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Resumen

Introduccion: El quiste de colédoco es una condicion poco frecuente, se caracteriza por una dilatacion de la via
biliar intrahepatica y extrahepatica. La presentacién clinica es variable e incluye principalmente la presencia de
masa abdominal, vémitos, ictericia y dolor abdominal,

Materiales y métodos: El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con quiste de colédoco atendidos en el Hospital del Nifio Dr José Renan Esquivel durante los aflos 2005
a 2018.Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, con interés en las caracteristicas demogréficas como edad,
sexo, lugar de procedencia, grupo étnico y las caracteristicas clinicas como sintomas, método diagndstico, tipo de
quiste reportado, histopatologfa, y complicaciones.

Resultados: La n fueron 36 pacientes (n=25 femenino y n=11 masculinos). El grupo de edad de 0-4 afos
representd el 67% de los sujetos del estudio. Las principales manifestaciones clinicas fueron dolor abdominal,
vomitos e ictericia. El método diagndstico principal utilizado fue la ecografia abdominal. Principales
complicaciones postquirdrgicas colangitis, pancreatitis y sangrado digestivo. La mayoria de los quistes clasificados
son Todani ICY IV.

Conclusiones: EI quiste de colédoco es una patologia presente en Panama con una frecuencia de 2.8 casos por afo,
Palabras clave: quiste de colédoco, ictericia, dolor abdominal, complicaciones, patologfa.

Abstract:

Introduction: Choledochal cysts are a rare condition, characterized by dilatation of the intrahepatic and
extrahepatic bile ducts. The clinical presentation is variable and includes the presence of an abdominal mass,
jaundice, fever, nausea, vomiting and abdominal pain.

! Pediatra / Residente de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel. Panama, Republica de Panama.
correo electronico: danielcencion@hotmail.com

2 Pediatra Gastroenterdlogo, Jefe del Servicio de Gastroenterologia Pediétrica, Hospital del Nifo Dr. José R. Esquivel.

3 Médico Epidemidlogo, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Panamé , Republica de Panama.



Articulos Originales / Original articles

Quiste de Colédoco Cencion

Pediatr Panama 2019; 48 (2): 4-10

Materials and methods: The objective of this study is to determine the clinical and epidemiological
characteristics of patients with choledochal cyst treated at the Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel during

the years 2005 to 2018. A retrospective descriptive study was conducted, with interest in demographic

characteristics such as age, sex, place of origin, ethnic group and clinical characteristics such as symptoms,

diagnostic method, type of cyst reported, histopathology, complications.
Results: The N were 36 patients (n = 25 female and n = 11 male). The age group of 0-4 years represented 67% of
the study subjects. The main clinical manifestations were abdominal pain, vomiting and jaundice. The main

diagnostic method used was the abdominal ultrasound. Main postsurgical complications cholangitis, pancreatitis
and digestive bleeding. The majority of the classified cysts are Todani IC and IV.
Conclusions: The choledochal cyst is a pathology present in Panama with 2.8 cases per year.

Keywords: choledochal cyst, jaundice, abdominal pain, complications, pathology.
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Introduccion

El quiste de colédoco es una patologia de los conductos
biliares, que se debe sospechar principalmente ante la presencia
de dolor abdominal, ictericia y masa abdominal. Dichos
hallazgos se pueden encontrar en la poblacién pediatrica
hasta en 85%. Es una condicidn infrecuente, tienen una
incidencia en la poblaciéon occidental de 1 en 150,000
nacidos vivos por afo, aunque se ha informado que puede
ser tan alta como 1 en 15,000 nacimientos en Australiay 1 en
13,500 en Estados Unidos, sin embargo en algunas
poblaciones asiaticas puede ser tan altas como 1 en 1,000
nacidos vivos.'”

La etiologia exacta no se conoce, se ha reportado que
entre el 80-95% de los quistes de colédoco estan asociados a
una union andémala pancreatica duodenal, donde la union
del conducto biliar comun con el pancreéatico ocurre fuera
del duodeno, permitiendo asf reflujo de jugo pancreético
hacia el &rbol biliar. Otras hipdtesis sugieren una pared débil
del conducto biliar, una presién intraluminal incrementada,
anomalias en la inervaciéon auténoma, obstruccidén del
conducto biliar y disfuncién del esfinter de Oddi.>*

Los quistes de colédoco se asocian con complicaciones tales
como estrecheces ductales, formacidon de célculos,
colangitis, ruptura del quiste, y cirrosis biliar secundaria.

Algunos tipos de quistes de colédoco se han asociado con
malignidad.

Material y Método

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo para
evaluar las caracterfsticas clinicas y demograficas de los
pacientes atendidos durante los afios 2005 a 2018 con
diagnéstico de quiste de colédoco.

