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Resumen

En el servicio de Cirugia General del Hospital Uni-
versitario de La Samaritana se revisaron 16 afios de
casuistica quirdrgica (1985 y 2000), analizando de for-
ma descriptiva la presentacion y tratamiento de la di-
latacion quistica de la via biliar; se encontraron un
total de 21 casos (17 de sexo femenino); el 47.6% de
la poblacion fue menor de 25 aiios, con limites entre
16 v 46 aiios. La variedad anatomica mds frecuente
Sue la dilatacion tipo IV A de la clasificacion de Todani
en ocho pacientes, seguida de la dilatacion tipo I en
seis pacientes. Los sintomas predominantes fueron
dolor abdominal asociado a ictericia;en ninguno se
observo la triada de dolor abdominal, masa e icteri-
cia. La ecografia hepatobiliar fue el método diagnos-
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tico mds utilizado (nueve pacientes) y en todos los
casos se realizo el tratamiento quirdrgico, especial-
mente hepaticoyeyunostomia en Y’ de Roux con asa
intestinal subcutdnea (catorce pacientes), dos pacien-
tes murieron y a corto y largo plazo no se han presen-
tado complicaciones.

Introduccion

La dilatacion quistica de la via biliar (D Q V B) se
define como un compromiso congénito de la via biliar
extrahepdtica, asociado o no a una dilatacién congénita
o adquirida de la via biliar intrahepatica, también cono-
cidos como quistes del colédoco.

La DQVB es una causa rara de ictericia obstructiva,
mads del 66% de los casos reportados se han originado
en Asia y oriente "'; en paises occidentales la inciden-
cia oscila entre 1: 100.000 a 150.000 nacidos vivos ',
Solo el 20% de los casos se diagnostica en la edad adul-
ta @, especialmente en mujeres 75% V.

Vater y Ezler en 1723 describen los detalles anaté-
micos de los quistes de la via biliar @*; pero Douglas
tiene el crédito de la primera descripcion clinica.
Alonso Lej en 1958, clasificd en tres grupos la DQVB
extrahepdtica, posteriormente Todani, en 1977, modi-
ficé la clasificacion de Alonzo Lej y la aumentd a
cinco grupos, incluyendo la dilatacion de la via biliar
intrahepdtica: tipo I A quistico, tipo I B fusiforme (son
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las variedades mds frecuentes), tipo II sacular, tipo III
coledococele, tipo IV que subdividi6 en IV A (dilata-
cion de la via biliar intra y extrahepatica) y IV B (di-
latacion de la via biliar extrahepdtica) y finalmente el
tipo V, dilatacién de la via biliar intrahepatica o enfer-
medad de Caroli. Manning, 1990, y Serena Serrendel,
1991, subdividen el tipo III de la clasificacion de
Todani en IIT A cuando compromete la confluencia del
colédoco y el Wirsung y tipo III B cuando el quiste se
origina a partir de la ampolla de Vater; ademas
agregan como tipo VI la dilatacién quistica del
conducto cistico.

Las teorias propuestas sobre el origen de esta pato-
logia son tres:

1. Anormalidad en la fusién de los conductos
biliopancredticos 7.

2. Canalizacion incompleta del conducto biliar comun “.

3. Defecto en la inervacion auténoma del arbol biliar
extrapancredtico .

La presentacion clinica es variada, en el paciente
adulto los sintomas mds frecuentes son dolor abdomi-
nal con o sin ictericia, "*>%19, Deziel D. y cols., en su
estudio reportaron que el dolor abdominal constituia el
principal sintoma de manifestacion en un 86% de los
pacientes; otros sintomas referidos son ictericia, fiebre,
vomito y pérdida de peso. La triada de dolor abdomi-
nal, ictericia y masa abdominal es mas frecuente en la
poblacion infantil, pues las series revisadas sugieren que
esta puede encontrarse entre el 13 y 68% de los pacien-
tes 71, La duracién de los sintomas puede variar des-
de una semana a 40 afnos o mas. Cerca del 80% de los
pacientes con DQVB presenta en forma concomitante
alguna de las siguientes patologias:calculos en el inte-
rior del quiste, colelitiasis aguda y crénica, pancreatitis,
absceso intrapancredtico, neoplasias de la via biliar,
cirrosis, colangitis V.

El diagnéstico se basa principalmente en la sos-
pecha clinica; los estudios paraclinicos se enfocan a
determinar la condicidn clinica del paciente y la mor-
fologia de la via biliar. Hay elevacién de la bilirrubina
total a expensas de la fraccién conjugada, aumento
de la fosfatasa alcalina y las transaminasas ocasio-

nalmente aumentan las amilasas o el conteo de
leucocitos %9,

Las imédgenes diagndsticas incluyen métodos no
invasivos e invasivos, en los primeros, la ultrasonografia
de alta resolucion en tiempp real puede determinar el
tamafio, contorno y localizacién de la dilatacion de la
via biliar, aunque puede arrojar falsos positivos, tiene
una sensibilidad del 88% @ (figura 1). Creemos since-
ramente que la absoluta mayoria de dilataciones de la
via biliar pueden ser llevados a cirugia con este estudio
solamente.

