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RESUMEN

~on diagndstico de guiste coledociano ingresaron at
1 il Hospital de Especiqlidades en Centto Medico
stituto Mexicano del Seguro Social. en et periodo 17, as
agaste del 2002.

Diecisiste o
Servicio ae Gastoo
Nacionai Siglo XXi
enero de 1987 al 28 «

o) CON quiste de coledoco hipo | (14 pacientes) v 1I
acion de Todani, se realizd escision completa del
O (Nepchicoyeyunoanastomaosis) €N Y de Roux, Y un
IGCO HOO I, a esfinteroplastia transducdaenal.

A diecisas paseent
(2 pocientes) sea
quiste  y drena,
paciente con cm::vr

En  cucnHo se2 presentaron complicacionsas posoperatornias
tempranas 2 res ge ellos nutbho dehiscencia de [o}
hepaticoyeyunoanasicmiosis (18%). Yy  sometidos a  desmanigelamiento y
rermodelacion  ae | SrQstomaosis. U paciente sufnd  iesion  duocdenal,
reinterveniado con ¢ aziun de sonda  ransduedenal. apoyo  nutricional
parenteral total., avd: NGO favorabiemente (Ciernre de fistulc quodenat).

i p\ sCperatcna tardia se registro desanolio ae malignidad
2te

Como complica

BTG QUE Ia esCiSIon COMmpiela dat guiste coledociano
ce Qs vids DNiQres proximales. oo Cirujanos ael
a en Centro Medico Nacional Sigic XX, resulrados
o de mMobi-mortalidad similar a 10s reportes de ta

El estudis otasonts:
con  arengje
Servicio ce Gastron
SQNSIACIONOS CoOn un
Iteratura mundaial.
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MANEJO DE QUISTE COLEDOCIANCO

ANTECEDENTES

La orimera descripcion del guiste coledociano la realizcron Vater vy Ezier en
1723, (1) y la reseccion qQuistica en 1924 por Mcwhorter (2). En 1959, Alonso-Lej
repond dos casos de quisie coledociono v en base a revisiones de la literatura
munaial  (analisis ce 94 casos), los clasiticd en tres  tipos de quistes
extrahepaticos(3). En 1958, Caroli  describid la variedad de mudltiples quistes
nfranepdticos (16). Todani e /977 agrego dos tipos mas a la clasificacion

(quisies intrahepatcos),



Clasiticacion de Todani
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Clasificacion de Todani. Tipo 1A dilatacion quistica del conducto biliar extrahepdtica. 1B diatacion
quistica  segmentalio del coledoco. IC  diqtacion cilindrica  difusa  del conducto  biliar
exahepatico. It diverticulo de la pared del coledoco, il coledococele: dilotacion del extreno
dgistal del celedoco que protuye hacia la luz duodenal, IVA muttiples dilatacionas quisticas en la
via phar intie vy extranepctica. B multiples quistes confinados a la via bilior exttahepdtica, V

enfermedad de Caroll uno o Mmutltiples quistes continados a la via biiiar intrahepatica.




Em 1975, Flanagarn (4} bwzo una revision de la literaturg munaial occidental v

encontrd 950 casos reporne de quiste coledociano. Yarmaguchi (5) reviso 1a

literatura japonesa. v en 1980 reportd 1,433 casos de quiste coledociano. La

incidencia de quiste coledociano vara ge 1 en 13.000 a T en 2,000.000 de

pacientas (6.7} Mas g un tercio de 1os Casos repore, han occurrido en
pacientas japones=s (&, /. 2, @) Es tres a cudtro veces mas recusni2 en mujeres
Yy raras veces es AIaanoast aas antes d=l fin de la primera decadaQ ge ta vida.

oledocicno aun es ncienta . Algunas sospechan

La eficlogia saone ai
que < refigjo ag -=rzrTils DoncEaticas Nacia el coledao

v Consecutvas

colangitis. resuitan =n adataoion fibrosa(l 1). Esta teoria @s apoyada oor Bablbitt

1 NakIZQos colangiograficos de unionas pancreaticobitiares

en 1969, basaaa &

anomMaIos (CoNauTtic, Zarunl, v pancreahhs recunentes (12, 13). La oresencic

UV oun inetectivo asfinter de Odar tambpien ha sido

e un ConauchDd TC
TEMOSIada por  vanas  nvestigadores  en muchos  pacientes  con - quiste

cedociano (12, 15-15

4]

Jsugtments presentan una masa en  hipocondrio

Nezonaios o Nin
GoICMINGt (15,17). Bl 25% de los pacientes son diagnosticados

Zentro ael prmer GNo wae vida y 0% antes de los 10 anos de edad (3. 22) La

TenifestaTeon en GUuLtes @5 rarg. v oo sy presentacion  pueade ser por dolor
Nesoeciics. Cronvza < omtermitente en cuadiante superior derecho . ictericia.
5 aguca (i8). Una masa paipapie es rara {19}, La

TR

Cam DY

HOMa princieal  (27%) (20, 21).



