CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):26

CIRUGIA
Cirugia Espanola m——

www.elsevier.es/cirugia

P-208 - DILATACIONES QUISTICAS DE LA ViA BILIAR, UNA ENTIDAD POCO
FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO. A PROPOSITO DE DOS CASOS
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Resumen

Introduccion: Los quistes de la via biliar son dilataciones desproporcionadas de la misma. Se trata
de una patologia de baja incidencia, con importante variacion geografica, mas frecuente en Asia.
Pueden aparecer a cualquier edad y con una amplia variedad de sintomas, siendo el mas frecuente el
dolor abdominal, seguido de la ictericia intermitente. La triada que asocia masa palpable a los dos
sintomas previamente expuestos es caracteristica, aunque minoritaria, y mas tipica de la infancia,
por lo que es fundamental tener un alto indice de sospecha. Etiopatogénicamente se han asociado a
anomalias en la unién de los conductos biliar y pancreéatico, que favorecen el reflujo del jugo
pancreatico al arbol biliar. La colangioRMN o la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
representan las principales pruebas diagndsticas. Segun la clasificacion de Todani, los tipos I y IV
son los mas frecuentes (80% y 20% aproximadamente respectivamente). Existe la posibilidad de
degeneracion maligna, motivo por el cual se recomienda, siempre que sea posible, la reseccién
quirurgica, que habitualmente implica la escisiéon completa de la via biliar extrahepatica. Pese al
tratamiento quirdrgico la posibilidad de degeneracion neoplasica no se elimina por completo por lo
que el seguimiento ha de ser estrecho.

Caso clinico: Se presentan dos casos intervenidos recientemente en un hospital de tercer nivel.
Caso 1: mujer de 75 afios diagnosticada por medio de colangioRMN de quistes del colédoco tipo IVa
de la clasificacion de Todani visualizados como una dilatacion quistica del colédoco de hasta 54 mm
con afilamiento distal hasta la region periampular. Fue sometida a reseccion completa de la via biliar
extrahepatica, colecistectomia y reconstruccion con hepaticoyeyunostomia en Y de Roux, siendo el
postoperatorio favorable. Caso 2: Paciente de 70 afos ingresado de urgencia por cuadro clinico
compatible con colangitis presentando dilataciéon de radicales intrahepaticos y posible absceso
hepatico en ecografia. En la ampliacién del estudio con CPRE y colangioRMN se sospecha
enfermedad de Caroli con dilatacion de radicales intrahepaticos izquierdos, por lo que se somete a
intervencion quirirgica en la que se confirma lesion Todani V, realizandose hepatectomia izquierda.
Evolucion posterior favorable.

Discusion: La posibilidad de esta patologia debe ser tenida siempre en cuenta ante la presencia de
sintomas recurrentes tales como colangitis, litiasis intrahepatica o pancreatitis. El primer paciente
presenta un tipo de lesion de las mas comunes dentro de todas ellas. Por su parte el segundo caso es
uno de los tipos menos frecuentes, aunque su diagnostico se obtuvo en el transcurso del estudio por
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un episodio de colangitis aguda, la cual constituye una de las principales formas de presentacién
clinica en la edad adulta. Ambos casos fueron sometidos a reseccion con el objeto de evitar las
complicaciones a largo plazo, fundamentalmente la degeneracion maligna. El interés fundamental de
estos dos casos que presentamos radica en que constituyen el paradigma clinico, diagndstico y
terapéutico de las lesiones quisticas de la via biliar.
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