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Resumen

Introduccion: Los quistes de colédoco fueron descritos por primera vez por Vater en 1723,
actualmente tienen una incidencia de 1/100.000-1/150.000, siendo mayor la presentaciéon en nifos y
adultos jovenes. Se han propuesto varias teorias en la formacion de los quistes, estos pueden ser
congénitos o adquiridos, y asociados o no a multiples malformaciones anatdmicas; entre ellas una
insercion pancreaticobiliar anormal (70% casos), predisponiendo el reflujo de jugos pancreaticos,
inflamacion, dafio del epitelio biliar, distension y formacion de quistes. Como apreciamos esta
patologia conlleva episodios de inflamacién cronica, por consiguiente mantiene un potencial de
malignizacion: mas frecuente en los quistes tipo I (hasta un 68%) y los quistes tipo IV (21%), sumado
al hecho de que el tratamiento médico conservador no soluciona esta patologia, hacen que el
tratamiento quirdrgico sea la opcion adecuada. Presentamos cuatro casos de pacientes con esta
patologia, y sus resultados.

Casos clinicos: En los cuatro casos presentados tras diferentes formas clinicas de presentacion, se
diagnostican como Quiste de colédoco (3 Tipo IC y 1 Tipo IA), los pacientes son intervenidos
quirdrgicamente, tras coledoscopia sin evidencia de neoformaciones, se reseca la via biliar
extrahepatica, se realiza hepatico-yeyunostomia y colecistectomia. Esta patologia conlleva episodios
de inflamacién crénica, por consiguiente mantiene un potencial de malignizacién: mas frecuente en
los quistes tipo I (hasta un 68%) y los quistes tipo IV (21%), sumado al hecho de que el tratamiento
médico conservador no soluciona esta patologia, hacen que el tratamiento quirdrgico sea la opcion
adecuada. Por ello se realizé la escision completa del quiste, revision de otras posibles
anormalidades mediante coledocoscopia, revision intraoperatoria de margenes quirtirgicos libres de
malignidad y posterior reconstrucciéon mediante hepaticoyeyunostomia. La colecistectomia esta
indicada ante el riesgo de Cancer de vesicula biliar por ello se realizé en todos los casos.

Discusion: Siendo una patologia poco habitual debemos tener presente que el tratamiento
quirdrgico es de eleccion, especialmente en el tipo I, que es el mas frecuente y el que tiene mayor
riesgo de malignizacion.
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