QUISTE DE COLEDOCO TIPO IVA
DIAGNOSTICADO EN EDAD ADULTA

Type IVA choledochal cyst diagnosed in adulthood
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Los quistes de colédoco son dilataciones de la via biliar
intra y extrahepatica de causa congénita, diagnosticados en
su mayoria en edad pediatrica y siendo mas infrecuente su
diagnostico en edad adulta. Presentamos a continuacién un
caso de quiste coledociano de grandes dimensiones tipo IVA,
diagnosticado en la edad adulta de manera casual mediante
pruebas de imagen.
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Choledochal cysts are congenital dilations of the
intrahepatic and extrahepatic bile ducts, most commonly
diagnosed during childhood, with adult diagnosis being less
frequent. We present a case of a large type IVA choledochal
cyst, incidentally diagnosed in adulthood through imaging
studies.
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Presentamos el caso de una mujer de 33 afios que ingresa
por dolor en hipocondrio derecho y fiebre. Analiticamente se
objetiva alteracion del perfil hepatico (citolisis y colestasis
disociada).

Se realiza ecografia abdominal, que describe dilatacién
de via biliar intra y extrahepatica, con colédoco de hasta 15
mm. Se realiza TC abdominal y colangio-RMN, que evidencian
marcada dilatacién quistica de colédoco (90 x 57 x 58 mm),
asociada a dilataciéon quistica de via biliar intrahepatica,
de predominio izquierdo, hallazgos sugestivos de quiste
de colédoco tipo IVA . Mejoria clinica tras

administracién de analgesia y antibioterapia empirica.

Se decide realizacion de duodenopancreatectomia
cefalica (DPC) debido al componente intrapancreatico de la
lesién y por el potencial riesgo de malignizacion, que se lleva
a cabo sin complicaciones. Tras analisis anatomo-patolégico
de la pieza quirtrgica , se descarta degeneracién
maligna de la lesion.
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Colangio-RMN. Corte Coronal - Marcada dilatacion quistica
de colédoco (90 x 57 x 58 mm) asociado a dilatacién quistica de la via
biliar intrahepatica de predominio izquierdo.

TC Abdomen. Corte Axial - Dilatacion quistica de colédoco
asociada a dilatacion quistica de la via biliar intrahepdtica de predo-
minio izquierdo, hallazgos sugestivos de quiste de colédoco tipo IVA

segun la clasificacion de Todani.

Los quistes de colédoco son entidades infrecuentes,
consistentes en una dilatacion de la via biliar de origen
congénito. Su diagnéstico mayoritario se realiza en edad
pediatrica, aunque en los ultimos afios se ha producido un
aumento de su incidencia en poblacién adulta. Segin la
clasificacion de Todani', los mas frecuentes (80-90%) seran los
de tipo | (dilatacién de la via biliar extrahepatica), mientras
que los quistes tipo IVA suponen una dilatacién de la via biliar
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Anatomia Patolégica. Tincion de Hematoxilina-Eosina -
Epitelio de revestimiento del quiste de tipo columnar, con dreas con
inflamacion crénica subepitelial.

extrahepatica e intrahepatica y son sumamente infrecuentes
(1-2%). En un 70-80% de los casos se relacionan con una unién
pancreato-biliar anémala (AUPB), predisponiendo al reflujo de
secreciones pancreaticas, con actividad proteolitica sobre el
colédoco?

En adultos, se manifiestan en forma de dolor en
hipocondrio derecho, ictericia, pancreatitis o colangitis, siendo
el diagnéstico fundamentalmente por pruebas de imagen,
destacando la Colangio-RMN por su elevada sensibilidad
(90-100%).

El tratamiento de eleccién siempre sera quirtrgico, con
extirpacion completa del quiste, dado su potencial riesgo de
malignizacién3.
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