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RESUMEN 

Diecisiete p..::ct1:... .... ~-1!c-:- ~...--.n diagnóstico de quiste coledociano ingresaron a! 
Servicio ae Gas11c;-...::1::_;.1•:: d,.~J Hospital de Esoeciolidades en Centro Medicc 
Nac1onal Siglo XXI d.,-:-: ,~1sritut.~ Mexicano del Seguro Social. en el P•?riodo 1 °. ae 
enero de 1987 el '.:?P e:•· l :iqc,stc del 2002. 

A d1ec1s~1s poc1•'-"r-t~·~ (9.·Fo¡ con quiste ae coledoco tipo 1 (14 pacientes) y 11 
(2 poc1en1es} St_•qu" ·.: 1~s1~1 :ación de iodani. se realizó esc1sron corTlpleta del 
quiste y drene¡"::_~ =),: 1..:::J_'";:_.:y:''>':\.'._) u-1epat1coyeyunoanastornos1s) en y de f<oux. y un 
paciente con au1src· C·.':' .:c_-:-lcr-'jc,co tipa 111. a esf1nteroplast10 transduOdenal. 

En cuarro c-0-:1·.:0-r~r<:"'~ s<-? presentaron cornplicoc1ones po~operator1as 

tempranas (:?.1~ül. ·-.:n rres ae ellos hubo der11scenc10 de lo 
hepat1coyeyunoanos~~::-,n1,:>::.1s ( l 8'7b). y sometidos a desrnanrelarniento y 
rern0delac1on ae IG c:H·1Gstornos1s. un pacient-::-:;- sufrió lesion duOdenal. 
reinterveniao con ·:,:·r,::-. .:a-:::1un de sonda :ransduodenal. apoyo nutricional 
parenteral total. <:?v<.:1:_;c1<~ nD'"ldO favorablemente (cierrre de fistula duodenal). 

Con10 corT1pl1cu~:..:·-:•r ¡ PC<>cperator10 tardía :,e registro desarrolle> 00 malignidad 
-:Jel ira·= to oil1ar on lJr·i :::,,_; _ 1'.'""nte 

El E-stua1G or>:·S•::,'it.-' r~,,;·-::-·::,'.·a aue lo eSCIS10n cornple!O del OL.:1St'? coledoc1ano 
con are,1a1s- ·.?'1 ;,,_·-.. ~,.. ce fas v10::0 b111ares prox1rna1es. por c1ru¡anos del 
Servicio ce Gastr(:;,_:1ru·.-J1t.J 0n Centro M•::'!'d1co Nac1ona1 51910 XX!. resulrados 
sar1srac1or1os cor- un 1rv:1·:~0 de rnorb1-rnona!1dad similar o los reoortes de ta 
/1teratura rnunaiol. 
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MANEJO DE QUISTE COLEDOCIANO 

ANTECEDENTES 

La orimera descripcion del quiste coledociano lo realizaron Vater y Ezler en 

· 723. ( l) y lo reseccion quistica en 1924 por McWhorter (2). En 1959. Alonso-Lej 

repono dos casos de quiste coledociano y en ba5e a revisiones de la literatura 

rnund1al (ana11s1s ce 94 casos), tos clas1f1có en tres tipos de quistes 

exHoheooticos(3). En l 958. Caroll describió Jo variedad de múltiples quistes 

1ntrahepót1cos ( l 6). T00oni en J 977 agregó dos tipos rnás a la clasificac1ón 

(qu1s~es :ntrahepot·C--<S, 



Closlflcoclón de Todanl 

.. 

,.--.....'. Clll> 

- _':.:;;_:.., 1'· -

/"U 
,,,.,.- -

c1as1r1cacion de Tooonl TiPO IA dilotacion ouistico del conducto biliar extrohepatica. IB d1lotoc1on 

ou1stico segmentoria del colodoco. IC dilotacion cilíndrlca difuso del conducto biliar 

ex"Trohepat1co. 11 drvert1cu10 ae ta pared del coledoco. 111 coledococele: dllaloc1on del extremo 

Oislol del coledoco aue proiuve hecto la luz duodenal. IVA múltiples dtlotaciones quistlcas en la 

vio b1l1ar intrc v cxtrohe>PC~1cc !VB rnull1ples quistes confinados o la vio biliar exrrahepot1ca. V 

enfermedad de CarofJ uno o niu1t1plos quistes confinados o lo vio billar 1ntrahepat1ca. 



