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RESUMEN

Se analizaron 42 colangiografias transoperatorias.de -~
289 colecistectomias realizadas, con el propdsito de evaluar
su necesidad cocmo complemento a E€sta operacidn, se excluye--
ron los pacientes ictéricos y los diagnostlcados preoperato-
riamente de litiasis en el conducto coniin.

Predomind el sexn femenino_en relacxon de S a 1 con ---
edad promedio de 40 afios. :

Se detectaron cidlculos insospechados en el conducto co-
miin en 14.2% de colangiografias transoperatorias.Se realiza-
ron 2.76% de exploraciones de la via biliar en forma innece-
saria pero comprendieron el 31% del total de expluraciones -
{26), mientras gue coun colangiografia transoperatoria ifve so
lc del 0.69%, de tal manera que la exploracion de vias nilla
res es 75% mids segura con colangiografia transoperatoria.

SUMMARY

. Fourty two transoperative cholangeographies were revie-
wod of 2B9 realized cholecistectomies, with the purpose of -

appraise its necessity such as complement *o this kind of sun
gery. We exclude patient with lithiasis in commen duct diagno

sed preoperatively and those with clinic jaundice.

About sex we had feminine predominance of 5 : 1 in rela-
tion with masculine sex with main age of 40 years.

We find unsuspected calculies in the common duct in 14.2%

of transoperative cholangiographies. There were 2.76% of the-
biliary tract exploration innecesary but comprise the 31% of-

the whole explorations (28), while with transoperative cholon

‘giography was &nly U.69% so we concluded that biliary tract -

exploration is 75% moure secure using transoperative cholangipo

graphy.

Palabras
Clave: Colangiografia transcperatoria.
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en placas simple clkugia‘gaétroenterologica 1a aparicion

de los'médiésrd ontraste amplio importantemente la confiabi

lidad del radiodiagnostico,-de tal manera que en 1924 Graham~

.

y Cole 1ugraron,1a_primera colecistografia oral; posteriormen

te aparecieron otras tecn;cas como:

- Colangiografia v

- Colangiografia por infusidn

*.Colangiografia retrédgrada endoscdpica (5)

-~ Colangiografia percutinea transparietohepitica (13)

- Coledoscopia & fibroendoscopia de vias biliares (2)

Con esta serie de posibilidades y la adicién de otras mé
niobrés diagnésticas no invasivas ccmo Uitr;Sonog;afia, Tomo;
grafia-axial éémputarizada ] imégen‘con radiondclidos se com-
'pletéron las p%uéhas-yreoperatorias, pero continde siendo an-
probiema en la intervencién paré colec}stectbmia norwmar los =~
criterios para exploracidn de vias biliares.

Los mids comunes eran historia de ictericia, pancreatitis
aguda con aumento de bilirrubinas, fosfatasa alcalina elevada
-amilasa elevada, c&langitis © cédlcules palpables en el condué
to comfin en el tiempo de la operacidn, cistico largo, cialcu--

los pequefios; esto ilevaba a un gran nfimero de exploraciones-

de la via biliar innecesarias, el advenimiento de la Colangio
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grafia transoperatoria iuiciada nor Mirizzi (11) en 1932 en-

Argentina ¥y por Ordonez y Ccls én Mexico e '1960 (12)incorpo

ré una nueva tecnica para _;ia.

9"'53'-'

Eétudidshrénientes como; & t”d) don-

de solo se realizaronn13 as: transoperato-

Bt de cola giograuk
rias con porcentaje de litiasis del 1%} Dostrexploracion de—
vias‘biliares del 6.5% y una muy_altarincidencia de explora—
ciones négatiQas de la via biliar 52.2% en la cirugia de co-
lecistectomia. -
Estos resultades como los del presente trabajo indican-
la necesidad de normar 1la colanglografla transoperateria co-

mo rutinaria en los pacientes colecistectomlzados .
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Se féviﬁafaﬁ'°89 expedientes de pacientes operados de --

colecistectomia eniel Hospiatal Regional " 1ro. de Octubre "-

'"_dg'ﬂexico, en forma retro y'pros—-

1988, tomando como crlterios de exclu--

516n ictericla ‘de cualquier'indole, cOledOCDlitlaSiS con diag

n6$tico preoperatcrlo. Seleccionando todas las colangiogra~--

fias transoparatorias para su analisis.

p Eé necesario para obtener colangiofraflas confiables con
tar con. radiograflas de alta calidad con el uso de equipo de-

ﬁayos x portétil.-(4) (11).

La via de abordaje fue generalmente por linea media su--
pra umbilical, expuesta la via biliar se canuld el cistico con
cateter de administracién No. 5 fr.previa incisidn oblicua o-

transversal, seccidn o puncidn (8) {10} aplicando por el mis
mo 10 a 15 cc‘ée medio de contraste al 50% hidrosoluble. evi—
tando el paso ée burﬁujas de aire (14); sé toman dos e#posi——
ciones con diferencia de dos a tres minutos la primera aporta

la imagen del conducto cowmiin y la segunda permite observar --

los conductos intrahepdticos y el vaclamiento a duodeno.

Los defectos de llenado intraductal y/o ausencia de vacia
miento a duodsno es la indicacidén mi#s precisa en la colangio--

grafia transoperatoria para explorar el coledoco (11); este -=-



procedimiento consume de 10 a 15 minutos, tiempo ‘en el --

‘~'

que se revelan las ulacas? 'su complnta‘1a"colecistectomia -

posteriormente sa revisa la c langioarafia, basandose para -

s adecuada interpretacion en al volumen del medio, penetra~

c16n radiogrdfica, delimitncion de estructuras y defectoa de

llenado. .,



RESULTADOS

-De las. 289 colécisteétpmiaé fealizadas solo al 14.53% ~
se le realizé'colangiografia'traﬁéoperétéria’dé las cuales -
el 14.2% mostré_célcﬁlo‘insospechadd en la via biliar, 80,9%

fueron normales y 4.7% fallicdas.

