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EXPLORACION LAPAROSCOPICA DE LA ViA BILIAR. EXPERIENCIA DE UNA
UNIDAD ESPECIALIDADA

DANIEL FERNANDO VALLE JORDAN

RESUMEN

La primera coledocoscopia es atribuida a Thronton, 1889. Bakes, 1923, publico el uso de
valvas pequefias para observar las vias biliares. En los afios 70 se mejord la calidad de
imagen de los coledocoscopios, ademdas se incorporaron canales de irrigacion y trabajo
para manipular en el interior de la via biliar. Desde el 2005 el Departamento de Cirugia
del Hospital Roosevelt cuenta con la experiencia en dicho procedimiento.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de casos de coledocolitiasis tratadas
en la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt desde enero del 2006 hasta
diciembre del 2012, determinando sus indicaciones y contraindicaciones asi como de sus
complicaciones quirargicas.

Se evaluaron 26 casos, la indicacion quirtrgica fue por hallazgos ultrasonograficos (96%)
de coledocaolitiasis. La tasa de incidencia de complicaciones fue baja (7%), siendo un caso
de colangitis y uno de coledocolitiasis residual. La ELVB es buena alternativa en manejo

de coledocolitiasis.



INTRODUCCION

Le exploracion laparoscopica de la via biliar es una excelente alternativa para el manejo de
la coledocolitiasis, sin embargo requiere varios aspectos técnicos tanto tecnolégico como
destreza laparoscopica que permita obtener resultaros satisfactorios, con los beneficios de
resolver la patologia vesicular y vias biliares. Es por eso que se realizdé un estudio de tipo
descriptivo, en el cual se evaluaron los beneficios de la exploracion laparoscoépica de la via
biliar, asi como se determind la casuistica de enfermedad litidsica de la via biliar presentada
en la Unidad de Laparoscopia, siendo este una unidad especializada en el tema. Ademas se
buscé evaluar las indicaciones y contraindicaciones, asi como las principales complicaciones
trans y postquirargicas, con el fin de realizar una guia de manejo de pacientes con

coledocolitiasis.

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, en el cual se revisé la base de datos de los
registros quirdrgicos de la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt, en el cual se
ubico a los pacientes que han sido sometidos a exploracién laparoscopica de la via biliar
durante el periodo de tiempo comprendido desde enero del 2006 a diciembre del 2012.
Luego se revisaron los expedientes clinicos de estos pacientes, en donde se buscé de
manera particular evaluar los aspectos relacionados con la resolucién del padecimiento
litidsico biliar. Se revisaron los estudios de gabinete que llevaron al diagnostico de
coledocaolitiasis, y los cuales indicaron la realizacion del procedimiento quirdrgico. Asi como
se evalud el seguimiento de cada paciente, para valorar su evolucion postoperatoria, en
cuanto a la presentacion de complicaciones secundarias a la instrumentacion laparoscépica
de la via biliar, y se determindé la prevalencia de casos presentados con patologia de célculos

en la via biliar comun.

La colagiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) continua siendo considerada
como el estandar de oro para el estudio y tratamiento de la coledocolitiasis. Aunque la
exploracion laparoscépica de la via biliar se ha desarrollado casi desde la aparicién de la

colecistectomia laparoscopica, esta técnica no se practica frecuentemente. (1,2,4,5,)

La exploracion del conducto biliar comdn tiene una morbimortalidad similar a la CPRE pre o

postoperatoria.(7,10,19) Entre las complicaciones podemos mencionar la pancreatitis,



hemorragia digestiva, colangitis, perforacion duodenal presentandose las mismas en el 13%
de los abordajes laparoscépicos y 17% del abordaje endoscopico, mientras que la mortalidad
de estos procedimientos es de 1.5y 0.5%, respectivamente.(2,9) Es fundamental contar con
la preparacion, planificacion, recursos adecuados y experiencia para explorar la via biliar en

forma segura y con las condiciones necesarias.

La Unidad de Laparoscopia del departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt, ademas de
atender y tratar una gran cantidad de pacientes con colecistitis calculosa, cuenta con la
experiencia en el abordaje laparoscépico para la exploracion de la via biliar desde el afo
2005. Sin embargo no se cuenta con estudios que caractericen la experiencia de esa

institucion en la practica de dicho procedimiento.

Es por ello que el presente estudio, mediante el andlisis de la casuistica de coledocaolitiasis,
busco determinar cuales son los beneficios frente al abordaje endoscépico convencional, asi
como las complicaciones trans y posoperatorias de este tipo de procedimiento quirdrgico.
Ademas, con el andlisis de los casos si busca poder implementar una guia de manejo de
pacientes con diagnostico de enfermedad litidsica biliar.



