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IM'l!ROOOOOIOI 

La ciruci• 4e 1•• viaa bili•re1 de urgencia tiene UD pa­

pel taportant• tn la prepar1oi6c 1 pr'ctio• 4el oil'll~llllo •en! 

rel, 1• que 1xi1te 1111 alto porceata~e de oil'Uli•• en e1ta 

're• que ee reali1• de ur11noia, ll a1rv1010 4e urgeno1 .. de 

el Ho1pit•l General de Kexioo, S,3,A., tiene 1proxt...d-.1nte 

UD 5 ~ del total de ci:rugie1 10 e1t• oaapo, por lo que 1e d ... 

be e1tar bien taa1111ri1•4o en e1te tipo de oil'U«Í•• pare r ... 

solver cualquier coaplic•cidn. 

ai 101 dltiao• aí'loe H 1111 avanzado en 11 conooiahnto de 

l• tiaiolo1i• 1 petologie de vi•• biliere1, existen nuevo• •! 
todo• ... c6rtero1 de d1e11101tioo, ••i aiamo, en •1 tretaai'!l 

to, tncluy1n4o· la ra4iologia int1rv1n1ioni1ta 1 1• Cil'U4fl• •! 

4010011ioa, 

Por lo anterior •• 1x11lioa que tn la actu~lidad 11 re•l! 

•• Wl 4i•11101tico 1 trataatento ••• pr1001, 1 a11 •e h!IA 4i•­

a1nuido auatancielaente l•• coaplicacionea que 1e producfan -

en loa paciente• con Wl• lerga evolución aejorendo 101 ind! -

cea d• aorb1-aortalida4, 

Sabiendo que la prediapoaici6n que tienen alguno• indiv! 

duo• de padecer patología en lee ViPe biliere1, el trateaien­

to quirlirgico tiene un papel tundea1ntal, por lo que her1ao1 

enteaia 10 este punto en esta t'aia, 
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HISTORIA (53,77) 

No hay docuaentaci6n eufici•nt• de la ciruai• d• via• b! 

liar•• •n la 6pooa ••dieval. S• tien• r•f•r.nciR qu• en loe 

aigloe XV y XVI a• r•aliz6 cirugía experi•ent•l en aniaalea. 

Ji)l 1618 Hildlllleua extrA~O c'lculoe V•aioulare•, •unque -

no •e e•b• ai fue 1n un individuo vivo o •u•rto. lin el siglo 

XIX hubo varioe inv1atigedor1e, loa cual••• ae int•r•eabBn en 

drenar la veaioul• 1n oa•o• de piocoleciato, Ricbt•r eugiri6 

vaciar la veaiou1e por ••dio de un troo•r, Thudioh\111 euciri6 

realis•r l• oolecietoeto•ia en dos tieapoa, en un prilwer till! 

po realizando adherencia& entre l• veeicula 1 la pared, 1 en 

un ••«UndO tieapo 1• con adheranoiaa ee drenaba l• bilie al -

exterior ein diaeainArla • la cavidad abdo•inal, no •• conoce 

que •• hAJ• r1ali1ado eate prooediaiento • 

. ai IndiAnapolia Bobbe en 1867 en una laparoto•ÍB explor! 

dora por un tumor 1noontr6 un gran nlia1ro de oi1culoa libr•• 

ineeperadaaent1, r1alizAndo una oolecietoetoa!a. lin 1878 •• 

re•liz6 una cirugía plAnteda en lee viae biliares por J,M. 

Si•e realizando una ooleoieteotoa!a en unn •uJer ict6rio•, la 

cirugía fue un 6xito, la aujer mejor6, pero 10 dine deepuee -

fallece de una heaorr•gia ••eiva por falta de abeorci6n de v! 

tB11ina l. 

Cerl Lagen Buoh en 'learniA peneabR que loe c~lculoa •• 

toraAn en una vee!culA con pAtolor,ie por lo ~ue e• deb{A extir 

par eete órgano parA prevenir la neoforanci6n de 6etoa, r••l! 
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zando en 1882 unA colecietectomía. Poattrioraente Oourvoiaier 

(considerado el padre de la cir114!{a biliar •adenia) abre qu! 

n1rgicamentt el c6ledoco para la extracción de c•1culo•. 

•o Bl1rne7 en 1892 extrajo un c•lculo eocl~vado lll el .._ 

pula d• Vater •ediant• una eafinterotoa!a transduodenel 1 aai­

•ia•o Koch•r continuó la practica dtl acceao trPnaduodenol de 

11 eafinter, S111111er• en 1900 deacrib• la p•tología pri•ori• -

de el eaf!nter de Oddi. 

Bn la d6cada de loa 40 hay un notable adel~nto en la ci­

rugía de laa vi•• biliares con la utilizacidn de 1A sonda en 

"f" (Kehr 7 Oatell) conociendo ••• detalledAment• l• fiaiol~ 

gia de1 esfínter di Odd1 1 public~ndoae eatudioa •flJlO••tricoa 

de ••ll•t Ou7 y ••tudioa con •aterial de contrasta por Oo! -

don 1 T•ylor. 

La coledocoduodeno aneatoaoai• latero latera1 fue intro­

ducida por Ri1del en 1692 1 populariaa por lo• reporte• de -

lladden. L• colAncio•r•fia percutRn•• fue deaorita por lo• •! 
dicoe vietnl\llitaa 1 franceeea Huard 1 Do-huan-hop en 1937 en 

Hanoi 1 ocurrieron loa •a7or1• ayancea con la introduccida d1 

••dio d1 oontraat1 hidroaoluble y la intenaitioacidn da 1 .. •! 

nea con la fluoroeoop!a y en 1974 Olrud• d1 le univeraidad d1 

laiiba introdujo la aguja que lleva au no•bre ••3ornndo de 1•• 

fon111 la t6cnica. La colangiografi• traneoparatoria fU• 19 -

traducida por •iriazi en 19)2. 
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11 uso de instruaentos endoscopicoe pera el oole4oco fue 

reportado por Me Iver en 1941. 

Oeroli en francia fue el pri•ero en reportar sue •XP1 -

ritnoias oon el uso de le oolengioaAnoaetría en 1946. 

Ma•zariello en 1966 inicia la eatraocidn de o4loulo• re­

•iduAle• en odledooo con la oan~stilla de Doraia a trevee del 

trayecto fistuloso da la eonda en T, 
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EMBRIOLOOU 

ID. higAdo y le regidn biliar co•iftnzan oo•o un divertic~ 

lo en le pared ventral del intestino priaitivo Nlterior, Ba­

te divertículo ea endod6raico en principio 1 ee hAJB rodeado 

de •ea6nquiaa, ID. divertículo ee divide en unA porción prox! 

aal 1 otra diatal, la primera lltlA a convertirae en el higa. 

do 1 loe conducto• hep6tico•, 1 la dl.ti•a dará lugar a la ve­

sícula 1 al conducto cíatico, ID. 6rea entre eatAs doa porci2 

nes da origen al conducto biliar coadn, 

Al i¡ual que en •uchaa r11ion1a del aparAto digestivo el 

contenido de ••toa or1anoe •• endodtraico y el aaterial que -

lo recubre •• aesod6raico, Batos divertículos an un princ! -

pio aon tubos huecos pero llegan a obliterarse por la prolif! 

recidn celular, pcaterioraente se convierten en canal•• hu! • 

coe a ••dida que •• formBn las vacuole•, an caso, de no de••­

rrollarae Aate, el resultado eer6 une atreaia1 en c•ao de v•­

cuoliaacidn incoapleta H d111arrollad una f.•raAcidn eeptal -

de la vesícula 1 de loa conductos, (51) 

Lo• priaeroe indicio• del esfínter de Oddi •• cuando el 

eabri6n tiene 26 .. , apnreciendo coao c~p•• de celul•• aeaen­

quiaatcsaa al final del coledoco y del conducto pancreatioo, 

poeterionuente se diferencian de laa celulae •uecularea inde­

pendientes de la 11\lsculatura duodenal. Despuea ee introducen 

dentro de le aucoaa de le regidn del 'mpu.la y producen la ea! 

nencin llamada pepilA de Vater, (16,21) 
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ANATOM!j QUidURGICA 

L• identifioeoión de eetructurAs durAnte lR oirug!a biliar es 

esenoiRl porc1ue las var1Aoionea AnAtomicRll en eatf1 'rea 11on -

oo•unea, por lo que u.nA di11ecci6n cuidndoea tomnndo en cuenta 

eata11 anoaAl!a11 debe ser realizA4•, para •Vitar coaplicnci2 -

nea inneoeaarie11. 

La vea!cula ea un 6rcano de foraa pirifonae, alojada en 

una depresión o toa• en la oara inferior o viaoert1l del higa­

do, aua diaenaionea 11on en un e3e longitudinRl de 7 a 10 e••• 
por 3 • 5 ca11 de di .. etro, La parte que eobreaale del borde 

inferior del higedo ea el fondo, el cuel, e11t• cubierto en 11u 

totalidad por el peritoneo, laa otl'I'• partee de l• veefcula -

son el cuerpo 1 el cuello, el cuerpo •11 co~tinua con el cu! -

llo 1 6ate a au vea con el conducto c{etico, 11~bre la cara 9!! 

terior del cuello ezi11te una dilatación denoainnda bol•• de -

Hart•ann. Beta ór•ano recibe au irrigación por lR arteria 

c!atica, ra11111 de la arteria hep6tica derecha, Bxisten prino! 

palllente dos ganalioa el del hiato de linalow 1 el del ~Culo 

0!11tioc. Kl conducto c!atico ee extiende de•de el cuello de 

la veafcula hllata unirse con el conducto he~tico cotl1hi. 

Loa conducto• biliare11 eztrahepaticoa 11 contindln de loa 

intrahep,tiooa 1 11ala11 del hi•ado coao oonduotca hep,ticca d! 

racho e iaquierdc que 111 unen para f oraar el hep,ticc cOlllbt, 

el cual se une al c!atioo para foranr el conducto coledcoc, -

el OUA1 0 te:nninA en ln HguriclR porción del duodelll 7 •• d1Yi4e 

en cuatro partea. 



(7) 

•) Poroi6o 1upraduodeoal; se alo3• a l• dereoha de la art1ri• 

hep•tioa 1 por delante de l• veo• porta. 

b) Poro16n retroduodenal; deeoieode por detrA1 de la priaera 

poro16o d1l duodeno. 

o) Porc16ca Intrapanore•tio•1 paea por l• care poaterior de la 

cabeza del panor•••, an l• cual, labra un aurco o tunal. 

d) Poroi6o iotrapariet•l1 •travie•• oblioueaente la pared del 

duodeno, 1n dond1 uaual.Jlent• •• une con el conducto panoreat! 

co en un solo canal que se abre al duodeno en la papila d1 V! 

ter, ain eabar10, .. boa conductos pueden vaciarse •l duodeno 

por 1p1rtura1 aeparad••· La irri1aoi6n aancuinea del ool1do­

oo proviene prinoipal111nte de la arteria retroduod1nal, raaa 

de la ,.atroduodanal. (23, 26, 77) 

L•• anoa•li•• de l• vesícula aoo rnras, pero deban aer -

toaada1 an cuenta por el oirujRno. l!dta1 1001 A1eneai• de l• 

veaioula, duplicacionea, vesícula situada a l• izquierda con 

reap1cto al conducto oiatico, vesícula intraparenquiaatoaa, -

"veaioula flotante", la cual, eet• auspendida del h11ado por 

aeaent1rio peritoneal 1 puede dar coao result~do torci6n •IU-

4• del 6r1ano. 

Laa variaciones anatoaicas del oistico son iaportant11 -

7a que, de no identificar coapletaaente eu trayectoria haata 

au uni6n con el hep~tico coalin, pueden dar lu4ar ~ coaplic! -

oionea como una fuga de bilie por no haber ligado de foraa -

efectiva el mufl6n del cístico, asi mismo, puede ooluiree par­

cial o totalaente la via biliar principal por aedio d• li19d~ 
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ra cerca d1 la unión del ooledoco o en eet1 aisao, si no 1ett\n 

bi•n id1ntifioados 11tos 1l1a1ntos, o bien JN•d• dejare• un -

llUl'lón del oietico larco o remnnente, el oual puede dar coapl! 

oaciones post-operatorias, 

Kl. sitio de unión del conducto h•p•tioo ooa'1n 1 el oist! 

oo es variable pudiendo ser cercano •l duodeno o casi en el -

hi¡ado, pudiendo des1abocar en •l hep•tioo derecho, det•ra! -

nando la lon¡itud del ooládooo, en ooasiones bljan paralelos 

causando difioultad11 en eu disección, el conducto oietioo -

puede 11tar duplicado o estar •UJ corto o ausente, •• une en 

•l lAdo derecho del oonducto hep,tioo oomda, pero en ooasi~ -

nea hace una 11piral oru1ando por la cara enterior o po•t! -

rior del hepAtico 1 eu uni6n es por la cara anterior o po1t1-

rior reepectivaaente, 

Se h9D encontrado conduotoe hepAtiooe aooeeorioe en el -

25 ~ de loe caeoa de autopsias, en caso de atravesar el tri~ 

¡ulo de Calot es poeible que puedan ser daftado1 durante el ·~ 

to1 1u deseabooadura aae frecuente ee en el conducto hep4tioo 

ooadn, otros eitioe eon loe conductos h8pAtico derecho o col! 

dooo. (49) 

La• lllloaalias de lae arteria• qua irrisan a l• vesícula 

biliar eon frecuent1e 1 pueden evitarse por una dieeooión cu! 

d~doea eobr• todo en •l triADIUlo de Calot, 

La arteria h•p•tica pu1da oricinaree en otro eitio que -

el ueual, pudiendoee oricinar de la ae16nt1rica superior, 

La arteria hep•tica derecha puede ori¡inare• de la aee6nt1ri-
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ca euperior 1 le izquierda del tronco celiaoo o da la 1«etr1-

oa izquierda, Preou1nteaent1 una arteria hepática der1ona -

ori1insda de un eitio típico, cruza por delante del oonducto­

biliar, en lu¡ar da cruzar por un sitio posterior pudi6ndoe1-

ocAeionar un dai'io de bt.a, 

DI el 95 ~ de loe caeoe la arteria oistica ee ori1ina da 

la hepática derecha, Siendo lae vsriacionee ase fr1cuentee1 

arteria oietica, la cual, ee ori1:Lna de la arteria ¡aetroduo­

denal, do• arterias cieticam una de la arteria hep~tica dere­

cha 1 otra de la arteria hep•tica coadn, o bien, qua la eelll! 

da 1e ori1ine de la arteria hep,tioa izquierda cru1ando el 

conducto hep,tico coadn anterioraente, La arteria cietica 

puede ori1innre1 da eu aitio tipico pero cruzar anterioraente 

el conducto hep,tico coadn, tAmbien puedan ezietir do• arte -

riae oieticae ori1inada1 de la arteria hep•tica derecha eBtll! 

do 61tae adheridae al conducto cietico 1 al cuello de la vea! 

cula. (49) 

Lae anoaaliae del coledoco son rarae, pero ei ae encuen­

trllll eetae anoaaliae ee deban buscar variaciones anatoaicae -

de loe vaeoe ean¡uineoe, la aalpoeici6n o duplio•ci6n del oo­

ladooo eon raras 1 frecuenteaenta ee encuentran en eutopa1aa, 

Se pUeden encontrar cinco diferente• variacionee1 (49) -

Ectopia del o6ledoco: cuando 61te ae vacia dentro del píloro, 

en el cardias o al final del eetoan10. 

