
INTRODUCCIÓN

La epigastralgia crónica es un problema clínico frecuente.
Las causas más habituales son las enfermedades del tracto diges-
tivo superior relacionadas con el ácido y la infección por Helico-
bacter pylori, así como los problemas bilio-pancreáticos comu-
nes (complicaciones de la patología litásica biliar, pancreatitis).
En su evaluación suelen emplearse inicialmente la gastroscopia
y la ecografía abdominal transcutánea convencional, además de
determinaciones analíticas básicas. Cuando todas estas pruebas
no llegan a un diagnóstico definitivo, los enfermos pueden ser
diagnosticados de dispepsia no ulcerosa. Si las molestias persis-

ten suele recurrise a otras pruebas como la Tomografía Compu-
tarizada (TC) o la Resonancia magnética (RM).

Presentamos un caso de epigastralgia crónica, para cuyo
diagnóstico fue preciso recurrir a la Colangiopancreatografía
retrógrada endoscópica (CPRE).

CASO APORTADO

Paciente de 57 años con ingresos hospitalarios repetidos por epi-
gastralgia acompañadas de elevaciones mínimas de la amilasa. El
paciente estaba diagnosticado de adenoma prostático. Refería dolor
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RESUMEN
El coledococele pertenece al tipo III de los quistes biliares según la

clasificación de Alonso-Lej, y son considerados los quistes menos fre-
cuentes entre ellos. La definición habitual del coledococele es la de una
dilatación quística de la porción distal intramural del colédoco que pro-
truye en la luz duodenal. La CPRE es una de las pruebas de elección tan-
to para su diagnóstico como para su tratamiento, especialmente cuando
son pequeños y la cavidad quística está habitualmente colapsada. La dis-
tensión de la papila (“ballooning”) durante la inyección de contraste en
la CPRE se considera un signo diagnóstico. Presentamos un paciente con
dolor epigástrico crónico a causa de un pequeño coledococele. La Colan-
giografía por Resonancia Magnética no fue diagnóstica. La CPRE pro-
porcionó el diagnóstico y el tratamiento mediante una esfinterotomía
biliar.

PALABRAS CLAVE: Quistes biliares. Coledococele. Dolor epigástrico
crónico. CPRE.

ABSTRACT
Choledochocele belongs to type III 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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epigástrico y distensión abdominal durante las comidas que le obli-
gaba a interrumpir la ingesta. En tres ocasiones el paciente acudió a
Urgencias. Se observó únicamente una leve elevación de la amilasa
(155 UI, normal < 100). Para intentar llegar a un diagnóstico se reali-
zaron una ecografía abdominal trancutánea, gastroscopia, colonosco-
pia y TC abdominal. Todas las pruebas fueron normales. Finalmente
se realizó una colangiopancreatografía por resonancia magnética
(CPRM). En ella sólo se observó que el colédoco y el Wirsung
desembocaban separados en la pared duodenal. Inicialmente se inter-
pretó como una variante de la normalidad que puede aparecer hasta
casi en un 24% sujetos normales (1). No obstante, ante lo invalidante
de los síntomas (el paciente refería epigastralgia casi con todas las
comidas) se le propuso realiazar una colangiopancreatografía retró-
grada endoscópica (CPRE). 

Existía una historia de alergia a contrastes yodados, por lo que se
realizó una profilaxis con glucocorticoides.  En la imagen endoscópica
la papila presentaba un aspecto fláccido. Se canuló profundamente la
vía biliar y se introdujo una guía de 0.025 pulgadas para asegurar el
acceso al colédoco. La introducción del contraste para la colangiopan-
creatografía se realizó desde el mismo orificio papilar. Durante la
inyección la papila presentó una distensión visible en la imagen endos-
cópica y que apareció como una estructura quística en la colangiografía
(Fig. 1). El Wirsung también se dibujó durante la inyección de contras-
te pero se vació inmediatamente por lo que no quedó reflejado en las
radiografías. Se realizó el diagnóstico de coledococele y se procedió a
seccionarlo mediante una esfinerotomía biliar. El paciente no presentó
complicaciones de la intervención endoscópica y el dolor durante la
ingesta no ha reaparecido tras dos años de seguimiento.

DISCUSIÓN

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

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

El aumento de la incidencia en el diagnóstico del coledo-
cocele se debe fundamentalmente a la mayor utilización de la
CPRE (3), que es especialmente útil para diagnosticar  quistes
pequeños, cuya cavidad está habitualmente colapsada. Kim y
cols. (4) han descrito como signo diagnóstico del coledococe-
le la hinchazón “ballooning” de la papila al inyectar el con-
traste durante la CPRE. La técnica endoscópica y radiológica
debe ser cuidadosa para inyectar el contraste desde la misma
papila. Es muy útil insertar en el colédoco una guía para ase-
gurar que el catéter de inyección 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):
A1, 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 mínimamente el duodeno y que está habitualmente
colapsado. Por último, en el subtipo B de coledococele, la
papila tiene su orificio normal y el quiste es muy protruyente
y sólo comunica con el colédoco. 

