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INTRODUCCION:

Ls cirugia de la veslcula y vias bililures es uno de los
procedimiontos més frecuentes practicades cn lo cirugin abdp
minol {1). Siendo los cdlculos biliares la causa mfis comln.

En Estados Unildos se practican un promedio de 700,000 -
Colecistectomins anuales, incluyendo que el 153 nl 203 se ex-=
plora la via biliar extrahepAtica para eliminar cdlculos (2),

Sin embargo la frecuencia varia segiin el pals y el gru-
po étnico. Asf los Indioe Pimas de Estados Unidos padecen 11
tipsils biliar cerca del 73X en mayores de 25 afies y le pobla
cién urbana en un 20%. En Suecio ocurre hasta en un 57% de -
los mujeres, En México cerca del 207 de mujeres de més de 50
afos de edad la padecen {3).

La frecuencia de retencidn de chlculos en el colédoco -
varia entre 4 al 152 , indices que no sorprenden a reflexio-
nar el trutamiento de paclentes con colédocolitiasip; sin --
embargo, aGn no se desarrolles en método ideal para garanti--
zar 1a eliminacién completn de chlculos del colédoco (1).

Dada la frecuencia de litiasis residyal de colédoco, --

adn con los adelantos técnicos y guirdrgicos actuales, se -~



pretenderd en el siguiente trabajo; ca una primera perte,dar”
un marco tebérico blaico del problema de litimsis residual de
colédoco incluyendo dasde las bases anotomo-guirfirgicas has-
ta las alternativas médico-quirdrgicas para su solucién. Y -
en una segundp parte exponer la ocxperiencla sobre el crite--
ric y manejo de la litlasis residual en el Servicio de Clru-
gia General del Hospitnl de Especinlidades del Centro Médico
la Raza, durante el periodo comprendido de Enero de 1983 a -

Diclewmbre de 1987,



PARTE I. MARCO TEQRICO,

ANATOMIA QUIRURGICA.

La longlitud del colédoco varfa de 5 a 15 cm.,, se puede-
dividir en cuatro porciones! Supradvodenal (2 cm), Retroduo-
denal (1.5 cm), Pancredtica (3,0 cm) e Intraduodenal {! ecm),

La porcién supraduodenal se encuentra entre los dos ca-
pas del ligamento hepatoduocdenal eafrente del Hioto de Wins-
law 8 lo derecha de lo Arteria Hepética y apterior o la Por-
ta.,

La porcién Retroduodenal ubicada entre el margen supe--
rior de la primern porcién del duodeno y el margen superior-
de 1o cabeza del péncreas. La Arterla Gustroduodenal estn a-
la izquierda,

La porcién Pancredtica; puede estar cubierta parciaimen
te por 1a lengueta del panercas o bien por completa, pero --
ailn asl puede palparse por detrds de la asegunda porcibpn del-
duodeno después de la movilizaclédn del mismo,

l La porcién intramural; pasa en forma oblicua a través -~

de la pared duodenal junto cgn el conducto pancreltico prin-



cipal. La musculatura del colédoco intramural actualmente se -

acepta que hay cuatro esfinteres compuestos de fibras muscu-
lares lisas circulares o espirales que rodean la porcibn in-
tramural del colédoco y del conducto pancredtico, cafinter -
inferior (submucoso), esfinter del Ampula (rodea la desembo-
culura de los conductos), esfinter pancreftico (porecidn in--
tramural del conducto pancredtico). El complejo esfinteriano
varla de 6 o 30 mm. de longltud.

La porciébn superior del colédoco es irrigado por la or
teria ci{stica y 1la porcién inferior por ramas de la arteria-
recroduodenal y pancredticoduodenal posterosuperior (4), Se-
ha deserite plexo subepitelial, un intramural y un epicoledg
col de vasas que rodean el colédoco, Estos proporctonén cir-
culancibn colateral entre le orteris cistica arriba y 1a pon-
craefticoduodenal superior nbujo. No debe desvasculorizarse -
més de 2 a 3 cm de la superficie superior del celédocao.

El drenaje venoso es por un plexo venoso epicoledocal,-
en su porcién superior drena hacla el 1dbulo cuadradoe y en -
#u poreidbdn inferdior hocle la vena porta.

l El didmetro externc normal varlas enctre 4 a 10 mm, Les--

liec ha demostrado que con un difimerro de 10.2 mm o mhs la --



prokabilidod de patologfe obstructiva cs del 50X (5) siendo- -
este sno de los pardmecros utilizados para la valoracidn de-
au exploracién,
h La capacidad pars moviligar el colédoco depende de la -
patolagfa o de la Cicatrizacibn de Ciruglas previaa,

Para evitar las complicaciones deberd onalizar y aislar
estructuras que s¢ intente cortav o ligar, identificando es-
truecturans y si existe duda practicar una eolanglograflin -~-

transoperatoria que nos permita orientar condiclomes anatdmi

cns en el caso de lo pateologle biliar tratada.
FACTORES LITOGENICOS.

Paracelse ( 1497-1541 ) atviboyd ol aclgos de Jon chiey
Yon a clortos teastornes humorales con precipliacidn do impu
rezas en lg via biliar,

S5 biwn Ae ha progresado wobre conoclwmivcntos vinculados
con esta ‘pstoleogia, aldn hoy permanecen obscuros vnrioalaspcg
tou de la Yitogéneuis,

En 1892, Nounyn concedid importancle fundamental a la -

eastasis, sumads a la infeceidn ascendente per bacilo coli cp



yo efecto serip la produecibn de

cus, células eplteliales descomodns y ghrmencs formarian el-

nicleo alrededor del cual precipitan culesterol, pigmentos -

biliares y coleio, muchos aceptan quae tato puede ocurrir con-
los llomados chlculos mixtos,.

Los chdlculos de colesterol, poco o nade pueden relacio-
narse con infeccibn previa. Por olra poarte lo murcada esta--
sis biliar, rara vez sc¢ acompnin de chlculos,

Aschaolf (1924}, ecstablecid uno closificacidn de los cal
culos bilinres:

}. Inflamatorios, Tembién denominados mixtos, gemeralmente -
son mhltiples y focetados, compuestos por colesterol, pig
mento y caleclo, abarcan mis del 50T de o litinsia‘hilinr

2. MNetnbélicos. Son los chlculos formadns por pigmento puro,
bilirrubinato de calclo y colesterol puro. Los dos prime-
res #e encuentrun gemneralmente vinculodos o snemias henpo-
liticas, siendo su frecuencias relativa del 4 a 6% en per-
sonas jbvenes y nlios. E1 10 m 25% de colelltiasis pon —~-
por colesterol pure (0).

3, Compuestos, Son formados por la precipitacidén de capas de

colesterol-bilirrubina y calcio, sobre nicleos primariog-

catarro litogénico ": Mu--



dn_cﬁlculbs petéﬁolicus. )
&.-Cﬁlcul@s‘du Estnsis'(inrrosus). Sephin . Cluve y Gaspar s -
 fre£uencié oscila entre 8,2 y 22.8%¢ sicndo un hecho cong
cido qué la vagotomnia troncular reduce el tono voscular -
de la vesicule, contribuyendo a su estnsis y prohablemen-

te a 1la aparicién de célculos.

La litiasis de 1o vis biliar principal sc cncuentra, en
la mayorls de los casos, constitulda por chliculos emigrados-
de 1a vesicula blliar y que puedon crecer en sy nueva ubica-
clbn,

Se acepta que entre un 10 a 207 de la litiasis coledo--
cianas son primarins o de"neoformacién”,

El la formacién de cfilculos participan furctores que mo-
difican la composicidn de 1n bilis, fuctores locales que al-
teran 18 pared vesicular cn su absorcidn y vaciamiento y que
pueden modificar la composicibébn de la bilis. La causa princi
pal de la liciasis es la composiclén [isicoquimica de la bi-
lis,

In vitro 50 moléculas de sples biljares solubilizan una

moléculas de colestercl, la adicidn de lecitina aumenta la sg



lubilidad, de tal forma yue sclo 7 meléculas de Acidos hiiia'
res mhs lecitine solubilizan la misma moléculs de colesterol.
La fulacihn poreentunl de sus componentos garoantlzue umna bi=-
11s soluble,

Los ficidos biliares varlan entre 50 a 90%, los fosloll-
pidos {principoalmente leeitina) 15 a 40% y colesterol entre-
el 5 5 25%. :

Estas substancias forman micelas con estabilidad termo-
dindmica, los limites de normalidad son amplios, pero cuando
suments el colesterol, disminuye los fosfolipides v los ficl-
dos hiliares o se modifican ambos, se pilerde esta cstabili--
dad y se precipita el colesterol. .

La relucién molar de los bcidos biliares, mbs lecitina
vn los ecatudlos de Twukon en 1954 con ¢l colesterol es hubl-
tunlmente de 1:12 y cuando disminuye 1:1l el colesterol se -
precipita, La bilis normolmente tiene Y0Z de sgua y 10X de -
sblidos, esto se observn en los estudios de Admirand y Small
en su diagrama ternierio de ctal manera que las propiedades -
[isicoquimicas de los 1lipidos de la bilis siguen siende la -

clave para comprender lo formacibén de chlculos, S1 la concen

traclén de una sal biliar o lecitina calan por debajo de up~



nivéll;piticé'el.c;lesterol se precipitaba a la bilis., Lo --~

'téndenéia para la ﬁrecipitacibﬁ [ 11tu§en1c1dnd pucde expre-
sarse como un punto aislado en las coordenndos trinngulares-
del diﬁgrnma ﬂn Admirend Small (7).

