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Resumen

Introduccion: Los quistes de colédoco representan una enfermedad poco comun, su incidencia en Occidente
es de 1 en 100.000-150.000 nacimientos. La clasificacién mas utilizada es la de Todani, que distingue 5
tipos. El tipo |, més frecuente, define una dilatacion de la via biliar extrahepética. Se subdivide en subtipo Ia,
si ladilatacion es sacciformey afectaatodo o a casi todo el hepatocol édoco; subtipo Ib, cuando |a dilatacion
es sacciforme, pero afecta a una parte del hepatocolédoco, y subtipo Ic, si hay dilatacion fusiforme de todo el
conducto. Ladistribucion de los diferentes tipos de quistes de colédoco acorde ala clasificacion de Todani

es. tipo | 50-80%; tipo 11 2%; tipo 111 1,4-4,5%; tipo IV 15-35%; tipo V 20%. El tratamiento de eleccién esla
escision completa de laviabiliar, lo que permite suprimir de forma definitiva el reflujo pancreético hacia esta
y extirpar latotalidad de la pared del quistey las zonas susceptibles de tener degeneracion maligna. La
reconstruccion del transito biliar se consigue mediante hepaticoyeyunostomiacon unasaen'’Y de Roux.
Actualmente la cirugia minimente invasiva, y en nuestro caso, la cirugia robética es una opcién de abordaje
de esta patol ogia factible y reproducible. Nuestro objetivo es presentar un caso de abordaje robético sobre un
quiste de colédoco tipo Ic.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 57 afios, con acromegalia, colon irritable y sindrome
ansioso-depresible, que durante un estudio rutinario, (ECO abdominal), se detecta una dilatacion sacular de la
viabiliar extrahepatica. Se completan las pruebas complementarias, TC y colangioRNM, concluyendo en €l
diagndstico de quiste de colédoco | c. Presentada en comité HBP, se decide intervencion y se propone:
exéresisy reconstruccion de via biliar mediante abordaje robdtico. En este caso, serealizo en febrero la
reseccion de via biliar mas colecistectomia con reconstruccién en Y de Roux mediante abordaje robético, a
un paciente diagnosticado de quiste de colédoco tipo 1c de Todani. Paralareconstruccion, asi como para el
pie de asa, se ha utilizado sutura continua microbarbada 0000 y 000 respectivamente. La paciente present6 un
posoperatorio sin complicaciones, siendo dada de alta el 6° dia posoperatorio, unavez controlado el dolor y
lacrisis de ansiedad gue prolongd 2 dias €l ingreso. La anatomia patol 6gica revel 6 que se trataba, de un
quiste biliar smple.

Discusion: El abordaje por cirugia minimamente invasiva de laviabiliar, en este caso para exéresis completa
de lamisma por presentar un quiste de colédoco tipo Ic, es unaopcion factible y reproducible parallevar a
cabo este tipo de procedimiento.
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