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INTRODUCCION: 

La cirugla de la ves!cula y vlos biliares es uno de los 

procedimientos más frecuentes pructicudos en Ju ciruy!u obda 

mino! (!). Siendo los cálculos biliares lo causo más común. 

En Estados Unidos se practican un promedio de 700,000 -

Colccistectom!as anuales, incluyendo que el 15 nl 20% se ex­

ploro lo vía biliar cxtrahcpático poro eliminar cálculos (2). 

Sin embargo la frecuencia varia según el país y el gru­

po étnico. As! los Indios Pimas de Estados Unidos padecen 11 

tiosis biliar cerca del 73% en mayores de 25 años y la pobl~ 

ci6n urbana en un 20%. En Suectu oc11rrc l111stu en un 57% de -

los mujeres, En H6xico cerca del 20% de mujeres de mái de 50 

añoa de edad lo padecen (3), 

La frecuencia de retenci6n de cálcu]os en el colédoco -

vario entre 4 al 15% 1 indices que no sorprenden a reflexio­

nar el tratamiento de pacientes con colédocolitiasJs; sin -­

embargo, aún no ae desarrolla en método ideal para anranti-­

zor la eliminación completo de cálculos del colédoco (1), 

Dado la frecuencia de litiasis residual de colédoco, 

aú11 con loo adelantos técnicos y quirúrgicos nctuales, se 

• 



pretender& en el siguiente trabajo; e~ uno primero porto 1 dar· 

un marco to6rico b6sico de~ problema de litiasis residual de 

colbdaco incluyendo desde los bases onolomo-quir6rgicos has­

ta los oltornntivos m6dico-quir6rgicos poro su soluci6n. Y -

en uno segundo porte exponer lo experiencia sobre el crite-­

rio y manejo do lo litiasis residuo! en el Servicio de Ciru­

gio General del llospitol de Espccinlidodcs del Centro H6dico 

lo Rozo, durante el periodo comprendido de Enero do 1983 o -

Diciembre de 1987. 



PARTE 1. HARCO TEORICO. 

ANATOHIA QUIRURG!CA. 

La longitud del colédoco vario de 5 n J5 cm., se puede­

dividir en cuatro porciones: Suproduode11uJ (2 cm), Rctroduo­

dcnal (1.5 cm), Pancreática (J.O cm) e !ntraduodenol (J cm). 

La porci6n suprnduoilcnnl se c11cucntrn entre las dos ca­

pos del ligamento l1eputoduodenol enfrente del lliato de Wins­

low o lo derecho de la Arteria Jlep6ticu y anterior a lo Por­

ta, 

Lo porción Retroduodcnol uhicoda entre el margen supe-­

rior de lo primero porción del duodeno y el margen sup'erior­

dc Jo cabeza del páncreas. Lo Arteria Gustroduodenol esta o­

la izquierdo, 

Lo porci6n Poncreático1 puede estor cubierto porcielme.!l 

te por Jo lcngucto del p6ncrcos o bien por completo, pero -­

aún os! puede palparse por detr6s de le segunda porción dcl­

duodcno después de lo movilizoci6n del mismo, 

Le porción intrnmural¡ poso en formo ohlicua a través -

de lo pared duodenal junto con el conducto pnncre6tico prin-



cipal. Lo musculoturo del col6d~co intramurnl octunlmento eo · 

acepta que hay cuatro esfínteres compuestos 1lc fibras muscu­

lares lisns circulares o espirales que rodean ln porci6n in­

tromurol del co16doco y del con1lucto pnncre6ti~o, esflntcr -

inferior (submucoso), esflnter del ámpuln (rodeo la descmbo­

cudura de los conductos), csflntcr poncre6tlco (porci6n in-­

trnmurel del conducto pancreático). El complejo esfintcriano 

vario de 6 o JO mm. de longitud. 

La porci6n superior del col6iloco es irrigado por lo DL 

teria clstica y le porci6n inferior por romas de lo nrtcrio­

retroduodcnal y pnncrcáticoduodcnnl postcrosupcrior (4). Se­

ho descrito plexo subepitelial, un intrnmurnl y un epicoleda 

col de vasos que rodean el col~doco, Rstos proporcion~n cir­

culoci6n colateral entre lo arteria c1Httco orrJbo y ln pnn­

cruáticoduodcnol superior ubujo. No debe dcsvusculurizurec -

más do 2 o J cm de lo superficie superior del col6doco. 

El drenaje venoso es por un plexo venoso epicolcdocal,­

en su porci6n superior dreno hnciu el I6bulo cuadrado y en -

su porci6n inferior huelo lo vena porto. 

El diámetro externo normal verla entre 4 a 10 mm. Les-­

lic ha demostrodo que con un d16metro de 10.2 mm o más la --
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probabilidad de pstolog!11 obstructiva es del 50% (5) sicndo­

ostc uno de lolil psr6motros utili2ados para La vuloroción de­

su exploraci6n. 

La capacidad roro movilizar al col6doco dcpc11da de la -

potolag!u o de lo Cicnlri~ucián de CJruglna previos. 

Para cvitnr los complicocionea dcbcrA onali2nr y aislar 

estructuras qua se intente cortnr o ll.gnr, idtJnti(icando cs­

tructurus y si existe dudu practicar unu colnnglogrofia 

tronso¡1aratoria (¡Uc nos permita orientar condiciones onatám.!, 

cna en al cuso de lu pntologlu biliar trntodn. 

FACTORES ), JTOGEN reos. 

1'11rnc1•l1-10 ( lli'J'l-l'il1l ) 111rlhuy1'1 1•1 urlHt<ll 111• loli 1·ót1:l!. 

lott n ciertos tr0Hlor11os l1umaratcu con ¡1rcclpllnci6n du im1~ 

rezns en la vla hiliur, 

Si bien eo hn progresado sobre conociffii~nlos vinculodos 

con esta ·patologlo, aún hoy permnnccen obscuros vu.rioa aspe.E_ 

lou du la l!to~éncais. 

En 1892, Naunyn concedib !mportonc!u fundamental J lu -

eetssie, sumnda a lo iníccci6n oscondcntc par bucilo col! e~ 
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yo efecto seria la producci6n de " cotorro litog~nico '': Mu­

cus1 c6lulos epiteliales descornados y gérmenes formarían cl­

núclco nlredcdor del cuul 11reciptt11n rull.•Htcrul, pl¡¡mentos -

bilinrcs y cuJcio, muchoA ncnpt11n 1111~ 1•Atn p11r1lr oc11rrtr cn­

los !lomudos cálculos mixtos. 

Los cálculos de colesterol, poco o nado pueden relacio­

narse con inCecci6n prcvin. Por olru porte In m11rcodo esto-­

sis biliur, roro vez se ncompnñn de c/llculos, 

Ascl1off (1924), estnblcci6 uno cluslficuci6n de los cá! 

culos blllnrcs: 

J. lnflomntorlos, Tombién dcnominndos mixtos, generalmente -

son múltiples y focetodos, compuestos por colesterol, pis_ 

ml!nto y cnlcio, nh11rcon ndn1 del 50% tic tu litinsis biliar. 

2, Mctnb6licos, Son los c6lculos formodns por pigmento puro, 

billrrublnuto de calcio y colesterol poro, l.os dos prime­

ros se cncuentrun ¡¡e11ernlmcnte vJncul111lt1s u u11emius /1cmo­

liticas, siendo su frecuencia relativa del 4 o 6% en per­

sonas jóvenes y niiioH. El 10 ll 25% de colelitiaHis son --

11or colesterol puro (b). 

3. Compuestos, Son formndos por lll prccipitact6n de capas de 

colestcrol-bilirrubinu y cnlcio, sobre n6clcos primarios-

4 
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de cólculos motóbolicos. 

4, Cálculos du Estosis (terrosos), SeK6n Cl11vu y G11epnr nu -

rrocucncio oscilo entre 8.2 y 22.B%; Nlendo un hecho conE, 

cido que lo vogotomio troncular reduce el tono vascular -

de la ves1culo 1 contribuyendo o su estnais y probablemen­

te a lo oporici6n de cálculos. 

Lo litiasis de ln vls biliar principal se encuentro, en 

lo moyorio de loe cosos, constituido por cálculos cmigrodos­

dc lo vcs1culo biliar y que pueden crecer en su nueva ubico­

ci6n, 

Se acepto que entre un 10 u 20% de lu litiasis colcda-­

clonos son primarios o dc''ncofarmucl6n''. 

El la furmnci6n ilc c{1lculos pnrtici¡1un íuctore!'I quema­

diíicon lo composici6n de In bilis, fnclorca loculcs que ol­

tcrnn.la pared vcsieulnr en su nbsorci6n y vncinmie11to y que 

pueden modificnr la. composic16n de lo bilis. Ln causo princ! 

pul de la lilinsis es lo composici6n flsicoquimico de lo bi­

~ is. 

In vitre 50 mol6culos de soles biliares solubilizon une 

molécula de colesterol, lo odici6n de lecitinn aumento lo SE, 
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lubilidnd, de tal forma que solo 7 moléculas de 6cidos bili~ 

res m6s lecitina solublllzon Ja mismn mol6culu de colesterol, 

Ln rcloct6n porcentual de sus componcntcH g11rnnll~n 11110 bi-­

lis soluble. 

Los 6cidos biliares vurlnn entre 50 n 90%, los fos(oi1-

ptdos (principnlmcnto lccitinn) 15 u 40% y colesterol cntrc­

cl 5 o 25%. 

Estos substancias forman micclns cor1 cstnbilidnd tcrmo­

din6mico, los llmites de normnlidod son amplios, pero cuando 

aumento el colesterol, disminuye los fosfollpidos o los 6ci­

dos biliares o se modifican nmbos, se pierde esta estnbili-­

dnd y se precipita el colesterol, 

Lo reluci6n molar de los úcidos biliares, m6s lccitinn 

en los CHl11dlos du IHukon 011 1954 c1111 el culcttterul es l1uhl­

luulmenle de 1:12 y cuando disminuye 1:11 el colesterol se -

precipita. Lo bilis normalmente tiene 90% de aguo y 10% de -

s6lidos, esto se observo en los estudios de Admirond y Smoll 

en su dioHrnmo terninrio de tal manero que los propiedades -

(isicoqulmicns de los llpldos de lo bilis siguen siendo ln -

clnvc pnrn comprender lu íormncibn ~Ir c6lc11lu~. Si lo canee~ 

troc16n de uno snl bilinr o lecitinn colon por debajo de un-
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nivel critico el colesterol ae precipitaba o lo bilis. Lo -- · 

tendencia poro la precipitaci6n o litogcnlcldnd puode cxprc­

eareo como·un punto aislado en los coordcnodos triongularcs­

dcl diagrama do Admirand Smoll (7). 

Cuando se interrumpe lo circulucJ6n cterol1cp6tico como 

sucede en procedimientos inflnmutorios de lleon terminal, -­

Cistulu biliur, dcrtvocioncs y rcHccciones i11testi11ulcs se -

produce uno bilis enturu~ln de colcutcrol. 

Lo bilis litog~nico en nuestro medio es roro, solo se -

he informndo en tndtvtduoR del Nortl' rlt• Sonorn, con relnctón 

racial de los Indios Pimns en el Sur de E.U.A, de tal manera 

que la moyor!o de los cosos informndos como "litiasis rccu-­

rrcnto'' corresponde en re11lidnd o ''litiasis rcsiduultt (8), 

F'Rl~C.llRNC:Tli DE l.A COl.EllOCOl.ITlliSIS. 

