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RESUMEN

INTRODUCCION. El quiste de colédoco es una anomalia congénita que involucra
la dilatacion quistica de varios conductos del arbol biliar, con diferentes cuadros
clinicos segun la edad y cuyo tratamiento quirdrgico esta indicado para mitigar el
dafo potencial al higado, prevenir ictericia y evitar complicaciones inflamatorias y
malignas. 80% de los casos se presentan en la primera década de la vida,
caracterizado por ictericia, evacuaciones acolicas, hepatomegalia y cierto grado de
fibrosis; el tratamiento quirdrgico oportuno para pacientes con quiste de colédoco
segun la clasificacion de Todani es la hepaticoyeyunoanastomosis con derivacion
biliodigestiva en “Y” de Roux, abierta o laparoscépica las cuales permiten obtener
menor numero de complicaciones. OBJETIVO: Describir el curso clinico en
lactantes operados de reseccion de quiste de colédoco en el Hospital de Pediatria
del CMN Siglo XXI a traves de la clasificacion de Todani, la evolucién posoperatoria,
complicaciones y resultado histopatolégico, del 1 de Enero del 2007 al 31 de
Diciembre del 2016 a 24 meses de seguimiento posquirrgico. METODOLOGIA:
Estudio transversal, retrospectivo, de pacientes lactantes con diagndstico de quiste
de colédoco sometidos a tratamiento quirdrgico en el Hospital de Pediatria de la
UMAE CMN Siglo XXI en un periodo de 10 afios y seguimiento a 24 meses
posquirargicos utilizando el expediente clinico; el analisis descriptivo se llevo a cabo
mediante medidas de tendencia central y de dispersion, de acuerdo con la escala
de medicion de las variables y la distribucion de las mismas con el programa SPSS
version 24. RESULTADOS: 20 pacientes lactantes, el 100% con QC tipo 1, 65%
femeninos, con una relacion mujer: hombre de 1.8:1, edad promedio de 8 meses,
todos operados con hepaticoyeyunoanastomosis + DBD en "Y'de Roux, 95% via
abierta y 5% laparoscoépica, con presencia de algun grado de fibrosis hepatica en el
50% de los casos, con complicaciones posquirargicas inmediatas en 10% y tardias
en 5% a 24 meses de seguimiento con una sobrevida del 100%. CONCLUSION.
Los lactantes representaron el 46.6% del total de la poblacién en los uUltimos 10 afios
de pacientes con diagndstico de quiste de colédoco, identificamos el 100% como
tipo | de acuerdo a la clasificacién de Todani, con una tasa baja de complicaciones
posquirargicas inmediatas y tardias (10 % y 5% respectivamente) a dos afios de
seguimiento, con una sobrevida de 100% a 24 meses. El 65% de los pacientes
tuvieron tuvieron un grado leve o nulo de fibrosis hepética.

Palabras clave: Quiste de colédoco, complicaciones, Todani.



ANTECEDENTES

El quiste de colédoco es una anomalia congénita que involucra la dilatacién quistica
de varios conductos del arbol biliar, con diferentes cuadros de presentacion de
acuerdo a la edad, cuyo tratamiento esta indicado para mitigar el dafio potencial al

higado, prevenir ictericia, asi como las complicaciones inflamatorias y malignas. *

Abraham Vater fue el primero a quien se acredita la identificacién de un quiste de
colédoco en el afio 1723, poco después de haber reconocido la unién de los
conductos biliar y pancreatico hacia el &mpula que ahora lleva su nombre 8. A pesar
de su descubrimiento desde hace casi 300 afios, gran parte de su etiologia,
fisiopatologia, historia natural y tratamiento permanecen aun en debate. Douglas a
inicios del siglo XX, sugirio que la etiologia era secundaria a una debilidad congénita
del colédoco. En 1916, Kzumi y Kodama describieron la unién anémala entre el
conducto biliar y los conductos pancreaticos, y, para el afio de 1936, Yotzuyanagi
describio la teoria de la sobreproduccion de células epiteliales, con dilatacion
secundaria de la via biliar, luego, en 1969 Babbitt propuso la teoria congénita del
canal comun, que representa una anomalia de la union biliopancreatica en la cual
el conducto pancreéatico desemboca en el colédoco, en un angulo anormalmente
proximo al ampolla de Vater permitiendo el reflujo de enzimas pancreaticas al
colédoco, principalmente tripsina, con el consecuente dafio de la pared, esto ultimo
comprobado por Todani en 1984 hasta en un 80% de sus pacientes; asi mismo
O’neil comprobd la elevacion de la tripsina en su estudio del contenido biliar, Spitz
encontré que esta debilidad estructural se asocia en un alto porcentaje a obstruccion
distal del colédoco, Narita no logré comprobar que existian factores genéticos
predisponentes a dicha obstruccién que explique su alta incidencia en grupos

étnicos orientales. °

Desde el punto de vista epidemioldgico, la incidencia del quiste de colédoco es de
1 en 13 000 a 15 000 recién nacidos vivos de occidente (EUA) y de 1 en 1000 RN

en el este, principalmente en Japdn, donde se tiene el mayor indice de presentacion
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de esta enfermedad. Posee una prevalencia mayor en el sexo femenino (3—4:1). La
incidencia reportada en Occidente es de 1 en 100 000 a 1 en 150 000 recién

nacidos. 10.11.12

Hasta un 60% de los casos son diagnosticados en la primera década de la vida, otro
20% corresponde al periodo del adolescente y adulto; mientras que el 20 al 25% en
etapa prenatal.

De acuerdo con Alonso y Lei, histéricamente se conocen tres cuadros de

presentacion clinica:'?
1. Masa abdominal prenatal.
2. Ictericia en la infancia.

3. Colangitis ascendente, ictericia obstructiva o pancreatitis que se presentan en la

adolescencia o en la etapa de adulto.

Los quistes de colédoco pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, sin
embargo, mas de la mitad de los mismos (80%) se presentan sintomaticos antes de

los 10 anos de edad.

La triada tipica de presentacion consiste en ictericia, dolor abdominal y masa
abdominal en el cuadrante superior derecho del abdomen sin embargo, esta triada
se presenta solo en el 20% de los pacientes. De éstos, dos terceras partes de los

pacientes se presentan con dos de éstos sintomas. . 101415

De acuerdo a la presentacion por grupos etarios, se describe la presentacion infantil
(<12 meses) caracterizada por ictericia obstructiva, evacuaciones acoélicas,
hepatomegalia y cierto grado de fibrosis 0 puede presentarse como una masa
abdominal sin ictericia. Este grupo se caracteriza por el beneficio de un mejor

prondstico tras el tratamiento quirtrgico oportuno. 19 2021, 22.

