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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Desde el advenimiente de la celangiografia transeperate -
ria, la precieiln en el diagnbstice de patologia de los con -
ductes biliares extrahepdtices se ha incrementads y en conse--
cuencia, se han nermade los criterios quirdrgices al respecte
(1, 2,3).

Sin embarge, muchos estudieses del tema, reportan que la
patologia existente a nivel de celédece y/e Ampula de Vater -
( AV, ) es omitida en muches cases ( mfs del 10 % ), a pesar
~ del use rutinarie de la celangiegrafia tramseperateria ( 1, 2,

3,14, 21) .

Por etre lade, muches celédeces son explerades quirirgi -
 camente en forma inmecesaria, basfndese en indicaciones rela -
tivas de expleracién de tal ceanducte, cen le que aumenta la =
morbilidad pesoperateria y cen elle nés tiempo de internamien-
te de loe pacientes, le que reduuda ea un meyer cesie en el as
pecte econbmice ( 2, 3 ) ,

Asi misme, se reporta que la existencia de cflculos en =
colédoce, cen didmetre menor de 4 mm, , as{ come procesos obs-
‘tructives  estenosis, cflculos, tumores ) & nivel del A.V., =
muchas veces ne son detectades por los celangiogramas transe -
: peratorioa, lo que deternina peruistencia de patolegia des---
pués de cirugfa ( 1, 3, 14, 19 ) . : L

Per le anterior, hemos decidido realizar un estudie con méte-
dos de manometria y medicién. de flujo, pare evaluar la: exin—- o
tencia @ no de patolegia a nivel de colédooo y A.V., en forna j: :j
tranBOperatoria, en aquellos pacientes que sean Bomctidoa,a ' fry
cirugfa del tracto biliar y demostrar que son métedes de‘valo-:’*if
racién efectives, confisbles, de realizacién: nencilla, répi '
¥ que no redundan en conplicacionea transeperatorina y/o
_ peratoriaa en los pacientesn,




Dichos métedes, aunades a la realizaciém de la celangie -
grafia trenseperateria, reducirdn el porcentaje de omisién de -
patolegia a mivel del colédoce ¥ A.V., la cual sers tratada ;:
decuadamente, evitande as{ pesterieres reintervenciones quirﬁ;
glca® y en consecuencia, mayer merbimertalidad.

Del misme mode, se reducirdn las expleracienes innecesa-
rias a anivel celedeciane, dehldQ a mayer precisiba em el diag-
néatice de patelogia. ‘

Bl presente irabaje, tiene la finalidad de realizar ruti=
nariamente, on el trangoperatorio, la maaometria ¥y medicién -
de flujo a nivel del colédeco,d través del mufién del conducto -
cistico, u aguellos pacientes que por patelegfa de la'Vcaicu-
ls biliar, hayan de ser intervenides quirdrgicamente y que cum
plan con loe criteries de imclusién que m&s adelante ge especi
fican, realizanie dichos métedes con el material y técnica que
se describen y en todes los cases llevar g cabo 1la celangiegra
“fia transoperateria, para de esta forma, ebtener réehlfad@p -
provéchoaoa para un mejer mansje quirfirgice en beneficiovde -
les pacieates y por ende, también en beneficie de les médicoa-
trataates, ‘ ;

Las primeras inveastigacienes reportadas acerca ‘del use de

' la manometria, ceme un métede en la deteccién de patelogia co-

ledeciana'y del A.V., 86 hacen en Bureps, con caroli ( 1946 - ),

quien disefia un parate para tal f{s, sienio publicadas en: Pa-lf"
ris (1, 2, 6 ).Poutoriornonte, uns serie de inveatigadores -ﬂ_va -
Presiguen los estudies en varias partes de Eureps, cone. Mgoo
llet-Guw, en Lien, Francia, que dineﬂa un barfmetre para 1a -:1"",,
realizacién de les estudies manemétrices (1, 2, 8 ); entre o-,jj RO

tr;a 1voatigadorea, se cuentan, Miranda, en Italiu, Benancon,
en Prancia, Hess, en Alemania ( 1, 2, 3, 13, 23 ); ‘on_Améric
incipientemente, surgen iuvestiga&orel -otivado. por. tsl’-zdi
de diacnletico, especialemante en Arcontina, cen culal,'qyien%;
explera la via biliar en ferma hidrodtnénicg,(l,.z,j3,v9;);?”» s




Con el paso del tiempo, declina el interés hacia esta meto-
dologla, habiendo sblo algunos reportes al respecto.