En 1975. F!onogon (l!l h•z0 uno revisión de Ja literatura rnunrnal occidental v 

encontró 950 casos reporte de quiste coledociano. Yamaguch1 (5) reviso Jo 

li~erotura Japonesa. v en l 980 rep:>rtó 1 ,433 cosos de quiste coledociano. Lo 

inciaencia de quiste ,~.'.'l•;:-d·.:x:iano varia ae l en 13.000 o 1 en 2.000.000 de 

pacientes (6. 7). Me~ a•·· ~..:n tercio de tos casos repone. non occurrido en 

pac1enres ¡aponeses lC' ! -:;. 9) Es tres a cuatro veces rnas rrecu0n1e en rnu¡eres 

y raras vec:es es c1ar:;nost1•.:oo•:; antes del fin d13 la primera decoda ce la vida. 

que e: ref1u10 -:J•.o.:· ·-:-·-...--:·~,::o r::cr1creor1cos t1ac10 el coleoo.:<:- v ':::onsecur1vas 

colang1t1s. resultan •"::·'""1 r_::1•,;:tu,::1on t1brosa( 1 1 ). Esta teoría es cpoyc:ida oor Bobbrtt 

en 1969. basaac s-n n',~11,.:izcJo..-;s colang1o._.Jraf1cos de unione'.:> pcr1c:reat1cobil1ores 

onornoJos (cona"..J::rc. -~~"'\t_;nJ. v oancr<?ot1t1s recurrentes [ 1 2. 1 :j) Lo oresenc1c 

ae un conouct•:) cc.r.·~u~~ v un 1netec11vo esf1nter oe Odo1 tornb1en ha sido 

aemosrrado por vcJrri:,·o ir1vr:.o-stigodores en muchos pac1eni0s con quiste 

c0redoc1on0 ( 1 2. l 5- i 51 

presentan una maso en h1pocondno 

-:::ere,::.!'·C· v ao1._::.: 00--::1.:-,n l1~1c 1 ( l [J, 1 7}. El 25SG de lo~ pacientes son a1agnost1cados 

.:}-':·ntro arsil orimo;>r cr""v.) '..:•='" v1ao y 60°/o antes de los 1 O años de edad (3. 22) La 

-·r.on1f.-:stacv:)n en o-Ju•.v.:,, c:s raro. y su presentación pueae .ser par dolor 

1nesc·ecit1co c.:ron1·:,-, •"' 1nt,.-,rrn1tente en cuadrante superior derecho . 1cteric10 . 

. ~:.;,::, agudo ( i 6). Una maso palpoole es rora { 19}. La 

co1ang1t1s oguao es r-o-! ~:1r.1orna principal {2 7'%) (20. 21 ). 



Anteriormente. los ou1stes coledocionos eran muchos veces diagnos1icados 

(hallazgos) durante lo c1ru 0.JÍO Actualmente, los quistes colc0~docianos son 

identificados antes d(~ lo c1rug1a con el uso del ultrasonido. Con la ll"?gada de Ja 

cofangiogratia rerrc~vac.=o •.:-ndoscópica a principio de ros 70::: es posible la 

definición preoperntor10 .:-:•::I quiste y anatomía ductal Ln colongioqratío 

transhepcmca p• __ -1,_:u:~.;n._•._J tornb1en det1n(::- la anak-:irn1tJ ductal biliar. 

especialmente ut11 ~n 10 v1suo!1Lacion de 10 enfermedad ae Curcl1. La tomografía 

cor11putoau v,·:: i',.; r-_·~< •r•c:::-•.o n"logrv-:011-..::G aet1ne el 10'.r,(.1'."'1•_', •.::xtens1on, y 

caracrerísticas aol cL1 1 S~·--,,, ·~ "f~·or.:x:ianc', y su relación con los •-·~tr•.v:turas v~_:1na~ 

