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TítuJ.01 Utilidad de la Colangiografía Traneoperatoria. 

Introducción,- Foco después de que Roentgen descubrió loe 
Rayos X en 1B96, se hizo obvio que la radiología eer!a impO!, 
tente en el diagnóstico de enfermedades abdominales y que en 
ocasiones podrían observarse cálculos biliares con W1B radi.!!, 
grafía abdominal simple, 
Desde entoncee el desarrollo de nuevas técnicas y agentes de 
contraste y otras modalidades de imágenes, hen refinado el 
diagnóstico de las enfermedades de lee vfos biliares hasta -
e.lcor,zar un grado de :¡;recisión notable. ( 25, 30 ), 
En 1924 GrahBJll y Cole practicaron la primera Colecistograf!a 
Oral¡ otras técnicas radiológicas en uso incli.cyenl 
- Colangiografía Intravenosa, 
- Colangiograffo Intravenosa por Infusión. 
- Col11ngi o¡IrgfÍa Retrógrada Endoscópica. (25). 
- Colangiograf!o Fercutánea Traneparietohepática. (30), 
- Colangiogref!a Transoperatorie ó Peroperetoria. (l,2,9,14, 

29 ). 
- Coledocoecop:l'.a o Fibroendoecop!a de V!ae Biliares, (22,23, 

31). 
Durante loe i1J.timos 5 effos el Ultrasonido, le Tomografía C~ 
putada y la Imágen con Radionúclidos también juegan un papel 
importante en el diagnóstico de las enfermedades de la v:l'.a 
biliar, (21, 30), 
La Colangiogref!a Traneoperetoria también llamada Operatoria, 
be quedado como una parte importante en el arsenal del Ciru­
jano General (14,29), como un método para prevenir loe cálc!! 
los biliaree retenidos durante una colecietectom!a, le técn.!_ 
ca fué introducida en ArgentinD por Mirizzi en 1932, pero es 
hasta 1960, cuando se populariza en M6xico, por Ordoilez y Cola. 
con algunas variantes a la técnica original. (9,i4,19,29 1 30). 
Antes de 1932, las indicaciones para explorar la v:l'.a biliar 
común ú otras anormalidades del conducto biliar dietel, fue­
ron diagnósticadae solamente por1Historia de Ictericia, ran­
creati tis Aguda e incremento de niveles de bilirrubina, foe­
fateea alcalina, amilasa, colengitie 6 cálculos palpables en 
el conducto común en el tiempo de la OFeración. 
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Otros Cirujanos también consideraron un conducto común la! 
go ó un cístico largo, mÚltiplee cálculos pequenos como una 
indicación pnra explorar la vía biliar comi1n. (6). 
For ésta raz6n, el 45% da todos los pacientes a quienes ee 
les realizó colecietectomíe en 1947 en el Swedish Hospital 
Medical Center, se les practic6 exploraci6n del conducto co­
mi1n¡ para descender a 37.2%, de 1590 pacientes durante loe 
aftoe de 1948 a 1957¡c._y a un 27.8 % de los ¡;acientee se lea e!!_ 
contró litiasis en la v!a biliar común.- El porcentaje de e_! 
ploraci6n descendió a 24.5% entre 1958 y 1967 con un 40.3% de 
conductos explorados que tenían cálculos, la raz6n principal 
para la reducción dol porcentaje de exploración fuá el adve­
nimiento de la Colangiografía Trensoperatoria. (6,19,21), 
En México, el Hospital Central Militar en un reporte de 1983 
utilizan la Colangiografía Transoperatoria en un porcentaje 
del 13.8%, con una frecuencia de litiasis residual global del 
1%, poetexploración de víae biliaree del 6.5% y una inciden­
cia alto de exploraci6n negativa de v!ae biliares de un 52,5% 
lo que seguramente está relacionado entre otros factores, el 
no practicar colangiogrefía transoperatoria preexploratoria, 
(24). 

Juetificaciones1 
1,- El porcentaje de Litiasie Residual a nivel internacional 

es de un 4 a 8%. (12 124,26,30), 
2.- Solamente el 15% de Coledocolitiasis se manifieste por 

ictericia. (4,)0). 
),. I.e. existencia de Litiasis Vesicular M6ltiple no ea einón! 

mo de Coledocolitieeie, (7), 
4.- La dilataci6n del cístico y del colédoco no nos demuestra 

la existencia de cálculos en la vía biliar comi1n. (7,15). 
5,. Faciente ictérico no ea ein6nimo de coledocolitiaeie. (16 

25,30). 
6,- La exploración manual en paciente con enfermedad aguda de 

vías biliares ea difícil por ese proceso. (6,22,31). 
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7,- El porcentaje de litiasis biliar insospechada clínica­
mente ea del 10\(. (1). 