El otro grupo de presentacién es en la etapa adulta, que se caracteriza por fiebre,
nauseas, vomito e ictericia. En ocasiones, pueden presentarse con dolor

intermitente, ictericia, mucositis, lodo biliar, colangitis ascendente y/o pancreatitis.



En adolescentes y adultos generalmente es mal diagnosticado como colelitiasis,
cirrosis hepética, hipertension portal, absceso hepético y carcinoma biliar o en su
defecto diagnosticados como cirrosis biliar e hipertension portal (40-50%). °

Las caracteristicas patologicas de los quistes de colédoco es la mal-unién
pancreatobiliar (MUPB) con la dilatacion subsecuente de los conductos biliares
intrahepéticos, con o sin estenosis distal y varios grados de fibrosis hepética. La
presencia de lodo biliar, colelitiasis y coledocolitiasis son también hallazgos

comUnmente encontrados en pacientes con quiste de colédoco. > %4

La histopatologia depende de la edad del paciente y la severidad de los sintomas,
los conductos extrahepaticos estan engrosados con tejido conectivo denso

entremezclado con hebras de musculo liso. 2*

En la edad infantii puede haber reaccion inflamatoria, pero es minima, el
revestimiento del quiste no esta compuesto de mucosa biliar tipica sino de una linea
de mucosa acelular (células secretoras de mucina) que evolucionan a metaplasia

epitelial. 23

Pequefias areas de epitelio columnar y conductos biliares se notan en las paredes
de los quistes de los pacientes jovenes. El grado de metaplasia incrementa con la

edad y existe asimismo el riesgo de carcinoma. 2*

En el RN, la patologia hepética es usualmente normal o revela proliferacion de los
conductos intrahepaticos, fibrosis periportal leve en pacientes mas grandes o

fibrosis hepatica congénita en algunos pacientes.

La pared del quiste de colédoco es la localizacion primaria de los carcinomas, pero
la vesicula y la cabeza del pancreas también lo son. La localizacién en la cabeza

del pancreas esta asociada cominmente con la presencia de la MUPB.

Los quistes se clasifican de forma anatémica, segun Todani, de la siguiente forma:®

Tipo I: se presenta en 90 a 95% de los casos, consiste en la dilatacion quistica,

10



sacular o fusiforme de la via biliar extrahepatica.?
Tipo la Dilatacion quistica completa de la via biliar comdn extrahepatica.

Tipo Ib Dilatacion sacular de un segmento de la via biliar comdn

extrahepética.
Tipo Ic Dilatacion fusiforme de la via biliar comdn.

Tipo II: Diverticulo de la via biliar comun sin dilatacion de los conductos intra o

extrahepaticos.? 26

Tipo lll: Coledococele presente generalmente en la union del conducto biliar comun
y el conducto pancreéatico comun (dilatacion quistica). Puede ser intraduodenal o

intrapancreatico. 2728
Tipo IV: Mdltiples quistes localizados intra o extrahepaticos o en ambos lados. ° 2°

Tipo V: Quistes intrahepaticos simple o multiple en unidn con fibrosis hepéatica

(Enfermedad de Caroli). 1*

El diagnodstico del quiste de colédoco requiere inicialmente de marcadores séricos
de ictericia obstructiva (bilirrubina conjugada), aumento de la fosfatasa alcalina,

tiempos de coagulacién.3°

Durante el periodo gestacional, el ultrasonido prenatal realizado en 2do y 3er
trimestre de la gestacion es util, siendo la imagen tipica una lesidén quistica en el

porta hepatis. 3% 32

El USG posnatal es considerado una buena herramienta, con sensibilidad del 71 al
97% y se observa una imagen quistica que continua al arbol extrahepatico (masa
guistica que no es parte de la vesicula biliar ubicado en el CSD vy localizado en el

porta hepatis y en continuidad con el arbol biliar.3?

Otros estudios como el escaneo con HIDA con tecnesio—99 posee una sensibilidad

11



de 100% para los Tipo | y 67% para el Tipo IV, hace diferencia entre quiste de
colédoco y atresia de vias biliares. Util también para el diagndstico de ruptura de

quiste de colédoco.

La TAC, permite la visualizacion de los conductos intra y extrahepaticos, asi como
los conductos pancreéticos, lo que la hace un estudio de eleccidn para los quistes
de colédoco Tipo IV y V.

La Colangiografia por TAC es un estudio que determina analiticamente la anatomia
biliar completa de forma preoperatoria, siendo la prueba diagnéstica mas sensible
(litiasis 93%; quiste de colédoco 90% y 64% para el conducto pancreatico) sin
embargo, sus riesgos son la nefrotoxicidad, hepatotoxicidad y la alta exposicion a

radiacion, colangitis y pancreatitis asociadas al medio de contraste. 23

Actualmente el gold standard para quiste de colédoco es la
COLANGIOPANCREATOGRAFIA por RESONANCIA MAGNETICA (sensibilidad
de 90 a 100%) y se evita complicaciones como la colangitis y pancreatitis asociadas
al medio de contraste, ademas las imagenes pueden reconstruirse en tres

dimensiones

Una serie esofago gastroduodenal es util en el diagnéstico de coledococele, donde

se observa un defecto de llenado a nivel de la 2da porcién duodenal. 33 34

Otros estudios invasivos son: colangiografia por CPRE, colangiografia

transhepatica percutanea, colangiograma transoperatorio. 3°

El diagndstico retrasado conlleva a inflamacion del quiste, y adherencias a las

estructuras periportales, particularmente la vena porta.

Abordajes quirurgicos de acuerdo a la clasificacién de Todani:

12



Desde el punto de vista quirurgico, en los Tipos | a IV se recomienda drenaje interno
o externo + derivacién bilio-digestiva (DBD) interna en Y de Roux
(hepaticoyeyunostomia), cuyo objetivo es retirar la linea de células epiteliales
malignas del quiste de colédoco, y asimismo separar el drenaje biliar del

pancreatico. 36

Las opciones de tratamiento quirdrgico son hepaticoyeyunostomia + Y de Roux,
yeyunostomia + Y de Roux (propuesto por Kasai y cols. e Ishida y cols.). 3¢

También es recomendado el tratamiento laparoscopico idealmente utilizado en los
quistes del Tipo | al IV.

