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degeneracion maligna en paciente anciana.
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CASO CLINICO

Resumen: E! quiste de colédoco es una entidad de baja incidencia, con una etiologia aun en
estudio, prevalente en poblaciones infantiles y juveniles, siendo una rareza en el grupo etdreo
adulto, con mayor énfasis en pacientes ancianos. Esta implicado en el desarrollo de
colangiocarcinoma en adultos y en entidades agudas que pueden poner en riesgo la vida del
paciente: colangitis aguda. Presentamos un caso de una paciente anciana con mal estado
general, quien acudio al Servicio de Emergencia del Hospital General Docente Ambato en el
presente ariio, refiriendo dolor abdominal tipo cdlico de gran intensidad en hipocondrio
derecho, ictericia y sindrome febril, decidiéndose operar por un cuadro de colestasis biliar
secundario a quiste coledociano, el cual mediante estudio histopatologico posterior revela
adenocarcinoma mucinoso de via biliar extrahepatica. El caso propone una breve revision de la
literatura afin, ademas de ilustrar una opcion quirurgica paliativa para pacientes con
comorbilidades similares.

Palabras clave: Adenocarcinoma mucinoso, colangitis aguda, Quiste de colédoco, via biliar.

Abstract: The choledochal cyst is a low-incidence entity, with an etiology still under study,
prevalent in childhood and juvenile populations, being a rarity in the adult age group, with a
greater emphasis on elderly patients. It is implicated in the development of cholangiocarcinoma
in adults and in acute entities that can endanger the patient's life: acute cholangitis. We present
a case of an elderly patient with poor general condition, who came to the Emergency Service of
General Docente Ambato Hospital this year, referring to severe colic type abdominal pain in
the right hypochondrium, jaundice and febrile syndrome, being decided to operate by a table of
biliary cholestasis secondary to colehnotic cyst, which, through a later histopathological study,
reveals mucinous adenocarcinoma of the extrahepatic biliary tract. The case proposes a brief
review of the related literature, in addition to illustrating a palliative surgical option for
patients with similar comorbidities.
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INTRODUCCION

El quiste de colédoco es una entidad
congénita de baja incidencia 1/50.000 a
2.000.000 nacidos vivos a nivel mundial ',
con discretas variaciones reportadas por el
mundo occidental (1/100.000 a 1/150.000).

La etiologia del quiste de colédoco no esta
atn establecida, por lo que existen varias
teorias desde un punto de vista
embriolégico que pretenden explicar la
formacion de semejantes malformaciones.

Los autores prefieren enunciar la hipotesis
de Babbitt que menciona que el quiste se
forma por una anomalia de la unidn
biliopancreatica,  consistente en la

formacion de un largo comun en ese nivel.

La citada configuracion permite el reflujo
del jugo pancreatico hacia la via biliar, con
la  consecuente denudacion epitelial,
adelgazamiento de la pared ductal y
evolucion hacia la formacion quistica.

Lo anterior logra explicar la formacion de
quistes tipo I y III seglin la clasificacion
morfologica de Todani y cols. actualmente
utilizada a nivel mundial, sustentada en la
enunciada por Revor y Passagno.

La misma establece cinco tipos diferentes

de quiste de colédoco: *

F Tipo I. Dilatacion de la via biliar
extrahepatica
fusiforme).

(quistico, focal,

E Tipo II: Diverticulo sacular del colédoco
extrahepético.

E  Tipo III: Coledococele.

F Tipo IV: Dilatacion Intrahepatica vy
Extrahepatica.

F Tipo V: Enfermedad de Caroli.

En pacientes adultos, principalmente la
presentacion clinica simula a un cuadro
colestasico, por lo que resulta importante
diferenciales

considerar  diagnoésticos

basandose en estudios de imagen y
laboratorio.