" Cuando se interrumpe la eirculpeclén eterohephtico como
sucede en procedimientos inflamatorios de ileon terminal, --
fistuln biliar, derivaciones y reseccioses Intestinales ge -
produce una bilis saturada de colesleral,

La bilis litogénica en nuestro medlo es rara, solo se -
ha informndo en individuos del Norte de Sonora, con relacidn
raclial de los Indios Pimas en el Sur de E.U,A, de cal maners
que la mayoris de los casos informados come "litlosis recu--

rrente" corresponde en reulidad a "1itipsis residusl"” (B).
FRECUENCTA DE LA COLEDOCOLITTASIS.

A pesar de los adelantos tecnolégicos la frecuencia de-
coledocotomlas innecesarias y chlculos retenidos en el colé-
doco ¢8 un reto importante para los c¢irujanos de vias bilia-
res. Pare disminuir esatn frecuencis es necesario conccer me-

jor la patogenim, evolucibn, valoracién diagnbstica y trata-



miento clinico de la coledocolitiasis,

En casi el 25% de colecistectomios procticadas se explg
ra ol colbdaco y e climinan ehlculon oo oun 60T dbee ol lan (D),
Siendo necesdrio recordar las indicaclones absclutas y rela-
tivas de la exploraclén del colédoco:

Absclutan: {(porcentaje de precisidn):l.Cllculo palpable (97%)
2. Tctericia con colagngitis (972); 3. Colangiogras
fia intraopecrntoria positive (85%); y 4, Comprobn
cién preoperatoria de coledocolitinsis,

Relntivos: Anteceodentes de poncreatitls o icterlcia, antece-
dente inequivoco de cblico hiliar on ousencia de-
liviasia en vesiculn Wiliar, mddtiples chlculos -
pequefios en vesicula billar, chlcule ﬁnico-fucutﬂ
do, colédoco can didmetro mayor de 1,5 cm, sBedi--
mento bilior ol asplrar colédeco,

La coledocolitiasis casi slempre es el resultedo de la-
migruocidn de up c¢hlculo de la vesicula, nungue la infeccidn-
de vias biliares (colangitis), y bilis litoglnica pueden pro
ducir chlculos en el interior de los vias biliares.

El colesterol [orma parte de los cilculos biliares man=-

teniendo una sclubilidad gracias a la formaclén de micelas -



combinadas de lecitino y aales biliares. La capacidad de é&n~"
Lﬁs pera conservar el colesterol en solucién puede ser oxce-

dida nl! digminuir estoes agentes solubilizantes o blen por ay

mento de la excrecifin de colesterol, ésto favorece la forma-

cién de un nicleo, la cristalizacién y el desarrollo de un -

chiculo Incluyen: 1)} Precipitacién de cristoales de coleste--

rol. 2) Aglomeracibén de cristales, 3) Crecimlenta del chdlcu-

lo.

Se ho investigado poco la patogenio de los cdlculos del
eolédoco; pero son ciertas vorias de los simllitudes en relg
ciébn o su formacidn de cdlculus de la veslcula: lo mayor par
te de los cAlculos del colédoco tienen gran cantided de co--
lestercl, en los onimaled se forman cAlculus por urridn de -
1a estenosis experimentnl del colbdoco y las estrecheses be-
nignas o malighas del colédoco en el hombre causa sedimenta-
cibén y chleulos cerca de la obstruccidn.

Para diferenciar chlcules primartos del colédoco y se--
cundurios del mismo, sc han descrito varios purdmerros por -
Sahariam y Cols, utilizando los asiguientes criterios para de-~
terminar 8f un chlculo es primario: 1) Colecistectomlo pre--

via, 2) Periodo asintomitico de 2 afios post-colecistectonia,



3) La epariencis del cdlculo con mspecto morfolégico {(color--
smarilio-parde, "terroso”, suave, sec machocan con facilidad)
4) Que no haya estrechez del colédoco o clatico remanente -~
largo (10).

l.a explorocién de las vlus‘billures no es un procedi---
mlento benigne, se sciiala unn mortalidad de 0.5% por colecis
tectomis ¥ un 2,4% para coledocotonis pegativo y hasta un 3,

9% de morculided en coledocolitoromia,

CALCULOS BILTARES RETERIDOS EN COLEDOCO: FRECUENCIA Y DIAG-
NOSTICO,.

La frecuencin de retencidn de cdlculos con el culéd;co va
ria emtre el 4 gl 15% {1), sin embargo hay otros autores que
reficren eglo complicacién con uns (recuencls hasto del 0,7%
(1.

La mayor parte de los chlculos biliares retenidos se en
cuentran en ko colangiografia postoperatoria por la sonda en
T, la cunl se practicn ugualmepte 10 dlas después de la in--
;Ervencibn. Algunos enfermos pregentan chlcules en fecha pog

terior una vez que se ha quitnado la sonda en T; el intervalo

10



entre 1la operncién original y Ia manifestacifn subsecuente -~

de retenclidn de cdlculos pucde ser de varios aies. "Algunos -
cdlculos se eliminan de [orma espontéines, siendo hasta del -
37.5% - Bergdahl y Holmlund - 1a frecuencia de eliminacién,-
slendo mayor cuando les chlculos son pequenios y miiltiples;—-
los de mhe de 10 mn de didmetro rora vez se climinan esponti
neanente.

Uny intervencién adicionol implico uns morbilidad y mor
tolidod hasta de un 4%; slendo mAs alta e¢n los opermsdos tem-
pranamente, por lo que se recomicndo cuperar cuando menos 30
dins deapuéy de la operacibn inicial (12).

De ningfin modo tedos los pucivntes con cdlculos en ol -
colédoco se presentan con un cundro tipice. Algunos pacien--
tes pueden pasar sin ningln sintoma o con sintemas insignifi
cuntes, Pueden presentarse con ictericia y sin dolor y mlter
nativamente pueden referir dolor sin fctericia, Una reyisibn
reciente de Rubin y Beal (1983) de 60 paclentes con célculos
en el colédocoe demostrd gue 53 describlan el deolor clhsico,
§DZ de ellos presentaron ictericla y 22% ficbre. De los 60 -
pacientes 21 tenfan un sintoma, 22 Lenlan dos, 15 tenfan los

3 slntomas y 2 escobsn asintomébticos (13).

11



fticken y Mcknlliater encontraron que por clertos slnto-
mae, el 60X de pocientes requieren operarse en el Lrunscurso
do 18 meses del procedimiento inicial, y que o1 96% de los -
enfermos con litiasis residual del colédoco, presenton sinto
mas y necesltan operarse en el transcurso de 5 afos, con una

mortalidad hasta de 3,52 en este 4ltimo caso.
COLANGIOGRAFIA Y LITTASIS RESIDUAL DEL ColEDOCO,

l.a introduccidén de estudios radioldgicos de contraste -
intraoperatorio hy tenido un efecto tmportanle en las opera-
clones de la vesicula y vias biliares. Lo colenglogrnfia --
transcistico ha reducido no solo el ntmero de cxploruéionea-
negativas del colédoco slpo también de cdlceulos que se pasan
por nlto. Lo colangiogrufla transclistica do e Indice de pre
cisién o lus indicaciones cllnicas de exploracibn del coléde
co en un 42% y permite unn deteccidn de litiasis de via bi--
liar hasta del 6% en pacientes sin Indicnclones elinicas po-
ra su cxploracibn {15).

Para lograr peliculas confliables posibles de une inter-

pretoclén clinicoa exige uns escrupulosa atencibén en los deta

12



tlos-de la técnicat

1)
2)
1)

4)

5)

6)

Girar al paclente hacia el lado fizquierdo.

Evitar lo mayor posible la presoncia de burbujas de aire,
Diluir el colérante de acuerdo a! tipo de preaentaclén co
mercial , que por lo general es al 502,

Suspender lo infusidén de o solucidn de contraste durante
la exposicidn, evitando asi lg formacién de "remolinos™ y
movilizaclén de pequeios chlculos.

Realizar minimo dos exposiciones; una de llenade con 5 a-
7 ml y otra de vaciamiento con 10 o 15 ml.

Mantener un periodo de Qpnen durante luo exposicién a los-
Ruyoe X {15},

Se ha sugerido que la colangiograffa postexploracién a-

través de wna sonda T antes de cerrar el abdomen es un procg

dimiento impartante o la exploracidn del colédoco ya que a--

proximadamente el 15% de coledocolitotomins tienen que abrir

neevamente el colédoco por pasar por alto cilculos detecta—-

dos por la colangiografle postexploracidn. Tanto la colangip

grafio intracoperntoria traonscistica como la postexploratoria-

gon medlog vollosos parn evitar guu s pasen por olito y pe -

retengan cdlculos (14},

13



TRATAMIENTO MEDICO DE LA LITIASIS RESIDUAL.