LA uni6n del coledoco y el duodeno es independiente del 

conducto pancre1•tioo. 
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Bifurcación del coledoco con boca• eepRradee dentro del duod.! 

no. 

Dllplicaci6n del coledoco. 

Biturceci6n del coledoco, una rasa entra al duodeno 1 otra el. 

e1to..,10. 

Durante la ciruci• de vise biliar•• deben tener•• 111 aeg 

te toda1 la1 poaiblea veri•cionea tulatoaioaa por lo que Wl• -

diaeoci6n meticulosa debe r1ali1arse, para 1• identificación 

de loa el1aento1 que ~••01 a pinzar, cortar o liaar. Bate 

prooediaiento •• neoee•rio p•ra evitar i•tro11ni••, lea cu! -

lea, pueden aer de oonaecuenoia aeror. 
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PISIOLOGIJ 

La fozwecidn de bilis eapieaa en loe canaliculo• bili,!-­

r•• a nivel d• la• aeabranae de aicrovelloeidade• 1 •• 4eter­

ainad• por tr•• ••cani .. 0•1 dos aecani .. o• oanalicul•r•• 

a) el tr•neporte •otivo de acidoe biliares oon~ucadoe, 

b) loe aoidoe biliPr•• independiente• por el trAnepor1;e acti­

vo da sodio, Y un aecanieao ductul•r que dependa de 1• ••cr! 

cidn activa de eodio 1 carbonato que reaponde • la ••cretina 

1 •• ••diado por el AllP ciclico, Batos tres aecanieaoe produ 

cen aproziaadaaent• de 500 a 1200 al diario• 41 bilis, 

Lo• acido• biliar•• r•ll'••an al hicedo por le Yia enter~ 

hep4tica en un 90 - de loe 11cretados por el hi1ado1 por un -

aec1111i1ao de traneport• activo en lo• áltiaoe 10 ca1 da •l -

ileon. 11. contenido de acidoe biliar•• en la bili• •• de 2 a 

4 11'ªªºª 1 circula diaria.ente 4• 5 a 10 vece•, la p6rdida -

por la1 heces •• del 10 - equivalente a 0,2 a 0,4 IJ'BllOl 1 •l 

cual, ea eintetiaado diariaaente por el hi1Ado, Ouando ezi•­

te una p6rdida ezceeiva da eete aaterial la einteeie de •o! -

doe biliar•• por el hi1ado no puede coapenear eeta tuca, 1 no 

•• encontrar4n oonoentrRcionee nozwelee de bilis en el intes­

tino. 

Loe eoidoe bilieree prianrioe eon loe Acidoe o6lico 1 -

quenodeeozic6lico, que son •intetizedoe a pnrtir del coleste­

rol (37) 1 conju¡Adoa oon slieina o taurina, Loe aoido• b! -

linrae eecundarioa aon loe ecidoe deeoxicdlioo 1 litocdlico -

que son fol'l!ndoe por le deahidrozilncidn por lne becteriee de 
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el o6lon de lo• doidoo cólico J quenodeeoKicólioo, 

La tunci6n de lo• ~cidoe biliar•• 10D principalaente 

•JUd•r • la abeoroión de lípido•, por 11r •ato• hidroeolubl•• 

J tener acción deter¡ent• o e111ll1ifioadora. ! .. bien actdaa -

para l• eliainaoión del cole1t1rol J a1111tan1r un equilibrio -

de tl•ctrolito• 1 a¡ua en el intestino, 

La función prinoipRl de l• vesícula biliar es de oonc1n­

trar bilis en •proxiaAd .. ent1 un 20 ~ dt eu volusen, por la -

ab1oroión d1 a¡ua J eleotrolito•, po•t1rior.ent• se d11o•r¡a 

•u contenido al duodeno deapue1 de l• in¡e•t• dt eliaentoa, -

Bntr• •liaentoe la presión del conducto biliar coadn ea de 12 

oa1 8201 aunque e•t• prasi&i •• aenor e la reei1tenóie del el 

e1ff.nt1r de Oddi, l• bilis paae a l• Yeeíoula por tener aenor 

reei1tenoi• en repoao J de este aodo ee llenAda, Durante l• 

di1eeti6n lea horaonas oolecistoquinina-pllDor•o•i•ina •• lib.! 

rBll produciendo contracción dt lR vesícula biliar increaent•~ 

do eu presión a al\B de 26 c•• ff20 (67) 1 dieminuye la reai! -

del esfínter de Oddi entr•ndo l• bilia 1 duodeno, 
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EllPERllBDAD LITIASICA Vl!SICULAR 

Bata enfermedad es tan coadn que 11e preeenta en eprorlaa­

daaenta el 20 ~ de l•• au3er1s por arriba de loe 40 afto11, 111 -

el boabr1 la treouencia es de 8 ~ pero en lae d6cadas de loe -

60 6 70 lle .. a tener una 11a7or proporci6n a 6eta. 

Loa c'lculoe eet'il fol'!llados por cona•itu7entes de la bi -

lis 7 dependen de la substancia que predoaine pera f oraer los 

c•lculoe; l• bilis eet• foraada deJ .ooleat1rol, aoidoe bili! -

rea, pi¡a1ntos biliares, proteinas, carbonato, foafato, calcio 

1 sodio, 

Se pueden diTidir loe cAlculoa 111 tres &l'llPOll1 41 coleet.! 

rol, pi¡aentoa biliares 7 aixtoa. !l 10 ~ son o•loulo11 que •.! 

t•n !ol'IUldos de col1at1rol, dal 75 a 80 ~ son cAloulo1 aixto11 

de coleaterol 1 da otros oon1titu7entea de la bilis 1 11 15 ~ 

aon de pi¡ae11toe biliar111, 

Bn cuanto a !oraa 7 taaRfto pueden 111r dnicos o adltiplea, 

pequeftoa o 1rande11, redondos, coraliforaea o fRcetadoe, 

La pato11nesi11 d11 1011 c•1culo11 de oolesterol 111 la •i111ie~ 

t11 l) dieta alta en caloriaa 1 de 1rs11111 poli ineaturadae. 

2) Bataaia biliar.- cuando existe una ooluei6n parcial en 11 -

dren•le bili1'r o por deei11erYaci6n como en la n1otoaia trono~ 

lar por diafunoi6n vesicular por diabetes aellitu11, 

3) In1esta de medicamento9 como olofibrato o eetro¡enoa, 

4) Billa super saturada de colesterol cuando exiete una ae7or 

proporción de colesterol que de lecitina 7 acidos biliares, 1011 

cu~les tienen la hAbilidad de !onnar aioelas para incorporar -

al colesterol que puede ser solubilizado en eet~11 mioelae, el 
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aumento de oolesterol o la dieminuci6n de lBs otJ'lls aubst8!!, -

oias, como las p'rdidas excesivAe de las salee biliares en la 

111itie o alteraciones en lR circulación entero hep,tica pr2 -

pioian una bili• litocenica, 

5) Auaento de la eeoreci6n de clioo proteinae en la veeícula -

biliar o aumento de eu abeoroi6n de líquidoa, (37) 

Para loa c•lculoe de pi .. entos biliares ocurre una aeooi! 

ci6n lae ent1r11edades heaolitioae crónicas, enten1edRdee hep•­

tioo alcobolioea, inteooiones biliaree J con anoaRlfae del •r­
bol biliar, 

Pieiopatolocíe de la oolecietitia •Cl!da,- la etiolocfa ea 

IUl• obstrucción del ofatioo aaa frecuenteaente por un 0•1culo 

i•paotado, en llA 90 - de lo• cAsoa (60) 1 an el otro 5 - la co­

leoisti tie ee aliti•eioa oausadR por una infección o 1nfl .. ! -

ci6n que produce la oclueidn del oiatioo. &!. etapa• priaarias 

da la enfeJ'lledad la vesícula est• distendida por un aumento en 

las aecreciones en au ldilen1 eua paredes ee encuentran edeaat2 

sas e hiper,micas, le mucoea toabien ee encuentra infl .. ada 1 -

heaorracioa o ulcerada J puede mostrar 'r••• de necrrysie, 

l!n laa colecistitie •111daa los cultivos de aioroor¡ani! -

moa aon positivos en un 72 ~ constitu1endo un 23 ~ de cultivoe 

por •icroorcaniamos anaerobicos (9 1 71). Las bacteriRs mae fr! 

cuenteaente Rieladas eon B. Coli, Proteua, Estreptococo Pee! -

lis, IC.ebeiella 7 Estafilococo Aereue, 

Pueden Pdh~rirse a la veeíoula, la cual, ee encuentra in­

flamada, estructuras adyacentes A ella como eon el epipl6D1 oi 
lon duodeno 7 estomaco, en oaeo de persistir la ocluei6n del -
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oistioo la vesícula continda produciendo aeoreoionea encontraa 

do en au interior un liquido clnro (hidroooleciato), o bien, -

puede infectarse con •Ateriel p~lento en au interior (pioco­

leoisto), lea vias de entrada de bacterias aon1 vis aaoende~ -

te, descendente de loa conduotoa biliares, via linfatioa 1 he­

••to¡ena, Si no se da un tratamiento efioaa puede existir una 

¡ancrena de l• pnred 1 pertoraoi6n vesicular, 

l!Qifestaoiones clinioas de la ooleciatitis !JUda,- el -

sínto•a cardinal ea el dolor viaoPral, preaentandoae a varios 

niveles ae¡án laa estructuras derivadas del tubo di¡eativo e! 

brionario, la causa principal del dolor es por diatenai6n ad­

bite de la vesícula alcanzando su intenaid~d m~xiaa de 15 ai­

nutoa a 6 hor••· La criaia dolorosa inicialmente se localiza 

en epi¡aatrio o hipocondrio derecho, el cual, freouenteaente -

•• irradia hacia lec •reas intereaoapular, eacapula derecha o 

el ho•bro derecho, 6ate dltiao via nervio tr6nico, El dolor -

puede aer en hemicintur6n relacionado ¡eneralmente a un espas­

mo del eafinter de Oddi, Aai •ia•o, el atentado el nervio va-

10 dando los aíntom~s neuroveaetativoa qua se manifiestan por 

nau1eas 1 v6mito, 

La fiebre usualmente as de ¡redo bnjo no •a7or de'37ºo, -

la ictericin ea poco frecuente, aun sin cAlculoa en coledooo, 

7 ae puede presentar porque la eacreci6n de bilie est~ reduci­

da por aumento de la presión de 101 conducto• o por la di1ten­

si6n vesicular, (13) O bien la causa de la ictericia puede -

ser por un c~lculo impactadro en el conducto c!atico que pr~ -

duzca una obstruoci6n dol conducto biliBr comdn, el cual, ee -
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encuentra dilatado por encimA del nivel de impactaci6n, 7 un -

conducto nor111Hl por debAjo de ~ata denomin~ndoae •ata entidnd 

Sindro•e de Miriz•i, (5) 

A la exploración física la vesícula ¡eneralmente se e.u -

cuentrA a\llllentada de tamAffo y puede ser palpAble en cercP de -

le mitad de los cAeos aunque ae dificulta por el dolor local, 

la maniobra de MurphJ es positiva, cu1111do as encuentran dt'tos 

de ri¡idez localiz~da en el área vesicular as debe a inflam~ -

cidn peritoneal conticua a la vesícula. 

CercA del 75 ~ de pacientes tienen una reaisidn esµont! -

nea en lAe 48 a 72 horas si¡uientee, 1 el otro 25 ~ no presen­

tan reaisi6n 1 el padeoiaiento aecuir~ su evoluoi6n. Alutad 

7 Cole. (2) encontraron 21,5 - de oolecistitis gan¡renoea en -

las coleoiatitia acudas. Laa complicooionee son1 

Kidroooleciato.- ea cuando existe una oclusión coapleta del -

cístico encontr~ndoae •llY distendida, llena de un aaterial au­

coao claro. lll dolor ¡anerRlaente es muy intenso en el cu~ 

drante superior derecho, pero en OCAaiones puede existir sola­

mente una aoleetia licera. A le E.P, ae palpa una •aaa en cu! 

drante superior derecho, le cual, ea dolorosa. Cuando ae aso­

cia el hidrocolecisto con nódulos aucocutaneoa toraen el SÍ!l -

droae de Kawaaaki 1 ae prefiere el aanejo •'dico ft aenoa que -

exieta peritonitis, (57) 

Piooolecisto.- indica la presencia de aeteri~l purulento den­

tro del ldaen de la vea!cule biliar asoci~do con un dolor BBY! 

ro en el •rea vesicular, Thornton 1 Col, (68) reporta que ea­

tR co•plicuci6n tiene una evoluci6n pro•edio de 8 diae 1 que -
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la •itad de loa casos se encuentra una pirexia de mas de 

38°c 1 tiene una aortalidsd de 25 ~ por septic•aia, 

La perforación veeioulAr a¡uda es une serie coaplioaci6a1 

que ocurre en un 2,75 • 4e loa pAcientea con ooleoi1titi1 acu­
da, no existe sintoaatolocia ni datos a la E.P. especificos, -

ni criterios de laboratorio que distincRD la perforación de la 

oolecistitia. Zl promedio de eded ea de 63,2 at!os 1 el 40 • de 

estos enfe:r11os tienen enferaedadea eiatemicaa coao insuficien­

cia arterial 1 lo aaa !•portante para el diacnostioo es l• so! 

peoha clinioa de esta patolocfa, (64 1 34) Existen tres tipos 

de perforeoi6n1 1) perforación ~de cuando la bilis sale l! -

breaente al• cavidod peritoneal por falta de adherencias, 

•itlldO ••ta la ••• aevera, 2) Perforaoidn lllbaCUdA,- cuando -

la vesícula se sella por lea adherencias fo:n111ndo ua ebeoe10 -

1in contaainer la oeYidad abdoainal 1 siendo 'ata la mas fr! 

cuente, )} Perforaci6n ordnica,- existe unA comunicación fis­

tulosa entre le vesícula y otras visceras, gener•laente duode­

no, c6lcn, c6ledoco o eatoaago (39,76), 

Ileo Biliar,- esta enfermedad se presenta cuando un c•lc~ 

lo ¡rende aicra e traves de un trayecto fistuloso cenernlmente 

de la vesícula el duodeno 1 este contin~e su ceaino h~sta obs­

truirse a nivel de la vdlvula ileocecal, Generalmente esta P.! 

tolocia es la responsable de el 2 f. de todFts lAa obstrucciones 

mecAnicas del intestino delc~do y ocurre CAei en ou totalidad 

en nncinnos (34,35), G~neralmente el trPtamiento es le enter2 

litotomía unicamente, ye ~ue, existe forit~do un drennje eficaz 

de ln bilis por el trPyecto fiotuloso, Algunos autores resli-
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zan excisi6n de la tiatule 1 colecieteotomíe junto e lA enter~ 

litotomía en un solo tiempo operatorio, 

Le coleciatitia Al\ldB enfieeaatosa es une ooaplicaoión ª! 

