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PRESENTACIÓN

Paciente de sexo femenino de 23 meses, con antecedente de síndrome de Down, ingresa por dolor 
abdominal y vómitos. Laboratorio: Hiperbilirrubinemia con bilirrubina indirecta 3,21mg/dL.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

ECOGRAFIA

▪ Dilatación de la vía biliar a predominio extrahepático.

▪ Dilatación vesicular con barro biliar.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

COLANGIO RESONANCIA MAGNETICA

▪ Dilatación de la vesícula biliar con barro biliar.

▪ Dilatación de la vía biliar intrahepática proximal y de la extrahepática de 8mm de diámetro a nivel del

hilio, con barro biliar y obstrucción distal compatible con quiste del colédoco tipo IV según la

clasificación de Todani.

▪ Dilatación del conducto de Wirsung.



DISCUSIÓN 
Los quistes de colédoco son malformaciones congénitas raras y consisten en la dilatación quística del árbol

biliar intra y extrahepático.

Su incidencia en la población occidental es de 1/150.000. Es más frecuente en el sexo femenino, con una

relación de 3,5:1.

Cerca del 80% se diagnostica en la infancia, aunque puede presentarse a cualquier edad.

Se manifiesta con dolor abdominal, masa palpable e ictericia o por síntomas vinculados a complicaciones

como pancreatitis, colangitis, ruptura o malignización.

Se utiliza la clasificación de Todani que distingue 5 tipos de acuerdo al segmento de la vía biliar afectado y

permite la elección de la técnica y abordaje quirúrgico.

El tratamiento consiste en su resección y restauración del flujo bilioentérico. En general, el pronóstico es

bueno, aunque el riesgo de malignización no desaparece, siendo necesarios controles periódicos.
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CONCLUSIÓN 

El quiste colédoco es una entidad rara cuyo diagnóstico temprano permitirá evitar graves complicaciones.

Debido a que la clínica es inespecífica es importante la sospecha diagnóstica. Siempre el primer método de

estudio será la ecografía y el diagnóstico definitivo será con resonancia magnética que debido a su

precisión permite una mejor caracterización de la enfermedad para definir su tratamiento.


