
SUBDIRECCinN GENERAL MEDICA 

Hospital 11 lro.d~ Octubre " 

Departamento de Cirugía General 

I.S.S.S.T.E. 

" EVALUACION DE Ll\ UTILIDAD DE . LA 

COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA " 

k Dr. José Manuel Echávarri Arana 

Dr. Alejandro Tort Martíncz 

Coordinador de los servicios de cirugia 

Profesor adjunto del curso de Posgrado­

en cirugia general. 

• Andador Nuez # 19 Jardines de Ecatepec 

Cd. Ecatepec, Edo. de M~x. 

Cp. 55040 Telf. 7-87-36-54 

-·'1 

'·\_ \ 
.~ .... --1 .. ~·-···"' 

•;' 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



' " 

RESUMEN 

Se analizdron 42 colangiografias trarisoperatorias.de --
289 colecistectomias realizadas, con e~ propósito de evaluar 
su necesidad ccmo complPmento a ésta_ op.eración, se excluye ... -
ron los pacientes ictéricos y los diagnosticados preoperato­
riamente de li~iasis en el conducto ~omGm. 

Predominó el sexo femenino en relación de 5 a 1 con 
edad promedio de 40 años. 

Se detectaron cálculos insospechados en el conducto co­
mún en 14.2\ de colangiografías transoperatorias.Se realiza­
ron 2.7~% de eAploraciones de la vía biliar en forma innece­
saria pero comprendieron el 31\ del total de expluraciones -
(26), mientras que con colangiografía transoperatoria fue so 
lo del 0.69\, de tal manera que la explora~ión de vías bili8 
res es 75% rnSs seg11ra con colangiografía trans6peratoria. -

SUMMARY 

Fourty two transoperativc cholangcographics wcre revie­
wcd of 289 realized cholccistec~ornics, with thc purposc of -
appraisc its nccessity such as complcmcnt ~o this kind of su~ 
gcry. We cxcludé patient with lithiasis in common duct diagñO 
sed prcopcrativcly and those with clinic jaundice. -

About scx we had fem~nine pred~minancc of 5 : 1 in rela­
tion with masculino scx with main age of 40 ycars. 

We find unsuspected calculies in the cornmon duct in 14.2% 
of transopcrativc cholangiographies. Thcrc were 2.76% of thc­
biliary tract·exploration innecesary but comprise the 31% of­
the wholc explorations (26), while with transoperative cholo~ 
giography was 6nly u;69% so we concluded that biliary tract -
exploration is 75\ mure secure using trans~Pcrative cholangi~ 
graphy. 

Palabras 
Clave: Cólangiografía transcper~toria. 
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·. INTRODUCCION 
.. ¡ 

El des.cu-brimi\~.rit:o :--~:O;·r:;~::~~(~~;~;-~·~.-· en· l B96 ·.a e:. ~oS:·. Rayos x, · --

inició un nue-~O ~~i~in'~\.-<~~-,,:.~,_~-d'iCfn-~ .;:;~~~:-~:~l ._:d~,a~~é;:S_ticO_·:.' d~ di--
,-._. ·J .. -·.,:,+;~,",;-·;"·'" ".'••I L ¡'· 

f t!ren tés enfer~edades~ ~'~"-e~ . ~6\J·~-i'-6:~-~ S ·poai~-n ·:. obs·e~~_.~·"rse ci !cu los 

en 
·-·,-;·_:·;:·:--:.;:·;.··_ .... ·:':/ __ .-:··· 

placas simp-ie~:~:::/.Éñ\~-:Q'{l:'~·g·-¡·~-'.-:-·gaSt-~oentero iógic~ la aparición 
. -· . -:-- ~-,,.. .· -:~'_:·--:--;\/-,~I,~~;:;~;;:_.1.::,·Y:':->_:>.;::.·;:_:':· -. · ,:, · .- , 

los medios,,:de_/coritr.asté-_,;"amplió importantemente la confiab! 
- ;·,, 

de 

y Cole lograr~fl·_: la· P_r·i~era colecistografia oral 1 posteriormc!!, 

te aparecieron. otras técnicas como: 

- Colan9iografía IV 

- Colangiografía por infusión 

• Colangiografía retrógrada endoscópica (5) 

- Colangiografía percutánea transparietohcp.ática (13) 

- Colcdoscopía ó fiLroendoscopía do vías hiliares (2) 

Con esta serie de posibilidades y la adición de otras rna 

niobras diagnósticas no invasivas c=mo Ultrasonografía, Tomo-
. . 

grafía axial Computarizada e imágen con radionúclidos se com-

'pletaron las p~uebas ~reoperatorias, pero continúo siendo un-

problema en la intcrvcnci6n para colecistectomia nor~ar los -

criterios para ~xploración de vías biliares. 