Yara caracterizada por le producci6n de 1ea dentro de le Yeaí­

cula, siendo el !actor etiol61ico unft oolua16n del cístico que 

ocasiona una reproducción de bflcteries snaerobicaa (coao el -

cloetridiua Perfrinsea), auchoa de estos pscientea son diabet1 

coe 1 prt•entllll di .. inuci6n de la ciroulaci6a arterial en la -

re1i6n Yiaceral. Las aAniftateoionea clínica. aon ase atYeraa 

7 lea coaplicacione• aee frecuentes teniendo una altn aorteli­

dsd, 

Vesícula 111 porcelana,- ea !braada por la preo1pitaoi6a -

de salea de calcio en el ldaen de uns vesícula hidrotilica, el 

calcio ee secretado por la yesioula 1 cAuee une opaoifiosuión 

viscosa de la bilis vieible e loe ra7oa X, rara vez produce ~ 

nifeetaoiones olinicae pero del 25 al 50 ~ de pacientes subee­

cuenteaente deeArrollerá cencer de la veaícula, Lattuode y -

Col (38) deecriben aolemente tres cseos de una serie de 1676 -

coleoiateotoaíaa, 

Elliaten otras coleoiatopAtíes que pueden producir ointoa~ 

tolo1ia similar a la colecistitis coao son1 le coleeteroloeie, 

coleoistitio &llUlduler proliferntive (54) y sdenoma de le yea! 

cule, siendo el tratamiento la coleciatectomía, 

Coledocoliti~eis,- le incidencia de este µ~tolo1ie en re­

leci6n A le oolecistitis crónica litiseica es del 15 ~. 1 con 

relaci6n ~ la coleciatitie s,uda es del 12 e 14 ~ (lO, 65), 
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La tisiopatoloc1n ee debidA al peeo de c~lculoe proveni9!! 

tee de la vesícula al conducto biliar c0911n, 101 cuAles, pueden 

ori1iner una obetruoci6n, loa cdlculoe pueden pe:r11anecer libree 

ea el conducto o realizar une obatrucci6n parcial o coapleta, 

ssi aisao, pueden actuar como una vdlvul.a dando une obstruooión 

inte:r11itente. La coledooolitieaia se puede preeentAr en fo:r11a 

aeíntoaAticn o con dolor, taabien puede dar colancttie en un -

25 •• panorentitia Bl\ldR ea un 8,7 •• litiaeia intra hepatice 

en un 8,5 • 1 con una fíetuln biliar interna en un 8,7 ~ (4J), 

La causn del dolor por la coledocolitiaeis es por el 

auaento de la preeión intrsduotal por una adbit• interferencia 

en el drenAje biliar, La causa de W1a oolAneitie •IUd• ea por 

une obetrucci6n pRrcial o ooapleta ~el c6ledocc 1 ae a1111iti••­

ta clinicaaente por le trieda de Obarcot, la cual, •• oonetitJ! 

1e por fiebre, dolor e ictericia, en un 75 • de loe cultivos -

aon poaitivoa a beoteries, Cuando la obstrucoidn no oede 1 es 

por lo resuiar coapleta ae produce une colen1itis Bl\ld• supur! 

tiva, enccntrBndo material purulento en loe conductos, lo cual 

incrementa la presidn intralllllinel provocando septicemia 1 Oh.!!, 

que, el oual, requiera un drenaje biliar inaedieto, Bernhoft 

1 Col (6) encontró qua loe cdlculoe de pi19ento1 biliar•• dan­

un porcentaje mnyor da colan1itis 1 pancreatitie que lo• de C.!I, 

leaterol, 

B1 tiempo de Aparición de lB ictericia es veri•blt Ultr•­

le obstrucción del cdledoco 1 la aparición de la ictericia, '! 

ta depende de ln distenoibilided de la vesícula, de 101 condu.!!, 

tos biliareo, el crndo del flujo biliar y la capacidad de e!·-

.,., - -···· ·""'' "'-... ~,¡_.,:, .. 
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sorci6n de la vesícula¡ cuNldo la presión es mAJor a los 

25 eme H20 el flujo biliar se suprime 1 la bilirrubina conju­

~da re~1ita via linfatioa a la san~•· 

Si la ictericia contináa o es intel'llitent1 puede producir 

efectos secundarios como prurito por loa depositos de bilirru­

bina en piel, que esti1lll.&l.Nl las tel'llinal1a de loe nerYioe a1n­

eorialea, 1at1atorrea por la diamiauci6n d1 acidoa biliar11 -

que ayudan a la 1auleiticaci6n 1 abllorci6n d1 lípidoe, 1 t"! -

bien eziet1 diemiauci6n de ab1orci6n d1 Yitaainas lipoeolublea 

ooao son lae Yit1ainaa j, D, E 1 ~. 6eta lilti .. repercuta 111 -

an la eínt1eie d1 protrombina deaarrollando •laraaiiientoa en -

low ti1Bpce d1 ooacuiaoi6a. 

Si la obetrucci6n del aietem• biliar 1e prolon1a4a puede 

producirse una oirroeia biliar aeoundaria, aei miaao, loe c•l­

ouloa en lea viae biliaria puedan producir uaa oolan¡itis '! -

ol1roeRAte aecundaria 1 por la intla11aci6n e infecoi6n, 6sta se 

caracteri1a por un en¡roel'lliento de loe conductos 1 un• eetre­

ohes 1n au interior (41). 

ai raree ooaeionea loe o~louloe se ori(inNl priaariaaeate 

en loe conductos biliaree intrahep•ticoa o eztra h1p,tico• 1 -

ouendo son toraedoe ea debido a la eetaeia o la inteoci6n qua 

predisponen su fonaaoi6n. .llD la enfermedad de Caroli qua oon­

aiete an una eataeie duotal intrahep6tice aaociadn con º'102 -

loe 1 colan¡itia ee un ejeaplo de ella. Esta entermedad 11 d! 

•arrolla 11nta11ente 1 se confunde con colB111iti• recurrente. 

Dayton 1 Col, (11) refieren que eata enfermedad ee prema1i8fta-

1 ante esta oondici6n aconseja realizar biopei•a hep•tioaa 1 -

de loa conductos, 
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DIAGNOSTICO 

junque en loa dltimoa aftoa ha hAbido adelantos notable• -

en loa mAtodoa dia¡n6aticoa, un estudio clinico coapleto ea el 

que nos dA~ aes datoa diaan6aticos adecuado& 1 un trat .. iento 

aaa eficaz. 

Ellamenea de laboratorio1 la hiperbilirrubinemia aa ua da­

to frecuente encontrado en pacientes con patolocie del tracto 

biliar, el auaento de bilirrubina caueado por este tipo de pa­

tolocia ea la directa o conjucsda, la cual, es dabids n una -

obatruocidn de la vi" biliar principal, aunque en al11111oa º!!. -

soa de coleoiatitia acuda puede existir hiperbilirrubineaia -

sin existir c4lculoa en el conduoto biliar comda (13). 

Las tranesminaaaa an un 40 ~ ae elevon an la colaciatitis 

slllla, pero fatas 11 elevan da una aanera aas brava 1 aanor -

que r.uando exista un dafto hep4tioo celular, Generalmente la -

elevaoi6n ea d1 2 a 5 veces aaa que su cifra noral'l, Van&~ -

asua y col, (73) reportan qua en la pancreatitis secundaria a 

litiasis la TGP se eleva R lo doble de su valor en un 92 ~ y -

la relación TGP/i'GO ea mayor a l en un 88 ~. 

La fosfatsaa alcalina ee eleva precozmente en un 25 C en 

la colecistitia aguda usualllente menos del doble que lo no,t -

mal y en la coledooolitiasis generalmente au el"vación precede 

a la ictericia y la elevación persiste mas tiempo deapuea de -

desaparecer la obstrucción. 

En la ooleoietitia AIT,Uda encontramos awnento de los leuo2 

citos de 10 a 15 000 )'.IDr ml3 con elev~oi6n de loa polimorfonu­

clenres. Alunad y col (2) encontré en la colecistitia gancren2 
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sa que •as de la mitad de loe caeos tenían 15 000 leucos o mns, 

Otra pruebR que puede ser dia«n6stice y terApeutice es el 

tiempo de protrombinn, que se encuentra alterado frecuentemen­

te cuando existe ictericia obstructiva o por dnfto hepetocel~ -

lar; cuando ea de tipo obatructivo es por feltA de nbaorci6D -

de vitamina K, 1 su adainistración por via parenteral corre1i­

r4 el tiempo de protrombina, pero cuando existe dPfto hepatooe­

lulor el hepntocito no sintetiza loe factores de ooaaulación -

con la administración de le vitnmina X no hsbrtl corrección del 

tieapo de protrombina. 

O.ABINR'l! 

Ha existido un 1r1111 adelanto ID Ht• c1111po desde que tu1-

roD inventados los rAyos X efinnles del •i1lo XIX, d1ade ento! 

oe• se practica un ¡ran nlhiero de prooedi•i1ntce rediocrefiooa 

1n loe cuales se emplenn •edioa d1 contraste, asi •i&•o, h .. -

existido adelantos ID la ecosonoarnfía, aedicina nuclear, to•2 

arafía axial computarizada y prooediai1ntoa rndiolocicoe por -

la ei:idoscopía y actuel•tnte 11 realizan estudios con lA ree2 -

nanoia aa&netica nuclear, 

Dia¡noetico Radiolócico,- 1111 estudio que es el •e1or ree­

li 1ado e iadiapensable ID el paciente d1 urcenoia aon laa plm.­

oas •i•ple1 de ~bdo•en, ua 11tudio, el cual, ea practia .. ent1 

inocuo, no ea invasivo dando intoranción de auoha utilidad en­

•l paciente que sufre une oriaia 1,guda, Laa eetndieticAa r! -

porian del 10 al 15 ~ de lo• o~loulos blliarea non radio 6p! -

coa realiz~ndo el diagnóstico por eate m6todo, 1ai •i••o, ea -

posible visualizar recha~amientoa de eatructur~• intr~•bdo•i•! 
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lea, distribuoi6n llll6•ala del ¡as, como aire dentro de las vias 

biliares por WIB fí1tula biliar interna, Aire dentro de la ves! 

Cula biliar por une colecistiti11 entiae••tosa que tambien puede 

aparecer una •rea de 1a1 en la periferia de le vesícula por in­

fil traci6n dal aire hacia la linea intromural o la 1ul:aucosa, 

o una vesícula opacifioeda por la caloiticaci6n de eua paredes 

('vesicula en porcelana), •ai aino, u pueden obeervnr niveles 

hidroa,reoe por una peritoniti11 localiseda o ~enernlizada, oo­

ao en.una perforación vesicular libre a la cavidad, ee pueden 

obeervar º'lculoe dentro de la luz intestinal con datos de Ob,! 

trucoi6n intestinal por un íleo biliar 1 se dinanoetican otras 

patologiaa abdo•inales (20), 

Colaoisto1rafía oral,- por este •'todo se e•plea medio de 

contraste para visualizar la vesícula administrando el medio 

de oontraett por via oral, 1enerPl.llente, el ácido iopanoioo, 

el cual, se rbsorve por via enteral 1 se eli•in• poi• la bilis, 

poeterioraente paea a l• vesícula 1 ea concentrado este medio 

de oontrMste, la radio¡refía es realizada 12 horas despuee de­

su in¡esta opaoifioando la vesícula bilinr observando loe c~l­

culoe radiollioidos en su ltiaen, posteriormente, ae le da uno -

ooaida con ¡rasas pnra observar su vaci•miento y detectar loe 

cálculos pequeffos, por este m~todo ee detftctllll del 90 a 95 - -

de loe cálculos en vesícula. La no visualizaci6n de la veeíc?: 

la ocurre en la presencia de una obetrucci6n del cístico o por 

una inflam~ci6n de la mucosA de la ves!cula, pRra que tenga V.!!, 

lidez este estudio se llebe descartar: que no e:rieta una f~ 

ci6n hep~tica alterada (bilirrubina no mnyor de 3 m¡e), que 

haya sido in&erido el material de contrrste y que no exista v§. 
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mito, dinrrea ni mala absorción intestinnl. 

Col1U11io1refie intravenosa.- es un m~todo, el cual, se e! 

plee aeteriel rediopnoo Adtninistrndo intrevenosamente, excr! -

t~ndose por ln vie biliar¡ pera poder tener una mejor vieunli­

zación del cóledoco ee empleen cortes tomograficos, Este es~ 

dio ea de utilidad cuando se sospechan o~lculoa dentro del có­

ledooo. Loe inconvenientes de este m~todo son quepueden prov2 

cer1 reaociones vasomotoras, nadseee, vómitos, hipotensión 1 -

raramente anafilaxia¡ loe pacientes con bilirrubines a~ricee -

mayor de 3 mge hay pobre vieunlizeción de las viaa biliares, -

en alcunoa caeos ee emplea mayor d6sie o se administra a infu­

sión continua. Bll de utilidad realizar este procedimiento pr! 

operatoria.~ente pera planear ei ee necesario reali1ar una e.! -

ploraci6n de las viae biliares, 

OollU!Jio1rafie peroutanee,- este estudio tuvo un iapul•o­

iaportante cuando ae introdujo l• scuj• de Clhi'llll mejorando au­

efectividad 1 el índice de complicaciones, Bate •~todo es in­

vasivo 1 puede tener complicaciones por lo que el~noe autoree 

recoai1ndan que debe realizaree en el pre-operatorio inae•iato 

debe tenerse cuidado que loa tiempos de coaculnoi6n ee encuen­

tren en loa limites nol'lllelee, La oolangio¡rnf{a nercutanea ee 

un excelente eetudio, el cual, demuestra etioazaente el sitio­

de la obstrucción, ceneralmente, este estudio se practica poe­

terior a un ultrasonide, el cual, indica une dileteci6n de lna 

vias biliares, se puede colocar un cateter de drenaja en un 

conducto biliar en el pre-operatorio, el cuel, mejorart lAa 

condiciones del paciente (4) Juttijudat~ 1 col. (30) reporta -

que ae dia111ostioa por este a6todo el 97.3 ~ d1 lae coledocol! 
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tiaeie, 100 " en c•lculoe intrahepdticos, Con una aorbilidRd­

de 4,6 "011ue11da por hemoperitoneo en 1,8 "' tuca de bilh 

2,8 "' no habiendo aortelided en su reporte. 

