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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La patologia de los conductos biliares extrahe
pdticos tales como litiasis, procesos inflamatorios
cicatrizales y tumorales que afectan al esfinter de
0ddi y que impiden el paso del flujo biliar al duo-
deno, con la consiguiente elevacidn de la presidn -
intraductal; requieren de una valoracién acuciosa -
en el pre, trans y post-operatorio; siendo su mayor
importancia en las dos primeras; ya que no debemos-
olvidar la oportunidad de oro que significa la pri-
mera intervencidn quirdrgica en la resolucién del--
problema.

A pesar de la habilidad y experiencia del ciru
jano, la colangiografia transoperatoria ha venido a
proporcionar una mayor precision en el estudio de -
estas entidades; sin que hasta el momento se pudie-
ra considerar con 100% de exactitud debido a las 1i
mitaciones propias del estudio. En la actualidad--
se puede constatar la diversidad de reportes de -
reintervenciones por persistencia de patologfa sin-
tomdtica y que en promedio oscilan entre el 4-6% -
(19), 1o que viene a repercutir en las tasas de mor
bimortalidad, dfas de estancia hospitalaria y cos--
tos, entre otros. Ademds, el nlmero de exploracio-
nes del conducto colédoco que se practican en forma
innecesaria es aidn alto.

En base a 1o anteriormente expuesto, se ha con
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tinuado en la bdsqueda de método;;pqra Tograr una -
precisibn que se acerque a un. 100%, siendo esa 1a -
razbn de este trabajo y cuyo método se encuentra ba
sado en la hidrodinamia.

E1 paso de 1a bilis al duodeno estd condiciona:
da por las presiones intraductales y su estrecha re
lacién con los mecanismos esfinterianos,

La presidn biliar intraductal normal estd requ
lada por la presifn secretoria del higado (30 cm, -
de agua) la cual decrece a medida que desciende al-
hepatocolédoco (7-12 cm. de agua), la distensibili-
dad de la vesfcula biliar con variaciones de pre -
sién al estar en ayuno (10 cm. de agua) a cuando -
existe un estimulo alimenticio (25 cm. de agua) y -
la resistencia de los esfintere; coledocal y ampu -
Jar (0ddi:12-15 cm. de agua). La presidn de apertu-
ra del esfinter es de 5-50 mm de agua superior a la
presién de reposo. Por consiguiente, el paso de la
bilis hacia duodeno estard condicionado por el au -
mento de presién en el hepatocolédoco al contraerse
la vesfcula biliar y vinculado a 1a relajacidn del-
esfinter de 0ddi.

E1 estudio a realizar se fundamenta en la valp
racidn funcional hidrodindmica en relacibn al flujo
y presiones que pudieran estar alteradas, en dado -
momento, por la presencia de un obstdculo condicio-
nado por cdlculos, estenosis, inflamacién o tumores
a nivel del &mpula de Vater. Se realizard transope-
ratoriamente.



cibn de patologfa a nivel del _
de Viter, se hacen en Europa, con, Caro] o 1946) e]- g
cual disefid un man6metre para tal fin (15 16,20).

Posteriormente, Mallet-Guy en L1on,~Francia que di-
sefia un barémetro (15,16,1). Entre otros investiga-
dores podemos sefialar a Hess de Alemania, Casal de-
Argentina, Miranda de Italia. (7,10,11,15,16,19).

A partir de la década de los 70 comienza de nuevo -
el interés por esta técnica, dado que anteriormente
1os reportes se presentaron esporidicamente: siendo
el principal expositor el Dr. Taylor White en los -
E.U.A. hasta la fecha; no obstante, no se ha podido
implementar en forma rutinaria como parte del arma-
mentario comin a pesar de los excelentes resultados
reportados por tales autores.

En el presente estudio, me toca aplicar este -
tipo de técnica, en nuestro medio, para determinar-
la eficacia del mismo y asi poder contar con un ar-
ma que nos ayude a valorar en forma lo més exacto -
posible las vfas biliares extrahepdticas.