6,- La mortalidad pera una colecistectomíe ea del 0,5%, de 
una exploreci6n de vías biliares innecesaria es de 2.4% 
y la de Wla coledocotomía es de 3,9',t, (21,26,26). 

Objetivos1 
1,- De.r a la Colangiografía Transoperatoria la utilidad co­

rrespondiente como un estudio rutinario en operaciones 
de vesícula. (1,2,6,14,24,29), 

2.- Revisar la ventaja de canalizar el conducto cístico ru­
tinariamente con una incisión oblícua. (3). 

3,- Ver completamente las estructuras de las vía biliares, 
duodeno, aeí como defectos de llenado. (l,6,14,29), 

4,- Mencionar como ee manejan a loe pacientes operados de 
vesícula y víea biliares en el Hospital Dr. Fernando 
Quir6z Gutiérrez del ISSSTE. (27). 

5.- Revisar la frecuencia que existe en la literatura actual 
sobre litiaeie en el conducto comdn y comparar con loe 
hallazgos del Hospital. Dr. Fernando Quiróz G, ISSSTE. 

6,- Observar le disminución de exploración de vías biliaree 
innecesaria, (1,24). 

Material y Método. 
Se revisaron 291 pacientes operados en forma consecutiva de 
colecietectomía en el Hospital Dr. Fernando C:uir6z Gutiérrez 
del ISSSTE, en el lapso del lo. de Enero de 1984 al 30 de ~ 
Septiembre de 1985.- Se excluyeron aquellos pacientes opeI'!! 
dos de colecistectom!a por trauma, incidental 6 aquellos con 
el diagnóstico de Coledocolitiasie preoreratorio. 
Para que le colangiografía sea segura es necesario contar -
con radiog~fíae de alta calidad, ya que con· la práctica es 
posible obtener radiografías excelentes utilizando un equipo 
portátil. (1,6,14). 
La técnica de colangiografía quo se utilizó fué canular el 
conducto cístico por medio de una incisión oblÍcua y/o pun­
ción (3,5,6) 1 aplicando de 7 a 10 ce de medio de contr&ste 
al 25% hidrasoluble. 

- 4 -



Siendo necesario girar al pacieute con el lado izquierdo ha­
cia arriba para apertar el colédoco de la oomb1a ornea de le 
columna vertebral, evitando también que se introduzcan burbE. 
jae de aire,- Se toman 2 exrosicioneo, la primera cubre el 
conducto y evita ocultar cálc~los requoBoe y ln se~unde per­
mite observHr los conductos distal es y proximo les, confirma!!_ 
do también el paeo del medio de contraste al duodeno, 
Se debe suspender la infuei6n ar1tes ce le exroeici6n de RX 
para evitar que ne muevan los cálculos, 
Los defectos intraductales se ller;sdo con la indicación colaE_ 
giográfica más precien ¡.ara explorar el colédoco, (1), 

Marko y Cole. eei'lalen una preciei6n del 98 ~. (12 124), 
Con experiencia este procedimiento sólo tome de lO a 15 minE_ 
tos dui·2nte los cuales puede realizarse le colecistectom!a en 
tanto revelan les rlacao en el Servicio de Radiología, (29), 

Posteriormente Ee revisa la colongioerofía, baeandoae en, vo­
lumen del medio, penetraci6n, ¡:osici6n del paciente, observa­
ción de eetructurae, así corLo los defPctos de lleoodo, (1,2, 

6,14). 

Tratemien to Quiri1rgico 1 

Loe objetivos de le cirugía por Coledocolitiaeie son el dese~ 
brir y extraer todos los cálculos y evitar una leei6n del COE_ 
dueto 6 una coledocotomío inneceeeria, 
1oe adelantos recientee en la elimineci6n no quirlirgica de loe 
cálculos retenidos han reducido de manera im¡:ortante la nece­
sidad de una nuevo interveuci6n, ¡iudiendo extraer cálculos a 
trsv~s de la fístula y evitar procedimientos anest~aicoe y 