Colan1io1rafía retrofl'ada.- por este a6todo se pueden Yi­

aualizar las vine biliares a trayes del endoscopio, utilizando 

aparatoa nedblea, lo's oualea, hlloen posible visualizar el lit! 
pula de Vater e introducirle un Cllteter para la adminiatrlloidn 

del aedio de contraste. Para realizar este estudio ae debe S! 

lecoion11r AdecuadRmente el paciente para saber los beneficioe­

que puedAn obtenerse, ya que, ea un procedimiento eunniaente m2 

leato, en auohaa ocasiones no ea posible pasar el medio de oo~ 

traate R todA lR vie biliar por un problema obstructivo muy S! 

vero, visualizando 11ol1111ente el e&tremo distal, Sus •a1ore11 -

indicaciones pnra realizar el diacncatioo diferencial de la i2 

terioia o cuando es sospechado un cllllcer de la dmpula, sus 

principales complicaciones aon la preser.ci• de pnncrePtitia 

acuda a infarto al miocardio, le pancreotitia puede ocurrir en 

aprozimadaaente el l "· 

Colen1io1rafín trnnsoperatoria1 este estudio es de mucha­

utilidad para el cirujano para decidir el procedimiento qu11'11! 

cico mas apropiado, lo utilidad de este 116todo se debe ~rinci­

pelmente a la t~cnicA empleada, lachi y Col (48) utiliza el -

medio de c·•ntraate ooncentr(ldO (sin diluir) cuendo el cdledoco 

tiene un diP11etro nonnAl o ligerement~ ililetado y cuAndo !l e~ 

ledoco tiene un diAmetro de 2 cmo 6 mas ew~inistra el medio de 

contrAete diluido, por este m6todo existe una cifra altP de 

felse-s poei ti v11s o negnti vfls, Levin (t, 2) reporte que en una -

serie realizAda cuando se encontró una colan~io(.rAfÍa trµnaop~ 
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ratoriA anormal hubo un 16 % de f!llsns positivas, 

Ultrasono§r"fíe,- desde sus primerllB aplic11cionee elfo.!, -

Cfl• ha existido un grl'n t>delnnto por este mUodo, siendo su 

principio físico básico que las imagenes reflejadfls por ultl'll­

sonido son diferentes se&Wi el tipo de eatructur!I estudinda y 

pueden dRr diferentes imas:enee, las tre• estructuras b~eicns -

aon1 1aa, liquido y sólido, 

Sus primeras aplicAoiones clínicas fueron por loe 608 

con imAgenee estáticaa, posterion1ente, se perfaooionaron lAs­

iaagenes en la •eoala de Gris, poaterionnente, no solo se obt~ 

vieron imn¡enes eet,tioas sino dindmicas, la vesícula biliar -

tiene un contenido liquido, el cual, ea un buftn conductor del­

sonido por lo que •• posible detectar c'lculos o al~• col! -

ciatopatia en 90 a 97'~• taabien se detecta el lodo biliar de­

nominfllldolo bilis eco1enioa 1 loa c'lculos dBn sombrns eoorr! -

frin¡entee, los cuales, confirmen el dil',gnostioo, Pdemas, de -

la visualización de cAlculos se obtienen datos sobre los di ... ! 

troá de la vesícula, encroeamiento de las paredes, asi misao, 

ee posible detectar dilatacidn de 1011 conductos biliar~e intr! 

hepáticos, el coledoco puede ser visualizAdo, sin embrr10, es­

te m6todo no puede delimitar su trayectoria por diversos obst! 

culos teniendo un bajo porcentaje en el dinoioeUco de lR col!, 

docolitinsi1, Sie1el 1 col (63) reRliza un estudio comp!lrtoti­

Yo utilizando la ultrasono1rnf!a en el trflnsoperatorio pera la 

detecoi6n de coledocolitiasie con le colengiografía trRneoper~ 

toria, reportando una efectivid~d en la ultrneonografin de 

91,6 % y en la colRn1iogrefia de 73,2 ~. ade•'s reporta que e! 

te m'todo no ee invasivo y evite el ueo de mPteri•l de contra~ 

te. 
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El ultrAeonido tiene ventajAs en re1Aci6n a otros a6todos 

por su rapidez, oe inocuo, no es invasivo y puede ser repetido 

las vocee que sea necesario, por lo que ha sido considerado c~ 

ao procedimiento inicial en el aenejo del paciente oon patolo­

¡ia del tracto biliar, dejando loa a6todo• invasivos para cuA¡! 

do se requiera intc?11&ci6n adicion11l en el estudio del pacien-

te. 

ToaoJrafia axial computarizada.- en este estudio se util! 

zen los rayoa X que penetren 111 paciente 1 son detectados por 

eensorea, los cuales, aandan la infor11aoi6n a una ooaputedore, 

la cual, los prooesn en une eao11la do &ri•, se¡Wi, la densidad 

del tejido y aAlldR le info?'llaci6n ¡reficaaento en cortes se~ -

oionalea, 

Loa oAlouloa veaicularea que tienen un porcentaje alto de 

calcio aon visibles por eete •'to4o, pero loa º'lcul.oa con po­

co contenido de•t• 11&t11rial no pueden eer diatin¡uidoe de la• 

alteracionea do la bilis noJ'lllll, pero, ai puede deliaitar e~ -

¡rGa:.taientoa de le pared vesicular y diferenciarla de loa tej! 

dos adyacentes, aai aiaao, da intonn11ci6n velioaa en 11a ne~ -

plasies dando mas inforaaoi6n que otroa a4todoa. Mitchel (55) 

reporta una comparaoi6n entre el TAC y la ultraaonoarafiR en -

ooledooolitiaaie reportando que en la TAC con adminiatraci6n -

do 11edio do contrttste tiene una o!ecti vid••d en el die111oatioo­

de 84 - y la ultraaono1r"fia aolemento el 19 -· 

G11megrafía dindmica de vise biliarea,- este estudio ae b! 

ea en lR administr~ción de rndiofánancos utilizando el Tc99m -

IDA (Rcido imino di~oetioo), este .~adiof~rm~co ea c~ptedo por-
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el higPdo 7 eliminAdo por loa conducto• biliares, exiatiendo -

rdpids visualización de la vesícula biliAr, c6ledoco 1 duodeno 

en caso de coleciatitie Aj(Uda con oclusión del c!atico la ves! 

cula no ea visuslisada, en caso de unr ooluaidn parcial del o~ 

ledooo son YisualizAdos los conductos proxi .. lea dilatado• con 

demore del paso de la aubstancia radioactiva a duodeno, 1 •n -

ca10 de obatrucción coapleta exi•te buen• cnptaci6n en el hil! 

do pero no ha7 vieualizaci6n de las vias biliares ni paso Al -

intestino, Otras indicaciones para el uao de este metodo son1 

le evaluaoi6n da l• din•mica biliar, parforAci6n de vesícula -

biliar en l• verificación de la pe:nneabilidad de las ansetoac­

•i• bilio inteatinalee, 7 en la ooleciatitia alitiAaica tiene­

un ·.diap6aUoo certero en el 93 ,C de loa oHoa Biendo Hte H­

tudio de elección (8,17), Bate estudio ee puad• reslisar e d! 

ferencia de otro• •ue se utiliza medio de contrAste ouAndo loa 

nivelea de bilirrubina a6rio• son de 20 s 25 mg1, 

Este estudio ea de f~oil splioaci6n, practicamente sin -

coap»ioaoionea y cuando tiene \11111 indicación adecuad» da info~ 

aaci6n de &rllD utilidad, 

Colan1i011snoaetria,- por este eatudio ee determina le pr! 

sión de loa conductoa biliAres, siendo la presión normal de -

12~, posteriormente, •• le infunde eoluoi6n fisiol6~ica pArs -

determinar lee vsriAoiones, es utilizado frecuentemente por -

loe cirujnnos europeos reportnndo un incremento en el di~gnoe­

tico en loa cálculo& en el c6ledoco 7 eu porción dietil, ABi -

mismo, alteraciones en el funcionemiento de el esfinter de 

Oddi, 
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TR.61'.AMIRNTO 

Rl:iete una diaoluci6n •'dioa de º'louloa yeaioulares en ~ 

pacientes aeleooionadce, ae ha utilisedo el aoido quenodeeozi­

c6licc para l• diacluci6a de c'lculo• de ocle•t•rcl (1'8diotg9~ 

dos), en Te•!culaa funcional.••• dan4o una efectiTidad de 25 ~ 

otro ep!aero de eat• fdrmaco ea el acido uraodeaoxic6lioo, ti! 

•• l• ventaja de requerir asno• doaific•cidn con una Tentaja -

de 28 ~. dando aenos efeotoa secundario• como diarrea 1 alter! 

ciones hep,ticas (14), L• recurrenoia de odlculoa es alta ea 

estos pacientes, ya que, preaentan wia alteraci6n en l• bilis­

º en el funcionamiento veaicular, 

TIUTA•IENTO QUIRURGICO 

Kl cirujano pneral debe tener una Mplia preparacidn y -

tzptriencia en la patolocfa biliar, dabidc • qu•, •n ••t• 'r•• 

•zi•t• una ¡ran Tariedad dt Tariantaa anetoaio .. , difloult•d•• 

t•cnicaa y accidente• • loe que ee putd• enfrenttr por lo que­

ee indiep·m•able el ccnooiai•nto de diTers•• t•onioae para po­

der aanejar satiefactoriament• loa hall•••º' transoptratorios, 

1 a los acoidentes quil'lir•icoe que pudieran ocurrir•e durante 

el acto operatorio, 

Qoleoietectomía,- Be el procedimiento quirdr•ico 1111a r•.,_ 

li1ado en esta ~rea de cirucfa, cuando •• realiza una coleoia­

tectoaía por un cirujano con adecuadR preparacidn o con una ·~ 

pervisi6n Adecuadn ea unR ciru•í• relativamente ae~r•, con -

una mortAlidad baja de 0,5 ~ con pron6etico bueno a corto 1 -

lnrgo plazo, TBIDbien puede eer un procedimiento con muchae 4! 
ficultadea t~cnioae, que se rtquiere una grRn tzperiencia 1 -
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buen criterio, 7a que, de no actuRr de esta a11nera pueden ocu­

rrir aeverae coaplicaoiones, 

Las indicaciones pRrB la cirugía electiva aoa1 ccl•litia­

ai•1 oclest1rclo1ie, oólaoistitia ¡l11Adu1ar proliterati'nl, va­

a!oula en porcelllAa, tuaore1 beni¡noa o aali¡noa de la vea!ou­

la, an casca de t!etula biliar interna, paciente• que po•t! -

rior a uaa oclecietoetca!a recidivan a causa da o•lculoa iaa! 

vertidoa o de reoiante tormaci6a 1 cuando e1 r1ali1a uaa P8!! -

creatoducdaneotom!a con derivaoi6n biliar intell'lla (38,39 154, -

76, 78 ), 

La• indicaciones para la oirli¡!a de ur¡anoia eon1 ooleoi! 

tite a¡uda litiaeica, hidroool1oieto, pioooleoisto, ccl•oiati­

tia enti•••atoea, ooleoietitia acuda alit~aaioa, ruptUra treu­

aatioa de la vea!cula, ruptura veaicular a¡ude, peritonitia b! 

liar, en troaboai• de la arteria hep,tioa ori¡inando ¡an¡rena 

veeioular, 1 torcida de la vea!oula que produce necroeia con o 

eia pertoracida, 

La mayoría de loe reportee de la literatura aooneejnn la­

ciru¡!a temprana en la ooleoiatitie n¡uda, teniendo un menor -

nW.ero de coaplioaoionee operatorias, la mortalidad poet-op•I'! 

tori• e1 menor 1 se disminuye el ndmero de diae-estancia intl'! 

hoapitalarioe (32,45, 61, 75). 

Vander1ar 1 Col (72) punciona la vesícula deepuee de la 

apertura del peritoneo, el liquido napirndo se le reali~a una­

tinoi6n de Graa trRno-operntoria, en CRBO de ealir po1itive a 

bacterias G + 6 G - le administra ~ntibioticoe ee¡dn el re1ul­

tado bE>jando la intecci6n de la herida de 8,5 a 3,8 ~. jll!! -

nos autores refieren que el ueo de nntibioticoe profilactiooe 
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Y el uso de drenRjes, no altera el curso de le ciru•ia electi­

va (31, 56, 69). Hoover (27) encontró en unR serie de ooleci! 

tectomias en viejos w1a aortalidad del 2 ~ y una morbilidad de 

20 ~ en cirucia electiYa y cuando se realizó una cirusia de 11!: 

••ncia, 6eta ascendió con una aortalided de 14 ~ y una aorbili 

dad de 33 ~. 

Cuando existen proceso• intlamatorioe severos ee diticil­

la identitic~ci6n y disección de loe elementos anatomicoa, 

por lo que, es necesario realizar una heaostaeia cuidadosa, y 

no realizar ninsdn soto hasta que se encuentre coapletamente -

identificado el eleaento, para evitar accidentes y de aeta ma­

nera realizar una ciru1ia aaa 1esura. 

Ooleciatoatoaia,- cuando no ea poaible realizar un proo1-

diaieato definitivo 1eta intervenoión coao un prooediaiento P! 

liativo ee etica• cllollldo no •• poaibl• 1xtirpar la v11iau1a, -

por encontrara• el peoiante en aal estado •eneral, y no poder 

tolerar un tieapo aaeetaeico prolon1ado, La colecietoatoaia -

ae un procedimiento que puede reelisaree en pacientes en esta­

do critico extrayendoee todoa loe c~lculos veeicularea J d! -

jando una sonda de drenaje, coao ea el caso de un hidro o pio­

coleciato o en una pertornción vesicular, en la cual, la sonda 

de drenRje ayudar' a formar un trayecto tistuloeo externo ••3~ 

rendo la peritonitie biliar y la deehidrataci6n auba1ou1nt1 P! 

re qua en otro tiaapo con el paciente en aejorea condicionee,­

ya controlada& lRs enrermedadee concoaitaatee pueda extirpara• 

la vesícula, Walker (76) refier• qua en loa caeos en qua se -

realizó colocistostomia por no haber podido realizarse la col! 

oiatectomie por les condicione& del p~oiente, realiza adema1 _ 
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una coledocoatoaia coa extericrizeción de una eonda en T para­

qua en caao de demostrarse cálculos, se reelize •u extreccidn 

antes de le cirugía electiva pare una colecietectoaía, aimpli­

fio~ndoee el procedimiento, 

Existen otree indicaciones para realizar eete prooediaia~ 

to, como en loe caeos de pancreatitie acuda 1 en lo• caaoe de­

una neoplasia avanzada en la encrucijada coledocopanoreetic2 -

duodenal, 

Ooledocotoaía l Bxploraci6n de viae biliar••·- el objeti­

vo del cirujano ee resolver de ser posible le patolo1ia biliar 

en un •olo tiempo operatorio, en la actualidad •• tienen reo"!: 

•o• adecuado• para poder dia¡noetioar la patolo1!a p~e-operat2 

ri .. eate o en el trAAe-operatorio 1 de esta torea planear la -

oirucia, 

Se ha enooatrado una trecuanoia aillliler de colecietiti• -

crónica 1 a¡uda aaociada a coladocolitia•i• de aproxiaedamente 

15 - en loe reporte• de oolaoi•teotoaía (10169). La mortal.!:, -

dad cuando ee realisa una ooledoootoaia ee de 2.5 - con una -

aorbilidad de 20 - (33, 62), 

La1 indicacione1 abeolutae pnra explorar el ooledooo 1on1 

º'loulo• palpable• an 6ate, ictericia con ool11J11itie, ool'AC12 

¡rafia traneoperatoria positiva, demostracióa radiolo1íaa de -

ooledooolitiaaie, 

Lee indioacionee relativas pare la ooledoootoa!11 lcterl­

ola leve, bi1toria de ictericia o pancr11titis previa reciente 

c'lculoa pequeaoa 1 mdltipl•• en vesícula, y ooledooo .. Jor de 

l.5 cm• de diametro. Si encontramos al¡un dato anterior con -

un• col11ngiografie traneoperatoria, la cual, no ee conol1&11nte 
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ee puede conaiderar la poaibilidad de una col1docotoaía, ªll!l -

que eatRa indicadionea ••ríllll de acuerdo al criterio del ciru-

3eno, 

Bl uao de l• coll'lftCiocrafía tr811eoperatoria, ee uao de -

101 •ejorea recur1oa con que cuenta el cizu~l'lfto para la deteo­

ci6n de patolocía ea 111 Yiae biliar11, aunque ae hla obtenido 

un 1ran n'1aero de relllll.tadoe con faleAB poeiti'f8e o falsas ne-

1ativa1, por lo que ee han utiliaado otroa ••todoa, oo•o el -

ultraaonido traenoperatorio, manoaetrí• trE1naoperatorin, la c~ 

ledocosoopfa 1e ha utilizado co•o un procedimiento oompleaent! 

rio para la ool9111io tr1111eop1ratoria bajando la incidencia de-

11 tisei• reeidual a l,l - (15). 