0BJETIVOS

Con el uso de este método se demostrard la al-
ta efectividad en 1a deteccién de patologia a nivel
del colédoco o ampula de Vater.

La medicién del flujo y presiones, pueden ser-
realizados en pocos minutos, con bajos costos, sin-
repercusiones importantes en las tasas de morbimor-
talidad y con relativa facilidad.

Motivar al cirujano a conocer y perfeccionar -
estos métodos para implementarlo como de uso rutina
rio y asf tener un arma efectiva de valoracifn, so-
bretodo cuando no se cuente con la colangiografia -
transoperatoria,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un]tdtaljdé 29 pacientes ingresa
dos al Hospital General Lic. "Adolfo Lopez Mateos"-
del Instituto de Seguridad Social al Servicio de) -
Estado (ISSSTE) en el Distrito Federal; en un perio
do comprendido del lo. de junio al 15 de noviembre-
de 1985.

Ve los 2Y pacientes, 28 se sometieron a Ciru -
-gfa programada (96.5%) y s6lo uno de urgencia -
(3.5%).

tdad y sexo: 24 fueron del sexo femenino y so-
1o un masculino con edades de los 24 a los 63 aifios,
con dromedio de 43.5 aifios.

Criterios de inclusidn:

a) Pacientes con diagnéstico de colecistitis crani-
ca, litidsica o alitifsica para ser operados en-
forma programada o en etapa aguda.

b) Pacientes con sospecha de coledocolitiasis.

c) Pacientes con sospecha de obstruccifn del dmpula -.
de Vater, o del colédoco. '

d) Pacientes con criterio o no de exploracidn de la
via biliar.

e) Sospecha de coledocolitiasis residual o primaria.

f) Pacientes con sospecha de pancreatitis bilfar, -
probablemente secundaria a obstruccifn del dmpu-
la de Vater. . ’ i .

g) Pacientes con etapa aguda inflamatoria de.la ve~ - -



sicula operados de urqencia o

Cr1ter1o

ha) Pacie angitis supurativa.

- b) Imposib1lidad ‘de identificar con claridad las -

Vfas: bi11ares.

b  c)'Pac1entes a los cuales se haya administrado mor-

fina o derivados opifceos (nalbufina, meperidina
fentanyl) dentro de un perfodo menor a 3 horas -
antes de la cirugfa.

INSTRUMENTAL :

E1 equipo a utilizar es fdcil de obtener, de -
bajo costo y muy sencillo su manejo. Consta de un -
depfsito, tapdn de hule, pipeta de 15 cm. de longi-
tud y didmetro interno de 4 mn. 1lave de 3 vfas, -
caitéter de un mfnimo de 40 cms. de longitud y aguja.

a) DepBsito: Constituido por una jeringa de 50 ml.-
de cristal, sin émbolo, a 1a cual se colocari el
tapon de hule para tapar el depfsito y ademds se
introducird la pipeta a través del tapén de hule
hasta colocar la parte inferior o punta a la mar
ca de 10 ml. de la jeringa.

b) Llave de 3 vfas que se colocard en el pivote del
depésito,

¢} Catéter de un minimo de 40 cm. de longitud y un-
minimo en e] didmetro interior de 1 mm. Se colo-
cars por un extremo en la 1lave de 3 vfas y por-
el otro a la aguja.
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d) Aguja: empleamos una aquja del # 18, la que se -
anguld aprox., a 100 grados, suprimiendo el bisel
y esmerilando la punta.

e) Regla de acero inoxidable de 30 cm,

f) Solucidn salina para 1lenar el depdsito y purgar -
el catéter.