Los más comunes eran historia de ictericia, pancreatítis 

aguda con aumento de bilirrubinas, fosfatasa alcalina elevada 

amilasa elevada, colangitis o cálculcs palpables en el condu~ 

to cornGn en el tiempo de la operación, cístico larqo, cálcu--

los pequeños; esto llevaba a un gran número de exploraciones-

de la vía biliar innecesarias, el advenimiento de l~ Colangi~ 

( 2 l 
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grafía transoperatoria iniciadci por Mirizzi -(11) e"n 1932 en-
., 

Argentina y por Ord_oñez .·Y· cois :~~- Mé-~'ic·o··, .. e·n._._: 1960 .. (C~f) incorp~ 

ró una nueva técnica para -~-d--¡~-~¡··~\í'i·t~-~- i~··: ~~~- ~,·1'n:n·-~:Cé.~á.-ria. 
: . ."::';~-:-.:~: .. _' <:~; :,-?:.· .. ; ·,;\~.·'.. >->-~· t·.c-, 

:o:~· - • t,c•:;,:•',' ~~·., ,•,: ;;·· 

~ Estudiosreo~~::t.~~ .. cdmoieE ~~'.~iH~~~E{~~J 1983 .· .' 24) don-

solo se.-realizaron.13.8%-·de·colangiografias transoperato-de 
· .... 
' 

rias con porcentaje'"de.lit~~sis" d~i- l\;~ pri~t-exploraci5n de-

vías biliares dol 6.5\ y una muy alta ·1ncid0ncia de explora-

clones negativas de la via biliar 52.2\ en la cirugía de co-

lecistentomia. 

Estos resultados co~o los del presente trabajo indican-

la necesidad de normar la colangiografía transoperatcria co-

mo rutinaria ~n los p~cientes colccistectomizados 

I ~ \ 



MATERIAL Y METODCS 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Se revisa~on'.289~~pedientes de pacientes operados de 
. : __ ·. ___ -; ,-.::._'. -_. - ' 

colecist"eCto~·1á-._-·e:~-·-:·e1 :'H.~_~p):a~al Regional 11 lro. de Octubre 11 

del I. s·. -~ ~ ~-~;~·-;::=·~-'~::,;,:.::_:·~·~'.: i~·~;·.c·cr .. ····ae México, en forma retro y pros--
v-.:-- ;--~ ; 

pectiva_ en::_e1·:;.·1'~-Jso: ~~~:~P.~e~-diao· entre e1 6 ae octubre de i9aG 

' - .-· ·: .(~;-;·:'·-.. ; .·· --· .. :· - . 
a~ l~ de·-·noviembre-·de~-1988, tcimando como criterios de exclu--

.·:\-.-f;':'.· ..... ~_.: "':-' 
. ...- .- _-_.1,, ,,., __ .--. ,,- - • 

sión 'ic±E!.ri_ci;~_';~~.ª:'_'._C_~_~l(iu~cr i_ndole, coledOcolitiasis con dia.51 

las colangioqra---
·. ·-:~;-:·.·-·. ·,;-:¡-·.::·:>:':'._':.'.-: :··'-

fias transoper~_torias~para su an~lisis. 

Es ·n·e·~~~~:jio,'pa'ra obtener colangiofrafías confiables con 

tar con r~diógr~f!as de alta calidad con el uso de equipo de-

Rayos x portátil. (4) ( ll) . 

La vía de abordaje fue generalmente por línea media su--

pra umbilical, expuesta la vía biliar se canulÓ el cístico con 

cateter de administración No. 5 fr.prcvia incisión oblicua o-

tr~nsversal, sección o punción (8) (10) aplicando por el mi~ 

mo 10 a 15 ce de ~edio de contraste al 50% hidrosolublo. evi-

tando el paso de burbujas de aire (14) 1 se toman dos exposi--

cienes con diferenci~ de dos a tres m~nutos la primera aporta 

la imagen del conducto común y la segunda permite observar 

los conductos intrahepáticos y el vaciamiento a duodeno. 