Del total de coigcistectomias se reallizaron 2,76% de --
EVB*innncesarias'gih CTO? pera comprenden el 31% de la EVE =
re%i;zadas. De las EVB.fallidas con CTO comprenden el 0,69%~
global y f.69% dé las EVB realizadas. La litiasis residual -
sin CTO fue 1.03% y del 0% con CTO,la EVE es 75% mas segura-

con CTC gue sin ella.

0 - 10 = 0 0% 5] - &0 = 9 21.4%
11 - 20 = 0 0% 61 - 70 = 4 9.5%
21 - 30 = 7 16.6% 71 -~ B0 = 2 4.7%
31 - 40 =-14 33.3% Bl - 90 = 1 2. 34
41 - 50 =5 11.8% 91 - 100 = 0 0%

Porcentaje por edadcs de CTO realizadas, [ Cuadro I 7T

MASCULINO 7 16.6%
FEMENINO s 83.3%
RELACION F -~ M 5ai1

Frecuencia de relacién de CTO con respecto al sexo. [C uadro IT]



COn_relacién'a-lé'p;ridad'se;re&lizaron,CTO'al‘38.7%-_

a las de dos O menos geétas_y'32.2i'a1}as:de‘5:o.més.

- Pancreatitié agﬁd;‘,¥1}::f;_ f.~,ﬁﬁ;f i;:2§
- Hernia ﬁiatgi. :.fﬁj:g-z?f:;;:ilt{%:V' a.7%
- Quisté délévarid- o :”.‘, R X Y
- Ulcera duodenal S _ ©2.3%

Otras enfermedades asociadas a colelitiasis en las que se -
realizé colangiografia transoperatoria. [Cuadre TII)

~ HBiopsia hepatica 7.14%
'~ goforectomia ! A.7 %

~ Plastiz de Nissen y vaguetomia

con pileroplastia 2.3 %
- Yeyunostomia . 2.3 %
~ Apendicectonia : 2.3 %

T Y o

Otras operacviones realizadas en conjunte a colangiografia -
transoperatoria. [ Cuadro IV ]

Se reconoclieron 3 casos de presentacidon anomala en la-
via biliar, ecistico doble, cistico con desembocadura en el-
hepdtico derecho y se obscrvd un hepitico accesorio.

* EVB : Exploracidn de vias biliares.

* CTO : Colangiografia transoperatoria.



vias biliares innece' Q%fpara coledocotomla con extrac

.

cidn de calculos. Estudius controlados prospect vos de colan
giograffa transoneratoria como el de Marks y Cols(l) sefialan
una precisidn del 98%. Lﬁ presencia de lites en el conducto-
confin né es iguﬁi a iectericia, en un estudio comparativo de-
colangiografia transoperatoria, se observd pacientes con céi
culos palpables 80%, colédoco dilatade 53%, cistico dilatado
29%, cdlculos pegueiios 10%, todos sin manifestarse por icte;
ricia de tal manera que afin es incompleto el uso gue se le -
da a la colangiografia y se disminuye su potencialidad para-
abolir la morbi-mortalidad por litiasis en conductos bilia=~-
‘res y patologihs concomitantes; en nuestro hospital apenas -
alcanzd un 14.53% del total de colecistectomias, la estancia
hospitalaria md8s larga la constituyen en este grupo los pa-—.

cientes con EVB y sus complicaciones ya que alcanzd el 31% -

de innecesarias.

En la exploracién de vias biliares donde no se efectio~-
colangicgrafia frecuentemente se hizo maniobra de Kocher pa-

ra palpacidn teniendo malos resultades , por alta frecuencia



- : . ) e .

de exploracion innecesaria, por lo que no oe considera ‘como

sustituto de_colangiograf;a transoperatoria, esta a ‘su- vez-

detecto tres
tante ya qunﬁvu
dad de lasio
‘temente en conju t olangio transoperatoria fue la hion-‘
sia hepatica, probablemente or realiza?se otro estudio de—

investigacién en este hospital;(cuadro IVJ

Cébé sefialar que en ei-seguimiénto de las 247 colecis-
tectomias sin colangiogratia'solé se encontrd 0.8% de 1itié
gis residual que puedec ser comprendido en vista del exceso-
de exploraciones de vias biliares, la EVB con colangliogra--

ffa operatoria es 75% mis efectiva .

No existieron muertes en los colecistectomizados con -
colangiografia transoperatoria. La enfermedad mas fr;cuenté
menté asociada a colelitiasis con colangiografia transope
ratoria fue la pancreatitis en 14.2% (cuadro III) , la rela
¢ién de CTO cdn respecto al sexo fue de 5 a 1 y promedio de

edad 40 afecs . {cuadro I - II }

. e N
Como dato curioso.en 3 de las EVBE no hubo paso de me--~
-
dio de contraste al duodenc por lo tante se realizd colan--
glografia selectiva de los seqmentos superior e inferior --

del colédoco con demostracidn de paso normal.

Se concluye que la colangiografia transoperatoria es -
el elemento de mayor utilidad al alcance del cirujanc de -

vias biliares y se sugiere su uso rutinario.
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