A pesar de los udcl11ntos tecnol6gicos lo frecuencia de­

colcdocotomlos innecesarios y c6lculos retenidos en el co16-

doco es un reto importnntc poro los cirujanos de vlos bilia­

res. l'orn disminuir esto frccucncio es necesario conocer me­

jor lo patogenia, evolución, valoración diagnóstica y trutn-

7 



miento cllnico de lo co~edocolitinsis, 

En cosi el 25% de colccistcctomios procticudos se cxpl.Q 

rn 1'1 rnll•1l11ro y 1111 1•\lmlnuu 1·/1h-ul1111 .. 11 1111 1tll7. 110• 1•111111 ( 11), 

Sicn1lo necesario rccordnr lus indlcnc\oncs nl1aolutna y reln­

tivos de lo exploroci6n del colédoco: 

Absolutos: {porcentaje de preciai6n)1l,Chlculo pnlpoblc (97%) 

2, Ictericiu con colongitis ( 1J7%) ¡ 3. Colnngiogr!!, 

fío intraopcrntorio positivu (85%); y t., Comprob.Q 

ci6n prco¡icrutoria de colcdocolitlusis. 

Rclntivus: Anlcccdcnlcs de puncrcotitia o ictcricl11, untccc­

dcntc inequlvoco de c6lico l1Jli11r en ouscncio dc­

litiosla en vcaiculn hlllur, 1ní1JtlplD9 c(1lculoa -

pequcfios en veslcula billar, c61culo ~nico facet.!l 

do, colfdoco con (116motro muyor de 1,5 cm, sedi-­

mcnto blliur ul 1n¡¡drur c.:oléducu, 

Lo colcdocolitinsis casi siempre es el resultado de la­

migruci6n de un c61culo de lo veslculu, nunquc lo ~11fccci6n­

de vlos biliares {colnngitis), y bilis litogúnicu pueden prQ 

ducir cálculos en el interior dlJ lnA vtnH bll inrcs. 

El colesterol formo pnrtc de los cálculos biliares man­

teniendo unn solubilidad grocins n ln (ormoci6n de micclas -

8 



combinados de lecitino y solea biliares. Ln copocidod de ~s­

Los poro conservar el colesterol en solución puede ser exce­

dido ol disminuir celos ogcnlcs sol11blll~11ntcs u bien por o~ 

mento de lo cxcrcci6n de colesterol, ésto favorece ln formo­

ci6n de un núcleo, la cristoliznción y el desarrollo de un -

cálculo incluyen: 1) Prccipitnci6n de crlstules de colcstc-­

rol. 2) Aglomcroci6n de cristales, 3) Crecimiento del c6lcu­

lo. 

Se ho investigado poco lo potugcnin ele los c6lculos del 

collidoco; pero son ciertus vurins de J¡¡s Him111t11des en rcl_!! 

ci6n u su formación de cálculos de ln vcslculn; lu moyor po.r. 

to do Jos cálculos del colédoco tienen gran cantidad de co-­

lcsterol, en los unimolcs se forman chl~ulu~ por arribo de -

lo estenosis experimental del colédoco y lns ~strechcses be­

nignos o malignos del colédoco en el hombre causo sedimenta­

ción y c6lculos cerco de lo obstruccl6n. 

Pura dlfcrencinr cblculos primarios del colédoco y se-­

cundurios del mismo, se hun descrito v11rlos pur6metros por -

Snl1nrio y Cols, utilizando los siguientes criterios para de­

terminar si un c/ilculo es primur!o~ 1) Culccislectomlu 11re-­

vin, 2) Periodo usintom6tico de 2 nfios post-colecistectomin, 
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3) Le opnricncio del c&lculo con ospcclo morfol6gico (color-· 

umorillo-pordo 1 
11 terrooo 11

, suuvc 1 se mncl1ocon con [ocilidod) 

4) Que no hoyo oetrechcz del co16doco n clslico remanente -­

largo (10). 

l.n cxploroci6n de lus vlus liiliures no es un procedi--­

mJcnto benigno, se sefiolu unn mortalidad de 0.5% por colcci~ 

teclomlu y un 2,4% pnra colcdocotorulo negativo 

9% de mortulidud en coledocolltotomiu, 

bosta un 3. 

CALCULOS BILIARES HETBNIDOS EN COLEDOCO: FRl.;cuENCIA y 01AG­

NOSTJCO, 

Lo frccucncio de retcnci6n da cálculos en el colédoco v~ 

rlo cmtro el 4 ol 15% (1), sin cmliorgo hoy otros autores que 

refieren ceLu complicncibn con uno (rccuc11clu l1ustu del 0,7% 

( 11). 

La mayor parte de los ci1lculos bilioC"cs retenidos se e.n. 

cucntron en lo colongiogrofln postoperolorio por la sondo en 

T, lo cunl se practica usualmente 10 dios dcspu6s de lo in-­

tcrvenci6n, Algunos enfermos presenton cAlculos en {echa pOA 

terior una vez que se hn quitado lo sondo en T; el intervalo 

10 



entre ln opcrnci6n original y la mnnlfestnci6n suhsecuente 

de retonci6n de cálculos puede ser de vurlos nftos. 'Algunos -

cálculos se eliminnn de formu csponL6ncn, siendo hasta del -

37,5% - Bcrgdnhl y llolmlund - lu írecucncln de eliminoci6n,­

s1cndo moyor cunndo los cálculos son pcque1ios y múltirdes;-­

loa de más de 10 mm de d16mctro rnro vez He cllminon espont! 

111.!llhW/llCo 

Uno inturvcnci6n udicionol implico unu morhllidod y mor. 

tolldnd hasta de un 4i; siendo m6s oltu en los opcrodos tem­

pronomcnlc, por lo que se recomiendo esperar cuando menoB 30 

dloB después de lo operación inicial (12). 

De ninyún modo todos los pucicntcs con cálculo.a en el -

col~doco se presentan con un cundro típico. Algunos pacien-­

tes pueden posar sin nin¡¡ln sintomo o con sJ ntomus insiRnifl 

cuntes, Pueden prescntorse con ictericia y sin dolor y olte.r. 

nnlivomente pueden referir dolor sin ictericia, Unn revisión 

reciente de Rubin y Benl (1983) de 60 pacientes con cálculos 

en el colédoco dcmostr6 que 53 dcscrlblnn el dolor clúsico, 

50% de ellos presentnron ictericia y 22:: íichrc. De los 60 -

pncientee 21 tenían un elntomn, 22 luulun do.a, 15 tcnlan los 

3 ulntomaB y 2 cstnbau a.alutomúticos (13). 

11 
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llickun y He Allister uncontroron que por ciertos s!nto­

mas, el 60% do pocientes requieren operarse en el transcurso 

de 18 meses del procedimiento inicJol, y que el 96% de los -

enfermos con litiasis residual del ccil6doco, ¡1rcsenton sint_Q, 

mns y necesitan opcrnrse en el transcurso de 5 nfios, con unn 

morlolidad hastn de J.5% en este 6ltimo coso, 

COl.ANGIOGRAFIA y LITIASIS Rl~SIDllAI. DEL COl.l~Jloco. 

l.n introducci6n de estudios rruliológicos de contraste -

tntrnopcrotorio hu tenido un efecto tm11ortn11le en los opern­

cJoncs de lo vcslculo y v!os biliurcs, Lo colungiogrnfiu 

tronsclstico he reducido no solo el n6mero de cxplorncioncs­

neRnt tvna 1lel co16doco sino tombl611 de cólcul11tt 11uc se posan 

por nito. J,u colunsio.iruflu Lrunst:lttllcu tlu un lutllce tic prE,. 

cisi6n o las indicncioncs cllnicos de explornci6n del col6d..Q. 

co en un 42% y permite uno detecci6n de l llinsis du v!n bi-­

liar hasta del 6% en pacientes sin Jndicacloncs cl1nicos pn­

rn su cxplornci6n (15), 

Pnra lograr pel!culas confial,Jes posiblus de uno inter­

prctoci6n cl!nicn exige uno cscrupulosn ntenci6n en los dctg 

12 
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llos-du lo técnico1 

1) Girar ul paciente hacia el lodo izquierdo. 

2) Evitar lo moyor posible lo presencia de burbujas de aire, 

3) Diluir el colbronte de acuerdo al tipo de presentoci6n C.!!_ 

merciel , que por lo general es ul ~0%, 

4) Suspender lu 1nfusi6n de ln solucléJn tic cuntruste duruntc 

la cxpostci6n, evitando ns! lu formaci6n de ''remolinos'' y 

movilizoci6n de pcqucfios c6lculos. 

5) Realizar mínimo dos cxposicionc1¡¡ una de llenado con 5 n-

7 ml y otro de vnciomicnto con 10 n 15 ml. 

6) Mantener un periodo de opncn durante lo exposici6n a Jos­

Ruyos X (15), 

Se ho sugerido que lo colnngiogrefin postcxploroc~6n o­

trovés de uno sondo 1' antes de cerrnr el nhdomen es un proc~ 

dimicnto importante o lo explornci6n del colédoco ya quci a-­

proximodomonte el 15% de colcdocolitotom!os tienen que abrir 

nuevamente el co16doco por posar por alto cAJculos detecto-­

dos por lo colnngiogrnfln postexploroci6n. Tnnto lo colnngi~ 

grnfia intrnoperotorio tronsc!sticn como lo postcxplorotorio 

son medios valiosos ¡1nr11 evitar 11uu He 111n11.•n por ulto y se -

retengan cálculos (14). 
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TRATAMIENTO MEDICO DE LA l,ITIAS1S RESIDUAL. 

En un esfuerzo por evitar unu nucv11 inlcrvcnci6n y lo -

cunsigujente morbi-mortolidod, se hun dc8orrolu1lo nuevos m&­

todos no quir6rgicos puro el trutomionto de la rctcncibn dc-

1·i'1 l t:11 l11H I u} l.uvutlu y clit111lucil111 llL• 1f1l111l11tt; ti) l!llLruccJón­

del cálculo o trov6s de lo Bondu 1'¡ y e) l.11 p1111llotom!n cn-­

dosc6pico. 

o) LAVADO Y OJSOLUCION DE CALCUJ.OS, 

En el primer intento puro disolver c61culos u trovés de 

sondo T, se utilizoron solventes orgánicos, Bcst y Col, com­

probaron que el éter y cloroformo cron las mlis eficnctls y --. 

más tordo Way y Hotson demostraron que el 6ter so vaporiza -

11or debajo do ln tem1uirutur11 del 11rt.:111JIHm11 V t•I n11ml!11Lo de -

volumen por voparizoci6n eleva lo preaJ6u cu el árbol biliar 

y empujo el cálculo en lugar de disolverlo, 

En otros métodos iniciales poro trotar los cálculos bi-

1 iorcs se utiliz6 el lavado can flujo r6pido, listas m6todos­

no se usan hoy en dio por los complicaciones sépticos que o­

cumpofion u los aumentos do prcsi6n de 1118 vli1s hllJorcs. 
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Gordncr introdujo lo infusi6n de hcporino poro el trot.!!. 

mienlo de los cálculos hlllorcs retenidos, busl1ndosc en quc­

l!l n11mu11l11 1!11 ul potunrlnl "¡o.u111" lr11·rp111Pnl11 111 t•Mlnhllidn1l­

de euspcnsibn de ln lillls y nyudn n In frngmunl11ci6n de los­

cólculos, sin embargo es más prohnhlc que el Lr11t11miunto con 

hcpnrtno no disuelvo los chlculos, sino 1¡uc In purfusi6n de­

los vlas bllinrcs con gr1111dus cnnticln41us ele s11luci6n snlino­

los elimine de los conductos. 