En un esfuerzo por evitar una nueva Intervencién y la -
copsiguiente morbi-mortalidad, se han desarrolade nuevos mé-

todos no qguirfirgices pura el trutamiento de lo retencién de-

vAlenlost a) Lavado y disolucion de chlculus; b)) extrocclbn-
del chlculo a través de la sondu Ty y ) La papllotomia epn-~
doscépica.

o) LAYADO Y DISOLUCION DE CALCULOS,

En el primer fntento para disolver chleulos o través de
sonda T, se utilizaron solventes org&nicog. Best y Col. com-
probaron que el éter y cloroformo eran los mis eficaces y --
més torde Way y Motson demoatraron que el éter se vaporiza -
por deba o de la temperatura del orgonlsme v ¢l sunenlo de -
volumen por vaparizocién eleva la preslén en el drbol biliar
y empuja el cAlculo en lugar de disclverlo,

En otros métodos iniciales para tratar los célculos bi~
liares se utilizé el lavade con flujo répide, Estos métodos-
ﬁo se usan hoy en dia por las complicaciocnes sépticas que a-

companan n los aumentos de pregibn de las vias bhiliares.

14



Gardner introdujo la infusién de heparing pera el tratg .

mientoe de los célculous bLillares retenldos, basdndose en que-
el aumento en ol potenciol! Yeera” Inevementa To catnbitidoad-
de suspensidn de 1o bhilis y syuda a la frogmentacién de los-
chleculos, sin embargo es mis probable gue el tratamiento caon
heparina ne disuelva los chlculos, slno que la perfusién de-
las vias biliares con grandes cantidades de solucibn salina-
los elimine de los conductos,

Acrualmente los chlculos se diswelven medignte ls infu-
sién de colato sbddico o Capmul a Lravés de la sondue T,

Se recomienda el colate sOdice porque la solubilidad ~-
dul colesterol depende de law sules billures y de los [vulo-
1{pidos ¥y numentando la concentracibn de lns primeras se in-
crementa la solubilidad del colesterol y en conseccuencia se-
disuelve el cAlculo., Esta técnica ho sido bien descrita por-
Way y Col. quienes sefalaron la disolucidn de calculos rete-
nidos en el colédoco mediante ln perfusidn a través de la ~-
sondn T de Colato S6dico 100 ml en infuslén continua a un --
ritmo de 30 ml/hera, vigilando la preslén de tsl modo que no
éxcedu de 25 cm de solucién, con un indice de éxito de 50 a

60% de disolucibdn de chlculos en los primeros 15 dias,

15



Se hu demostrado !n Viitrio gue el Colute sbdico disminu-

ye ¢l peso del chlculo en un 33X en 10 dias, Y el Capmul -~
8210 dismimuye el peso del cldlculo hasta un B7Z en el mismo-
tiempo.

Esta técnico de disolucibdn de chlculos sovlo se aplica -
para disolver cdlculos de colesteral (16), y mantener las si
gﬁienLEB caracteristicns; cdlculo radlotronsparente, ser me-
nor de 10 nm de didmetre, ser asintomitico, ausencia de hepp
topatias, emborazo o susencin de colestasis.

Los efectos secupndarios o 1a infusibén de tales dilsolven
tes son en orden de importancia la prescncla de diarrea, he-
patoxicidod, sumento de TGO, hiperlipidemiao y una mayor inci

dencla de chncer de coloen,
1) EXTRACCION DEL CALCULD A TRAVES DI SORDA EN T,

La ceanrastilla de Dormia cs hosta ¢l momento uno de los-—
instrumentos gue permiten una adecuada extraccién del ¢hleu-
lo residual con un éxite reportodo hosta del 90Z,

. Se recomienda recirar la sondo T cinco semanas después-—

de lu operacidn inicial que permite la mudurocibn del trayeg
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to fistuloso, recomendindose dejar uno sonda T del Ne. 14 Fr,
durante la coledocotomia eriginal.

Lea extraccién es practicada bajo fluoroscopla con una -
sedacldén y/o snalgeala leve,

Ei desco de mejorar la limltacidn de lo extraccibn ra--
dioldgica llevé o lo extraccidn endoscopica Fibrbplica a tra
vés del trayecto de 1a sonda T. Esta tlcnica permite obser—-
var directomente el cdlculo para su oxtraccién y evita la ra
dincibébn extensa relacionnda con los métodes radiclégicos de-
extraccidn. Con este mbétodo se ho logrado hasta un 95% de é-
xito en la extraccién de cdlculos residuales con cero de mog
bilidad (17).

En ¢nso de que el litio seco gromle se puede owtilizor 13
toteipaing por ultrasonlde usundo un wretuvroendoscoplo de --
10,9 i,y pasur pupteriotmente o borveso wltranbnice de -
1,5 mm, pora [rogmentar ol litio que previamente se ha atra-
pado en una canastilla y de ests forma, ung vez fragmentado-

poder extraer el 1litio residual (18).

C) PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA.
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Este tipo de procedimicnto se Introdujo como alternati-—

va pora les pacientes con chlculos recurrentes, en quienes -
a0 hay aceeso ol Arbol biliar a través de lo sonda T por --
Demling y Col, (193},

Bujo sedacibén 1Y se introduce un ducdenuscopio de vi--
sl6n lateral estando el pacicnte en deciibiteo laterul izquier
do ¢n una mesa por radioscopia, Una vez que ha llegado a la-
polla y se ha canalizado, se hoce un estudio radliolégico pa-
ra delineor 1o anntomian del drboo Liliar dbactal. Se introdu-
ce ¢l popllotomo en ¢l eafinter y sc oricenta el alambre ha--
cla arriba rotando adecundamente el duodepoacopio, Cupndo Be
encuentra en posicidn correcta se cncorve el alambre para --
que splpa de la papila on tanto se ypnsa la corriente. La in-
cisldn en lo papilo debe ser entre 1 y 2 cm. En scgulds se -
tntroduce uwna conastilla de Dormia eh el hrbol biliar, se a-
trapa el cblculo y se elimina. Dcasionnlmnente se realiza ex-
cluslvamente el corte y el [orma espontinen el chlculo se e-
limina hastm en un B2T de los casos {20).

El éxito en la solucién de litiasis residual de colbdo-
co a trovés de este método, se reportn del 84 al 957 (21).

Es un método de ecleccién en pacientes con coledocolicis
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8is y colesistectomia previa:; coledocolitinsis en pacientes-’

de alto riesgo con o sin colelitiasis: estenosls papllar y -
algunos cnsos de chnecer de Ampula de Vater (22),

Lo morbllidad se reporta de 7 o 8% y unn mortul idad del
1 ) 5%, wiendo las compllcoc bones inmediarans wia (recoentes
la hemorragla, perforucifn, poncrenlitis:i y los tardias la -

esLtenosls (231),
ESFINTEROPLASTIA TRANSDIODRENAL.

La incidencia glohal de chlculos residuales posterior o
uny coledocotitotomly latcdal es del 1L, y del D% en paclen
tes que han tenido una exploracidn negolliva. Bs uspucihlmcn—
te Imparcante comprender que cuahdoe un paciente es operndo =
pur chlculus residunles, o Incidencia de mds cllculos resl-
duasles ca de un 25% en promedlo (24),

Hay cierto nimero de operaclones que pueden usarse para
lograr un drennje libre de colédoco; lo esfinteroplastia es-
simplemente un método, Estos procedimientos no deben conside
rarse compearativos cncre si, sino mAs biecn como diferentes -

formas Jde lograr el mismo objetivo.
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- Lo esfinteroplastin inicinlmente se ided pare tratar po’

cientes con pancrestitis de repeclcidn; pero posteriormente-
ae vid la utilidad de crovtoer chlculos resldunles, indiclndo-
Be actunlmente cuosndo hay chlculos [mpaciudos en el gonducloe
distnl, cllculos no desalojables en ¢l conducto hepltico que
evuentunlmente pueden bojur ol colddoeco, borre biliar, chlcu-
los por estnsis que hacen el diasgndstico de obstrucelibn crb-
nica del colédoco distal o cédlculos naltiples en los conduc-
tos, esto es cuando hoy sufliclentes cllculos como pars que -~
la limpleza compleota de los conductos scu dudosa (25).

En lon cirugia por lites residusles ¢l ciracter de los -
mismos y de la bilis es muy importantes. 51 los chlculos son
pocas y de colesatcrol, 8 hay signos de olbstrucelon d;l colé
doco distal en la colangiografia, la bilis ey flulda y clars
no hay duds gue los chlculios proviencn de la vesicula y pasp
ren al colédoco, la limpicza del ststemn canalicular tlepe -
que ser un tratamiento adecuado y no hace [alta la esfintero
plastia; pero sl sec encuentra una bilis viscosa repletn de -
lodo y chlculos o si hay un célculo que forma molde similar-
sl conducto, sec tiene la certezo de que hay obstruccidn dis-

tal, en estos casos ademas de 1la limpieza canulicular estes -
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indicodn la esfinteriplastia,

Por otro lado, no se recomiendo lu eslinteroplastly en-
uno coledocolitotomia primarin o posterier si hay pocos chl-
culos y todo parece Indicor que provienen de 1o vesiculo; si
io bilis es clava, si 1o papila mide 3 mm y afi la colodosco-
pio y la colanglogrufio transeperatoria no hay anermalidades

Cun este procedimlento yuirGrgico se reportn ung mortp-

lidad quirfirgicn de 0.96% y morbilidad de 4,72 (26),
COLEDOCODUODENOSTOMTA.

