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OBJETIVO

Revision de la literatura en la evaluacion de los quistes de colédoco a
través de resonancia magnetica, a proposito de un caso.
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REVISION DEL TEMA

Se realizd un estudio de colangioresonancia, donde se observa una imagen
compatible con quiste de coledoco.

d  Son malformaciones congénitas raras que consisten en la dilatacion quistica
del arbol biliar intra y extrahepatico.

4 Etiologia: desconocida.



EPIDEMIOLOGIA
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Incidencia 1 cada 100.000 individuos.

Relacion 1:4 Hombre:Muijer.

80% de los casos se presenta en lactantes y nifios.

Aunque pueden diagnosticarse a cualquier edad, el 60% ocurre antes de los

diez anos de vida.



ASOCIACIONES

e Atresia biliar

e Fibrosis hepatica

e Asociado con el quiste de coledoco tipo V
(enfermedad de Caroli)
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FISIOPATOGENIA

Migracion incompleta de la union pancreatobiliar que no llega a la pared
duodenal.

e E| conducto biliar comun se conecta al conducto pancreatico 1 a 2 cm
proximal al esfinter de Oddi.

e EIl colédoco resultante mide entre 10 y 45 mm de longitud y no esta cubierto
por musculo del esfinter.

e Lo que favorece el reflujo del jugo pancreatico hacia el coledoco, generando
un aumento de la presion con dilatacion quistica.
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HOSPITAL

POSADAS

Otras teorias etiologicas:

e Obstruccion de la porcion distal del conducto biliar
comun.

e Disfuncioén del esfinter de Oddi .

e Escasez de ceélulas ganglionares en el conducto
biliar comun distal que causa dilatacion proximal.




. (I

MANIFESTACIONES CLINICAS

e |ctericia.
e Dolor abdominal.
e Masa en hipocondrio derecho.

d Siendo a menudo asintomaticos, como hallazgos incidentales en estudios de
Imagen.

4 El reflujo como la estasis de bilis y jugo pancreatico conducen a una
inflamacion cronica, que conduce a colangitis recurrente, abscesos
hepaticos y pancreatitis.



CLASIFICACION SEGUN TODANI
biliary confluene
%
Ia Ib Ic Id
% 1| IVa IVb v
El curioso caso del quiste de colédoco: revision de la clasificacion de Todani: informe de un caso y
revision de la literatura. (2023) Diagnosticos , 13 (6), 1059.
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ALGUNAS CARACTERISTICAS

Los quistes tipo | y IV poseen el mayor potencial
de complicaciones postoperatorias a largo plazo,
incluida Ila dilatacion del conducto Dbiliar
intranepatico, el desarrollo de  calculos
iIntrahepaticos, colangitis, estenosis y malignidad
metacronica.
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ALGUNAS CARACTERISTICAS

Los quistes de colédoco tipo Ill o coledococele,
consisten en una dilatacion intramural del segmento
distal del colédoco, con salida a la pared duodenal.

Las quistes de colédoco tipo V o enfermedad de
Caroli, se definen por la presencia de dilataciones
unicas o multiples confinadas a los conductos
biliares intrahepaticos.




o -
e e |

CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS POSADAS

1 Mediante ecografia se evidencia, una lesion quistica dilatada que se
comunica con la via biliar y esta separada de la vesicula biliar.

d La colangioRM permite la visualizacion de las vias biliares de manera no
iInvasiva y sin contraste, a través de la adquisicion de secuencias T2 que
potencian los liquidos estaticos como el biliar y pancreatico, anulando la
senal de los tejidos adyacentes.

A La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) generalmente se
considera el Gold Standard. Sin embargo, tiene una morbilidad inherente
debido a su invasividad.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES POSADAS

e Diverticulo duodenal

e Lesiones quisticas pancreaticas

e Pseudoquiste

e Tumores quisticos

e Otras causas de dilatacion del arbol biliar
e Calculo biliar impactado

e C(Colangiocarcinoma

e Estenosis biliar



TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Los pacientes con quistes de tipo I, Il o IV generalmente se someten a una
reseccion quirurgica del quiste debido al riesgo de malignidad.

Por lo general, se realiza una hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.



COMPLICACIONES

Algunos procedimientos pueden presentar complicaciones como:

Colangitis

Pancreatitis

Hemorragias digestivas

Varices esofagicas

Hipertension porta

Peritonitis biliar por rotura del quiste
Transformacion a colangiocarcinoma



CONCLUSION

De la revision bibliografica surge que
la colangioresonancia es un metodo
gue permite caracterizar lesiones de la
via biliar, de esta manera los equipos
terapéuticos podran tomar conductas
medicas o quirurgicas adquiriendo un
conocimiento mas aproximado del
pronastico.
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