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INTRODUCCION,

La incidencia de Viliasis raesidusl, después de colecistectomie
con sxploracidn de vies bilieres, osclla entre el 2% y el 6 aln con el
empleo de Colangiografia Transoperatoris. Le extirpacion operatoria
del calculo entrafie una mertalidad del 2 o1 S€ meayor a la encontrads
én colecisteclomia simpie que se reports del 1% Estos cifras,
aunsdes a la morbilidad y dificulted técnica de la cirugla de
reintervencion de las vias biliares nen llevado & expiorar nuevos
recursos destinados e disolver o extirpar el calcule relenido, cen

procedipentos diversosdn

Dacde el principio de las tiempos 1o potologia liliasica del arbol
biher he aquejado ai ser humono y ho 3ido punte de interés médico
%in embargo no es sino haste \a edad medis en que se encuenirn el
poimer reporte atribuido & Febriciug, quién en 1618 realizs la primera
razaccidn de vesicula en cedaver En 1667 se reslize la primnern
solecictleclomia en un perro, llevadn 4 c¢abo por Teckdn en Leiden
“riands.

on este procedimiento se ipicia de manera acelerada el esludio



de las posibilidades quinirgicas de 1as vias biltares y no es sino hasta
1882 cusndo Xari Langenbuch, de Alemania, considerande que los
piedras del drbol billar se formeban en la vesicula reslizo la primera
colecistectomis en humana dande asi inlcio a la elaps moderna de ta
cirugio de les vias bilieres. Ocho efiss después, en 1890 Courvoisier
realiza 18 primera coledocglomia. {2},

En un micie la alternative quinirgica de tratsmiento de las
afaccignes dei tracto biliar si bien favorecid de monera considerable
al avence médico, lambien 1o es que presentd como complicacidn
mortslidad elevada secundaria al cierre primario del colédoco con
dehiscencia de 1s sutura y biliperiteneo con sepsis secunderia. Fué asi
como, en et ofio. de 1895, Kehr disefia un sistema de drenaje en forma
de "T" poare colocarlo dentro de 1o via biliar legrondo esi uns

considerable disminucidn de 1a: complicaciones postoperalorias.

El uso de lg sonda en "T° al dejar un trayacio fistuloso entre lo
piel y la vie biliar, representa hoy por hoy una de las alternstivas
terapéulicas de trolamwento en lo Litiosis residusl de coledoco
madiente la introduccion con control flucroscopico y colangiografia
trans-csonda de una cansstiila disefada por Dormia para exiraer 10s
i1os de la viag biliat sin necesidod de reinlervencion £ste metodo
muy efectivo requiere de un radidlogo entrensdo en procedinmentos
intervencicuisias, de upa ubicaciin preciza de 1os 1110S, Su numero y

su lamane y gel equipn necesario en un gebinete rudmldglco En el



Servicio ¢e Gastreenierologia de nuestro Hospital se cuents con el
Departamentro de Radielcgis donde se lleve o i préclice este
procedtmiento con resuttados satisfaclorios.

Existen sin embargo limiteciones de! procedimiento como son
cdlculos mayores de §.5 cm da dismétro, scodaduras de 1 via biliar,
calculo impactado Y mas de tres cirugias previas en el paciente.
t.6gico es suponer que se requiere de la permasbilidad del trageclo
fistuloso. Las complicactonas que pueden observarse incluyen:
Sangrado, colengitis, pellizcamiento de la via bilier, pancreetitis,

perieracitn y no extraccicn 4ol hito.

EY avance en el conocimienio medico y el desarrallo tecnoldgicn
s hen dado de maners concomitante. As: pués, ha partir de la
introduccion de 10s instrumentos fibro-éplicos para endoscopia en el
Ao de 1962 se permite no solo un diagnostice mas adecundo de 1os
padecimientes del tracto digesiivo sino tembien s¢ abre us nuevo
hortzonte en la terapéutica gasiroenterologica: La endoscopla
terapéytice. Usos diversos se implementaron Se esciergsan varices,
se resecan pokipos, se tomen biopsias, se resuelven votvulus y en lo
que a nuestro tema concierne, se introducen dos Lécnicas dtiles en el
*ratgmiento de 108 procesos Ittidsicas de la via biller: La
2'sdocoscople 2 traves del treyecto Nisluloso dejado por la scnds en
“T° y ta duodenoscopia con caetaterizacion selectiva del ampula de

vater y realizacién de Colongiopancreatograffe retragrade y de



Paptlolomia end'uscﬁpicn para extraccidn del calculo.