La primera coledocoduodenostomis se reallzd por Riedel-
en LB88, ¢l paclenie murid o las nueve horns de la opéracibn
y ¢n lu necropsisa se comprobd fugon en la anastomosis y un --
chlculo en el colédoco distal que bhabla pesado Tvadvertide -
durante ls exploracidn.

Este procedimiento es particularmente 4til en pacientes
con nlto riesge guirirgico con una mortalidad promedio de --
1.3%2 y morbilidad de 6.6% (27).

Este procedimienlo ofrece muchas ventojas porque técni-

camente cs mis sencills que la esfinteroplastia o cualquier-
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otro tipo de dﬁriynéi&ﬁ_biliodigestiQn,-ln cunl es Geil en -
pucientis nuclﬂuyﬁ y.Jﬁ QILQ ridﬁgb (27,24),

Ln'cuﬁd;cibn-bﬁulburﬁurq el procedimiento es lu presuen-
ciln do dilacpeibdbn de la vie biliar con un colbdoco no henor
de 2 c¢m de difimetro o [in de reducir al minimo lo posibili--
dad que cl cstbmago se ohstruya,

Las indicociones de este procoedimicoty tncluyen: calocus
los milriples en colédeco, chlculo distal jimpactado en donde
cl intento de su extraccidén es peligroso. Lo presencia de 11
tinsis intrahepbético y en la coledocolitiasis recurrente,

Lag compliceciones que se llegan o observar es lo pre=-

sencin de pancreativis (1%) y colangitls (QG.BF)Y (L).
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PARTE 11,

DTISERO DE LA TNVESTIGACTON..

OBJETTVOS:

1.~

Informar 1a experlencin del Departamento de Cirugla Geng

ral del llospital de Especialidades del Centro Médico ---

" "

La Raza ", eon ¢l mancjo de litiasis residual de colédp
co del perfiodo comprendido de Enero de 1983 a Diciembre-~
de 1987.

Determinar lo incidoncia de litinsis residual de colédo-
co tomparada con la patologia de 1o vesicula y viéu bi-=
llaren.

Determinar las caracterlsticas clinices de presentacién-
de la litviasis residunl.

Determinar los resursos de laboratorio y gabinete utili-
zados para la elaboracidn del disgnbdstico de la litiasis
residual de colédoco,

Determinar los procedimicenton Médico-quiriirgices en la -

seluclbn de litiasis residusl de colédoco,

23



6.~ Doterminer. la morbilidod y mortalidad presentada en losa-

pacientes atendidos de patologfa biliar, haciendo corre-
lacién con lo litiwsls residual de colédoco.

7.; flacer una anfilisils estadistico de resultndos obtenidos a
través de investigacidn bibliograflca y los resultndos -

ohtenides de la prescnte investigacidn,
MATERTAL Y METODO,

A través de una revisién retrospectiva, se pracedié a -
recabar informacidn de notas de altu de pacicntes atendidos-
por patologia biliar, en el serviclo de CIRUGIA GENERAL DEL-
HOSPITAL DE ESPECTALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA,ly pos-
teriormente se revisnron los expedientes clinicos de los pa-
clentes olendldos por litiasis resldyol de calddoco para ob-
tener la informacibn y cubrir los objetives antes scinlados,

Los datos estodisticos de los reaultados fueron obteni-

dos por método percentual.
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RESULTADOS.

Se revisardn las notas do alte del servicio de Cirugla-
General del HECMR en un perlode de cincn nios romprendido o
Encro de 1983 g Dicienbre de 1987, obienlende un total de --
1079 casos de paclentes atendidos por patologia bilisr, 40 -
cansos correapondleron a pacicntes con litiasls residual de -
colédoco, 8 de los cuoles fucron excluldos del estudioe: & --
por no Lener solucidn médico-quirfdirgica hoasta lu fecha en --
que 34 cancluyd con el estudio y los otros 4 por ser finades
por patologla concomitantes n 1o litiasls residual de colédo
co antes de la solucidn de la patologia estudiada.

En lu Gralica ! se observa lua distribucidn de casos de-
seuerde a los difoerestes anoys en gue Foeron afoendldons,

Sc¢ obuervd la Incldencio de litieasia residusl de colédo
co atendldo en el servicio de Clrugia General do 2.9% duran-
te ¢l periodo comprendido, es deciri un totel de 32 casos,

Dentro de In patologia biliar sc observd moyor ofecta--
cién del sexo femenino respeclo al sexo mascullino con ung --
proporcién de 2.5:1.

Se observd que la patologla biliur atendida en el servi
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Grdfica 1. Diatribucibn de pacientes otendidos por patologla
biliar durunte el perfodo de 1983-87 en el servi-
clo de CG del IECHR con un total de 107] casos.

Fuente: Notas de alta de CG. del NECMR 14983-87.

cio es aanejads mhs [recuentemente en forma eclectiva que de-

urgencia, siendo eaty Gltuma hssta de un 14.9%,

Se observd gue ls patologia blliar es mhs frecuente en-
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tre los 40 s 60 afos de edad, en el sexo masculino haste en
un 41%, siendo mhs tempronamente observada en el sexo femeni
no, entre los 35 a 55 wihos de edod también en umn 41X, o8 de-
cir, la patologla biltar se distribuye de neuerdo al sexo, -
con muyor'frecuencla entre la 5a a 7a décadn de Ia vida en -
¢l sexo masculino y entre la 4a a 6a en cl femenino, siendo-~
mhstempronnmente en ¢l segundo, (Ver Graflcen 2 Pirdmide de po
blecibn}.

Lo distribucidn de cosvos coaptados en 5 ndon de cirugla-
Giline de vcuerdo v vy diogndatleoe potoligice se vhserva en-
el cuadro Ko, I,

Lo litlousis residunl de colédoco ocupa el 60 lugar con-
un 2.9% de frecuencia en cuasnto s lo patologls de la vesicu-
la y vias biliares.

Como datos inte}csnntcs se uhse;vu que 1la coleciscitis-
¢rbnica litidsica ecs uno de los padecimicntos mis frecucntes
dentro de la patologia blliar ccupando un primer lugar con =
un 54.9% cobscrvando mayor afeccidn en el sexo femenino compa
rado con el masculino ¢n una proporcidn de 3.3:1.

Se ohserva que el pilocolecisto e5 mhs {recuente en el -

sexo masculino; en comparacibén con el Hidrocolecisto en don-
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PIRAMIDE DE POBLACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
H.E.C,M.R. POR PATOLOGIA BIL1AR,

E 16 - 20 ::]
Of 21 -25 {— 1
Ol 26 - 20 [——4
1 a1 - 35 ]
[ 36 - 40 il
e oas | 7] 41%
ax C—] 46 -5 —— 1
C—1 51 - ss J
) s6-60 [ — 1
C—foor-6s 1
T4 e6-2 |1
o7 - 75 1
7o - w0 1
317 casos : 81 - BS : 154 cadoes
O 26 - 90 J
MASCULT KO 0 o1 - 95 FEMENTNO.
bttt 9(.-mnli
10987654321 1234567809 10

Grifica No. 2 ARCHIVO CLINICO DEL #.E.C.M.R., 1983-87
CON UN TOTAL DE CAS0S DE 1071.
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de se observa con mayor frecuencia

CUADRO No.1

en el sexo [emenino,

SEXO TOTAL DE
D] AGNOSTICO M ¥ CASDS
Colucistitis crénica litiasica. 135 454 589
Cuolédocelitineis, 75 107 182
I'tocolecisto, 55 47 92
Chncer de Vesiculs y ¥ias Bilinres, 20 47 63
Colecistitis erbnicn alitidsica, B 36 L4
lLitiasis Residual de¢ Colédoco. 4 23 32
Hidroculeclisto, 8 20 28
Colnngltis, | 19 i}
Estenowis benigna de V-H 3 8 11
Seceidn latrogénica de V-B 1 4 5
Otron dingnbsticos. 2 7 q
Total de coson: 317 Tha 1071
Fuente: Nota de alta de pacientes atendidos en C.G., NECMR de

1983-87,
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Micntras que el chncer de vesiculn y vias biliares se =

olserva con mayar frecuencia en el sexo femenlnoe en una pro-
parcién de 2:1.

En cuanto w los procedinientos qulritrglcos practleados-
en caso de patologla biliar, se obaerva en &1 cundro Ne,2, y
s¢ clasificaron de scuerdo al de mayor importancin pura la -
solucibn curativa o paliativa de la patolugia biliar: exclu-
yendo los procedimientos practicados pora la solucién de la-
litinsis residual de colédoco, yo quu ecslow se expondran pos
teriormente.