A su vez una cuarta parte de los paciente
portadores de la patologia presentan litiasis
vesicular o coledociana al momento del
diagnéstico. °

Se pretende con la presentacion del caso
clinico ilustrar a los lectores sobre las
posibilidades de utilizacion de una
alternativa quirrgica paliativa para tratar
una paciente diagnosticada de colestasis
biliar con muy mal estado general,
secundaria a quiste coledociano fusiforme,
argumentando ademas aspectos
relacionados con la entidad y su relacion
con la degeneracion maligna del mismo.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente anciana, femenina de 83 afios de
edad, raza mestiza, con antecedente
patologico personal de Hipertension arterial
diagnosticado hace 2 afios en tratamiento
con Losartan 50mg cada dia.

La misma acude en compaifiia de sus
familiares al Servicio de Emergencia del
Hospital General Docente Ambato en el
mes de abril del presente afio, por presentar
desde hace 2 afos aproximadamente dolor
abdominal recurrente, el cual se intensificd
hace 8 dias previos, de tipo colico,
localizado en hipocondrio derecho y con
proyeccion hacia el espacio interescapular,
acompafiado de nauseas que llegan al
vomito en cuatro ocasiones de contenido
alimentario.

A todo lo anterior enunciado afade
coloracion verdosa de esclerdticas y piel,
ademas de sensacion de hipertermia,
precedida por escalofrios sin evidencias
termométricas.
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EXPLORACION FISICA AL INGRESO:

General:

Temperatura: 38.8° C.

FC: 112 Ipm.

FR: 28 Ipm.

SatO2: 90% al aire ambiente.
TA: 169/72 mmHg

Paciente vigil, consiente en tiempo, espacio
y  persona, aunque con marcado
decaimiento.

Piel con ictericia de ligero tinte verdinico.

Regional:

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos
ritmicos, hipofonético, no se evidencia
presencia de soplos o ruidos sobreafiadidos.

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular
conservado en ambos campos pulmonares,
no ruidos sobreafiadidos.
Abdomen:  Discretamente  distendido,
depresible y suave, doloroso difusamente a
la palpacién superficial y profunda
predominantemente en  epigastrio e
hipocondrio derecho; ruidos hidroaéreos
presentes y disminuidos en frecuencia.
Maniobra de Murphy positiva.

Se indican estudios de laboratorio e imagen
reportando la ecografia Hidrocolecisto con
barro biliar denso y microcalculos, con vias
biliares intrahepaticas dilatadas, colédoco
dilatado de Icm, ademas de masa
epigastrica, no definida.

Se decide hospitalizacion con impresion
diagnostica presuntiva de Colangitis aguda
secundaria a coledocolitiasis y Tumor
epigastrico de etiologia no bien definida.
De inmediato se inicia terapéutica
antibidtica de amplio espectro, dado el mal
estado general de la enferma y la primicia
de lograr estudios mas precisos que
justifiquen diagndstico mas certero.

Dia 5 “Hospitalizacion”

Paciente presenta 2 deposiciones blandas y
oscuras que recuerdan la melena, por lo que
se sospecha Hemorragia Digestiva Alta a
descartar etiologia, y se solicita endoscopia
digestiva alta que reporta: “Antro géstrico
con lesiones eritematosas, erosivas. Cuerpo
gastrico con lesiones solevantadas que son
extraidas para estudio de biopsia. Aparente
compresion extrinseca en duodeno, segunda
porcion; dependiente de la cabeza del
pancreas que desplaza lateralmente el
piloro”.

Es valorada por el Servicio de
Gastroenterologia quienes refieren que el
cuadro clinico de la paciente obedece a
lesién quistica de Scm aproximadamente
dependiente de la cabeza del pancreas que
ocasiona obstruccién extrinseca del piloro
dando como resultado el abdomen
distendido que justifica la insercién de
sonda nasogéstrica para la descompresion
del tracto digestivo.

A su vez, solicitan la realizacion de una
colangiorresonancia, cuyos  resultados
pudieran justificar una CPRE para
visualizacion directa de la lesion quistica.