Los defectos de ll&nado intraductal y/o ausencia de vacia 

miento a duodeno es la indicación más prcci~a en la colangio--

grafia transopcratoria para .r:!Xplorar el colcdoco (11) 1 este --



. -

Procedimiento consume .de 10. ·a 15 -~inutoS·, t .. iGmpo en ~l -­

que se revelan'• las. placa'~·. Y. st!· c'omP.iiltá. · :-~-~--~·-~~le.'c istectom ia -
'..:. 

posteriormente ;Se -r~V.isa>::-la :::·~~·1atlgiog~afi'a, basándose para -

SU adecuad~ interpreta~_ic:Sn en e·1 V~lU.men. del med.io I penetra-

ción radiografica,-delimitñción de estructuras y defectos de 

-llenado • 

( 5 ) 



RESULTADOS 

De las 289 colecistectomias realizadas solO al 14.53\ -

se le realizó colangiograf!a transoperatoria'de las cualea -

el 14.2\ mostró cálculo insospechado en la vía biliar, 80.9\ 

fueron normales y 4.7.\ fallidas. 

Del total de colecistectornias se realizaron 2.76% de --

EVB*innP.cesarias sin CTO~ pero cnmprenden el 31% de la EVB -
'··. 

realizadas. De las EVB fallidas con CTO comprenden el 0.69%-

global y 7.69\ de las EVB realizadas. La litiasis residual -

sin CTO fue 1.03% y del 0% con CTO,ln EVB es 75% más segura-

con CTO que sin ella. 

o 10 o º' 5l 60 9 21. 4\ 

ll - 20 o º' 61 70 4 9.5% 

21 - JO 7 16.Gt 71 ea 2 4. 7\ 

31 - 40 = · 14 33. 3% Bl 90 = 1 2. J\ 

41 - 50 = •5 11.9% 9l - 100 o º' 

Porcentaje por edades de CTO ri.::alizadas. [ Cuadro I l 

MASCULINO 7 16.6\ 

FEMENINO 35 BJ • 3% 

RELACION F M 5 a 1 

Frecuencia de relación de CTO con respecto al sexo. [Cuadro IT] 



Con relaci6n a la· paridad se. realiiaron .CTO al 38.7\ 

a las de dos o menos gestas y 32.2\ a_~as de 5. o rn~s. 

- Pancreatitis aguda 14.2\ 

- Hernia Hiat.al 4.7% 

- Quiste de ovario. 4.7% 

- Ulcera duodenal 2.3\ 

Otras enférmedades asociadas a colelitiasis en las que se -
realizó colangiografía transoperatoria. (Cuadro III] 

- Biopsia hepática 7 .14' 

- Ooforcctomia .4. 7 ' 

- Plastia de Nissen y vaguetomia 

con piloroplastia 2.3 i 

- Ycyunostomia 2.3 i 

- Apcndiccctoraia 2. 3 i 

. ~ ,. .. 

Otras opcra~iones redlizadas en conjunto a colangiografia -
transoperatoria. { Cuadro IV ] 

Se reconocieron 3 casos de presentaci5n anornala en la-

vía biliar, cístico doble, cístico con desembocadura en el-

hepStico derecho y se obscrv5 un hcp&tico acceso~io. 

* EVB 

* CTO 

Exploración de vías biliares. 

Colangiografía transoperatoria. 

( 7 ) 
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DISCUSION 
- -· -- - - < -- ,-, -- - ' 

El objetivo. pt-inc·i-pal ·,' en:,:ci'r.u9i~--· para --en ferm'edad de las. 
-_.-... · 

v!as bi lia-res _por. i_i ~ia_~-i~, ···es~ 1 e·x~'i~i
0

a'r::·taii':,:poCoD'. c.o.ridUCtos-
1 ... _ ,_,-.: ..• ;.· •. - ,·,,;.., - - .·-; '•'· - e - - '· - - . 