Dentro de los procedimicntos que con mayor frecuencia -
se practicen os la colecistectonla simple, ocupnndo el 58.6%
de loa procedimientos quirfirgicos; que al se suma nl 22.5% -
de lns Colecistectomlins cun exploracidn (e vias billares,nos
dan wn W1 LE e procedinicuteos sobre Lo vesicola y vlow bhi--
linres, cifruas gque serdn de ulilidad para cl undllsis esta--
dlstico sabre la incidencis de litiasis residual de colédoco.
Considerando como exploracian de via biliar (E.V.B.) o la ex
ploracibn 1nstrumentol de c¢olédoco unn vez hecha la eolédoco

tomia para su posible extraccién de litos.
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CUADRDO No.2

SEX0. TOTAL DE

PROCEDIMIENTOS QUIRHRGICOS M F CAS0S,
Colecistectomia simple 182 531 713
Coleclstectomia + E.V B® ar 147 234
Drennje bilisr percutanco 6 12 18
Blopasin Hephtica 5 8 13
Esfinteroplastia 4 8 12
Colédocoduodencanassiomosis 5 5 10
Hepotoyeyunoanaatomosis 3 ? 10
Gastroyeyunoanastomosis 2 3 5
Drenaje biliar con Sonda T o] 4 4
Colecistoyeyunoanastomosis 1 1] 1
Colédocoyeyunonnastomosis 0 1 1
Otros procedimientos 13 5 14
TOTAL_DE CAS0OS: k1111 731 1039

Fuentes Notes do alta dol serviclu de Clrugla Ceperol del -
HECMR 1983-87.
* E.V.B, Se rellere solamente o exploracidn instcumental de-

la via biliar.
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En cuanto a lo mortolidad registrada por patologia bi---
linr se encontrd 30 cuesos incluyende la regilstrada por 1litip
dis residual de colédoco con una [recuencio de 2.8Z.

Las cpusas de mortalidad por patologla bhilfar duronte -
el periodo de cinco afios estudlados sc observa en el cuadro-
3.

Se observd qgue le causa de mayor mortalidad hospitala--
ria por psrologin biliar es la presencia de Chncer de Vesicy
la y vios biliares siguibndole en orden de importancia loe -
procesos sépticos de in vig biliar,

Es de importancin destocr gque la mortalidad registrada-
revela unog mayor mortulldad en ol sexo [Temenrino con respecto
al mosculine {Ver grafica 3). '

Ademfis se observa que lo mayor mortalidad se registré -~
en el ano de 1984 con 13 cases, sicndo ¢l 43,37 del total de
mortalidad.

La mortslidad por litiasis residual de colédoco se obh--
serva reglsatrada en los ados 83 y 84 con 2 y | coso respecti
vamente, con defuncidn de 2 mujeres y un hombre,.

Una vez abtenida la informacldn de los Jdiagndésticos,pre

cedimientos quirdrgicos y mortalidad operoloria de la palolo
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Cuadro No. 3

CAUSAS DE DEFUNCION POR PATOLOGIA AILIAR

CAUSAS: No. DE CASOS b4
Céncer 8 0.74
Colangitis 4 0.37
Pincolecisato 4 0.37
BIliperitoneo 3 0.28
Litinsis residual de coléduco 3 0.28
Infarto agudo al miocardio 2 0.18
Fistula duodepal 1 G.0u
Pancreatitis postoperatoria 1 0.09
Chuyue medicamentoaon 1 0.09
Fascitis 1 0.09
Trumhosis mesentérica 1 .09
Falla orgfdaica mdltiple 1 a.09
Total de casos: 30 2,85

Fuente: Notas de nlta del Servicio de Clrugls Generaol

IIECHR  19823-87,
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Créflca 3, Distribucidn de mortalidad de patelogln biltar

N - par frecuencia y suexo,
Oa L)

CASOS
10 . Musculino

F G Femenino
8 q

J RY LLitiusis residunl de colédoco,
6 |

4l

84 B5 86 7 ARO.

vz

B
Fuente: Nocoas de alia del servicio de Cirugla General HECMR

19813-87,

gia biliar otendida en el Servicio de Cirugia General del --
HECMR, durante el perfodo de 5 aflos; se procedié o revisar -
expedientes clinicos de los atendldos por livlasis residual-
Je colédoco obteniendoe los siguientes resultados: fue un to-

tal de 40 coges de litiusls residuyal de colédoco, 8 de los -
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éunlcs fuaron excluldoa del estudio: 4 por no tener solucién
médico-quirfirgica hasta la fecha en que se concluyd el estu;
dle j los otros 4 por se finados por pateloplu concomitante-
al diagnbstico de litfasis residual de colédoco antes de la-
soluclén de la patologin estudiada; haciendo un total de 32-

cagos, distrihuldos comoe se observn en el cundro No, 4,

Cuadro No. &

CAS0S DE LITTAS!S RESIDUAL DB COLEBOCO,

ARO SEXD TOTAL DE CASOS
M F
1983 2 8 10 i
1984 1 3 4
‘1085 2 6 a8
1986 2 3 5
1987 2 3 5
TOTAL 9 23 32

Fuente: Archivo clinico, HECMR, 1983-87.

De los 32 casus de litiasis residual de colédoco 9 {28.

22) correspondieron al sexo masculino y 23 (71.8%) el femeni

35



.no, con una proporcldn de 1:2.5 respectivamente,

\ Lp odad promadiu'da los pacientes masculinos fuf de 56.
5 afos (rango:;38 o B4 afios de edad)) ¥y del sexo femenina fué
de 53 nfdas (rango: 29 a B4 anos de edad).

Los dlus de ostunciu hospitalarin Fud de 2 u 27 dlas/pn
clente, con un promedio de 15.3 dias/pacients,

Dentro de los antecedentes de clrugfn biliar previa de-
los pacientes con litiesis residunl de colédoco se encontrb-
un tiempo de antiguedad menor de 2 afios en 22 casos, de 3 a-
4 ahos en 4 casos y de mAs de 5 ahos de antigucdad en 6 ca--
508, '

De los 32 pacientes, 24 tenlan antecedente de colecis--
tectombu con exploracidn de via bilisr vy B solu culecintecto
min simple; siendo manefados quirirglcamente en forme electi
vao y urgente en 13 casos en cado uno, o {gnorundo cste ante-
cedenre en 6 casos, {(Vor cuadro No. 5},

Tomando en consideracidn gque en cl transcurso de 5 afos
se practicaron un totsl de 234 colecistectomias con explora-
ctdén de via biliar, mhs los 24 casoy por litiasis residuyal -
de colédoce hacen un total de 258 coscs, con uno incidencia-

de litlasis residunl posterior a la exploracidn de la via bi
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liar de 9.32..Y-ﬁaciandn el mismo andlisis en coso de cole---
clatectomia aiﬁ explaracidn de la via bilfar se cuentus con -
un totnlfde 727 éoluciatectnmius simples con una incidencian-
da liiihsls reaidual de 1,1%; sin embargo son f[recuencias -~
'.que.na traducen la 1ncidencia renl en el HECMR de la litia--
s8ls residunl de colédoco yo que solo 10 casos fueron interve
nidos quirdrgicamente en vste hospital en le cirugla inicial
traduciendo une incidencis real de lilinsls resldual de --

1.01%.

Cutdru  Nou., 5 ANTECEDERTE BE CIRNGIA BILLIAR PREVIA

EN PACIENTES CON LITIASIS RESIDUAL DE CCLEDOCO.

PHOCEDIMIENTO [TRGENCTA ELECTIVA DESCONDCIDA

Coleclstectomia

mas  E.V.D. 11 11 2
Colecistectomia

simple F3 2 4

Total (%) 13 {40,6%) 13 (40.0%) 6 (18%)

Fuentet Archive clinico, HECMR 1983-87.

De du civugla iniclul, 12 cuses fueroen intervenidos qui

37




rirglcamente en diferentes Hoapitales Ceneroles de Zona del-

1.M.5.5. Cuntro casos fueron manejados en medio particular y
en 6 casos se desconoce cl antecedente del sitio de atencibn

médico-quirdrgica de lo cirugfn Iniclal {Ver gréfica No.4).

Grhficn No. 4
HOSPITAL DE PROCEDENCIA DE CIRUGIA INICIAL EN
CASO5 DE LITIASIS RESIDUAL BE COLEDOCO,

Ko. DE CAS0S.,

|
1M

o5 |V bl e DhSCUNUCI.DD

] -
e = e e ___l__l PARTICULAR

15 * H.G.Z.

10 _ﬂ _____ ——

5 + H.E.C.M.R.
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HOSPITAL DE PROCEDENCIA.

fuente: Archivo clinico del HECMR 1983-87,
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De los 12 casos atendidos en los Hospitsles Genecrales -

de Zona del 1,M.S.S. de o cirugls inicial, 2 procedian del~
Hospitol General del C,M.R., & del H,G.Z, 29, 4 del H.G.Z, -
58, 1 del H.G,Z. 25 y 1 del H,G.Z, OB,

De los 24 pacientes con antecedente de Coleclatectomin
con exploracién de ta via bilisr solo 20 mantenfian la Senda-
T 0] momento del ingresc hospitnlarie poran ¢l manejo de la -
litiasls residunl, ein embargo 5 de clleos referlan sintomatg
logla dolorosn ocasional posterior a la primera cirugfn, --
mientras que el dolor fué uno de los principales sintomas de
los 14 pacientes que no tenfan Sonda T ol momenco del diog--
ndstico. Otro de los antecedentes de importancia dent{o de -
la evolucidn de la litjasis residual Tué 1o presencio de ic-
tericin que fué referida en 17 pacicentes como se puede obser
var en el cuadro No, 6; sin vmbargo o ln exploracion [fisico-
solo se pudo corroborar la presencis de dolor e ictericis en
15 y 9 paclentes respectivamente, asl como la presencia de -
hipertermia en 7 poclentes,

El lnbarntorio clinice comn apoyoe diagnostico de litia-
sis residual de colfdoco soulo se observd hiperbilirrubinemia

en 10 casos (31.2%) con un promedio de 4.4 mg/100 ml de bilji
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rrubinn directs (rangoe 1.1 a 7.1 mg/100 ml); y de 2 mg/lOOml'
de bilirrubina indirectm (rango 1.1 a 3,1 mg/100 ml). Lo foy
Fataza nlculinulsu encontrd elevada en solo 5 paclicentes {15,
6X) con un promedic de 227.2 Ul/Llt, (rongo 79 u 491 Ul/1t).
Las prucbas de coagulacidn y el resto de prucbas de funcionn

miento hepitico solo presentaron mininmas variantes.