La técnica quirargica consiste en la incision anterior del quiste, evitando el dafio al
plano a la diseccion entre la pared anterior del quiste y la vena porta (esto reduce
los aspectos de pre-malignidad del quiste y minimiza las complicaciones potenciales

de la cirugia. 36

Los quistes de colédoco Tipo Il requieren reseccion simple, se recomienda

laparoscopico.

En el Tipo Ill se realiza esfinterotomia, marsupializacion transduodenal por CPRE y
en el Tipo IV reseccion de los conductos hepaticos, a diferencia del Tipo V

segmentectomia si la enfermedad es localizada y/o trasplante hepatico. ¥’

Para el abordaje laparoscopico se colocan 4 puertos: umbilical, uno en lalinea axilar
anterior derecho y dos en cuadrante superior izquierdo de 4 0 5 mm y el cuarto
puerto se introduce a través de la cicatriz umbilical Se realiza una colecistectomia y
la DBD (Y de Roux) a 15 cm del ligamento de Treitz de forma externa manteniendo
el brazo de la Y de Roux a una distancia de 30 a 40 cm del ligamento antes

mencionado. 38

El diagndstico diferencial del quiste de colédoco es con las siguientes patologias:

13



quiste hepdtico, atresia duodenal, quiste de mesenterio y de omento, duplicacién
intestinal, duplicacién de vesicula biliar, quiste de ovario, pseudoquiste pancreatico,
cistoadenoma biliar y quiste de equinococo.**

El diagnéstico temprano y la excision del quiste permiten obtener resultados con

pocas complicaciones.??

Las complicaciones previas al tratamiento incluyen perforacién del quiste (1-12%)
gque es rara y se presenta con dolor abdominal, sepsis y peritonitis. Las
complicaciones asociadas al tratamiento quirdrgico incluyen estenosis de la
anastomosis, dehiscencia o fuga de la DBD, hemorragia, hernia interna, colangitis
ascendente recurrente, obstruccion intestinal, hipertension portal, formacion de litos

en la via biliar, malignidad (adenocarcinoma de la via biliar).4°

La complicacion mas frecuente a largo plazo es la estenosis de la anastomosis de
la DBD. 4041

En un estudio reciente de Grissotti G, et al del 2016 en donde se incluyeron 33
pacientes, 4 de ellos presentaron complicaciones tempranas (1 sepsis, 2
hemorragia intraabdominal y 1 dehiscencia de la anastomosis y fuga biliar) y 2
pacientes presentaron complicaciones tardias con colangitis severa varios afios

después de la cirugia.*?

De acuerdo a estudios previos (2013,2014) realizados en la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI, el 47.6 % de pacientes con quiste de colédoco fueron
lactantes % 17 por lo que se cuenta con una mayor experiencia en el manejo
quirdrgico de éste grupo etario, sin embargo, no se ha realizado un analisis de su
evolucion post-quirdrgica, que incluya el Tipo de quiste de colédoco segun la
clasificacion anatdomica de Todani, abordajes quirurgicos realizados y la presencia
y/o ausencia de complicaciones posoperatorias asociadas, por lo que hemos

planteado lo siguiente:

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el curso clinico en lactantes operados de reseccion de quiste de
colédoco de la UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI en los ultimos 10
afos?

JUSTIFICACION.

Los quistes de colédoco son anomalias congénitas poco frecuentes en la poblacion
pediatrica de occidente a nivel mundial, que se presentan hasta en un 80% en la
primera década de vida, cuyo diagnostico y tratamiento oportuno determinan la
calidad de vida y el prondstico de estos pacientes.

Antecedentes de estudios previos en la UMAE Hospital de Pediatria "Silvestre Frenk
Freund” CMN Siglo XXI para tesis de grado nos permitieron identificar que el grupo
etario con mayor indice del diagndstico y tratamiento quirdrgico fueron lactantes
(menores de 2 afos) con una incidencia del 47.6%, por lo que es importante
considerar a este grupo etario en nuestro medio, como de mayor riesgo para evitar
las complicaciones de esta enfermedad.

Posterior a una revision exhaustiva en la literatura médica nacional e internacional,
no encontramos evidencia de la evolucidon clinica en lactantes operados de
reseccion de quiste de colédoco; consideramos de suma importancia el hallazgo
histopatoldgico de estos pacientes asi como la evolucion clinica posquirurgica curso
clinico), ya que contribuira al conocimiento de nuestra poblacién con referencia al
momento del diagndstico, el tiempo transcurrido para su tratamiento quirurgico, los
hallazgos trans-operatorios y su curso clinico posoperatorio y con ello elaborar
estrategias y/o guias clinicas del manejo de esta patologia en una edad temprana
para mejorar el prondstico y evitar las complicaciones de la misma, que incluyen
perforacién del quiste y peritonitis generalizada, obstruccion intestinal, dehiscencia
y estenosis de la anastomosis biliodigestiva, colangitis, formaciéon de calculos,
malignizacion de las lesiones, lo que generaria una menor calidad de vida y podria
incrementar los costos por hospitalizacion de éstos pacientes.
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OBJETIVOS
GENERAL

Describir el curso clinico en lactantes operados de reseccion de quiste de
colédoco en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI a través de la
clasificacion de Todani, las complicaciones posoperatorias y el resultado
histopatolégico, asi como su evolucién posoperatoria de 2 afios en el grupo
de pacientes lactantes con diagndstico de quiste de colédoco operados en
el periodo comprendido del 01 de Enero del 2007 al 31 de Diciembre del
2016.

ESPECIFICOS

1.

Establecer la frecuencia del tipo de quiste de colédoco segun la clasificacion
anatomica de Todani en lactantes operados de reseccion de quiste de
colédoco en el Hospital de pediatria del CMN Siglo XXI.

Conocer el porcentaje de pacientes lactantes con diagnéstico de quiste de
colédoco operados de reseccidon del mismo en el Hospital de pediatria del
CMN Siglo XXI que contaban con diagnostico prenatal por USG al momento
de la cirugia.

Describir el tratamiento quirdrgico utilizado en los pacientes operados de
reseccion de quiste de colédoco en el Hospital de pediatria del CMN Siglo
XXI.

Determinar el tiempo entre el diagndstico y el tratamiento quirdrgico de los
pacientes operados de reseccion de quiste de colédoco en el Hospital de
pediatria del CMN Siglo XXI.