::,:::::. :::: g·.:1~:i~f $~~~1~;~iihf t~l:f ::·:::':::::.::· .: 
es un procedimiento,·-ben·igno·~;¡_,Mc./Sherry.(·(7)·:.señala un o.si de 

, ·-·:· .·, .'· · .... _.,,-.,,··',••_.-:·.'c;<c'O·• -~';·_;-,,:·~~C··;>·-Ci(~•-· - -. · ' 

~ortEt lida·d _pe;~!- e~- i;~¿{f~~f:~'6"f~:;;;'!~ri\-~-~~-2:~-4·\ ·- paia expiorac ión de ---
' o - ~ -- .- -.• -:· ' •'. ---.:·:: :~ -_,. 

vías b1liares _·.1n·nace·s8J::ia·:._'y ·,_.··3 ~-9.l:::para coledocotomía con extra E 
- ' -··-:.!··· -· ... 

ción de cálculos: ES.tud.Í.~s c~n-tr.olados prospectivos de cOla~ 

giograf!a transooeratoria como el de Marks y Col~(l) sefialan 

una precisión del 98\. La presencia de litos en el conducto-

común no es igual a ic~ericia, en un estudio comparativo de-

colangiograf!a transoperatoria, se observó ~acientcs con cil 

culos palpables 80%, col&doco dilatado 53%; cístico dilatado 

29%, cálculos pcqucfios 10%, todos sin m~nifestarse por icte-

ricia de tal manera que aún es incompleto el uso que se le -

da a la colangiografía y se disminuye su potencialidad para-

abolir la morbi-mortalidad por litiasis en conductos bilja--

res y patologíhs concomitantes; en nuestro hospital apenas -

alcanzó un 14.53% del total de colecistcctomias, la estancia 

hospitalaria más larga la constituyen en este grupo los pa--

cientes con EVB y sus c~mplicacioncs ya que alcanzó el 31% -

de innecesarias. 

En la exploración d~ vías biliares donde no se efectúo-

colangiografía f~ecue11temente se hizo maniobra de Kocher pa-

ra palpación teniendo malos resultados , por alta frecuencia 



de exploraci~n innecesaria~.p~r ·10 .que_ no_,ze consid~ra como 

sustituto de colangiografia· t~~nsope~at~ria~ ~st~ a· su vez-

detectó tres ~n-O~a-1!-'~~:.·c;i~ ·.1a·s·"·~í~~--.'~i11a:~es, -·hallazgo iinJio,;: 
·., . ' -· - - ., - . 

tan te y~ _ql;J_e .· e'i .- di·a··~·~·5:~-t~·~:'~---_ de.':,:éS~~.:s· '"dislninuYe .. la posibili-
·: ;.: ... .: ,, .. ~-' 

dad de -.1e~ ió~ ,::ia-_t·r·5«Je·;¡··a=·;'.~_;ia'. -:o·J;;~r.r:u:=1_Sn·.::'r~211i~a_a~ ·, ~á s · ·f rec ue!!. 
. - . - - - :· . -: __ :·_~·-_.-::~_·:·:·.-:::_-~':"·_f:--'.,_, ':'';_:_ ... ,, ... 

·tement.e ezl _:cc,:njú.li·t-~\.·a~;:;~·~1~~ciiC,':~_~t~an··~c,-P-~·rator1a· túe ia hio9 -
,_ . .-.·;::e:::•; ·-.~-~,, .\· ·/,::>' ·.' . - . .. - ''---,., - ···:" .. -_- .. _. ' . 

sia he¡)átfCa-~ · prÓb.ab_1einent:e:·.'por\rea_liZ-árse ·,otro estudio de-

invcstigaci6n en este hospital: (~Üadro. IV) 

Cabe señalar que en el seguimiento de las 247 colecis­

tectomias s!n colangiograt!a.sol~ se encontr~ o.si de litia 

sis residual que puede ser comprendido en vista del exceso-

de exploraciones de v!as biliares, la EVB con colangiogra--

f!a operatoria es 75% más efectiva 

No existieron muertes en los colecistectomizados con -

colangiografía transoperatoria. La enfermedad más frecuente 

mente asociada a colclitiasis con colangiografía transop~ 

ratoria fue la pancrcatítis en 14.2% (cuadro II!) , la rel.!_ 
. 

ción de CTO con respecto al sexo fue de 5 a l y promedio de 

edad 40 años (cuadro I - II ) 

... 
Como dato curioso .en 3 de las EVB no hubo paso de me--

dio de contraste al duodeno por lo tanto se realizó colan--

giografía s~lectiva de los se~mcntos suPerior e inferior --

del col~doco con demostraci6n de paso normal. 

Se concluye que la colangiograf!a transoperatoria es -

el elemento de mayor utilidad al alcance del cirujano de -

vías biliares y se sugiere su uso rutinario. 
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