‘A partir de la década de los ‘70, nuevamente se aborda el -
tema con interés ( 1, 2, 3, 7, 13, 23 ) , refiriendo resultados
satisfactorios, pero no se logra que la metodologia sea imple--
mentada de rutina en la cirwgfa del £rbol biliar, no habiendo --

' repercusién importante on América, hasta el momento actual.

Por lo anterior, hemos decidido proyectar e implementar efw
te estudio, para determinar la eficacla de su aplicacifn en nues
tro medio y as{ contar con un pardmetro ms en la deteccilén de -
" patologfa del sistema biliar extrahepédtico. ‘ ' :




OBJEIIVOS

OBJETIVO FINAL :

Demostrar que el uso rutinarie de los métodes de ma-
nometria y fluje biliar, transoperateries, en macien-
tes sometidos a cirugfa del Arbol biliar, peseen ele-
vada efectividad en la detecciébn de patologia a nive1 
del colédoco y/o Ampula de Vater.

OBJETIVOS INTERMEDIOS 3

1.

2e

3

4.

,5.

“tes métedes, como un arma importante en les
" en que por cualquier cirxuuatancia se'caresca
; colangiosrafia transoperaxoria.

De 1a aplicacién de los métodes de manometriu y

_medicibn de fluje biliar, se ‘egpera uae reducciénfr'

de exploraciones inmecesarias del. coledoco, cou -f~?'f
una disminucibn consecuente de 1a morhilidad poao.
peratoria.

‘Dichos métedos pueden ser reallzauoa en pocou mi-';;

nutes durante el transeperatorie, sin. repereusio* :7f
nee locales @ generales en el organiemo del ’aciqyf .Q
te. ’ . ;

Estes métedes requierea un costo minlno para au -;'

' realizacitu.

Ana11zar los resultades cbtenzdos a través de 1a
técnica 1mplementada.

Metivar al cirujane a conecer y- perxecc’ are



MATERIAL Y METODOS

PACIENTES :

Se sometieron a estudie un tetal de 17 pacientes, que in-—
gresaren al Hospital de Urgencias " La Villa " , dependiénte -
de la Direccién General de Servicios Médices del Departamente -
del Distrite Eederal, durgnte el perfode comprendide entre el
15 ce Maye al 15 de Diciembre de 1984,

De los 17 pacientes, 14 se sometieron a cirugia programa=
. da ( 82,3 % ) y 3 a cirugla de urgencia al momento de su admi-
--0ibn-( 1T.6 % ) .

=Edad y Sexe-~ : -
' De los pacientes semetides a estudie, 16 fueron del gqib _
femenine ( 94,1 % ) y 1 del sexo masculine ( 5.8 %),
Lus edades oscilaron de 17 a 60 afies, con un premedie dé -
33.4 ailos, ’

=Oriterics de Inolusién- :
ae Pacientes con diagnéstice de celecistitis crénaca, li-
 tidsica ¢ alitidsica, para ser semetides a colecxstec-‘f
temia pregramada, co .
b. Pacientes con diagabstice de coleclstztis crénxca. li-, EEE
tidsica o alitiéaica, en periedo agudo que amariten -
cirugia de urgencia para colecietectomia.;_~, ; e
c. Pacientes con sospecha de coledocolitiésia.,
d. Pacientes cen sospecka de ebstruccién del A.V-‘
e. Pacientes con dilatacién del colédoco, sin que se pal
" mpen chlculos durante el tranao)eratorzo..' o o
f.‘Pacxentes con soppecha de coledocolitiéeis reeidual
ya existiende colecistectomia previa. -
&+ Pacientes con sospecha de pancreatitia por tefluj
liar, debida célculo u obatrucci‘n en: el A.V. =




~Criterios de Exclusién-

a. Pacientes en los cuales, a la palpacién transoperato-
ria, se identifiquen cdlculos evidentes en colédoce o
AV,

b. Pacientes con colangitis supurativa aguda.

c. Pacientes a los cuales ge les haya administrade meor—-
fina e derivades epifcees ( Fentanyl, Meperidina ) -
dentro de un periode menoer de 3 ha, antes de la ciru~
gla, ya sea come wremedicacibén e como parte de la ===
anestesia ( elles pumentan el tono del esfinter de —-
0ddi, alterando los resultades de los métedes de nueg
tro estudie ).