TECWICA:

En el presente estudio se tomard s6lo el flujo
por minuto y la presién de reposo, sin tomar la pre
sifn de apertura; ya que actualmente se ha llegado-
a la conclusién de obtener este valor al contar con
la presién de reposo (Presifn de reposo es igual a-
menos 2-3 cm. de agua de la presién de apertura v -
viceversa, siendo 1a presidn de apertura de 16 cn.-
de agua).

a) Antes de realizar la colecistectomfa, se intenta
r3 disecar el conducto cfstico, lo referimos con
seda 2-0, Apertura del mismo con una incisién -
oblfcua a b mm de su entrada al conducto colédo-
co.

b) Verificamos que el mandmetro se encuentre con el
depdsito 1leno y purgada la 1inea del catéter, -
Introducimos el aguja a través de l1a incisién -
del conducto cfstico y la fijamos con anudar -
nuestra referencia de seda 2-0.

c) Elevamos el dep6sito a 30 cms.,, tomando como 1%-
mite inferior el colédoco y superior la marca de
10 m}. de agua en el depdsito para igualar pre--



siones,

d) Abrimos la 1lave de 3 v1as y observaremos‘un bur

1iar en un minuto. (FLUJO PbR
10-15 m1 por minuto. (7,10,15,16,19,22).

e) Retiramos el depGsito y con 1a 1lave de 3 vfas -
abierta observaremos el descenso de 1a columna
de agua para medir entonces el sitio donde se
haya detenido 1o cual nos traducird la presién
de reposo. Normal: 13-14 cm. de agua, (10,15,16,
19,22).

Se dd por terminada la manometrfa, no dehiendo
Tlevar el estudio mids de 15 minutos en su ejecucidn,

Retiramos el catéter y dejamos el agua para -
acto seguido 1levar a cabo 1a colangiograffa con me
dio de contraste yodade al 25% (biligrafin). De --
acuerdo con los resultados se podrdn tomar dos cami
nos:

a) En caso de que los resultados de flujo por minu-
to, presidn de reposo y colangiografia transope-
ratorios se encuentren dentro de los 1Tmites nopr
males se¢ procederd a Jigar el conducto cistico y
completar la colecistectomfa,

b) kn caso contrario, en que los valores se encuen-
tren anormales se procederd a la exnloracifn de-



la via b11iar.,

Debers de temerse’ muy en cuenta que ningunn de
estos pardmetros nos.da un 300 e~ prec151on para—-.
normar nuestra conducta; por- 10 que tendremos fque
valorarlos en conjunto y que aunades al resto de
datos podremos aumentar en forma muy 1mportanté -
nuestra precisién para la valoracién de la via bi
1iar.

Dentro del estudio de Jos pacientes pre-onera-
torios se realizaron entre ellos los exdmenes de -
pruebas de funcionamiento hepdtico, principaimente-
Tas bilirrubinas y Ya fosfatasa alcaltina, ultrasong
graffa de nigado v vfas biliares, colecistograffa-
oral y colangisgraffa I.V, ademds de los estudios -
dindnicos de hfgyado y vias hiliares con radionicli-
dos, entre los ex§menes mads frecuentes; siendo efec
tuada la coltangiograffa retrigrada endocépica v la-
percutinea menos frecuente. Los datos son los si =--

guientes:

LABORATORIN: Encontranos elevacidn de la bilirrubi
na directa mayor de 7 y elevaci6n franca de la fns-
fatasa alcalina en 3 pacientes Tos cuales resulta -
ron con coledocolitiasis., En un paciente encontra -
mos valores totales de 6 con pnredorminio france de -
1a directa y con elevacifn moderada de la fosfatasa
alecelina el cual fue positivo a coledocolitiasis. -
En otro pacfente encontramos la directa en 4.4 con-
indirecta normal v la fosfatasa alcalina moderada ~
mente elevada la cual fue negativa a coledocolitia-
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Colecistograffa pra!.&?co1angiografﬁa 1.V.: se
realizdé el estudio en‘24‘devjbs 29 pécientes, des-~-
cartindose los de hiperbilirrubinemia. En todos se-
"~ realizé colecistografia oral, siendo realizada la-
.colangiograffa I.V. en 6 pacientes en los aue la co
Tecistografia oral no fue positiva por detalles téc
nicos., Resultd positiva en 19 y neqgativa para cdlcu
los en 5, de las cuales se encontraron 2 falsas ne-
gativas y una falsa positiva. (87.5%) En esta revi
sion no encontramos vesicula exclufda., Falta de va-
ciado con la dieta de Boyden en 12 pacientes,