Describir las complicaciones inmediatas y tardias posquirdrgicas
(dehiscencia o fuga de la anastomosis de la DBD, estenosis de la
anastomosis, hemorragia, hernia interna, colangitis, obstruccion intestinal,
hipertension portal, litos en la via biliar) asociadas a la reseccion del quiste
de colédoco en pacientes lactantes (de 1 dia de vida a 2 afios de edad) a 24
meses de seguimiento, en el periodo comprendido del 01 de Enero del 2007
al 31 de Diciembre del 2016.

16



6. Identificar los cambios celulares a través del reporte de histopatologia para
valorar el grado de afeccién hepética segun la clasificacién histologica de
Metavir considerando el grado de fibrosis hepatica dilatacion de los
sinusoides hepéticos, grado de colestasis proliferacion ductal, y
caracteristicas de la pared del quiste de colédoco al momento de la cirugia.

7. Establecer la sobrevida a 24 meses del posoperatorio de los pacientes,
operados de reseccion de quiste de colédoco en el Hospital de pediatria del
CMN Siglo XXI.

MATERIALES Y METODOQOS:

Disefio _del estudio: Transversal, Retrospectivo, descriptivo, observacional,
retroelectivo, homodémico).

Universo de trabajo: Pacientes de 1 dia de vida a 2 afios de edad con diagnostico
de quiste de colédoco sometidos a reseccion de la lesion en el Hospital de Pediatria
del CMN Siglo XX “Dr. Silvestre Frenk Freund” del periodo comprendido del 01 de
Enero de 2007 al 31 de Diciembre del 2016.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia

Célculo del tamafio de |la muestra: La seleccidon de la muestra por conveniencia,
incluy6 a todos los pacientes con diagnostico de quiste de colédoco sometidos a
reseccion de la lesién (patologia poco frecuente) en el Hospital de Pediatria CMN
SXXI de 1 dia de vida a 2 aflos de edad operados de reseccion de quiste de
colédoco en la UMAE Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund” del 01 de Enero
2007 al 31 de Diciembre del 2016.

LUGAR DE ESTUDIO: Hospital De Pediatria Del Centro Médico Nacional Siglo XXI
“Dr. Silvestre Frenk Freund” Departamento De Cirugia Pediatrica.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién
- Pacientes pediatricos, ambos géneros con diagnostico de quiste de colédoco
con edad comprendida desde el nacimiento a 2 afios de edad operados de
reseccion de quiste de colédoco en el hospital de Pediatria CMN Siglo XXI
con expediente completo y con laminillas y/o reporte de estudio
histopatoldgico en el periodo del 01 de Enero 2007 al 31 de Diciembre del
2016.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes con otra patologia que modifique la evolucidon posoperatoria de
estos pacientes (malrotacion intestinal, quistes de mesenterio, quiste

pancreatico, etc).
Criterios de Eliminacion:
- Pacientes con expediente incompleto a los 24 meses de posoperatorio 0 sin

seguimiento posoperatorio, se analizaran de forma separada.

- Pacientes que no cuenten con reporte de histopatologia (biopsia hepatica).

VARIABLES

Demogréficas

Edad cronoldgica al diagnostico
Género

- Peso

Talla
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Variables independientes

- Tipo de quiste de colédoco segun la clasificacion de Todani
- Edad al momento de la reseccién del quiste de colédoco
- Reseccidn de quiste de colédoco via abierta

Variables dependientes

- Complicaciones posquirargicas: inmediatas (dehiscencia o fuga de la
derivacion biliodigestiva, hemorragia, hernia interna  estenosis de la
anastomosis biliodigestiva) y mediatas (colangitis, obstruccion intestinal,
hipertension portal, litos de la via biliar).

- Resultado histopatolégico segun la clasificacion de METAVIR

- Sobrevida a 24 meses
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VARIABLES DEMOGRAFICAS

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Escala de
medicion

Unidades de
medicion.

Edad

Tiempo que ha
vivido una persona,
o lapso de tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta
el instante o
periodo que se
estima de
existencia de la
misma.

Edad en meses
a partir de la
fecha de
nacimiento que
se tomara del
expediente clinico
en el momento de
la valoracion
prequirdrgica.

Cuantitativa
discreta

Meses

Género

Condicion orgénica
que distingue a las
personas, asi como
diferencia de
conducta que
distingue a los
organismos

individuales, segun
las funciones que
realizan en los
procesos de
reproducciéon y se
dividen en hombres
y mujeres.

Caracteristicas
fenotipicas del
paciente que sera
tomado del
expediente clinico
en el momento de
la valoracién
Prequirdrgica

Cualitativa
nominal

Femenino/
Masculino

Peso

El peso equivale a
la fuerza que
ejerce un cuerpo
sobre un punto de
apoyo, originada
por la accion del
campo gravitatorio
local sobre la masa

Peso expresado
en kilogramos
que sera tomado
del expediente
clinico en el
momento de la
valoracion
Prequirargica

Cuantitativa
continda.

Kilogramos
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del cuerpo. La
Medicina toma el
peso corporal del
individuo como
referencia del
desarrollo y estado

de salud del
organismo
humano.
Talla Designa la altura Talla expresada Cuantitativa | Centimetros
de un individuo. en cm que sera continda.
Generalmente se tomado del
expresa en expediente clinico
centimetros y viene | en el momento de
definida por la valoracion
factores genéticos | prequirdrgica
y ambientales
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicion Definicion Escalade | Unidades de
conceptual operacional medicién medicién
Tipo de Anomalia Tipo de quiste de | Cualitativa | De acuerdo a
quiste de congénita del arbol | colédoco de nominal la
colédoco biliar de acuerdo a | acuerdo a la o clasificacion
las caracteristicas | clasificacién de Politbmica | ye Todani:
de la clasificacion | Todani _
de Todani del lal | constatado en la Tipo |
V. (Ver anexo |) nota . . Tipo Il
posquirdrgica de
acuerdo a los Tipo 1l
estudios de
imagen Tipo IV
preoperatonos Tipo V
localizados en el
expediente
clinico.
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Tiempo Tiempo expresado | Tiempo Cuantitativa | Horas, dias.
transcurrido en horas, dias o transcurrido en discreta
del meses desde que | horas o dias
diagnéstico a | se realiza el consignado en el
la reseccion diagndstico hasta | expediente
la reseccion del desde el
quiste de colédoco | momento del
y de laY de Roux. | diagnéstico a
través de
estudios de
imagen hasta el
momento en que
se interviene
quirargicamente,
Reseccion de | Técnica quirdrgica | Técnica Cualitativa, | Técnica
guiste de através de la cual | quirtrgica Nominal, Abierta (Ver
colédoco se reseca el quiste | consignada en la | politbmica anexo Il
de colédoco nota _
descritas de posoperatoria del Hepaticoyeyuno
anastomosis
acuerdo a la expediente clinico
clasificacion de de los pacientes Hepatoduodeno-
Todani operados de anastomsis
reseccion de Segmentectomia
quiste de 0 reseccion de
coledoco. conductos
hepéticos
Colangiopancrea
tografia
Retrograda
Endoscopica
(CPRE)
VARIABLES DEPENDIENTES
Complicaciones inmediatas
Variable Definicion Definicion Escala de Unidades de
conceptual operacional medicion medicion
Dehiscencia o | Abertura Hallazgo Nominal, Si/No
fuga de la espontanea en posoperatorio de | dicotomica
anastomosis algun punto de la solucion de

