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RESUMEN

El coledococele pertenece al tipo III de los quistes biliares segin la
clasificacion de Alonso-Lej, y son considerados los quistes menos fre-
cuentes entre ellos. La definicién habitual del coledococele es la de una
dilatacion quistica de la porcion distal intramural del colédoco que pro-
truye en la luz duodenal. La CPRE es una de las pruebas de eleccion tan-
to para su diagndstico como para su tratamiento, especialmente cuando
son pequefios y la cavidad quistica estd habitualmente colapsada. La dis-
tension de la papila (“ballooning”) durante la inyeccion de contraste en
la CPRE se considera un signo diagndstico. Presentamos un paciente con
dolor epigéstrico cronico a causa de un pequeiio coledococele. La Colan-
giograffa por Resonancia Magnética no fue diagnéstica. La CPRE pro-
porcioné el diagndstico y el tratamiento mediante una esfinterotomia
biliar.

PALABRAS CLAVE: Quistes biliares. Coledococele. Dolor epigastrico
crénico. CPRE.

SMALL SIZE CHOLEDOCHOCELE AS A CAUSE OF CHRONIC EPI-
GASTRIC PAIN: DIAGNOSIS AND TREATMENT BY MEANS OF
ERCP

ABSTRACT

Choledochocele belongs to type 11l Alonso-Lej’s classification of bil-
iary cysts and they are considered the less frequent of such cysts. The
definition most often given of choledochocele is a cystic dilation of the
distal intramural portion of the bile duct, protruding into the duodenal
lumen. ERCP is one of the diagnostic and therapeutic procedures of
choice, specially when they are small and the cystic cavity is usually col-
lapsed. The ballooning of the papilla during contrast injection in ERCP
is thought to be a diagnostic sign. We present a patient suffering from
chronic epigastric pain due to a small choledochocele. Magnetic Reso-
nance Cholangiopancreatography failed to diagnose it. ERCP offered
both diagnosis and treatment by means of biliary sphincterotomy.

KEY WORDS: Biliary cysts. Choledochocele. Chronic epigastric pain.
ERCP.
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INTRODUCCION

La epigastralgia crénica es un problema clinico frecuente.
Las causas mds habituales son las enfermedades del tracto diges-
tivo superior relacionadas con el dcido y la infeccién por Helico-
bacter pylori, asi como los problemas bilio-pancredticos comu-
nes (complicaciones de la patologia litdsica biliar, pancreatitis).
En su evaluacién suelen emplearse inicialmente la gastroscopia
y la ecografia abdominal transcutdnea convencional, ademds de
determinaciones analiticas bésicas. Cuando todas estas pruebas
no llegan a un diagndstico definitivo, los enfermos pueden ser
diagnosticados de dispepsia no ulcerosa. Si las molestias persis-
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ten suele recurrise a otras pruebas como la Tomografia Compu-
tarizada (TC) o la Resonancia magnética (RM).

Presentamos un caso de epigastralgia crénica, para cuyo
diagnéstico fue preciso recurrir a la Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE).

CASO APORTADO

Paciente de 57 afios con ingresos hospitalarios repetidos por epi-
gastralgia acompafiadas de elevaciones minimas de la amilasa. El
paciente estaba diagnosticado de adenoma prostatico. Referia dolor
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epigdstrico y distension abdominal durante las comidas que le obli-
gaba a interrumpir la ingesta. En tres ocasiones el paciente acudi6 a
Urgencias. Se observé unicamente una leve elevacion de la amilasa
(155 UI, normal < 100). Para intentar llegar a un diagndstico se reali-
zaron una ecografia abdominal trancutdnea, gastroscopia, colonosco-
pia y TC abdominal. Todas las pruebas fueron normales. Finalmente
se realizé una colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM). En ella sélo se observd que el colédoco y el Wirsung
desembocaban separados en la pared duodenal. Inicialmente se inter-
preté como una variante de la normalidad que puede aparecer hasta
casi en un 24% sujetos normales (1). No obstante, ante lo invalidante
de los sintomas (el paciente referia epigastralgia casi con todas las
comidas) se le propuso realiazar una colangiopancreatografia retré-
grada endoscépica (CPRE).