quirúrgicos, (11,23), 
Sin embargo, estos procedimientos todavía implican costo, tie! 
po y riesgos importantes pare el paciente, 
For el contrario aunque el uso máe liberal 6 sistemático de 
la coledocotomía reduciría el mínimo le frecuencia de cálc~­
los retenidos, (22,23,24,26,28), 
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Ia exploración del colédoco no ea un procedimiento benigno 
McSherry eeñala un 0.5~ de mortalidad por colecietectomía, 
2.4~ vara la coledocotomía negativa y un 3.9't de mortalidad 
en la coledocotomía con extracción de cálculos.- Cuanto ma­
yor sea la frecuencia con que se explore el colédoco, mayor 
será el porcentaje de exploraciones negativas, pero máe el.!!. 
vado .el total de cálculon del colédoco que se descubran, 
La revisión de eeriee recientes demuestre que la Colangio­
grafía sistemática de gran calidad disminuye la frecuencia 
de exploraciones negativas del colédoco ein aumentar la re­
tención de cálculos. 
Cabe anticipar una mejoría adicional en el resultado final 
con la aplicación de nuevee técnicae diagnósticas y terape~ 
tiene, ae! como el conjunto de lee miemaa. (4 110111 113 122 1 

23,24,25,31). 

Resultadoe, 

Edadae. Hombrea, l.:ujeree, 

o - 10 sl'los o o 
11-20 olios 2 5 
21-30 el'loe 6 54 
31-40 afloa B 67 
41-50 sfloa 14 61 
51-60 efioe 7 28 
61-70 alloe 5 17 
71-BO ellos 2 13 
Bl-90 ellos o 1 
91-100 ellos o l 

Tota11 44 247 
Totnlee1 291 pacientes. 
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Dicho en forma sencilla, el objetivo principal de la cirugía 
para enfermedades de las víae biliares por litiasis, es expl!2, 
rar tan pocos conductos biliares normales como sea posible y 

extraer todos loe cálculos que se encontrasen en el camino. 
En teoría, hay varias técnicas para eliminar loe cálcu­

los biliares a eabert 
- Exploraoidn de la v!a biliar común. (6 1 26,28), 
- Uso rutinario de la colengiografía traneoperatoria. (9,14, 

29). 
- Coledocoacop!a. (11,22,23,J0,31). 

Estudios endoecÓpicoe retrdgredoe preoperatorioe de duodeno 
!Írbol biliar y páncreas, (20 125,30). 

En un estudio en el que se comparó la colangiograf!a ~ 

traneoperatoria, se obeervó pacientes con cálculos palpables 
en la yía biliar común sin ictericia 80%, col~doco dilatado 
53%, cístico dilatado 29%, cálculos pequeños 103, todos sin 
manifeetaree por ictericia. (20), 

Se reviaaron 291 pacientes a los cll!lleo se leB realizó-
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Colecietectom!a y Colan,.,iograf:!a Trensopera toria en la mayoría 
de ellas, en al Servicio de Cirugía ~enerel del lloopital Dr, 

Fernando Quir6z Gutiérrez del ISSSTE 1 del lo. de Enero de 1984 
al 30 de Septiembre da 1985. (27), Cuadro ~o. l. 
l.Jl col5ngiografía Transorerotoria se real1z6 canulando el ºº!!. 
dueto cíatico con ur~ incioi6n obl!cua, transversal 6 por pun 
ci6n, usando de 10-12 ce de ffiuterial rodioopaco hidroeoluble, 
todos las colecintectom!as fueron realizadas por loe Médicos 
Residentes y Adscritos del Servicio de Cirugía General, 

Reeul tadoa 1 
De los 291 pacientes, e6lo a 32 pacientes no se lee rea­

liz6 colengiografía transo pera tc>ria ¡ 5 fueron fe llidae, 27 no 
se realizaron por problemas técnicos ( falta de personal de 
RX, en la noche, descompostura de los a~aratos portátiles), 
Cuadro No, 2. 
- Colengiograf:!an normalee.,,,,, 216 
- Colangiograf:!a con litiasis,,, 28 
- Colangiograf:!a fallida ••••••• , 5 
- No ee realiz6 ••••••••••••••••• 27 
- ColangiOBl'BfÍa con dilataci6n 

sin litiasis, •••••••••••••••• ~·~...-6~~ 
Total1 282 

Le Colengiogrof:!a Traneoperetoria fué normal en 216 pacientes 
y en 28 fué positiva a litiasis en la vía biliar comtSn, 
A 6 pacientes se lee explor6 la vía biliar oomtSn por encontrar 
dilataci6n del colédoco sin evidencia de litiasis, siendo ne­
gativa la exploraci6n. Cuadro No. 3, 
~ Exploraci6n de Vías Biliares,,,, 43 
- Por litiasie de colédoco, ••••••• 28 
- Sin Litiasis •••••••••••••••••••• 6 
- Litiasis residual,,,,,,,.,,,,,,, 3 
- Ca. de vías bili&rse ••••••••••• , 2 
- Ca. de ráncreas ••••••••••••••••• 2 
- Derivación Biliodigeetivas,,,,,, 2 
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ESTA TESIS 
SALIR OE LA 