Asi pués, ta contrbucién endoscépica de mayor imporiancia en el
tratemiento de 1a coledocolitiasis primaris o residual es debldo a ta
colangiopancreatografia retrdgrada y la ducdenoscopia. ES indudable
el valor que gste matodo radicldgico tiene para el diagndstico de la
litiasis, pora @1 control durshte y posterior a la esfinlerolomia
endoscopica. Howord (3) establece 1os lingamienlos de este método
rediotégico para realizer procedimientos endoscdpicos terapéuticos.
Justo es mencionario, 1as papilotomias endoscopicas que se realizen
en nuesirp servicie cuentan siempre con el apoyo radiolégico
necesario para disminuir los riesqos e incrementar el beneficio de 1os

pacientes.

La estinterolomia transendoscédpica reproesenta una excelente
alternativa ¢n e! tratarmento de ia billasis residual en aguellos
poclentes sin sonda en “T7. {4,5) La extraccion posterior al corte con
esfinterotomo se puede realizor mediante conastilla de Dormis,
sondas con gqlobo en la punta (tipo fogoriy) o en cuso de celculos
pequefios y moviles, dejarlos o su erpulsién espontanes Diversos
nutores muestron series que van dezde 71 hasta T893 pacientles
sometidos & este procedinmento  con resultados adecuados Colton,
Liguory, Siegel y Safrany entre otros (4,5,6,7) ‘muestran resultados de

afectivided del procedimiento que en promedio es del 90%. Asl mismo



su rango de morbilided se eslablece entre el 6 y 14% siendo las
compliceciones mas frecueniss: Sangrado, pancreatiiis, colangitis,
calecistitis agude y perforacidn duodenal. En bojos porcentajes (2%)
se requirid cirugia de urgencia por complicecidn y Is mortaiidad
reporteda en diversas series es muy baja, con una media del 1% 1o que
nos indica Ta groan utilided, el bajo riesgo del procedimlento, stempre
y cuando, come comenta Siegel, sea realizedo por manos experias
entrenadas de intcie en endoscopie diagndstica Es pués un métado
seguro, utll, de baje morbimertalidad y que disminuye costos en
cuonlo a estencis hospilalaris ye que la meyorie de los autores
reconocen como ltiempo maximo lres dias en  ausencie de

complicaciones. (2.9,10,11,12).

En nuestro trabajo se revisoran los estadistices concernientes a
esle procedimiento, 105 resultadoes logrados, los cemplicaciones y sus
perspectivas considerando gue nuesira experiencia es pocea tode vez
que se cuenla con un solo deodenoscopio de wvisidn latersl y el
pepilotomo es dificll de consequir. Asi eatonces compararemos
nuestros resultedos con la literalura 4 estableceremos porqué l1a
pepilotomia endoscopica en un hospital de tercer nivel comao el
nuestro, eminentemente quirirgico, es una auléntica alternative
ternpéutica de is litiesis residuel. ES convenienle comentar gue este
procedimiento vas mas alia del tratomtente de la litiasis | reporles
coino los de Douglas {13) que esleblece el uso de pritests biliares en

pactentes con ictericia obstiructiva previa cotengiopancreatografia y



papilatomia endoscépica Yy de Hsu {W) que reporta el usp de
esfinterotomis endoscdpica eon el manejo ds las fistulas
bilig-cuténeas nos parmltsn vislumbrar todo el potencial terapéutico
de este procedimiento usado ya en los principales centlros
hospitalorios de HMéxico ¢ el Hundo Yy que consideramos debe recibir el
impulso definitivo por parte de nuesiras autoridades pora hocer
renlidad ésta que es una de las allemnotivas més eficaces pora irater

la titiasis residual de colédaco.

El congcimiento coda vez mos scertado de 1a fislopatologia do le
enfermedad 1itiasica bilier Hlevd a implemenior nuevas altemativas
de tralamlento que fugran mas olla de los procedimientes de
extraccion ya sean quirirgicos o no quirirgicos {por sonda en T o vis
endoscdpica) 1levando asi a desarrolisr una nueva fase terapéulica

incluida como tratamionto disolulive de ta litlasis (13).