Actunlmentc los c6lculos se clisuclvcn mediante lo inf11-

si6n de cololo s6dico o Cupmul u truvés de lu sondo 1', 

Se recomiendo el caloto s6dico porque Ju solubilidad 

del colesterol depende de lutt s11lcs blllnrcs y de Jus fosfo­

llptdos y numcntondo In conccntrnct6n 1le lns primeras se in­

cremento lo solubilidad del colesterol y en consccucncio se­

disuelve el cálculo, ~:sto técnico hu sido bien descrito por­

Woy y Col. quienes scfialoron la dfsolurl6n ele cálculos rete­

nidos en el colédoco mediante lo períuatón u trovéa de la 

sondo T de Colato S6dico 100 mi en infua16n continuo o un 

ritmo de JO ml/horo, vigilando la ¡1resJón de Lul modo que no 

excedn de 25 cm de soluci6n, con un indice de éxito de 50 a 

60% de disolucibn de c6lculos en los primeros IS d!us, 

15 



Se hu demostrodó 111 Vllrlo quu el Colutu a6dico dlamin~· 

ye ol peso del cálculo en un 33% en 10 clloa. Y el Cn¡1mul 

8210 dlsmlmuye el peso del cálculo l1oslu un 87% en el miamo­

ticmpo. 

Esto L6cnlco de dlsoluc16n ele cAlculun sulo se aplica -

11aru disolver cli.lculoe de colesterol (16), y mantcrn]r las s.!. 

gutentes cnructerlstic11s: c6lcu1o ratliutrans¡111r1inLe, ser me­

nor lfc 10 mm de dlómC!tro, ser n1-1lnt11mí1t ll·n, nu11cnci11 de hcp!! 

topntlas, embarazo o uuscnciu de colcstusia. 

Loe efectos secundarios u lo infusi6n de tales disolvc.n. 

tes son en orden de importuncin ln presencio de diarrea, he­

potoxicidotl, aumento de TGO, hlpcriipidcmln y una mayor lnc! 

doncio tic cáncer de colon. 

11) EX'l'HACCION IJEL CAl.Clll,O A TffAVl~S IJE SONIJA EN 'I'. 

Lo cansslilln <le Dormiu es hostu el moml!nlo uno tic los­

instrumcntos que permiten uno odccuutlo extrncci6n del c6lcu­

lo rcsidunl con un 6xito reportado hasta del 90%. 

Se rccomicndn rc~irnr In sondo T cinco semanas despu6s­

du lu 011eroci6n inicial 11uc 11urmllc lu mudurucl6u del trayc.s, 
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lo fistuloso, rccomend6n~ose dojor uno 11ondu T del No, 14 Fr,· 

duronte lo coledocotom!n originnl. 

Lo cxtrocci6n es procticodo bojo fluoroscopiu con uno -

sedaci6n y/o unulgcalo leve. 

El deseo de mcjorur lo limiLuci611 de lo exLrncci6n ra-­

diol6glcu llev6 n lu cxtrucció11 cndo:,icó¡ilc11 flLró¡iLicu o tr.!!. 

vés del trayecto du lo sondo T. Esto LÚcnicn permite obser-­

var dlrectnme11te el clilculo pnrn su exlrncci611 y evita lo r.!!. 

di11ci6n extenso relocionndu con los mbtuilos rndio16gicos do­

cxtracci6n. Con este método se ha logrado hnsta un 95% de é­

xito C!h In extrncclón de c{1lculuu resitluulus con cero de mo.t 

billdud (17), 

l~n cuso de f)UC! C'I litio NCU ~r11111ll' !"!" ¡111eilu uti!J?.or 11. 

totrlpttl11n 1111r ultruuo11l1l11 u111111do 1111 11rt~l1•1"11P11duucupio de 

ll,'"1 111111, y 11nttu1· 1nni11•rlulllll'lllt• UH l•nll<'llll 11lll'u11(111l1·u 111• 

1,5 mm, poro frogmcntnr el litio que pruvlumente se 110 atro­

pado en uno canostilln y de estn formo, unu vez frngmcntodo­

poder extraer el litio residual (18). 

C) l'Al'JLO'l'OMJA ENDOSCOl'JCA. 
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Este tipo de procedimiento se inlro•lujo como nltcrnnti­

YO poro los pacientes con c6lculos recurrentes, en quienes -

no hny 11cceso 111 /1rl.iol hiliur 11 truvl!s de 111 sontln T por 

Demling y Col, (19). 

Unjo scdoci6n IV se introduce un duodcnuscopio de vi-­

sión lnternl estnndu el pnciente en decúbito Joterul izquic.r, 

do en una mean por rntliosco¡1in, Uuu vez 11uc hu llegado o ln­

polln y se ha connlizndo, se hnce un estudio rndiológico po­

rn del lnenr lu nnnlomtu du\ i'irhuo hl \lar ti l!!ti11. Su int rodu­

ce el popilotomo en el esfinter y HC orJenln el ulnmbrc ho-­

cin nrrihn rotnn(lo n1lrc11n1lnmcntc el d1101lcn0Rroplo. Cuundo se 

encuentro en posición correcto se encorvn el ulombre 11nro 

que solgn tic 111 pnpiln en tonto flc pnso 111 corriente. La in­

cisión en lo ¡1opilo de he ser entre 1 y 2 cm •. En seguida se -

lnlruduce uno conostill11 de Durndn en 1~1 l1rll11I hlllnr, se o­

trnpo el c6lculo y se elirninu. Ocusion11lrnentc se realizo ex­

c1usivomente el corte y el [ormn espont6ne11 el c6lculo se e­

limino hnsto en un 82% de los casos (20). 

El éxito en lo soluci6n de litinsis residual de colédo­

co n través de este método, se reporta de] 8A nl 95% (21). 

Es un método de elecci6n en pacientes cou coledocoliti_g_ 
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sis y coleslstectomlo previo; coledocolitinsis en pucientes­

de olto riesgo con o sin colelitiasJs: estenosis pnpilnr y -

ulgunos cosos de cáncer de ámpulu de Vuter (22). 

J,11 murblJlclnd IH.l re11orlu de 7 u li% y 111111 nmrlulltlud tlcl 

1 111 52:, Hil•111Jo lutt com1dlL·1u·lu111•11 l111111•diu1a11 111.'1tt frl.•1·uu11tcti 

lo hcmorro11l11, perforuclbn, poncrcntitls; y los tortl1ns lo -

CHlU/luüiS (;!]), 

ggf 1NTEROPl.AST1 A TRANSIHIOllEN A l .. 

Lo lncidcncln glo/101 ele c61culos rcHidunlcs posterior o 

uuu 1:uJcducuJJtotumlu J11lcl11l l!H tlcl ltJ",t, y ilcl J;t: en 1111cil'l! 

leH 1¡uc l1nn tenido unu cxplorncibn 11cHnllv11. gH cspcciulmcn­

lc lmportnntc comprender 11uc c1111ndo ur1 pnclcnlc es opcrn1lo -

pnr l"ÍilculuH rcsidunll•tt, Ju lncldcnrlu 11t~ 11u'1tt etdcultHI rcttl­

duuluH l.'8 de un 25% en 111·mnedio (24), 

!lay cierto n6mcro de opcrucioncs que pueden usuree puru 

logrnr un drcnnje libre (le co!6dnco; 111 csfinteroplaatia es­

simplcmentc un m6todo, Estos procedimientos no deben consid~ 

rarsc compurativos entre si, sino mí1s bien cuma diferentes -

formas de lograr el mismo objetivo. 
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Lo csfintero11lostia inicinlmentc se ideó paro tratar P!!. 

cientes con poncrentitis de repetición; pero postcriormontc­

ac vib lo utilidad da trotar cAlculou rcsldunlcs, indic6ndo-

se uctuulmcntc cn11n1lo huy cl1lc11lus l111p;1rt111l111-1 1•11 1~1 cundut·tu 

distal, c6lculos no desnlojnbles en el conducto hep6tico que 

cvc11Lunlmcnte 1111e1lcn buj11r ni cul6ducu, b11rru bJl111r, cAlcu­

loa por estnsis que hocen el diugnbstico de obstruccJbn crb­

nica del col6doco dislnl o c61culos m6ltiplcs e~ los conduc­

tos, esto es cuando hoy suficientes cálculos como paro que -

lo lJmplczn completa de los conductos scu dudoso (25). 

En lo cirugio por litas rc8ldunlcs el c6rnctcr de los -

mismos y de lo bilis es muy importantes. Si los c&lculos son 

pocos y de colesterol, si hoy siHllOB du uLstrucci611 del col! 

doca distol en ln colungioQrufln, In bilis es fluido y cloro 

nu huy dudo que )us chlculos provlcnc11 1lc 111 v1•slc11\n y pnun 

ron al col6doco, lo limpieza del sistema cunnliculnr tiene -

que ser un tratamiento adecuado y no hncc fnltn la eafintcr.Q. 

plastia: pero si se encuentra una bilis viscosa rc¡1letn de -

~oJo y c6lculos o si hay un c6lculo que forma molde similar­

al conducto, se tiene lo certeza de que hay obstruccibn dis­

tal, en estos cosos ndcm6s de ln lim¡1iczu cnnuliculur esto -
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indicada lo eefinteriploet!o, 

l'or uLro lndo 1 no se recomiendo iu cHfi11LcroplusLlu cn­

uno colcdocolitotomlo primnrln o posterior si hny pocos c61-

culos y lodo parece lndlcnr que provlcnc11 de In vcslculo¡ si 

lo bilis es clnrn. si lu pnpllo mide 3 mm y ai ln colcdosco­

plo y lo colnngiogruflo Lrnnsoperatorio no l1ny unormnlidndes, 

Con este procedJmlcnln c¡uir6rglcu se rc1111rl11 unu marta-

lidud qutr6rgico de 0.96% y morbtllrlnd de 4,7% (26). 

COLEDOCOOUOOENOSTOMJA. 

La primera coledocoduodenostomln se renllzb por Riedcl­

en 1888, el pnclcnlc murió n lns nueve horns de ln operación 

y en lo necropsia se comprobó fugo en lo nnoatomosis y un -­

cf1\culn en el colbtluc11 ~ll!ill\l lllll' h11hln 1111Haclu inntlVl'rlido -

durante lo exploroci6n. 

Este procedimiento es pnrticulnrmc11te Gtil en pacientes 

con alto riesgo quirGrgico con unn mortolidnd promedio de --

1.3% y morbilidad de 6.6% (27), 

Este procedimienlo ofrece mocl1us vcntujns porque t&cni­

camcnte es más sencillu que lu csfintcroplastlu o cualquier-
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otro tipo do dorivoci6n biliodigestivo, lo cual es útil en -

ruclunL~u u11clu11~H y tlu utLu rlu1::1~~ (27,2H), 

l.o condlci6n bá1:1lco 11uru el 11rocullimle11Lu es lu prusun­

cio do dilotoci6n do lo vio biliar con un colbdoco no menor 

de 2 cm do diámetro o [in de reducir nl mlnimo lo posibili-­

dod que el ost6mogo se obstruyo, 

l,nH lnclicuclnnt.•H tic CHLC ¡1r11cc1lln1lt•11tu l1H·l11ycn: cl1lcu­

los m6ltiplcs en colbdoco, chlculo distal impactado en donde 

el intento de su extracci6n es peligroso, Ln presencia de 1! 