INSTRUMENTAL 3
El equipe para la realizacibn del estudie es simple y -
consta de ¢
. a. Depbsito,
Consiste en una jeringa de cristal, sin émbole, con u
na capacidad de 50 ml., con un tapln de caucho, que 4‘,
‘pogee un orificio central per dende se inserta una- pi f
peta de cristal al interier, con su extreme inferier -
a nivel de la marca de 20 ml, le cual tiene la finali~
dad de nivelar las presiones interna y externa., - .
b. Meniter de Pree16u Venosa Central. . o
Para la medicién de presienes, con escala en centimetros
‘de agua, unido a la jeringa mediante una. sonda flexi-, B
ble de 5 ma. de difmetro interne y 35 cm. de 1ong;tud L
¥ con uba llave de 3 vias. o
c.-Senda de alimentacifn de Ne. 4 a 6 P, - e
Provzene del moniterde presién venosa central, de 7 - ;“
en de lengitud y cuya punta posee fenestraciones.f‘w”“
d+ 50lucién salina al 0.9 % . _
: Para llenar el depbsite y sistemn de aondaa..v'
PIG. 1 '




| PIPETA

TAPON DE CAUCHO

JERINGA

MONITOR DE ‘ L
FVC

20 U

PIG. 1. APARATO EWPLEADO PARA LOS LSNDIOS nn ESTE
TRABAJO. :



TECNICA

La metodologla seguida en el estudie incluye los siguien-

‘tes pases :

1e) Celecistectomia, con la técnica habitual,

20) Se preserva un mufién del conducte cistico, de 5 mm, -
de longitud y se colocan des riendas laterales de se-~
da 000, para mejor maniobrabilidad,

30) Se procede a insertar la sonda de alimentacién 4 ¢ 6
P a través del mufifn del cfstice via al colédoce, con -
el depbsite y «lstema de sondas llenas de solucibn ea
lina y previamente purgadas a fin de que ne héya bun¥

bujas de aire que puedan alterar los reeultadob.ha in L

sercién de la sonda serf de 1.5 cm de longitud.
4¢) Tema de Presifn de Apertura ( PA ).

ae El depésite de selucidén se coleca a una altura de
30 cm. a partir del colédoce, ‘

be El meniter de presién venoss central, con la co--
luma 1lena de solucibn, se coloca con su marcs i
nicigl de O cm de agua a nivel del colédoces v

c. Se abre la via del depSsito, pasande ésta sl colé-
doce y cuande se observe un burbujeo constante a -

través del extremo inferior de la pipeta inéerta‘;ﬁ_‘ 3;‘

en la jeringa, indica un paso de solucxdn uaifor- i
‘me, y acto seguide 3 ' .v;
de Se abre la via del meniter de presidn venoss cen -

tral ¥ -entonces, la columna de sol. descenﬂer& -

hasta marcar una presibn comstante ,que serd le. def'

aperture (abertura tetal del eafinter de Dddi ).»
59).Medic16n de Fluje/minute.

A pasar la solucién a un ritmo unztarme, del’ depéai-‘

to al colédoce y conaecuentemente al duodeno, p,

- pertura del esfi{nter de 0ddi, se: cuant;f;can lon mi-

‘lilitres que pasaron en un minuto, obteniendo el va-

1 lor del flujo porT minuto. ' ‘ '




be) Temg de Presién de Repeso ( PR ),

as Se cierrs la via del depbsito de sel. =alina.

be Con el moniter de mresidn venesa central con la -
marca de 0 a nivel del colédeco, se sbre lap via de
la columna y se ebserva el descense de la misma
hasta que al detenerse marque una cifra de presién
gue serd la PR (es la presida que permanece cuaade
se cierra el esfinter de 0ddi ).
Este pase es el final del procese de tema de pre-
sienes y de fluje.

Te) Se procede a realizar la colangiografia transeperate-

Be)

ria cen medie de centraste Yedade.

Se valoran los parimetree de P4, PR, Fluje y colangio
gréticos y de acuerde a les resultades se tiemen 2 =
opciones .

- a. Si se ajustan a les valores preestablecides, se -

liga en mufiéo del cfstice y se termina la cirugla.

b. Si los resultades son anermales, se procede a la = '
exploracibén de la via biliar y a la reselucibn del.
problena gue alteré lozs parémetros,

=VALORACION DE PARAMETROS-

1.

" Los vulores por encimas de la cifra'anteribr, ihdiéa

Presibn de Apertura.-Es aguella gque se determinak-é-” ,
cuando &l pase de selucibn al celédoce se establece -
ung presién suficiente pars vancer la reaiatencia delfﬂ;
esfinter de Oddi y este se abre para dejar paear el -G?;ﬂ
contenide del colédeco al dusdene{ 17 ) <

-De gcuerde con valores. preeatablecidos en anterioreslni753

invest:gac1onee (1, 2, 3, 4 17, 23). ue conside
normal una presiln de apertura que no rebsae los 16‘:
¢ de agua en la. columna del monxtor de preeidn venoi

BIRTEEES

sa central,

rén que exzste dificultad al paso de liquido por,pa
tologia en el interior del colédoco o A.V.} _?’ 1



2.