Se estudiaron variables como edad, sexo, procedencia,
grupo étnico, signos y sintomas, método de diagnostico, tipo
de quiste de colédoco, caracteristicas histolégicas de
haberse realizado biopsia, complicaciones postoperatorias.

La poblacién de estudio consiste en los expedientes de
pacientes con diagndéstico de quiste de colédoco desde
enero de 2005 a noviembre de 2018. El tipo de muestreo fue
por conveniencia con una n de 36.

Se revisaron los expedientes y se tomaron datos en
instrumento de recoleccion confeccionado por el
investigador para consignar la informacion clinica vy
demografica necesaria, de acuerdo a los objetivos del
estudio. Para el andlisis se utilizaron medidas de tendencia
central, se tabularon y realizaron graficos con programa
Excel de Microsoft Office.
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Resultados:

De los 36 pacientes que conformaban la n, se encontrd
que el 69% pertenecian al sexo femenino (n=25) y 31 %
masculino. (n=11). La edad media calculada por datos
agrupados fue 4.2 afos, con una desviacion estandar de
427.(Gréfica1).

Graf. 1. Distribucion de acuerdo a la edad de pacientes con diagnéstico de quiste de colédoco

atendidos en el Hospital Dr. José R, Esquivel durante los aiios 2005 al 2018.
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*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel

Tabla 1.Distribucion de acuerdo a procedencia de los pacientes con diagnéstico de quiste

de colédoco atendido en Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Provincia Frecuencia Porcentaje %

Panama 10 28
Veraguas 3 8

*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr José R. Esquivel

En este estudio se encontro el diagnodstico de quiste de
colédoco en 78% de pacientes mestizos (n=28), en el
grupo negro e indigena el mismo porcentaje 8% (n=3) y en
el grupo asiatico 6% (n=2).
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Tabla 2. Descripcion de las principales manifestaciones clinicas segin grupo de edad de
los pacientes con diagnéstico de quiste de celédoco atendido en Hospital Dr. José R.
Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Vémitos Ictericia Fiebre Abdomen

agudo

Masa
palpable

Dolor
abdominal

Grupo de edad

2-3aiios 3 3 1 1 1 0
6-7anos 2 2 1 1 0 0

10-11afios 1 1 0 0 0 0
14-15afios 1 0 0 0 0 0

Nota: el universo esta por 36 paci los paci podian p: mas de 1
*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr José R. Esquivel.

i6n clinica.

Tabla 3.Descripcion de los estudios para hacer el diagnéstico de pacientes con quiste de
colédoco atendidos en Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Estudio Frecuencia Total Porcentaje %

Resonancia
magnética

Cirugia 36 83

Nota: el universo esté compuesto por 36 pacientes, los pacientes se les realizo el diagndstico
con 1 0 mas estudio.*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel

Tabla 4.Descripcién de los hallazgos de laboratorios en pacientes con quiste de colédoco
atendidos en Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Hallazgo de laboratorio Frecuencia Porcentaje %

Si

Anemia 14 38
Hiperbilirrubinemia directa 11 30

Pr ion de tiempos de lacié 4 11
*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel
Nota: el universo esta compuesto por 36 pacientes.

Tabla 5. Tipo de quiste de colédoco segin clasificacién de Todani diagnosticado en
pacientes atendidos en Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018

Clasificacion de Todani Frecuencia Porcentaje

Total 21 100

*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel
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De los 21 expedientes clinicos donde se consignaba la
clasificacion de quiste de colédoco la mayorfa correspondia a
quistes IC.

Tabla 6.Caracteristicas histolégicas de pacientes con quiste de colédoco atendidos en
Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Hallazgo Frecuencia Porcentaje %
Fibrosis 5 21
Sin alteraciones 5 21
Cirrosis 6 25
Infiltrado inflamatorio crénico 8 3

*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel

De los 36 expedientes revisados, se consignd reporte
histolégico en 24 de ellos. El resto no consignado obedecia a
que no se tomo biopsia al realizar la cirugfa, o en menor
cantidad en pacientes que solicitaron ser operados en otra
institucion.

Tabla 7.Complicaciones postquirdrgicas en los pacientes con quiste de colédoco atendidos en
Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios 2005 al 2018.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguna 15 52
Colangitis 4 14
Pancreatitis 4 14
Sangrado digestivo 4 14
Obstruccién de anastomosis 2 7
Insuficiencia hepatica 1 3
Hipertension portal 1 &)
Encefalopatia bilirrubinica 1 3
Peritonitis 1 3

*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel

Del total de 36 pacientes, 29 recibieron intervencion
quirdrgica de los cuales se consignan las complicaciones
posteriores. 5 pacientes no se consignan si hubo o no
complicaciones postoperatorias, ya que decidieron operarse
en otra institucion y no continuaron seguimiento en el hospital.
Los pacientes podian presentar T o mds complicaciones
relacionadas al quiste de colédoco. En el estudio se encontro 2
muertes dentro de los pacientes como desenlace de su
patologfa, antes de poder ser operados o trasplantados lo que
corresponde a una tasa de letalidad de 5.5%.