OUNido 1e realiaa le coledoootoaía 1 uaa vea extraidoa -

101 o4lou1oe ae reali1a una exploracida de los oonduotoe hepA­

ti cos 1 1e Yerifioa e1 pa10 adecuado de los dilatadores de 

llak1e hacia duodeno teniendo eepeoisl cuidado d~ no edeaatiaar 

el esfinter de Oddi, poeteriormente ee irrigen loa oonduotoe -

con eoluci6n salina, Bxiaten doa ••todos para la coledocorra­

tis1 el oierr1 pri•ario del coledooo, y en el otro a&todo se -

coloca una sondn en t exteririzandols por incioi6n de contra -

bertura, LJ¡idakis (46) realiz6 un estudio comp~rativo entre 

eatoa doe procedimientos encontrando en el cierre primnrio une 

bsoter1aia post-operatoria de 3,3 -· •ortalided O, aorbilidad 

13.13 - 1 cuando se utilizó sonda en T se encontró una bllcter! 

mis P,O, de 31,5, mortalidad de 3,5 - 1 morbilidad 36.l -· 

los ventajas cuando se utiliza la sonda en T es que se tiene -

oonnlizRda la viR biliar pudiendo realizor colancio¡ref!B pos! 

operatoria pnra determinRr si existe obstrucción y en cPeoa de 

litioais residual es posible la extrecci6n de &atoa por medio-
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d1 lA radiolo¡ía intervensionista, 

Esfinterotomía,- este m&todo se hn utlizado cuando existe 

un cálculo impactado en la porcidn distHl del coledoco, el ·~ 

cual, no puat1 extraerse por la aberturR de coledocotomía, 

Las co11plicacione11 moa frecuentle11 ¡1or este procedimiento •11 la 

estenoBia del Bsfinter de Oddi 1 la pancreatitia post-operato­

ria, Este •'todo en la actuolid~d ya no ea utilizado porque -

s1 obtienen mejoras resultados con la esfinteropl~st{a o dole­

doooduodeno anastomosis. 

Se ha utilimado en la actualidad la esfinterotom{a endos­

oopioa cu1111do existe fibrosis·•l esfinter de Oddi a11ooiado a -

eataeia y col11n¡itis pio¡ena recurrente, tambien en oRsoe de -

litiasis reaidual, asi mismo, para la deaiapaotaci6n rle c~lcu­

loa en la pe.pila aaooiado e pancreatitill 11cuda por litinsis en 

vias biliares (19, 28, 36), L1bor¡ne (40) enoontr6 en loa ca­

aoa de ooledocolitiasia, sospechando .. el trsneoperatorio li­

tiasie reaidual, aejorea reeultados colocando une sonda en f -

en ooledooo y en caso de encontrar litiaeia residual posteriot 

mente, ae ayuda de la coledo~oscop{a o de la eafinterotoafa e~ 

doecopica para resolver le patolo¡{a que utilimar otro• proce­

dimientos como la coledocoduodenollllf!stoaosie, 

Bsfinteroplastfa,- este procedimiento ea el de eleoci6n -

1n oasoe de eetenoaio del estinter de Oddi, c4lculo iapactado, 

coledocolitiaeia lllÚltiple con un coledooo menor·de 15 .. de 

diametro, aai miemo, cuando existe un reflujo del medio de ºº! 
traste •l conducto panoreBtico en una oolan¡io¡ref{a, con UD -

penoreaa di!'usaaente duro se realiza eete m&todo con d1Vi1i6n 

del conducto pancreatioo. Asi •iemo, ee de eleccidn cuando d! 
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be ser explorada la re~i6n del Ampula del V•ter en sospecha de 

una neoplsaie, aprovechllndo la duodenotoaia pera realizar la -

eafinteroplsatia evitllndo realizar una nueva duodenotoaia 11111a­

•lta pera realizar la coledocoduodenoanasto•oeia, 

Para realizar este procedimiento ee realiza una maniobr._ 

de Xocher, la duodenoto•ia 8e r1ali1a lon¡itudinalaente, se P! 

1a un dilatedor de l!Rkee por la coledocotom!a demostrando la -

papila realizando un corte de 2,5 cae en fo1'8 V seccionando -

lo• tres estintere1, uno a nivel ta l• papila, otro en la 

unión d1l conducto pancreatico con el conduoto biliar distal, 

y 11 dl.ti•o en el oonduoto bili•r co•dn, se manda el tejido a­

eetudio hiatopatolo¡ico, se ceteteriza el conducto pNlcrentico 

para evitar aub-ocluai6n y 8e realiza la duodenorrafia en for­

aa tronaveraa, LB• coaplicsciones mea treouentes de este ci~ 

1i• son le colen¡itis y la pencreatiti1 post-operatoria. 

Coledocoduodenoaneetomosis,- el propositio de esta cil'!! -

¡ia es establecer unA nue'6 uni6a entre el coledoco y el duod! 

no siendo ua procedimi1nto relativamente sencillo y r~pido, 

Las indioroiones para r1alizar esta tAcnioa aon eatreohamiento 

de la poroi6n intrapanoreatioa del coledoco, estenosis del ee­

finter de Oddi (3),CuRndo el ooledooo ea menor de 15 mm de di~ 

metro se recomienda la eatinteroplsstia, cunndo el coledoco •! 
de de 16 a 25 mm se pueden realizar nmboa procedimientos 1 

cuN1do mide mns de 26 lllDl es poco probRble que le coledocoduod! 

noenastomosie se eatenose, Deslmeida Y col (12) reporta qui -

l~ coledocoduodenoanRstomoais es de elección en la coledocoli­

ti"sis en viejos y puede realizarse sin complicaciones con oo­

ledoco mRyor de 15 mm. Lygidakia (47) reporta que este prooe-
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dimiento es de elección en la coledocolitiasie m\U.tiple o rec2 

rrente, Pare rePlizar eete procedimiento ee realiza una buena 

aproxillllci6n con una maniobra de locher, lae t•cnicae mas uti­

lisadpa eon la latero-lsternl 1 la termino-lateral, la priaera 

ea maa rápida 1 eencilla y en la ee¡unda ee puede li19r el ex­

tremo dietel evitando aei un 11Ull6n cie10 dietal, Kich11ae( 59 l 

refiere que no ba7 una ventaja superior entre una 1 otra t6cn! 

ca 1 que no ha encontrado ooaplicaciones por la acumulación en 

el mufl6n cieco dieta1, en la anaatoaoai• latero-lateral ae co! 

aicue uaa boce anstomotica aas aaplia 1 no requiere diaecci6n 

por debl\jo del p\Ulto de anaatomoeia, Lae coaplicacione• •a• -

frecuente• por eete a6todo eon: colangitia eecendente que caei 

aieapre •• por una obatrucci6n parci•l 1 puede preaentarae en 

dUalquier derivación, la 1aatriti• alonlina de reflujo 1 el -

Sindroae de al.Jlacenl'lllliento de aateri•l•• en el mull6n cieco di• 
(12) 

tal, aunque no se reportan de iaportancia estP• coaplicacione• 

Bata• anaetoaoaia forman parta del ~•enal quiZ'11rlico del 

cirujano, J& que, inevitableaente se encontrar6n caeos que a.i! 

riten eate tipo de ciru¡ía y el cirujano debe aelecoionnr con­

buen criterio la t6cnica maa conveniente para el enfermo, 

Pancreatits egu.ds aecUBdAria a litiaaig de yiea bilipr111 

ceneralmente ea causada por la iapactaoi6n de un cálculo en le 

porci6n en que aaboe conduotoa ae unen (biliar y p•ncreatioo)­

para penetrar al duodeno (l)~ La frecuencia encontrad• por e! 

ta aaociaci6n varia entre el 30 y 70 ~ de las pancreatitia 912 

daa dependiendo de la pobleci6n estudiado, Salzetein (61) en­

contr6 en unn eerie de 71 colecistectoaías por coleoi•titia -

•cud• 19 ~ con pencreetitia aguda, Exiaten vPri~s tendenci•• 
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respecto fil DIOmento en ¡¡ue deben ser interYenidoe los pscieil -

tes con pftllcrefltitis y colecistitis aguda, en el 11anejo cona•! 

vador realizan el seto quirur1ico cufltro a seis semPnss de! 

pu~s, ya que est6 en resolución el proce10 erlU8entando que le 

mayoris de lae ocasiones esta enfermedPd tiende a autoli~itar­

se con lee medidas 1enerF1les proporcionadas, prefiriendo real! 

zar la ciruela con tejidos no inflamados, y una cirucfP con un 

proceso activo podrin intensificPr la patolo1ia. Otro ~po 

de autores recomienda que la ciru¡fs se debe realizar cuando -

el estado a¡udo haya cedido con la 1111ilasa en limites nonnalee 

refiriendo que de eate •odo se puede evitRr una recidivR, la -

cual, podrifl ser de consecuencias mas ¡revea (51 1 52, 70). Y 

los que ar11111entan que la oiru¡ia debe ••r reali1Pdn, en cuan­

to se diacnoetique esta s1ooiaci6n evitando de esta manera que 

•• intensifique el proceso quitando la causa que lo produjo, 1 

bajando de e1ta manera la mortalidfld ( 56, 61 ). 

Las indioaciones quirurgicaa son1 no respuesta al trlt! -

miento m6dico, rePctivaci6n del proceso a¡udo, en caeos de 

dia¡noetioo no certero en un paciente en eatRdo critico, cuan­

do existe obstrucción de la via biliar prinoi,.11 panoreatitis 

necrobemorracica 1 abeceao pancrestico. (4) 

Las t6cnicae quirur¡icae Dlfla utilizpdss son1 lavado peri­

toneal1 drenflje de ls tran11CF1Vided de los epiplones, operación 

de los tres estomas (colecistoetomia, ¡as~roetOB{a 1 J•JllllO•t2 

a{a) y drenaje, resección panoreatica, J aRreupielisaci6n de -

lP trAnac:wid11d de epiplón (51 1 52 1 5B 1 .. 70). 

LR mortalidnd en lA pRncrentitis aguda es de 5.5. ~. •or­
(43) 

bilid~d 9 ~ y le mortalidad en la necrohemorragica de 90 ~ • 
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OOMPLICACIONBS DEL TRATAMIENTO QUIRUROIOO 

Durante la cirucíe de viae biliares, loa que treblljan -

en esta lree se encuentran expuextos a sufrir de una coapli­

cación, la cual, requiere de un manejo apropiado. Las le•i2 

nea del •rbol biliar eon lo euticientemente ¡ravea para P.2 -

ner especial interea en su prevensión 1 su manejo, estas le-

1iones pueden pasar inadvertidas, frecuentemente suceden •l 

intentar realizer la hemostasia en un a!lll¡rado de la arteriR 

oíatica u otra arteria, 1 cuando estas ciru¡íae se realizan 

ccn proceeoa intl"8atorio1 ••Yeros, pRcientee re-operedoa, o 

en yariantea anatomicaa, lea cuales, no identifica el ciru~! 

no. 

Di ouanto ee detecte este accidente, debe iniciarse el 

tratB&iento lo ante• posible, en las lesione• del tracto bl­
liar pueden incluir deede una ana1to•oeia tel'llino terminal ~ 

·41 la Yia biliar, plaatía1 o uaa derivación bilio 1ite::1!~l 
Lesión a la arteria hep,tica,- llD ocaaione1 ae pueda l! 

sioner asta arteria o aua ramas, en loa ca1oe que •• ha rao2 

nocido durante la oiru¡ía, au reparación debe hacer•• da in­

aadiato, ai tal reparación no es poaible 7 exi1te un compro­

aiao importante de la oxi¡enación en una porción del hi¡ado, 

•• recomienda la resección de la porción infartada del bisa­

do, 11 80 ~ de la irri¡sción del hi¡ado le proporciona la -

Yena porta y la otra parte la arteria hep,tica¡ la lilftdura­

de le arteria hep4tica ae hn utilizado en casos de Ca pri11&­

rio del hi¡ado o en nl¡unos caeos de traumatismo en eete 6r-

1ano; aei que si ee sospecha de une oclusión de ln arteria -
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hepdtioa •n el poat-operPtorio, la re-intervenai6D debe aer­

re•liz•da en caso• de insuficiencia hepltica aeYera, 

Abaoeao Sub-bep•tico,- puede existir colección de l! -

quidoa en este eapacio como1 aancre, bili1, 1 trNiaudado1, -

aia embar¡o, ocasionalmente esta •cumul•ci6n ea iaport•nte, 

puede infectarse 1 causar •intomatolo¡!a, laa coleccione• 

aub-hept\ticaa aon de laa coaplic~cicnea poat-oper.etoria• maa 

OOllllllel (24). Si exiate wi proceao infeccioao, como •b•o! -

aoa periooleoiatioo• pued• foraar1e un •baceao del lecho Y•­

aicular poaterior a la extirpPc16n de la yea{oula, awaentRn­

do 1111 frecuenoia en caao de aer 6ate ocluido por la periten! 

••o16n. Oeneral.aente la• coleocionea drenan por loa pen-ro­

ae, pero en ooaaionee ae orcanizan 1 •• neoeaario 4renarlo•­

por aedio de una laparotoaia, aUAque al¡unoa autore• refi! -

ren que el uao de drena~ee no alt•~ el ourao del poat-op•r! 

torio cuando 6ata ae realiz• aD foraa electiva (56, 69), 

liliperitoneo,- cuando exiat1 aolida de bilia, por d••-

1arro de 101 oonducto1 biliarea, del lecho veaiculAr por co! 

4uotoa accesorio•, una li¡adure. inoorrecta del ci1tioo, o 

wia autu~ inooapleto de la coledocorrefia y no drenAn al e! 

terior •• produce un biliperitoneo o colaaoo poat-operr<toriQ 

11 cuadro clinico ea variable desde manifeatRciones mínimas 

de reacción peritoneal, bPeta dPtos de peritonitis, fiebre, 

infección acre¡ada, ictericia, y mnnifeetAcionee eiatemicae, 

Bl trfltarniento H el dreni>je y la reparPci6n en el aitio que 

ori¡inA 1~ fu¡a de bilis (7), 

.Pietulae BiliAree,- en caeos de sPlidA de bilis por loa 

pen-roae, •en caeos de existir, debe dhminuir y ceaF•r el 1ª.!!. 