La diffculted técnica de 1a cirugie de reinlervencion y de los
procedimtentos endoscdpicos han conllevado ol esludio, desde hace ya
mas de 14 afios, de subslancias que permiten la disolucion del calcuto
residual de la via bilier. Diversas vias han sido ulilizadas siendo las
masg comunes a través de sonda en T o percutdnea transhepblica y
tos agentes quimicos hen side voriados. Ef use de aminas cuaternarias,
lecitina, sales biliores, detergenies, enzimas proteoliiicas,
d-limomena, éter y cloroformo entre oires han demostrado alguna

utilided Sin embargo en muchos cesos se he caido en el desuso dado



que su aplicabiiided practica suele resulter en fracesos o0 riesgos
inlolerables.

Gjane, en 1974, reporta an Suscia resullados oblenides en tres
pacientes con Vitiasis residual o los cusles les adminisird por sonda
an “T* cloroformo disolvienda eslos 1itos. Sin embergo y adn pese o
resultodos simileres reportados posleriormente tanto este
substancia como el ater fueron ebandonedas por producir importentes
lesiones quimicas al tejide, que de manera uiterior se memfestabean

como eslenosis secundarias. {15)

En el process evolutivo del tralamiento disclutivo. 1a ulilizacidn
de Acidos biliares jugé un papel importante y su uso trasciende hasta
nuestros dins. Estudios de seguimienlo en pecientes con liliesis por
colesterol ya ces con acido quenedeoxicdlico o ursodeoxicditco han
demestrado resultados similares en ambes grupos (617}, Sin embarqo
su utilided se encuentra limitads @ squellos pacienles en 1os cunles
se documenia calculos de coleslerol o eminentementa de colesteral,
pequefios, f1stontes, en pacienles no cbesos, desde gl punto de vista
radioldgice que sean radotransparenles y sia dotumentacion de
hiperlipidemia. 8,9,20). Asi mismo el rissgo de texicidad hepotica y
leralogemcidad obliga s mantener yn control estricto de 1os pacientes
y contraindica su uso en pacientes cen vesicula no fupcionente, con
colecistitts, obstruccidn complela o ncoinplets de 1a via bilisr,

enfermedades hepaticas Y embarazo. {(21,22.25,24}. El tralamiento debe



darsa por periodos de 12 al8 meses a dosis de 14 a8 25 mg por kg de
peso por dia con control de calecistrografis ceda lres meses y
pruebas funcifonalffes hepiticas cade seis meses. E! range de
disolucidn es inversamente proporcional al didmetro del cdlculo y al
grado de insaturacidn de 1a bills de 18 vesicula {25}

El uso de terpenos como el Rowachol ha obtenido excelentes
resultados en reperles de 1& lileratura. Ottmer Leiss y cols, del
Departamentc de Medicing de ia Universidad de Bona ol estudier los
efectos de esta substancia sobre la secresidn biliar de lipidos y la
concentracion sérica de #stos en voluntarios senos, observan que al
administrario existe un incremente en 1a eliminacidn bilfer de Mpidos
sin alterar |8 osmoloridad biliar ni incrementer las propledades
11togénicas de la bills y adembs disminuye 1a concentracién sérico de
triglicéridos y colesteral por o que se puede concluir que el Rowachal
pesee propiedades litoliticas por si solo pero su asociacion con dcido
quenodeoxicdtico o con éctdo ursodeoxicalice ofrece attes ventajas
de tratamienio disoletive con un porcentaje de efectividad del 40%.

(2¢,27,28)

£l uza de olros solventes como el metil-terbuttl-éler, a dosts de
8 a it ml por dia instilados de manera directo ha demostrado su
«feclividad en reservorios coema es ¢l cago = e vesicula biliar, sin
embarqgn en la via ditiar iy dado gue requiere infusion conlinua, produce

secundario a su salida 4 tnleslino cuadros de duodemits de severidad



variable, reconocimiento de su olor caracteristico en 1a respiracidn
det pacienle, nauseas y somnofencie. Los estudios realizados no han
demostrado afactacién de 1a funcidn hepélica pero por to reportado en
la lileratura consideramos que ésla no es uns allernative adecuads
para 8 {ratamiento de la litiasis residual de vias billeres y su
utilidad queda limitada a disolver calculos contenidos dentro de la

vesitula billar {29,30,31)