Ultrasonograffa de higado y vfas hiliares: se-
realizd en 28 de los 29. Encontramos 9 falsas neqa-
tivas y 2 falsas positivas con una efectividad del-
60.71%. Se reportd en 3 pacientes positividad para-
cdlculos en vesfcula y colé&doco los cuales fueron -
. aciertos,

Colangiografia retrdgrada endoscdpica: se in -
tents en 3 pacientes, siendo posible realizarla sd-
1o en uno; ya que en los otros 2 no se pudo canali-
zar en dmpula de Vater. E1 estudio efectuado fue po
sitivo a cdlculo Gnico en tercio inferior del colé-
doco, corroborado en 1a exploracidn., (33,3%).

Cotangiograffa transhepitica percutdnea; se -~
realiz6 en 2 pacientes, siendo posible y positiva -
en ambos a cdlculos en colédoco. (100%).
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llallazgos operatorios: a 287de‘]os 29 pacientes se-
sometié a colecistectomfa; ya que a uno se le efec-
tué 1a manometrfa en el post-operatorio por sonda -
en T.

Hallazgos en vesfcula bilfar: 24 resultaron positi-
vos para c&lculos (85.71%) y en 4 no se encontraran
{14.29) siendo corroborada la afeccidn inflamatoria
por estudio histopatoldgico en los 4 pacientes,

Hallazgos en conducto cfstico: encontramos con cdl-
culo enclavado a este nivel en 3 pacientes. El did-
metro vari6 de 2-8 mm. y s6lo en uno encontramos -
la desembocadura al colédoco, retroduodenal (doble-
cafién). WNo hubo dificultad para su identificacidn -
y canulacifn.

Hallazgos en colédoco: el didrutro varidé de 4-20 -
mm con un promedio de 8 mm., Encontrames litos en 4
pacientes con el didmetro del colé&doco de 8,12,20 v
15 siendo en los cuatro la vesfcula litifsica, De -
Tos 4 pacientes sefialados s61o en 3 se loard positi
vidad en la palpacidn del colédoco (75%). En el pa-
ciente que resultdé negativa la palpacién se realizd
la exploracidn del mismo en base a los otros pardme
tros como se mencionard mds adelante.
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' RE,S'U.LTADOS -

'ﬂlos exame-
ratorios y
dz6xlaivaloracién de1 estué

De acuerdo a
nes de’ 1aborat
;post‘operaton1os seire
d1°‘ '

AR pqqientes hubo hiperbilirrubinemia de -
llos cua1es s610 hubo ictericia clinica en 6 (60%).

La fosfatasa alcalina sél0 permanecid elevada-
en el paciente que continud con ictericia e hiperbi
1irrubinemia moderada a quien se realizf el estudio
‘" post-operatoriamente por la presencia de dolor im
portante al cerrar la sonda de Kehr y a quien no
se le detectd persistencia de 1itos en colédoco,

[}

La colecistograffa tuvo una efectividad del
75%; ya que en 6 de los 24 pacientes sometidos al -
estudio no fue valorable por falla técnica y cuva -
falla fue suplementada por la colangiograffa I.V., -
Resulté positiva en 19 para cdlculos y negativa en-
5 de los cuales se encontrd 2 falsas negativas y -
una falsa positiva, ddndonos una efectividad del -
87.5%.