Anteriormente, i0s Guistes coledocianos eran Mmuchas veces diagnosticados

(hallazgos) durante i crudia . Actuaimente, 10s quistes coledocionos son

identificados antes de IG Cirugia con @t uso det uitrasonido. Con ia llegada de ia
retcyraua enJdoscopica a principio de los 705 es posible la

colangiogratia
el qQuistie y anatomia ductal. la colangiogratia

definicion preoparatona o3l
CUtaN tambien catine  la anatormicaa Guctal  ihar,

AU

transhepdatica £
especicimente util en la visuahizocion de la entermedad de Carch. ta tomogratia

IR MagieEhos detine el tarmand, axtension, v

COMPUQda vl ks

caracrefisticas ael cuist= O Meaocianc, v sy relacion con as Gstrusturds veainas

La excision tota! cunsnca s la opcion praefterda para <l friatarruento de quiste

I SiIstoentelOosIomia NO S5 Muy ecomendaad por

coledocicno (23, ]
proplemas  asociodos debide a retencion  quistica
colangits recunenta, tomrmacikdn de itos. pancreatitis y carcinoma de la via biliar
STTUCCIionN puede  ser  desanclaaa con  una

iNnCluyenac estasis  biliar,

(28, 26. 27} Lz e

MEeDCHTOYSYUNCSSIOM O hepaticoduodenostomia en Y de Roux (23, 27).

EREGUNTA DE INVESTIGACION

cCuat =s la incenTicr de  Quiste  coledociano,  tratamiento quiriigico v
SO TOSION DOSODaIaiui temprana v otardia en el Servicio de Gastrocirugia

cel Hospital de Especialiades en Centro Medico Nacional Siglo XXi?




OBJETIVOS
GEMNERAL

Conocer la expenencia en el manejo del guiste coledociano en adultos. en el
Servicio de Gashocilugia del Hospital de Especialidades en Centro Meédico

Nacional Siglo XX en las ultimoas 15 anos.

ESPECIFICOS

1. Identificar g vatiedad de quiste coledociano mdas frecuente en la
poblacion adulta  en el Senicio de Gastrociiugia. en el Hospital de
Especialdades en Centro Medico Nacional Siglo XXI.

2. Conocer < ratamientd Quirdigico realizado en pacientes con quiste
coledocrans  sagun la  clasificacion de Todani, en el Servicio de

Gastrocirugicy <ol Hospital de Especialidades en CMN S XX,

3. Deterrmunar ias complicaciones posoperatornias tempranas y tardias en

paciontes —on Quiste coledocicno.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Estudio retrospactivo. longitudinal , observacional y descriptivo.

UNIVERSO DE TRAEBAKT

Pacientes del Sernvicio de Castrocirugia del Hospital de Especiclidades en Centro

Medico Nacional SiQio X con diagnostico de Quiste coledociano operados en
el periodo comprendido de 1Y, de enero de 1987 al 28 de agosto del 2002,

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Quiste coledociano

o



VARIABLE DEPENDIENTE

Edad

Sexo

Cuadro clinico

Clasiticacion det quiste coleaociano

Complicaciones POsOpeiQtoioas (tempranas y tardias).

CRITERIOS DE SELEC T RN

INCLUSION

Pacientaes aculios o QQnostico de Quiste coledociano  operados por el

Servicic de Gastracrugms ael Hospilal de Especiolidades en Centro Médico

Nacional Siglo XX en = periodo comprendido @ 19, de enero de 1987 al 28
de agosto aal 2002

EXCLUSION

Edad menor de 15 aras

~}



PROC EDINMIENTC:

Se capteron el normioe: y cenula de otiliocidn de pacientes con aiggnostico as
cuUIsTe CORCOoIaNs ause MAESaron an enaro ae 1987 ¢ arosio aet 2002 asl

archwo o2 Gastrer: iz el Hosoital de Especialidades en Ceniro Medico

Nacwonal Sigis #
1ECQDOr KOS @xOIanNCHantas v capturar 165 datos Siguientas: edad, sexo, Metodos

1 consuita del archive clinico en 2 rTusmo hosoital <

QUINIIGICO  r20I2aac. COMPICACICNSS  TXOSORSIalonNas

[STSIsiatat NtSTH

temoronas v NCNTS Qaros serdGn recolectados en I hoja de datos.

Opteniaos 10s s Gnalizard g varegad ael quiste colegociano de

acuerco o la triacion  de  fodani. procedimiento  guirrgico vy las
COMPITOCIoNSs  LOstoaQionas 1Iemplanas v o tardias. seguido  del  andlisis

©S1ACIstICS

ANALISIZ ESTADISTICC

Por s oun estudio daescnpiivo se utilizd el programa SSPS para realizacion de
HECUsNCIas, DOrMeniOps, DIomedios.