3e

10

Medicién de Fluje.-Es lam cantidad de solucibn que =
pasa del exterier hacia el duedens, a travée de la ~
via biliar, en un minute.

De acuerde a valeres mpreestablecides, wor anteriores
investigaciones ( 1, 2, 3, 4, 9, 23 ), se censidera
normal un fluje minime de 10 ml. por minute, '
Flujes meneres del establecide, indicarém alteracién
de la permeabilidad de la vi{a biliar. ,
Presién de Repose.-5¢ deternina cuande al interrupes
pir el pacoe de selucién al celédece y se cierra el -
eafinter de 0ddi, la presién reuidual que pernanece
es la PR, »
De acuerde cen valeres preesiablecides, per anterie-
res estudies ( 1, 2, 3, 4, 23 ), se considera nermal
cuande es mener ea 2-3 cm de agua que la PA,
Presiones de repose iguales e mayeres que la PA indi»
carfn patologia de la via biliar,

En el preoperatorie, los pacientes fueron objét0 de 1os_e5*

siguientes estudioa H

LABORATORIO s . ,
A tedos se les realizaren determlnaclones rutinariaa de

bilirrubinas séricas, encontréndose elevadas qélo en 2 de'eflo

GABLNETE :

-=Colecistegrafia Oral- :
Se rea11z6 en 14 ;acionteo, excepto en 3 - en 2 pacintep

por

bilirrubinas séricps de 6 ngs/100 ol

Lios
Be=
De=
Com

cirugia de urgenciaz y en une por valoren totale : 0

resultadon obtcnidoa de tal estuﬂio, fuorons
‘Chlcules en vesfcula, 8 pacienteo ( 57.1 $ )
Veefcula excluida , 4 pacientes ( 28, 5 $ )
Ausencia de vac:aninlto deapuén ‘de’ entinul ce

de Beyden,en 2 pactente- ( 14.2 $ ). ;




“1

«Ultrasonsgrafia de Hi{gade, Vesficula y Vims Biliares-
Se efectud en 14 pacientes, a excepcibn de 3, que fueron
intervenides guirlrgicamente de urgencia.
Los resultades ebtenidos fueron 3
a.= Cflculos en vesfcula, 8 pacientes ( 5741 %), correbs
rades gquir@rgicamente,
b.~ Veoicula alitideica en 3 pacientes { 21.4 % ), corre-
berades qu:.rd.rgicamente. '
c.~ Una falsa negativa para cdlcule en vesfcula ( T.1.% ), .
' ideatificado duraste el transoperatoris.
d.~ Una falesa positiva para célculo en colédece ( 7.1 ‘ﬁ )
que ne se detect$é en el transeperatorio.
¢.~ Des falsae negativas para célcule en colédece { 14, 2%)_
" gque en el transeperatorie se encontraron edlcu.los ﬁni
‘ces de 3 Y 4 nn, reapactivameute. :




12

HALLAZGOS OPBHATORIOS
A tedos los pucientes se les sometié a celecistectemfa.

=Hallazgos en Vesiculs Biliar-
“ae= Ditiasis vesicular on 11 pacieantes ( 78,5 % ).
De elles, 3 pacientes tuvieren célcules méltiples, -
con difmetre que escilé de 1.5 a 6 mm. '
be- Vesfcula alitidsica en 3 pacientes ( 21.4 % ).

=Hollazges en Cenducte Cistice-

Be= Ningune de 1les pacientes cen cdlcule a este nivel, R

De= El didmetre varié de 1.5 a 5 mm, cen premedie de 3,2 .
mm, L e

_¢.- Tedes les cenducte puiieren ser canulades sin proble~. ' -
3a, : , e

=Hallazges en Oolédoco- : :

a.~ E1 difmetre de les celédoces varid de 7 al5 nu., con‘l'fi”

promedie de 8,5 mm, ~ : i

Hubieren 3 colédocos dilatades 3 , &

ler. paciente 3 12 nm. de diémetre, con célculo de 4 mm. :-];Qj
en su interior y veafcula alitiédsica. o

2e . paciente 3 15 nm. de diémetro. con calculo de 3 mm.

