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2. RESUMEN

Los quistes de colédoco son malformaciones congénitas localizadas en el arbol biliar
que ocasionan dilataciones anomalas de los conductos biliar, con capacidad de producir
complicaciones graves o incluso transformaciones de tipo maligno, debido a ello es
importante detectarlo en un momento inicial, pero es diversas ocasiones se retrasa
producto de la inespecificidad de los sintomas. La clasificacion de Todani facilita una
identificacion morfolégica mas precisa, de utilidad para apoyar decisiones clinicas.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y tipos de quistes de colédoco en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Disefio del estudio:
Sera un estudio descriptivo, de tipo transversal retrospectivo, serie de casos. La muestra
sera de tipo censal constituida por 12 pacientes atendidos entre junio del 2024 y julio
del 2025. Por lo que se realizara como técnica el analisis documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Se aplicard para pruebas estadisticas

descriptivas como cifras porcentuales y frecuencias absolutas.

Palabras clave: Quiste de colédoco, clasificacion de Todani, colangitis.



3. INTRODUCCION

Un quiste de colédoco es una dilatacion quistica de la via biliar extrahepatica pudiendo
representar una condicion precancerigena, lo que en muchas ocasiones genera

dificultades en el diagnostico clinico (1).

El quiste de colédoco (CC) en términos generales es poco probable, con una incidencia
estimada de aproximadamente 1 en 100 000-150 000 individuos (2). Se estima en 1 en
13 500 en Estados Unidos, 1 en 15 000 en Australia y hasta 1 en 1000 en poblaciones
asiaticas, con frecuencia en el género femenino, siendo entre tres o cuatro veces mas

comun en mujeres (3).

Entre las complicaciones vinculadas comprende desde sintomas inespecificos como el
dolor abdominal, ictericia, hasta complicaciones mas severas como la presencia de
calculos en el quiste o cistolitiasis, colecistitis, pancreatitis, formacién de abscesos

hepaticos, cirrosis hepatica y posible evolucion hacia neoplasia (4).

La clasificacion de Todani es el basico sistema de clasificacion de los quistes de
colédoco sobre la que se distinguen cinco tipos y varios subtipos (5). El quiste de tipo
I supone una dilatacion del conducto biliar afectando entre el 75 y 85% de los pacientes.
El quiste de tipo II se presenta como una formacion diverticular fuera del parénquima
hepatico que aparece en el 1.4 y 5%. El quiste de tipo III corresponde a un diverticulo
localizado dentro del duodeno. Los quistes de tipo IV, correspondiente del 15% a 35%
de CC, se caracterizan por la expansion de los conductos biliares dentro y fuera del
higado (tipo IVa) o multiples cavidades quisticas restringidas al conducto biliar

extrahepatico (IVb). Mientras tanto, el quiste de colédoco tipo V, o también conocida



como la enfermedad de Caroli, que representa el 20% de los quistes, indica la existencia

de multiples formaciones quisticas segmentaria multiples (6,7).

La causa del CC aun no estd completamente definida, existiendo dos explicaciones
relevantes como la maljuncion pacreaticobiliar, encontrada en el 50% a 80% de los
casos, que implica una union rara fuera del duodeno, que facilita el retroceso de la bilis
y enzimas pancredticas, produciendo inflamacion y dilatacion del colédoco, mientras
que la estenosis congénita, plantea la existencia de una insuficiencia en el control neural
a nivel biliar comin, provocando contracciones andmalas y un incremento de la

presion, lo que genera su dilatacion (4,8).

Se suele diagnosticar en la infancia, aunque en algunos casos se puede identificar en la
adultez debido a sintomas vagos o inespecificos; si bien la triada cldsica que incluye la
ictericia, masa abdominal y dolor son poco frecuentes, el dolor en la zona abdominal
es el signo mas comun, que suele retrasar el diagnostico mientras que la manifestacion

de ictericia suele conducir a una deteccion precoz (9).

Se identifica a través de la ecografia a partir de manifestaciones sintomaticas donde un
conducto biliar con dimensiones por encima de 10 mm sin obstruccion sugiere
malformacion, pero para un diagndstico definitivo, algunas veces, la ecografia muestra
relacion con el tracto biliar, sin embargo, si la ecografia no pueden descartar otras
causas, idealmente la resonancia magnética junto a una colangiopancreatografia por
resonancia magnética, debido a la sensibilidad para identificar el conducto

pancreatobiliar y pancreatico comun (10).