. ANTECEDENTES

En la actualidad, el diagnostico de la enfermedad biliar ha alcanzado un gran adelanto,
debido a ello el cirujano enfrenta las alteraciones del &rbol biliar con mayor seguridad. Por lo
tanto el tratamiento quirdrgico es méas preciso y funcional. Existen diferentes estrategias
terapéuticas para el abordaje de la coledocolitiasis, en un intento de que los pacientes con
esta patologia se beneficien también de un abordaje minimamente invasivo. Sin embargo, el
manejo de esta enfermedad depende hoy de la experiencia y las posibilidades de

disponibilidad tecnolégica de cada grupo de trabajo.

La coledocolitiasis puede ser descubierta preoperatoria, intraoperatoria 0
posoperatoriamente. Se han desarrollado multiples modalidades de estudios diagndsticos
de pacientes para coledocolitiasis, incluyendo estudios de laboratorio, ultrasonido,
tomografia computarizada, colangiopancreatoresonancia magnética y la colangiografia
transoperatoria.(1,5,7,8,9,11,12,13,14)

Se estima que el 10% de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica, presentan al
mismo tiempo céalculos en el conducto biliar comun. Por muchos afios se han considero las
técnicas endoscopicas (CPRE) como el método diagndstico y terapéutico de la litiasis de la
via biliar, y en la actualidad continta siendo considerado el estdndar en muchos centros
quirdrgicos. (1,6,12,15)

Desde la primera cirugia de exploracién de via biliar en 1980 por Ludwing Courvoisier para
extraer litos de la via biliar han surgido multiples técnicas quirargicas tanto abiertas como
laparoscépicas, para disminuir las comorbilidades, con las nuevas técnicas quirdrgicas
laparoscépicas y de invasion minima se ha disminuido las tasa de morbilidad hasta un 8-10%
incluyendo nausea, diarrea, ileo, atelectasias, retencion urinaria y retencion de orina, con
una mortalidad de 0-2%, con una tasa de éxito de 95%.(1,3,7,8,10,12,13,14,15,25)

La primera coledocoscopia se le atribuye a Thronton, en 1889, pero no fue sino hasta 1923
cuando Bakes publicé su experiencia, mediante unas valvas pequefas para observar dentro

de las vias biliares. Sin embargo, el verdadero iniciador de la endoscopia biliar fue Mclver en



1949; una década mas tarde Wildegans, en 1953, realiz6 sus experimentos con

coledocoscopio rigidos rudimentario y los recopil6 y publico.(1,3,7,9)

En 1965, Shore utilizo el coledocoscopio de tubo flexible y publico su experiencia en 1970.
En la década de los 70 los endoscopios, y con ellos los coledocoscopios mejoraron la
imagen. Asi como Ashby le incorporé los canales de irrigacion y trabajo para poder emplear
otros implementos para que el explorador manipulara en el interior de la via biliar. También
se logré reducir su didmetro sin reducir la calidad de la imagen y se le incorporo el sistema

de video para facilitar ain mas la manipulacién y la ensefanza. (7,6)

John Griniatsos et al, en un estudio realizado en 2011 en la unidad de cirugia del aparato
digestivo alto del Hospital de Ealing del Reino Unido en el que se estudié 44 pacientes con
sospecha de litiasis de la via biliar comun, sometiéndolos a exploracién laparoscépica. En el
90% de los procedimientos realizados se completé la extraccibn de célculos
laparoscépicamente y solo se requirié la conversion a cirugia abierta en un caso, un 18% de
los pacientes tubo complicaciones y la mortalidad fue de un paciente. Griniatsos concluyo
que en manos entrenadas, el abordaje laparoscopico de la via biliar tiene al menos los
mismos resultados que el abordaje tradicional del CPRE, con menos ingresos Yy
probablemente mortalidad inferior.(13)

Se ha comprobado que la exploracién laparoscopica de la via biliar coman durante la
colecistectomia laparoscopica, es segura y efectiva, ademas de ser bien aceptado por los
pacientes ya que ambos procedimientos se pueden realizar durante el mismo tiempo
quirargico. Anteriormente la posibilidad de completar el procedimiento por via laparoscépica
en caso de coledocolitiasis era aun lejana y compleja, lo cual obligaba en los casos de
diagndstico transoperatorio, a convertir el procedimiento en técnica abierta o a tener que
depender en el postoperatorio de una esfinterotomia transedoscoOpica, con las molestias,

riesgos y costos que esto implica.