Cundro No, G
MANTFESTACIONES CLINICAS DE PACTENTES CON LETIASIS

RESIDUAL DE COLEDOCO.

HANTFESTACIONES No. CASOS 4
Delor 24 75
lcrerleia 17 53,1
Intutecancio & Cobevistp

quinéticos 16 50
Vémito 13 40,6
Hipertermin 7 21.8
Menltud abdominal 3 9.3

Fuente: Archivo Clinico del HECMR 1981-87.
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Loy estudlos de gabinete que dicron el diagndstico esty -
vieron cn funcidn de lo presencls o nusenclia de lo Senda T -
preoperstorin, sin embargo en un solo canso ¢l diagnbstico se
practlch con llcrasonografis, odn con la presencis de Sonda-
T, por ¢l anteccdente de hipersensibilidad al lode, { Ver --

cuadro Ko, 7 ),

Cundro Ko. 7

METODO DIAGNOSTICO DE LITIASIS RESIDUAL DE COLEDOCOD,.

HETODO No, CAS08. 2
Colangiografia por Sonda T 19 59.3
Ulerasonografin 5 15.6

Colangfografin reLrdyrnda endoy

coplen, 3 9.3
Colangiografia intravenosa. 3 9,3
Colanglograkis percuténen. 2 6,2

Total de capos: 32 100.0

Fuente: Expedientes de Archive Clinieo HECMR 1982-87,.

El método diagndstico mhs utilizado, fué la colongiogrow
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fia por Sonda T, hasta un 59.,3% y lo colungiopralia percuté-
pea se utllizd en solo dos cosos, con previa demestracién --
por ultrasonido de dilatacibn de via biliar,

Unn vez hecho el diagnéstico de litiusis residual de co
lédueo, ¢l mancjo quiriirgice que con mayor [recuenclia se --
practicéd fué lo reexplorocién de vin biliar eon 15 cosos (472
)3 en estos puclientes se tenfo Sonda T preoperatoria en Y cp
sos y s8in Sonda T en 6 casos. {Ver Grafica No. 5). El proce-
dimicento qulrdrgice quu en orden due Frecuencln de practicd -
posterior o la reexploracidn biliar fud lu eslinteroplastia-
trangduodenal con 6 cosos (1H.7Z), al lgunl que lo colédoco-
duodenognostoemosis ( 6 cusos ), siguiendo lo papilotomia en-
doscépica con 3 casos (9,32) y la hepstoyeyunn y colédocoye-
yunounpstomosls con uh casu cada unho,

Sin embargo es lmportante seisloar gque las reexplorsclo-
nes de la via blliarv fud practicada en 8 puclentes de les U
de litiaslis residual de colédoce reglstraodos en 1983, de los
cuales 6 contnbun con Sonda T preoperotorio y solo 2 no la -
presentabon, Ls coléducoduodenoanasLamosis que se practled -
un 6 caner vl eriterte atitizodo basicamente tud 1o presen--

cle de dilatacidén de colédoco mayor o 2 cm de didmetro. Mien



Grifica No, 5.
TRATAMIENTO QUIRDRGICO DE LA LITIASIS KESIDUAL DE
CoLEDOCO,

REEXPLORACION

DE ViA BILIAR
ESFINTEROPLAS
Tia,

PAPILOTOMIA

u

CON_SONDA T ENDOSCOPICA SIN SONDA T
PREQPERATOR 4 PREOPERATORIA

COLEDOCODUODE-]

NOANASTOMOSIS l

HEPATOYRYUNO-

[..
r ANASTOMOS IS,
{
0

I HASCULINO
[C] FEMERINO

COLERUCOYEYNO-
ANASTOMOSIS.

1 i

S S |
8 10

-
NO. DE CASOS. O 2 4 4}

Fovntes Arelbilve Clipieo afel TRCMRE PYHA-HI. (ROTA POSTOUTRINE

GICA),
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tros que la aafinteroblustia (6 ceso8) se practicd en h'cn---

808 ante lu evidencia de estenosis de lo popile posterior a-
1n extracclén de chlculos, en un cuso por presencia de lodo-
biliar y pequefios clilculos y cn dltime caso por presencin de
cdlculo impactado cp el Ampula de Varer.

la papilotomin cndoscbpica se practicd con 3 casos, wo -
habiéndose intentndo su extraccldn por vin percutinea adn ap
te la prescucio de Sondu T preoperatorio (Ver cundre Ho. 8).

La hepatoyeyunoonastomosis ful procticodo antes la evi-
dencia de litisais residual dintra y extroheplitica con esteng
sis da derivacién biliodigestive del vLlpo de o colédocoduo-
d;nonﬁuutomosia « La colldocoyeyunoonastomesis [ué practica-
du en un paciente en estoado critico multjioperndoe con cllruglu
ghetricna, de colon y billur, que desarrolla up cuasdro de co-
lengitis, complicado con f{stula gastrica, cventracidn post-
quirdrgica, requiriendo manejo con N.P.T. y ¢l cunl evoluclo
na favorablementce.

In el postoperatorio sc munejé sntibidticoterupla en 20
de los 32 cases { G2.5%1 ) con adminimtrocidn de diversos es-
quemnus; los antibidticos mis utilizados lfueren el Cloranfeni

col en 12 casosj Gentomicina y Metronidnzol en 5 cases codn
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uno, Celulosporines y Ampicilina en 2 cusos cados wno y la Pgr
niciling $6dice en un selo come por presencia de Anfeccidn -

respirntoria nlta postquirirgica.

Cuadro No. B

TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RESTDUAL DE COLEDOCO.

PROCEDIMIENTO 19489 149H4 LK 1LUHGH 1987
REVH. 6 2 - 4 3 - - - -
ESFINTEROPLASTIA 1 - - - 2 - - - 2 1
PAPTLOTOMTA END, - - - - - - 3 - - -
COLEDOCODUODENG, ~ - 1 - - -1 11 - 2
HEPATOYEYUNO, - - - - | . -t - -
COLEDOQCOYEYUNO - - - - 1 - - - - -
Sonda T Preoper. 7 - 7 4 2
Sin Sandun T. 3 [ l 1 3
TOTAlL CASOS: 10 4 8 5 5

Fuente: Archivo Clinico HECMR 1483-87.

Lo pancreatitis gostquirdrgics sc presentd en 2 casos -
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poaterior a uno R,E,V.B, ¥y @ una colfdocoducdenonnnstomoais;
In hemohilio fué manejada a bhase de drcigacldn o través de -

la Sonds T posterior o 1a R.E.V,B.

Cundro No. 9,

COMPLYICACIONES No. CAS0S Z

Infecetdn de herida

quirdrgico, ] 28.1
Pancreat iviu, 2 b2
llemobilia 1 3.1

Total de casos, 12 3T, 4

Fuente: Archive Clinicoe HECMR 1983-87.

La mortalldod postoperatorio fud do 3 codoes (9,358) re--
gistroda en los afios B3 y B4 con 2 y 1 cuso respectivamente-
con defunclbédn de 2 mujeres y un hambre.

los procedimientes quirirglcos que se practicaron en --
leos pocientes finados [ueron 2 reexploraciones de vie biliar
y una esfincteroplastia transduodenal,

El primer caso fué [emenino de 78 aides posterior a lo -

cafinteroplastia con sangrado postquirirgico, hemaperotonco,
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jue requirid sureintervencién, evolucinsnde con descontrol -

hidroelectrolitico severo y muerte. El segundo caso (ué femg
nlno de B4 ados a quien se le practich R, E,V.D, que evolucio
né con descontrol metfibolico por Diabetes Melllituas, desequi-
litbrio hidrico y edema pulmonar. EL dltimo caso se trats de-
un mnsculino de 67 aiivs con antecedente de ethilismo crénico
sileern duodenal y episodlos de sanygrado de tubo digestivo =
alto, quien se le practica R.E.V.B,, Vagotomliu, plloroplas--
tia y esplecnotomin incidental evolucionando con gapngrado de
tula digentlve st o vl pustoperutor o asgio el chuque k-

povolémico y muerte,
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DISCUSION. _ :

En ul‘Hoﬁpjtul d?-UQpéciuI]dudﬁﬁ ﬂ&l Centro Hbdico Lo -
Roza qé'prdéftgén”uﬁ'prumedio Jé 215 clrugias anunles por pa
.Lulqgln hilia;.ide.lns cuales ¢l 6BX correspopden o colecls-
tucLumiqs'aimplus y un 222 a coleclstectonias con cxplorn---
. E}bn-lnstﬂmentnl de la via biliar, slendo los chlculos bi--
.liurcﬁlln couda mhs comln; cifras que van de acuverdo con lo-
: réportndo en la literaturn (2).

