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Coledococele diagnosticado mediante ultrasonido endoscopico

Choledochocele diagnosed by endoscopic ultrasound
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Paciente masculino de 77 anos de edad, con antecedente de
cancer de prostata y colon, por lo que se le realizd prosta-
tectomia y hemicolectomia derecha, respectivamente, hace
5 anos, sin tratamiento coadyuvante. Como seguimiento se
le realizd una tomografia por emision de positrones (PET-TC)
para valorar recidiva tumoral. Paciente asintomatico, explo-
racion fisica sin datos relevantes y marcadores tumorales sin

alteraciones. En la PET-TC se identificd dilatacion del con-
ducto biliar desde su origen hasta la desembocadura (12.4
a 13.9mm), sin mostrar actividad tumoral (fig. 1). Sobre la
base de estos hallazgos, se realizd una colangiopancreato-
grafia por resonancia magnética, identificandose dilatacion
de la via biliar intra y extrahepatica, asi como del con-
ducto pancreatico principal sin lograr definir la etiologia,

Figura 1

Tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada (PET/TC).
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Figura 2  Ultrasonido endoscopico, vision endoscopica.

por lo que se decide realizar un ultrasonido endoscopico
(USE) biliopancreatico, observandose mediante la vision
endoscopica en la segunda porcion duodenal ampolla de
Vater abombada, con mucosa de caracteristicas normales
y salida espontanea de bilis (fig. 2). Durante el tiempo
endosonografico se observo via biliar intra y extrahepatica
dilatada, con colédoco de 11 mm de diametro, dilatacion
sacular de 14 mm a nivel de la ampolla de Vater, de conte-
nido anecoico, con paredes con ecoestructura conservada,
compatible con coledococele (figs. 3 y 4). El conducto pan-
credtico principal se observd de diametro y trayecto sin
anormalidades.

El coledococele es una variante de los quistes de los
conductos biliares; representan una dilatacion quistica del
colédoco dentro de la pared duodenal. Comprende del 3
al 4% de todos los quistes de los conductos biliares. Todani
etal., en 1977, los clasificaron en 5 tipos. Los quistes de tipo
1 (del 75 al 85%) representan una dilatacién de los conductos
biliares extrahepaticos. Los de tipo 2 (del 3 al 4%) forman
un diverticulo sacular en el conducto biliar comun. Los de
tipo 3 también se conocen como coledococeles. Los tipo 4
(del 10 al 40%) aluden a la presencia de quistes multiples

Figura 4 Ultrasonido Endoscopico Radial (USE).

(los 4 A se caracterizan por quistes en los conductos biliares
intra y extrahepaticos y los tipo 4B, por quistes multiples
solo en la via biliar extrahepatica). Los de tipo 5 (< 1%)
afectan a los conductos biliares intrahepaticos. En general,
son multiples (enfermedad de Caroli). Los tipos anatomicos
de coledococele fueron definidos por Sarris y Tsang en 4
tipos: A1, el colédoco y el Wirsung desembocan a través
de un solo orificio en el quiste; A2, el colédoco y Wirsung
desembocan separados en el quiste; A3, igual que el A2
pero con un quiste sobre todo intramural, que protruye
minimamente el duodeno y que esta habitualmente colap-
sado, y por Ultimo, en el subtipo B de coledococele, la
papila tiene su orificio normal y el quiste es muy protru-
yente y solo comunica con el colédoco. El coledococele
suele sospecharse primero por los datos de la tomografia
computarizada. La colangiopancreatografia por resonancia
magnética es el método mas idoneo para el estudio de ima-
gen no invasivo; sin embargo, cuando esto no se consigue,
como en este caso, el USE ofrece una modalidad precisa de
diagndstico por imagen, con una sensibilidad global del 86%.
El diagnostico de coledococele por USE se puede establecer
por la demostracion de una lesion anecoica, abultada,
cubierta con mucosa intacta directamente adyacente a
la papila de Vater y una comunicacion entre esta lesion
y el conducto biliar comln. El USE se debe realizar en

Figura 3

Ultrasonido Endoscopico Lineal (USE).
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pacientes con via biliar dilatada en los cuales no es posible
demostrar la causa de esta por otros métodos de imagen.
Los coledococeles son poco habituales y se abordan
por via transduodenal. La esfinterotomia endosco-
pica sirve como tratamiento para algunos pacientes
con quistes de menor tamano sin obstruccion duode-
nal. En los demas casos, se procede a la extirpacion
transduodenal con esfinteroplastia o reimplantacion
ductal.
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