(40) 

to en loe priaeros diRs del post-operRtorio, Generalllente -

se su¡iere retirar canalizaoionee en lee priaerAe 48 horae -

del post-operatorio en coso de no hAber solida de bilis, pe­

ro cuAndo Aetas existen dren!llldo por las canalizncionea, J -

poeterior al retiro de Aetae ye teniendo un conducto fiatul~ 

so formado, el cuAl, dreno material biliAr se denoainn f{itJ! 

lB biliar externn, &l estos cnsoe se puede p1naitir un mllll! 

jo expectante, ya que, ¡eneral.Dlente estas auel1n ir disminu­

yendo haata cesar el 1eato d1 la f{etula, llntre loa proo•d! 

mientoe dtile• pare localizar l• f{atula eet~n la colan1i~ -

1ratie intrnTenoaa, la 1ama¡ref{a din~aica de via• bilierea 

con To 9g9 1 la col1111.1to1ratie retr61reda, Cuando l• sol~ -

o16n 41 contilluidAd •• ¡rende, o 1xiat1 una obatruco16n, la 

cual no perait• el cierre de l• tiatula, •• nec1e~ri1 la iD­

terveno16n quirur1ioa, 

Iot1rioia Poa't-oe1ratoria,- loe o6louloa 1 la esten~ -

sis eoa lae caueae ••• frecuente• que la producen. OUando -

ae debe a litieeis residual pueden reali••ree varice proced! 

aientoe para su .anejos uno ea le eefinterotoa{a endoecopio• 

mejoJ'llndo el drenaje 1 el peso de loe c~lculoe (19 1 )6)1 

cueado existe una sonda en T 1 ae dia¡noatica la litia1ie r1 

aidual en el P,O, e1 hllll utilizado f~rmaco• para su dieolJ! -

o16n, la heparina intundiendola a ~ravea de la sonda 4a una 

etaotividad de )) ~. la monooctanoina da un 65 - y la 1rr11! 

ci6n continua con eoluci6n fie1ol6&ica un 20 - (74)1 taabien 

la coledoooaoopia (15) se ha utilizado, introduciAndola por 

el trayecto fistuloso que produjo l~ eond~ en T 1 e&tr~yendo 
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loa cálculos 11 trr1véa de Aste; y por 111 timo lo que ha mostra­

do una alta efectividad ea la extracción de cA!culos por m! -

dio de la cRnastilla de Dorrnia introducida por el troyecto 

fiBtuloeo y 1UiR11dose por la fluoroscop!a, CuMdo existe una 

estenosis del eefinter de Oddi se ha utilizado con exito la -

eefinterotoaía endosoopics (50)¡ las estenosis de loe conduo­

toe biliares poet-quirúr1icoe son debidas principalmente a 

una mala repRraci6n de la vis biliar, o en les derivaciones -

bilio intestinales no teniendo suficiente diRmetro el coledo­

oo, o no se realizó una afrontaci6n adecuada de B!lbes mucosas 

lo cual, produjo una fibrosis importante, para evitar esto se 

h!ln utilizado diversos a6todoe1 pasar en aedio de la deriv! -

oi6n una sonda actuando ooao una f6rula interna, este ••todo 

¡eneralmente presenta reacción inflamatoria 1 al retirar 6ata 

habr' fibrosie y eubeecuentemente estenosis; aai mimao, 1e 

han utilizado anillos, 101 cualee, se fijan 111 la parte extet 

n• de la anastomosis actuando como f 6rula externa impidiendo 

de ese modo la eatenoeia, este a6todo no hll sido problldo en -

un nllmero ¡rende de pacientes paro coaprobar au eficncia; lo 

mas iaportante pera evitPr este tipo de oomplicnci6n es real! 

zar una buen11 t6cnioa con una buena unión muco-111Ucos11, 

Pancrestitis,- OcsaionRlmente •• presenta de1puea de una 

oiru1í11 en el trncto biliar 1 puede deberse a una aanipul! -

ci6n excesiva del pancreaa o a dilatRcionee torzadPe del "! -

finter de Oddi con el resultante trsuaa del conducto p~ncrea­

tico; 1ener11lmente su trotamiento es con1erv~dor (l). 

Coleocitis post-operatoria,- este pad1ciai1nto rara ves 

se presentA en P.o. de viae bili~res, si no existe una ocl~ -
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si6n, la cual, produce eetaeie, cuando se encuentra une i! -

t1oci6n en le vesícula puede dieeain~re• •sta al •rbol biliau· 

por lo que lea exploraciones de l• vi• biliar o la oolan&i2 -

sretia transoperetori• pueden aer un aedio para au dieeaift! -

ci6n, •in eabarco, ee hll encontrado que es frecuente la ae2 -

'ciaoión con una coledoco litiasis (65) 1 si no es peraeabili­

sada adecuadnmente le via biliar, •ate puede ser un factor pa 

re la formación de une colancitis, por lo que ea necesario 

utilizar todos loe medios disponibles para evitar una liti.!!, ~ 

sis residual. Otras causas de ictericia poat-operatoriA son1 

tumores •F•licnoa encontrando el coHdooo dilAtAdo con una pa­

red del¡ada aun ain existir ictericia por lo que hay que rea­

lizar una exploración cuidadosa del conducto cuando •• pres•! 

ten estas condiciones 1 no ee encuentren o~lculos, tambien 

lea pueden producir las trenetueionea inoompntiblee, hepat! -

tia viral o tóxicA por halotNio J carcinoma metaetaaico del -

hi&ado, 

Síndrome Post-colecistectomía,- es cuando hay recurre! -

cia de loa síntoaes pre-operatorios, principalmente le crieie 

dolorosa en los meses si¡uientes a le colecistectomíe, La 

causa de este Síndrome es muy variada, puede eer de ori1en b! 

liar o extra biliar. De ericen biliar pueden ser: litiasis -

residual o de neo-formación, cistico remanente, eepeemos del 

eefinter de Oddi,-estenosie del ámpulP de Vater, y por n6d~ -

los nervioeoe de regeneración cuRDdo se seccionen un 1rvn nd­

mero de fibras nervioans (22). Entre las c?usBe extrP bilia­

res se pueden encontr0r1 esofe¡itie, ulcera péptice, c6lon 
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irritable, pRncrentitis y otras 11r•a; en un crnn nt!mero de oa­

soe no es posible identific~r nincdn proceso orcenioo que c~~ 

se este síndrome; el tratnmiento es encaminndo a l~ causP que 

lo produjo, 

Infecciones poet-operatoriee,- esta oomplicaci6n ee de -

lae mee importantes en la cirucia de viaa biliares con unn •! 
tJ morbi-11ortalided; en oondioionee normnlea l• bilie ea est.! 

ril y cuando exiat• une patolocia ea 811Jor l• frecuencia de -

cultivos positivos, Bn el pr1-op1ratorio oul\Ddo ae eonpeoha 

infecoi6n en las viae biliares ea reooaendable iniciar la ad-

11inietraci6n de antibioticoe, posteriormente ID el trans-op.­

ratorio debe realizar•• ua oultiTo de bilie y una tinoidn de 

Oraa para noraer conducta de antimiorobiBAoe ( 72), en oaao -

de no poder realizar eatoa •'todo1 dia¡n6aticoe y encontrnr1e 

datos int1ocioaoa, debe administrarse antibioticoe con espec­

tro a Graa +, Orioa - 7 enoerobioe ai ee aoapeoha su preee~ -

01111. 

Loe nntibiotiooa ndminietrndoa en el vre-opar,torio o de 

forma profilaotioa 11 han reportado en crande1 eeri1a que no­

al teran el curso de la oper1oi6n cuando ee adminietreron en -

oirucie electiva (66, 69). 
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ILITERUL Y llETODOS 

. La patolo•:l" de lea viee bilhr111 u el Hrvioio de U!: -

1encia1 en el •011iital Oen~ral de •bico, s.s.A., tiene un l~ 

c•r 1aport91lte 1 •• indilpensable para l• prepar1ci6a del r•­

•idente en ciruci• 1eneral, realizando eete eatudio oon l• f1 
nelided de conocer el papel de le patolo¡:la biliar en el aer­

vioio de ur1enciaa, 7 cualea son sus cerActeriatio•s con res-· 

pecto a la poblaci6n afectad~, m6todoa diecnoeticoe, terapeu­

tica y resultado1, Se reviaAron loa expedientes olinicoa de 

64 paciente•, 101 cuRlea, fueron intervenidos entre el prime­

ro de diciembre de 1983 (encontrNldome Rsi&nAdo en dicho ser­

vicio cureAndo el secun<lo Afio de ciru1ia 1enerl'l), hasta el -

veintiocho de febrero de 1985, 

Se analiz~roa lee notos de increso y de revisión realiz! 

das en el servicio de ur¡enciaa, con inter&a primordial ens -

edad, 1exo, antecedentes de otras enfermedAdee, cuadro clíni­

co de le petoloc!e bilier y eu evoluci6n, tomAndo loe dotos - • 

desde au in1reeo oon especial inter61 sobre loe m6todoe dia1~ 

nósticos y sobre la terepeutica quirur1ica1 esi aiemo, ee Rn! 

lizaron loe dincnóeticoa pre-operl'torios, loe hAllez1os tren! 

operatorios, procedimientos quirur1icos, la evolución pos!· -

operatoria, loe diee de eetAncie hospitelArios, diagnostico -

hietopatolo¡ico, y cuando fue polli ble su ser,uimi ento por la -

consulta externa, 
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RBSULTAOOS 

Durante 15 meses del período inveetiCAdo ee eetudiaron -

64 pacientes a loe cuRlee, lee fueron realizados unn interve!! 

ci6n quirur¡ica de loa viae biliares. 

A los pacientes estudiado• todos perteneoiRn 11 le clase­

eooio-eoonomica baja. En la distribución por sexo• 57 (89,C), 

fueron del sexo femenino 1 7 p~cientes (10.9 ,C) al •~aculino. 

La edad de loe paoientea varió da los 24 haeta los 90 a~oe1 -

con un proaedio de 51.) pPra lH au~erea T 59,4 pera loe hoa­

bres. 

Da lo• 64 pacientes estudiado• 25 (39 ,C) presant•b9a ea 
lazwedade• aaooiadqs. 

GJUPIOA l 

l!f!J1Hda4 oonooait!l!h 1'01 d! ºªªºª ~ 
ObeBidacl 17 26.5 

Diabetes •ellitua 8 12.5 

Mipertenai4a Arterial 7 10.9 

lamia U.bilical 7 10.9 

Insutioienoi• Venosa Me• Ie. 5 7.8 

Oardiopat:la Artaroescler6tioa 4 6.2 

Bronquiti• 4 6.2 

lllfezwedacl aoidop,ptioa J 4.6 

Alooholieao crónico 2 J.1 

IYentracidn Poat-quirdr&ioa l 1.5 

Hernia Hiat11l l 1.5 

De los 64 pacientes ll (17,1 ,C) praaentRblln do• antenaa­

dedes, cuntro (6. 2 ,C) pacientH prHentRron 3 6 aaa ent1n114!, 
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dee. 11 proaedio de pacientes con enfel'lledadee neooiedna tu• 

4• 59 aftoe, aientrt1• que lo• que no preeenteron enferiaedndes­

ooncoai tAnte• tue de 41 al'loe. 

llanifHtnc iODH OU.nicae,- Loe eipioe o efntOllllB que 

loe paciente• prHent•ron preTI.o a IN incr1110, nr16 deede 24 

borae baeta 9 41aa, oon proaedio de 4 di••, la aayoria r• ~ 

bia pr1111ntndo cr111i11 •¡uda11 de dolor cediendo e•pontaneRlllD­

t• o por enal•••icoe,deade haoe 1 afto baata 25 allo11, proaedio 

5 aaoa. 11. •intoma maa frecuente file una oriai11 de dolor en 

hipocondrio derecho asociado en la sarorin de:laa Yec•• con -

la ~••t• de aliaentoe ricoe en ~a11a1 en un 82.8 ~. otros -

ei~oe o eíatoaae aae treouentee tueron Y6aito, fiebre • iot! 

ricia, en la •rf.fioa 2 •e aueatrllA lne aaniteatacionee clini­

oae •nooatra4•• an loe paoient••· 

GllAIIOA 2 

Sintou o eipo lfo, de pacientes " dolor 11bdo11inal (ab4. IUp,) 60 93,7 

intolerancia 8 IJ'8BBll 53 82,8 

V6aitoa 50 78,l 

fiebre 45 70,3 

plnatr6a 29 45,3 

ictericia 15 23,4 

dolor abdominal (abd, inf.) 4 6,2 

Diarrea l 1.5 

aanifeataoiones •enernlee 1 1.5 
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Manejo pre-operatorio,- ~odos loe pncientee ee increea­

ron por el serYioio de urcenciRs 1 tueron manejados por el -

aiemo, loe pRcientee que pasaron a otro eerYioio no fueron i! 

cluido1 1n este estudio; el tiempo que pezw1111eoieron en el -

ael'Ticio vari6 de ' a J6 hor... ' todoe loe paciente• ee lee 

realizaron examenes de laboratorio en el pre-operatorio, ~ -

oontrRndo en 60 paciente• (93,7 -) •lteracionee en 6etos 1 en 

31 paoientee (48,4 ~) lae alteraoionee tuaron 4e 2 6 ... r! -

sultados, 

IJJUPIOA 3 

lxllasnee anoraale• "º· ele paoientee ~ 
Leuoooitoei• (aa1 de 12000) 57 89,0' 

liper1luc•i• 22 34,3 

liperbilirrubiani• (al\8 4e 3 ac) 15 23,4 

foef•t••• Alcaliaa (aaa de 2 veoH) 11 17.1 

Hiperasail•eeai• (aa• de 200 u Soaoai) 6 9,3 

!QO 1 ~P (aa1 de 2 veoee) 5 7,8 

jlar1amiento de t. de P. 3 4.6 

Bitro1eno ureioo elevado 4 6.2 

&lev•oi6n de Lipnea S6rice 2 2.1 

llltos resultados fuerOD 101 que ee reali&aron • •u 1! -

pHo, lo• que prHentaron 11larcaahnto en 1ue prueba• de ºO! 

lulaoi6n fUeron interYenidoe ha1te l• oorreooi6a 4e ••to11 

a lo• pacienteo • quienee se 4etect6 coa h1per11uc•i• el 

58 ~ eran diabeticoa oonocidoa, en el 34 - 1•1 11uceaia1 sub­

eecuentea fueron normnlee, 7 al reatante 18 ~ oontinuaroa coa 

11uoeai•e •levadas aanajandoloa ooao diabeticoa. 

ll•bigete.- para confirmar el 41"CD6•t1oo elaborado a •u 
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increeo ae recurri6 a estos estudios, a la aa7orÍA ae le re•­

liz6 Rx de abdomen de pie 7 decubito, aai miaao, tele de t~ -

rax¡ coao el hospital cuenta con ultrasono¡rafía a loa pacie! 

tea ae lea realizó este prooediaiento CUlllldo file posible. In 

al¡unas ooaaiona1 lle1&ban loa pacientes con alada estudio de 

¡abinete, loa cuales reportaban una patolo¡ía biliar, reali•! 

dos dentro del hoapital o fuera de ,l, 7 IN motiYo de incre10 

fue por la a¡udi1aci6n del cuadro¡ en oaao de poder11e aane3•r 

loa paoientea ea un pabell6• de oirucí• aenel'lll tueron traal! 

dadoa para coatilluar au tratamiento en dicho aer.icio. Po•t! 

rioraente aa aueatran loa aatudio1 que ae oonai¡uiaroa para -

1u dia¡no1tioo. 