Lo retencibn de chlculos en ¢l colfdoto se ohsorvh con-
unh frecuencia de 1.1% tomando cn coesideracién solamente a=-
nqued los pacientes gquienes tenfan el antecedente de cirugla-
previa en cate hospital (UECHR)Y; sin cmbargoe, algunos nulo--
res refieren cifras hasta del 157 y otros tan bajas como el-
0.7% (1,11), lo que significao que lo frecuencin de 1o litia-
sis residunl de colhdoce se encuentra dentro Jdu limites re--
portodos por diversos nulores,

Se reporta unn frecuencinm de litiasis residwol hastn ==
del 202 en mujeres de mAs de 50 aios (8); sin ewmbargo, lo po
tologla biliar se observd con mayer afcectacidn en mujeres —-
por debajo de los 50 afdes (ver grblica 2).

La relacidn de litiasis biliar fué mayor en ¢l sexo fe-
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menino con respecto al masculino en proporcibén de 2:1, IS CE
frag que Ee encuentran de acuerdo con la reportada en la li-
teratura (1,3).

Dentro de la meortalidad hospitaloria, lo que ocupd el -
primer lugar ful la presencia de chocer de vios biliares; --
8in embargo, lus cifras son bajas considerando la alta morta
lidad o corto plezo de esta patelogin, yn que se reporta una
mortalidad postoperatoria de 972 a 4.4 meses por clncer de-
veslculn y vias biliares (29},

Lo mortalidad se olservéd cop mayor frecuencia en el se-
ko femenino, relacionado a lo evidencin demoyor afectacidn -
de patologla biliar a este sexo, .

En general se ha observado un decremento de mortalidad
en cuso de patolegla bilior (ver grdflcen 3), atribuldo o los
alelantos técnicos y recursos médico-quirirgicos.

Se observd tumbidén la redoecibdn de cason de litloasls re
sidual ntendldos en los diferentes oiios (ver Cusdro No, 4).

Con respecto a la litiasia residuol de colédoco no se -
abservan variantes con respecto & lo relacidn de edad y sexo
on cuanto g las cifras antes referidas, ya que se ohservd u=-

na [recuencia mayor en cl sexo fementpe con respecto al mas-
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culine on proporcidn de 2,.5t1 ty un promedio de edad de 56,5
y 53 ufios en el sexo masculino y femenino respectivamentae,

Con resdpecto o los antecedentes de la ciruglon billar --
previo de los pacientes con litinsis residual de colédoco es
importonte recalcar que solo 22 casos se contuha con une evo
lueiédn menor de 2 nﬁos} antecedente de importancia pare con-
siderario come wna verdadera litlasis reaiduanl de colédoco -
(10%4 win enbargo, lous olres LU casow considerados como 1i--
Liguis reafdual se introdujeren ol estudio por dos razenesi-
la primersa por el opoyo bibfleografico (K) gue lnce locuible-
In baje dncidencia de litlasls recurrente on nuesiro medio y
la scgundo tozbdn por la evolucidn cllalca y manejo quirfirgi-
co que ac compara con la litiansls cesidual de colldoce, sien
de su dnica difercncia en tiempo de evolucidn entre el pri--
mer y segundoe grupo, l

Se observd que 1o [recuencin de liviasis residual no se
enconlrd en funcidn, si la clrugla previa ful procticaeda de-
urgencis o clectiva yn que ol 40,62 correspondid o cada uno-
de ellos.

Se observd moyor tacldencin de bithonia renldusl en cu-

g0 de contar con el antecedente de Colecistectomin con Explo
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rocidn du vla biliar que el de Lolvedstectonis slaple, Lus -
factores que Inflayeron ao pe shiavieron dada 1o diflealtnd-
de obtencidn de datos de Lo elrugia previn y ante 1o presen=
cia de 22 casos operados en otra unidod hospitslario ( ver -
Gritlfica 4 ).

Fa vonuto o do preoscotac bda cbbntoo e Lo Titbanbn vend
dual de colédoco el 75% vefirid dolor clasico blliar, asi co
ma el 50% presentd icrericia y el 21.5% hipertermia, cifrns-
que se¢ encuentran de acuerdo o las reportadas en la literoty
ru (13).

n cuanto al laboratorio clinice no sc abaservaron cam--
bios significativos fuera de un potrdn obstructivo deyostrn-
do por laa pruebas de funcionamiento hepitico. Llumando la o
tencidn los cifras mAiximas de bilirrubinas roLales siendo --
hasts 11,2 mg/100 m1, o expensus de bllirrubing directo, clh-
fras que hacen diferenciar esta poatoloegla comparado con o--
tros procesos obatructivos, bLasicumente de origen maligno; -
sin embargo uno de los factores que influyen c¢n estos valo—-
res as la presencia de Sonda T en el 62.5% de los pacicntesn-
con litipgsias residunl,

En tuanto o los estuwdios de gahinete que confirmaron el
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dingndstico de litimsis residusl de colédoco se podris scha-
lar que ¢l de mayor utilldad fué la colanglografis por Sonda

T en 19 pocientes (59.3%) y que en un caso se precindla del-

uso de epte medio por sntecedente de hipersensibilidod al --

lado, lo que es evidente, es gque siewmpre que se ceuente con -

un recurso accesible, como ol caso de Sonda T en vin biliar,

defe der el de mayer wrilidad dlogabscica.

En cusnto al ulirasonido, se practicH el diagnbstico en
el 15,6% de los cusos, siendo este un estudlo gue ticne la -
viento ln e no ser fnvasivo y con alia certezo dloagndstica -
cuando se cuenta con técnicos experimentados. La CPRE se ---
practich en solo Y carkos, obiervondo gque onlos rnrrvuunndun—
a fechas recientes (1986), y que proboblemente sea wuno de -=-
loy procedimicaton mis utibizodos aclualmente por la hoju --
mut bimortal 1dud gque presentn (259,20) y que con unterlorbdad-
no fué wrilizude por ln falla de este recurso,

Lo colongiografia intravenosa y percutanes se ucilizd -
en 3 y 2 casos respectivamente tompndo los pardmetros necesg
rias para evitoar las falsas positivas o pegotivas del estu--
dio,

Con respecto al tratamlento de lo litiasls residual, se
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pucden valorar divaraoawékﬁéétps:

El maonejo que Bé'pruciicb con mayor frecuencia fuf la -
reexploracibn de via biliar eﬁ 15.éusos (cuadro 8), no sien-~
do lo persistencia de Sonda T preoperatoria un factor que ~-
modificara la conducta quirdrgicn, osl como tampoce 1a dife-
rencin de suxo. llecho que se observd, ol lgunl que en la es-
finteroplastin transduadenal,. yo que 5 raros presentnbon Son
da T preoperatoria y solo un coso noe la tenla; con esto solo
se determind la necesldad de solucionar el problema de litia
#is residual de colddocu u través del scto gulridrgleo, saln -
antes acudlr o otros recursos taled como la extracclidn percy
tanea, disolucibdn de cdlculos y otros; probeahlemente por la-
faltn de recurses y de nccesibilidad a c¢llos,. La pnpil;tnmln
enduschpica solu se practicd en 3 cones en el ane de [9HO, -
hecho gque confirmo el criterlo tomado on loy dos casos comep
Lados con snteriorfdad, ya que este dltimo recurso médico- -
qulirirgico recientemente ha participado como uno de los prin
cipalea métodos diognbésticos y terapeliticos para la solucién
de la litiasis residual en nuestro medio,

Lo coledocoduodenonnastomosis, os evidonte gque fub prag

ticadns en cage de ausencla de sopdn T, (itiusls resldunl vy =
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1o presencis de dilatacibén de la via biliar moyor de 2 cm de’

difmetro, eriterios suficlentes pars justificor el procedi--
miento quirirgico (27,28).

Los dos (ltimos casos son ln hepoatoyeyuno y coledocoye-
yunoanostomoesls, 1o primera justificable por ser tercer in--
tervencidn de la via billar con unn estenosis de derivacidn-
blliodigestiva previo del Lipe de la coledocodusdenonnastomn
yis, ademds de la presencia de litiasls miliiple intra y ex-
trahepitico. La Coledocoyeyunonnsstomonls fué determinaode bg
Ju el {intco recurso posible de Lipo definivive paru solucio-
nar la presencila de litiasis residual de colédoco y colangi-
tis concomitante en paciente de alte ricsgo y multioperado.
Estos dos dltimos casos sop especiales por su evolucibn y -
antecvdente previo de mayor pimere de ciruglus abdominules y
que probablemente corresponderian al snalisia de problemas -
"Mificiles de via biliar" en donte se observa lu ecxpericencina
del cirujono proplamente dicho,

En cuonto a8 los complicaciones posLoperatorias, ca evi-
denle que la gue ocupd mayoer porcentaje Cud la knteccldn de-
herida quirdrgica que fuero de csta complicacibn, la pancrep

tiLis y hemobilia representan un bajo Indice de complicacio-
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nes .

