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El término quiste de colédoco ha sido aplicado 
a un grupo heterogéneo de entidades quísticas 
poco comunes de las vías biliares, se estima 

1.

dilatación quística sacular o fusiforme del colédoco es la 
más común 2. En todos los mecanismos etiológicos pro-
puestos existe una relación común: la obstrucción distal 
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causado por una unión pancreatobiliar anómala es la más 
mencionada y estudiada. Está basada en estudios diná-

magnética induciendo la estimulación de la vía pancreato-
biliar  con secretina 3. El estudio que proporciona la mayor 
ayuda diagnóstica es el ultrasonido abdominal, y permite 
observar toda la vía biliar y el páncreas.  

El tratamiento de los quistes de colédoco es quirúrgico. 
La técnica de elección es la resección total del quiste con 
colecistectomía y hepáticoyeyunoanastomosis tipo Y de 
Roux o una cistectomía como la descrita por Lilly 4.  En este 
trabajo, comunicamos nuestra experiencia en el tratamiento 
de los quistes de colédoco, su tratamiento quirúrgico, la 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital 

en Villahermosa, Tabasco, México, de agosto de 1984 a 

pacientes operados con diagnóstico de quiste de colédoco. 
Se registraron la edad, género, cuadro clínico al momento 
de la presentación, estudios de gabinete, procedimiento 

como la morbilidad y mortalidad. Estadísticamente se 

RESULTADOS

-
dad a los expedientes clínicos de años anteriores a 1990. 
De éstos el que tuvo menor seguimiento postoperatorio 
fue de 11 meses y el de mayor seguimiento, 48 meses. El 
tipo de quiste de colédoco más común fue el tipo I en 23 

-

de abdomen, radiografía de tórax y ultrasonido abdominal 

-

fueron litiasis vesicular en dos y pancreatitis en nueve. La 

quiste con colecistectomía y hepáticoyeyunoanastomosis 

Lilly con hepáticoyeyunoanastomosis tipo Y de Roux en 

La sonda nasogástrica se dejó en los pacientes por 24 h, 
se inició alimentación enteral a las 48 h postoperatorias. 
Se colocó un drenaje Penrose en el lecho quirúrgico, que 
se retiró a las 48 h. Los pacientes recibieron sulfametoxa-

después de la cirugía. El ácido urodesoxicólico se usó en 

Un paciente tuvo colangitis, alteración de las bilirrubi-
nas totales, TGO Y TGP a los 12 meses y a los 24 meses 
tuvo cirrosis hepática. Otro paciente tuvo anemia, trom-
bocitopenia, tiempo de coagulación prolongado y pruebas 
de función hepática alteradas lo que sugirió que sufría in-

evolución clínica desfavorable y falleció. Las complica-
ciones postoperatorias: desequilibrio hidroelectrolítico por 

administración de concentrado de sodio intravenoso; neu-

a quienes se trató con meropenem. Un paciente tuvo una 

antibióticos, sonda nasogástrica, octreotide y alimentación 

cuya autopsia mostró un quiste gigante del colédoco de 
20 cm de diámetro, mayor que el hígado. La media de los 
días de estancia fue de 14 días (con un periodo de siete a 

y cirrosis hepática a los 24 meses de operado. De los 

hepática; está en espera de trasplante hepático. Los otros 

consulta externa; han tenido buena evolución.
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DISCUSION

Los quistes congénitos de colédoco  son  infrecuentes. Más 
-

lo descrito en la literatura, 3 a 4:1 . La presentación más 
frecuente es la dilatación sacular o fusiforme que correspon-

en cuyo caso ocupa gran parte de la cavidad abdominal. 
Los quistes gigantes pueden causar obstrucción intestinal 
y abdomen agudo o incluso llegar a romperse y producir 
una peritonitis severa. En nuestra serie sólo hubo un caso 
(Figura 1). Las paredes de los quistes varían en espesor  
desde 2 mm hasta 1 cm  y están compuestos por tejido 

2). Se han descrito pacientes pediátricos con obstrucción 
del conducto biliar por cálculos de ácido cálcico y aumento 
de los ácidos grasos en un quiste de colédoco 6. La litiasis 
vesicular en los quistes de colédoco se ha atribuido  a una 
estenosis congénita del conducto hepático 7.

En nuestros casos, el diagnóstico se basó en los ha-

entre los cuales el ultrasonido abdominal permitió visua-

permiten ver los quistes de colédoco y además orientan 
sobre la presencia de pancreatitis asociada (Figura 3). La 

mayor exactitud anatómica la vía biliar (Figura 4). La 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 

-
ducto colédoco, la presencia de quistes intrahepáticos, los 
cambios anatómicos distales obstructivos o anómalos  y 
la presencia de lodo biliar o litiasis vesicular.  

La CPRE tiene el inconveniente de que está contrain-
dicada en los pacientes con pancreatitis ya que aumenta 

8. La tomografía 

asociada. 
El tratamiento fue quirúrgico en 24 de nuestros casos 

hepáticoyeyunoanastomosis tipo Y de Roux y colecistec-
tomía en todos los casos. El procedimiento de Lilly es una 
opción quirúrgica cuando los quistes son grandes y están 
adheridos por la parte posterior de su pared a la vena porta 

Figura 1

Figura 2

y a la arteria hepática. El abordaje quirúrgico laparoscó-
pico ha tenido éxito en niños entre seis meses y 12 años 

una hepáticoyeyunoanastomosis segura y efectiva 9. En 
neonatos hay muy pocos estudios en un pequeño número 
de pacientes para decidir si es la mejor vía quirúrgica, 
aunque se han descrito resultados favorables 10.
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Las patologías asociadas en nuestra serie fueron 

Figura 4. 

Figura 3

casos, cifras mayores a otros estudios nacionales 11. De 

pancreatitis sin litiasis vesicular 11. Las complicaciones  

biliares 12, la estenosis de la hepáticoyeyunoanastomosis, 

abdominal y fallecieron. 
El pronóstico de los quistes de colédoco es bueno 

cuando han sido operados. El seguimiento es de suma 
importancia, siendo necesaria la revisión mensual los tres 
primeros meses del postoperatorio y posteriormente cada 
tres meses por dos años para detectar la presencia de colan-
gitis, en cuyo caso, la primera complicación  a considerar 
es una estenosis  de la hepáticoyeyunoanastomosis y su 
tratamiento debe ser  con esteroides, coleréticos y en caso 
de persistir puede requerirse una segunda intervención 
para rehacer la anastomosis biliodigestiva. Sin embargo, 
la colangitis es una complicación rara que ocurre en menos 
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