La exc1s1ón total r;¡ 11J:1c-n •:s !a opc1or. or~terida paro et tra1orn1ento de quiste 

co!edoetano [2 ... ~. 2 . .1) ~;:: s1sroenteros1on11a no es rnuy rE.~cornendaao por 

problemas aso.:::1ados d1?b1do a retencron quísrrco incluye-nao estas1s b1lrar. 

colangltls recurrente. ;.=1rr;-.ac1ón de l1tos. pancreatit1s y carc1nr:::;n1a dG Ja vía biliar 

(25, :?ó. 27' !_<:: ··='~:C-·'PStruccron ouede ser desarrcllaaa con una 

r1e,0011-::ovevunc.sror¡.1G ,_:-. t1~pr.:Jt1c:Gduodenostornia en Y de Roux ( 23. 27). 

~r.:EGUNTA DE H\JVES~IG/\CION 

e,Cua1 ~s 10 1r1c1a.:::nrrc: n0 auis1e coledociano. tratamiento quirúrgico y 

_·-.: r':-:¡:__.·.1·.::c.::1..:,n ;:;..:;;su~x-r....J;.._,..r11_..: ternprana v torcía en el Servicio de Gas1rocirug10 

c,:;il Hospital de Especra!rades en Centro Médico Nacional Siglo XXI? 



OBJETIVOS 

GENERAL 

Conocer 10 experiencia en er manejo del quiste coredociano en adultos. en el 

Serv1c10 de Gostrocirugía del Hospital de Especialidades en Centro Médico 

Nacional Siglo xxr en los Llltirnos 1 5 anos. 

ESPECIFJCOS 

ldent1f1cor la variedad de quiste coledoclano más frecuente en la 

población adulta en el Servicio de Gostrocirugía. en el Hosplto/ de 

Esoec101tdades en Centro Médico t"-Jacional Siglo XXI. 

2 Conocer •.:·I :rnrarTw?nto qu1rúrg1co rcal12ado en pacientes con quiste 

colcdoc1onc S•7<:]un lo c1as1f1cacion de Todoni. en el Servicio de 

Gasrrocirugn ,.~X'' Hospital de Espec1011dades en CM~-J S XXI. 

3. Determinar !os c.ornpt1caciones posoperatorios tempranas y tardías en 

pacientes -:c:n q:_¡1.stc coledoc1ano. 



MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio retrosoective> k: ·ngitudinar , observoc1onol y descriptivo. 

Pacrentes del Serv1c:1(-:i O'--' Gastrocirugia del Hospital de Especialidades en Centro 

Médico Nac1ona1 S1Qi~1 X>:1 con d1agnóst1co de Quiste coledoc1ono operados en 

el penOdo c;::orriprend1do dG l' '. de enero de 198 7 al 28 de agosto del 2002. 

DESCRIPCION DE VArdA~1.r:=-

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Quiste coreaocrano 



VARIABLE DEPENDIENTE 

Edad 

Sexo 

Cuadro clínico 

Clasificación det au1sr~ coreaocrano 

Compl1caciones pasoperator1oas (tempranas y tardías). 

CRITERIOS DE SELECC 1:.J:, 

li\JCLUSION 

Pac1ent-es acul!OS .-·:-:.:-,...--, '"!109r:óstico de Quiste coledoc1ono ooerados par el 

Servicio ae Gastrc .. :.:-1~LKK1 ael Hospital de Especialidades en Centro Médico 

Nacional S1·:;ilo XXJ c•n 01 oeríOdo comprendido: 1°. de enero de 1987 ot 28 

ae agosto ael 200:~ 

EXCLUSION 

Edad menor de 1 5 arios 
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PROCEDIMIENTC 

Se caotaron ei norr::_:.rr.- v Ce')ulc de ot1liac1ón de pacientes con c::1ognós;1co ae 

cu1sre col~<"""....c.1ano <::r __ .;r-;i !r•q 1~saron en S>nero ae l 98 7 e agos;o ce! 2002 ael 

archivo as- Gcsrr0,:·~u~1,,-_:: c::0r Hospital oe Esoec1ol1daoes <?n Ceriao r.;:earco 