de la

anastomosis de la

continuidad en el
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derivacion derivacion sitio de la

biliodigestiva biliodigestiva, que | anastomosis
condiciona fuga biliodigestiva,
del contenido de la | constatado en el
misma. expediente clinico

manifestado por
dolor abdominal,
datos clinicos de
irritacion
peritoneal y/o
respuesta
inflamatoria
sistémica,

Hemorragia Salida de sangre Hallazgo Nominal, Si/no
de un vaso (arteria, | posoperatorio de | dicotébmica
vena o capilar) hematoma o
cercano al sitio de | hemoperitoneo
la reseccion del aledario al sitio
quiste de colédoco | de la reseccion
y/o de la derivacion | del quiste de
biliodigestiva. colédoco,

manifestado por
anemia, bajo
gasto o irritacién
peritoneal.

Hernia interna | Protrusiones de Hallazgo Nominal, Si/No
visceras a través posoperatorio de | dicotémica.
del peritoneo o compromiso
mesenterio hacia intestinal por un
un compartimento | defecto interno de
en la cavidad la cavidad
abdominal. abdominal,

manifestado por
volvulo, choque
hipovolémico,
dolor abdominal
subito intenso.

Estenosis de | Reduccién del Hallazgo Nominal Si/No

la calibre a nivel de la | posoperatorio por | dicotémica

anastomosis | anastomosis estudio de

biliodigestiva | hepaticoyeyunal, imagen

que condiciona

(colangiorresonan
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colestasis e
incremento
progresivo de la
misma.

cia y/o USG
Doppler), o
transoperatorio
de disminucion
del calibre de la
nastomosis y
consignado en el

expediente.
Complicaciones mediatas o tardias

Variable Definicion Definicion Escalade | Unidades de

conceptual operacional medicion medicion
Colangitis Inflamacion de los | Proceso Nominal Si/ No

conductos biliares | inflamatorio dicotémica

intrahepaticos clinico

secundaria a caracterizado por

proceso obstructivo | la triada de fiebre,

VS infeccioso de la | ictericia, dolor en

via biliar hipocondrio

derecho

Obstruccion Proceso mérbido Hallazgo Nominal / Si/No
intestinal que se caracteriza | transoperatorio Dicotomico

por cese del paso | de un sitio de

del contenido obstruccion del

intestinal en tubo digestivo por

cualquier parte de | bridas, hernia

su trayecto desde interna o volvulo

yeyuno hasta el intestinal

ampula rectal
Hipertension | Presién mayor a8 | Reporte de USG | Cualitativa | Presente/
portal mmHg a nivel de la | Doppler con Nominal

vena porta, presion portal > | /Dicotémico | Ausente

manifestado
clinicamente por
ascitis,
esplenomegalia o
por USG Doppler
portal

8mmHg o datos
clinicos de la
misma. Realizado
alos 2 mesesy al
afio de edad
registrado en el
expediente, en
los primeros 24
meses y
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consignado en el

expediente
Litiasis de la | Presencia de litos | Reporte de litos Nominal / Si/ No
via biliar en la via biliar intra | por estudio de Dicotémico
0 extrahepaticos imagen (USG) en
los primeros 24
meses y
consignado en el
expediente
clinico.
Reporte del Descripcion Resultado Cualitativa | Grado de
estudio anatomopatoldgica | histopatolégico nominal fibrosis segun
histopatolégi | de la biopsia consignado en el | politdmica la
co hepatica y su expediente clinico clasificacién
reporte definitivo. por el servicio de de METAVIR
patologia clinica _
del hospital. FO Ausencia
de fibrosis
F1 Fibrosis
leve
F2 Fibrosis
moderada
F3 Fibrosis
grave
F4 Cirrosis
Sobrevida a Periodo que una Tiempo de Cualitativa Si
los 24 meses | persona o0 un ser supervivencia Nominal Supervivencia
vivo logra estar consignado en el . en meses/
vivo posterior a expediente de los | Dicotomica
una enfermedad o | pacientes No _ _
procedimiento supervivencia

curativo o paliativo.

operados de
reseccion de
quiste de
colédoco,
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PROCEDIMIENTO:

Posterior a la aceptacion por parte del Comité local de Etica e Investigacion en Salud
del Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund” CMN SIGLO XXI se revisaron los
expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de quiste de colédoco que
reunieron los criterios de inclusion y operados de reseccion de quiste de colédoco
con derivacion biliodigestiva (DBD) en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2007 al 31 de
diciembre de 2016 y se realiz6 el procedimiento de recoleccién de la siguiente
manera:

1) Se reviso el archivo clinico del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (estudios preoperatorios de imagen y laboratorio, hoja
quirdrgica, notas postquirargicas, registros de signos vitales y reporte de
estudios posoperatorios de imagen y patologia).

2) A partir de los datos del expediente clinico, se registré la informacion en la
hoja de recoleccion de datos (ANEXO 2), para incluir la edad, género,
indicacion quirurgica, tiempo entre el diagndstico y la cirugia; asi como
eventos de complicaciones como dehiscencia o fuga de la anastomosis,
hemorragia, hernia interna, estenosis de la anastomosis biliodigestiva,
colangitis, obstruccion intestinal, hipertension portal, litiasis de la via biliar en
los primeros 24 meses posteriores a la reseccion de la lesion. Asimismo, se
consultaron los expedientes del servicio de Patologia (PQ) de los pacientes
operados de reseccion de quiste de colédoco + toma de biopsia hepatica del
mismo periodo de estudio y se analizaron las laminillas de las biopsias
hepaticas por un solo médico patdlogo para contar con un criterio objetivo y
determinar el grado de fibrosis hepéatica segun la clasificacion de METAVIR.

