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Quiste de colédoco tipo  IVa  de  Todani

Todani  type  IVa  choledochal  cyst

R.  Soto-Solis ∗ y L.A. Waller

Servicio  de Endoscopia,  Centro  Médico  Nacional  20  de  Noviembre,  Instituto  de  Seguridad  y  Servicios  Sociales  de los  Trabajadores

del Estado  (ISSSTE),  Ciudad  de México,  México

Mujer  de  39  años  referida  a  nuestro  centro  para eva-
luación  diagnóstica  de  colestasis  no  sintomática.  Se  le
realizaron  colangiografía  por  resonancia  magnética  nuclear
(colangio-RMN)  (fig.  1)  y  colangiopancreatografía  retrógrada
endoscópica  (CPRE)  (figs.  2 y 3);  en  ambas  se  evidencia  mar-
cada  dilatación  quística  de  la  vía biliar  extra  e  intrahepática
con  vía  biliar  intrapancreática  normal.  En  la  CPRE  se  observa
inserción  conjunta  del conducto  pancreático  y del conducto
biliar  (fig.  2).  La  incidencia  de  los  quistes  de  colédoco  congé-
nitos  es  de  1/100,000  a 1/150,000  y  la  causa  más  aceptada
es  la  desembocadura  conjunta  de  los  conductos  biliar  y  pan-
creático.
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Figura  1 Colangio-RMN  que  muestra  dilatación  quística  de  la
vía biliar  intrahepática  y  de la  vía  biliar  extrahepática  proximal.
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Figura  2  CPRE  que  muestra  dilatación  quística  de  la  vía  biliar
intrahepática  y  de  la  vía  biliar  extrahepática  proximal.  Nótese
la desembocadura  conjunta  del conducto  pancreático  y  del  con-
ducto  biliar.

Figura  3  CPRE  que  muestra  dilatación  quística  intrahepática.
Nótese  la  desembocadura  al  colédoco  del  conducto  hepático
derecho posterior.
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