Actualmente y posterior al uso de Coleto de sodio, heparina,
clofibrato, con resulledos cuesticnebles, se ha llegado al yso de uns
nueve substancis en etaps plena de invasligacidn y otn no disponible
en nuestro hospital: El glicerol 1 mono octanoato, que es un producto
normel da la digestion de ts cadens msdia de los triglicéridos con
capacided de disoclver calculos de colesterol por sonda en T 0
nstilados por via transhepatica o endoscopica. (32,33,). Esle solvente
ge colesterel, 8 372 € y o dosis de 11.7 gr para cada 100 ml ha
lemostrado en los esluthos in vitro ser un excelente sgente pers
misolver calculos de colesteral o eminenlemente da colesterol. (34,35)
Los reportes de Minuck han permitido observar que los pacienles
trotedos can este agente disolutivo presenten en el 100X disrrea y en
3ran perle de los £asos se dncumenta nausess y diverses grados de
vomilo aungue  estos z!nlomas  responden al  tratamiento  con
ditenoxilato y metrocloprammda (36} Allen 4 cols por su parie nos
reportan que ol observar la disolucién 1n vilro de las piedras

“gsiculares de colesterol se obtiene resultados mejores con el empleo

10



del metil-terbutit-dler, comperado este con terepenos,
mono-octanoato y dcidos bilieres. (29).

El uso de tratemiento disolulivo desde nace ya varios afos ha
permitido el estoblecer estudics de seguimiento y asi por ejemplo
Lanzini (7) repoerts en un estudio a siele afios de seguimiento de
pacientes sometidos a tratemiento disolutivo con sales biliares, que
el 26% de su serie (11 pacienies) presentaron recurrencia de titos Los
porcentajes de recurrencias Se incrementaron 8 medida que
transcurria mas Liempo de 1a suspencidn de! {ratamienio siendo éslos
de 45% a los 5 afies. {ver Grafica 1)

El uso del reyn lésser en le medicing moderna ofrece
allernatives terapéulicas en diverses areas Hishioka y cols (za)
considerando la importancie de la litiesie restdual de colédoco y la
necesidad de nuevos elternativas de tratamiento, han exeminado te
posibilidad de utilizer un rayo lasser de color sinlamzable pars
frogmentar 1os chlculos bihieres. Su esludio fué aplicedo o vitro o
calcules de tolesterol, mixtos y pigmenlarins logrando demostirer que
los calculos biliares pueden ser fragmentados en particulas pequefias
utilicando pulsos de tascer visiblies, enviades 3 traves de une fibro
dplica dnice tlexible. Enlre 185 venta}as encontiradas ton el uso de un
rayo 1asser de color sinlonizable se encuentran Emiplec de longiiudes
de onda mas odacuads para tragmentar los calculos; producciin de

pulsns de alts energie pice pero corte duracion con lo que se

11



CORRELACYON DE RECURRERCIA DE LITIASIS POSTERIDR A SUSPENSION DE
TRAT AHENTO DISOLUTIVO QUIMICO.
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disminuye e! riesgo de dofio por celor generado a los tejidos vecinos;
obtener fragmentacidn sin lesidn de tejidos circunvecings, Adn no se
conoce @l fundamento exacto por el cual se fragmenlan los célculos
sin embargo los reportes existentes han demostrado que, el uso de
rayo laser de color sintonizable puede fragmentor de menera
edecuads y con moyor faciitded los calculos pigmenlorios en
comparacién con los de celesterol. Su utilidad se encuentra atn
resrvado yn que no existen estudios in vive que permitan establecer

su eficacia y sequridad en humanos y animoles.

Desde hace dos afios apends se inicia en Alemanis una nueve
alternativa terapbutica pera le litiasis: La litotripsin extracorpirea.
El uso de endas hidraulicas ullracortas de chogue de 19 o 22 Kv logran
frogmentar el célculo facilitando osi  su  exputsion. Este
procedimiento, care y que requiwere de equipo octusimente salo
disponible en 3 institutos privades en nueslro pais, puede ser ol
tiempo una excelente alternativa de lratamiento. Le informaocion
actusl es escesa y se destbnoce eh mucho los resgas

complicaciones que puedon presentorse

La cirugie de retntervencion sigue siende en la actualidad y en
nuestro haspitel una aliernaliva terapéulica para 1o litiasis residual
de coledoco Su utilidad se pone de manifiesto anle aguellos pacienles