Existia una historia de alergia a contrastes yodados, por lo que se
realiz6 una profilaxis con glucocorticoides. En la imagen endoscépica
la papila presentaba un aspecto fldccido. Se canulé profundamente la
via biliar y se introdujo una gufa de 0.025 pulgadas para asegurar el
acceso al colédoco. La introduccién del contraste para la colangiopan-
creatografia se realizd desde el mismo orificio papilar. Durante la
inyeccion la papila present6 una distension visible en la imagen endos-
cdpica y que aparecié como una estructura quistica en la colangiografia
(Fig. 1). El Wirsung también se dibujé durante la inyeccién de contras-
te pero se vacié inmediatamente por lo que no quedo6 reflejado en las
radiograffas. Se realizé el diagndstico de coledococele y se procedié a
seccionarlo mediante una esfinerotomia biliar. El paciente no present
complicaciones de la intervencion endoscépica y el dolor durante la
ingesta no ha reaparecido tras dos afios de seguimiento.

Fig. 1. Colangiografia retrégrada endoscépica. Con la inyeccidn de
contraste desde el mismo orificio papilar se ha rellenado la cavidad
quistica. Es lo que se denomina el signo de la hinchazén o balloo-
ning de la papila. El Wirsung no es visible en la radiografia (aunque
se observd en la fluoroscopia) por que el contraste se vacié con
rapidez.

Coledococele

Unién biliopancreatica anémala

Fig. 2. Diferencias entre el coledococele y la unidn biliopancredtica
andémala. En esta ultima patologia la bilis y la secrecién pancredtica
se mezclan porque el esfinter de Oddi estd sélo en el conducto
comun. En el coledococele existen los esfinteres biliar y pancredti-
co, aunque ambas secreciones se juntan en la cavidad quistica.

DISCUSION

Los quistes biliares congénitos se encuentran en el 0,32%
de las CPRE (1). Entre ellos, el mas raro es el coledococele
(tipo III de la clasificacién de Alonso-Lej) (2).

El coledococele se suele definir como una dilatacién quis-
tica de la porcién distal intramural del colédoco que protruye
en la luz duodenal (Fig. 2).

El aumento de la incidencia en el diagnéstico del coledo-
cocele se debe fundamentalmente a la mayor utilizacién de la
CPRE (3), que es especialmente ttil para diagnosticar quistes
pequeios, cuya cavidad estd habitualmente colapsada. Kim y
cols. (4) han descrito como signo diagndstico del coledococe-
le la hinchazén “ballooning” de la papila al inyectar el con-
traste durante la CPRE. La técnica endoscépica y radioldgica
debe ser cuidadosa para inyectar el contraste desde la misma
papila. Es muy dtil insertar en el colédoco una guia para ase-
gurar que el catéter de inyeccion de contraste esté bien situado
en el orificio papilar sin riesgo de que se salga al duodeno.

Los coledococeles pueden subdividirse en cuatro tipos (5):
Al, el colédoco y el Wirsung desembocan a través de un solo
orificio en el quiste (es el reflejado en la figura 2); A2, colédo-
co y Wirsung desembocan separados en el quiste; A3, igual
que el A2 pero con un quiste sobre todo intramural, que pro-
truye minimamente el duodeno y que estd habitualmente
colapsado. Por tltimo, en el subtipo B de coledococele, la
papila tiene su orificio normal y el quiste es muy protruyente
y s6lo comunica con el colédoco.

El caso que describimos corresponde a un A3. Es l6gico
que al ser muy pequefio y estar colapsado habitualmente, la
CPRM no fuera capaz de diagnosticarlo. Por el contrario, la
CPRM diagnostica con gran fiabilidad el resto de los quistes
biliares, asi como las anomalias de la unién biliopancredtica
(AUBP) (6) (Fig. 2).

Las AUBP son mds frecuentes que los quistes biliares
(4,1%) (1) y se han relacionado con patologia coledociana y
pancredtica. De hecho, en un estudio (1), de 30 pacientes
con AUBP, 17 tenian asociado algin tipo de quiste biliar
distinto al coledococele. Una de las hipdtesis patogénicas es
el reflujo mutuo entre las secreciones de ambos conductos,
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debido a la ausencia de mecanismo esfinteriano en su unién
(Fig. 2).

Aunque en el coledococele ambos conductos mantienen
sus esfinteres, hay también una mezcla de las secreciones en
la cavidad quistica, por lo que se ha postulado una relacién
entre coledococele y patologia biliopancredtica (7). El posible
reflujo biliar al pancreas podria explicar el dolor epigéstrico
que pueden presentar estos pacientes.

Otro aspecto que cabe resaltar en el caso que describimos
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