CONSIDERACIONES ENCAS

El DIOIOCOD  siIguien!e se gjusta a los lineagmientos internacionales de

nvestigacion clinica aprobhados en la deciaracion de Helsinki. Y no se requiere
autorizacion legal ya ause =5 un estudio retrospectivo,



RECURSOS PARA EL ESTULNO

RECURSOS HUMANOS

Los medicos responsables del estudio.

RECURSOS MATERIALES

Los propios del servicio imphcado, expediente clinicos.

RECURSOS FINANCIERMDS

No requiere

0
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"Tipo
Ty - 114782
Wt - : T2i3y T

Sequn o clasiticacion de quiste coledociano  (Todani). el tipo | fué e mds
comun (14 casos). de eilos 10 fueron del subtipo Ic (59%) v 4 del la (23%); en
orden descendaenta siguic @l con 2 (12%) y para el tipo il un caso (6%).

A excepcion ae un oaciente, €l quiste coledociano fue identificado en el

HONSOREEIQtONO {Cesar:a)

m sometidos a reseccidn de quiste coledociano vy

Dieciseis pacien:
nNepaticoyeyunoanNGstormoss, v 1 paciente a esfinteropiastia  transduodenal

(Coledococeia). Vet cuadito Jde aba)o.

Distribucion de pacientes segun la clasiticacidon de Todani vy cirugia realizada

R ey

N T [cirugia’ ;
B [‘escision de quiste y HYA _]
clsic aliste y HYA 77

Comphcacionss COSOOISIAtONAas 1empranas: 3 pacientes oiesentaron
SONISCENCIC GE G N9 CINCOYEyunoQnastomosis {189%). iniciaimente trataaos con
AUncsn parenteral otil Ly rainternveniaos: desmantelamiento da la anastaomaosis

roguirirgica vy

1 duodenal, reintenv:

iamIer, TR e e Triter sufrid Ies

v
colocagcion o soncic: Hansduocdendal, Gpoyoe  nutricionat parentereral  total.

Svolucionands tavarablemente (ciere de fistulo duodenal).  Ver cuadio en

siguiente pagina.



Distribucion de complicaciones posoperatoras y tratamiento especifico

complicacion pasopeiatoria | n (%)

ltemprana
Tdehiscencia anastomanca cie
"HYA

Jiesion quodcnat

[complicacion poscperatona
tardia

Tadenocarcinema cotedociano

Como complicacion

Adenocarcinoma coledocicno

arina.

Tiag)

Trey

fratamiento

Tdesmantelamienta
{ remodelacion de HYA

" Tcdiscacion Tae
| fransauoaeznal

iInvasor (masculine de 38 anos).

n(%) “Tratamiento
i
v T ,,,,7_,7,7;,_; -
| icletuncion)
tardia  sdlo se  registld  una  defuncidn

por
Ver cuadro de



DISCUSION

El ratamiento auirirgico recomendado pof cirujonos en  la literatura mundial
Qe los auistes colkegosianas (1, Iy IV) es la escision total del quiste, con drenaje en

Y de Roux de 1as vias oiliae:s proximales (33).

cele (hpo H), los  cilvjanos  diieren  en  sus

St D T bt

En  casoc  de
recomenaacionas, en aUIantes y ninos peguenos el triatamients consiste en ia

esfintferoplasha ransducasnadl, Que proporciona descomprasion y drenaje. En =l
nNNGo mMaycor v en = IS0, S papildtomia endoscopica que  proporciona

resultados satisfactonos (22,35)

- aoledociano intrahepdatico (tipo V) 0or su rareza, la

En < caso -

expariancia es iy LI 2 drenajs en Y de Roux el sugariad (32)

Sl mresents estuhc O nouerda con los reportes de g iteratura rmundial | entre

Sz e oG boes el mas trecuente (B2 v A0% de g

ellos =i quists
O QUINQICoO Cconsistico en g escisicn complata det

fiteraruraa) (310 &) eyt
QUISIE CON WU GrEnNaE: T ERshve (NeDANCOoYeyunaanasiomioss) @n Y ae ROux |

CON UNQ MOrDI-MsActicc temprana de 24% y 0% respectvo. [(14% y 0% en

lireratura) (29)).



L3s complicacionas ¢ iargo plazo Mas frecuentes (iiteratura mundial) son Ic
estrechez anastomonca (34). v riesgo de malignidad del tracts biliar [((2.5% ai
28% (20)]. el estudio presente registd como complicacion posoperatoria a largo
Plczo sOlo un caso : adenocarcinoma del tracto biliar (5.3% ).



CONCLUSIONES

El presente estudio muestra la experiencia quirligica en 15 anos en pacientes
adultos con quiste coledociano en el Sevicio de Gastrocirugia del Hospital de
Especigliidades en Centro Medico Nacional Siglo XX! del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Lo reseccion compieta vy drengje biliodigestivo (hepaticoyeyunaanastomaosis)
en Y de Roux, es realizaco por cirtvjanos del Servicio de Gastrocirugia en CMN

§ XXI v presentc osutados satistactorios. con un indice de mobi-mortalidod

bgje, similar a ios reporas de la literatura mundial.
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