3) Se realizdé una captura en la base de estos datos para analizarse con el

paguete estadistico SPSS version 24, para el reporte posterior de sus
resultados.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo se llevé a cabo mediante medidas de tendencia central
y de dispersion, de acuerdo con la escala de mediciéon de las variables y la
distribucion de las mismas utilizando el programa SPSS version 24.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a lo estipulado en el reglamento en materia de investigacion para la
salud de la ley general de salud vigente, titulo segundo de los Aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos capitulo I, y de acuerdo con el articulo 17, se trata
de un estudio retrospectivo, documental, no se realiz6 ninguna intervencion en los
pacientes se considerd una investigacion sin riesgo por lo cual no se requirié carta
de consentimiento informado. ®

La informacion obtenida de este estudio se mantendrd de manera confidencial.
Antes del estudio, el protocolo sera sometido a evaluacién por el comité local de
Investigacion en salud de la UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI, para obtener nimero de registro.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El presente proyecto fué factible de realizarse, puesto que se utilizaron los recursos
habituales de la institucion, al ser un hospital de referencia en el que se cuenta con
experiencia en el manejo de esta patologia.

RECURSOS

1. Humanos:

Alumno:

Dr. Luis Gerardo Flores Enciso

Actividad Asignada: Revision bibliografica y elaboracion de protocolo. Obtencién
de datos de los expedientes clinicos. Analisis estadistico. Redaccién del
documento final.

Investigador Responsable:

Dr. Roberto Carlos Ortiz Galvan

Actividad Asignada: Direccion de tesis. Revision bibliografica y revision de
protocolo.

Asesor clinico

Dra. Alicia Georgina Siordia Reyes

Actividad asignada: Direccién de tesis. Revision bibliograficay de muestras de
estudio histopatoldgico de los pacientes incluidos en el estudio.

Asesor metodoldgico:

M en C. Marisa Josefina Guerrero Pesina

Actividad asignada: Revision bibliografica y revision de protocolo Andlisis
estadistico.

27



2. Materiales:

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizaran los siguientes

materiales en diferentes etapas del proceso de la investigacion:
Computadora Laptop.

Internet Inalambrico.

Programa Microsoft Office para captura de los datos.

Programa SPSS version 24 para el analisis estadistico.

Hojas de recoleccion de datos.

Utensilios de escritorio como: lapiz, boligrafos, marcatextos y corrector.
Calculadora.

Libreta de apuntes.

3. Financieros:

El presente protocolo no requirié financiamiento adicional para su realizacion,
puesto que se utilizaron los recursos financieros y materiales habituales del

hospital. Los gastos de papeleria seran cubiertos por el investigador principal.
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RESULTADOS

Del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2016 se realizaron 45 procedimientos
electivos de reseccién de quiste de colédoco, colecistectomia mas derivacion
biliodigestiva (hepaticoyeyunostomia) con “Y” de Roux de pacientes pediatricos en
la UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) con diagnostico preoperatorio de quiste de
colédoco, se incluyeron un total de 20 pacientes lactantes, 19 operados por via
abierta y 1 por via laparoscopica. Se excluyé un paciente por no contar con
resultado de histopatologia, no se eliminaron pacientes en seguimiento o analisis.
(Figura 1).

Cluistes de colédoco
(M =45])

Pacientes excluidos por
no cumplir criterios de
inclusion (m=24)

Paciente aliminado (sin
biopsia) (n=1)

Pacientes incluidos en el
estudio (lactantas)

(n=20)

Seguimiento
completo (=20}

Analizados
{n=20)

Figura 1. Flujo de pacientes quirargicos pediatricos operados de reseccién de quiste de colédoco de
la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS, durante el periodo del 1 de enero de 2007 al
31 de Diciembre del 2016, no incluidos, incluidos, division por tratamiento, seguimiento y analisis.
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De los 45 pacientes operados del 2007 al 2016 (N=45) 21 correspondieron a
lactantes, lo que corresponde a un 46.6 % de la poblacion. Cabe sefialar que de los
20 pacientes incluidos en el estudio, solamente 1 de ellos tuvo diagnostico prenatal,
lo que corresponde al 5% de la poblacién.

Las caracteristicas demograficas de la muestra se representan en el Cuadro 1, con
una relacién del género femenino 1.8:1.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de pacientes incluidos en el estudio.

n= 20
Variable (media/ SD)
(frecuencia/porcentaje)
Edad (meses) 8.4 (x7.0)
Género femenino (%) 13 (65%)
Peso (Kg) 7(E27)
Talla (cm) 60 (+ 6.8)

La frecuencia del tipo de quiste de colédoco segun la clasificacion anatomica de
Todani en el 100% de los lactantes operados de reseccion de quiste de colédoco
fue Tipo | y s6lo a un paciente se le realizé el diagnostico prenatal con USG. El
diagnostico posnatal en el 100% de los pacientes fue por USG, y complementado
en el 50% del total de la poblacion con TAC y el 10% con gamagrama. (Cuadro 2).

El analisis también report6 que al 95% de los pacientes (n=19) se les realizd
reseccibn del quiste, colecistectomia mas derivacion biliodigestiva
(hepaticoyeyunoanastomosis) con “Y” de Roux con técnica abierta y solo a un
paciente (5%) Hepaticoyeyunostomia laparoscopica con derivacion en Y de Roux,
ademas al tiempo transcurrido entre el diagndstico clinico-radiolégico y el
tratamiento quirdrgico no fue mayor a 72 horas en el 100% de la muestra.
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Cuadro 2. Métodos diagndsticos de pacientes incluidos en el estudio.

Método Diagnéstico

n=20

Frecuencia (porcentaje)

USG

USG + TAC

USG + Gamagrama

USG Prenatal + TAC+ USG

8 (40%)

9 (45%)

2 (10%)

1(5%)

Referente a las complicaciones inmediatas y tardias de los pacientes operados de
reseccion de quiste de colédoco, solo se presentaron 2 casos de complicaciones
tempranas, 1 por dehiscencia de anastomosis de la derivacion biliodigestiva y otra
por obstruccion intestinal, ameritando ambos tratamientos quirargicos. (Cuadro 3y
4). Como complicacion tardia no quirurgica a dos afios de seguimiento, uno de los
pacientes presentd retardo en el vaciamiento gastrico que ameritd tratamiento
médico y con procinético previa realizacion de estudios de gabinete.

Cuadro 3. Complicaciones inmediatas y tardias de pacientes incluidos en el estudio.