OBUIOA 4 

l!tudio de Gabine~e "º• de 2aaoa ! 
Ul tra1oaoarafia 56 8'1.5 

11& 4e abdoaen 60 93.7 

Ooleoiato¡rafia oral '1 10.9 

Oolaa¡io¡rafía I, V. 3 ... , 
s. B.Q,D, l 1., 

De loa 8 paoientea que no ae lea praotio6 la USO files -

2 paoientea no ae pudo reali••r e1te eetudio por no eat1r ea-

1el'Yioio el inatruaento, otro• 2 paciente• ae teaía el dia¡­

noatioo con otros eatudioa 7 no tuero• 111Yiadoa a uso. 111 -

2 oaaoa se palpaba plaatr6a en ou~drante 11\lperior derecho con 

datos de irritaoi6n peritoneel 7 otro1 2 1e aoapechaba otra -

patoloaia. Loa reaultAdoa de la USO H· .d111oriba en la cr'f! 

01 '· 
ai lea rAdio¡ratíaa de ebdoaen 11 ObHnaron 411to1 de 19 
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portancia para el diaca6stioo1 en 47 paciente• (73,4 -) ªº! -
traron dato• d1 irrit•ci6a peritoneal, el paciente que pad! -

016 d1 ileo bili11r, H le obeen6 1a11 en Ti .. biliarH 7 ua -

c'lculo oeroa de la riltula ileocecal con una iaa¡en de oolu­

aida iat111tiaal altas H obaend l9 Yellf:cul11 auaentada de 'Y,2 

l1111en • 34 paoientH · (53.l _,, 

GIUPICj 5 

le1ultado de USG 11'01 de 0111108 l! 
C'1oulo• Y11icular1• 55 98.2 

Y1dcula auaeat~d• de Yol1111an. 45 80,3 

14- da parad11 42 75,0 

D1lataoi6a de Conducto• 12 2l~lt 
iatrah1patiooa 

~ancr••• auaen1:ado de Yoluam 5 7.8 

Liquido libre 3 5,3 

ID. paciente que no fue dia¡no11ticada l• pBtolo1fa biliar 

por USG fue ua oa10 de bilip1ritoneo por perforaoida ve11ic2 -

lar reportando 1ete e1tudio liquido libre 111 cayidad, 

In la11 ooleci1to¡raffae ol'fllee; 4 •• encontraron coa vi-

11ualizaoidn da la Ye11fcula con º'lculos radiolucidoe en su 1!! 

terior 7 en 3 se encontró uaa Yeafcula excluida, l!ll la11 3 C,2 

lan1io¡ratfaa I, V, se observaron la via biliar ein dilRtac12 

nea y ein iaa1enee de litiaeie, no obeerv"1do111 la veefcula, 

Bn la S,B,G,D, la dnica pRtolo1fa encontradn fue una hernia -

hi&tAl por deslizamiento, 

Di!Jt16•tico pre-operatorio,- tom?ndo en cuenta las man!, 

featacionea clinicaa, examenoe de lnboratorio y IAbinete con 

que 11e contó, •• eetablecieron loe aicuientee dia¡noeticoe1 
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wn~6 

ai!ll!01$1oo J're-02era$or10 'º• de oaeoe ~ 
Pioooleciato 25 )9,0 

lliclrooolecieto 15 23,3 

Piocoleoiato aae ooledooolitiesi• 10 15.6 

Coleoietitia aaa panortatiti• Seo, 6 9,3 

Apendicitie 4 6,2 

Abeoeeo Hepático 1 1.5 

leoplaaia en cabeza de pancrea1 1 1.5 

Ileo Biliar 1 . 1.5 

Ocluai6n intestinal 1 1.5 

TOTAL 64 100,0 

Manejo 2reo2eratoric1 Deade au insreao ee le adainistr6 

a todos loa paciente• •olucionee paranter•lea, la auooi6n e'! 

trica ae inatalo a 54 paciente• (84,3 ~) en el pre-operatorio 

a loa reatantea se lea.coloo6 en el trana o en el post-opera­

torio inaediato, A 19 pRoientee (29,6 ~) se lee adainistr6 -

antibiotico terapia desde el pre-operatorio, 

Trat1111iento quirurcioo.- Se reali~aron wi totPl de 68 -

operaoionea de loe 64 pacientes internados, fue necesario r•­

interYenir a 4 pacientes, 2 por eensrado en el postoperHtorio 

inmediato, uno por colasco y el otro por un absceso sub-hep•­

tico, lil abordaje quirurcico fue por una incisión peramedia 

derecha en Wl 84.3 ~. media en 10.9 ~y transversa en 4.6 ~. 

Loe hallazcos quiI'llr¡icos en las 64 operrciones realizadas -

inicialmente se encontraron 62 caAoa (96.8 ~) con procesos i~ 

flamatorios secundarios " litiasis vesicular; de eatoe pacie~ 
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tea 29 (45,3 ~) se encontró inflAmaci6n aeYera con .. terial -

purulento dentro de le veaíoula, Rn 31 casos (48,4 ~) se en­

contrAron dAtoe,de inflAmaci6n acuda sin encontrar mPterial -

purulento dentro de le vesícula. Se encontrrron 2 caeos de -

parforeci6n de lA vesícula con litiasis en su interior, otro 

caso tue de una oclusión in-.atinel alta por un ileo biliar -

1 al otro caso fue un das¡arro del hiclldo 1 conductos bili! -

res ocasionado por una deriYBción biliar extenis tl'l'nehep~ti­

ca en UJI paciente con un Ca de la encrucijada biliopflllcreati­

ca encontrando un biliperitoneo ocasionandole dato• da irrit! 

ci6n paritoneal (esta caso junto a una coleciatitis e~deali­

tieaica fueron loa 2 caeoa en que no existió litiasis ea vias 

bili•ras), 

GIUPIOA 7 

lallaa101 !!J!eratorios "º· de 08808 ~ 
Piocolacisto 20 31.2 

Hiclrocoleciato 13 20,3 

Hidrocoleoisto aaa coledooolitiasis 6 9,3 

Piocoleoiato mas coledocolitiasis 5 7,8 

Oolecistitis •IUda litiasica aae 3 4,6 
plllloreatitie &IUd• 

Oolecietitia BIUda, coledooolitiasie 4 6,2 
aaa pancreatits BIUd• 

Pioooleoisto aas pancreetitie acuda 3 4.6 

Ooleoietitia A1Uda litiaeioa 3 4.6 

Perforación Vesioul~r 
-------

2 3,1 

Ooleciatitis a1Uda alitiasica 1 1.5 

Piooolaoi1to, coledocolitissis, 
pancraatitie acuda 1 1.5 
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Cont111da1 

Coleci•titi• a111d• •a• ooledooolitiPaia 

Ileo bilier 

l 

l 

1.5 

1.5 

Ca de la encruoiJ•da biliopl!lloreatica l 1.5 

Ad••'• de lae •lter•cionea biliares en 3 paciente• (4.6-) 

ae encontl'llron otroa ball•z10• ain relaoi6n • la patolo¡fa b! 

li•r1 2 ceaoa de quiete de ovario unilateral 1 un oaeo de •i! 

••toaia uterina, 

Procediaiento 9uirur1ioo,- de loe 64 paciente• interve­

nido• quirur¡icaaente, ae af1otuaron 61 ool1oietectoafaa(93,5'11 

A lo• que no •• lea eztirp4 le Teaicula fue por loa ei11&i41! -

tea •otiyoa1 un oaao de ilao biliar en que aolaaente ae re•o! 

Ti6 l• ocluai6n inteetinel por ••dio de una enterolitoto•fa -

sin eteotuPr nin&dn proc1diaiento en las Vi•• biliarea1 el C! 
eo del Ca de l• enoruoiJ•da biliopancreatioa en que aoleaente 

se repar6 el d1a111rro.por el cual exiet!• tuca da bilia 7 ae 

reeliz6 une ooleoiatoeto•i• dRdo el avanzado estado del pade­

oidimiento, 1 en el otro caso de una perforaoi6n vesicular en 

un paciente de 78 alloe con ve1!cula empotrAda en el hi&edo d,! 

cidiendo realiz~r una colecietoetom!a y extracción de c~lc~ -

loa evolucionando aatiefaotoriamente, no reinterviniendoae -

nuevemen~• beata la techa, Los 4 pacientes que fueron rei~ -

tervenidoe; en dos casos fue pare hemostasie de sr•n&rl'dO de -

el lecho vesicular en el post-operatorio inmedieto, otro para 

drenaje de un colAsco al 60. die de operado, y el otro paci41! 

te para un drennje de un absceso eub-hep•tioo, evolucionAndo 

eetos <loa pHcientes satiafactoriAinente. 
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De las 61 oolecisteotoaíae 44 (72.l~), eolPmente ee l•s­

reAli!6 ooleciateotoaíA, 28 de estoe pc.cientee, edea~a, se 

les reeliz6 colancio¡refia tr~ne-operatori• tr~nsoiatioR¡ a -

17 pacientes (27.8 ~), se lee reeliz6 edem~s, une coledocoto­

mie con extracci6n de c~lculos y en 16 pacientes se les coli>-

06 sonda en !, solamente en un caso se ra•lim6 une coledoc~ -

duodeno anestoaoeis por un c~loulo iapectado en la poroi6a -

distal del coledoco. 

mn~1 

Operaoi6a Ko, di CIB08 ~ 

Col1oiet1otomía siapl• 16 25.0 

Coleoietectomia aes colan1io 28 4~7 
traneoietioa 

ColeoieteotoaiA, ooledocotoa{a 14 29.8 
por exteriorimeoi6n de sonda en ! 

col1oietectomie, coledoootoa{a coa 
1xteriorimeci6n de sondR en f aae 2 3.1 
1~etroetoaía y y1yunoetomia 

Coledocoduodenoanaetoaosie l 1.5 

Oolecietoetoaie 2 3.1 

llllterolitotoaia l 1.5 

Loa aotivoe de le ciru1ia por pancreatitis fueron debi -

dos a1 no mejoría del padeciaiento con tr~tamiento MAdico y -

por presentar un diecn6stico incierto; en do~ caeos oon pe~ -

oreatitis severa se lee realiz6 levado de cavidod, dren~je -

de le transcavidad de loe epiplones con uno 1astrostoaia 1 Y! 

yunostoaia. 

Adem~s de loe procedimientos quirur,icoe erectuadoa en -

les viae biliares en 5 (7,8 ~) p~cientee se realizaron otros 
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prooedimientoe Acrecado8: plaet!A umbilical en 4 oa909 y una 

ooforeotomíR unilateral en un caso, 

Antibioticos,- 59 (92.1 ~) paoiente8 recibieron antibio­

tico8¡ no fue posible realizar oultivo de bili8 o tinci6n de 

Oram como hubiera 8ido de elección pRra noJ'llAr conduota 11nti­

microbiana, admini8trandoeele8 la Rntibiotico terapia a los -

pacientes en que se encontraron datos de infección, 

OIUl'IC.A 8 

Antibiotico No, de CA808 .,. 

A•picilinR-Gentamioina 37 57.8 

Ampicilina-Gentamioina-•etro 
nidaaol -

9 14,0 

clcranfenicol 6 9,3 

bpicilina 4 6,2 

Oentamicina-letronidazol 3 4,6 

Canalizaciones,- A excepción del C980 del ileo biliar lll 

que no se dej6 canalización, todos loe de••s se lee dejó un -

pen-ro8e en el espacio de Morriecn en la ciruela del trecto -

biliar, retir6ndoloe en la aayoria de los ca8oe en el 20, J -

40, dia del post-operatorio, 

Reporte Hietopatolócico,- 8e con8i1Uieron 56 renorte8 ·­

hi8topatolócicoe reportando1 coleci8titie acuda litiaeica en 

381 reportándose Además en 14, zonns de necrosis en le muoo8a 

o en la pared, en 3 C8808 se reportó colecietiti8 crónica li­

tiaeioa y en un IABO se reportó une colecietite acuda alitiia-

eioo con zona8 de neoroeie en la muco8a, 
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Morbi-mortalidad,- de los 64 pAcientes eetudiBdo11 22 

(34, 3 '.<) pncientaa, presentAron co1nplicPcianea po11t-oparat2 -

ri•11 1 5 (7,8 ~) de eatoa pncientea fallecieron¡ de los 17 P.! 

cientes, loe cuales, preoentaron coaplicacionee no fatRlee, -

en 12 la complicacidn fue unica 7 en 5 tuvieron dos 6 aRe co~ 

plicacionee, La complicacióa aPe frecuente fue infecoidn de 

la herida quirur¡ioa en 14 (21,8 ~) pociente11, fi11tula biliar 

en 3 (4,6.~) pacientes, san¡rado del lecho •eaicular en 2 

(3,1 ~), abeoeeo eub-hepdtico 1 (l,5 ~), litiaai11 reeiduel en 

4 (6,2 ~), ileo post-operatorio prolon¡Rdo 3 (4,6 ~), colA&CO 

ea l (1,5 ~), neuaoaia en 3 (4,6 ~), derraae pleural 2 (3.l~) 

trombotlebitie de Me, Ia, 5 (7,8 ~) 1 troaboeabolia Jllllmonar 

l (1,5 ~). 

A loa paoiente11 de la fi11tula biliar externa, dejó de 

drenar eepontaneamentl ael 70e al 2laTO, dia, loa pacientea -

con litiasi11 residual 11e lee realizó extracción de loe c•lou­

lce ·con canastilla de Dorai• por el trayecto :tilltulo110 foJ'lla­

do por la e onda en f a· lli •6a, o' 7•• eeaana del po11t-operato­

rio, 

De 1011 5 (7.8 ~) p•ciente11 que fallecieron, 2 pre11ent! -

ron panoreatitia a¡uda ••ver• 11ecund•ria • litiasis en lae 

Ti•e biliares muriendo al 40, 7 7o, di• del P,0.1 el paciente 

del Ca de la encrucijada biliopanoreatioa falleció al 13a•o, 

dia del P.O. de bronconeumonía, un paciente con diapio11tico -

de piocoleoieto presentó una tromboembolia pulmonRr aRlli .. f! 

lleciendo el 20. dia de P,O, y el otro ca110 de un paciente ·• 

con piocolecieto con colancitie a¡uda falleció durante el 
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treneoperetorio. 

Bt-oluoi6n.- loe pecientea tuvieroa lllla eetBncie po•!· 

operatoria proaedio de 14 diae, loa que ao presentaron ooapl! 

ceoionea tu'lieron uaa eatRnoia proaedio de 7 diaa, loa que tl! 

Ti•ron una coaplic•cidn o mas ~erid mu estancia de 13 • 55 -

diee, 

Deepuea de 11r dedo• de alta, la me7or parte de ••toe P! 

chntee H aicuid au nol1M1ido poet-operatoria por l• coneul-' 

ta estema. 
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DISCUSION 

El cirujano cen•Jr&l conet1<ntemente se enf'renta a lee U!; -

cenoi"s de l"s viP.s biliPrea, por lo que en el presente eetu -

dio se Analiztn loe cAsos que presentaron esta patolocfa en el 

servicio de urcenciee de el Hospit•l Genernl de •'zico, s.s,A. 

durante 15 ••Bes, 

Co•o en todos los hospitales de le s.s.A. se atiendea p~ 

cientes de clase sooio-econó~ioa baja, lo que illfluye 10 que -

se presentan con un •ayor tie•po de eyoluoi6a en su p•deci•i9!!, 

to, enfeJ'lledades oonooaitant1s no controladas, e1tado autrioi2 

nal deficiente 1 1eneralllsnte coa tratsaiento1 preYios trecues 

te•eate eapfricoe, lo que afecta al paciente. 

