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Resumen

Introduccion: Los quistes de colédoco son una anomalia rara de las vias biliares, caracterizada por
dilataciones de la via biliar intra y extrahepéatica. Aproximadamente hasta un 80% son
diagnosticados en la infancia siendo su incidencia mayor en paises asiaticos. Para su diagnostico es
fundamental un estudio de imagen, siendo el método de eleccion la colangiopancreatografia por
resonancia magnética. El tratamiento de eleccidn de los quistes de colédoco tipo I en adultos es la
exéresis del quiste y hepaticoyeyunostomia en Y de Roux. Las ventajas de este procedimiento
incluyen una reduccion en la incidencia de estenosis anastomdticas, formacion de célculos,
colangitis y malignizacion.

Caso clinico: Mujer de 48 afos con antecedentes de colecistectomia laparoscopica previa que es
diagnosticada de quiste de colédoco tipo I segun la clasificacién de Todani tras realizarse
colangioRM donde se visualiza una dilatacion del hepatocolédoco proximal con un diametro de 12
mm. Se propone reseccion de la via biliar y hepaticoyeyunostomia T-L. en Y de Roux por via
laparoscépica. Se introduce un trécar de 11 mm periumbilical y otro en flanco izquierdo y tres
trocares de 5 mm en epigastrio, hipocondrio derecho y flanco derecho. Se confirma la dilatacion
quistica de la via biliar y el conducto cistico y se identifican la arteria hepatica derecha, la via biliar
y la vena porta. Se diseca la via biliar principal completamente, se colocan dos hemolooks en el cabo
distal y se secciona. La seccion del cabo proximal se realiza a 1 cm de la placa hiliar. Se identifica el
asa yeyunal y se realiza una anastomosis hepaticoyeyunal T-L con 2 suturas barbadas vloc 4/0
covidien una para la cara posterior y otra para la anterior. Se confecciona la anastomosis
yeyunoyeyunal L-L con endogia carga 60 y cierre de la enterotomia con una sutura barbarda bloc
4/0. Se secciona el asa comun entre las dos anastomosis con endogia carga 60 semivascular,
conformando la Y de Roux. Finalmente se deja un drenaje aspirativo subhepético. La paciente es
dada de alta el 6 dia sin complicaciones, tolerando dieta y con transito intestinal. La anatomia
patoldgica informa de segmento de via biliar quistico sin malignizacion.

Discusion: Diferentes publicaciones con alto nivel de evidencia sefialan que la cirugia minimamente
invasiva como tratamiento para el quiste de colédoco tipo I segun la clasificacién de Todani reduce
la estancia hospitalaria y el dolor en el posoperatorio comparado con la cirugia abierta. Es una
técnica quirirgica muy demandante con una curva de aprendizaje prolongada que disminuye con el
uso de la sutura barbada sin aumentar las complicaciones.
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