Nac1oncl Sv~:r_.. ;..:x~. •or>(J'.YT.l ·r: c..onsL!lta c:Jel orcl'l1vo clínico E;-n 0! ..-n1snoo hoso11a1 e: 

r•=<:Obar los e,o::~-nr_;.r_: . .-,!•..:s •¡ capturar los datos s1gu1enres: ~CG. S'?fO, rnetOOos 

ciagnc~r1ccs, t~G!O'r,.•_ ~·;:·:. ~.i'.Jliúrgico r"=Gltloao. cornpllcacivn.:::s p-.:;soperaionas 

tempranas y ror,..._;1cs. c 1c.r·-=-:.: caros serc:1 r~olectoaos en le nc10 de datos 

Obternao~ los .---_.;c~r_,~. ~· ~ ono11zara la varieood oel au1sre c:.0Jeaoc1ano ae 

acuerc:o a 10 r.:l731t1r::fJc1orr de TOdon1. procedimiento quirúrgico y las 

r.:ornp11c:ac1on•_:;:; ~,._ .. :,,.-_,.,_r8V:.r1as rernpranas y tardías. seguido ael análisis 

r::s1ac1sr1cc.. 

ANAllSi3 ESTADISítCC 

Por ~er un esrudr0 Gc.-:-.c.rip~ivo se utilizó el programo SSPS para realización de 

:ri=:::cus-nc1as, oc;rr:;Pnra¡r·_·:-., promedios. 

CONSIDEr.?ACIONES E TiC./\.S 

El orotocoro s1gu1c:nr..-_~ so ajusta o los lineamientos tnternoclonales de 

1nvest1gacion clínica (:Jprol:>odos en Ja declaración de Helsinki. V no se requiere 

autonzación legal yo au·~ 0s un estudio retrospectivo. 



RECURSOS PARA EL ESiuc:ci 

RECURSOS HUMANOS 

Los rnedicos resoonsablc_--"'s oet estudio. 

RECURSOS MATERIALES 

Los propios del servicio 1rnpJ1cado, expediente clfnlcos. 

RECURSOS FINANCIER0S 

No reou1ere 
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Según la clasir1cocron de quiste coledOCiano (Todoni}. el tipo l fué el más 

común (14 casos). de e11os l O fueron del subtipo le (59%} y 4 del la {23°/o); en 

orden descendente s1gu10 el 11 con 2 ( 12°/o) y para el tipo 111 un coso (óo/o). 

A excepcion ae un oaci•3nte. el quiste coledociano fue identificado en el 

transoperatorio (CeSC"'-.<J~ 

Diec1sé;s pacienro:•s •u·="'·-='n sornet1dos a resección de quiste coledociano y 

hepa11coyeyunc)\,_-n1us1c1rnG::.1::.. v 1 oac1ente a esfinteroola;;;tia transduodenal 

(co!edococole) Ver cu·:icjro de aba/O. 

Tipo 
'¡-' 

"11_ 

"111 

"1'. 

Disfribucion de pac1entc•s :.ogún la clasificación de Todani y cirug10 realizado 

Ccirnpl1c~c1ones ::::·os<~•D•.:'ratorias 1'3rTlOranas: 3 pacientes oresentaron 

-.::.:::>n1s·-=~:.:nc1a ae re r-,,_..,r, ::1· ·,-::y,::--yunoanaston1osis ( 18~0). inic1aln1e-nte tratooos con 

nutr1cic·n oorent0ra: t,-_,t,.ll v i•-::>1nterveniaos: desrnanteramiento dr.: la anasrornosrs 

colocac1on c0 s·=·nt:v; ~rC"'lnsduodenat. cpoyo nutric1ona1 parentererar total. 

evo1uc1onando tovr·rol)l>?rnente (cierre de fístula duodenal). Ver cuadro en 

s1guienre póg1na. 