¥ vesfcula con miltiples c&lcules de 3 a 6 nm}d 'dig

metre. :

Jer, paciente : 13 mm. de diénetro, con célculo de 5

~ en el interier y aproximadanento Somcd

culos en veeicula de l 5 a 5 mn de
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RESULT ADOS

Los resultados fueren valerades por las variaciones de -
les pardmetres ,los estudies de laberaterio, gzbinete, hallaz-
goo operateries Yy la evolucién Pesoperatoria,

Ea 2 pacientes hube incremente de los vslores de bilirru-
binas séricas y sélo une cursé con ictericis clinica ++,.

Bn relacién a la colecistogratia eral, se obtuvieren imé-
genes de cllcules en su interier en 8 pacientes y operateriag -
mente se encontraren cflcules en 1l pacientes; en la celeciste
grafia ersl hube vesfcula exclufdz en 4 y ausencia de vacia—-
miente en 2, que cerrelacienade cen les ballazges operator;oa,
eélo hube vesfcula sin cilcules en 3 pacientes,

Tres de log pacientes cursaren con miltiples cﬁlculoa pe- -
quefies en vesicula.

Gom rekackén a les estudies wltrasonogréfices, efectuados
a los pacientes no intervenides de urgencia, se ebtuve : :
~C4lculos vesiculares en 8 cases y una falsa negativa.

La ultrasenegraffa, en cuante a valeracién deblitiésis'éﬁih
nivel de celédece o A.V., nes reperté una falsa pesitiva

¥ 2 fal sas negativas, que en cada case, durante el tran-5yc 3
seperaterie les hallazzoa fueren tedo 10 contrario. g

En el transeperaterie, 14 colédoces se encohtrardn dehirdf“”’”
~del difmetre nermal y 3 estuvieren dilatades con mfe de 1 cn.’i :
.de diénetro y en cada une se encentré un cflcule dnieo, quﬁ -
palpatorianente ne fue posible detarntnnr

Se efectuaren les estudies manemétrices y de medici‘nhdd
‘fluje, cen la técnica dcscrita y - lo reaultado' fueron 1
que a continuaci‘n esunzian '
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HALLAZGOS MANOMETRICOS Y DE FLUJO

-Presifn de Apertura-

ae En 14 pacientes se encontréd dentro de los limites -
previamente preestablecidos, variande de 13 a 16
cm de agua con promedio de 14.7 cm de agua,

bs En 3 pacientes fue superier a 16 cm de agus, précisg
mente en aquellos que tuvieron coledecelitifsis y cu
Yas presionee fueron respectivamente 3
ler. paciente : 22 cm de agua,
20 . paciente 3 25 cm de asgua.
Jer. paciente $ 24 cm de agua, h

=Presién de Reposow : _ o
as En 10 pacientes en que 1n PA se mantuvo en 1imites =
. marcados, fue menor en L & 3 cm de agun, ’ '
b. En 4 pacientes con PA dentro de limites marcades co- -
mo normales fué menos de 3 cm de agua en relacidn &
aquella ( 4 cms de agua menor en 3 pac;entes Y en
une de 5 cm )
Ce En 3 pacientes en los cusles la PA fue mayor de. 16 -
© cmB. de agua, que cursaron con coledocolitigais fuel
de t o ' '
ler. paciente
20, paciente
3er, paciente

20 cm de agua .de PRo
25 cm de aguavdg PR, ‘
24 cm de agua de PR,

- es e

Fluje=
a. En 14 pacientes que tuvieron PA. normal y PR de X
4 ‘cmp de agua -« menes, el fluje fué mayor de 10 nl/
variando de 15 a 24 nl/ninuto de sole salina, con
medie-de 19.7 ml/mioute, ;
b. En los pacientes con coledocolittdeia, las cifras=fue
ront : S
ler. paciente s PA 22 oma., PR 20 cms., ! 8 nl/‘
20 . paciente : PA 25 cms,, PR 25 cmB. ;. P 0 nl/mi“
3er, paciente 3 PA 24 cms.,PR 24 cns., P 15 mi/nin
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ce En el dltime paciente, el fluje fué de 15 ml/minute
Lo que marca ung falsa negativa o Tabla 1

HALLAZGOS COLANGIOGRARICOS

La colangiegrafia transeperateria se realizé a todes les
pacientes, posterier a la manemetria y fluje, con les re
sultados siguientes 3
a. En 14 pacientes con PA dentre de les limites preesta-
blecides y PR cen valer mener a la PA, el contrel ~-
fué satisfactorie,
b. En loe 3 pacientes cen celedecelitifsis, los hallazges
fueron @
ler. paciente : ne hube pase al duedene,del medie de
contraste, le que indicé ebstruccién,
20 , paciente : no hube pase al duodene de medie de -
contaste, 1o que indicé obstrucciéa
3er. paciente : hube pase de medie de contrastie hacia
el duedene, ne se visualizé imagen de
cficule en colédoce,Prebablemente o1
cflcule se remevié al inyectar el med -
die de centraste ¥ permitié el pasb.,

