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COLEDOCO Y EL RESTO DE LA VIA BILIAR: ¢ESTA JUSTIFICADA SU RESECCION?
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Hospital Universitario de Cruces, Bilbao.

Resumen

Objetivos: Los quistes de colédoco (QC) se entienden como la dilatacion quistica de la via biliar (VB)
en ausencia de una obstruccion al flujo bilio-pancreatico. Son infrecuentes, con una incidencia muy
baja en los paises occidentales (1:200.000), y mas habituales en el sexo femenino. Principalmente se
diagnostican en edades tempranas y en casi todos los casos el tratamiento de eleccién es la
reseccion, por el potencial riesgo de malignizacion descrito (5-30%). Justificar la cirugia como
tratamiento de los QC en base al potencial beneficio de minimizacion del riesgo de malignizacion, y
valorar la morbimortalidad posoperatoria acontecida.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico sobre la morbimortalidad posoperatoria y el hallazgo
de patologia oncoldgica relacionada con los QC, en una muestra de pacientes intervenidos entre el
1/1/2000 y el 30/4/2025, con seguimiento hasta la actualidad.

Resultados: 30 pacientes fueron intervenidos durante el periodo estudiado. El 73% (22) fueron
mujeres. En un 23% (7) se realizé el diagndstico antes de los 20 afos, siendo la ecografia la primera
prueba realizada (63%, 19). Posteriormente se realizé una colangiopancreatografia por resonancia
magnética en el 100% de los casos. La mayoria de los pacientes estaban asintomaticos, siendo el
dolor abdominal inespecifico y la pancreatitis las formas de presentacién mas frecuentes en los
pacientes sintomaticos (33% y 13%, respectivamente). No se sospeché malignidad preoperatoria en
ningun caso. El tipo de QC mas habitual, segun la clasificacién de Todani, fue el I (17, 56%) seguido
del V o enfermedad de Caroli (5, 16%). En el 86% de los casos se realizé cirugia abierta y en el 14%
restante cirugia minimamente invasiva laparoscépica o robdtica. La técnica empleada en todos los
tipo Iy tipo IV fue la reseccién de la VB patoldgica con colecistectomia y hepaticoyeyunostomia
amplia en Y de Roux, en 1 caso mediante intervencién totalmente robotica. En los casos de tipo V o
Caroli se realiz6 trasplante hepatico, mientras que en los tipo VI o quistes de conducto cistico la
colecistectomia laparoscdpica fue el tratamiento elegido. La mediana de estancia hospitalaria fue de
9 dias (5-75), con una tasa de reingreso a los 30 dias del 22%. La tasa de complicaciones mayores
Clavien-Dindo #1 3a a 90 dias fue del 26% (7). La complicacién mayor mas habitual fue la coleccion
intraabdominal en el 86% de los casos (6), siendo necesaria la reintervencién quirdrgica solamente
en 1 caso. 1 paciente presentd colangitis posoperatoria y otro paciente abscesos hepaticos tras la
cirugia como complicacién abdominal mayor. La mortalidad a 90 dias posoperatorios fue nula. En 2
pacientes (6%) el estudio anatomo-patoldgico informé de malignidad (1 TPMIy 1 carcinoma
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sarcomatoide). A largo plazo no se observéd malignidad de novo en el territorio biliopancreatico en
ningun paciente.

Conclusiones: En muchas ocasiones el manejo pre, intra y posoperatorio de los pacientes con QC
puede resultar complejo. Sin embargo, la indicacién de cirugia resectiva debe individualizarse en
cada uno de los casos ya que la incidencia de tumor fue baja y con morbilidad posoperatoria no
desdenable.
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