Liusis intrnl1epáticn y en lo colcdocoliLiosls recurrente, 

l.us com¡1licncioncs 11uc se 110¡¡110 n oht1urvur 01::1 111 prc~­

senciu de pnncrcotitis (1%) y colungitis (0.8%) (1), 
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!'ARTE t l, 

DlSERO DE !.A tNVESTIGACtON •" 

OU.JP.TIVOS: 

1.- lnformnr Ju expcrlcnciu del Dcq111rt11mcnto de Ciruglu Gen~ 

rnl del llospltnl de Espcclnlidodcs del Centro M6dico ---

11 Lo Rozo ", en el manejo de liL!Lu1is residual tic coléd..Q, 

co del periodo comprendido de Enero Je 1983 o D!ciembrc­

de 1987. 

2.- Determinar lo incidoncio do litluaJn rcaidunl de colédo­

co compnrndn con ln pntologln de In veslculn y vlns hi-­

liores, 

J.- Determinar los cnrnctcrlsticus clluli..:ns de prescntoci6n­

dc lo litiusis residuo!. 

4.- Dctcrminor los resursos do lubor11Lor!o y gubi~ctc utili­

zudos para la eluboruci6n del 1lingn6stico de la litiasis 

rcsldu11l de col6doco, 

5.- Determinar los procedimientos H6dlco-quir~rgtcos en lo -

soluci6n de litinsis residual de colédoco, 
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6,- Dotorminor. la morbilidad y mortalidad prcsllllluda en los­

pacientus atendidos de potologlo biliar, l1aciendo corre­

laci6n con lo litiusia residual de colédoco. 

7,- llacer uno an61iaia catndlslico de rcsullodos obtenidos a 

través de inveatignci6n bibliográfico y los resultndos 

obtenidos de la presente invcstignci6n, 

MATERIAL Y HETODO, 

A través de una rcvisi6n retrospectivo, se procedi6 a -

recabar informuci6n de notus de ttllu 1lc 11uclcntcs atc11didos­

por pnto!oglo biliar, en el servicio de CJRUGIA GENERAL DEL­

llU!l/'J'l'AI. IJE J·:SPECJAl.IOAl>ES DEI. CEN'J'ffO MEDICO l.A ll:AZA, y ¡ios­

leriormentc se revisnron los cxpeilicntcs cllnicos de los pa­

cientes 11le11dldos ¡111r llllnsis rcsld1111l ile colb1l11ro p11ru 4Jb­

lenur lo lnformnci6n y cubrir los ohjctiv1111 1111tc¡.¡ HeñuludoH, 

Los datos eHLadlsticos de los rcsullados fueron obteni­

dos por método porcentual, 
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RESULTADOS. 

Se revisur6n las notas de nltn del servJcJo de Clruglu­

Gcnl.'rol dl.'J l/J.:CHR 12'fl un ¡11irluclo ele e 111(·11 ul1us rumprl2'111lldo 111..! 

Hnl2'rO de 1983 u Oiciunhre de 1987, obLL•11icndo un totnl de 

1079 casos de pacientes atendidos por pntoloslu biliar, 40 -

casos correspondieron o pacientes con l!Lianls residunl de -

col6doco, B de los cuales fueron excluidos del estudio: 4 

¡1or no Lcncr Holucj611 médico-quirúrgiL'll haslu iu fecha en 

que su concluy6 con el estudio y los 11lrus 4 11or ser finados 

por pntologla concomitontes a lo litiasis residual de cul6dQ 

co untes de In solucibn de ln patolog(n estudiada. 

J::n tu Gr/lflco 1 se observa lu dlttlriliución de cnso11 dc­

ucucrdu o los dlfurcntcs u~us en c¡uu f11cru11 1tll2'11dldos, 

Se ola1crvó lu lncltlcncju de lltiusis residuo! de colédQ 

co atendido en el servicio de Ctrugln General de 2.9% duran­

te el periodo comprendido, es decir; un totul de 32 casos, 

Dentro de lo patuloglu ~tliur se uliservb mnyor nfecto-­

ci6n del sexo femenino respecto al sexo musculino con uno -­

proporci6n de 2.S:J. 

Se observ6 que Jo patoloR1a biliur utcndida en el sorv! 
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No. DE 

CASOS 
lúO 

140 

120 

IDO 

"º 
60 

40 

20 

o 
H3 85 Hú H7 

• MASCULlNO 

0 1-'EMENINO 

Gr6[ico l. Diatribuci6n tle pocicntes nlentlidos 11or pulologio 

biliar duruntc el periodo tic 1983-87 en el scrvi-

cio de CG del llECHR con un lolnl de 1071 casos. 

Fuente: Notos tic ullu tle CG, del llECMH 1963-87, 

cio oa ~onojadu m6s frccuenleme11lc 011 forrnn clcclivn que dc­

uraenciu, slentlo estu Úllumu huslu de 1111 14.9%. 

Se obscrvb que la potolog{o biliar ca m6s frecuente en-
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tre los 40 e 60 efios de eded, en el sexo masculino hoste en 

un 41% 1 siendo mós Lcmprunamef!te observada en ol sexo femen.i 

no, entra los 35 a 55 ufios de ednd tnmbi6n en un 41%. es de­

cir, lo 11nlologlo lJ!linr se dintribuyc rlc ncucrdo ni sexo, -

con mayor frecuencia entre lu Su n 7n d6cndn de lo vida en -

ol sexo masculino y enlre la 4a n 6n en el femenino, slendo­

mÓttlemprn1111me11tc en el ttc¡.p111do,(Vcr C:r{1flrn 2 l'irl1midc de l'.2 

hleci6n). 

l.u dislrl!Jucibn tlc CUBOB cu11LudoH en 'i uf1ofl dt.' cirugln­

bl linr tic ucucrtlu u HU 1llng11Í1Hllcu 1111LulÚKiL·u ttc ula1crvu cn­

el cuadro No, l. 

Lu l!Llusls residual de col6doco ocupo el 60 lugar con­

un 2.9% de frecuencia en cuu11Lo u ln p11lologln de ln vcslcu­

ln y v!us biliares. 

Como datos inleresnnles se observa 1¡ue ln colecistitls­

cr6nlcn liti6sico es uno de los pn1lecimicnlos m6s frecuentes 

dentro de In pntologln biliar ocupando un primer lugar con -

un 54.9% oliservnndo mayor afección en el sexo femenino comp,!! 

rndo con el masculino en una proporción de 3.3:1. 

Se observa que el plocolccisto es mós [recuente en el -

sexo masculino; en comparnci6n con el llidrocolecisto en don-
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PIRAHIDE DE POBLACION DE 11AC1ENTES ATENDIDOS f.N EL 

11.E.C,H.H. l'UH l'ATOl.OGIA llJl.IAH, 

"' '° o 
21 - 25 1 

26 - JO 1 

31 - 35 1 

36 40 1 

1 
41 - 4 5 

41% 46 - 50 

51 - 55 

56 - 60 

1 

1 

1 

1 

61 - 65 1 

66 - 70 1 

71 - 75 c:::J 

"' HO 1 

317 CllHOü 81 85 

"" 90 r 7 5it cosos 

HASCLll.J NO 'JI - 95 11V.MgN l N o. 
IJ(J - 100 

. 
.9 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 ú 7 B IJ 10 

Gróíico No. 2 ARCl!JVO CLINICO DEI, 11.t~.C.H.R. 1983-87 

CON UN TOTAL DE CASOS DE 1071. 
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do se observa con mayor frecuencia en el sexo femenino. 

CUADRO No.l 
SEXO TOTAL DE 

IJ! AGNOSTJCO M " 
Colocisti t i!I crónico li Liaslco. 135 454 589 

Culédocolillusis, 75 107 182 

l'iucoleciato. 55 J7 9'l 

Cl111ccr de Vcslculu y VlnH Ri 11 u rl.'s. ;¿o 4 'J ú3 

Colcclslltls cr6nlcn nlitiltslco, " 36 44 

LitJnsltt Residual tic Col{idoco, 'J 23 32 

llldroculcclsto, H 20 2H 

CulnllMllls, 10 l·í1 

l{t:1tllnot:1is btJnigna de V-ll J " 11 

Sección Iatrogénica de V- ll l 4 5 

Otros tliugn6aticos, 2 7 9 

ToLol "" C:IJHUH: ) 1 7 7 ~," 1071 

Fuente: Note de alta de pacientes atendidos en C,G, llECMR de 

1983-87. 
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Mientras que el c&ncer de vesícula y v1ns biliares ee -

observa con ~ayor frecuencia en el sexo femenino en unu pro­

¡1orci611 de 211. 

Rn cu1111lo 11 Jos 11rocc1IJmic11tos q11ir6rNi~11s 11rucLlcudus­

en coso de patolagle biliar, se observa en el cuadro No,2 1 y 

se clasificaron de ucuerdo al de mayor Jm11urlu11ciu puro la -

soluci6n curativo o pnliotlvn de lo potolugln biliar: exclu­

yendo los procedimientos practicados paro In soluci6n de lo-

1 t tiosiu rcHiduuL de cullodoco, yu lllH-' 1•!Jlou 1;1• expondrún po_!!. 

lortormento. 

Dentro de los procedimientos que con mayor frecuencia -

se prncticnn os In colcctstcctomla aimplo, ocu111111do el ~8.6% 

de los procedimientos quir~rgicos: que al se sumo nl 22.5% -

dt? lus Colccit1tectuml11N cun cx¡durn<:"l/1n 4lt• víuN liilJ11rca 1 11oa 

duo 1111 1Jl.1% do 111·ul·t·1li111i1~ulott 1>11l1r1• Ju v1•til1·ulo y vl1u1 hJ-­

liurl!H1 ctfrus c¡uc !1tirli11 dc ulllldt1d puru t.•l 1111{1ll8it1 cstu-~ 

dlsLico subru la Jnciclcuciu de litiasis rct1lduul de colbdoco. 

Considerando como exploración de vlu hiliur (E,V.IJ.) u la e,! 

plornci6n instrumental de col6doco un11 vez hucl1a lo colbdoco 

lomln pnru su posible cxlrocci6n de lilas. 
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CIJAOHO No.2 

l'ROC~!DIHlENTOS QIJllH/JHHCOS 

Colecistcctomlu simple 

Colcclstectomlu + E,V,Ht 

Dronujc biliur percutunoo 

Biopsia llopAticn 

Esíintcroplustlu 

Col6docoduodenon11uHlomoHiH 

HepatoyeyunonnastomoHis 

GustroycyunonnnstamosiH 

Drenaje biliar con Sonda T 

Colccistoycyunonnnstomosis 

Col6docoycyunoannstomosis 

Otrus procedimientos 

TOTAi. OE CASOS: 

SEXO. 
M 

182 

87 

6 

' 
4 

5 

3 

2 

o 

l 

o 

13 

JOB 

F 

531 

14 7 

12 

H 

B 

5 

7 

3 

4 

o 

l 

5 

7:11 

TOTAL DE 

CASOS, 

713 

234 

18 

13 

12 

10 

!O 

5 

4 

IB 

1039 

Fuc11Lc1 Nolut1 de nltu dol t1ervlcJu de Clrugfu Lleuerul del 

llECMR 1983-87, 

* K,V,11, Se refiere sulnrucnle u cxploruci611 instrumental de­

la vin biliar, 
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En cuanto a lo mortolidud rugistrud11 por 11utologlu bl-­

liur se encontró 30 cosos incluyendo lu registrodu por litia 

sis residual de col6doco con unu frucuuncJu de 2.8%. 