FiGura 1. Dilatacion quistica de la via biliar (Ecografia).

La tomografia computarizada no aporta mayores da-
tos que la ecografia; por tltimo la colangiografia por re-
sonancia nuclear magnética ha demostrado un 100% de
especificidad con el inconveniente de sus costos eleva-
dos. Los métodos invasivos estan constituidos por la
colangiografia retrégrada endoscépica (figuras 2 y 3), la
colangiografia transparietohepdtica y la colangiografia
intraoperatoria, que pueden confirmar el diagndstico en
el 100% de los casos 12,

El tratamiento de la DQVB es quirtrgico que puede
variar segtn el tipo de quiste, pero en general se reco-
mienda la reseccién del mismo en lo posible y una
reconstruccion bilioentérica con o $in,asa intestinal
subcutanea ¥, por la cual es posible instrumentar la
via biliar en caso de ser necesario; el manejo médico ha
demostrado alta morbimortalidad secundaria a las com-
plicaciones propias de la enfermedad V; otras técnicas
recomendadas son la esfinteroplastia, las resecciones
hepdticas o el trasplante hepatico en los casos en que
esté indicado *19,
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FiGura 2. Dilatacion quistica de la via biliar (ERCP).

FiGura 3. Dilatacion quistica de la via biliar (ERCP).

La incidencia de colangiocarcinoma aumenta con la
edad y se calcula entre un 2,5 y 17,5% para estos pa-
cientes, con series que reportan hasta un 36.6% y su
asociacion con mutaciones en el gen c-Ki-ras 9. Las
series japonesas reportan que estos pacientes tienen un
riesgo de 1.000 - 2.000 veces mds que el resto de la po-
blacion de presentar colangiocarcinoma ', Otros estu-
dios muestran en un 60% de los pacientes se desarrolla a
partir de la pared del quiste, pero en un 40% de los casos
se produce en un sitio diferente de la via biliar 1%
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Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio descriptivo, tipo serie de casos, en
el cual se revisaron las historias clinicas entre los afios
1985 y 2000, encontrando 21 pacientes con diagnésti-
co de DQVB Su distribucion se realiz6 de acuerdo a la
clasificaciéon de Todani 1977. Se analizaron las varia-
bles de edad, género, sintomas, variedad morfolégica,
imagenes diagndsticas prequirdrgicas, tratamiento qui-
rirgico, complicaciones y mortalidad.

Resultados

De los 21 pacientes, 17 fueron mujeres y cuatro pacien-
tes hombres, representando el 81 y 19% respectivamen-
te; el 47.6% era menor de 25 afos, con limites entre 16y
46 anos.

La variedad morfolégica mas frecuente fue el tipo
I'V A con 8 pacientes, seguido de los tipo I con seis, tipo
II'y V con tres pacientes cada uno y un paciente con
tipo III (tabla 1).

TaBrA 1
Presentacion de la DQVB segiin su morfologia

Morfologia DQVB N° Pacientes

Tipo I 6
Tipo 11 5|
Tipo 111 1
Tipo IV A 8
Tipo IV B 0
Tipo V 3

El sintoma predominante fue el dolor abdominal aso-
ciado con ictericia o vomito en 19 de los pacientes, uno
presentd pancreatitis aguda y otro consulté por hemo-
rragia digestiva alta. En ninguno se observo la triada
de dolor abdominal, ictericia y masa abdominal.

El estudio diagndstico mds utilizado fue la ecografia
hepatobiliar en nueve pacientes, la cual se asoci6 a
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
en cuatro pacientes, a tomografia computarizada en uno
y a C.PR.E y tomografia computarizada en uno. La
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tomografia computarizada se realizo en un paciente,
C.P.R.E en dos, tomografia computarizada y C.P.R.E en
uno y en dos el hallazgo intraoperatorio fue incidental.

En todos los pacientes el tratamiento de eleccion fue
el quirdrgico, cuya técnica se establecié segun el tipo
de quiste. Se realizaron catorce hepaticoyeyunostomias
en “Y” de Roux con asa intestinal subcutanea, en dos
se practicd reseccion del quiste y hepaticoyeyunostomia
en Y de Roux sin asa intestinal subcutanea, a uno con
coledococele se le efectud esfinteroplastia, a dos con
dilatacién tipo Il se les hizo reseccidn del quiste,
coledocotomia y tubo en T y en dos pacientes con
enfermedad de Caroli se llevé a cabo hepaticoye-
yunostomia con derivacién de los segmentos 1y VI
(tabla 2).

