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DILATACION BILIAR CONGENITA. 8 CASOS.
HOSPITALES COROMOTO Y UNIVERSITARIO DE

MARACAIBO

RESUMEN:

Objetivos: Revisar la experiencia de la unidad de cirugia hepa-
tica, biliar, pancreética y trasplante de higado en el diagndstico y tra-
tamiento de la dilatacion biliar congénita. Estudio realizado en el
Hospital Universitario y Hospital Coromoto de Maracaibo.

Pacientes y métodos: Se revisan los formularios de investiga-
cién clinica realizados a los pacientes con diagnéstico de dilata-
cién biliar congénita en un periodo entre junio 1989 y noviem-
bre 2004. Se describen 8 pacientes consecutivos. Seis femeninos
y dos masculinos. Signos y sintomas, métodos diagndsticos,
intervencioén realizada, resultados histoldgicos y complicaciones
perioperatorias y tardias fueron evaluados.

Resultados: Se describen 8 pacientes. 75% son femeninos y
el promedio de edad es de 31,7 afios. El 62% consultd por dolor
abdominal. El diagndstico se realizd por imagenologia. Al 100%
se le practico cistectomia con anastomosis bilioentérica. El 25%
de los pacientes presentd complicaciones mayores. Actualmente
todos los pacientes estdn vivos y asintomaticos. El andlisis esta-
distico fue elaborado en Excel 2003.

Conclusion: E| diagnostico se hace por imagenes diagnosti-
cas, recomendamos colangioresonancia. El tratamiento de elec-
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cién es la cistectomia y derivacién bilioentérica. La intervencion
quirtrgica debe ser realizada por cirujanos expertos en cirugia
pancreaticobiliar.
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Derivacién bilioentérica.

ABSTRACT
CONGENITAL BILE DUCT CYST,
8 CLINICAL CASES. HOSPITALES
COROMOTO Y UNIVERSITARIO DE
MARACAIBO

Objectives: To review the experience of the unidad de ciru-
gla hepdtica, biliar, pancredtica y trasplante de higado of the
Hospital Coromoto y Hospital Universitario de Maracaibo, in
diagnostic and treatment of congenital dilatation of the bile duct.

Patients and methods: Patients with diagnostic of congenital
biliary dilatation are reviewed in a period between june 1989 and
November 2004. Eight consecutive patients describe themselves.
Six female and two masculine. Signs and symptoms, diagnostics
methods, surgical procedure, histopathological results, periope-
ratives and long-term outcome complications were evaluated.

Results: Eight patients describe themselves. 75% are female
and the age average of 31.7 years old. 62% consults for abdomi-
nal pain. The diagnostic was made for imagenological methods
and 100% underwent cystectomy and bilioenteric anastomosis.
25% of the patients present mayor complications. At the moment
all are alive and asintomatcs. The statistics analyze was elabora-
ted in Excel 2003.

Conclusions: The diagnostics becomes by imaging diagnos-
tics methods, we recommended magnetis resonance imaging with
cholangiopancreatography. The better treatment is cistectomy
with bilioenteric anastomosis. Surgycal procedure must be made
by expert surgeons in pancreaticobiliar surgery.

Key words: Congenital biliary dilatation, Cistectomy,
Bilioenteric anastomosis.
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El termino dilatacion biliar congénita esta sustituyendo al
término quiste coledociano, por lo que este ultimo es sélo una
malformacién, aunque la mas frecuente de un conjunto de ano-
malias localizadas en el sistema pancreatobiliar.

La dilatacion biliar congénita es una entidad nosoldgica rara

y siendo congénita el 20% se diagnostica en la edad adulta”.

El presente trabajo describe la experiencia de los autores con
8 dilataciones biliares congénitas evaluados e intervenidos quirtr-
gicamente por los autores en los Hospitales Universitario y
Coromoto de Maracaibo. EI 100% fue Tipo IA de la clasificacion
de Alonzo-Lej modificada por Todani. Se les realizd cistectomia y
derivacion bilioentérica en Y-Roux. Seis femeninos y 2 masculinos.
Cinco presentaron complicaciones en el pos-operatorio.

