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Introduccién: La dilatacidon quistica de la via biliar es una patologia congénita poco frecuente. El
diagndstico diferencial con otras patologias quisticas de la cavidad abdominal es fundamental para
tratar esta patologia en el periodo neonatal, antes de que se produzcan cambios irreversibles en el
parénquima hepatico. La secuencia de estudios complementarios para el estudio de pacientes con
sospecha de quiste de colédoco incluyen la ecografia,

la colangiorafia por resonancia magnética nuclear (RMN), la colangiografia retrograda endoscdpica
(CPRE) y la colangiografia intraoperatoria. El proposito de este trabajo es resaltar la exploracion
laparoscopica con o sin colangiografia para diagnostico y tratamiento de estos pacientes.

Métodos: Se presentan tres pacientes con diagndstico prenatal de quiste de colédoco confirmado
por ecografia postnatal y RMN. La edad de los pacientes fue de dos, tres y cuatro meses. Se
realizé laparoscopia exploradora con trécares de tres mm y 6 mm Hg de presion abdominal.
Resultados: En los tres pacientes, el diagnostico definitivo fue distinto del presuntivo segun los
hallazgos intraoperatorios. Se observaron dos quistes hepaticos simples y una atresia de vias
biliares tipo Il con quiste. La colangiografia intraoperatoria no fue necesaria en ningin caso por
observar la via biliar indemne en los quistes hepaticos e imposibilidad de cateterizar la misma en la
atresia. Se realiz6 el tratamiento de las lesiones quisticas por laparoscopia y en la atresia de vias
biliares, la operacion de Kasai videolaparoscépica. No hubo complicaciones intraoperatorias. Los
pacientes presentaron buena evolucién postoperatoria de acuerdo con su patologia de base con
los beneficios de la cirugia mini-invasiva.

Conclusion: Dada la imprecision de los métodos complementarios a la fecha para predecir el
diagndstico de lesiones quisticas de la via biliar en edades tempranas de la vida, la cirugia mini-
invasiva representa el método de elecciéon para el diagndstico y tratamiento de esta patologia
evitando asi anestesias innecesarias para estudios de alta complejidad.
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