Tratar a pacientes dependera del tipo de quiste y de los sintomas, por ejemplo, en
individuos con quistes de tipo [ y IV recomendando su extraccion completa a través de
cirugia a través de hepatico-yeyustomia reemplazando el tratamiento conservador dada
la alta probabilidad de desarrollar cancer (11). Entre las complicaciones del
procedimiento se encuentran la estenosis anastomoticas, colelitiasis intrahepatica,

pancreatitis, obstruccion por adherencias y malignidad (12).

Cabe senalar que, en la actualidad, no existen criterios clinicos necesarios para realizar
un diagnostico certero de un CC, si bien los criterios radioldgicos se encuentran mejor
definidos, pero lamentablemente, sus implicaciones clinicas y su capacidad para
distinguir entre una dilatacion benigna de las vias biliares de un quiste de colédoco
verdadero no han sido contemplados. Asimismo, conviene destacar que aun existen
limitaciones considerables, incluso en la identificacion patoldgica y clasificacion de los

CC (13), lo que brinda sustento al desarrollo de este trabajo.

Asimismo, la investigacion permitird explorar en mayor detalle los fundamentos
clinicos de la enfermedad hepatobiliar rara, aunque significativa desde el punto de vista
clinico por su vinculo con eventos adversos graves que puede ocasionar, asimismo, el
trabajo puede ofrecer un marco preliminar para futuras investigaciones de mayor
envergadura, orientadas a examinar factores epidemiologicos, quirirgicos y

prondsticos de esta patologia en la poblacion del Peru.

Ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta: ;jcuales son las caracteristicas
clinicas y tipos de quistes de colédoco en pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?



4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y tipos de quistes de colédoco en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Objetivos especificos

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con quistes de

colédoco atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

— Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con quistes de colédoco

atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
— Identificar los tipos de quiste de colédoco en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo de estudio
Estudio descriptivo, de tipo transversal retrospectivo. Serie de casos.
b) Poblacién

Integrada por 12 pacientes identificados con quistes de colédoco en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza atendidos entre julio del 2024 a junio 2025.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

— Individuos con edad mayor a los 18 afios.



— Diagnostico confirmado de quiste de colédoco.

— Historia médica.

Criterios de exclusion

— Individuos derivados de otros centros sanitarios

— Fichas médicas ilegibles

Se abarcaran todos los casos disponibles que concordaban con las condiciones
establecidas, es decir, por las 12 historias clinicas de personas con diagndstico de quiste

de colédoco.

d) Definiciones operacionales (Anexo 2)

e) Procedimientos y técnicas

Se empleara el analisis documento como técnica y el instrumento se realizara por medio
de una ficha de recoleccion de datos. El instrumento estara conformado por 13 items
de preguntas cerradas. La recopilacion de datos iniciard con el envio de una solicitud
formal al establecimiento de salud para la obtencion de los permisos correspondientes.
Obtenida la aprobacion y autorizacion, se procedera a realizar coordinaciones con el
area de archivo del hospital para acordar los horarios y fechas para la seleccion de las
historias clinicas y el posterior recojo de la informacion. Se accederd a las fichas
médicas ajustada a los criterios de seleccion y mediante la ficha de recoleccion que
permitird tomar datos segun los requerimientos del estudio. Culminado el proceso,

seran los datos tabulados y codificados en Microsoft Excel.



f) Aspectos éticos de estudio

Sera examinada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
con el fin de constatar el respeto de los principios éticos, planteados en las directrices
de la universidad. Los datos seran codificados para evitar la deteccion de la identidad
del paciente, ademas, puesto que no se interactuard directamente sobre la muestra, no
sera exigible el desarrollo de un formato de consentimiento informado. A su vez, los
hallazgos se difundiran de forma integra, sin ocultamiento de informacion, previniendo

sesgos 0 modificaciones indebidas que puedan perjudicar a terceros.
g) Plan de analisis

Se procedera al almacenamiento de informacion por medio de bases de datos digital
disefiadas por el software Microsoft Excel. Luego, serd exportado al SPSS v. 26 para
procesar los datos recogidos. Se realizara un tratamiento estadistico de tipo descriptivo
empleando frecuencias absolutas y cifras porcentuales para las variables de naturaleza

categorica y medidas de tendencia central para variables numéricas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto: Autofinanciado

