CHILD’S PLAY:

PERFORACION TRAUMATICA DE QUISTE DE

COLEDOCO COMO PRESENTACION ATIPICA DE

ABDOMEN AGUDO

Elizabeth Irazi Herndndez Valencia?l, Juan Manuel Alcantar Fierros?,

INTRODUCCION

Es una malformaciones congénita que
implica dilatacion quistica de los
conductos del arbol biliar. Las formas
de presentacion mas comunes son
una masa quistica prenatal, ictericia
en la infancia y en tercera
presentacion colangitis ascendente.
Tiene una incidencia de 1 por cada
100 mil a 150 mil nacidos vivos.
Etiologia incierta, se tiene la hipotesis
de obstrucciones distales vs debilidad
de la pared o ambas. En general el
pronostico es buenos, sin embargo el
riesgo de malignizacion queda latente.

DESCRIPCION DEL CASO

Femenino 2 afos, originaria de San
Miguel de Allende, madre de 24 anos,
padre de 26 afos, hermano de 6 afos.
Previamente sana.

Padecimiento actual: 5 dias previo a
su ingreso, con antecedente de estar
jugando con una silla en abdomen por
10 minutos, presenta vomito gastrico
posteriormente biliar, dolor abdominal
leve a intenso, generalizado, fiebre de
39°C, rechazo de via oral, ausencia de
evacuaciones. Ingresa a urgencias de
Hospital General San Miguel de
Allende con abdomen agudo,
ultrasonido con liquido libre en
cavidad, se realiza Ilaparotomia
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exploradora (LAPE) con hallazgos:
600 ml de liquido biliar en cavidad,
perforacion 2 mm en conducto
hepatico comun; realizan lavado,
colocacién de drenaje y trasladada a
Hospital de Especialidades Pediatrico
de Ledn (HEPL). Tratada inicialmente
manejo conservador con ayuno,
sonda nasogastrica (SNG), nutricion
parenteral (NPT) y octredide con
mejoria inicial, disminucion del gasto
del penrose; se realizd
Colangiorresonancia reportada
normal, bilirrubinas normales. Siete
dias posterior a su ingreso aumenta
gasto del penrose, fiebre, ictericia,
colangitis y pancreatitis por lo que
ingresa a LAPE y se realiza
diagnostico de Quiste de colédoco tipo
|  perforado con colangiografia
transoperatoria, hallazgos: quiste de
coléedoco 1 cm de diamétro,
perforacion 3 mm en conducto
hepatico comun, peritonitis severa en
lecho hepatico, adherencias fuertes,
se realiza bridolisis + reseccion de
quiste de colédoco + hepatico-yeyuno
anastomosis + Y de Roux + biopsia
hepatica. Se manejo con ayuno, SNG,
NTP, antibiéticos de amplio espectro,
inicia via oral a los 7 dias
posquirurgico, remitié la colestasis y la
pancreatitis, egresando sin
complicaciones. Biopsia hepatica:
hepatitis crénica leve. En segumiento
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a 6 meses paciente asintomatica y
laboratorios normales.

DISCUSION

La perforacién espontanea de la via
biliar es un evento patologico raro en
pediatria. Es con mayor frecuencia en
pacientes menores de 20 semanas de
vida. La causa mas frecuente es
idiopatica, el traumatismo es mucho
menos frecuente. La presentacion
clinica suele ser insidiosa en la
mayoria de los casos aunque en casos
mas reservados puede cursar con un
cuadro de irritabilidad marcada,
distension dolor y datos de irritacion
peritoneal. El tratamiento es variado
desde un drenaje peritoneal simple
hasta una derivacion biliodigestiva, la

resolucidn y pronostico dependera de
la severidad del cuadro, inflamaciony
el tiempo recurrido hasta la resolucién
definitiva.

CONCLUSION

La perforacion de un quiste de
colédoco traumatica no es un
diagnostico que se considere de
primera opcién en una presentacion
de un cuadro de abdomen agudo, por
si solo no es una presentacién comun
de un quiste de colédoco en una nifa
considerada previamente sana, el
retraso en el diagnostico y tratamiento
definitivo incrementa la morbilidad de
los pacientes, es por eso de vital
importancia instaurar los protocolos
pertinentes para crear un diagnostico
oportuno y realizar una correccion
quirurgica eficaz y oportuna que
requiere el paciente.
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