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T{tulos Utilidad de la Colangiograffa Transoperatoria.

Introduccidn,- Foco despuds de que Roentgen descubrié los
Rayos X en 1896, se hizo obvic que la radiologfs serfa impor
tente en el diagndstico de enfermedades abdominales y que en
ocaciones podrfan observaree cdlculos biliares con wna radig
graffa abdominal simple,

Desde entonces el desarrollo de nuevas téenicas y agentes de
contraste y otras modalidades de imdgenes, han refinade el
diagndstico de las enfermedades de las vins biliares hasta -
alcarzar un grado de precisidén notable. ( 25, 30 ).

En 1924 Graham y Cole practicaron la primera Colecistografia
Oral; otras técnicas radioldégices en uso incluyent

- Colangiografia Intravenosa.

- Colangiografis Iniravenosa por Infusién,

- Colangiograffa Retrdgrade Endoscdpica. (25).
Colangiograf{a Fercutdénea Transparietohepdtica. (30).

- Colangiograffs Transoreratoris é Peroperatoria. (1,2,9,14,
29).

Coledocoscopfa o Fibroendoscopin de Vies Biliares. (22,23,
n).

Durante los Wltimos 5 afios el Ultrasonide, la Tomografia Com
putade y 1la Imdgen con Radioniclidos tembién juegan un papel
importante en el diagnéstico de las enfermedades de la via
biliar. (21, 30).

La Colangiograf{a Transoperatoria también llamada Operatorisa,
ha quedado como una parte importante en el arsenal del Ciru-
Jano General (14,29), como un método para prevenir los cdlcu
los biliares retenidos durante una coleclstectomfs, la téeni
ce fué introducide en Argentina por Mirizgi en 1932, pero es
haste 1960, cuendo se populariza en México, por Ordoflez y Cols.
con algunas voriantes a la técnica original. (9,14,19,29,30).
Antes de 1932, les indicacliones para explorer la via billar
comtin 4 otras anormalidades del conducto biliar diestal, fue-
ron disgndsticadas solemente por:Historie de Ictericia, Fan-
creatitis Agude e incremento de niveles de bilirrubina, fose-
fetesa slcalina, smilesa, colangitie 6 cdlculos palpables en
el conducto comin en el tiempo de la ofperacidn,
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Otres Cirujanos también consideraron un conducto comin lar
go & un cistico largo, miltiples cdlculos pequeflos como una
indicacidn pora explorsr la via bilisr comin, (6).

For éeta razén, el 45% de todos los pacientes a quienes se
les renlizd colacistectom{a en 1947 en el Swedish Hospital
Medicel Center, se les practicé exploracidén del conducto co-
nin; para descender a 37.2%, de 1590 pacicntes durante los
aflos de 1948 a 1957;y a un 27.8 ¥ de los paclientes se les en
contré litiesis en la via biliar comin.- E1 porcentaje de ex
prloracién deecendid a 24.5% entre 1958 y 1967 con un 40.3% de
conductos explorados que tenfan cdlculos, la razén principel
para la reduccién del porcentaje de exploracidén fud el adve-
niniento de la Colangiografim Transoperatoria. (6,19,21).

En México, el Hospital Central Militar en un reporte de 198}
utilizan la Colangiograf{a Transoperatoria en un porcentaje
del 13.8%, con una frecuencis de litiamsis residusl global del
14, postexploracién de vfas biliaree del 6,5% y una inciden-
cia alts de exploracidn negativa de vias biliares de un 52.5%
1o que seguramente estd relacionado entre otros factores, el
no practicer colangiograffa transoperatoris preexploratoria,
(24).

Justificacionest

1.~ El porcentaje de Litiasis Residual a nivel internacional
es de un 4 & 8%, (12,24,26,30).

2.~ Solamente el 15% de Coledocolitiasis se manifiesta por
ictericia. (4,30).

3.~ Ia existencim de ILitiasis Vesicular Miltiple no ee sindni
mo de Coledocolitiamis. (7).

4,- La dilatacién del cfstico y del colédoco no nos demuestra
la exlstencia de cdlculos en la vim biliar comin. (7,15).

5.~ Faciente ictérico no es sindnimo de coledocolitiasias. {16
25,30).