Se hicieroa co•parecioaes coa resultado• de loa paciente• 

Htudiados en eete trabajo con lH Htadiatioas de otro• auto-

rea, 

la relaci6n a •azo ae encontr4 uaa.relaci6a r .. enino-11&8-

culiao de 911 reportando otro• autor•• una ral•ci6a da 611 pr2 

bablemente se deba a la aultiparidad 7 tipo di aliaentsci6n ea 

nuestra poblaci6n, Bl promedio de edBd clobal en nuestros pa­

ciantea fue da 52.8, ln cual, tue .. 7or a la de otros autorea, 

poaible11ent1, •e deba a qua 101 paciente• da~en ... ti .. po da 

evoluoi4n a su padeci•ieato, control•ndose por otro1 ••dio1 

acudiendo al hospital hasta no aantir aejorfa con trAtaai .. to1 

anteriores (27). 

Se encontr6 que hubo un ¡rAn porcentllje (39 ") de paci91 -

te• con enfer11edAdes asociadas. Las enf'eraedadea conco•itll!l -

tes, aal controladas son frecuentes en la cirucf~ d1 lll'Cenoiaa 

en ceneral en nuestra poblac16a da ente11101, por lo qua la •OJ: 

bi-•ortalidad es 11Ryor (33), 
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Lo• pacientes 1eneralmente se presentaron con ua largo -

tieapo de e•oluci6A deede eu priaera aaaite•taci6n de 11u entet 

•edad, a•i •l98o tueroa tratados .. rioe diae deepue• de pre•ea 

t•r la ori•ia a¡uda, por lo que, ea ••ta eerie ee •ueatran u.a 

gran proporoi6a de oo•plicacioaea del tracto biliar, lae Oll! -

lH, pudieron Hr e•it.ada11 con un llllllejo quirur¡ico precoz ('8) 

00110 en la ••1oría de lae seriee revisadas ss encontró 

que el dolor en cuadrante •uperior derecho tue la ••niteet!,_. -

oi6n cliaica principal de •u )lfldaoiaiento (27,33,67, 66), esi 

aiaao, l.lll ndaero iaport1111te de paoieratee aoudib al hospital -

con datos de abdoaen a¡udo refiriendo v•1os antecedentes de P! 

tolo1fa biliar previa, lo que no hacia pensar en un diagnoet! 

oo en dicha •rea, 1 en al¡unae ocasiones ee podía confundir ei 

la patolocía a nivel biliar era l• causante del ouadro olinioo 

o era un halla1¡0 por loe eatu~ioa de aabinete que no tenía n!,_ 

da que ver con la crisis que presentaba el paciente, teniendo 

que reali1ar una laparotoaia para poder establecer el dia¡n611-

tico 1 trat&11iento Adecuado, 

aitre loa exRmenea de lBboratorio, en que se encontró oon 

mayor frecuencia alterado fue el aumento de leuoocitoa, debido 

al proceso inflamatorio e infeccioso que presentaron la ••7,2.­

ría de 1011 pacientes (2), 

Loe pRoientee que presentaron hiperamilReeaia fueron trA­

tRdoa como panoreatitis Bguda, aol~mente, en dos de estos P! -

cientes 11e pudo oontiraar con cifras altea de lipasa, no P!! -

diendose realizar este estudio a loa demaa pacientes, Loe 

otros resultados de lRs determinncionee enzimftticae resultaron 
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con un discreto aumento que concuerdA con determinRcionea por 

otra serie (73). 

Kl estudio de loa pacientes con respecto a loa exRllenea -

dt lRboratorio ea incompleto, ya que en muchas ocasiones el l~ 

boratorio de ur1enciaa, el cual, ea el encar1ado de realizar -

tatos estudios, no contaba con lo• reactivos suficientes para 

poder atender todas las neoeeidRde• del aerYicio, 

ai loa estudios de 1abinete que lee tueron realizados a -

estos pacientes ae pueden referir lRe si¡uiantte ccnclueione•1 

l•a radio¡raf!Aa siaplea de abdoaen y t6raa1 laa CUPlea, deben 

ser realiaadaa a todos loa paciente• coa uaa orieia abdo•int'l 1 

son indiapeaaabl•• para conocer el estado dt evoluci6a dt le -

ptto101!•, BQBpechar otras patolo1!•• taociad•• 1 COl)ocer al~ 

nos datos del estado 1eneral del paciente (20). 

ll estudio con a87or treouencia oonfini~ el diacnoetico -

!ue la ultreaonolJ'll!!a, que adtlll'B di6 dato1 adicionales ooao1 

tn~oeaaiBAto de la• parede• de la vea!cula, estado de loe or-

1•no• vecino• (bi1•do y panoreas), •i •lti•t• o no dilatación -

de las viaa bili•re1 intrah•p•ticaa, 1 taabien fue eficas para 

detectar liquido libre en oavided, lo cual, ao pudo ••r deteo­

tedo con la oliaica, pudiendo haber realiaado punci6a d• flian­

coa para deterainar la• caracteristicae del liquido en •llUJlo• 

p•cientea, 

Otro estudio de 1•binete, 11 cual, ea de utilidad en 11 -

paciente ioterico ea la 1ama¡raf!a dineaica de viaa biliar••• 

la cuel, podría ser realizada en loa paciente• de ur11nciaa, -

1 no pudo eer efectuad• en niJllWl paciente de eata e1ri1 (8,17 

64). 
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Ho Be re•liz6 1etudio comper11tiYO 1ntre annl1eeiooe par11 

detenainer la •fectiYided en una colecistiti• e¡uda, en el 

aervioio de ur1enciae lo que ae utili .. ••• frecuentemente -

eoa las pira~olonae 1 como antieepaeaodioo la butil-hioeoina, 

que •on con lo que cuenta el hoepitel. lhol'll•ll 1 col, (67) 

re•liz6 un estudio en que ooaprob6 loe eteotoe d• lee proete-

1landiaaa del tipo a2· .. coatrando que inhiben la ab1orci6n -

de liquido• o a1111eata l• eecreci6n en el 11111en de la Tee{cul• 

Bdea~a induce la contraoo16n ••eicular e incrementa el tlujo­

d• la bili• hep,tica, conociendo que la indometacina ea un -

buen inhibidor de lAB proeta1l1111dinea, d .. oatr6 que este t'r­

.. oo 'ª ua anal1eeico Ja111 etio•s para la colecietitie acuda, 

ai l• relaci6n 1ntre el diacnoetioo pre-operatorio 1 loe 

hall•s1oe quirur1ico• ezi•t•n •l11111ae diterenoiee1 l• aa1or{a 

de loe dia¡noetiooe pre-operatorios tueroa d• piocoleoi•to o 

hidroooleoieto, loe cuales, IJ'Bn parte de ellos fueroa confit 

aedos ea la ciru¡1a, 1 en ocasiones •e asociaron con otra pa­

tolo1!n coao pancreetitia o coledocolitiesis 1 en una ocasión 

se encontraron 6etea en un miaao paciente, 

S• diagnosticaron treneoperatoriemente m~s pancreatitie 

eecunderiae de las que se hnbíen diA&nOsticedo pre-operetori! 

aente, dos de ellas del tipo de pancreatitie acude eeTera, 

Hubo 4 oasoe en que ee soepech6 apen~icitis en paciente• 

de edad avanzado encontrando en el trPns~perstorio en 3 de 

elloe un piooolecioto 7 el otro ceso perforAci6n de 19 veeíc~ 

lo con un biliperitoneo. ai un caso en que se eoepech6 oclu­

sión inteetinnl por bridas se encontr6, esi mismo, una perfo­

ración vesioular. Estos dos c~sos de perforAci6n fueron p~ -
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cientes de edad avsnz•da 1 del.sexo masculino 1 no •• so•p! -

ch6 le petolo¡{e Ul el pre-operatorio, siendo inte~enidos -

por uas deteriori1111ci6a en sus condiciones cen1rale1 (7), 

Sobre el tratamiento quirur¡ico, laa incieione• aee uti­

lisad11 fueroa l•• lo111itudinale1 1 principallleate l• pe~.! -

dia derecha, 1iendo la principal raz6n que eatae i.Jloiaiones -

pueden e.pliaree s1¡dn las n1c11idades del caao en la oirucí• 

41 ur¡enciB en que en ocasione• 11 dia¡noetico ee illc~erto. 

a 61 pacient11 d• 64 (93.5 -), •• lea extirp6 l• veo!cu­

l• bilier, 1n otros doa cssoe ee lee realiz6 una oolecistoot~ 

afa por encontl'llr en una pertoraci6n vesicular 1 en e1 otro -

1111 ca en 1• encrucijada biliopancr1atica utilizBlldo 1e veaic~ 

la pare derivaci6a biliar 1xt1:ra• y 1n el otro caao tratando­

•• d1 un ileo biliar, aoleaente 1 11 r•sliz& una eaterolitoto­

a{a, Hubo 4 (6,2 -) reint1rvUlcionee1 2 por aan¡r~do po1top! 

retorio, loa otroa do• para drenaje d• oolesco 1 41 ebaceao -

1ubhep,tico, 

llllbo ua n'1a1ro elevado de coledocotomías que fue d1 

26.5 ~ en relaci6n con otroa autores que reportan da 12.5 • -

15 - en la ciru¡ie d• ur¡encia (10 1 65). No se encontraron -

en loa reportee quirur¡icoe ooledoootomíse ne¡ativ~a a c•lcu­

lo• en este serie. 

Aai mieao, hubo un ndaero iaport8nte de litiasis residual 

(4,6 ~) en nuestros paoientea, eato 1e debe principalmente e 

que lao radio¡rafiae tomadaa en el trPnsoperatorio eon de du­

dosa c"lidad y no demuestran loe detalles necesarios pare re! 

lizar el dia¡;noatico tranooperatorio. 

Solamente se reeliz6 une deriv•ci6n bilio intestinal en 
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un paciente con ictericia obetructiva por un c&lculo enclPvn­

do en el extremo distal del coledoco, el cual no pudo deei! -

pactAree, La pl'ciente, aei mie110, preeentaba dill'tPci6n clll 

aoledoco de mas de 26 lllll de diE111etro, por lo que, ee decidió 

por une coledocoduodeno annetoaoeie dAda la rapidez del proc! 

diaiento, Bl aRnejo quirurcico temprano de l• pencreatiti1 -

a1cundaria • liti•eie vesicular cada ve1 ee mae utilizada por 

1111choa cirujanos, De loe ll (17-l ~) paciente•, • loe cuale• 

ae lee encontraron datos de pancrel'titie en el tranaoperat~ -

rio (cifra similar encontrada por Salt1eteia61 ), 5 de 6etoe -

•• lee demoetr6 coledooolitiaeie 1 en •l reato de loe pacien­

te• •• encontró U1 proceeo inflamAtorio veeicular iaport1111te, 

en 4 oaeoe exieti• material purulento en la veeicula, en doe 

el• estos paciente• ee encontró en el tr1111eoperatorio el P'! -

oree• auaentado d1 voluaen 1 ooneietenoia con zonna de necro­

sis, liquido libre Bll l•1aavidad 1 aanoluoe eeteatonecroticea, 

en loe otros doe oeeoe ee •noontr6 ue• ooleoietitie a¡u4a 11• 

tia1io• eeocia~a con una pancr1etitie, 

El aanejo quir'1rctao de la pencr1atitie a¡ud• eecundaria 

•• realizó de acuerdo • loe hallazcoe traneoperatorioe1 cuan­

do 1e encontró una pancreatitie acuda, leve o aodeJ.1114a aeoci! 

4• • una coleci•titie •cuda litiPeica se re•liz6 una col1cie­

tectomi• teniendo especial inter6a en qua no exi•tieran c•lCJ! 

loe en 11 via biliar coalln 1 en cAeo d1 aecciaree, •• r1•li•! 

bal una coledocotoaia y extracción del c•lculo; y en lo• 0•10• 

4• pancreatitie 1ever1 ee realiz6, ede .. e, un l•Vado de cavi­

dad abdominal extirpAndo tejidos necr6ticoa, drea•j• de la 

transcavidPd de loe epiplones 1 ademas ae r1•li16 un proae41-

.:..,.:. ... ¡., ....... 
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miento de triples estomAs (derivroidn de via biliAr, '"stroa­

tomía y ye:yunostomíA), La mortAlidRd en loa pAcientee oon -

panoreatitie biliar fue de 18,1 ~. las eetadieticRB report~ -

dns por Linos y Col,, es de 10 a 20 ~y para las neoroheaorr! 

&ioas de 80 a 90 ~. 

Eetoe pAcientes fueron m1111ejndos en el poet-operAtorio -

por el servioio de terApia a6dico intensiva fAlleciendo Al 4o 

y 7o diA de evolución post-operatoria, 

La mayorÍA de loe pacientes (92.l ~) se lee administraron 

antiaicrobianos, &eneral•ente una aeooiRci6n pPra aboroar un 

espectro mayor, ya que no se realizaron estudios bocteriol6ei 

coa pf\rA poder realizar un trRti>rniento 111ns eepeaifioo (72), 

Con eeta asooiRoi6n se obtuvieron resultados relatiVl'Se!l 

te bnjoe de infecciones intraabdominnlee, aunque, hubo un &1'911 

indice de infeooioneR de la heridA quiI'11r&ica, 

La morbilidad operatoria fue de (34,3 ~) ~ayor a la r! -

portada en otrAB series, con respecto a lA mortAlidAd tue de 

7,8 ~. tAmbien mas elevnda con respecto A otros autores en c! 

ru1ia de urgenoiRs en esta drea (32, 46, 61), 

Huber (27) encontró una mortalided en oiruBÍA de ur1ea -

oiae en viejos de 14 ~ con morbilidAd de 33 ~. 

El tiempo de ~otancia de loe pnoientes no complicAdoe, -

tuvieron unn permnnenoie similnr A loe pRoientee, a loe cu~lee 

ee lee realizó una cirugía electiva, 1011 p'1cientea que prese~ 

tnron oomplioncionee, el tiempo de estencin se prolong6 llf\ota 

resolver su probleml', este tiempo vari6 desde la cur••oi6n de 

una herido quirdr&icA infect"d"• h'1atA el cierre de una fie'!! 

lA biliAr extenia o hoetA ~ue ae extr~jo un c~lculo reeiduAl 
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por medio de lA cAnastilla de Dormia, aunque en estos casos -

•l¡runoe pacientes tueron dados de alta con sonda en T y rein-

1resAdoe cuando tenían el tiempo suficiente para su extras_ 

oi6n a traves del trayecto fistuloso tonaado, 

Sería conveniente continuar la vi¡ilancia post-operato -

ria por mas tiempo para obtener mayor veracidad en las cifras 

de complicaciones, aunque la aayorín de los pAcientes ya r.! -

euelto su pRdeciaiento, rara vez, acude a la consulta parA su 

control, 

La oirucía biliar de urgencia es uno de los procedimien­

tos ~uirurgicos con mayores dificultades t~cnicas por l• ir•n 

diversidad de patolocía que se puede encontrar, ademas de re­

querir Wl ~an apoyo de equipo, ain embarco, el reaidant1 del 

hoepital recibe eran conooiaiento y experiencia 911 el manejo 

7 a1¡uiaiento de estos paoient••· 
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