De acuerde cen los resultades obtenides, se actu‘ de la -

, aiguiente manera $

10) En los casos que ebtuvimos una PA de 16 cns. de agua o

® menoa, una PR mener que la PAen 2 a 5 cna. de a(nuy', 
un fluje mayer de 10 ml/minute de sel, salina yuna -

colangio;rafia transeperateria nornal, procedinol 8
ligar el conducte ofstice y a terminar la cxrug!a.-r“““'
conaidorando nermal la via biliar, a pesar do\f
2 pacientes encentrames cédlcules pequeaon en vostcup
“1a biliar ( 2.5 a 6 om. de didmetre ), lo que co,;ii
tuye una indicacién relativa de oxploracx‘u dal colé
doce ( 12, 14, 16, 20, 22 )« R o
2e) En los cases en que la PA fu‘ nayor de 16 cna. ;
:gua, en que la PR fué mayor de. 16 cnu. de agua
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TABLA 1 RESULTADOS DE ESTUDIOS MANOMETRICOS Y DE PLUJO

PACIENTES

PA

PR

PLUJO

| TRANSOPER. |

COLANGIOG.

SIN
PATOLOGIA

14

13 a 16

OM AGUA

2ab
CN ACEA

MENOS QUE:
PA

20w oo |

P e Lt

OON

| anovonza

lex,

‘PACIENTE

22
CH AGNA

20

- M AGUA

8 al/ata

opsrEvocION

200
 PACIENTE

25

'CM AGWA

25

O AGWA

3ex,
PACIENTE

24

CM AGUA

24

% u PAISAS NEGATIVAS
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10 ml/minuto de sel. salina y que palpatoriamente ne
detectamos cdlculos en coléddece, se decidié realizar
exploracidn del coenducte.Del misme mode, precedimes =
en el case en gue cen pruebas anormales de PA y PR ,
ebtuvimes un fiujo de 15 ml/minute y pace de medie -
de contraste al duedene, considerande e¢ste come wna .
falsa negativa,tantc en el fluje come en la celangie-
grafia. N

En los 3 cases de coledecelitilsim, se extraje el -
célcule y se colecé una sonda en T 14 P para drenaje
biliar al exterier,

TIEMPO OPERATORIO

Este opcilé de una hora a 2 horas y treinta mdnutoa. ine
cluyende a les macientes cen exploracién de 1a via biliar. -
siende en promedie de 1 hora y 10 minutes,

El tiempo de realizacibm de los estudies manemétricoes y
de fluje fue de 10 minutes en promedie.

EVOLUCION POSOPERATORIA
Tedos los pacientes evelucionaren aatzafactoriamente-:'
quelles que no tuvieren exploracién de la via biliar fueron e-1f‘
gresades en un lapse de 3 a 5 dfas. ; TR ,
-~ Les que tuvieren exploracibn de colédoco, fuerou egreaas o
des a los 8 dias de posoperatorie y externamente y 8 108 14 « 1
dfas se les realiz celangiegraffe transenda de coatrol, 19. -
cual fue satisfactoriae : : R
En tedes les pacientes, leos examenes de laboratorio poso—
peraterios fueron normale-, sélo permaneeieron cen’ lxgera e1
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DISCUSIOR,

v Los pacientes de nuestre estudie, fueron llevadee s ciru-
&la previe diagnbstice de patelogia de vias biliares,

Des pacientes cursaren cem elevaciébn de bilirrubinas g€e-
ricas en el preopergterie y ambes cursaren cen coledecelitif-—
sis, le cuml establecié en un principie la presuncién de la e-
xistencia de patologils coledecimnm,Séle wne curssd cen icteri-
cia clinica. ‘

Un tercer paciente conr coledocelitideis ne presenté elevn
oién de bilirrubinas y ne presenté ictericia clfnica.