Tabla 8.Periodo de tiempo entre la realizacion del diagndstico y el tratamiento quirdrgico en

pacientes con quiste de colédoco atendidos en Hospital del nifio Dr. José Renan Esquivel durante

2005 a 2018
Rango de tiempo Frecuencia Porcentaje %
(Meses)
0-11 24 83
12-23 2 7
24.35 1 3
36-47 0 0
48-59 1 3
60-7T1 1 3

*Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel
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De los 36 pacientes estudiados, 29 recibieron
tratamiento quirdrgico en la institucion que consistia en
reseccion quirdrgica abierta del quiste y realizacion de
anastomosis hepatico-yeyunal en Y de Roux, en base a
éstos, colocamos el periodo de tiempo desde que se
realizé el diagndstico hasta que recibieron la intervencion
quirdrgica. Se reporta una media del periodo de tiempo
entre el diagnoéstico y la cirugfa de 11.4 meses, con una
desviacion estandar de 79.9.

Tabla 9.Caracteristicas histologicas segtin tiempo esperado para tratamiento quirtirgico en

pacientes con quiste de colédoco atendidos en Hospital Dr. José R. Esquivel durante los afios

2005 a 2018.

Rango de Fibrosis Sin alteraciones Cirrosis Infiltrado
tiempo inflamatorio
(Meses) crénico

0-11 5 2 [ 6
12-23 0 2 0 0
24-35 0 0 0 1
36-47 0 0 0 0
48-59 0 1 0 0
60-71 0 0 0 1
Total 5 5 ] 8

Fuente: Departamento de Registros médicos Hospital del Nifio Dr. José R. Esquivel

Discusidn

En un periodo de 13 afos fueron diagnosticados 36
pacientes por quiste de colédoco atendidos en
nuestra institucion. El 69% de los casos correspondid
al sexo femenino. Los quistes de colédoco son una
condicién poco conocida, su incidencia en las
poblaciones occidentales ha sido estimada de
1:100,000 a 1:150,000. 2456

Se presentan mas comunmente en mujeres que en
hombres 3:1 a 4:1, y la mayoria de los diagnosticos se
realizaban en la edad pediatrica.>>¢ Chanis 7 en estudio
previo encontré igual resultado donde el sexo femenino
predomind, al igual que Palmer & en revision de casos en
Tabasco, México que el 72% correspondid a nifas.
Mientras en China, Liu-Bin Shi de 108 pacientes, 85 eran
del sexo femenino.'”

En nuestro estudio el 67% de los pacientes fueron
diagnosticados entre los 0 - 4 anos de edad. Esto se
corresponde con Lépez '' en Valencia, Espafa quien
revisd un periodo de 20 afos donde el diagnostico se
realiz6 entre 1 a4 anos de edad, igual que Liras'? en cuya
serie el periodo fue entre los 8 meses a 4 anos.
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Panama es considerado histéricamente un pais de transito
donde convergen diferentes grupos étnicos, algunos que han
permanecido en el istmo permitiendo el mestizaje y asentdndose
en diferentes lugares del pafs. Desde 1850 Panama ha recibido
inmigrantes de origen asiatico (principalmente chinos). En este
estudio se encontré el diagnostico de quiste de colédoco en 78%
de pacientes mestizos, en el grupo negro e indigena el mismo
porcentaje 8% y en el grupo asiatico 6%.

Jimenez ' documentd la frecuencia comparativa de casos por
ano en diferentes paises entre ellos Panamé (2.40 casos/ano), en
nuestro estudio se encontrd una frecuencia de 2.8 casos por afo.
Las manifestaciones clinicas principales fueron: dolor abdominal,
vomitos, ictericia, fiebre, masa palpable y abdomen agudo,
aunque al momento de su diagndstico podian presentar mas de
sintoma o signo clinico. Esto se corrobora con lo documentado
por Soares '°, Palmer & que encontraron el dolor abdominal, masa
palpable, vomitos e ictericia en orden de frecuencia como
manifestaciones principales. Chanis encontré 50% de los
pacientes cursaban con dolor abdominal e ictericia como
principales manifestaciones.”

En el 94% de nuestros casos el diagnostico se hizo por ecografia
abdominal, como lo reportado por Jiménez 4, Medel '® en México
refieren el uso de ultrasonido abdominal principalmente, con una
sensibilidad del estudio de 97%, aunque sefalan este no permite
clasificar el quiste y detalles de la anatomia. y Vivas'” en Espana,
encontrd que el 94% de los casos fue diagnosticado por ecografia.
En el 54% de los casos hubo elevacion de las transaminasas seguido
de leucocitosis, y anemia, estos hallazgos se corresponden a los
encontrados por Jiménez'* donde todos cursaron con elevaciéon de
pruebas de funcionamiento hepético y solo un caso presentd
elevacion de amilasa sérica.