Ca. de FÁncreae en 2 pacientes. 
3 pacientes con litiasis residual y 2 derivcciones biliodi­
gsetivas por lesión al conducto común, éstes se excluyeron 
del protocolo de estudio. 
Loe resultados do explorar el colédoco en 34 pacientes, en 
28 resultó positiva con un porcentaje de 82.3% y 17.6 % 
con conductos biliares dilatados pero sin evidencia de litia­
sis, 
También se encontró una rredominancia de coleeietitie cróni­
ca litiáeica en proporción de 5,611 ( 44 del sexo masculino) 
247 del sexo femenino con un rango de edades de 15 a 95 affoe. 

Colecistectom!ns •••••••••• 282 
Coleciotitis Crónica Liti~ 
sica., .. ,,,., ..... , ... ,.,. 
Colecietitie Aguda •••••••• 
Colecietitis Alitiáeico.,, 
Colesteroloeis •••••••••••• 

236 
29 
11 •••••••• 

6 

100 % 

83.6% 
10.2% 

3,9% 
2.1% Cuadro. No,4 

Siendo más frecuente entre la tercera y quinta década. 
Figura l. 
De tQdae las colecietectom!as realizadas, el diagnóstico de 
colecistitie crónica litiáoica fué da 83.6%, colecistitia 
aguda del 10.2 %, colecistitie alitiásica 3,9% y colesterol.!!, 
eie de 2.1%, Ver cuadro No. 4, 
Otras enfermedades asociadas a litiasis vesicular en­
contradas en el estudio fueron. (17,18), 
Hernia Hiatal con RGE •••••••••• 15 racientea, 
Fancreatitis Crónica,,,,,,,,,,, 9 
Hepatitis Viral ............. ,., 2 
Ulcera Duodenal •••••••••••••••• 2 
Pólipo Gástrico •••••••••••••••• 1 
Cirrosis l!epática, ••••••• , •••• , l 

- 9 -



,, 

Otras operacion~e ~ue on forma conjwtta se realizaron con 
las colecistectom!as y exploroci6n de v!ae biliare8, 
Funduplicoción de Nis~en a 270 éTadoE,,,,,, 15 
Vngucctom!a Troncular bilnteral y Iiloro-
¡:last!a ....•....... , ....• , ........ ,.,.,,.,. 9 
Biopsia de P.!gado, ...... ,.................. 7 
Fibroendoscor!a de V!es Biliaree,,,,,,,,,,, 6 
llefinteroplast!a ......... ,,.,, •• , ......... , 4 
Cierre Frimrrio de Colédoco,,,,,,,,,,,,,,,, 4 
Antrectom!a y Gaetroyoyunoanastomosia,,,,,, 2 

Eeplencctom!a ••.•••. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, l 
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Conclusionoe1 

1,- El procedimiento de la colangiografía transoperatoria 
detecta cálculos que no ee manifiestan por ictericia, 

2,- En el Hoapi tal Dr. F0r11nndo C:uir6z Gutiérrez, ee detec­
tan c6lculos enla vía biliar insospechados clínice.ruente 
en un 9,9 ~. con el uso de lo colangiograf!a transopera­
toria en forme rutinaria, 

3.- Se exploró la vía biliar común en el Hospital Dr. Ferna!!_ 
do Quiróz en 43 pacientes de 282 colecistcctom!as, siendo 
un 15,2% de resultados positivos a litiasis en un 82.3~ 
y sin evidencia de litiasis en un 17.6 ~. 

4.- Se confirma que la colecistitis crónica litiáeica predo­
mine en· el sexo femenino con una incidencia del 83.6~ y 
10,2 ~ para colecistitie aguda, 

5,- la colangiografía transoperatoria disminuye el número de 
aperturas de la vía biliar común innecesnriae. 

·6,- la colelitiasis incidental fué encontrada en otra opera­
ción abdominal, pudiendoee realizar la colecistoctom!a 
en el 10~ de loe casos, ein aumentar la morbi-mortalidad, 

7.- Aunado con la Coledocoecopía, hemos logrado abolir a la 
litiaeie reeidual, ya que este estudio ofrece la ventaja 
de la obeervaci6n directa de las vías 9iliares, 
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