11 



D1stribucion de <'"OfflPlicociones posoperotorlas y tratamiento especifico 

rcomP1fCCCié>n -pOsopoiatorio ¡ ñ 1%T _____ - -------¡trátOm1erl10 
!lemprano 

:<3€-h1sC.únC1ci- ona!'.;tonoc"1c n 
'HYA 

- corn-p-1¡cciC1o·n--po:;opcrotoua . n 1%J -

IOtdio 

:oaenOcOrC1-norna co1~·cloc•ono · i (6/ 

--- - --------¡ desrnOnle1Cm-rentO ·-

\ remode-Jac1on d~ HYA 

7 COiCx:o-C1on e.e 
. tronsduod•~nol 

-~ 1rotamien10 -

----¡~------ - -
____________ ) {detunc~~-~~ 

----¡ 
--y-¡ 

sOrldCij 
1 

_J 

_] 

Corno cornpl1cac1ón tardía sólo se registró una defunción par 

Adenocorc1norna coledoc1ano invasor (masculino de 38 años). Ver cuadro de 

arriba. 

1 ~ 



DISCUSIO~ 

El tratamiento ouirúrq1co recomendado por cirujanos en lo literatura mundial 

ae ros auistes co1ea0.::1ar·1cis (l. I! y IV) es ro escisión total del quiste. con drenaje en 

Y de Roux de !as v1os od1r:J'-.?s oroxirnales (33). 

En caso C<:.': _:,.:.,í·.:.·.:J,:'-·.:.._.: •• ::ele (tipo lll). los cirujanos d1r1eren en sus 

recornenaaciones. --::r• 10,_·rantes y niños pequeños el tratamiento consiste en la 

esfinteroplast10 rronsel.;cr_.:.::-.n,~J 1 , aue proporciono descompresión y dreno¡e. En el 

niño mayor v "?n o-.; .:1c-=:,.i1rc,, la pap1!otomio endoscópica que proporciona 

resultados sat1sfactc.rros f._;2.3.'.:'l 

En S'I caso e•-'"; . L1.·-1.-. <'>_-,fedoc1ano 1ntrohepatico (tipo V1. DO' ~u rareza. la 

exoeri"?nc10 0s 11n11r:-~·1··: •.. r,,-~.::. '-?I drencw:: ''?n Y dP Roux el ::.ugc•rrur_:. (-~2) 

·100 1 es 81 nias trecucnte f{ci:?'"· '/S .•;en<:. de la 

f1terarurc:) (.~ l l] f:I ~·_,;. :~-,-, .. ,k, au1rúrq1r::o consistió en la esc1s1•: r-, c.on-101'=.?iO d<?I 

cu1ste con tin nrc.:on:-w : . :1·1·~$t1vo (t1eocJr1 1 _:,:>yeyunoc:inas1on10::.1-::J •::~n Y (je Rc•ux. 

con una rnoroi-rn.:0r10~,,-jr::r _ __: t.-:::~rnprana de 24'%, y Oo/o respectivo [( l 4'iS y 0'% en 

l1rera1uro) {29)] 



L.::s cornplicacron0s a 1ar00 plazo mós frecuentes (literatura mundial) son le 

estrechez anoslon1ur1ca ¡.:.<..JJ. y riesgo de malignidad del tracto biliar ((2.5º/o ar 

28°k (20)]. el estudio pr•.?sente registró como complicación posoperotorio a largo 

plazo sólo un coso ad!:?n..._.,carcinorna del tracto biliar (5.3°,t, ). 

1-1 



CONCLUSIONES 

El presente estudio muestra la experiencia quirúrgica en 1 5 años en pacientes 

adultos con quiste co!edociano en el SeNlcio de Gastrocirugía del Hospital de 

Especialidades en Centro Medico Nacional Siglo XXI del tnstituto Mexicano del 

Seguro Soc101 

La resecc1cn con-ip;eta y drena¡e biliod1gestivo (hepa11coveyunoanastomos1s) 

en Y de Roux, es rcol1.::aao por cirujanos del Servicio de Gastrocirugío en CMN 

S XX!. v presenrc ~·:·:.;u!•odos sot1stactorios. con un índice do rnorbi·rnortalidod 

bOJC, s1rn1:ar a ios 1co,;r0s oc la literatura mundial. 
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