
CASO CLÍNICO

Mujer de 29 años con antecedente de cirugía hepática

en la infancia y episodios de dispepsia desde los 8

años. A las 14 semanas de gestación, es diagnosticada

con colecistitis litiásica aguda. Ultrasonido evidencia

engrosamiento de la pared vesicular y litiasis;

laboratorios muestran leucocitosis (18.5) y elevación

de TGP (772). Durante colecistectomía laparoscópica,

se identifica dilatación de la vía biliar común,

sugiriendo quiste de colédoco. En el postoperatorio,

presenta colangitis y bilioma. Una laparotomía

permite el drenaje y colocación de sonda en T;

cultivos revelan infección por Klebsiella y E. coli.

CPRE (Figura 1 y 2 )confirma quiste de colédoco de

inserción baja y se realiza esfinterotomía paliativa.

Tras pancreatitis leve, reingresa por dolor abdominal

recurrente. En la cirugía definitiva, se reseca un

quiste de 4x6x3 cm con fístula hacia yeyuno y se

efectúa gastro-yeyunoanastomosis en Y de Roux con

hepatoyeyunoanastomosis. Histopatología confirma

quiste sin malignidad. La evolución clínica es

favorable, con alta al sexto día.

MANEJO COMPLEJO DE QUISTE DE COLÉDOCO EN EL 
EMBARAZO:  UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO.
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El quiste de colédoco, una rara patología congénita
caracterizada por la dilatación de las vías biliares,
representa un desafío diagnóstico y terapéutico,
especialmente durante el embarazo debido a los riesgos
quirúrgicos y consideraciones materno-fetales.
Presentamos el caso de una paciente de 29 años,
gestante de 14 semanas, diagnosticada con colecistitis
litiásica aguda, en quien se identificó un quiste de
colédoco intraoperatoriamente. Este caso resalta la
importancia de un abordaje multidisciplinario para
optimizar los resultados materno-fetales.

El manejo del quiste de colédoco en el

embarazo es un reto clínico debido a sus

complicaciones y las limitaciones del

estado gestacional. En este caso, una

intervención quirúrgica que incluyó

colecistectomía laparoscópica y derivación

bilio-digestiva permitió la resolución del

quiste y una recuperación exitosa sin

comprometer el embarazo. Esto resalta la

importancia de un enfoque

multidisciplinario y un seguimiento

cercano para asegurar la estabilidad

materno-fetal.

FIGURA 3 RELACION PORTO/BILIAR DEFORMADA POR 
DILATACION QUISTICA DE CONDUCTO HEPATICO DERECHO 

CON EXTENCION A CONDUCTO HEPATICO COMUN Y 
COLEDOCO.Figura 1 y 2. QUISTE DE COLEDOCO CON INSERCION MUY BAJA PALIADA CON 

ESFINTERECTOMIA. 
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