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RESUMEN CLÍNICO
Se trata de femenino de 15 años de edad, sin anteceden-
tes patológicos de importancia, la cual ingresa al hospital 
General de Culiacán (SSA) referida del Hospital Materno-
Infantil por dolor abdominal y 31 semanas de gestación de 
un producto con sospecha de trisomía 21.

Su cuadro clínico caracterizado por dolor abdominal en 
hipocondrio derecho, ictericia, fiebre cuantificada hasta 39º 
de 48 horas de evolución. Los paraclínicos mostraron leuco-

citos:10.72 Hb:12.9 Plt:285 BT:2.85 BD:2.26 BI:0.59 FA:932 
AST:174 ALT:148. El ultrasonido abdominal reportó la pre-
sencia de una gran imagen quística, extrahepática, que con-
diciona compresión a la vía biliar, así como dilatación severa 
de vía biliar intrahepática, y por su gran tamaño, se decidió 
realizar resonancia magnética, igualmente se observó, útero 
gravídico, con producto único vivo y reactivo, con datos de 
polihidramnios, así como presencia de pies en sandalia como 
marcadores cromosómicos sugestivos de trisomía 21. 
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Figura 1. Resonancia Magnética Abdominal: A, B y C: quiste de 
colédoco gigante, se observa compresión del quiste por el útero 

grávido, D, E y F: gran dilatación de la vía biliar intrahepática.
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Figura 3. Clasificación de Toddani de los quistes 
de colédoco: tipo I: dilatación fusiforme de la vía biliar 

extrahepática, tipo II: divertículo de la vía biliar extrahepática, 
tipo III: coledococele, el tipo IV se dividió posteriormente en 
tipo IVa: dilatación de la vía biliar intra y extrahepática, y IVb: 
múltiples dilataciones de la vía biliar extrahepática y tipo V 

dilataciones quísticas intrahepáticas o también denominada 
enfermedad de Caroli. 1

Se inició manejo a base de cefalosporinas de tercera 
generación y analgésicos, sin embargo persistía con dolor 
abdominal intenso y se realizó una resonancia magnética de 
abdomen. (Figura 1)

Se decidió realizar colangiografía endoscópica obser-
vando compresión extrínseca sobre las paredes de la pri-
mera y segunda porción duodenal. Se canuló mediante guía 
hidrofílica, se realizó esfinterotomía y colocación de próte-

sis plástica tipo Tannenbaum de 10 Fr obteniendo descom-
presión de la vía biliar, posteriormente se manejó en forma 
conservadora hasta el parto. (Figura 2)

DISCUSIÓN
Los quistes de colédoco son alteraciones de la morfología 
del árbol biliar que pueden afectar los segmentos intrahepá-
ticos, extrahepáticos o ambos.

Figura 2. Colangiografía Endoscópica: A: papila mayor de aspecto normal, pared duodenal 
con compresión extrínseca, B: canulación de la papila mayor mediante esfinterotomo, C: 
colocación de guía hidrofílica 0.035 mm, D: prótesis plástica Tannenbaum 10 cm x 10 Fr.

Se ha señalado predilección por la raza asiática y el sexo 
femenino.2 La mayoría de los pacientes en quienes se diag-
nostica un quiste de colédoco en cualquiera de sus tipos 
suelen estar en edades pediátricas, durante la primer década 
de la vida; 3 sin embargo en algunas ocasiones estos trastor-
nos pueden presentarse en la edad adulta y más raramente 
pueden causar síntomas durante el embarazo. Esta condi-
ción puede precipitar complicaciones secundarias al quiste, 
especialmente la ruptura. 4 

La presentación clínica clásica consiste en una triada 
compuesta por ictericia, fiebre y masa palpable en infan-
tes.5 En los adultos puede variar observándose un cuadro 
compatible con absceso hepático, cirrosis, coledocolitiasis, 
pancreatitis y/o hipertensión portal.

La complicación más temida del quiste de colédoco en 
el adulto es el desarrollo de colangiocarcinoma en un 14 a 
18 % de los casos. 6 

El manejo actualmente incluye diferentes técnicas de-
pendiendo del tipo y segmentos afectados, entre las alter-
nativas se encuentra el manejo endoscópico (coledococe-
le tipo III) resección segmentaria o transplante hepático 
cuando afecta ramas intrahepáticas (tipo IV o V) o resec-
ción del quiste (tipos I y II). En el caso de esta paciente 
la hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux con resección 
completa del quiste es la opción a considerar.7,8,9

Fueron inicialmente clasificados por Alejo-lej et al y 
posteriormente modificados por Toddani  dependiendo del 
sitio de la dilatación. (Figura 3) 1 
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