Caso Radioldgico
Quiste Gigante de Colédoco y Embarazo
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RESUMEN CLINICO

Se trata de femenino de 15 afios de edad, sin anteceden-
tes patolégicos de importancia, la cual ingresa al hospital
General de Culiacan (SSA) referida del Hospital Materno-
Infantil por dolor abdominal y 31 semanas de gestacion de
un producto con sospecha de trisomia 21.

Su cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal en
hipocondrio derecho, ictericia, fiebre cuantificada hasta 39°
de 48 horas de evolucién. Los paraclinicos mostraron leuco-

citos:10.72 Hb:12.9 Pl1t:285 BT:2.85 BD:2.26 BI:0.59 FA:932
AST:174 ALT:148. El ultrasonido abdominal reporté la pre-
sencia de una gran imagen quistica, extrahepatica, que con-
diciona compresion a la via biliar, as{ como dilatacién severa
de via biliar intrahepatica, y por su gran tamafio, se decidi6
realizar resonancia magnética, igualmente se observo, ttero
gravidico, con producto unico vivo y reactivo, con datos de
polihidramnios, asf como presencia de pies en sandalia como

marcadores cromosomicos sugestivos de trisomia 21.

Figura 1. Resonancia Magnética Abdominal: A, By C: quiste de
colédoco gigante, se observa compresion del quiste por el Utero
gravido, D, E y F: gran dilatacion de la via biliar intrahepéatica.

' Médico Radidlogo Jefe del Servicio de Radiologia, 2Médico Gastroenterdlogo, 2 Jefe del Servicio de
Gastroenterologia, * Médico Anestesidlogo adscritos al Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”

de la Secretaria de Salud.

Enviar correspondencia, observaciones y sugerencias al Dr. Jesus A. Lizarraga Lépez Hospital General de Culiacan en Alda-
ma y Nayarit s/n col. Rosales, Culiacan, sinaloa México. Correo electronico: j.lizarraga.gastro @ gmail.com.

Articulo recibido el dia 14 de agosto del 2009.

Articulo aceptado para publicacion el dia 24 de agosto del 2009.

Este articulo puede ser consultado en Imbiomed, Latindex, Periédica y en www.hgculiacan.com.



www.imbiomed.com.mx

Arce v CoLs.
Quiste Gigante de Colédoco y Embarazo

Se inicié6 manejo a base de cefalosporinas de tercera
generacion y analgésicos, sin embargo persistia con dolor
abdominal intenso y se realiz6é una resonancia magnética de
abdomen. (Figura 1)

Se decidi6 realizar colangiograffa endoscépica obser-
vando compresioén extrinseca sobre las paredes de la pri-
mera y segunda porcién duodenal. Se canulé mediante gufa

hidrofilica, se realiz6 esfinterotomia y colocacion de prote-

sis plastica tipo Tannenbaum de 10 Fr obteniendo descom-
presion de la via biliar, posteriormente se manej6 en forma
conservadora hasta el parto. (Figura 2)

DISCUSION
Los quistes de colédoco son alteraciones de la morfologfa
del arbol biliar que pueden afectar los segmentos intrahepa-
ticos, extrahepaticos o ambos.

Figura 2. Colangiografia Endoscopica: A: papila mayor de aspecto normal, pared duodenal
con compresion extrinseca, B: canulacién de la papila mayor mediante esfinterotomo, C:
colocacién de guia hidrofilica 0.035 mm, D: prétesis plastica Tannenbaum 10 cm x 10 Fr.

Fueron inicialmente clasificados por Alejo-lej et al y
posteriormente modificados por Toddani dependiendo del
sitio de la dilatacién. (Figura 3) !
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Figura 3. Clasificacion de Toddani de los quistes
de colédoco: tipo I: dilatacion fusiforme de la via biliar
extrahepatica, tipo Il: diverticulo de la via biliar extrahepatica,
tipo ll: coledococele, el tipo IV se dividié posteriormente en
tipo IVa: dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, y IVb:
multiples dilataciones de la via biliar extrahepética y tipo V
dilataciones quisticas intrahepéticas o también denominada
enfermedad de Caroli. '

Se ha sefialado predileccién por la raza asiatica y el sexo
femenino.” La mayotia de los pacientes en quienes se diag-
nostica un quiste de colédoco en cualquiera de sus tipos
suelen estar en edades pediatricas, durante la primer década
de la vida; ? sin embargo en algunas ocasiones estos trastot-
nos pueden presentarse en la edad adulta y mas raramente
pueden causar sintomas durante el embarazo. Esta condi-
ci6én puede precipitar complicaciones secundarias al quiste,
especialmente la ruptura. *

La presentacién clinica clasica consiste en una triada
compuesta por ictericia, fiebre y masa palpable en infan-
tes.” En los adultos puede vatiar obsetvandose un cuadro
compatible con absceso hepitico, cirrosis, coledocolitiasis,
pancreatitis y/o hipertension portal.

La complicacién mas temida del quiste de colédoco en
el adulto es el desarrollo de colangiocarcinoma en un 14 a
18 % de los casos.

El manejo actualmente incluye diferentes técnicas de-
pendiendo del tipo y segmentos afectados, entre las alter-
nativas se encuentra el manejo endoscépico (coledococe-
le tipo III) resecciéon segmentaria o transplante hepatico
cuando afecta ramas intrahepaticas (tipo IV o V) o resec-
cion del quiste (tipos I y II). En el caso de esta paciente
la hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux con reseccién

completa del quiste es la opcion a considerar.”®’
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