La ultrasonografifa de higado y vias billares -
se realizd en 28 de los 29 pacientes, excluyendo a-
1a paciente estudiada en el pnsi-operatorio. Encon-
tramos Y falsas negativas y 2 falsas positivas con-
una efectividad del 60.71%. Estos estudios fueron-
realizados por residentes y adscritos del servicio-




‘ ,1'4

de Rudiologia. Se reportaron 3 paclentes con p‘sit1 H

vidad para 1itiasis en la vea1cu]a yel co1édo
resultando positives los tres. (100%)

Colangiograffa retrégrada endoscépica se'fnteg C

td en 3 pacientes, siendo posible realizarla sdlo -
en uho; ya que en los otros 2 no se pudo canalizar-
el ampula de Vater, El1 estudio efectuado fue nositi
vo para cdlculo Gnico a nivel del &mpula de Vater,-
Efectividad del 33,3%,

La colangiografia transhepitica percutdnea se-
realizd en 2 pacientes, resultando posible y positi
va en ambos casos y encontrande en el transcperato-
rio en el sitio de puncién hepidtica, escaso sangra-
do y an uno de ellos un pequefio codgulo., Lfectivi -
dad del 100%.

En % pacientes encontramos dilatacidop mayor de
1 cm. en colédoco sin cdlculos. En tres pacientes -
con didmetro mayor de ! cr. se encontraron lites y-
en un paciente con didmetro de 8 mm se detectd 1i--
tiasis en colédoco.

Encontramos 24 de 28 pacientes con colecisti -
tis crénica 1itidsica y 4 alitidsica.

De los 4 pacientes con coledocolitiasis, sélo-
en 3 se detectarcn a la palpacién y en el restante-

. se 1levé a cabo la exploracidn en base a colanaio -

grafia transoperatoria dudosa y a una presién de -
reposo alterada,
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2do, paciente: flujo: 5 miXmin, PR: 35 cm. de agua
Colangiograffa transoperatoria positiva y co-
rroboracién a la exploracién,

Jer, paciente: flujo: 9 miXmin., PR: 45 c¢m, de agua.
Colangigraffa transoperatoria: positiva a 11-
tos en colédoco, corroboradn en la explora -
cidn.

Encontramos un cuarto paciente con flujo nor-
mal de 12 miX min. PR: 34 cm. de agua y colangio -
graffa transoperatorio negativa con colédoco de -
1.5 cm, de didmetro el cual se explord y encontra-
mos positiva la misma.

Este pardmetro nos da una efectividad del 75%
en relacidn a los colédocos explorados.

PresiGn de reposo: de los 29 pacientes, encon
tramos a«'ormalidad en 15 de ellos, De los 15 anor-
males detectamos que los cuatro pacientes con cole
docolitiasis estuvieron inclticos con presiones -~
significativamente alteradas: 26,35,35 y 34 cm. de
agua. De los 11 pacientes restantes s6lo 3 tuvie
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ron presiones significativamente anormales” (mavores

~de 20 cm. de agua). De lo anterior se deriva un = '

100% de efectividad para coledocolitiasis: aunque -
‘también contamos con anormalidades en la misma sin-.

demostrarse alteraciones patoldgicas que lo condi -
cionaran. Ver tabla # 1.

COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA:

Se realizd en 19 de los 29, debido a que los =«
primeros pacientes no se sometieron por falla del -
aparato portdtil de Rayos X y en el 100, paciente -
no se realizd transoperatoria, sino post-operatoria

De los 19 pacientes, obtuvimos 15 sin altera -
ciones, 2 positivas y 2 dudosas a titiasis en colé-
doco.

De las 15 normales encontramos un paciente con
coledocolitiasis, efectuada la exploracidn por did-
metro de colédoco de 1.5 cm, hiperbilirrubinemia -
importante, presifn de reposo de 34 con l1a eviden -
‘cia de cllculo palpable.

Las 2 positivas fueron corroboradas y de las 2
dudosas se corrobord la positividad en una y en la-
otra fue negativa. Estas (G1timas se explararon en -
base a 1o siguiente:

_ler. paciente: flujo de 8 mlXmin. PR: 26 cm. de --
agua con bilirrubinas totales de 6 y predomi -
nio de la directa, ademds de cdlculo palpable.

