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Resumen

Introduccion: Los quistes de via biliar son una entidad poco frecuente, con una incidencia anual de
1:100.000-1:150.000. Se definen como dilataciones quisticas solitarias o multiples que pueden
afectar a diferentes territorios del arbol biliar, distinguiéndose 5 tipos. El tipo I, consistente en una
dilatacion fusiforme de la via biliar extrahepatica sin afectacion de territorio intrahepatico (50-85%),
y el tipo IV (15-35%), consistente en multiples quistes que pueden afectar a la via biliar
intrahepatica (IVA) o no (IVB) son los mas frecuentes. Su etiopatogenia es desconocida. Pueden ser
congénitos o adquiridos, asi como estar asociados a otras anormalidades anatémicas. La triada
clinica clasica de presentacion incluye dolor abdominal, ictericia y masa palpable, la cual es mas
frecuente en ninos.

Caso clinico: Paciente mujer de 71 afios, hipertensa y con artritis reumatoide, que de manera
incidental, en estudio ecografico abdominal realizado en 2012, se describe dilatacién fusiforme de
colédoco en todo su trayecto (18,20 mm de calibre) con adelgazamiento distal, sin observarse
contenido en su interior, en relacion con quiste de via biliar tipo I. Inicialmente, dada la ausencia de
clinica se decide control ecografico. Tras tres afos, se observa progresion de la extension del quiste
en colangioRM de control, incluyendo afectacion de la totalidad de la via biliar extrahepatica (tipo
IV). Durante estos tres anos la paciente presenté varios episodios de cdlico biliar. Dada la progresion
radiologica y la clinica, se decide indicar tratamiento quirtrgico, procediendo a la reseccién de la via
biliar extrahepatica y hepaticoyeyunostomia con reconstruccion en Y de Roux. En el postoperatorio,
la paciente presenta fistula biliar de bajo débito que se maneja de manera conservadora sin
repercusion clinica ni alteracion de la funcion hepética, presentando correcta evolucion y alta a los 7
dias.

Discusion: Los quistes biliares constituyen una entidad poco frecuente, cuyo manejo depende del
tipo, clinica y aparicién de complicaciones asociadas que pueden incluir episodios de pancreatitis,
colangitis e ictericia obstructiva, ademas del riesgo de malignizacion, el cual aumenta con la edad y
estd asociado con mayor frecuencia a los quistes tipo I o tipo IV. Se han descrito series en las que
hasta el 68% de los pacientes con colangiocarcinoma asociado a esta patologia, presentaban un
quiste biliar tipo I y el 21% un tipo IV. En los quistes tipo [ y IV el tratamiento debe ser quirurgico y
consiste en la reseccién del quiste y la realizacion de hepaticoyeyunostomia con reconstrucciéon en Y
de Roux. Aunque el riesgo de carcinoma disminuye en pacientes que han sido sometidos a reseccion
de la via biliar, se ha descrito la malignizaciéon postexcisional en un 0,7-6%. Por tanto el seguimiento
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de estos pacientes es importante, aunque no esta protocolizado. Los quistes de via biliar son una
entidad poco frecuente. Ademas, constituyen un factor de riesgo para desarrollar
colangiocarcinoma. El manejo de pacientes con diagndstico de quiste de via biliar pasa por una
evaluacidn exhaustiva del tipo de quiste y la sintomatologia del paciente, recibiendo cada uno un
tratamiento individualizado.
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