6.,- Ia exploracidén menual en paciente con enfermedad aguda de
vias biliares es diffeil por ese proceso. (6,22,31).
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T.- E1 porcentaje de litlasis biliar insospechada cifnica-
mente ea del 10%. (1).

84= Ia mortelidad pera una colecistectomfs es del 0.5%, de
una exploracién de vias biliares innecesaria es de 2,4%
y 18 de una coledocotonfa es de 3,9%, (21,26,28),

Objetivoss

1.~ Dar a la Colangiograffa Transoperatoria la utilided co=-
rrespondiente como un estudio rutinsrio en operaclones
de vesfcula. (1,2,6,14,24,29),

2.~ Revisar la ventaja de canglizer el conducto cistico ru-
tinariamente con une incisidn obvlicua. (3).

3o~ Ver completamente las estructuras de las via biliares,
duodenc, as{ como defectos de llenado. (1,6,14,29),

4.~ Mencionar como se manejan s los pacisntes operados de
vesicula y vias biliares en el Hospitel Dr. Fernando
Quirdz Gutiérrez del ISSSTE. (27).

5.~ Revisar la frecuencia que existe en la literatura sctual
sobre litiameie en el conducto comin y comparar con los
hallazgos del Hospital. Dr. Fernando Quiréz G. ISSSTE.

6.~ Obeservar le disminucidan de explorucidén de vies bilieres
innecesaria, (1,24).

Meteriml y Método.

Se revisaron 291 pacientes operados en forma consecutiva de
colecistectomfa en el Hospital Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez
del ISSSTE, en el lapso del lo., de Enero de 1984 21 30 de =
Septiembre de 1985.- Se excluyeron aquellos pacientes opers
dos de colecistectomfe ror trauma, incidental 4 aquellos con
el diamgndetico de Coledocolitiasis preoreratorio.

Para que le colangiografia sea segure es neceserioc contar -
con radiogrhfias de alta calidad, ys que con 1le prdctica es
posible obtener radiografias excelentes utilizando un equipo
portdtil, (1,6,14).

Ia técnica de colengiografia que se utilizéd fué canular el
conducto cistico por medio de wne incisién oblfcus y/o pun-
eién (3,5,6), aplicondo de 7 a 10 cc de medio de contraste
a8l 25% hidrosoluble.
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Siendo necesario girar al paciente con el ledo izqulerdo ha-
cia arriba para apartar el colédoco de la sombra opaca de la
columna vertebral, evitando también que se introduzcan burbu
jas de aire.- Se toman 2 exposiclones, la primera cubre el
conducto y evita oculter cdlculos pequefios y 1la segunde per-
mite observar los conductos disteles y proximeles, confirman
do también el paso del medic de contraste al duodeno.

Se debe suspender la infusidn entes Ge la exyosicidn de RX
para evitar que se muevan los cdlculos,

Los defectos intraductales se llerado con la indicacidn colan
glogrifica mds precioa para explorar el colédoco. (1),

Marks y Cols. seflalan una precisidn del 98 %, (12,24),

Con experiencin este procediiciento s8lo toma de 10 a 15 minu
tos durente los cueles puede realizarss la colecistectom{a en
tanto revelan las rlacap en el Servicio de Rediologfa. (29).
Poeteriormente ce reviss la colangiogrofie, basandose en, vo-
lumen del medio, penetracién, posicidn del paciente, observa-
c¢ién de eetructuras, as{ coro loe defectos de llenado. (1,2,
6,14),

Tratamiento Quirdrgico:

Los objetivos de la cirugfa por Coledocolitiasic son el descu
brir y extraer todos los cdleulos y evitar una lesidn del con
ducto ¢ una coledocotom{n inneceearia,

Lloe adelantos recientee en la eliminacidn no quirdirgica de los
cdleulos retenidos han reducido de menera importante la nece«
sidad de uns nuevan intervencién, pudiendo extraer cdleulos a
través de 1a ffstula y eviter procedimientos anestéoicon y
quirdrgicos. (11,23).

Sin embergo, estos procedimientoe todevia implicen coste, tiem
po y rlesgoe importantes para el peciente,

For el contrario aunque el use mde liberal ¢ sistemdtico de

la coledocotomfa reducirfa al minimo la frecuencia de cdlcu-
los retenides. (22,23,24,26,28).