La primera descripcion anatémica de dilatacion biliar congéni-
ta fue realizada por Vater en 1723, fue Douglas quien lo describid
como una entidad clinica bien definida. Alonzo-Lej en 1959 rea-
liza la primera clasificacion anatémica que después es complemen-
tada por Todani™®. La clasificacion actual incluye: Tipo | (la dilata-
cion quistica de la via biliar extrahepatica, Ib dilatacion segmenta-
ria del colédoco vy Ic dilatacion cilindrica difusa de la via biliar
extrahepatica), el mas frecuente, 85% - 90% y consiste en la dila-
tacion fusiforme de la via biliar comun, Tipo Il una formacion diver-
ticular. Tipo Il coledococele de la parte terminal del colédoco.
Manning describe dos tipos de coledococele intraduodenal: el
mas frecuente en el cual el conducto biliar comun y el conducto
pancredtico principal entran por separado al coledococele y el otro
tipo en el cual el coledococele es un diverticulo del conducto
biliar comtn después de su unién con el conducto pancredtico
principal. Tipo IV que incluye el tipo | combinado con Enfermedad
de Caroli (IVa) o quistes extrahepaticos mdltiples (IVb) y el Tipo V
que es la enfermedad de Caroli***”(Gréfico 1)

Histologicamente la dilatacion biliar congénita consiste de
una pared gruesa con tejido conectivo denso entrelazado con
musculo liso.

Una de las teorias de su origen sugiere que la unién de los
conductos biliar comtn y pancreédtico es alta y por lo tanto exis-
te reflujo de liquido pancredtico en la via biliar y la tripsina oca-
siona dafio de la pared ductal durante la vida intrauterina. Otra
teoria sostiene que es debido a algtn tipo de obstruccion del

colédoco durante las fases tempranas del desarrollo”'"?.

Se describe el desarrollo de cancer en dilatacion biliar con-
génita entre 2,5% y 30% que esté relacionado con la displasia y

metaplasia del epitelio®*"”.

Grafico 1

Clasificacion de Todani

(]

Fuente: Hospitales Coromoto y Universitario de Maracaibo.

En el presente estudio se describe nuestra experiencia con
8 casos de dilatacion biliar congénita desde 1989 hasta
noviembre de 2004.

PACIENTES Y METODOS

El presente trabajo refleja la experiencia de los autores en la
unidad de cirugia hepatica, biliar, pancredtica y trasplante de
higado en los Hospitales Coromoto y Universitario de
Maracaibo y para ello se revisaron los formularios de investiga-
cién clinica llenados a cada paciente con dilatacion biliar con-
génita. Fueron ordenados segtin la clasificacion de Alonso-Let
modificada por Todani. Los pacientes han sido seguidos en la
consulta externa del hospital y por via telefénica. Se describen su
incidencia con respecto al sexo, edad, sintomas, signos, métodos
de imdgenes usados para el diagndstico, intervencidn realizada,
duracion de la intervencion, complicaciones postoperatoria y
resultado de anatomia patoldgica.

RESULTADOS

El 75% de los pacientes fueron femeninos y 25%® mascu-
linos. (Grafico 2). El promedio de edad 31,75 afios con una
variacion entre 15 y 53 afios. El 875%” consultd por dolor
abdominal, 62,5%" por ictericia, 375%" por fiebre y vomitos.
(Tabla 1). Al 62.5% (5) de los pacientes se le habia practicado
colecistectomia abierta y al 25%” derivacién bilioentérica: 1 cis-
toyeyunoanastomosis y | cistoduodenoanastomosis, ambas
estaban estenosadas. El diagndstico se realizd en el 100% de los
casos por métodos de imdgenes: ecosonograma 8 (100%)
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Grafico 2

Distribucion segun el sexo

Tabla 2

Distribucion por imagenes diagnoésticas

Masculino
25%

Femenino
75%

F.1. Archivo Clinico. Hospitales Universitario y Coromoto
de Maracaibo

Tabla 1

Distribucion por signos y sintomas

Sintomas Pacientes %
Dolor abdominal 7 87,5
Voémitos 3 37,5
Ictericia 5 62,5
Coluria 1 12,5
Acolia 2 25
Fiebre 3 37,5
Escalofrios 2 25

F.I. Archivo Clinico. Hospitales Universitario y Coromoto
de Maracaibo

pacientes, CPRE 6 (75%), TAC 3 (375%). (Tabla 2). Todos presen-
taban dilatacién biliar congénita Tipo la segtn la clasificacion de
Alonzo-Lej modificada por Todani.