Gustavo Pérez et al, en un estudio realizado entre mayo y diciembre del 2000 en el
departamento de Cirugia Digestiva del Hospital Clinico Pontificia de la Universidad Catolica
de Chile, obteniendo resultados de 6 pacientes sometidos a coledocotomia laparoscopica
seleccionandolos de acuerdo a criterios establecidos en un protocolo prospectivo, en el cual

se realizo colecistectomia y extraccién de calculos coledocianos explorando luego la via



biliar mediante coledoscopia flexible, sometiendo a todos los pacientes a coledocorrafia
primaria y usando endoprotesis para la descompresion de la via biliar. En todos los
pacientes se logré realizar el procedimiento, retirandoseles el drenaje al tercer dia del
postoperatorio; se presentd un caso de complicaciones postoperatorias y todos los pacientes
fueron seguidos con evaluaciones clinicas frecuentes encontrdndose asintomético desde el
punto de vista biliar. Concluyendo que la exploracion laparoscopica de la via biliar es una
técnica promisoria que permite el tratamiento de la coledocolitiasis asociada a colelitiasis en

un mismo tiempo quirargico.(20)

Entre los pacientes con coledocolitiasis 10% a 12% son asintomaticos y no tienen
alteraciones en pruebas de funcién hepatica. Si no se utiliza como parte de colecistectomia
de rutina, la colangiografia se debe realizar en pacientes con alteracién de las pruebas de
funcién hepética, antecedentes de pancreatitis por calculos biliares, o via biliar dilatada en

imagenes preoperatorias.(10)

La extraccion transcistica de calculos coledocianos tiene la ventaja de evitar coledocotomia y
sutura posterior. Algunos cirujanos utilizan habitualmente un coledocoscopio a través del
conducto cistico de 3 mm el cual puede ser avanzado y permite la visualizacion directa. En
manos expertas, esta técnica es exitosa en el 80% al 90% de los pacientes, una ventaja
adicional es la vigilancia después del procedimiento para garantizar la eliminacion completa,
desventaja es la dificultad de la examinacion y la extraccion de piedras de la via biliar

proximal. (17)

La coledocotomia laparoscopica y exploracion del conducto biliar comdn es una técnica
eficaz, pero requiere habilidades laparoscépicas avanzadas. Los estudios han demostrado
éxito con la extraccion de piedras de 10 a 15 mm, asociado a conducto biliar comun dilatado,
esta contraindicado en un conducto de pequefio calibre, ya que es la causa mas probable de
estenosis después de la exploracion. Las tasas de éxito son de 90%. Las tasas de
morbilidad 8% y la mortalidad 1%. (7,8,9,10,11)



3.1

3.1.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de periodo de coledocolitiasis en la Unidad de
Laparoscopia del Hospital Roosevelt en el periodo comprendido de enero del
2006 a diciembre del 2012.

Objetivos especificos

Determinar las indicaciones y contraindicaciones mas frecuentes para la

exploracion de las vias biliares por laparoscopia.

Determinar las principales complicaciones trans y postquirargicas en las pacientes

sometidos a exploracién laparoscopica de vias biliares.

Realizar una guia de manejo de pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis.



V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio:
Descriptivo ya que se evalud la experiencia obtenida en la practica de exploraciéon
laparoscépica de vias biliares en la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt,
mediante la revision de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de litiasis
de la via biliar comun y que han sido intervenidos por este método quirtrgico en dicha
Unidad durante el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2012, determinando a la
vez la prevalencia de coledocolitiasis y promoviendo una guia de manejo de estos

pacientes.

4.2 Poblacion:
La poblacion que se sometid al estudio consta de todas aquellas personas que
diagnosticaron pre y transoperatoriamente de colelitiasis asociado a coledocolitiasis,
y que asistieron a la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt.

4.3 Sujeto de estudio:
Fueron todos los pacientes con diagnéstico pre y transoperatorio de colelitiasis
asociado a coledocolitiasis y que se les efectlio exploracion laparoscopica de las vias

biliares.

4.4 Seleccion del tamarfio de la muestra:

Se incluyé el total de pacientes durante el periodo de estudio.

4.5 Criterios de inclusion y exclusion:
Los criterios de inclusion al estudio fueron:

e Paciente mayor de 12 afios de edad.

e Paciente con diagndstico de colelitiasis y coledocolitiasis.

e Haber sido intervenido de exploracion laparoscépica de la via biliar en otra
institucion.

e Haber asistido a evaluacion posoperatoria a consulta externa del
Laparoscopia del Hospital Roosevelt en por lo menos 2 ocasiones en 2
meses.

Los criterios de exclusion al estudio fueron:



Paciente con

laparoscépico (ASA III).