Ia exploracidn del colédoco no es un procedimiento benigno
McSherry seflala un 0.5% de mortalidad por colecistectomfa,
2.4% para la coledocotomfa negative y un 3.9¢ de mortalidad
en la coledocotomf{a con extraccidn de cdlculoe,.- Cuanto ma-
yor sea la frecuencis con que se explore el colédoco, meyor
serd el porcentaje de exploraciones negaiivas, pero mis ele
vado el total de cdlculoe del colddoco que se descubran,

Is revisidn de series recientes demuestra que la Colanglo-
grafia sistemdtica de gran calidad disminuye la frecuencia
de exploraciones negativas del colédoco sin aumentar la re-
tencién de cdlculoe.,

Cebe anticiper una mejorfa adicional en el resultado final
con la aplicecidn de nuevas técnicas diagndsticas y teraped
ticas, asf como el conjunto de las mismas. (4,10,11,13,22,
23,24,25,31),

Resultados.

Edades. Hombres. lujeres.
0 - 10 aflos 0 0
11-20 afios 2 5
21-30 aflos 6 54
31-40 aflos 8 67
41-50 afios 14 61
51-60 afios T 28
61-T70 aflos 5 17
71-80 aflos 2 13
81-90 afios 0 1
91-100 afios 0 1
Total: 44 247

Totazles: 291 pacientes.
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Figura No. 1
Dicho en forma sencilla, el objetivo principal de la cirugfa
para enfermedades de las visse biliares por 1itissis, es explo
rar tan pocos conductos blliares normalee como sea posible y
extraer todos 16s ¢dlculos que s€ encontrasen en el caminoe

En teorfa, hay varias técnicas psre eliminar los cdlcu~
los biliares a sabers
= Exploracién de la via biliar comin., (6,26,28).

- Uso rutinario de la colangiografia transoperatoria. (9,14,
29).

~ Coledocoscopfa. (11,22,23,30,31).

~ Estudios endoscdpicos retrégrados precperatorios de duodeno
drbol bilier y pdncreas. (20,25,30).

Fn un estudio en el que se compard 1a colangiograffs =
transorerotoria, se observd pacientes con cdlculos palpsbles
on 1a yia biliar comin sin ictericia 80%, colédoco dilatado
53%, cfstico dilatado 29%, cdlculos pequeiics 10%, todos sin
manifestaree por ictericia. (20).

" Se revisaron 291 paclientes a los cusles se les ;ealizdr
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Colecietectomfa y Colenylograffa Transoperastoria en la meyorfa
de ellas, en el Servicio de Cirugfa Genersl del Hospital Dr,
Fernande Quiréz Gutiérrez del ISSSTE, del lo. de Enero de 1984
8l 30 de Septiembre de 1985. (27). Cuadro No. 1.

la colengiograff{a Transorerotoria se reslizd canulando el con
ducto ci{stico con ura incisién cblfcua, transversal ¢ por pun
cién, usando de 10-12 cc de muterial radiocopaco hidrosoluble,
todns 1lane colecistectomfas fueron realizadas por los Nédicos
Residentes y Adscritos del Servicio de Cirug{a General.

Resultadoss

De los 291 pacientes, sélo a 32 paclentes no se les rea-
1iz4 colangiografia transoperatoria; 5 fueron fallides, 27T no
se reslizaron por problemas técnicos ( falta de personal de
RX, en la noche, descompostura de los aparatos portdtiles),
Cuadro No. 2.
- Colengiograffas normelef....ss 216
Colengiograffa con litiasis... 28
Colangiograffa fallida....cceo 5
= No Be realizdessisconcsvsnnces 27
Colangiografia con dilatacién
8in litiaslssescsescsnvoccnves 6
Totals 282

Le Celenglograeffe Transoperatoria fud normal en 216 pacientes
¥y en 28 fué positiva a litiaeis en la via biliar comin.

A 6 pacientes se les explor$ la via biliar comin por encontrar
dilatacién del coléddoco sin evidencia de litiasis, siendo ne~
gativa 1a exploracidén. Cuadro No. 3.

< Exploracidn de Vias Biliares...., 43

- For litiassis de c0lédoCO.sesesss 28

= Sin LitiBsiB.cecuiccssiccrerrereas 6

- Litiesis residualisseseecceccess
- Ca. d¢ vias bilieTeBessrvacsonas
~ Ca., de FdneredS.eessaciesecasases
- Derivacidn BiliodigestiveBe.e...

