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IMAGENES Y CIRUGIA

Quiste gigante de colédoco*
Giant choledochal cyst
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La dilatacion quistica congénita de la via biliar
es una afeccioén poco frecuente en nuestro medio.
Pese a ser una enfermedad congénita, aproxima-
damente un tercio de los casos no se diagnostican
en la infancia. Es mas frecuente en el sexo feme-
nino con una relacion 3-4/1. La triada clasica de
dolor, ictericia y masa abdominal es infrecuente;
los sintomas habitualmente son intermitentes y
poco especificos, lo cual puede conducir a un re-
traso diagndstico. Una vez que el quiste de colé-
doco se ha diagnosticado debe ser tratado, con el
fin de reducir al minimo las complicaciones (pan-
creatitis aguda, coledocolitiasis, perforacion del

Figura 1. TAC abdominal con contraste preoperatorio.

quiste, cirrosis biliar secundaria). La ecografia es
el método de eleccidn para el diagnostico inicial y

Figura 2. Colangio-RNM preoperatoria.
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Figura 3. Intervencion quirdrgica.

el tratamiento correcto es la exéresis completa del
quiste.

Paciente de sexo masculino de 33 afios de
edad, con antecedente de quiste de colédoco de
30mm de diametro, diagnosticado hace 3 afios por
ecotomografia abdominal, sin controles posterio-
res. Consulta al servicio de urgencia por cuadro de
tres semanas de evolucion, caracterizado por dolor
constante en epigastrio e hipocondrio derecho irra-
diado a dorso, con aumento progresivo de intensi-
dad, de carécter urente. Se asocia a orinas oscuras,
nauseas y vomitos alimentarios matinales. Ultima
semana con deposiciones pastosas color masilla,
coloraciéon amarilla de piel y escleras y prurito gene-
ralizado.

Al examen de ingreso destaca paciente afe-
bril, hidratado, con ictericia de piel y escleras y
hemodinamicamente estable; abdomen blando,
depresible, doloroso en hipocondrio derecho e hi-
gado palpable 4cm bajo el reborde costal.

Entre los examenes de ingreso destaca hiper-
bilirrubinemia de predominio directo con patrén
colestasico de pruebas hepaticas, transaminasas

Figura 4. Pieza operatoria (10 x 18 x 6 cm). Quiste de
colédoco y vesicula biliar.

levemente elevadas. La TAC abdominal (Figura 1)
muestra gran dilatacion quistica de hepatico comudn
y colédoco en toda su extensién, que mide 12,5 x
12 x 10 cm.

La RNM de higado (Figura 2), muestra una
gran dilatacién quistica de la via biliar extrahepati-
ca, sin evidencias de litiasis.

En la intervencion quirdrgica se realiza resec-
cion total de quiste de colédoco mas hepatico-
yeyuno anastomosis en Y de Roux (Figuras 3y 4).
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