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Paciente de sexo femenino de 12 años de edad

Motivo de consulta: dolor abdominal

Sin antecedentes familiares ni patológicos

Enfermedad actual:

Afebril. Dolor abdominal en epigastrio de 3 días de evolución tipo 

cólico, luego de las ingestas sobre todo de alimentos ricos en grasas. cólico, luego de las ingestas sobre todo de alimentos ricos en grasas. 

Este presentaba irradiación a región dorsal, en cinturón,  acompañado 

de náuseas

Examen Físico:

Abdomen: blando, depresible, distendido, doloroso en epigastrio e 

hipocondrio derecho, sin defensa.  RHA++, sin visceromegalias

Laboratorio: GB: 9100/mm3, N 79%; Amilasa 670 UI/l; Fosfatasa 
Alcalina: 451 UI/l
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¿Cómo seguimos estudiando a la paciente?

A. ERCP

B. MN

C. No requiere más estudios

D. Colangio RM
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CRM

“pista extra” 

colecistocolangiografía

por catéter  transvesicular



¿Cuál es su diagnóstico?

A. Pancreatitis biliar

B. Papilitis de Oddi

C. Anomalía de la unión bilio-pancreática/Quiste de C. Anomalía de la unión bilio-pancreática/Quiste de 

colédoco

D. Colecistitis

E. Tumor de la cabeza del páncreas
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KIMURAA
KOMII

Tipo I Tipo II

Tipo I (P-C): Unión pancreato-biliar

El conducto pancreático entra al colédoco en ángulo recto.

Tipo II (C-P): Unión bilio-pancreatica.

El colédoco entra al conducto pancreático en ángulo agudo.



QUSTE DE COLÉDOCO. TODANI

• Tipo I: Dilatación fusiforme del colédoco en su porción proximal (IA), distal (IB) o difusa (IC).

• Tipo II: Divertículo sacular del colédoco

• Tipo III: Divertículo intramural o coledococele.

• Tipo IV: Múltiples quistes intra y extrahepáticos (IVA) o sólo  extrahepáticos (IVB)

• Tipo V: dilataciones múltiples de las vías biliares intrahepáticas Enfermedad de Caroli.



Anomalía de la unión bilio 
pancreática(AUBP)

OBSTRUCTIVA NO OBSTRUCTIVA

Dilatación quística 

del colédoco. 

RN y niños 

pequeños(<1año). 

Ictericia

Acolia

Masa en el cuadrante 

superior derecho del 

abdomen

Dilatación fusiforme del 

colédoco y reflujo bidireccional 

bilio-pancreático 

Niños mayores y 

adultos jóvenes 

Colangitis, 

pancreatitis y cáncer 

biliar.














