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RESUMEN

Introduccion: La dilatacién quistica congénita del conducto cistico o dilatacion tipo VI de la
clasificacion de Todani, es una variante rara de dilatacion congeénita de la via biliar.

Objetivo: Explicar la metodologia diagnoéstica y terapéutica empleada en un caso pediatrico con
esta entidad, y destacar la ventaja de su tratamiento oportuno por via minimamente invasiva.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 6 afios con sintomatologia sugestiva de enfermedad
vesicular, referido desde la atencién secundaria por sospecha de quiste de colédoco. En el
ultrasonido se detectaba una lesion ecollcida adyacente a la vesicula biliar, sin dilatacion de las
vias biliares intrahepaticas. Se realizo colangiografia laparoscopica y se confirmé una dilatacion

quistica aislada del conducto cistico, la cual se reseco por via laparoscépica, igualmente.
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Conclusiones: La incidencia de la dilatacion quistica del conducto cistico es muy baja y se puede
presentar en nifios con sintomatologia variable. El diagndstico generalmente es tardio, puede
sospecharse mediante la ecografia abdominal y confirmarse con la colangiografia laparoscopica,
aun en ausencia de otros medios diagnosticos mas modernos. Su reconocimiento y correcta
clasificacion permiten realizar el tratamiento quirtrgico definitivo exitosamente, de preferencia
por via laparoscopica.

Palabras clave: dilatacién quistica congénita de la via biliar; quiste del conducto cistico;

clasificacion de Todani tipo VI; quiste de colédoco.

ABSTRACT

Introduction: Congenital cystic duct dilatation, or Todani classification type VI dilatation, is a
rare variant of congenital bile duct dilatation.

Objective: To explain the diagnostic and therapeutic methodology used in a pediatric case with
this entity, and to highlight the advantage of its timely minimally invasive treatment.

Case presentation: Six-year-old male patient with symptoms suggestive of gallbladder disease,
referred from secondary care for suspicion of a common bile duct cyst. Ultrasound showed an
echolucent lesion adjacent to the gallbladder, without dilatation of the intrahepatic bile ducts.
Laparoscopic cholangiography was performed and confirmed an isolated cystic dilatation of the
cystic duct, which was resected laparoscopically, likewise.

Conclusions: The incidence of cystic dilatation of the cystic duct is very low and may present in
children with variable symptomatology. Diagnosis is usually late, can be suspected by abdominal
ultrasound and confirmed by laparoscopic cholangiography, even in the absence of other more
modern diagnostic tools. Its recognition and correct classification permit a successful definitive
surgical treatment, preferably laparoscopically.

Keywords: congenital cystic dilatation; cystic dilatation of the cystic duct; Todani type VI

classification; common bile duct cyst.
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Introduccion

Las dilataciones congénitas de las vias biliares (DCVB), histéricamente conocidas como “quistes
del colédoco”, constituyen un grupo de malformaciones biliares caracterizadas anatdémicamente
por un ensanchamiento anormal de estos conductos, los cuales pueden encontrarse a cualquier
nivel del arbol biliar, ser Unicas o multiples, y tener morfologia variable, desde formas minimas
hasta lesiones francamente quisticas y gigantes.®

La primera clasificacion de estas anomalias se le atribuye a Alonso-Lej en 1959, la cual fue
posteriormente modificada por Todani en 1977, al dividirlas en cinco tipos principales. Esta
clasificacion se utilizaba universalmente. Sin embargo, en los ultimos 30 afios se han reportado
reiteradamente muchos casos que con claridad no se pueden ubicar en ninguno de los tipos
planteados originalmente por Todani.®® Tal es el caso del llamado “tipo VI, reportado por primera
vez por Bode en 1983, que consiste en una dilatacion quistica selectiva del conducto cistico,
lesion considerada independiente de los otros tipos ya descritos.® Otros autores los separan a su
vez en dos subtipos (Vla y VIb): cuando la lesion es Gnica y aislada a nivel del cistico (subtipo
VIa), o cuando se asocia a otras anomalias mas distales(subtipo VIb), en la que cada variante
requiere tratamiento individualizado.®

La expresion clinica es muy variable; pueden ser asintomaticas o presentar diversos cuadros: dolor
abdominal, ictericia obstructiva, litiasis, colangitis, perforacion, coleperitoneo y més tardiamente
cancer en las vias biliares.("® Para evitar complicaciones se recomienda que la actuacion esté
enfocada en realizar una deteccién precoz y un tratamiento quirdrgico puntual, siempre bajo el
principio de resecar la via biliar anormal, ya sea por via convencional abierta o laparoscopica.®
El presente informe, segun la revision de los autores, representa el primer reporte en Cuba de una

dilatacion quistica congénita del conducto cistico, y el nimero 23 en al area de América Latina.
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Se presenta un caso pediatrico con esta entidad, con el objetivo de explicar la metodologia
diagnostica y terapéutica empleada, y de resaltar la ventaja de su tratamiento oportuno por via

minimamente invasiva.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 6 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés, el cual es remitido
al centro desde su provincia con una historia de dolor abdominal, nduseas y vomitos, precedidos
por la ingestién de alimentos grasos, huevo, frijoles y chocolate. No hubo ictericia ni alteraciones
del color de la orina ni de las heces fecales. El dolor era de tipo colico y se localizaba,
fundamentalmente, en hipocondrio derecho con irradiacion a epigastrio, de cuatro meses de
evolucion. Fue referido desde la atencion secundaria ya que en una ecografia abdominal se
sospecho la presencia de un “quiste de colédoco”.