Los cousos de mortalidad por patologln biliar durontc -

el periodo de cinco años estutliados se observa un el cuadro­

J. 

Se observó que lo causo de muyor mortalidad hospitala-­

rio por ¡1otologla biliar es In presencin de Ci'111cer de Vesic.!! 

la y viuo biliares sigui6ndoJe en orden de importancia los -

procusos s6pticos de lu v{u biliar, 

Es de importuncJ11 destucr que Ju mortnlldnd rcgistrodo­

ruvuJu unu mnyor mortulidud en el Hcxu íerncnl110 con respecto 

ul muscullno (Ver gr1\ficu J), 

Ademós ae observa c¡ue lo mayor mortolidnd se registró -

en el uño de l<JB4 con 13 cusan, Hlcndo el 111,3% 1lel total de 

mor tu 1 idod, 

Lo mortalidad por litiasis residual de co16doco se oh-­

servo registrada en los años 83 y 84 con 2 y 1 cllso rcapect.!. 

vnmente, con <lcfunci6n de 2 mujeres y un hombre, 

Unu ve:t. obtenidn 111 informnción 1lt• loli 1/J11¡.:116t1l!coa,pr.E. 

ccdimluntus 1¡uir~rg!cos y mortuli<lud opcr11lurlu <le lo pulol2 
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un ro No. 3 

CAUSAS DE DF.FUNCION POR l'ATO!.OGIA All.JAR 

CAllSAS: 

Cáncer 

Col11ngitis 

Piocolccisto 

011Jpcritonco 

No, DE CASOS 

" 
4 

J.Jllosis residuul de co16duco 

4 

3 

J 

Infarto ogudo nI miocor<lio 

P1stulo duodenal 

P11ncrcntitis postopcrotoria 

Chu11uu mudicumuntoso 

Puscitis 

1'r11mhoslH musent6ricu 

fulla orgAnica m~ltiplc 

Total ele cnsos: 

2 

1 

30 

% 

o. 74 

0.37 

0.37 

0.28 

o. 28 

o .18 

0.09 

0.09 

0.·09 

0.09 

O.OIJ 

0.09 

2,85 

Puuntc: Notas de olto del Servicio de Cirug1u General 

111-!CHR 1983-87, 
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Gráfico J, Distribuci6n de mortolidnd 1le p11tolngln biliur 

No. lll~ 

CASOS 

JO 

B 

6 

4 

2 

o 

Ful!n te: 

por frecuencia y sexo, 

~ 
83 84 85 

Notos de alLn dt! 1 

1983-87. 

• Musculino 

O Femenino 

~ LJtJusie resJdu¡_¡l de colédoco, 

~ l 
86 87 AÑO. 

servicio de Cirugla General llECMR 

glu biliar atendida en el Servicio de Ciruglu General del -­

llECHR, durante el período de 5 nflos; se proccdi6 o revisar -

cx¡HHlicntlls clínicos de los otcndidott por llLJnsis residual-

de colédoco obteniendo los siguientes resultados: fue un to-

tul de 40 cosos de litiuais residual de colédoc:o 1 8 de los -
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cuales ruaron oxcluidos del cutudio1 4 11or no lcncr soluci6n 

médico-quir6rgico basto ln [echo en que se cuncluy6 el estu­

.dio y loe otros 4 por se finados por puloloy!u concomitunte­

ol diogn6stico de litiasis reslduul de col6doco nntcs de la­

eoluci6n de lo pntologJn estudiada; haciendo un Loto! de 32-

cnsos1 distribuidos como ac obsc.•rvn en el cuiulro No. 4. 

Cundro No. 4 

CASOS DE l.11'TAS1S RP.StDllAI. og COLl~DOCO, 

ANO 

1983 

1984 

'1955 

1986 

1987 

.T.Qlli 

SP.XO 

" 
2 

2 

2 

2 

9 

F 

8 

3 

6 

3 

3 

23 

TOTAL UE CASOS 

10 

4 

B 

5 

5 

32 

Fuente: Archivo clinico, llECMR, 1983-87. 

De loe 32 casos de litiasis residual dtJ colédoco 9 {28, 

2%) correspondieron al sexo moscu_lino y 23 {71.8%} ol femen.! 
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no. con una proporcibn de 1;2.5 rospcctivamcnte. 

Lo odod promedio do los pacientes masculinos fué de 56. 

5 ui1os (rnngo:JB a 84 nños de edad)! y del sexo femenino rué 

de 53 nílos (rnngo: 29 n 84 ufios 1le cd11d}. 

(.os tllus de cslunclu hutt¡1it1ilnrlu ful• 1lt! 2 u 27 d!u!i/p!:!. 

cientc 1 con un promedio de 15.3 dios/puciente, 

Dentro de los nntcccdcntcs de cltuMtn bilinr previa de­

los pncicntce con llllasts rcsldunl d1• <·olédoco se cncontr6-

un tiempo da ontiRucdod menor de 2 nñoa en 22 cn:<1os, de 3 o-

4 ai1os en 4 cllsos y de mós de 5 nfios dc onliguedad en 6 en--

sos, 

De los J2 pncicntcs, 24 ten1un nnteccdentc de colecis-­

ll•Ctumlu t'un uxplur11cic'111 du v1u hlllur y H 110Ju culuclttlt.!ClQ 

mln simple¡ ,Jr111lo m1111a.f11dos 1111lr,rttlc11mr11le r11 furmu elcct! 

vn y urge111u en J] cnsns tJU ctulu uuo, 11 lgnorundu etttc 1111tu­

ccdcnte en 6 casos. (VC't cu11dru No. 5). 

Tomando en cansidcraci6n que en el trunscurso de 5 oílos 

se procticuron un total de 234 colccistectomlus con explora­

ción de vio biliar 1 mlis los 24 casos fior litlnsis rcsldunl -

de col6doco hacen un total de 258 cneos 1 con una incidencin­

du litiasis residual posterior u lo cxplorucllin de lo vio b! 
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llor de 9.3%. Y haciendo el mismo análisis en coso de cole-­

cisLoctomlo sin exploroci6n de lo vio blliur se cucntu con -

un total de 727 colccistectomlos simples con uno incidcncio­

do litiasis residual de 1.1%¡ sin embargo son frccuoncios -­

que no traducen lo incidencia reo] en el llECMR de Lo litiu-­

sls residunl de colbdoco yo que solo 10 casos fueron intcrv~ 

nidos quirórgicamcntc en este hos11itnl en lu clruglo inicio! 

traduciendo uno incidencia rcnl de Jillnsis residual do 

l .01%. 

Cuotlru Nu. 5 AN'l'ECglJENTI~ JJE CIHllCIA BJl.IAH l'IU~VJA 

EN PACIENTES CON J.ITJASIS RHSIDUAL DI-'. COl.HDOCO. 

l'NOCBDl~ll 1-'.N'ro llHC:ENCIA ~:LECTIVA UBSCONOCJ°DA 

Colcclslcctomlo 

más 1::, V, U. 11 11 

Co lec i st ce toml a 

simple 2 2 4 

Tolo! (%) 13 (40,6%) 13 (40.6%) • (18%) 

fucntcl Archivo cllnico, llECMR 1983-87, 

De lu clruglu inicial, 12 cosos fuoro11 Jnlcrvcnidos qu! 
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rúrglcamcntc en dlCcrentcs llospitalcs Generules de Zona del-

I.M.S.S, Cuntro casos fueron manejados en medio particular y 

en 6 casos se desconoce el onteccdonte del sitio de ntcnci6n 

médico-quirúr¡;lcn de lo cirugía Jniclnl (Ver gr/ificu No.4). 

Grliílcn No. 4 

llOSPJTAL DE l'ROCEDI-:NCIA DE ClRl/GfA INICIAL EN 

CASOS IJP. LJ'ffASIS l<l~SJDUAl. UI~ COl.1-:JHH.:O, 

No, DE CASOS, 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

,... ------ -----------------o DI-:scoNOCJDO 

- ---------.---------0--P~RTJCUI.AR , 

- -----------o--:1.G.z. 
- ------ ---

5 11,E.C.H.R. 

o 
HOSPITAL DE PROCEDENCIA, •' 

Fuente: Archivo clínico del llECMR 1983-87, 
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De los 12 caeos atendidos en los llospitoles Generales - · 

de Zonu del J.H,S.S. de lu ciruglu inicial, 2 procedJnn dcl­

llospitol General del C.H.R., 4 del 11.G.Z. 29, 4 del 11.C.Z, -

58 1 1 dul H.G.Z. 25 y 1 del 11.c.z. 6B. 

De los 24 pncienlcH con ontcccdcnle de Colccistectomlo 

con cxploraci6n de la vla biliar solo 20 montenlon la Sondo­

T ol momento del ingreso hospltnlarlo porn el manejo de lo -

litiosls residual, eln emburgo 5 de ellos rcíer!on sintomot~ 

logla doloroso ocusionol posterior n lo primero ciruglu, 

mientras que el dolor [u6 uno de loa princi¡1olcs slntomos de 

los 14 pncientcs que no tenían Sondo T al momento del diog-­

nóstico. Otro de los ontecedentcs de importancia dentro de -

lo evolución de lil litiasis residual fu6 lo 11rescnciu de ic­

tericia que fu6 referido en 17 pacientes como su puede obscL 

vor en el cuadro No, 6; sin embnrgo o lo explornci6n flsica­

solo se pudo corroborar lo presencia de dolor e ictcricio en 

15 y 9 ¡1ocientes res11ectivomcntc 1 ns! como 111 presencia de -

hipertermi• en 7 pacientes. 

El lnborntorio cllnico como npoyo ~ingnAntico de litio­

sis residual de colódoco solo se obscrv6 l1iperbillrrubincmia 

en 10 cosos (Jt.2%) con un promedio de 4.4 mg/100 ml de b111 
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rrubino dircctu (rango 1.1 u 7.l mg/100 ml)¡ y de 2 mg/lOOml 

de bilirrubinu indirecto (rungo 1.1 n 3.1 mg/100 ml). La fo!!_ 

fnlusu olculinu se cncontr6 elevado en solo 5 pocicntcs (15. 

6%) con un promedio de 227.2 Ul/lt, (rungo 79 u 491 Ul/lt). 

Los pruebas de congulaci6n y el resto de pruebas de funciona 

miento hcp&tico solo presentaron mlnimns vurinntcs, 

Cundro No, 6 

HAN 1 FESTAC l{JN ES Cl. l N 1 CAS IJJ': l'AI: r l':NTl·:s CON l. 1TJ.AS1 s 

RES!IJUAL DE COl.EDOCO. 

~IAN I FESTAC IONES No. CASOS 

Dolor 

Jctcrlcio 

l11t11lt!r1111cl11 ti Cul1•tºIHI.!.!, 

quinéticos 

V6mito 

llipertcrmio 

l1 lcnJLud abdominal 

24 

17 

16 

13 

7 

3 

Fuente: Arcl1ivo Cllnlco del llECMR 1983-87, 
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50 
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l.011 cslutlloa tic guliincte c1uc tlieron el tliugnÓl:ltico esl.!J. 

vieron en función de lo 11resencJu o nuse11clu de lo Sn11do T -

11rvopurolorio, sin embargo en un solo cnso el dingn6stico se 

prucllc6 con llltrosonogrof1o, oón con In presencio de Sondo­

T, por el ontecedenlc 1\c hipcrsensibilidud ul lodo, ( Ver -­

cuadro No. 7 ) , 

Cuadro No. 7 

METODO l>I.\GNOSTICO DE LITIASIS RESIDU.o\L DE COl.EDOCO. 