La celecistegraffa oral de 14 pacientes, detecté cflcules
en vesfovla en 8 pacientes y quirdrgicamente se emcontraren 2
13,1e que indica que ne se detectaren em 21,4%,56le 3 pacientes
tuvieren vesfcula alitidsicel,

‘ Eg cuante a la Witrasenegrafia,se realizé en 14 jacienteq
eiende ou fndice de exrrer de 28.4% ya que se repertarsn ﬁna~e‘
fulea pesitiva y des falsas negativas para cAlculos en coléde-
co asf come una fales negativa para cilcule en vesicula,por 1e :
‘cual su fadice de precisiln fuf de 71. 60% 8élo en célculoa pa~v =
ra vesicula, S
le 1o anterior, cenclufmes que el estudie ne se realiz‘ -;f;‘
“en forna adecuadms, ya sea en cuante a su técnica o ‘su intorprc,*f
‘tacién, ne cerrespondiende su efectividad a la uaualmnnxo rQu-':"
portana en etres estudies ( 14, 15) ' ‘ A

Durante la colccistectonia, se encbntraroa 3 vseiculal“
cen célculos miltiples ¥y pequoﬁos. 1o, cual se xnter)r't“ éon
_ una indicacién relativa de exploracién de la vfa bilia;‘“ B

de 1es cases ceexistian colédoces dilatades ( mée de un cm de
'dil-‘tro ) ,1e cual centituyé etra indicacién relativ; de i
pleraciéa ( 19, 21 )sen el tercer pactente el di‘n&tro coled

ciane era normal,
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Por el resultade positive de los estudios manemétrices y

de flujo, asf como colangiogrifice, se explerarenm les 2 prime-
res cases, no as{ el iltime , que a pesar de existencia de c4l
cules veaiculares pequefies, los mencienades estudies no apoys-
ron al existencia de patologfz a nivel de celédoce y de esta =
forme,evitaren ls exploracién innecesaria { hecho que se coftm-
fempla en nustres ebjetives ).

Durante el transoperaterie, la palpacién no reveld cdlcu=

los en el colédoce de los 3 pacientes con coledecolitifsis y -
a los cuales se les semetid a expleraciém, lo que nes indica =
que tal maniebra ne puede ser un parémetro confiable para rea-
ligar o no la exploraciés de la via biliar,.

Respecto de los estudios manémétricos y de fluje realiza- -

dos en tedos los pacientes, tenemes

s Preaibn de Apertura _
a. Pué negativa pars patologia obstruct1Va de colédoco
¥ AeVe en 14 pacientes ( 82.3 % ). S
b, Pué pesitiva para apeyar la existencia de pato1og£aﬁ~‘
obstructiva a nivel de colédece, por célculon, en A
en 3 pacieates con el conducto dilatado,habzendo en;- 'Q?
2,célculos mﬁltiplea Y psquefios en vesicula yeaun c
tercero vesfcula alitifsica.Por lo anter;or, u porQ]»-7
centaje de efectividad en la detecci‘n de patologia’
coledociang ¢ de AV, en nueatra serie de pacienteo
" es del 100 %, no existiendo falaan poaitivas ni ‘ne-
gatiVaa. :
’Comparando este cifras de efectividad con’ la deyotr"
estudies, es superier ( 1,3, 5, 13) , ptobablemen-
te por ¢l sdmero de pacientes estudiado-. :

2, Preailn de Repoeo ‘ : AL
Se encontré en 10 pacievtes dentre del rang
blecido ¥y en 4 fue 1-2 cm derggua:adnﬁmg”
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esta variacién no es de significancia y la consi-
deramos como normal,per le cuasl se apoy§ en 14 -
pacientes negativided pare patelegia evstructiva
de vias biliares extrahephtices ,adembs de que 1la
PA en tales pacientes habia side negativa wara mpa
tologla.

Por lo anterior, su {mdice de efectividad fue evi
dente en tres pacientes con PA anermal y en les
cuales también la PR fue anormal,apoyanie la exig
tencia de patolegfa obstructiva coledeciaum,refle
jendo un 100 % de efectividad,

Pluje
8= Fué negative para patelogia en 14 pacientes, man~
teniéndese per arriba de 10 mi/minute, oorrelacio
néndose cen negetividad en la PA y PR, -
b, En 2 pacientes con coledecelitifsis fué mener de -
10 ml/minute,reflejando patelegia evidente.La PA
"y PR tanbién fueron anormales en estes casese
Ce En un paciente reflejé una falsa negativa (15 ml
por minute ),pero la PA y PR fueron anormsless
Probablemente, el cdlcule fue removide y hubo pasoﬁfj,f5
de flujo anormalmente,
Por 1o anterior, el Indice de efctividad, pare m-‘i
tologla coledociana es de 93,7 %.

001angiografia tranasoperatoria

Todos los pacientes tuvieron este control rad1016e1co.;ﬁ",1:5
as En los pacientes en que la PA,PR y flujo fueron -;,V'”
normales, ne se observaren alteracionea en el co-é i
langxograma. 4
b.En 2 pacientes con PA, PR yR ano.malea,no hubo pa
del material de contraate al dundeno,por lo cual
peyé 1a exxstencla de obstruccidn coledociana
c. En un pac1ente con PA,FR anormales y con ¥ ] toqg

40 como falea negatiVa,hubo.pasp a duodenq;3pero
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no se visualizé cdlculo, por lo que se cosiderd
como falsa negativa.