2do. paciente: fiujo de 15 ml, PR: 28 cm. de agua.-

-
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Bilirrubinas norma1es y d\émetro‘de coledoco de 15-»,"

mm sin pa]parse lito en- c
fue negat1va. ‘

Realizamos la manometrfa a una pac‘ s‘-opera-f-
da por colecistitis crdnica 11t15$1ca,.co1edoco11 -
tiasis y pancreatitis biliar a la cual no se habfa-
podido retirar la sonda de Kehr ai presentar dolor-
importante al cierre de la misma y que ademis en =
1os hallazgos colangiogrdficos, se detectd una es -
trechez en 3-4 cms, que parecen corresponder a la -
porcidn intrapancredtica del col&doco y esfinter de
0ddi. Encontramos un flujo de 40 ml por minuto con-
una presidn de reposo de 15 cm. de agua con la pre-
sencia de gran dolor al realizar el estudio, desde=
el inicio al paso de la solucién.

De acuerdo con los pardmetros valorados se ac-
tud de la siguiente manera:

a) En los casos en que los pardmetros de flujo, pre
sifn de reposo y colangiograffa transoperatoria-
se consideraron dentro de 1imites normales, se -
procedid a ligar el conducto cfstico, terminar -
la colecistectomfa y dar por terminado el acto.

b) En los casos en que Yos pardmetros se encontra -
ron alterados se procedid en la forma siguiente:

1. Flujo menor de 10 ml por minuto con una presifn-
de reposo mayor de 14 cm. de agua, exploracibn -
‘del colé&doco. En nuestros casos estuvimos apoya-
dos con 2 colangiografias positivas y una dudo -

Sd.
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2, En los casos en que s&10 uno dei]dixﬁdrﬁméﬁkb§ ;g
se encontrd alterado, con el otro normal la.con-
ducta fue expectante y consekvadbfg} siémpre y -
cuando la anormalidad no fuera muy significati -
va. En nuestros casos que estuvimos apoyados por
la colangiografia, encontramos sdlo una explora-
cién negativa por la duda.

E1 tiempo de realizacidn de 1a manometria fué-
en promedio de 8 minutos.

.

EVOLUCION POST-OPERATORIA:

De los 29 pacientes, 28 evolucionaron satisfac
toriamente tomando en cuenta el paciente incluido -
con valoracidn post-operatoria que no incluiremos -
en este apartado.

Los pacientes que no tuvieron exploracidn de -
vias biliares fueron egresados en un promedio de 3-
dfas.

Los pacientes sometidos a 1a exploracidn del -
colédoco fueron egresados a los 5 dfas y se les rea
1126 colangiograffa transsonda a los 12 dfas para-
ser retirada la misma al demostrarse la ausencia -
de alteraciones a este nivel,

En los pacientes con ictericia, los valores -
fueron regresando a la normalidad en forma progre--

siva.
Hasta el momento no ha habido necesidad de rein

tervencidn lo cual, aln no tendria el valor real da
do el poco tiempo transcurrido.



ESTA TESIS NO DEgE
DISCUSIO §~un n[ lA Buuju'cc‘

A continuacidn discutiremos los par&metros de=-
valoracidn pre-operatorios y transoperatorios con -
1o antes establecido, con el fin de hacer una compa
racidn y obtener nuestros criterios por experiencia
propia.

Dentro de los estudios de laboratorio encontra
mos 3 pacientes con hiperbilirrubinemia mayor de -
6.7 mg% concordante con coledocolitiasis (19) y en-
uno de ellos con valores de 6 mg% también se encon-
trd coledocolitiasis,

La colecistograffa oral y colangiograffa I.V,-
la encontramos con una efectividad del 87.5% 1o -
cual estd dentro de lo establecido (19),.

Dentro de 1a ultrasonografia no podemos mencio
nar que hayamos contado en general con un personal-
uniforme; ya que bien eran realizados por residen -
tes de lo., 20. y 3er.afios de radiologfa, como por-
1os médicos adscritos. Efectividad del 60,71% 1o -
cual no se encuentra dentro de una buena valoracidn
(12,19,23).