N RN W

-8 -



ESTA TESIS NO DCBE
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También fud dtil la colangiografi{m transoperatorias ya que

se encontrd otro tipo de patologfa como:

Ca. de Vias Bilisres en 2 facientes.

Ca, de Pdncreas en 2 pacientes.

) pacientees con litimels residual y 2 deriveciones biliodi-
gestivas por lesidn al conducto comin, éstas se excluyeron
del protocolo de estudio.

Ios resultados de explorar el colédoco en 34 paclentes, en
28 resulié roeitiva con un porcentaje de 82,3% y 17.6 %

con conductos biliares diletados rero =in evidencla de litia-
eis,

También se encontrd una rredominancia de colecistitis créni~
ca 1itidsica en proporcidn de 5.6:1 { 44 del sexo masculino)
247 del sexo femenino con un rango de edades de 15 a 95 aifios.

Colecistectom{ns..ecssssse 282 viveases 100 %

Coleciatitis Crdénica Litid

81CBusserssarsarecsassrare 236 covanees B83.6%

Coleciotitis Agudacsieeeves 29 eueveses 10,2%

Colecistitis Alitideicasse 11 eesesses  3.9%
C0lesterologifeceresesosss 6 svesvens 2.1% Cuadro. No.4

Siendo mds frecuente entre la tercera y quinta década.
Figura 1.
De todas las colecistectomfms reslizadas, el disgnéstico de
colecistitis crénica 1itidoioca fud de B83.6%, colecistitis
aguda del 10.2 %, colecistitis alitideica 3,9%¢ y colesterolo
gis de 2.1%. Ver cuadro No. 4.
Otras enfermedades asociadas a litiasis vesicular en-
contrades en el estudio fueron. (17,18).
Hernisa Hiatel con RGE.......... 15 Facientes,

_Fencreatitis CrénicBevesicessses 9 "
Hepatitis Viraleseseoosossscnne
Ulcera Duodenaleseerseeressecns
F61ipo GABtricoiseessrssaaccnne
Cirrosis HepdtiCBuisiesssasssnns

[ L B
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Otras operacionss que en forma conjunta se reslizsron con
las colecistectomfas y explorocién de viams biliares.
Funduplicacién de Nissen a 270 gradoE.seses 15
Vaguectomfa Tronecular bilateral y Iiloro-
Plastfa. e vieiinieiirnnieratiecsntirsnannna
Blopsia de FLgad0sesssssrsrsanancssnssscsse
Fibroendoscoria de Viss BillareS.ceevecsess
EefinteroplootiB.ieeierseectssisestsccssnsnne
Clerre Frimerlo de ColddoCOsisessrsscarsesna
Antrectomfs y GaotroyoyunosnastomosiBf.eees.

H D s e -] W

Eoplenectom{a.e.ieeterssnssosasoasssssonnee
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Conclusionee;

1.-

2,-

Je=

4=

Sem

6=

¥l procedimiento de la colangiograffa iransoperatoria
detecta cdlculos que no se menifiestan por ictericia.

En el Hospital Dr. Fernando Quirdz Gutlérrez, se detec-
tan cdlculos enla via biliar insospechados clinicenente
en un 9,9 %, con el uso de la colangiograf{m transopera-
toria en forme rutineria,

Se explord la via biliar comin en el Hospital Dr. Fernan
do Quirdz en 43 pacientes de 282 colecistectomfas, siendo
un 15,24 de resultados positivos a litiasis en un 82.3%
y Bin evidencia de litissis en un 17.6 %,

Se confirme que la colecistitls crdénica litidsica predo-
mine en el sexo femenino con una incidencis del 83.6% y
10.2 % pera colecietitis aguda.

Ia colsnglogrefia transoperatoria disminuye el nimero de
sperturas de la vfa bilisr comin innecesariae.

Ia colelitiasis incidentsl fué encontrade en otra opera-
cién abdominal, pudiendose reslizar la colecistsctomfa
en el 100% de los casos, ein pumentar la morbi-mortalidad,
Aunado con la Coledocoscopfa, hemos logrado ebolir a la
litlesis residual, ya que este estudio ofrece la ventaja
de 1a obeervacién directa de las vias biliares.
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