ME1'0110 Nn. CASOS. % 

Colongiogrofln por Soudn 'I' l 'J 59.3 

llltrasonogrnf1o 5 1'5. 6 

Colnnglo¡.:rnffu rcLrl1urudu tllltlO.J! 

co11tcn, J 9.3 

Colungiogrnf lo intrnvcnosn. J 9.J 

ColongioRrnl:.in percutónco. 2 6.2 

To to 1 de cosos: 32 lú0,0 

Puente: Ex11ctllentes de Archivo Clínico llECMK 1983-67. 

El m~todo dingn6stlco m6s utilizado. fu6 lo ~olnngiogro-
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rl11 por Sondo T, l1osto Ull 59,3% y lu colunMiogrnflu percut6-

neu se utlliz6 en solo 1los cnsos 1 con previa 1lcmoslrncl6n -­

por ultrasonido de dilutoci6n de v1n biliar, 

Uno vez hecha el diogn6stico de litiusis residual de c2 

16duco 1 el munuju qulrí1rgico 1¡uu con mnyor frucucncia se 

proctic6 [u6 lo reuxploruc16n de vin biliar en 15 cosos (47% 

); en estos puclunles se Lc11iu Sondu 1' prcoperutoriu en 9 c~ 

sos y sin Sondo T en 6 cosos, (Ver Gr6ficu No. 5), El procc­

dJmlenlo •111lrÓr8ico 1100 ur1 ur1lu11 clu rrv1-11v111·J11 uv 11r11cLic6 -

posterior o lo rcc~ploruci6n biliar fub lo esflntcroplnstlo­

Lrnnsduodcnol con 6 cnsos (JB,7%), ol iguoi 1¡uc lu coJ6doco­

duodcnoonostomosis ( 6 casos ), siguiendo lo pa¡iilotom,1s cn­

doec6picu con J casos (9,J%) y In l1cp11tuyeyur111 y coJ6docoyo­

yunounusLomosis co11 u11 cuso cudu un11, 

SJ11 umborgu us Jn1pu1·Lu11Lc Ne~oJ¡11 11uu Ju~ 1·cexpJurucJo­

ntn1 de Ju vio bJJiur fub pracLJcudn en 8 puctcnLcs de Jos JU 

de liLinsiH residual de col6t!oco reglfllrutlns en 1983, dv loe 

cuales 6 contnb11n cun Sonda T prcopcrntorin y solo 2 no In -

prescnluLnn, Lo colbducuduodunounnslomuHltt que ~e pructicb -

L'll (¡ ~'llHUH uJ crJLL'l"IO 11Llli:t.01J1J hÍINiLUllWUlu lut'.· Ju prUIHJll-­

cio do dilatac16n de co16doco mayor a 2 cm de diámetro, Mic.!l 
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Grlificg No. 5. 

'l'HA'J'AMJtNTO QUJfflJHGJCO VE LA /,J'J'JASUi Hl\SllJllAI. DE 

COLEDOCO, 

CON SONDA T 

Jlf/EOl'Ef/ATOHJA 

B 6 '• 

REEXPLORACION 

DE VIA HJJ.IAR 

l::Sf'lNTEHOJ>LA~ 

'J' I A. 

PAl'fLO'fOHIA 
ENllOSCOJl ICA 

COl.l\JJOCOOIJO/lJ~-

SIN SONDA T 

l'REO/'EHATORIA ,__ ___ ~ 
NOANASTONOS 1 S 

l/EPATOY J·:Y llNO­

AN ASTOMOS IS. 

COLEUOCOY EYUNO­

ANASTO~IOS IS. 

2 O NO. Di-: CASOS. O 2 

• HASCllI.J NO 

D Fl\HENINO 

• 6 B 10 

11u1•ot1•1 llr1·hlv11 1:111111·11 1/1•/ Ht:t:Mll / 1JH"l-H/. (NOTA l'IJS'l'C}!llHll.li 

GICA). 
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tros que le osfintoroplost!o (6 cesas) se practicó en 4 en-­

sos ente lo evidencio de estenosis de ln popilo posterior n­

lo extraccibn de c6lculos, en un cnso por presencia de lodo­

bilinr y poqncfios c6lculos y c11 6ltlmo coso ¡ior presencio de 

cdlculo impoctndo en el Ampuln de Vntcr. 

t.o popilotomln cndosc6picn FIC ¡irnctic6 c..•n 3 cnsos, no -

hnbiéndosc intcntndo su cxtrncclón 11or v ln ¡1crc11túnco oún º.!!. 

te lo prcsc11ciu de Sondo T prco11crotorio (Ver cuudro No. 8). 

Lo hcputoycyunounnstomosis fué pructlcndu untes ln cvi-

dcncln de litiusls residuo! intro y cxtrnl1cp6tico con estcna 

sis de dcrivncl6n billodlHCstivn del Llµo de 111 colédocoduo-

dcnoonnstomosis , Lo colédocoycyunoonostomosis Cu& procticn­

du en un pucic11tc en cst.111\0 critico multiopcrudu con ¿lru~lu 

RÍtstricu, de colon y hili11r, 1¡110 1lcsurrollu un cuadro de co­

lungitis, complicado co11 [lstulu g&stric11, cvc11trocl611 post­

c¡uir6rgico, requiriendo mnnejo con N.l'.T. y el cuul cvoluci_Q. 

no fovoroblcmcntc. 

En el postoperutori11 se mnncj6 11utlbióticuteru11iu en 20 

tic loa 32 cosos { ú2.5% ) con nc\mini~trnctón 1lc tliversos os-

qucmus; los nntibi6ticos más util Lzntlos fueron el Cloronfon,:!. 

col en 12 casos& Gcntnmiclno y Hetronidozol en 5 casos codn 
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1.1110 1 Ccfulos¡1urinus y Ampicilinu un :.! c1.1sos cudu unu y 11.1 P.!!, 

nicilinu S6dicu en un solo cuso pur prese11clu du infccci6n -

rcspirntorin alta postquir6rgtca, 

Cundro No. B 

'l'RATAHIENTO DE LA LlTlASlS RESllHIAL DE COLEDOCO, 

l'IHJCl·'.I> 1 ~I l l~N'l'O 1 1111 'I llJH/1 l l)Hri l lJHf1 ( 1JH7 

REVB. 6 2 4 3 

ESPINTEROPLASTIA , 2 

PAPlLOTOMIA END, 3 

COLEOOCODUODENO. 2 

llEPATOYEYllNO. 

COLEOOCOYEYUNO 1 

Sondo T Prcopcr, 7 7 4 2 

Si" Sondn T. 3 4 3 

TD'l'AI. CASOS: 10 4 8 5 5 

Fuente 1 Archivo Cl!nico llECMR llJB3-B7. 

Lo puncrcntitis postquir6rgicu se prcsünt6 en 2 cosos -
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posterior o uno R.E.V.ll, y o uno col6docoduodenoonostomosle; 

In l1cmohJlio fu6 moncjndn n busc de Jrrlgnclú11 n trov6s de -

lo Sondo T ¡>ostcrior o la R.E.V ,B. 

Cundro No, <), 

COMPLICACIONES 

lnfcccl6n de herido 

11ntrúrgicu. 

l1 n11crl•nlJl IH, 

llcmobllio 

Total de cnSOR, 

No. CASOS 

9 

2 

Pucntcl Archivo Clínico llECMR 

12 

1983-87. 

28. l 

r •• 2 

3. 1 

37.4 

(.u murtu11dud ¡1oslo¡1cr11lurlu fué tic :J cusas (IJ,3%) re-­

Hietrodn en los ofios 83 y 84 con 2 y l cuso rcspcctivamcnle­

con defunc16n de 2 mujeres y un hombre. 

J,os procedimicnLos quir~rgicos que He pr11cticoron en -­

ios pocicntcs íinodos [ucron 2 rccxplor11cioncs 1lc vlu biliar 

y una csfintcroplastio tronsduodcnnl. 

El primer casa fu6 femenina de 78 ofios posterior o lo -

csfintcroplusllo con sungrodo postc¡uirÍlrglco, hcmoperatonco, 
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que requiri6 sureintervenci6n 1 evoluctnundo con descontrol -

hJtlroelcctrol{ttco severo y muerte. El tiegurulu cuso fué fem~ 

nJno de 84 nños n quien se le 11rnctiró 11.t-:,v.n, 1¡ue evnluciQ 

n6 con descontrol mct6bolico por Diabetes Hellltus, desequi­

librio hldrlco y e1lem11 pulmonur. El Qltimcl ~11so He trntu de­

un mnscullno de 67 nfios con nnteccdcnte de ctl1Jllsmo cr6nico 

,6lcero duudcnul y episodios de sunHrado de tubo diHcstlvo -

nito, quien se le practica R.g.v.n., Vn¡¡otomi11, plloroplos-­

tlu y csplecnutomlu incide11tnl evulucion1111do con su11grndo de 

tul111 1ll~lit1llv11 ulto uu ul 11uHtu¡1c1111u1 lu h1111l11 el t.lwo¡uu hl­

povolémico y muerte. 
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UISCUSION. 

l~n ul lluH11llnl l\e l!tt¡1uclnlJtl111lt•t1 1h•I C:c•utru H~1\il·u In -

Rozo se prnctican un' promedio tic 21S cJruglas ununles por \l.!! 

toloRiD biliar, de los cuolcs el 68% corresponden a colccls­

tcctomlos simples y un 22% u colccl~tucluml11~ con ux11l11r11--­

ci6ri lneLr~mentol de lo vio billar, siendo los c6lculos bi-­

llurcs lo causo m6s com6n; ci(ros que van de ocucrJo con lo­

reportodo en lo litcro111rn (2), 

Lo rctcnci6n de c61culos en el co16duco se obsurv6 con­

unn írccucncin de J,1% tumnnilo en r11n~l1l~r11c16n Hnlnmcntc u­

uqucllos puciuntcs qulu11us lc11i1111 el u11lcccdc11lu de ciruglu­

¡1ruvin en cetu hottpltnl (llECHR); ¡.¡ju c111\1uq;u, n\¡.;111111i.i nutu-­

rcs refieren cifras hnstu del 15% y otros ton bojas como cl-

0,7% (1,11), lo 1¡11c aigniflcn 1p1c In frccuencln 1\0 lu lilin­

sis rcaiduol de co16doco se e11cuenlril dentro Je ilrnilus re-­

portoiloa ror diversos n11lurcs, 

Se reparto unn [recuencin de llliusls ruslduol hnsto 

del 20% en mujcre1-1 Je ml1s de 50 niiou ('I)¡ 8111 1.•111bnrgo, lu 11..!! 

tologlo biliur se obaervb can moyor nfcctncibn en mujeres 

por debajo de los 50 nftoH (ver gr6fJc11 l), 

Lo rclucibn de litiasis biliar fué mayor en el sexo fe-
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menino con respecto al masculino en proporcibn de 2:1, ci--­

fros que se encuentran de ocucrdo con ln reportada en lo li­

terUtura ( 1 ,3). 