Variable , n=20
Si No
Dehiscencia o fuga DBD 1 (5%) 19 (95%)
Obstruccion intestinal 2 (10 %) 18 (90%)

Cuadro 4. Distribucion de la variable obstruccién intestinal

Variable h =20 .
Frecuencia
0,
Obstruccion N.O 18 (9(? %)
intestinal Si 1(5%)
Retardo vaciamiento gastrico por adherencias 1 (5%)
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En relacién con la variable para identificar los hallazgos histopatolégicos de la
biopsia hepética y/o del quiste de colédoco de acuerdo a la clasificacion de Metavir
para determinar el grado de fibrosis hepética, se encontr6 que 7 de los pacientes
no tenian fibrosis hepatica FO (35%), 6 con fibrosis leve F1 (30%), 2 fibrosis
moderada F2 (10%), 3 fibrosis grave F3 (15%) y 2 cirrosis hepatica F4
correspondiente al 10% como se muestra en la Tabla 1. Es importante sefialar que
las laminillas de los pacientes en estudio fueron revisadas por un solo patdlogo
experto en el tema para corroborar el grado de fibrosis segun la clasificacion de
Metavir.

Tabla 1. Grado de fibrosis hepatica segun METAVIR por Biopsia Hepatica

Biopsia
Variable Hepatica Total
No Si
Estadio 0 Ausencia de fibrosis 1 4 5
i . Estadio 1 Fibrosis leve 0 6 6
irssgtiiz gggﬁ,ﬂs Estadio 2 F?bros?s moderada 0 1 1
METAVIR Estad!o 3 FI'bI’OS'IS grave 0 3 3
Estadio 4 Cirrosis 0 2 2
sin reporte 3 0 3
Total 4 16 20
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Grado de fibrosis hepatica segun METAVIR

sin reporte

Estadio 4.
Cirrosis

Estadio 3
Fibrosis grave

Estadio 2
Fibrosis
moderada

Estadio 1
Fibrosis leve

Estadio 0
Ausencia de

fibrosis

Recuento

Biopsia Hepatica

Mo

Wsi

Gréfico 1. Grado de fibrosis hepatica segin METAVIR por Biopsia Hepatica

Tabla 2. Grado de fibrosis hepatica segun METAVIR por Biopsia de Quiste

Biopsia de

Variable Quiste Total

No Si
Estadio 0 Ausencia de fibrosis 0 5 5
i . Estadio 1 Fibrosis leve 0 6 6
irssgti((jzz fs'gré(:]sr'ls Estad?o 2 F?bros?s moderada 0 1 1
METAVIR Estad!o 3 FI.bI’OS-IS grave 0 3 3
Estadio 4 Cirrosis 0 2 2
sin reporte 1 2 3
Total 1 19 20
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Grado de fibrosis hepatica segun METAVIR

sinreporte:

Estadio 4
Cirrosis

Estadio 3,
Fibrosis grave

Estadio 2
Fibrosis:
moderada

Estadio 1
Fibrosis leve

Estadio 0
Ausencia de
fibrosis

Recuento

Biopsia de Quiste

Mo
msi

Gréfico 2. Grado de fibrosis hepatica segin METAVIR por Biopsia Quiste Colédoco

Con respecto ala sobrevida a 24 meses de los pacientes con diagnéstico de quiste
de colédoco operados de reseccidon de quiste de colédoco + DBD en “Y” de Roux
fue del 100% en la muestra en estudio.
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DISCUSION

El quiste de colédoco es una anomalia congénita que involucra la dilatacion quistica
de varios conductos del arbol biliar, presentandose hasta el 80% de los casos en
los primeros 10 afios de edad y hasta 85% antes de la pubertad. El tratamiento
quirdrgico de eleccion consiste en la reseccion del quiste, colecistectomia mas
derivacion biliodigestiva (hepaticoyeyunoanastomosis o]
hepaticoduodenoanastmosis) con “Y” de Roux que esta indicada para mitigar el
dafo potencial al higado, prevenir ictericia y evitar las complicaciones inflamatorias
y malignas. La evolucion posquirlrgica de los pacientes operados de resecciéon de
quiste de colédoco tiene un curso distinto, no solo por el abordaje y la técnica
empleada sino también por la edad a la que se presenta, lo que condiciona
complicaciones inmediatas y tardias en el posoperatorio.

Este padecimiento tiene una incidencia rara en los paises occidentales, conocido
por diagnosticarse en la mayoria de los casos en los primeros 10 afios de vida con
predominio en el sexo femenino. En el presente estudio, el grupo predominante
fueron los lactantes (<24 meses) correspondiente al 46.6%, lo que coincide con lo
descrito por Soares KC et al (EUA, 2014) quienes registraron que los quistes de
colédoco se presentan hasta en el 80% de los casos en los primeros 10 afios de
edadly hasta el 85% antes de la pubertad sin mencionar especificamente el grupo
etario predominante dentro de éstos.

Las variables sociodemograficas como edad, peso y talla no mostraron diferencias
respecto a otros estudios; sin embargo, el género predominante fue el femenino en
un 65%, respecto al masculino (35%) con una relacion 1.8:1, lo que difiere con lo
documentado por de Vries JS et al (Holanda, 2002) donde establecen una relacion
mujer: hombre de 3:1 y hasta 4:1.%

El tratamiento quirdrgico de eleccion depende del tipo de quiste de colédoco segun
la clasificacion de Todani (1977), siendo segun Tadokoro et al (Japon 2012) los tipo
| y IVa los mas frecuentes hasta en un 80 -90% ° lo que difiere de la muestra
analizada donde el 100% correspondi6 a quistes de colédoco tipo |, de acuerdo a lo
referido en la nota posoperatoria de los expedientes, sin especificar la
subclasificacion (la, Ib 6 Ic) lo que representa un porcentaje mayor respecto a lo
descrito por este ultimo autor. Al total de los pacientes de este estudio se les realizd
resecciéon de quiste de colédoco, colecistectomia + hepaticoyeyunoanastomosis en
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“Y” de Roux, técnica quirurgica descrita en el estudio de Shimotakara A. et al
(Japdn, 2005) como de eleccion para estos pacientes* uno via laparoscépica vy el
resto por via abierta.

Davoud (Irdn, 2017) menciona el beneficio de operar tempranamente a los
pacientes con el objetivo de reducir las complicaciones pre y posquirdrgicas sin
embargo, no menciona el tiempo Optimo para disminuirlas; el tiempo entre el
diagnéstico clinico- radioldgico y el tratamiento quirdrgico que registramos en el total
de los lactantes analizados indicé que se intervinieron quirdrgicamente en las
primeras 72 horas tras diagnosticarse.