4.6 Operacionalizacion de variables:

riesgo quirdrgico que contraindique procedimiento quirdrgico

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Unidad de
conceptual operacional variable de medida
medicio
n
Coledocaolitiasi | Presencia de célculos | Hallazgos Cualitativa | Nominal | Si
s asociado o | dentro de la via biliar | ultrasonogréaficos: No
no a colelitiasis | asociada con calculos | -Dilatacion del
dentro de la vesicula | conducto biliar comun
biliar superior a 7 mm.
Hallazgos de
colangioresonancia:
-Litiasis de la via biliar.
Exploracion Visualizacién del | Visualizacién del | Cualitativa | Nominal | Positivo
laparoscopica | interior del colédoco | interior del colédoco Negativo
de la via biliar | con un | con un
coledocofibrovideosco | coledocofibrovideosco
pio para detectar por | pio para detectar por
medio de la imagen | medio de la imagen
lesiones de la | lesiones de la
continuidad, lesiones | continuidad, lesiones
proliferativas u | proliferativas u
obstructivas. obstructivas.
Complicacione | Comportamiento Hemorragia del lecho, | Cualitativa | Nominal | ¢Cual?
S anormal derivado del | fuga biliar, hematoma
procedimiento de pared,
quirdrgico bilioperitoneo, dolor en
region quirdrgica
Indicacion Diagnostico de | Resultado de quimica | Cualitativa | Nominal | indicacién

quirargica  de

exploracion

presencia de litiasis en

la via biliar,

sanguinea:

-Hiperbilirrubinemia a




laparoscoépica

de vias biliares

considerando la

historia clinica, los
examenes de
laboratorio y las

imagenes, las cuales
confirman la presencia
de célculos y
demuestran sus
caracteristicas y la
morfologia de la via

biliar

expensas de bilirrubina
directa.

-Elevacién de
fosfatasa alcalina.
-Elevacién de
gamaglutamil
transferasa.

Hallazgos
ultrasonograéficos:

del

conducto biliar comun

-Dilatacion
superior a 7 mm.
Evidencia de
coledocolitiasis.
Hallazgos de
colangioresonancia:

-Litiasis de la via biliar.

Contraindicaci
on de
exploracion
laparoscopica

de via biliar.

Circunstancias que
impiden la exploracion
laparoscoépica de la via

biliar.

-Falta de capacidad y
entrenamiento para
realizar las maniobras
requeridas por la
exploracion
laparoscépica de la via
biliar.

-Ausencia de
cualquiera de las
indicaciones para el
procedimiento.
-Coagulopatia severa
no corregible.
-Anomalias locales en
el hilio hepatico que
imposibilitan la

exploracion.

Cualitativa

Nominal

Contraindicaci




Edad Tiempo de vida desde | Mayor de 12 afios Cuantitativ | Razén Afos
Su nacimiento hasta el a
momento de la cirugia
Sexo Diferencia anatomica | Masculino Cualitativa | Nominal | Masculino
que distingue al | Femenino Femenino
hombre de la mujer
Prevalencia de | Probabilidad de que un | PP= C(to/t)N Cuantitativ | Razon PP= C(to/t)N
periodo individuo sea un caso | -C(to/t): numero de | a -C(to/t):
en cualquier momento | casos incidentes o namero de
de un determinado | prevalentes casos
periodo de tiempo identificables durante incidentes o]
el periodo (to,t). prevalentes
-N:  poblacion  del identificables
periodo. durante el

del periodo.

periodo (to,t).
-N:  poblacion

4.7 Proceso de seleccién de los sujetos a estudio:

El total de la muestra seleccionada consta en el total de casos con diagndstico de colelitiasis
y coledocolitiasis y que se les practico exploracion laparoscopica de la via biliar en la Unidad
de Laparoscopia del Hospital Roosevelt desde enero del 2006 a octubre del 2012.

Es decir que se tomaran en cuenta pacientes atendidos antes de la realizacién del estudio.
En la Unidad del Laparoscopia del Hospital Roosevelt se cuenta con una base de datos de
todos los procedimientos quirdrgicos realizados en esta unidad, la cual consta en un registro
transcrito de los libros de sala de operaciones, en el cual se encuentran los datos basicos de
cada caso atendido, y organizada mediante el programa de software Epi-info, el cual posee
la caracteristica de permitir una revision selectiva de todos los casos registrados. Se realiza
una revision de dicha base de datos, en busca de los casos en que se realizd exploracion de
las vias biliares y se seleccionaran los casos en que se realizé el procedimiento por via
laparoscopica.

Luego de obtenidos los datos de los casos, en especial el nombre y el nUmero de registro
médico en cada caso, se solicitar4 la autorizacion para a revision de los expedientes