Dentro de ln mortnlid11d hospilnlurio, la que ocup6 el -

primer lugar fub lo presencio de c6nccr tic vJos biliurcs; -­

sin cmburgo, los cifras son bajos considerando ln alto marta 

lidnd o corto plazo de esta pntologin, yo que se reporto uno 

mortalidad postopcrotoria de 97% n 4.4 meses por c6ncer dc­

vcslcu1n y vlns bl} lores (29), 

Ln mortolidad se obscrv6 con mayor frccuenciu en el se­

xo femenino, relncionotlo o lo evitlcncin tlemoyor nfectaci611 -

de potologfu biliar u eslc sexo, 

Rn general se hn observado un tlecrcmenLo tic mortnlidntl 

en ~usu tic pol11loglu l1lll11r (ver gr6flc11 3), 11LrlLuldo 11 los 

adelantos t6cnicos y recursos m6tlico-quir6rglcos. 

Se observ6 lambi6n Jn reducci611 de CliSOH de litiasis rs 

siduol alenditlos en los diferentes olios (ver Cuudro No, 4). 

Con respecto a la litiasis residual de colédoco no se -

~bscrvan variantes con respecto o lo relación de cdoJ y sexo 

en cuanto o los cifras antes referidas, yo 1¡110 se obscrv6 u­

nu frecuencia mnyor en el sexo femc11i110 cu11 respecto ul mas-
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culino on proporci6n do 2.511 :y un promedio do otlotl do 56.5 

y 53 uftos on ol sexo mnscullno y femenino respcctivumontc, 

Con respecto o los ontocodcnLes do lu c1rug1u biliar 

previo do los pociontcs con litiasis rcsitluol do colédoco es 

importontc rccnlcur que solo 22 cosos se contnhn con unn cvg 

luci6n menor de 2 nfios; nntcccdcntc do imporlnncin poro can­

slclcrurlo como 11nn vrrdntlcro lllinslH reHi1l11nl de cul6doca -

(lll)¡ 1d11 omburgo, 101:1 oLroH 10 CUfHIH cu11Hl1lcrutlo11 como li-­

Ll<11:1ls rcai1h1nl se i11Lro1lujcron ni C!llutliu por tlos ruzonca:-

111 ¡1rlmcru por 1•\ 11¡u1yo hl\Jll0Hrl1flt:o (H) •¡Ul' l1ucc lnt:Lll11c­

lu hnjn incil\cncin tic litiosls recurrente un nucst.ro motlio y 

lo segundo rnz6n por lo ovoluci6n cllnlcu y manejo quir6rgi­

co que ac com11nrn con In lltiusis rcsidunl ele col~tloco, sic!!. 

do su 6nico difercncin en tiempo de cvoluci6n entre el pri-­

mcr Hcg11111l11 Hru110, 

Se obscrv6 que lo frucuo11cin tic liti11sts resliluol no so 

encontró en función, si 111 ciruglu ¡1rcvln ruú pructicudu dc­

urgcncln o olcctivu y11 ~uc el 40,LZ corresp11n~116 11 cn1l11 uno­

tic ello~. 

Su 11hscrvi'1 cnuyor l111:l1hnu:ln 1!1.-• lltl1111i11 1cttl•l1111l en n1-

so de cantor con el onteccdcnto de Colucistcctomlo con Expl_g 
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ruci611 du vlu lllllnr 11uo u1 tlu Culcclt1L•H.:l11mlu ttJm¡dtJ, 1.us -

fí1rlnl'1·H·1p11• lníluyPrnn 1111 111• uh111vll'r11u 11111111 1,1 1\iflr11ltn1l­

tlu ohLcnt'IÓn clt• 1l11L11R 111• In t•lrn~ln pn•vl11 v 111111• \u pr1•t1nn­

cia de 22 casos operados un otra uni1lud l1ospltolurlo ( vor -

Grúílcu 4 ), 

1-:n 1un11lu u lu 1''""''1111111.'1111111111111l1• lo litluJ1lt1 11•11.L 

dual tle col6doco el 75% refiri6 dolor clhslca biliar, us! CQ 

mo el 50% present6 ictcrlcin y el 21,5% hlpertermiu, cifrns­

que se cncucnlrnn tic nc11Qrclo o lntt rcporln~lnH en ln lltcrnt~ 

fil ( 1 J). 

En cuanto al lnhoralorio cllnico no se ohscrvnron cam-­

bios signi(icutivos fuero de un pntrbn obstructivo demostra­

do por las pruebas de funcionamiento hcphtico, Llamando la A 

tunci6n los cifrnti m6ximos de bilirruhJnut1 lolnlcs sicntlo -­

hnalu 11,2 mg/100 ml, 11 ux¡1ctHlUH de hlllrruhlnn tltrcclu, ci­

fras quo hacen dlfcrcnclur e~tu 11ulologl11 compurutlu con o-­

tras procesos obstructivos, li6sicumenlc de origen maligno; -

sin embargo uno do los fuclores que influyen c11 estos voto-­

res es In prescncin de Sonda Ten el 62.5% de los pncientcs­

con litiasis residual, 

En cuanto o los est~dtos de gah1nete 11ue confirmoron el 
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diagn6atico de litiasis residual de colédoco se podrio seña­

lar qua el de mayor utllJdod fué lo colnnglugrnfla por Sondu 

T en 19 11ocicntcs (59.3%) y 11ue en un cuso se prticintlló dcl­

uso de este medio por nnlccetlentc do hi11erscnHibllidntl nl -­

lodo, lo 11uo os ev1tlenle, es 11110 Hicmpru ~111c He cuente con -

un rcrurao 11crut1lhl11, r11mo ld cntto 1lt• S11111ln T l'll vlu bil 1111·, 

tlebc sor el de mnyor 11t\ll1lnd dinHn6stl~n. 

En cuunto nl ultrnuoni11o 1 se pr11cllc6 el t!Jngnbstico en 

el 15,6% di! los cusos 1 sientlo e»tc un L'Stucllo 11uc Llene la -

vcntnjn tic no ser lnvnslvo y con nltn ccrtczn c1Jn~n6sticn -­

cunndo se cucntn con técnicos cx¡1urimcnluclos. l.11 Cl'UE se --­

pr11cl \l'l1 rn fHl\n 1 l"Uflll!l, ohtil'rv11n1ln •111" P:-11 uH r<irr1~111>.n11tl1•n­

n fecl1ua recientes (1986), y que prohnblcme11Le sen uno de 

luH ¡1rucolllmlcntuu mí1s utllll'.11du1't ai.:luulmL'lllc pu1· Ju huju 

mu1bln101·t11li1lu1I lllll! pl"lHlChl.u (~~ 1 lh) y 'lllL' LUll 1111tc1 iurl1lutl­

no f116 utilizudo por 111 follo do CHte rccurHn. 

Lu colonRioRroflu inlrnvcnoso y 11urc11tnncn ac utiliz6 -

en 3 y 2 cnsos rcs11cctiv11mc11te tomontlo los purúmclros ncces.!! 

rios pnru evitar los falsos posiLivus o ncgotivns del estu-­

d io. 

Con respecto ol Lr11lomlenlo do lo lltlusis residual, se 

52 



pueden valoror diversos aspectos; 

El mnnojo que se prnctic6 con mayor frccucncio fué lo -

rocxplornci6n do vio biliar en 15 cosos (cuadro 8), no sien­

do lo persistencia do Sonda T preoporotorio un factor que -­

modi ficoro lo conducto quirÓrgicu, nsl como tornpoco tu 1llfe­

renclo de sexo. llccho 1¡uc se obscrv6 1 nl lgu11J que en lo cs­

fintcrop1ostln· trnnsdun1lenol, yo que ~ rnRnR 11rrscnlnhnn Son 

do T prcopcrotorio y solo un coeo no lo tenlo¡ con ceto eolo 

se dctcrmin6 lo ncccsldod de solucinnnr el problcmn de litin 

ala rcalJunl 1lc co16docu u Lruv6a del 11clu o¡uir6rglcu, al11 -

nnlce uc11dlr o otros recursos tnloH com11 111 cxtrnccl6n pcrcy 

toncu, disoluci6n de c6lculos y otros¡ prohnblcmcntc por ln­

folln de recursos y de ncccsJbllitlnd n ellos, l.n 111¡¡dlotomln 

c11du111·l111lcn 1u1lu lil! pructlc.{1 1!11 J l'UttUH 1~11 el 111111 de J 1JH(1, -

l1ccl10 1111e co11flrmn el criterio torn111l1i en loH clos cnsoH comen 

Lodos co11 untcrlori1lnd, yo que esto 6ltimt1 rec11rso m~dlco- -

qu1r6rgico rcclcntemcnlc 110 purlicipuclo c11mo uno de los prin 

cipalcs m6todos dingn6sticos y Lerape6tlcos para In soluci6n 

de la litiasis residual en nuestro medio, 

Lo colcdoco1l11odcnonnnatomoalR1 uR uvlilcntc 1¡uc fu6 pra~ 

lleuda en cuso de 011sl!ncl11 ele sonclu T, lllluuJ:-i rosidunl Y -
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ln prcsenciu de dilataci6n de lo vla biliar mayor de 2 cm de' 

di&mctro, criterios su[icicntos paro justlíicor ol proccdi-­

mJcnto quirúrsico (27,28), 

Los dos 61Limos cosos son In hcpntaycyuno y colcdocoyc­

yunoonastomosis, ln primcrn justificnhlc por ser tercer in-­

Lcrvcnci6n de lo vía biliar con unn cslc>nosls de derivoción­

hll lodigcBllvn prcviu del llpo de 111 ruledcn·o1luutll'nonnnstom.Q 

1:1ls 1 11dum6s tic lu presencio de liLiosls múltiple intra y ex­

Lrnl1e116tico. l.n Colc11ocoyeyunonnnslomottl9 f116 determinndu hR 

jo el único recurso potilhlc tic lipa 11cflnll1vo pnru solucio­

nnr la presencia de lilinsis rcsltluul de col6doco y colnngi­

tls concomitante en paciente de nllo riesgo y multio¡icrndo. 

~stos dos últimos casos son especiales por su evoluci6n y 

unlecedcnte previo de rnuyor 11úrnero de clruglus ubdomi11ule1:1 

que probablemente corrcspondcrlon ni nnó\Jsis de problemas -

''dlf1ctJes de vlu billar'' en iloncle se ol1scrv11 111 experlcncln 

del cirujano ¡irupinmentc 1llcho, 

En cuanto n lns compllcocloncs ¡1osLoperutorius, es cvi-

1le11le que lu que ocup6 mnyor porcenluje fub lu in1ecci6n tle­

haridn quirúrgico que fuero de esto complicnci6o, lo puncrc.u. 

tilia y hamobilin rcprcscntnn un bajo lnclice de complicuclo-
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••• 
l.o morlnlidnd posto¡1crotorJa AC prcacnlÓ un 3 cosos (9. 

3%) donde se podrin observar que 2 fueron por choque hipov.2 

Jéinlco por snngrado poaloperatoriu, uno prcscntn sangrado o­

nJvcl de la duodcnorrofio de uno csfintcrlplastia y olro SO.!! 

grado o nivel de tubo digestivo, con n11Lcccdcnlc de cll1ilis­

mo1 y probable cirrosis hepático, con cs1dc11cclor11Íu inciden­

tal, vogolumlo y ¡dloro¡ilualin en un ml:,;11111 ui.:Lo 1¡uirúrgico,­

yo que prcscntnbo úlcera duodenal corraborudn y concomitante 

o lo litlo9ls rcsitlunl de colédoco, 

La tercer causo de defunción fu6 do 1111 11ucie11tc diobbt! 

co de largo cvoluci6n con todas los ngrovnntes que esto con­

diciono, que dcsorrolln uno dcscompcnsución de su problema -

melnblJ11co hastu el desnrro] lo tic edema ¡111lmonnr. 