Al 100% se le realizd cistectomia con anastomosis a asa
intestinal desfuncionalizada de aproximadamente 72 cms tipo Y
de Roux: 2 (25%) hepatico-yeyuno-anastomosis término-lateral
y 6 (75%) tipo Hepp-Couinaud. Dos (25%) pacientes recibieron

Imagenes Pacientes %
Ecosonograma 8 100
TAC 3 37,5
CPRE 6 75
TPH 2 25
HIDA 2 25
RM 1 12,5

F.I. Archivo Clinico. Hospitales Universitario y Coromoto
de Maracaibo

500 ml de sangre completa en el trans-operatorio. Se presentd
infeccion en herida operatoria en 2 (25%) de los pacientes, 2
(25%) presentaron atelectasia basal derecha, 1 (12,5%) sangrado
en el postoperatorio inmediato, absceso intrabdominal 1 (12.5%)
y obstruccion intestinal 1 (12.5%). (Tabla 3).

Tabla 3

Distribuciéon por complicaciones

peri-operatorias

Complicaciones Pacientes %
Infecciones Heridas 2 25
Atelectasia 2 25
Absceso intra-abdominal 1 12,5
Sangrado 1 12,5
Obstruccién intestinal 1 12,5

F.I. Archivo Clinico. Hospitales Universitario y Coromoto
de Maracaibo

Un paciente presentd colangitis en dos oportunidades pero
no se demostrd estrechez de la anastomosis en la colangiografia
transparietohepatica (TPH).

80



HINESTROZA-VALBUENA, DILMO A. Y COL.

Rev Venez Cir

En los resultados histopatoldgicos 3 (375%) pacientes se
demostrd metaplasia escamosa en la pared del quiste.

DISCUSION

La dilatacién biliar congénita es una entidad bastante rara. El
diagndstico clinico se corrobora por imagenologia. Nosotros reco-
mendamos realizar en estos pacientes en que se sospeche una
dilatacién biliar la colangioresonancia. El tratamiento de eleccion
es la cistectomia y derivacion bilioentérica con asa desfuncionali-
zada. Existe un riesgo alto de complicaciones perioperatorias, por
lo cual es recomendable que este tipo de cirugfas sea realizado por
cirujanos expertos en cirugia pancreatobiliar. Recordemos que estas
dilataciones tienen una alta probabilidad de malignizaciéon que ha
llegado hasta un 30 % en algunas series™". Por eso, la necesidad
de resecar por completo la dilatacién y evitar la tentacién de rea-
lizar anastomosis directamente al quiste.
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PROXIMOS EVENTOS

INSTITUTO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL DE LA UCV
Calendario Cursos:
Marzo, Mayo, Junio, Octubre 2007
e Laparoscopia Basica: 23 y 24 de marzo
e Laparoscopia Intermedia: mayo 11 y 12; junio 22 y 23
e Laparoscopia Avanzada: octubre 26 y 27
 Microcirugia una semana dedicacién exclusiva, de 8am a 5pm
Informacién:
Tlfs.: (0212) 605.36.24 605.36.25
Correo-e€: cirugiaexperimental@gmail.com

XCIll CONGRESO DEL COLEGIO AMERICANO
DE CIRUJANOS
7 - 11 de octubre de 2007
Ernest N. Morial Convention Center
New Orleans, USA.

IX CONGRESO VENEZOLANO DE MASTOLOGIA
13 - 17 de octubre de 2007
Hotel del Lago Intercontinental, Maracaibo

LXXVIIl CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA
20 al 24 de octubre de 2007
Hotel Sheraton Buenos Aires

XXXI CONGRESO MEXICANO DE CIRUGIA
Asociacion Mexicana de Cirugia
Octubre 29 a noviembre 2 de 2007
Ledn, Guanajuato
México
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