médicos de cada paciente, solicitandolos en las oficinas de Estadisticas y Registros Médicos
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del Hospital Roosevelt. Se efectuara una revision completa de cada expediente médico
buscando la informacion necesaria relacionada con los objetivos de la investigacion y
observando si cumple con los criterios de inclusion y exclusiéon al estudio ya previamente
establecidos, los datos seran colectados mediante un formulario disefiado para la
investigacion.
Ademas la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt cuenta con atencidn en consulta
externa, por medio del cual se obtendran los casos nuevos que se presenten durante el afio
2012. Los pacientes seran evaluados por los jefes de Cirugia de dicha unidad.
En este caso, los pacientes seran atendidos en las clinicas de la consulta externa donde se
evaluaran los casos y se solicitaran los estudios complementarios pertinentes
(colangioresonancia magnética, quimica sanguinea). Los pacientes seran evaluado por los
médicos cirujanos especialistas de la Unidad, quienes indicaran la programaciéon quirdrgica
de los casos seleccionados, siendo citados posteriormente para ser ingresados a la sala de
operaciones donde seran intervenidos quirdrgicamente, dichos procedimientos seran
llevados a cargo de cirujanos jefes de dicha unidad.
Luego de ser intervenidos quirdrgicamente, los pacientes permaneceran ingresados por el
tiempo que se requerido previo a ser egresados, para observacion, tiempo en el cual se
podra determinar la aparicién de alguna complicacion secundaria a la operacion.
Los pacientes, luego de ser egresados seran citados nuevamente una semana después de
la cirugia, para su primer control postoperatorio evaluando, solicitando una colangiografia
directa control en 2 semanas luego de la primera evaluacion. Al presentar resultado
favorable con via biliar permeable se le realiza un cierre de la sonda de Kehr por un tiempo
de una semana mas, y al no presentarse complicaciones se procede al retiro de dicho
catéter, esto luego de 4 semanas transcurridas desde la fecha del procedimiento quirurgico
Para la captacion de estos casos se realizaran visitas peridédicas mensuales, previo acuerdo
con Jefes, a la Unidad. Al momento de captar al paciente se obtendran los datos requeridos
y se evaluaran los criterios de inclusién y exclusién al estudio mediante la revisién de los
expedientes clinicos de cada paciente seleccionado para el estudio.

4.8 Descripcién de instrumento para recoleccion de datos:
El instrumento que utilizara para la recoleccion de los datos consta de una boleta que incluye
los siguientes datos:

e Numero de registro médico del paciente

o Edad del paciente

e Sexo del paciente

11



o Diagnostico

e Estudio de laboratorio

e Estudios de las imagenes:

¢ Indicacion quirdrgica

e Contraindicacion quirurgica

e Fecha de intervencidn quirargica

e Hallazgos operativos

e Complicaciones transoperatorias

¢ Numero de consultas posoperatorias

e Complicaciones posoperatorias

4.9 Aspectos éticos de la investigacion:
Con respecto a los aspectos éticos de la investigacion, se guardara con confidencialidad de
cada paciente y cada expediente asi como de los datos obtenidos de los mismos.

4.10 Andlisis estadistico:
Los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos de sistema Epilnfo.

12



V. RESULTADOS

Actualmente se han evaluado un total de 26 casos de pacientes quienes fueron sometidos a
exploracion laparoscopica de la via biliar, que corresponde al 72% de pacientes con
diagnostico de coledocolitiasis tratados por medio de cirugia videolaparocopica. Del total de
pacientes se puede notar una mayor prevalencia del problema en pacientes del sexo
femenino. Con respecto a la edad se observa que la mayor prevalencia se observa en

pacientes comprendidos entre los 41 y los 60 afios de edad.

La mayoria de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos fueron ingresados bajo
diagndstico de coledocolitiasis asociada a presencia de colelitiasis. El diagnostico se pudo
concretar mediante la elaboracion de estudios diagndsticos, realizandose ultrasonido
hepatico y de vias biliares en la totalidad de pacientes, siendo complementado mediante
otros tipos de estudios diagnosticos como tomografia abdominal (4 pacientes),
colangioresonancia (3 pacientes) y ERCP (1 paciente, el cual resulto fallido). Los pacientes a
qguienes se les realizo TAC y colangioresonancia, las mimas se realizaron fuera del hospital y
fueron referidos a Laparoscopia ya con dicho estudio. En cuanto a los estudios de
laboratorio complementario que se realizan durante el estudio del paciente, el andlisis de las
bilirrubinas totales forma parte del protocolo preoperatorio de todo paciente con enfermedad

de la via biliar.

Los estudios de gabinete son de importancia en el estudio de cada paciente, ayudando a
determinar el diagnostico asimismo como al momento de determinar la conducta quirargica a
seguir en los pacientes. Del total de pacientes, a 12 (46%) se les indico realizarse el
procedimiento quirdrgico Unicamente con el hallazgo ultrasonogréaficos de dilatacion de las
vias biliares, mientras que 13 (50%) casos se reportaron con presencia de calculo en la luz
de la via biliar comun. Unicamente un caso presentado con indicacion por presencia de
hiperbilirrubinemia directa. En ocasiones fue necesario realizar estudios complementarios
con mayor fidelidad en el diagnéstico de litiasis en la via biliar antes de ser sometidos a la
laparoscopia. El tipo de procedimiento realizado para la exploracion de la via biliar fue
mediante la coledocotomia, reportdndose Unicamente de 3 casos de coledocoscopia

transcistica.
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El tiempo quirargico promedio fue de 94.5 minutos. No se presentaron contraindicaciones
para la realizacion del procedimiento asi como no se reporté ningun tipo de complicaciones
transoperatorias.