TaBLa 2
Tratamiento quirtirgico de la DQVB

Cirugia N° Pacientes

Hepaticoyeyunostomia en Y™ + asa intestinal
subcutanca 14

Hepaticoyeyunostomia en Y™ con derivacién

alossegm HT'Y VI 2
Esfinteroplastia |
Coledocoplastia + tubo en T 2
Hepaticoyeyunostomia en “Y™ de Roux 2

Dos pacientes fallecieron; uno por sangrado en el
postoperatorio inmediato imposible de controlar, y una
de las pacientes con enfermedad de Carola, quien un
aflo después de la cirugia presentd colangitis supurativa
que le causd la muerte.

Discusion

LaDQVB es una patologia infrecuente en la poblacién
adulta; 20 a 30% de los casos se diagnostican en esta
etapa y aunque pueden manifestarse en cualquier pe-
riodo de la vida adulta, se ha observado mads en adultos
jovenes 718 en este estudio encontramos que el
47.6% de la poblacion era menor de 25 afios, con un
rango entre 16 afios y 46 afios, con mayor predominio
en el sexo femenino (81% de los casos), reportes simi-

lares a los de la literatura mundial """, Las publicacio-
nes sobre el tema muestran que la presentacién
morfoldgica mas frecuente la constituyen las dilatacio-
nes quisticas tipo I con un 80-90% del total de los ca-
$0s; en nuestra revision fueron las dilataciones quisticas
tipo IV A (ocho pacientes), datos que concuerdan con
los publicados por Lenriot en 1998 '; no se encontro
ninguno tipo IV B. En cuanto a los sintomas, cldsica-
mente se ha descrito la triada de dolor abdominal, masa
abdominal e ictericia; Tan y Howard la hallaron en el
24% de sus pacientes "'V, pero hay series que reportan
una frecuencia hasta del 68% ", En ninguno de nues-
tros pacientes se encontrd, debido a que el diagndstico
fue hecho en adultos y estos tienen una pared abdomi-
nal mas gruesa que impide palpar la masa abdominal a
diferencia de la poblacién infantil; el sintoma predomi-
nante fue el dolor abdominal asociado a ictericia y/o
vémito en 19 pacientes, reportes semejantes registra-
ron Deziel D y cols. ', al igual que Crittenden y cols."”
en sus investigaciones,

El método diagndstico mas empleado fue la ecografia
hepatobiliar, la cual es rapida, sencilla y de bajo costo
con una sensibilidad del 88%", otros estudios usados
fueron la tomografia computarizada, la CPRE y la
colangiografia intra operatoria en los casos que lo
ameritaron. Consideramos que la ecografia hepatobiliar
se puede efectuar como tnico método diagndstico en
dilataciones de la via biliar extrahepdtica; ante la sos-
pecha de dilatacion de la via biliar intrahepatica se su-
giere complementar con otro estudio imagenoldgico.

El tratamiento quirdrgico continda siendo la elec-
cion; en lo posible debe tratarse de resecar la pared del
quiste y posteriormente realizar una derivacion
bilioentérica ", aunque también puede elegirse la téc-
nica segtn el tipo de la DQVB. En nuestros pacientes
la cirugia mas empleada fue la hepaticoyeyunostomia
con “Y” de Roux con asa intestinal subcutdnea (catorce
pacientes), con buenos resultados hasta el momento.

La enfermedad puede presentar complicaciones pro-
pias de si misma o secundarias al tratamiento quirtrgi-
co ?"", en nuestra serie encontramos mortalidad a corto
plazo por sangrado postoperatorio que no fue posible
controlar y en una de las pacientes con enfermedad de
Caroli quien un afio después de la cirugia presento
colangitis supurativa y fallecio.
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Abstract

The experience of the General Surgical Service of the Hospital Universitario de La Samaritana (Bogotd, Colombia)

was reviewed covering a 16 year period (1985-2000), identifying and analyzing the presentation and treatment of

21 cases, (17 of the female gender) of cystic dilatation of the biliary tree; 47.6% of patients were younger than 25
years, with age limits of 16 and 46 years. The most frequent anatomical anomaly was the tvpe IV A dilatation of the
Todani classification, which was present in 8 patients, followed by the type I dilatation in 6 patients. Predominant
symptoms were abdominal pain associated with icterus; none of our cases exhibited the triad of abdominal pain,
mass, and icterus. Ultrasonography was the most frequently used diagnostic method (9 patients). All patients
underwent surgical treatment, mostly Roux-en-Y hepaticojejunostomy with a subcutaneous intestinal loop (14
patients). Two patients died, and there were no short term or long term complications.
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