El examen fisico fue totalmente negativo, los exdmenes de laboratorio como el hemograma, el
leucograma, el coagulograma, la bilirrubina, la transaminasa glutdmico pirtvica (TGP), glutdmico
oxalacética (TGO) vy fosfatasa alcalina (FAL) expresaron cifras normales, y solo la amilasa
(AMIL) y la gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) mostraron cifras ligeramente elevadas en 100
U/L y 81 UJ/L respectivamente.

Los estudios de imagenes realizados fueron la ecografia abdominal que detect6 la presencia de una
lesion ecollcida de 25 mm adyacente y por delante de la vesicula biliar sin dilatacion de vias
biliares intrahepaticas y la tomografia axial computarizada (TAC) que informé lesion hipodensa
cercana al cuello vesicular de 27 x 31 mm sin dilatacion de vias biliares. El resto de los érganos
intrabdominales no tuvieron alteraciones. Se intervino el paciente mediante cirugia
videolaparoscépica por cuatro puertos con optica de 10 mm y 30 grados, y por donde se observo

una lesion quistica en proyeccion del conducto cistico (fig. 1).
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Fig. 1 - Vision laparoscépica de la lesion. Flecha blanca: dilatacion del conducto cistico. Flecha negra:
vesicula biliar.
Se realizd una colangiografia intraoperatoria transvesicular con contraste hidrosoluble, que revel6
una lesion quistica dependiente del conducto cistico, pero independiente de la vesicula biliar con

una interfase entre las dos estructuras, correspondiente con dilatacion quistica congénita Tipo Vla
(fig. 2).

Fig. 2 - Colangiografia laparoscopica transvesicular. Flecha blanca: dilatacion del conducto
cistico. Flecha negra: vesicula biliar.
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El tratamiento quirurgico consistid en colecistectomia y por reseccion laparoscopica de la lesion.
El paciente evoluciono satisfactoriamente y fue egresado a las 48 h sin complicaciones. El informe
anatomopatologico planteo inflamacion cronica del epitelio biliar con fibrosis y elementos aislados

de metaplasia y presencia de colestasis (fig. 3).

Fig. 3 - Pieza quirdrgica. Flecha blanca: dilatacion del conducto cistico. Flecha negra: vesicula

biliar.

Discusion
Las DCVB en general son malformaciones poco frecuentes, pero el 75 % de ellas se diagnostica
en nifios, actualmente su incidencia real esta en estudio ya que existen diferencias importantes
entre los reportes de algunos paises occidentales (1: 150 000), (1:100 000) y los paises asiaticos
(1:1000), lo cual genera preocupacion acerca de la verdadera frecuencia de esta entidad, en Estados
Unidos se ha reportado recientemente una incidencia de (1:13 500).©®) Se consideran lesiones

premalignas, capaces de producir severas complicaciones si no se diagnostican a tiempo y se aplica
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rapidamente el tratamiento quirdrgico especifico.®9 Aunque histéricamente las clasificaciones
existentes (Alonso y Todani) no involucraban la dilatacion del conducto cistico, sino de otros
segmentos de las vias biliares, actualmente dados los casos publicados de manera continua, si se
considera la dilatacion anormal de este conducto una malformacion congénita de la via biliar, a la
que se ha denominado tipo VI.

Las caracteristicas anatomicas normales del conducto cistico en nifios varian entre 2 y 4 cm de
longitud y entre 1 a 5 mm de diametro, y se consideran patologicas las dilataciones por encima de
los 5 mm de diametro.®? La dilatacion aislada de este conducto es una afeccion extremadamente
infrecuente y las publicaciones existentes acerca de ella son escasas y se limitan a informes de
casos. El diagndstico con frecuencia es intraoperatorio, pues son confundidos con otros tipos de
anomalias. Se puede sospechar ante lesiones con localizacién cercana al cuello vesicular sin
dilatacion de las vias biliares principales adyacentes, y se confirma mediante la resonancia
magnética nuclear o la colangiografia intraoperatoria.¢:10:11.12.13)

La mayoria de los autores propone la reseccion quirdrgica como solucion definitiva de esta
situacion,®3el cual puede estar influenciado por varios factores como: la edad del paciente,
experiencia quirdrgica, anatomia biliar especialmente de la desembocadura del conducto cistico
en el colédoco, asi como la asociacion con otras variantes de DCVB, la presencia de litiasis,
colecistitis y anomalias de la union bilio-pancreatica. En general, se propone realizar
colecistectomia en los casos de localizacion cistica Unica sin elementos de riesgo (Vla); y
colecistectomia con exploracién o reseccién de la via biliar principal para pacientes con factores
asociados como son las anomalias de la unién bilio-pancreatica o dilatacion del conducto colédoco
(V1b).®

Estos procedimientos se pueden realizar de manera satisfactoria por cirugia abierta o
preferentemente por via laparoscopica como sucedio en este caso.

La correcta interpretacion de estas lesiones solo es posible en el marco de una adecuada
clasificacion y reconocimiento de estas, la cual determina la actitud quirdrgica definitiva y el
prondstico del paciente, para evitar la aparicion de complicaciones peligrosas como el cancer, (en

este caso el informe anatomopatologico revelo la presencia de metaplasia). Por otro lado, la cirugia
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minimamente invasiva como modalidad preferente de abordaje, aporta ventajas cuantiosas al
paciente en comparacion con la cirugia abierta.*®)

Se concluye que la incidencia de la dilatacion quistica del conducto cistico es muy baja y se puede
presentar en nifios con sintomatologia variable. El diagnostico generalmente es tardio, puede
sospecharse mediante la ecografia abdominal y la TAC y confirmarse con la colangiografia
laparoscdpica, aun en ausencia de otros medios diagndsticos mas modernos. Su reconocimiento y
correcta clasificacion permite realizar el tratamiento quirdrgico definitivo exitosamente, de

preferencia por via laparoscopica.
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