Los pacientes luego de la cirugia, en su mayoria, fueron seguidos ambulatoriamente con
citas en la consulta externa, donde se evalud su evolucion postoperatorio, reportandose dos
casos con complicaciones posoperatoria, uno cursando con colangitis la cual fue tratada con
terapia antibidtica, y el otro caso con diagnéstico de coledocolitiasis residual con micro litiasis
la cual manejo mediante la realizacibn de ERCP. Ambos casos de complicaciones
posoperatorias fueron resueltas satisfactoriamente. Se evalué a la mayoria de pacientes

realizandose colangiograma directo de modo ambulatorio.
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TABLA No. 1
Pacientes sometidos a exploracion videolaparoscopica de las via biliares en la Unidad de
Laparoscopia del Hospital Roosevelt en el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2012

Edad y sexo
edad sexo
(anos) Fem Masc ot
20-30 0 0 0
31-40 6 0 6
41-50 9 0 9
51-60 3 3 6
> 60 2 3 5
TOTAL 20 6 26

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccion.

TABLA No. 2

Estudios de imagenes diagnosticos

Estudio diagnostico

USG 26
TAC 4
Colagioresonancia

magnetica 3
ERCP 1

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccién.
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TABLA No. 3
Indicacion quirdrgica de exploracion de vias biliares

Indicacion Fr
Dilatacion de via biliar 12
Litiasis de la via biliar 13

Hiperbilirrubinemia 1
TOTAL 26

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccion.

GRAFICA No.1

Tipo de procedimiento realizado

m Coledocotomia

® Transcistico

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccion.
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TABLA No. 4

Tiempo quirdrgico en minutos

65 90 99 102
75 68 112 99
85 115 98 88
94 109 89 79

110 87 88 109
89 97 79| Media:
92 103 136 94.5

TABLA No.5

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccion.

Complicaciones post y transoperatorias

Complicaciones

Tipo de complicacién

Colangitis 1

Posoperatorias 2 Coledocaolitiasis
residual !
Transoperatorias 0 0 0

17

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccion.




TABLA No. 6
Estudios postoperatorios control

Estudio Fr

Colangiograma 26
directo

TOTAL 26

Fuente: datos obtenidos de instrumento de recoleccién.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La enfermedad litiasica de la via biliar comun, es una entidad patolégica que se asocia
frecuentemente a colelitiasis. El diagnostico puede ser alcanzado mediante la realizacién de
estudios imagen logicos en pacientes con sospecha clinica y de laboratorios (elevacion de
bilirrubinas totales a expensa de bilirrubina directa, con elevacion de gamaglutamil
transferasa y fosfatasa alcalina) de padecer de célculos en la via biliar. El estudio mas
frecuentemente indicado en estos pacientes es el ultrasonido abdominal, el cual tiene una
buena sensibilidad para la deteccién de coledocolitiasis mediante hallazgos como dilatacion
de la via biliar comun por arriba de valores normales, asi como de la presencia de céalculos
visibles en la via biliar comun. EIl Unico inconveniente del ultrasonido es que se caracteriza

por ser operador dependiente.

En algunos centros el estandar de oro para el manejo de la coledocolitiasis continta siendo
la CPRE. Sin embargo mdltiples estudios en la actualidad, basados en la experiencia de
centros especializados, han mostrado la cirugia minimamente invasiva como una opcién
viable, segura y reproducible para el manejo quirirgico de estos pacientes. (1,2,3,4)

La exploracion del colédoco por laparoscopia es igual de efectiva que por la via abierta
convencional. Dorman y colaboradores sefialaron 94.6% de éxito en exploraciones
laparoscoépicas de la via biliar con 2.0% de litiasis residual los cuales fueron resueltos por
CPRE y 3.6% de conversiones a cirugia convencional, lo cual es similar a lo informado por
muchos otros grupos. (4)

La CPRE es el tratamiento endoscoépico de la coledocolitiasis, que se prefiere tanto antes
como después de la colecistectomia laparoscopica; sin embargo, se reporta que 1% de los
procedimientos de CPRE no son exitosos. Finalmente, la exploracién laparoscépica de las
vias biliares es un tratamiento de minima invasion, resolutivo y que ofrece beneficios
equivalentes a la CPRE. Se han publicado rangos de éxito y de morbilidad similares a la
CPRE. (1)