A tr11vés del nníalls!s de lns cnusas de morLulldnd ¡ios_t 

011eratorla dcstocun dos hechos !ntcsesunlca: el primero es -

el de no poder predecir en que momenlo un pucicnle requcrir6 

In ndmin1strnci6n de sangre o sus derivados en el pre, trnns 

o pastoperotorio inmcdinto; tomnndo en considcroci6n que el­

pacicnle en lltiosis residuo! de coll!daco se opera en formo­

oluct.lvu en el 95 u 100% de los cniins¡ por In que uno vez --
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que se hn dt!cidido el manejo quirúrgico de HU puLologla dcb_!!. · 

rá siempre conturso con songrc y SUH derivndos f111ro su odmi­

nislroci6n en coHo de requerirlo con los pruebas inmuno/1emn­

tol6sicos pertinentes. El segundo punto de interéH es el de­

cidir en qJc m~mcnto ol paciente con litiasis residual de ca 

16doco deheró ser manejado quir~rgicamcntc yu 1100 todo po--

c1 cnto Homoticlo n rci11tt•rvencló11 ~1uirt'1ri;i1·11 pnr ¡1utolo11fu bJ. 

liar presento los dificultades técnicos de discccf6n dudas -

pur Jn inílumocJbn del ¡1rocuso potoJ6~i~u ¡ircvlu nsl como -­

los adherencias y fibroHIS de lu mismn c!rugio, considerando 

odcm6s los csLruclurns que se encuentran l1dyncentes n la via 

hJJinr, tnles como duodeno, vcnu ¡1nrt11, urt.crln hepático, 

utc; cstructuroH de vltnl JmpurtuncJu, por In IJlll! nlcmjlre ti_!! 

berú ser muncjudo por cirujanos con expericncJn en el troto­

dc CHLOB estructuroH, Por Jo que u11u ve~ /1cc/10 el diugn6sti­

co de litinsis rcstdunl de coJédoco, clclu!rli Riompro cspern.r, 

se un tiempo rnzonoblc paro s11 rcintcrvenci6n, una vez que -

/1uyu cedido el proceso in[Jumuturio de Ju cirugfu previa, -­

pur lo j/UC cubu mcncl111111r 11ue cr1 buHc u /11 ux¡1cr/u11cJ11 1ful -

Servicio de ciruglu Gcnerol del llECHR siempre que seu posl-­

ble Ja cirugía se difiere husln dcspu~s de 4 semu110H de la -



cirugla iniclul, poro ovltor esi los complicociones postcrt2" 

rea a uno inndccuodo identificoci&n do estructuras ilode por­

ul proceso lnflomutorio, cvltnndo uai lo mnyor morblmortoli­

dnd por csLc pudccimionLo. 

En todo pucicnto que se ha decidido su manejo quir~rgi­

co pura lo soluci6n de cualquier potologlu y cspcctficamcnte 

hublundo du litiusis rcsiduul de col6doco, dul1cr6 ser somet! 

do n unn vnlorucibn cnrdiovnsculnr y ¡1rcn11ctité!iicn mlnuciosn 

intuntondo dcacul1rir 11nlt1l0Mtns conc11mll¡1nluR Ln\e~ como hl­

perlenal6n urterinl, ncfropntlos, lllnbt•Lcs mellitus, discrn­

stns snngul.neus, ulcrgius,ctc: fnctorcs 1¡uo u1lcm{u; de numen­

tur el riesgo quirúrgico sun fuctorcs que pueden cundicionur 

mnyor morbtlidud. 

Slt~11111rt• 1¡111.• lit.'11 ¡111Hil1\"• 1\1111111\t• t·I t11111:;u¡11~1ulu1iu 1•u1· 

lnt1,,.•rvu11c\l1n 11or putului;\a hlliur tlchcrt1 ¡1r11ctlc11rt1oo Lomn dl.• 

hlu¡1Bl11tJ ~le Lcjldo::1 t1Utipct:htH1us du mulJHnidu1I, un cu::iu 1\u r~ 

sullur ncgolivo vructlcor el ¡1rocudlmiu11Lo qui1·~rglco 11uc SQ 

luciones dc(lnitivnmentc lo pntolog,111 trut11dn; y en cuso de­

rcsultor poeitlvo cvitur procedimientos de mnyor riesgo 1¡ui­

r6rgico coneiderondo que por ln cvoluci6n nnturnl de lo neo­

vlnsiu cuulquicr prucedlmicnto puede cstnr por dem~::1 onte la 
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11rcscncio de c6ncor: furm6ndose como 011,jeLlvu principal solo 

dreno.Jo bJlJur como pnlluLlvo u trnv6u de 111111 uunclu trunHl1c­

pl1tJcn u otro tipo du procedimiento conslJeruudu lu ultu mu.!. 

tulidnd del c6ncer de vcsiculo y v1as blliurcs (21J), y el e!!, 

Ludio de cvoluci6n al momento de realizar el dingn6stlco. 

DodoA los recursos actuales con los que se cuentan poro 

ln solución de lit1.nsis resillunl de colétloco como son; lo C!!, 

longiosrnfln rctrósrndu cndoscóplcu, como medio riingnbstico­

y lcru¡1eÚllco; 111 extroccil111 dc los litus n trnvós de vio -­

pcrcutnnco con cunnstillu de Oormi11, co11 co\c1loscupio o bien 

In disolución tic c6lculos bilinrcu son recursos con bojo 111-

dicc de morbimortolidnd y de los cu11lcs deben ile 11tillzurse­

sicm¡irl• tjlll' 1wu putilldu evJtuudu ul mí1xlmu tiomull'r u un 110-­

clente u un riesgo c1uir6rRICo innccesnrio, sl11 emborgo siem­

pre que un ¡iocientc seo reintervcniilo por rctcnci6n de c6lc~ 

los en colbdoco dcberfi ¡irncticnrse un 11rocc1llmlcnto quir~rg! 

cu q11e uuluclu11c dcíl11ltivume11lc sq µ11tl1ic1HÍ11 hlllur, 11scR~ 

rundo un 11dccuudo drenaje n truv6s de unn esfintcrotomln o -

csfintcro¡llosliu trnnsduodennl, o bien ul ¡1ructlcnr onnutom.Q. 

sis hiliodlgestivoe suílcicntcmcntc 11m¡illnH ¡1nro evitar cst2 

nosis posteriores asegurando unn odccundu cooptación de bor-
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dus de mucoen-mucosn un todo ln unustomosis, pruclicudn pre-

fuero de cJln. 

Por í1ltimo cnlic referir que sicm¡1rc 1¡uc He lln moncjodo-

quJrórgicnmcntc un paciente con Jitidsls rcslduul de col~do-

co 1 on nuestro lloepilul -lf~CMR-, se cxtrncn los c6lculoe re­

sld11nlcs y en cllHo d1i 110 l11Hrnrl11 HU 11~cuur11 su clJminucl6n-

posterior o Lrnv6s de pruccdimicntus de drc11u.Jc liilior como-

los unlcrlormcntc rcícridos, 
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CONCLUSIONES. 

A Lruv6s del osLudJu reLrospecLivu du Ju lncldunclu du­

rctcnc16n de cAlculus 011 el co16duco en In 1,nluloglu l1iliur­

por liliosis, los cstndlsticns obtcnJ1l11R He c11cucntrnn en a­

cuerdo con los reportados en lo litcruturo nocional y cxtran 

jera obteniendo en el servicio de Cirugln Gu11crul del llospi­

Lu I tlu ~Hpeciuiidotlus del Centro Médico l.u Hn~n un prumcdio­

dc 215 ciruRloH onunles por pntologlu hiltnr 91% ele lus cua­

les son por 1?11fcrmcdud Jiti11s1co: y prncttcundo un 68% de CQ 

Jecistcctoml11s simples y un 22% tic ct,lucJsteclom1us con cx-­

pluruc: lóu J11Nlrumu11Lul de lu vlu hillur tun l.lt de lnci1lun­

clo de litiosis residual¡ cncontrnnclo uno muyor prcdisposi-­

c:J611 u11 rnujcrus c11 pr111111rcl611 1lc 2:1 cu11 res¡1ec:Lu u1 l1ornbrc, 

entre In 5n y ÍJD dócudu de 111 vida. 

Dentro de las monJfeslnclones clln!cns prcscnLodos por­

lit!osis residual destucon ln presencia <le dolor hnstn en un 

75%, ictcric!o 50% e hipertermia en un 21.5%. 

l.11s ¡1ruchus do fu11clu11umlu11L•1 l1e¡1~Lic11 su11 de 11Lllldud­

hualu .en un J7.5% de los cnsus, 1lcm0Nlrnn~l(1 n Lrnv~s de sus­

rusulludos solo Ju per.'liBlcnc!u de un putrón ubs\.rucLJvo. 
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Hl osLudio do goblucLo quo rouu1L6 ucr do muyor olill-­

du1I fuó ln colongiogruflo n Lruvés do lu :8uudu 'l' (51J,:J%) t¡uo 

debe ser el primer recurso diogn6stlco siempre 1¡uo sen posi­

ble: acudiendo o otroa recursos de menor a muyor lnvosividud 

diogn6stica, 011 coso do no contar con una vlu directa. 

En el trntnmicnto de lo litlnsls rcsidunl tlo colédoco -

dober6 siempre evitarse un manejo qulr6rgico inncccsurio sin 

untes hnber recurrido o otros recursos tules como la extruc­

cibn percutnnen o enclosc&ptcn. 

\1110 vez que se hu decidido ¡ior unu relnlcrvencibn qui-­

r~rglco o truvés de uno lu11urutomlu, puru suluciunnr el 11ro­

blemo do litiasis rosi1luul, debcr6 ser prnctlcudu bojo unn -

valoroci6n cardiovnsculnr y prcnncstéstcn pnrn dctuctnr fac­

tores do riesgo, nsl como contar con sungre y dorivndos 11uro 

tHI nHu lnmL•41iulo un ul lrunH u poHl11¡n•1u1111iu 1•11 l"llHll de sor 

11L•ccH11rlu, Lu r1.?l11tc1·vcnclún tlcbc Hui p1·i11.:llcu1lu por clruJ.!! 

nos con cxpcricnclo en ciruglo billar, en un tiempo no menor 

tic 4 scma11ns de ln ciruglo 1nicial. 

Ante In prcsencl11 de tt•.lido 1-11H1prrhnfln •ll' mnl \~nlclntl 

siempre deberá. proctlcnrae biopaio trnnsopcrntorin u6n en C.!! 

eo de contar con reporte hietopotológico de pieza quirúrgico 
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de la cirugia previa, 

Debcrb siempre intertarsc la cxtrnccibn de c61culos re­

siduales y en coso do no lograr su oxtrncción practicar un ~ 

decundo drenaje biliar que permito su climinaci6n posterior¡ 

os{ como en coso de nnostomosls biliodigcstivns asegurar uno 

hoce anustomótlcu suficientemente ampliu con adecuada conpt~ 

cihn de mucoso-mucosa para evitar nl m6ximo 111 poslbi]idnd -

de estenosis, 
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