De los 36 casos encontrados soloa 21 se le realizé la clasificacion
de Todani, de estos 43% correspondié al grupo IC, seguido del
grupo IV esto concuerda con la literatura que refiere que los quistes
de colédoco tipo | son los mas frecuentes con porcentaje de 50-85%,
seguidos en frecuencia por tipo IV 15-35%, lo Unico que difiere que
el tipo V puede presentarse hasta en 20%, lo que no observamos en
nuestra serie .'81214Fye consignado el reporte histopatoldgico en 24
sujetos, en el 33% de estos habia infiltrado inflamatorio crénico, un
25% con cirrosis, 21% sin alteraciones patoldgicas y fibrosis sin
especificar grado, respectivamente. En los pacientes con
intervencién quirdrgica tardia el diagnéstico de cirrosis fue mas
frecuente. En estudio previo realizado por Chanis encontrd en 80%
de los casos pericolangitis y 20% con fibrosis.”
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En el 52% de los casos no hubo complicaciéon
post-quirlrgica, pero la pancreatitis, colangitis y sangrado
digestivo fueron las principales como se mostré en la
tabla 7.

Existen complicaciones inherentes al quiste y a su
tratamiento, entre las que se sefalan la colangitis
ascendente, pancreatitis, cirrosis biliar, hipertensién
portal y transformaciéon maligna.! Se describe la
aparicion de Ulceras pépticas en cualquier tipo de
hepatoenterostomia'®. Vivas'’ refiere complicaciones
relacionadas al diagnostico tardio, que ellos consideran
mayor a 2 afios, como colangitis, dehiscencia de la
anastomosis, sepsis, falla renal aguda, hipertension
arterial. Dentro del grupo estudiado se reportd 2
fallecidos como desenlace de la patologia antes de ser
operados, con una tasa de letalidad de 5.5%.

En el estudio se reporta una media de tiempo entre el
que se realiza el diagnéstico y se realizd la cirugia de
114 meses. Esta prolongacion de tiempo para el
manejo definitivo puede obedecer al diagndstico
tardio, perdida del seguimiento en la consulta externa,
mora quirdrgica, pero esto no fue considerado en
nuestro estudio.

El tratamiento del quiste de colédoco es quirdrgico, el
objetivo es la reseccién total y el mantenimiento de un
flujo biliar apropiado. El tiempo para la realizacion de la
cirugia luego del diagndstico debe ser breve, en
pacientes asintomaticos refieren no mas de 6 meses y 2
meses en pacientes sintomaticos. En lactantes captados
fuera del periodo neonatal se recomienda la resecciéon en
el tiempo més breve posible, independiente de la edad,
por la pronta progresion a daho hepatico.!%20212223
Bobadilla** en el Centro médico nacional siglo XXI en
México de 2006 a 2012, los pacientes fueron sometidos a
hepato-yeyuno anastomosis en Y de Roux que es el
tratamiento quirdrgico recomendado en la literatura. El
procedimiento quirdrgico se realizd dentro de la primera
semana luego del diagnéstico.

La literatura refiere que de instaurarse el tratamiento de
forma precoz el resultado generalmente es favorable,
sin embargo, se debe recordar que una de las
complicaciones mas temidas es la malignizacion del
tejido presentandose como colangiocarcinoma. 2526272829
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Conclusiones

En Panamd, el quiste de colédoco se presenta con una
frecuencia de 2.8 casos por afo, predomina en el sexo
femenino, la edad media del diagnéstico es 4.2 anos. Los
grupos mas frecuentes fueron los IC, IA y tipo IV segun la
clasificacion de Todani para quiste de colédoco.

El seguimiento del paciente con quiste de colédoco debe
ser de por vida, dado el riesgo de malignidad en esta patologfa.
Se sugiere revision mensual los primeros 6 meses vy
posteriormente semestral, esto debe ser individualizado,
teniendo en cuenta que quistes de colédoco tipo Iy IV son mas
propensos a malignizacion.

Limitaciones

La falta de consignacién de la informacion en el expediente
y poca asistencia a citas postoperatoria de algunos de los
sujetos fueron algunas de las limitaciones en el estudio.
Dificultades para obtencién o prolongacion en el tiempo para
la intervencion fue una de las causas para que algunos sujetos
del estudio decidieran operarse en otra institucion,
dificultando asf la obtencién de datos como complicaciones
postoperatorias y el informe de patologia. En algunos
pacientes operados por quiste de colédoco no se les realizd
biopsia 0 no se envidé pieza anatdmica para andlisis por
patologia.
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