La exploraciébn de vias biliares mediante coledocotomia laparoscopica requiere mayor
habilidad y destreza para la diseccion, sutura de la via biliar y extraccion de célculos. Los
trocares se colocan en la misma forma que para la técnica de la colecistectomia
laparoscépica, colocando un puerto umbilical de 11mm para la instalacion del
neumoperitoneo y la introduccion del laparoscopio, un trocar subxifoideo de 11mm, ademas

la colocaciéon de dos trocar de 5mm subcostal uno a nivel de linea medio clavicular y otro
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sobre la linea axilar anterior. Algunos autores proponen la opcion de colocar un trocar
adicional al nivel de la linea media clavicular izquierda. El conducto cistico se liga en su
union con la vesicula biliar. Idealmente, si se cuenta con los insumos necesarios, se practica
la colangiografia, se retira el catéter una vez diagnosticada la anomalia y se liga al cistico al
nivel superior en una extension de 2cm a 3cm. Se puede introducir un separador a través del
trocar de la linea media clavicular izquierda que permite abatir colon y duodeno para lograr
una mejor exposicion del colédoco y del hepatico comun. Se coloca un punto de referencia
en la pared anterior del colédoco con material de 4-0, que se exterioriza por el orificio del
trocar subxifoideo.

Se realiza una incisiébn con microtijeras en una extensién de 8mm a 10mm en el colédoco
como rutina se deja una gasa caudal al colédoco para capturar detritos y calculos
provenientes de la via biliar. Es importante considerar la elasticidad del colédoco ya que
esta pequefia incisién permite extraer calculos 30% a 50% mas grandes. Cuando se abre la
via biliar se puede pasar sondas de irrigacion, con balon o canastillas utilizando
coledocoscopio flexible de 2.8 y de 3.4 para identificar y retirar todos los calculos.

Al terminar el procedimiento se deja una sonda en “T”, 14 0 16 FR de acuerdo con el tamafio
del colédoco. Se puede obliterar con una grapa la porcion distal de la sonda para evitar que
la bilis se disperse en la cavidad abdominal. El cierre de colédoco se lleva a cabo con
material absorbible (poliglactina 910, o o Vicryl) 4-0 con nudos intracorpéreo, la
colecistectomia se completa en la forma habitual; la sonda en T se exterioriza por el orificio
del trocar de la linea medioclavicular, y se retira la grapa de su extremo distal. Se deja un
drenaje tipo penrose que se retira por el orificio del trocar de la linea axilar anterior. El
drenaje generalmente se extrae ala 24 o 48 horas, si no se observa salida excesiva de bilis.
Es conveniente sefalar que tanto en la técnica laparoscépica como en la convencional, la
coledocolitiasis debe corregirse en un solo tiempo quirlrgico con la colecistectomia. Si no se
cuenta con los suficientes elementos, y el diagnostico se establece en el preoperatorio, se
puede referir para la realizacion de CPRE y resolucién de la coledocolitiasis, para luego de
48 a 72 se resuelva la colecistectomia video laparoscopica. Si el diagnostico se realiza en el
transoperatorio y no se cuenta con el equipo y la experiencia necesaria, la conversion a la
técnica abierta es el procedimiento indicado.

En nuestro estudio se abord6 a los pacientes intervenidos de exploracion laparoscopica de la
via biliar, atendidos en la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt, ya que la misma
es una unidad especializada en el manejo de patologia de la via biliar. En el periodo de

estudio se logré captar 26 pacientes sometidos a este procedimiento, obteniendo resultados
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parecidos a otros estudios similares. Se encontr6 una buena tasa de éxito presentando
escasas complicaciones relacionadas (2 casos, uno de pancreatitis y uno de coledocolitiasis
residual), de las cuales se presentaron en el periodo postoperatorio. La via de abordaje
hacia el colédoco mas comunmente utilizada fue la coledocotomia. La totalidad de pacientes
presentaba calculos en la vesicula biliar, por lo que se les practico la colecistectomia
laparoscoépica y la exploracion del colédoco se realizo6 luego.

La limitante mayor para la realizacién del presente estudio fue relacionada con el registro de
los pacientes, ya que se encontré un sub registro y extravié de los mismos, dificultando la
localizacién de los expedientes clinicos de pacientes quienes ya tenia mucho tiempo desde
que se les realizara el procedimiento. Ademas, también se encontré en complicaciones en la
revision del seguimiento dado a los pacientes ya que en algunas ocasiones no se encontré
papeleria al respecto. Otra de las limitantes para este estudio, es que en dicha unidad
quirdrgica especializada no ha tenido un suministro adecuado constante de insumos para la
realizacion de este procedimiento. Se recomienda realizar mas estudios prospectivos
tomando un mayor énfasis en el seguimiento tanto del postoperatorio inmediato como del
tardio. Otra de las limitantes que se present6 en el estudio fue el desvi6 en la captacion de
pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis, ya que en muchas ocasiones dichos pacientes
son evaluados en otras unidades o departamentos del hospital (Medicina Interna,
Gastroenterologia), en donde el paciente es referido directamente a tratamiento endoscopico
mediante la CPRE, disminuyendo con esto el volumen de pacientes con litiasis de la via biliar

comun que consultan a la Unidad de Laparoscopia del Hospital Roosevelt.