El caso que describimos corresponde a un A3. Es lógico
que al ser muy pequeño 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, así como las anomalías de la unión biliopancreática
(AUBP) (6) (Fig. 2).

Las AUBP son más frecuentes que los quistes biliares
(4,1%) (1) y se han relacionado con patología coledociana y
pancreática. De hecho, en un estudio (1), de 30 pacientes
con AUBP, 17 tenían asociado algún tipo de quiste biliar
distinto al coledococele. Una de las hipótesis patogénicas es
el reflujo mutuo entre las secreciones de ambos conductos,

Fig. 1. Colangiografía retrógrada endoscópica. Con la inyección de
contraste desde el mismo orificio papilar se ha rellenado la cavidad
quística. Es lo que se denomina el signo de la hinchazón o balloo-
ning de la papila. El Wirsung no es visible en la radiografía (aunque
se observó en la fluoroscopia) por que el contraste se vació con
rapidez.

Fig. 2. Diferencias entre el coledococele y la unión biliopancreática
anómala. En esta última patología la bilis y la secreción pancreática
se mezclan porque el esfínter de Oddi está sólo en el conducto
común. En el coledococele existen los esfínteres biliar y pancreáti-
co, aunque ambas secreciones se juntan en la cavidad quística.
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debido a la ausencia de mecanismo esfinteriano en su unión
(Fig. 2). 

Aunque en el coledococele ambos conductos mantienen
sus esfínteres, hay también una mezcla de las secreciones en
la cavidad quística, por lo que se ha postulado una relación
entre coledococele y patología biliopancreática (7). El posible
reflujo biliar al páncreas podría explicar el dolor epigástrico
que pueden presentar estos pacientes.

Otro aspecto que cabe resaltar en el caso que describimos

es el valor diagnóstico de la CPRE, ya que no todas las imáge-
nes obtenidas por CPRM se corresponden con las de la colan-
giografía endoscópica. Aún asumiendo el riesgo que tiene la
CPRE diagnóstica, especialmente de pancreatitis (8), es preci-
so recurrir a ella en ciertas ocasiones. 

En el caso que comentamos, la CPRE fue diagnóstica y
terapéutica, ya que la sección del coledococele mediante
esfinterotomía biliar solucionó el dolor crónico que padecía el
paciente, como se ha descrito en otros casos (4). 

Vol. 22, N.º 12, 2005 COLEDOCOCELE COMO CAUSA DE DOLOR EPIGÁSTRICO CRÓNICO 593

1. Kim HJ, Kim MH, Lee S-K, Seo D-W, Kim Y-T, Lee D-K, et al. Normal
structure, variations, and anomalies of the pancreatobiliary ducts of
Koreans: a nationwide cooperative prospective study. Gastrointest
Endosc 2002; 55: 889-96.

2. Alonso-Lej F, Rever WB, Pessagno DJ. Congenital choledochal cyst,
with a report or 2, and an analysis of 94, cases. Int Abst Surg 1959; 108:
1-30.

3. Park KD, Auh YH, Kim JH, Lee MG, Ha HK, Shim YM, et al. Diagnos-
tic pitfalls in the cholangiographic diagnosis of choledochoceles: cholan-
giographic quality and its effect on visualization. Abdom Imaging 2001;
26: 48-54.

4. Kim MH, Myung SJ, Lee SK, Yoo BM, Seo DW, Lee MH, et al. Balloo-
ning of the papilla during contrast injection: the semaphore of a choledo-

chocele. Gastrointest Endosc 1998; 48: 258-62.
5. Sarris GE, Tsang D. Choledochocele: case report, literature review, and a

proposed classification. Surgery 1989: 105: 408-14.
6. Sugiyama M, Baba M, Atomi Y, Hanaoka H, Mizutani Y, Hachiya J.

Diagnosis of anomalous pancreatobiliary junction: Value of magnetic
resonance cholangiopancreatography. Surgery 1998; 123: 391-7.

7. Kamisawa T, Amemiya K, Nakajima H. Classification of choledochocele
and associated pancreatobiliary diseases [Abstract]. Gastrointest Endosc
2003; 57: T1563.

8. García-Cano Lizcano J, González Martín JA, Morillas Ariño MJ, Pérez
Sola A. Complicaciones de la Colangiopancreatografía retrógrada endos-
cópica: estudio en una unidad pequeña de CPRE. Rev Esp Enferm Digest
2004; 96: 163-73.

Bibliografía

12. J. GARCIA CANO  20/1/06  06:10  Página 593



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