La mortalidad postoperataria ae presentd ean 3 casos (9.
32) donde sc podria observar que 2 fueron por choque hipovg
lémico por sangrado posloperatorio, uno prescentn sangrado a-
nivel de la duwodenorrofia de uwna csfinteriplastia y otro san
grado 8 nivel de tubo dlgestivo, con antecedente de ethilis~
mo, y probable cirrosis hepdtica, con esplenccronio inciden-
tal, vagoLomio y piloroplostis en un misme aclo qulrdrgico,-
ya que presentuba dilcera duodenal corroborndn y concomitante
a 1o litinsis residunl de colédoco,

La tercer causa de defuncidn Tué de an paciente diabétd
co de lorga evolucibn con todas las agravantes que esEo con=~
diciona, que desarrolla unn descompensacién de su problema -
metabblico hosts el desarrollo de edema pulmonar,

A través del sndlisia de las cawsas de mortslidad  poat
operatoria destocan dos hechos lntesvsantesa: el primero es -
el dec no poder predecir en que momento un pociente requerird
la adminlstracién de sangre o sus derivados e¢n £l pre, trans
o postoperatorio inmedinte; tomando en copsideracidn que el-
paciente en litiasis residusl de colédoco se opera en forma-

eluoctliva en el 95 o 100% de los cngos; por la gque ung vez —-
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que He ho decidide el manejo quirdrgico de su pstelogla debe
ré4 salempre contarse con sangre y sus derivodos parn su admi-
nistracién en caso de requerirla con las pruebas inmunchema-
tolégicas pertinentes, El segundo punto de interés es cl de-
cidir en qie moamento el paciente con litfoasis residual de co
lédoco deberd ser mance jado quirirgicuemente ya que todo pa--
ciente sometido a4 reintervencldn quirdrgica por patelogla i
liar presenta lus dilficultades técnicas de diseccién dadas -
por fn intlamacién del procese pataldgicu previo gsl como ~-
las adherencias y fibrosis de lo misma cirugla, consideranda
ademfis las esltructuras que sc encuentran adyacentes a la via
hildar, tales como dundeno, venn porta, arteria hepdtica, --
vtes estructursg de vital Importancia, por lo que nluépru de
berd ser manejudo por cirujanos con experiencla en el trate-
de¢ estas estructuran, Por lo que una vez hecho el dlagnédsti-
co de litiagis residunl de colédoco, deberd sicmpre esperar
s¢ un tiempo razonahle para su reinterveacibén, una vez que -
huya cedido ol procedo Inflemastorio de la ciruglfa previag, --
pur lo qjue cube mbnclunnr que en bawe u I expurlencia del -
Servicio de cirugia Geperal del NHECMR sicmpre que sea posl--

ble Ja etrugin se difiere hosta despuls de 4 semanas de la -
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cirugia iniclal, para evitar ssi las complicaciones pesterig’

ros & una inndecuada identificacién de estructurss dads por-
¢l proceso inflamstoriae, evitande asf 1a mayor morblmortuli-
dnd por este podecimiento,

En todo puclente que se ha decidido su manejo quirlrgi-
co pars la solucibén de cuslquier patologis y especlficamente
huoblando de litinsis residunl de colédoco, deberd ser someti
do n una voloracibn cardiovascular y preancstésicn élnuciusn
intentando descubric patologlas concomitantes tales como hi-
pertensién arterisl, nefropnatias, dinbeles melllitus, discra-
sing sanguineas, alergias,cte; factores que ademis de aumcn-
tar ¢l riesgo quirdrgice sun fuctores que pueden condicionsr
mayor morbilidad,

Stewpre que sen podible, durante ol travsopeiatatio pur
tmtervenciéon por patolugla bitiar deberd practicarse Ltoma de
hlupsioy de Lejidoy wospechosus do mallgnidud, en caso de re
sultur negative practicar el procedimiento quirirgleco gue 80
luciones definitivamente lo potologin tratada; y en caso de-
resulear positivo evitar procedimientos de moyof riesgo qui-
riirgico considerando que por 1a evolucidn natural de la neo-

plasio cunlquier precedimiento puede estoar por demAs opnte la
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.prusuncin de cfincer; Tormindose como objetivo priscipal solo’
drenaje biljar como pnliotlve o través de unp sunda transhee
pitics u orro tipe de procedimientoe considersndo 1o olin mor
talidad del cédneer de vesicula y vias biliares (29), y el cg
tadio de evolucién al momento dec realizar el diagnéstlico.

Dndyﬂ los recursos actunles con los que se cuentan para
la solucién de litiasis residual de colédoco como son; la cg
longiografin recrbgrado endouchpicu, como medio diagnostico-
y Lerapefitico; la extraceidn de los litos o través de vis ==
percutanea con cahnstillo de Dormin, con coledoscaplio o blen
la disolucidn de chlculos bilinres Son recursos con bojo ln-
dice doe morbimortoalidad y de los cuales deben de uwcilivorge-
slempre gue sen podible evitondo sl miikimo soweter o up po--
ciente o un riesgo gquiritgico innecesario, sin combargo siem-
pre que un paciente sea reintervenido por retencibén de chleu
los en colddaco deberd practicarse un procedimiento quirdrgl
co que soluclone delinitivamente zu putolopgio bilisr, asegu
rundo un adecundo drenaje a través Jde una esfinterotomin o -
cefinteroplastis transduodenal, o bien al praciticar anastomo
gis biliodigesrivas suficientemente amplias paro cvitor oate

nosis posteriores ascgurando una adecusdn couptacidn de bor-
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dus de mucosa~mucosda ¢n toda la anustomosis, practicada pru-'

Torvnt vaonte con malerin! aboorbible vy can Jen "awdon™

pur -
fuera de ella.

Por Oltimo cabe referir que sicmpre que se ha mane jado-
qulrdrgicamente un peciente con litlasfs residual de colédo-
co, en nuestro Hompital ~WECMR-, se extraen los cllculos re=
widunles y en caso de no logrurio se asegura su climinnclén-

posterior a travéy de prucedimientos de drenoje biliar como-

los anterlormente referidos,
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CONCLUSIONES,

A Lraves del estudlo retrospective de la incidencla de-
retenclén de chlculos on eb colldoco en la prtologia bilior-
por litiosis, las estadlsticos ohtenidus se cocuencran en a-
cuerdo con las reportndos en la literaturs nacionsl y extran
jera obteniendo en el servicio de Cirugln General del Nospl-
Lal de Bapecislidades del Centro Médico La Kazn un promedio-
de 215 cirugles onuales por patelopie biliar 91% de las cua-
les son por enfermedad litianslcas; y practicendo un 681 de co
lecistectoniag simples y un 22% de colectslecltomlus con ex—-
plorncidn insitrumental de la vla biliar con 1,145 de tnfldun-
cia de litiasis residual encontrando uno mayor predispogi--
cldn en mujeres eo propurclidn de 2:1 con respecto al hombre,
entre la 58 y Ga décads de lo vida.

Dentro de las manifestaciones clinicas presentadas por—
litipsis residual deatacan la presencia de dolor hasta en un
75%, lcrericina 50% ¢ hipertermia en un 21.5%,

Lus prucbos de fenclonsmicnte bepdtico son de wrllldod-
hasLa .en un 37.5% de los casos, demostramdo o través de sus-—

resultutdos sole la persislencls de un patrdn vbstructiivo,
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Ul catudio de galklvete Quu resulld ser de mayor utill--

dud {ud i ;ulunﬁiogrufiu o Lravés do lu Sondu T (59.3%) quu
~debe ser el primer rocurso diagnbstico siempre que sea posi-
ble; acudiendo s otros recursos de menor a muyar invasividad
diagndstico, en caso de no contar con una via directn.

En el trptpmicato de la litissis residual de celédoco -
deberh siempre evitarse un manejo qulirdrgico innccesario sin
antes haber recurrido a otros recursos Lales como la extrac=
cidn percutonen o endoscdpica.

Una vez que Be ha decidido por una relntervencifn qui--
rirgico a truvés de uno laparotomia, pare solucionsr el pro-
blemn de litiasis residusl, deberd ser practicada bejo unn -
valorncién cardiovascular y preancstésica parn derectar fac-
tores de riesge, asl como contar con songre y derivados psra
s#u ude lameliate oo el trpns o pogloperatucio oo cosdn de ser
wecesprto. Lo reintervencion debe ser proacticada por clrujy
nes con experienpcie en cirugla billar, en un tiempo no menor
tle & semanas de lo cirugla iniciol,

Ante in presencla de tejido sonpechono de malignidad --
siempre deberd practicarse hiopsils transoporatorio adn en ca

s0 de contar con reporte histopatolégico de pieza quiridrgica
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de la cirugia previa,

Deberd giempre intertarse la extraccibn de chlculos re-
sidunles y en coso de no lograr su extraccldn practicar un B
decuado drennje biliar que permita su eliminacién posterior;
aa] como en caso de ansstomosls biliodigestives asegurar una
boca anasstombdtice suficientemente amplia con adecuads coaptn
cihn de mucosn-mucesa para eviter al miximn 1s posibilidad -

de estenosis,
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