Se solicitan ademas examenes de
laboratorio que reportan:

BH: Leucocitos 12860; HGB 14.80; HTO
42.5; Plaquetas 538000; Neutrofilos 83.7;
Glucosa 109.2; Urea 10.2; Creatinina 0.46;
Acido Urico 0.80; Bilirrubina Total 12.76;
Bilirrubina Directa 11.41; Bilirrubina
Indirecta 1.36; Proteinas Totales 6.07;
Albumina 2.71; TGO 287; TGP 162;
Fosfatasa Alcalina 2341; Na 111; K 4.47;
C175.

Se revalora el diagnodstico de la paciente
como: Colangitis aguda por proceso
tumoral asociado a cabeza de pancreas,
ademas de Hiponatremia Grave que de
inmediato se intenta corregir y se continua
la antibioticoterapia.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Navarrete AM, Bastidas MD, Andrade ML, Pazmifio NM, Gallegos PC. Alternativa quirtrgica paliativa para
el Quiste de colédoco con degeneracién maligna en paciente anciana. MEDICIENCIAS
UTA.2017;1(3):34-40.



Dia 7 “Hospitalizacion”

Se realiza  Colangiorresonancia  que
informa: Hidrocolecisto secundario a
obstruccion de colédoco distal por proceso
tumoral: A descartar cancer de cabeza de
pancreas/Colangiocarcinoma.

Desde el punto de vista clinico la paciente
se constata con regulares condiciones de
salud, se presenta somnolienta y poco
colaborativa al examen fisico.

Se realiza constantes correcciones a su
desbalance hidroelectrolitico y se continua
con la aplicacion de antibioticoterapia de
amplio espectro hasta la descompresion de
la via biliar.

Dia 13 “Hospitalizacion”

Se logra realizar CPRE en institucion

privada de la ciudad de Quito gracias a

tramite de Trabajo Social del Hospital

General Docente Ambato y la misma

concluye:

E Colédoco con importante dilatacion
quistica distal de 7cm de diametro, que
sugiere Quiste de colédoco tipo Todani
L

F Dilatacion en 1/3 superior del colédoco
y via biliar intrahepatica.

E Conducto de Wirsung con importante
dilatacion irregular, en cabeza y cola, de
etiologia a esclarecer.

Recomendaciones: Evaluacion Quirargica
del caso.

Se revalora el diagnostico y se concluye
para entonces como Quiste de colédoco
Todani 1. Decidiéndose preparar para
intervenir en turno electivo hasta mejorar el
estado general de la paciente.

Dia 20 “Hospitalizacion”
Se interviene quirGrgicamente a la paciente
confirmandose al acto  diagndstico

preoperatorio y constatandose al mismo
(Figura 1):

F Vesicula biliar de paredes delgadas
7x5%x3 cm con barro biliar en su
interior.

F Identificacion de quiste fusiforme de
colédoco, con contenido mucinoso de
aproximadamente 100 ml.

E Via biliar dilatada.

F Higado de aspecto cirrético.

E A nivel de pancreas no se evidencian
ni se palpan masas tumorales.

Fig.1. Estado de la Via Biliar al acto
operatorio.

Se decide realizar:

Colecistostomia + coledocotomia + drenaje
de quiste del colédoco + toma de biopsia +
exploracion de via biliar principal +
colocacion de sonda tutor intraluminal libre
hepatoduodenal + colocacion de sonda de
Kehr +  drenaje  profilactico  por
contraabertura. (Figura 2)
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Fig.2. Estado de la Via Biliar al finalizar el
acto operatorio.

Dia 30 “Egreso”

Paciente egresa del Servicio de Cirugia
General en mejores condiciones de su
estado general, con evidencia por imagenes
de permeabilidad de via biliar principal
(Figura 3) y con una resolucion paliativa a
su cuadro.

Se continua en espera de resultados de
informe histopatologico.

Fig.3. Colangiografia trans-Kehr previa al
egreso.

Dia 60
Se recibe en este dia resultado de
histopatologico que reporta:
F Adenocarcinoma mucinoso de las vias
biliares extrahepaticas.

DISCUSION

La sintomatologia del Quiste de colédoco,
se asemeja mucho a un cuadro obstructivo
de via biliar. En el presente caso, la clinica
primaria planteo un cuadro de Colangitis
aguda secundaria a obstruccion coledociana
mas por los examenes de imagen no se
descartan otras posibilidades en el
diagnostico.