Por lo anterior, su rango de efectividad e'n la -
deteccién de patologla obstructiva fué de 93,7 %,
que guarda concordancia con los resultados que -
al respecto se han obtenido en otros autores ( 1,
8, 10, 11, 15, 22 ).

En este dltimo caso, al no visualizarse el cdlcu~
lo en colédoco ( 4 mm ), se confirma 1o que otros
estudios han expuesto, de que en muchas ocasiones
la colangiografia no es sensible para este tamafio
de célculos y en conaecuencia, quedan retenidoa -
(1, 2, 3, 10, 16 ).

' Bn resumen, la efectividad de los métodos empleados, ‘quedran aaeg
tados en le tabla No. 2.

De 1a implementacién de los métodos y de su combinacibn, -

- ‘B¢ desprende lo siguiente 3 :

" @s A pesar de que con 8610 PA y PR se obtiene el 100 % de .
efectividad, para patologia de colédoco Y AV, hace -
falta una seris nfs grande de pacientes pu‘a hacer m&a :
significativo el estudio. L

e La asociscibén de PA, PR y Flujo, nos da una efectividad R
del 97.9 %, que es sumanente satisfactoris.. S

¢. La combinacién de PA, FR, Plujo ¥ COIaug:Lograﬁa mrm,o_. f e
peratoria, nos da una efectividad del 96.8 %, que espp =
-tiafactoria, ror el empleo do varios m‘todos en cOlbiﬂ"
cién.. :
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TABLA 2

‘PABLA DE EFCTIVIDAD DE 10S METODOS DE MANOMETRIA
FLUJO Y COLANGIOGRAFIA TRANSOP,

“BSTUDIOS PRECISION
CPMPBAR .eeeiencanniirisosesecnsses 979 %
PA # PR seeconsvceavesossrcassescsssl00,0 ﬁ
PA+ 7 teereraniensinnessnassannens 96,8 §

PB4 B uverrrrierneierasscrnssennes 9608 %
PACBRABHCR. e ueuresnsrsacssrsnsonas 9648 %
 PAYPRA0Rucecenriensnianrcnnenaceses 9769 §
PRABHCTiureeonroanesnscecasersasas 95:8 %
PA + Clesesessessenssoensssseenes 968 %
PR+ Cluseresssrsnsarsnsssssenaesns 9608 %

-"!’""Moo.oooooooo.cooooioo.ooooooopo. 93.7* .

. PA= PRESION DE- APERTURA
- PRm 2&3810! DE ‘REPOSO . ,
‘Bw PINIO U
-‘G!- OOLANGIOGRAI‘IL !RASOPIMOBIA. _' "
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CONCLUSIONES

l.=-5e¢ demestré que el use de les métodes de manemetrfa y
medicién de fluje, en el transeperaterie, en pacientes semeti-
dea a oirugia del tracte biliar, peseen alte grade de .efdctii_i_
~dad en o1 diagnéetice de patelegia ebstructiva a aivel de celé
dece y/e Ampula de Vater, per le que su use puede ser rutina--
rie. '

2.~lg técnica de realizacién de les métedes meacionades, -
es sencilla y el aparate cen que se llevan a cabe es de thecil
mage jo,

Je=Mediante el use rutinarie de tales métedes, se puede -
evitar la expleracién immecesaria de la via biliar, reduc;.eudo
la merdilidad peseperateria de les paoion‘tu Yy en couecuencia. :
disminuir el perfede de estancia imtrahespitalaria, _

4.-E1 ceste de realizacién de les métedes descrites, es -
ainime, ya que séle requiere de una doriua de oristal, us no-'
niter de presién vesesa central y ua gistema de sendas de fhw=
cil ebtenciém per le erdinarie de su fabricaciém, -

5.~ Lés métedes enunciades, se realizas en peces ninutu -
durante el trasseperaterie, sin cmpli.caciéa alcuu para 1u - 
pacienten, '

6.-Bada 1a efectividad en la. precisi‘n de aumsuco a
les nétodu de manesstria y fluje, éstes pucdes ser up].ndu
en les cases en que per cualquier cirounstanocis, ne se. puo
centar cen: colnut.oguth trmopeutoru. S

1.-R ci.rujm, depe familiarizarss cen diches: MtV [
‘ centar ces un am nfs en el dim‘-tico vy comocumtonent ol
mejor tratamiente en les predlemas »struottvn ds 1a -
liar. C
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