Respecto a las complicaciones posoperatorias en pacientes operados de reseccion
de quiste de colédoco, Grisotti et al (EUA, 2016) #? las dividi6 en quirlrgicas
especificas y especificas de la enfermedad y describio las complicaciones
tempranas en 4/33 pacientes (12%) consistentes en sepsis, hemorragia y fuga biliar,
y tardias Unicamente en 2 pacientes (6%) caracterizadas por colangitis varios afios
después de la cirugia, estos datos se relacionan con las complicaciones inmediatas
encontradas en nuestro estudio en el 10% de nuestra poblacion: uno con
dehiscencia de anastomosis y fuga biliar y otro con obstruccion intestinal, y, a
diferencia del estudio mencionado la complicacion tardia a 24 meses de
seguimiento Unicamente fue el retardo del vaciamiento gastrico de forma tardia en
un paciente (5%) el cual se resolvié con tratamiento médico mas procinético previo
diagndstico por imagen.

En cuanto a los hallazgos histopatologicos, de acuerdo al estudio retrospectivo de
18 afios en pacientes pediatricos del Dr. Vila — Carb6 (Espafia, 2002) 4> quien
reporté fibrosis hepatica en 8 de 29 pacientes, lo cual correspondié al 29.6% de la
poblacién, sin especificar el grado de fibrosis lo que difiere con lo reportado por el
servicio de patologia de nuestro hospital, en donde 10 de 20 pacientes (50 %)
presentaron un grado de fibrosis hepética segun la clasificacion de Metavir, con
predominio de fibrosis leve (F1) en 6 lactantes (30%), asimismo en 2 de los 20
pacientes (10%) se documentd la presencia de cirrosis hepéatica (F4). Es importante
sefalar, que las laminillas de las biopsias hepaticas del presente estudio se
sometieron a revision por parte de un patélogo experto en el tema, con objetivo de
unificar criterios de acuerdo a la clasificacion de Metavir.
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Soares KC, et al (EUA, 2016) 2 establecen al cancer como la causa mas frecuente
de mortalidad en los pacientes diagnosticados en la edad pediatrica con quiste de
colédoco a pesar de la reseccion de la lesion, sin embargo hace hincapié en la
aparicion tardia de esta entidad, constituyendo el colangiocarcinoma la primera
causa de este con hasta un 14%. De acuerdo a Hove A, et al (Holanda, 2017), el
desarrollo de malignidad en este grupo de pacientes comienza en la segunda
década de vida en un porcentaje de pacientes (3 -4%), y con incremento hasta del
14% en la sexta y séptima década de vida. Del seguimiento a 2 afios en los 20
lactantes ingresados al estudio con diagnédstico de quiste de colédoco ninguno
reportd mortalidad, empero faltaria un seguimiento por mayor tiempo de acuerdo a
los autores antes referidos para la deteccion de desarrollo de malignidad.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Se requieren estudios epidemioldgicos mas amplios, un mejor llenado y captura de
los expedientes en bases de datos, toma obligada de biopsia hepatica y de la lesion
transoperatorias, asi como un seguimiento por mayor tiempo de los pacientes con
diagnaostico de quiste de colédoco operados de reseccion de la lesidon en el periodo
de lactantes.

CONCLUSIONES

La evaluacion del curso clinico de los 20 lactantes operados de reseccion de quiste
de colédoco de la UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI en los ultimos 10
afos, nos permitio identificar en el 100% el diagndstico de quiste coledoco tipo 1
segun la clasificacion de Todani, una tasa baja de complicaciones posquirargicas
inmediatas y tardias (10% y 5% respectivamente) a dos afios de seguimiento, con
una sobrevida de 100% a 24 meses. Ademas, el 65% de los pacientes tuvieron un
grado leve o nulo de fibrosis hepética.
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ANEXOS

ANEXO 1. Clasificacion anatémica de Todani.

Tipo IVbh. mdltiples
quistes biliares
extrahepaticos sin
compromiso

intrahepatico

TIPO DE QUISTE DE Caracteristicas Caracteristicas de Imagen
COLEDOCO anatémicas imagen
Tipo I. (80-90%) Dilataciones Lesidon quistica anecoica .
- la. Quistico fusiformes o _esféricas que se (_:(_)muni(_:a con el Ny ;
' del arbol biliar extra | arbol biliar. tienen el Ny
- Ib. Sacular hepatico mayor riesgo de b /4
) malignidad
- lc. Fusiforme
Tipo Il (2%) Dilatacién diverticular | La colangiografia N
del sistema de | demostrara la
conductos  biliares | opacificacion del
extra hepaticos. diverticulo del conducto L)
biliar comdn
Tipo Il (4%) Conocidos como | La serie -
coledococeles, se | esofagogastroduodenal \y
encuentran dentro de | mostrara imagen con {
la pared duodenal en | ausencia de llenado a 9
la unién | nivel de la 2da porcién del
pancreaticobiliar duodeno.
Tipo IV. (15 -20%) Quistes multiples que
pueden afectar tanto
al arbol biliar
intrahepatico como al
extrahepdtico
Tipo [Iva dilatacion ,
biliar extrahepatica con =
al menos una dilatacion
quistica intrahepética £ )
7

Tipo V

Conocido como
enfermedad de Caroli

Quistes intrahepaticos.
Dilatacién sin evidencia
de dilatacion
extrahepética

Lesiones quisticas en la
via biliar intrahepética
demostrada por
colangiorresosnancia.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: NSS:
Folio: Fecha de nacimiento:
Edad: meses Género: Peso: kg. Talla, cm

Diagnéstico final (tipo de quiste de colédoco:

Fecha de diagnéstico:

Cirugia realizada:

Fecha de cirugia:

¢ Se tomo biopsia transoperatoria? Sl No

Reporte final de patologia

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS INMEDIATAS

posquirargico

COMPLICACION Si NO Tiempo de CUADRO
presentacion CLINICO
posquirdrgico

Dehiscencia o fuga de
la DBD
Hemorragia
Hernia interna
Estenosis de la
anastomosis
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS MEDIATAS O TARDIAS
COMPLICACION Sl NO Tiempo de CUADRO
presentacion CLINICO

Colangitis

Obstruccion
intestinal

Hipertension portal

Litiasis de la via
biliar

Reporte
histopatoldgico

Sobrevida
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