Bienes
. i Costo
NG Descr||c_)0|on del Un_ldad de Unitario (CU) Costo Total
bien medida (UM) (s/) (CT) (8/.)
1 Hoja A4 Und. 15 S/ 30.00
2 Pendrive Und. 15 S/ 15.00
3 Boligrafo Und. 2 S/20.00
4 Celular Und. 300 S/ 300.00
5 Carpeta und. 12 S/ 24.00
6 Rotulador Und. 5 S/ 15.00
7 Porta Und. 2 S/8.00
documentos
8 Grapas und. 15 S/30.00
9 Engrapador Und.. 10 S/10.00
TOTAL S/ 452.00
Servicios
N° | Descripcion del servicio UM CU (8/) CT (8/))
1 Internet Unid. 80 S/ 480.00
2 | Transporte Unid. 4 S/80.00
3 | Asesoria estadistica Unid. 700 S/ 700.00
Total S/ 1,260.00
Financiamiento

El presupuesto de esta investigacidon serd autofinanciado en su totalidad por el

investigador.
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Cronograma

problemas de
investigacion

2025
Actividades May. Jun. Jul. Agos. Set. Oct.
S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
213 112|3(4(1(2|3|4(1(2(3|4|1|2|3[|4[|1|2|3|4
Buscar
informacion
Realizar

Planteamiento de
objetivos

Redactar
antecedentes y
marco teérico

Redactar métodos

Aprobar proyecto

Recoger y
procesar datos

Redactar informe
final

Aprobacion

Sustentacion
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8. ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

1D: Fecha:

I. Datos del paciente

1. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

2. Edad:

11. Datos clinicos

1. Dolor abdominal

a) Si

b) No

2. Ictericia

a) Si

b) No

3. Fiebre

a) Si

b) No

12



4. Palpabilidad de masa abdominal

a) Si

b) No

5. Nauseas/vomito

a) Si

b) No

II1. Complicaciones

1. Colangitis

a) Si

b) No

2. Pancreatitis

a) Si

b) No

3. Perforacion

a) Si

b) No

4. Malignidad

a) Si

13



b) No

IV. Caracteristicas del quiste

1. Tipo de quiste

a)l

b) II

¢) I

d) v

e)V

2. Diagnostico por ecografia

a) Ecografia

b) Tomografia computarizada

¢) Resonancia magnética

d) Cirugia

14



Anexo 2. Definiciones Operacionales

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

FORMA DE
REGISTRO

Tipo de quiste
de colédoco

Clasificacion
morfoldgica de
acuerdo a la
clasificacion de
Todani, segun
resultados en la
historia clinica

Categorica

Nominal

Tipo |

Tipo 1l
Tipo 111
Tipo IV
Tipo V

Edad

Numero de afios que
ha cumplido el
paciente al momento
del diagnostico del
quiste del colédoco,
que se registra en la
historia clinica

Numérica

De raz6n

En afios

Sexo

Se refiere a la
clasificacién
biologica del
paciente en
masculino o
femenino registrado
en la historia clinica

Categorica

Nominal

Mujer

Hombre

Dolor
abdominal

Es referido a la
presencia 0 ausencia
de dolor en la region
abdominal reportada

por el paciente y
documentada en la
historia clinica como
sintomas asociado al
quiste colédoco

Categorica

Nominal

Si
No

Ictericia

Coloracién amarilla
de la piel y mucosas,
descrita en la
historia clinica como

Categorica

Nominal

Si
No

15




hallazgo clinico
asociado con
obstruccion biliar

Fiebre

Elevacion de la
temperatura corporal
mayor a 38 °C
registrada en la
historia clinica, Categorica
asociada a
inflamaciones e
infecciones
relacionadas

Nominal

Si
No

Masa palpable

Presencia de masa
abdominal detectada
a través de examen
fisico, registrada en
historia clinica del
paciente

Categorica

Nominal

Si
No

Nauseas/vomito

Presencia de nauseas
0 situaciones de
vomito mencionados
por el paciente y
registrados en la
historia clinica como
sintoma
acompanante

Categorica

Nominal

Si
No

Complicaciones

Presencia de al
menos una de las
siguientes
situaciones:
Colangitis,
pancreatitis,
perforacién y/o
malignidad

Categorica

Nominal

Si
No
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