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P-223 - Quistes de colédoco en €l adulto. Diagndstico y tratamiento
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Resumen

Objetivos: Analizar las técnicas utilizadas para el diagnéstico de esta patol ogia poco frecuente en pacientes
adultos y los diferentes tratami entos recomendados en funcidn del tipo de quiste de colédoco.

Métodos: Se presenta una serie de casos retrospectiva de 7 nuevos paci entes diagnosticados en nuestro centro
desde el afio 2000 hasta la actualidad, donde se incluyen distintos tipos de quistes coledocianos en adulto que
Se presentaran posteriormente.

Resultados: De los 7 pacientes diagnosticados de QC, el sintoma diagndstico principal que se objetivo en
todos los pacientes fue dolor abdominal. Las manifestaciones clinicas asociaban con sintomas frecuentes
nauseas, vomitos y en 3 pacientes clinica tipica de pancreatitis aguda. En larepercusién analitica

habitual mente tenian un perfil biliar o pancreatico. En cuanto ala distribucion por sexos 3 pacientes fueron
varonesy 4 mujeresy con edades comprendidas entre los 27 y los 84 afios con una mediana de edad de 56,7
anos. En cuanto alos diferentes tipos de QC: 4 de ellos fueron clasificados como detipo | de Todani, 2 de
tipo 11l y 1 con QC tipo IVa. El diagnéstico se harealizado mediante técnicas de imagen no invasivas como
son ecografia en 6 pacientes, TC en 4 pacientesy colangioRM en 3. La colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) sellevo acabo en 5 de los 7 pacientes realizando esfinterotomia endoscopicaen 3 de
ellos. El tratamiento propuesto en cada caso estuvo en funcion de las recomendaci ones terapéuticas para cada
tipo de quiste asi que se realiz6 quistectomia con hepaticoyeyunostomiaen “Y de Roux” enlosdetipo I,
CPRE con esfinterotomia endoscépica en los de tipo 111 y esfinterotomiay colecistectomiaen el detipo IVa
En el unico QC tipo 1Va se realiz6 una papilotomiatransductal y una colecistectomia. Todos |os pacientes
han tenido un seguimiento posterior por parte de Cirugia General y/o Medicina Digestiva sin apreciar
complicaciones derivadas de |os procedimientos realizados.

Conclusiones: Aunque los QC son més frecuentes en nifios, pueden ser diagnosticados en la edad adulta. Se
trata de una entidad a tener en cuenta como diagndstico diferencial en los pacientes que acuden a Urgencias
con clinica de dolor abdominal y colangitis, colecistitis 0 pancreatitis. Las técnicas de imagen (ecografia, TC
y/o colangioRM) y la CPRE son esenciales en el diagndstico. Segun €l tipo de QC diagnosticado se redlizara
un tratamiento u otro. En los QC tipo 1 € tratamiento sera quirdrgico realizando exéresis del quistey
hepaticoyeyunostomiaen Y de Roux. Por la posibilidad de malignizacion descritaen laliteratura, el
seguimiento de estos pacientes debera realizarse de forma periédicay alargo plazo.
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