En el anexo 1 se muestra el protocolo elaborado para el manejo de pacientes con
diagndstico de coledocolitiasis. Inicialmente se presenta a un paciente con historia de dolor
tipo cdlico biliar. El abordaje inicial de estos pacientes es la realizacibon de un
ultrasonograma hepatico y de via biliares, como estudio de patologia de la via biliar.
Mediante dicho estudios se puede determinar la presencia de célculos en la via biliar o en
ausencia de estos identificar el diametro de la via biliar que de sospecha de presencia de
coledocolitiasis. En pacientes en los que se diagnostica Unicamente colecistitis, se ingresan
a programa electivo para tratamiento quirargico con colecistectomia videolaparoscépica. Sin
embargo, cuando se identifica una via biliar anormal, ya sea por presencia de célculos o
dilatacion de la misma, se procede a realizar estudio de la funcién hepatica para definir el

diagnéstico de un proceso obstructivo mediante la medicion de niveles de bilirrubinas directa,
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fosfatasa alcalina y gamaglutamil transferasa. Estos pacientes, con diagndéstico de
coledocolitiasis, deben ser evaluados para tratamiento endoscOpico o0 quirdrgico
laparoscépico, lo cual dependera de acuerdo a la disposicion de equipo he insumos
necesarios para realizar estos procedimientos. Por lo que la decisibn de realizar una
exploracion laparoscopica de la via biliar dependera la disposicion de coledocoscopio y de
que los estudios de imagenes demuestren una via biliar lo suficientemente dilatada para
permitir el paso del coledocoscopio. Durante el seguimiento posoperatorio, se solicita la
elaboracion de un colangiograma directo para evaluar la permeabilidad de la via biliar y la
ausencia de litiasis residual, asi como de cualquier otra anomalia que amerite algun otro tipo
de procedimiento. En los pacientes a los que se decide realizar CPRE, se observa
idealmente de 24 a 48 horas, dando un tiempo prudente a la espera de las posibles
complicaciones de dicho procedimiento, para luego, en ausencia de estos, poder ser

sometido a colecistectomia videolaparoscopica.
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1 La prevalencia de pacientes con diagnostico de coledocolitiasis que fueron
tratados en la Unidad de Laparoscopia mediante exploracion laparoscépica es de 4 al
afo. Los pacientes corresponden al grupo etario entre los 31 y 60 afios en un 80%,
en su mayoria del género femenino (77%).

6.1.2 Las indicaciones para abordaje laparoscépico de la via biliar fueron el
diagnostico ultrasonografico de coledocolitiasis ya sea por presencia de dilataciéon de

la via biliar (46%) o visualizacion de litos en la via biliar (50%).

6.1.3 No se presentaron complicaciones transoperatorias en los pacientes a quienes
se les realizo exploracién laparoscopica de la via biliar. De las complicaciones
postoperatorias se presentaron dos casos, uno de colangitis y uno de coledocolitiasis

residual. No hubo muertes.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1 Mejorar el registro de los datos de los pacientes en los expedientes clinicos

asi como el seguimiento de su evolucion pre y postoperatoria.

6.2.2 Mejorar las condiciones de equipamiento quirlrgico para proporcionar esta

alternativa quirargica constantemente.

6.2.3 La exploracion laparoscépica de la via biliar comun es factible, por lo que se
debe implementar protocolos para el manejo y estos pacientes. Ademas se debe
quedar claro que la conversion de laparoscopia a procedimiento abierto por alguna
complicacién en el transoperatorio no debe ser tomado por el cirujano como un
fracaso, sino que debe ser tomado como una decision en beneficio y seguridad del

paciente. Es por lo que se propone uno (ver anexos).
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l. ANEXOS 1

Protocolo de manejo de coledocolitiasis:

Colico Biliar

USsG

Colelitiasis con via Colelitiasis con via
biliar normal biliar anormal

Pruebas de funcion

-TTSS hepatica
-FA
CVLP |_-GGT I
Alterados

‘ CPRE ‘ CVLP + EVBVLP

48 hrs despues se

realiza CVLP Complicacion Exito

|
Cirugia Abierta ‘

Colangiograma

Conversion a cirugia
abierta

USG: Ultrasonido

CVLP: Colecistectomia videolaparoscopica

CPRE: Colagiopancreatografia retrograda endoscopica
EVBVLP: Exploracion de via biliar videolaparoscopica
BBSS: Bilirrubinas total, directa e indirecta

TTSS: Transaminasas

FA: Fosfatasa Alcalina

GGT: Gamaglutamil transferasa
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