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PALABRAS CLAVE Resumen Los quistes biliares son dilataciones raras de las diferentes partes del tracto biliar,
Quiste de colédoco; representan aproximadamente el 1% de las enfermedades benignas de la via biliar. El 80% son
Union pancreatico diagnosticados en nifios. Existen muchas teorias sobre su origen y patogenia, entre las que la
biliar anomala; teoria de Babbitts, del “‘canal comln’’, es la mas ampliamente aceptada. Obtener un diag-
Dilatacion de la via nostico correcto es esencial, ya que se asocian a complicaciones como colangitis, estenosis
biliar biliares, calculos y malignidad. La evaluacion de la localizacion y la longitud del compromiso

son factores importantes para la planeacion quirirgica. Se presenta el caso de una paciente de
sexo femenino de 6 aios, a quien se le realizé colangiopancreatografia retrograda endoscopica,
con hallazgos sugestivos de quiste biliar.
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Choledochal cyst; S ) .
Abnormal biliary Abstract Cysts are rare bile dilations of the different parts of the biliary tract. They repre-

pancreatic juntion; sent approximately 1% of benign diseases of the biliary tract. 80% are diagnosed in children.

Dilatation of the bile There are many theories about its origin and pathogenesis, Babbitts theory, the ‘‘common

duct channel’’ is the most widely accepted. Getting a correct diagnosis is essential, given the asso-
ciation between cysts and biliary complications such as cholangitis, biliary strictures, stones
and malignancy. The evaluation of the location and length of commitment, are important for
surgical planning. The case of a female patient 6 years who underwent endoscopic retrograde
cholangiopancreatography with findings suggestive of biliary cyst is presented.
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Los quistes biliares son dilataciones del tracto biliar, des-
critos inicialmente por Vater y Ezler en 1723". Representan
el 1% de las enfermedades benignas de la via biliar. El 80% se
diagnostican en nifios’. La etiopatogenia se basa en la teoria
de Babbits (1969) que refiere la presencia de un canal comdn
fuera del duodeno. La union de los conductos biliar comln y
pancreatico ocurre fuera de la pared del duodeno, a mas de
15 mm del ampula de Vater, lo que permite el reflujo y mez-
cla de los jugos pancreatico y biliar, asi como activacion de
las enzimas pancreaticas, con aumento de la presion dentro
del conducto pancreatico, de dos a tres veces mayor que en
el conducto biliar. Las enzimas pancreaticas activadas cau-
san inflamacion y debilitamiento de la pared del conducto
biliar, con dilataciéon de ésta. En un 30-70% de los quistes
biliares se observa una union pancreaticobiliar anomala®“.

En 1977, Todani et al. propusieron la siguiente clasifica-
cion (fig. 1):

Quiste tipo 1: es el mas frecuente (mas del 90%), es una
dilatacion de la via biliar extrahepatica,
tipo 1 A: dilatacion sacciforme de todo el hepatocolédoco.
tipo 1 B: afeccion de un segmento del hepatocolédoco.
tipo 1 C: dilatacion difusa del conducto biliar extrahepa-
tico.
Quistes tipo i: diverticulos verdaderos del conducto biliar
comun (2%).
Quiste tipo i (coledococele): dilatacién quistica de la por-
cién intraduodenal (1-4%).
Quiste tipo v: dilatacion de los conductos biliares intra 'y
extrahepaticos.
tipo v A: dilatacion del conducto biliar comin, conducto
hepatico comln e intrahepatico.
tipo v 8: dilatacion de varios segmentos de los conductos
extrahepaticos.

Quiste tipo v (enfermedad de Caroli): dilatacion segmen-
taria de los conductos biliares intrahepaticos®®.

Por ser una enfermedad poco frecuente se presenta a
una paciente de 6 afnos, de sexo femenino, con antecedente
de hepatitis A. Tres meses antes de su ingreso comenzd
con dolor abdominal esporadico, localizado en los cua-
drantes superiores, sin irradiacion, asociado a la ingesta
de colecistocinéticos, e ictericia intermitente El ultraso-
nido reporto colelitiasis. Examenes de laboratorio normales,
excepto bilirrubina total 2.99mg/dl, directa 2.79mg/dl,
TGO/AST 747 U/L, TGP/ALT 464 U/L y fosfatasa alcalina
321 U/L. Se realizé colecistectomia laparoscopica. Continu6
con ictericia obstructiva. La colangiorresonancia reportd
una variante congénita del conducto cistico que desembo-
caba junto al colédoco o directamente al ampula de Vater.
(fig. 2) La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) permitio ver una dilatacion fusiforme de la via biliar
extrahepatica de predominio en el hepatico com(n, con dia-
metro maximo de 16 mm. La comunicacion entre el conducto
biliar y el conducto de Wirsung se observd como una variante
tipo n, sin un canal comun (figs. 3 y 4). Se diagnosticé como
quiste biliar tipo IC y la paciente fue remitida a tratamiento
quirurgico. Se realizd reseccién del quiste y reconstruccion
con hepaticoduodenoanastomosis laparoscopica, con hallaz-
gos de conducto cistico que se une en escopeta al colédoco,
quiste biliar Todani IC (dilatacién fusiforme que se extiende
al conducto hepatico comdn). La evolucion fue satisfactoria,
y egreso a los 8 dias del procedimiento quirdrgico. El reporte
de histopatologico refiere: pared de quiste de colédoco con
considerable aumento del espesor, fibrosis y proliferacion
vascular, y superficie interna del quiste de colédoco con infil-
trado inflamatorio de tipo cronico y epitelio desfacelado.
(figs. 5y 6)
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Figura 1

Clasificacion de Todani.
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