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Resumen

Objetivos: Laimportancia de los quistes de colédoco radica en el riesgo de complicaciones clinicasy
degeneracion maligna (colangiocarcinomay carcinomade vesicula). La supervivenciainformada en estos
casos es 36 meses. Con prevalencia de 1/150,000 en Occidente, el 80% son congénitos asociando anomalias
de la unién biliopancreatica. EI manejo dependera del subtipo (Clasificacion Todani) y comorbilidades
existentes. El objetivo del estudio fue analizar |os resultados obtenidos del manejo quirdrgico de la serie de
quistes de colédoco existente en nuestro medio.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de pacientes intervenidos de quiste de colédoco entre enero de
2006 y diciembre de 2019, con seguimiento hasta la actualidad. La seleccion de casos se realizo utilizando la
Base de Datos de Actividad Quirurgica de la Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreaticay Trasplante
Hepdtico de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (20% varones 'y 80% mujeres), con una media de edad en el momento
de laintervencion de 55,47 + 11,94 afos. 7 (70%) eran ASA-2y 3 (30%) ASA-3. El 80% se presentaron con
sintomas, de los cuales 4 (50%) manifestaron dolor abdominal y el resto complicaciones tipo pancreatitis
(12,5%), colangitis recurrente (25%) o ambas (12,5%). La ecografia abdominal fue la técnica diagnostica
inicial més utilizada, empledndose en 7 pacientes (70%). Se precisd TC en 6 pacientes (60%) y colangioRM
en 6 (60%). Completaron estudio mediante CPRE 3 pacientes (30%) y con eco-endoscopia 2 (20%). Ninguno
presentd biopsia preoperatoria, y solamente 1 (10%) requirio protesis biliar pléstica previaalacirugia. Segin
la clasificacion de Todani, €l tipo IC fue el mas prevalente, identificandose en 7 pacientes (70%). Uno (10%)
eratipo IVby 2 (20%) tipo V; todos congénitos. En cuanto al tratamiento quirurgico, se realizd
colecistectomiay reconstruccion biliar mediante hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux enlostipo ICy Vib.

L os dos pacientes con enfermedad de Caroli (tipo V) precisaron trasplante hepatico. El examen histol6gico
resultd en todos €llos negativo para malignidad. La media de estancia hospitalariafue de 13,5 + 8,8 dias. La
tasa de complicaciones posquirurgicas fue del 60%, presentando complicaciones mayores (Clavien-Dindo ?
[11) 2 pacientes (33,4%), 1 (grado I11b) precisd drenaje percutédneo por colecciones intraabdominalesy 1
(grado V) fue exitus secundario a shock séptico por dehiscencia de la hepaticoyeyunostomia. El periodo libre
de enfermedad fue de 48,7 + 19 meses, con recurrencia clinica en el 40% de |os pacientes del tipo
pancreatitis y colangitis de repeticion. Se manejaron conservadoramente, salvo un caso con imagen

radiol 6gica de dilatacion quistica intrapancreatica residual que requirio larealizacion de
duodenopancreatectomia cefalica. En un periodo de seguimiento de 47,79 + 32,6 meses no se ha evidenciado
degeneracion neoplésica en estos pacientes, con una supervivencia global de 82,06 + 39,15 meses.
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Conclusiones: 1. El tipo IC fue el quiste de colédoco mas frecuente intervenido en nuestro centro. 2. La
morbilidad quirdrgica grave es comparable ala publicada en laliteratura. 3. Larecidiva clinica es poco
frecuente y se asocia a complicaciones biliares. 4. El seguimiento alargo plazo tras lareseccion del quiste
disminuye € riesgo de malignidad biliar, aunque se han descrito casos de degeneracion metacronica, de ahi la
importancia del mismo.
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