La importancia de este caso se justifica,
fundamentalmente, en la escasa presencia
de quistes coledocianos en los adultos,
siendo mas infrecuente en pacientes seniles.

La literatura evaluada reporta que solo se
encuentra presente en el 40% de los
pacientes mayores de 10 afios, y que la
probabilidad de malignizarse aumenta con
la edad °, ademés la resolucion quirargica y
su técnica son un nuevo paradigma para la
solucion paliativa de wun cuadro tan
dramatico y de tantas probabilidades de
lesion.

El presente caso expone una paciente
anciana con un diagnostico intraoperatorio
y por visualizacion macroscopica de un
quiste de colédoco tipo I Todani, por lo
tanto, se planteé como decision operatoria,
el drenaje de la via biliar para
descompresion de esta, y coadyuvar a la
mejoria del cuadro agudo.

Es conocido que el criterio quirurgico mas
aceptado para la resolucion del quiste
coledociano al nivel referido es la
reseccion completa del quiste mas una
hepatoyeyuno anastomosis en Y de Roux ';
sin embargo se considerd la colocacion de
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una sonda de Nélaton (calibre 16)
multifenestrada en sus extremos, haciéndola
pasar desde el colécoco hasta rebasar la
Ampolla de  Vater en  direccion
isoperistaltica hasta aproximadamente 8 cm
de extension y que su extremo proximal
estuviera a la altura de la bifurcacion de los

hepaticos.

El dispositivo  actuaria  basicamente
permitiendo la continua dilatacion del
esfinter de Oddi y se garantizaria el paso
del contenido biliar al duodeno.

Su localizacion impediria que se bloqueara
en direccion proximal considerando que se
trata de un proceso neoplasico que por su
localizacion y tipo histologico presupone
una esperanza de vida muy limitada y
quedaria ubicado en direccion
isoperistaltica en el duodeno evitando en
cierta medida que el contenido luminal

refluya hacia la via biliar.

Ademas, se evitaria la comorbilidad
derivada de cualquier procedimiento
resecativo, asi como las manifestaciones
resultantes de fugas potenciales de
derivaciones biliodigestivas, considerando
sobre todo que se trata de medidas
paliativas en una enferma con muy mal
estado general y presencia de una entidad
que por si sola constituye un reto ain en
manos experimentadas; siendo esto algo
innovador y que demostrd tener resultados
satisfactorios.

Se complement6 el procedimiento con la
colacion de una sonda de Kehr en el
colédoco sobre la sonda de Nélaton, la cual
serviria como  tutor, intentando la
descompresion de la via biliar como
procedimiento habitual de toda
coledocotomia.

Otro detalle que merece resaltarse se
relaciona con la  probabilidad de
malignizacion de la entidad inicial, es decir

del Quiste de colédoco, la cual se ha visto
entre el 10% - 30% de todos los casos de
quiste coledociano 7, ademas se reporta que
historias de Colangitis y procedimientos de
drenaje de la via biliar, estan relacionados
con un incremento en el riesgo de
colangiocarcinoma.®

Opiniéon similar aporté Gong %, quien
estableci6 en su estudio de 291 adultos con
diagnosticos de Quiste de colédoco, que 24
de ellos (10.1%) presentaron
colangiocarcinoma tipo mucinoso. Otras
series correlacionan tal posibilidad con
énfasis en los Quistes coledocianos tipo I y
. "

La revision expone evidencias de lo anterior
e invita a reflexionar en tal sentido.

CONCLUSIONES

La posibilidad de considerar el diagndstico
en pacientes seniles, no debe descartarse, ni
aln con sintomatologia aguda.

Pese a la baja incidencia aportada por las
literaturas, la asociacion entre Quiste de
colédoco y malignizacion es potencial,
incrementada con las variantes tipo Iy IV.

La técnica empleada pudiera servir como
alternativa quirtrgica a considerar en
presencia de condiciones similares y en
ausencia de nuevos recursos.
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