CASOS CLINICOS

COLEDOCOCELE: CAUSA INUSUAL DE
ICTERICIA OBSTRUCTIVA RESUELTA POR
PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA.

CHOLEDOCHOCELE: UNUSUAL CAUSE OF
OBSTRUCTIVE JAUNDICE RESOLVED BY ENDOSCOPIC

PAPILLOTOMY

A. Delgado-Maroto, A. Barrientos-Delgado, A. Galvez-Miras

Resumen

El coledococele es una dilatacidn quistica de la porcién
distal intramural del colédoco que protruye en la luz duodenal.
Presentamos un caso que debuté como una ictericia obstructiva,
realizdndose el diagndstico y tratamiento mediante CPRE.
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Abstract

Choledochocele is a cystic dilation of the distal
intramural portion of the common bile duct that protrudes into the
duodenal lumen. We present a case of obstructive jaundice due to
choledochocele. The diagnosis and treatment was performed by
ERCP.
obstructive
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Caso clinico

Se trata de un varén de 67 afios colecistectomizado
que ingresa por cuadro de ictericia mucocutdnea progresiva y
dolor en hipocondrio derecho de dos semanas de evoluciéon. No
se acompania de fiebre ni sindrome constitucional. En la analitica
destaca una franca elevacion de los parametros de colestasis:
bilirrubina total 13,20 mgr/dl, bilirrubina directa 10,84 mgr/dl,
GOT 142 U/I, GPT 113 U/I, GGT 1349 U/I, FA 759 U/I; con niveles
normales de amilasa y lipasa, asi como una moderada elevacion del
marcador CA 19,9 362 ng/ml. Se solicité ecografia y TC abdominal
con contraste intravenoso que muestran una marcada dilatacion
de la via biliar intra y extrahepatica, con colédoco de 23 mm de
didametro. Entre segunda y tercera porcién duodenal se aprecia
una estructura ovalada aparentemente intraluminal yuxtapapilar,
que podria estar en relacidn con diverticulo duodenal intraluminal
submucoso o tumor quistico periampular.

Ante estos hallazgos se realizd una gastroscopia
identificando en segunda porcién una papila prominente de
aspecto prefiado. Completamos el estudio con colangio-RM
(Figura 1), aprecidandose pdncreas divisum y dilatacién de la via
biliar sin evidenciarse causa obstructiva.

Finalmente realizamos CPRE (Figura 2) en la que
visualizamos protrusion en segunda porcion duodenal con
papila prominente y friable en su superficie que biopsiamos
(se descarté malignidad en la histologia). Al canular la via biliar
destaca la formacién de un bucle en colédoco distal, mostrando
la colangiografia (Figura 3) una dilatacién de via biliar intra y
extrahepatica sin defectos de replecion, con formacidn sacular a
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Figura 1

ColangioRMN: dilatacién de via biliar y pancreas divisum.

Figura 3

Colangiografia por CPRE: dilatacion sacular de colédoco distal.

Figura 2

CPRE: imagen endoscdpica de papila prominente y esfinterotomia.

nivel distal compatible con coledococele. Se realizé una papilotomia
amplia, siguiendo la porcidn quistica del colédoco intraduodenal,
produciéndose un correcto drenaje biliar. El paciente evolucioné de
forma favorable en los meses siguientes, llegando a normalizar los
parametros de colestasis.

Discusion

Los quistes biliares son malformaciones infrecuentes de
la via biliar, con una incidencia estimada de 1:150.000 habitantes en
Norte América’. Consisten en dilataciones congénitas de la via biliar
que pueden ocurrir de forma Unica o simultanea. La incidencia es
cuatro veces mas frecuente en mujeres que en hombres. Del 25%
al 40% de los casos son diagnosticados en nifios durante la primera
década de lavida, y cerca del 25% son descubiertos en edad adulta?.

Los quistes se clasifican en cinco tipos. El tipo | (50-80%
de los casos) o dilatacion fusiforme de la via biliar extrahepatica,
son los mas comunes. El tipo Il (2%) o diverticulos de la via biliar
principal. El tipo Il (1,5-4,5%) son dilataciones intramurales de
la via biliar principal, conocidos como coledococele. Los quistes
tipo Il y Ill son poco frecuentes. El tipo IV (10-15%), el segundo en
frecuencia, consiste en dilataciones intra y extrahepaticas. El tipo V
o enfermedad de Caroli es una afectacidn difusa quistica de la via
biliar intrahepatica.

Los quistes biliares se asocian con complicaciones como
estenosis ductal, formacidn de litiasis y colangitis. Ciertos tipos
se consideran lesiones premalignas, ya que el riesgo de cancer
se eleva a un 30%, desarrollando colangiocarcinoma. El riesgo de
cancer aumenta con la edad y ocurren con mas frecuencia en los
tipo | (68%) y tipo IV (21%)°.

El tratamiento de eleccién es la escision completa
o parcial de la via biliar, reduciéndose considerablemente el
riesgo de degeneracion maligna. El tipo | es tratado mediante
colecistectomia y exéresis completa de la via biliar extrahepatica,
con hepatoyeyunostomia en Y de Roux. El tipo Il mediante exéresis
del quiste y colecistectomia. El tipo Il o coledococele puede tratarse
por esfinterotomia endoscopica o escision transduodenal vy, a veces,
reimplantacién del conducto pancreatico en la pared duodenal. El
tipo IV precisan escision completa de la via biliar extrahepatica y
la reconstruccion mediante hepaticoyeyunostomia, junto con
hepatectomia parcial. El tipo V se trata mediante hepatectomia
parcial o trasplante, en funcién de la extension.
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La asociacién entre coledococele y péncreas divisum es
infrecuente, descrito en pocos casos aislados®. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son dolor epigastrico e ictericia, pudiendo
causar pancreatitis aguda o colangitis y raramente la obstruccién de
la luz duodenal por intususcepcién. El diagnostico del coledococele
podemos realizarlo mediante ecoendoscopia como método no
invasivo de eleccion; siendo menos eficaz la colangioRM dado el
pequeiio tamafio del quiste. La colangiografia por CPRE permite la
visualizacion detallada de la anatomia biliar y pancreatica, asi como
su extension®.

El tratamiento de eleccion para el coledococele es
la esfinterotomia endoscépica para permitir el drenaje biliar
adecuado, sobre todo en los de pequefio tamafio que no presentan
datos de obstruccidon duodenal. Los grandes que causen obstruccion
biliar, gastrica o duodenal, pueden precisar reseccién quirurgica’.
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