo que se tomaron muestras para estudios complementarios, que arrojaron
una biometria hemética normal, reactantes de fase aguda negativos, antigenos para hepatitis A
negativos, perfil hepético alterado con hiperbilirrubinemia conjugada y elevacién de enzimas
pancreaticas, todo lo cual sugeria un proceso obstructivo de la via biliar con afectacion pancreéatica
secundaria. La radiografia de abdomen evidenci retencion fecal en el marco célico, lo cual resulta
inespecifico, aunque pudo contribuir al dolor abdominal que mejoro luego de realizarle un enema
evacuante. La ecografia abdominal con impresion diagndstica de quiste de colédoco tipo IV-A
llevo a la referencia a unidad de atencion de tercer nivel de atencion, donde al cuarto dia de
evolucion se realiza colangioresonancia magnética que arroja dilataciones focales del conducto
hepatico comun y del colédoco suprapancreatico, lo cual es sugestivo de quiste de colédoco tipo
IV-B. Cirugia pediatrica decide la intervencion quirtrgica; sin embargo, durante la misma
(laparotomia exploratoria), se encontr6 un quiste de colédoco tipo Ill (colédococele), lo cual
evidencia una discrepancia con el diagndstico radiolégico previo. Se procedié a realizar la
derivacion bilioentérica mediante anastomosis hepatico-yeyunal en Y de Roux, colecistectomia y
plastia del colédoco, técnica quirdrgica estandar para este tipo de lesiones. A pesar de que la
colangioresonancia magnética es el estandar oro en el diagnostico y clasificacion del quiste de
colédoco, la diferenciacién puede ser poco precisa en ocasiones, lo cual puede influir en la
planificacion quirargica. EI manejo quirdrgico de este caso fue exitoso, sin complicaciones; la
paciente tuvo una evolucién favorable con normalizacion progresiva del perfil hepatico,
realizandose la contrarreferencia al séptimo dia y el alta médica al décimo dia del ingreso.
Fortalezas del caso: Evaluacion rapida y oportuna. Se coordiné de forma efectiva la transferencia
y cirugia sin demoras y un seguimiento postoperatorio cuidadoso con recuperacion favorable.
Como limitacion podemos sefialar la especificidad limitada de los estudios imagenoldgicos, que

conllevo un error diagnostico en la clasificacion del quiste.
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CONCLUSIONES

e Laevaluacion oportuna y el manejo multidisciplinario permitieron estabilizar a la paciente
y planificar una intervencion quirdrgica adecuada.

e Se evidenci6 una discrepancia entre el diagnostico preoperatorio y el hallazgo
intraoperatorio, lo que resalta las limitaciones de las pruebas imagenoldgicas.

e La reseccion completa del quiste y la reconstruccion mediante hepatoyeyunostomia en Y
de Roux resultaron un tratamiento seguro y efectivo.

e Es fundamental mejorar la precision diagnostica para una oportuna seleccion de la técnica

quirdrgica y minimizar el riesgo de complicaciones.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE
Dada la edad de la paciente (3 afios), no se obtuvo informacion directa de la misma. Asimismo, sus
padres expresaron agradecimiento al equipo médico y brindaron datos importantes sobre su

evolucion clinica.
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