Colangiograffa retrdgrada endoscdpica: en esta
drea al igual que en lo referente a la colangiogra-
fia transhepftica percutdnea podemos mencionar que-
no contamos con un ndmero significativo de casos co
mo para hacer una valoracién adecuada, dado el caso
de tener en la primera s6lo 3 casos con una efecti-
vidad del 33,3% y en la segunda con 2 casos €On una
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efectividad del 100%.

Dentro de los pardmetros a analizar?intkaoperg
torios es importante mencionar que en nuestro estu-
dio sT tomamos en cuenta los criterios relativos y-
absolutos de exploracidn los que aunados y no sepa-
rados a nuestro estudio nos ha permitido 1levar a -
cabo una valoracidon cada vez mis completa, es el ca
so de los pacientes con colecistitis crfnica litid-
sica con miltiples Vitos pequefios en Tocalizacidn -
sdlo de la vesfcula biliar y con el resto de pardme
tros dentro de los valores considerados como norma=
les, nos haga decidir no explorar la vfa biliar qui
rGrgicamente. Es por ello que en cuanto concierne-
al estudio, podemos mencionar que et flujo tuvo una
efectividad el 96.55%, muy similar a los reportados
{19) y en cambio la presidon de reposo no nos ofre -
cid un parlmetro f&cil de valorar en algunos casos;
ya que por sf sola y tomdndola con valores estdn --
dard nos darfa un 48.27% de efectividad, tomando en
cuenta que un gran porcentaje, por no decir que la-
mayorfa, tuvieron una elevacidn no significativa; -
pero que apegada a los estdndares se considerarfa «
anormal. Creemos que esta prueba tiene su valor es-
tablecido en relacidn a los otros pardmetros y sélo
por sT sola en caso de tener una anormalidad muy -
significativa, (Ver tabla # 2). De acuerdo con esto
iTtimo podriamos inferir que el estdndar en nuestro
medio tal vez fuera mayor al reportado en otros paf
ses,
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La colangiografia transoperatoria nos reveld -
un 89,47% de efectividad o cual es aceptable (23)-
y sabemos que con ella podemos integrar una valora-
ci8n adecuada y que no debemos dejaria a un lado, -
cuando se cuenta con ella, sino que deheremos de =~
realizarla en forma rutinaria al igual que la mano-
metrfa, la cual es uno de nuestros objetivos, Debe-
mos de tener muy presente que esos minutos incremen
tados al tiempo quirdrgico, se pueden traducir en -
dfas, meses, afios o en algunos casos hasta la vida-
de nuestro paciente por la falta de una buena valo-
racibn y un exceso de confianza, basado en 10 que -
se ha estado haciendo en estos tiempos por las expe
riencias pasadas y que son estas Gltimas las que --
han originado nuevas formas de estudio para lograr=
Ja disminucidn de reintervenciones en la cirugfa -
de 1as vTas biliares.
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CONCLUSIONES

Se demostrdo que el uso de este método es altamen
te efectivo en la deteccibn de patologia a nivel
del colédoco y/o dmpula de Vater.

Se demostrd la realizacidn del estudio en pocos-
minutos.

Los costos de realizacidn fueron relativamente -
muy bajos.

No hubo incremento en las tasas de morbi-mortali
dad.

En relacidn a la alta efectividad del mismo se -
puede utilizar sobretodo en donde no se cuente -
con la colangiograffa intraoperatoria.

Se lYogrd 1a familiarizacidn del estudio con el -
grupo de residentes y médicos adscritos, logrdn-
dose adeptos al mismo.
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Compuracidn de la exactitud de lu colangiogruffsm,los

valores del flujo y las presiones de repoeo,

Colangiografia
Flujo
Presidn de repos

TABLA #2

Palsos
Megativos

1
1
o 0

Indice de
exactitud,

89.47%
96.55%
62,06
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