en 1os cuales han fracasado tas nllernetivas medicas, que poseen

13



calcuios de mas de 1.5 ¢ o que han presentado complicacién con olro
procedimiento y se omerite su clrugia de urgencios. Seleccionar
adecuadamenie o los pacientes considerando ednd, estado general,
funcidn cardiorespiratoria y presencia o susencia de sonde en T
disminuye os riesgos de morbimortalidad. La posibilidad de lesidn de
estructuras vecinss durante ta diseccidn, las compliceciones
cardiopulmoneres y la posibilidad de desarroltar fistulas hace que el
cirujeno medite odecuadamente anles de decidirse por lo cirugin de
reintervencion y cuanto le ha decidido, es convenienta recorder 10s
consejos del Maesiro Ortiz <e HMoniellano, uno de los mejores
cirujanos de vies biliares que ha tenido nueslre hospital quien
manifestabs"Cuando se inicia una cirugis de reintervencion de vias
bilitares hey que dejar fuera el reioj porque sabemas la hore en que
inciaremos pero no a que hara se podra concluir el procedimiento y si
se tiene prita 8% mas conveniente no 1mciarla, pora proteccion del

pacienie” (39,40,41)

Corno hemos podido abservar existen realmantle una gran vanedad
de alternatives lerapeuticas que pueden ser ulilizedas en la litiasis
residual de vies biliares. Como reporta Bouchier {42), no se trols de
saper chal de estus metodos gbtendra 1a corgna en el tratamienio sinn
cusl de elles podrs evilar o recidive ce 1a liiasis, ofrecer mejor
rezultado al paciente y disminuirle de manera mas especitica los
rieeqos de morbimortalided. Recordemos que cuando se esté ante

enfermos y no enfermedodes 1as allernativas de tratamiento deberén

11



individualizarse Y selecclonar en su caso la que sea la mejor opcidn
para cada 'pncienle. Varios de estos procedimientos son
complementarios 0 subsecuentes y es nuestro deber como
especialisias conocerlos para poder ofrecerle a nuestro paciente la

mojor de las alternativas.

Los pracedimientos actualmente utilizados en ruesiro Hospital y
que ofracen una real alternativa terepéutice per su dispémbilidad a
nuesira poblaclén son incluides en nuestro protocolo de estudio,
siendo éstos: Exlraccion de liles por cirugia de reintervencidn;
Extraccion mediante conastilla de Darmio n través de sonds en T° y

extracxcidn medienle Popilotomia transendoscopica.

Es mucho el camino recorrido en la busqueds de nueves
alternstivas terapeutices de esta entidad y de su conocimiento cado
vez mayor oblendremoes como beneficio la reducclen de la
morbimortalidad de nuesiros pacientes que adan hoy es olla ¢
importante en las patologins que de manera directa o indirecta

afectan al arbol biliar,

15



MATERIAL Y METODOS:

Para llevar a cabo este estudio se aplicd un método longitudinal,
retrospectivo y observacional teniendo como delimitacién espacial los
pacientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Geperal de
Mexico v como delimitacion temporal del Mes de marzo de 1987 a
Ktiabre de 1985

So dividié 1a poblacién estudiada en dos grandes grupos:
- Pacientes ¢on litiasis residual sin sonda en T

- Paclentes con litiasis residual ¢con sonda en T~

Los critsrios de inclusién de pacientes incluyeron:

Pactentes postoperados do colecistectomia on un periodo no
mayoer de dos afios ni (nenor de dos tneses; ambos $eueS; Con
diagndéstico ¢linco y radiologico de liliasis recidualcon osinsondaen T
¥ que fueran tratados en nuestro servicio durante el tiempo del
estudin. Se excluyeron aquellos pacientes cuyos enpedientss ce
encontraban incompletos, que su antecadente quirurgico fuera mayor
a dos afios »n menor a3 dos meses o qu« s hubjeran referido a otra
institucién para su manejo. Asi mismao valoramos dantro Jal range 4=
cirugia de reintervencidn sold aquellor que fuersn operados po:

médios 4e nuestro cervisys

Se pracedid a 1evigar ef archive del servitin de Gastrosnteralogia

16
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encontrando 98 expedientes candidatos al protocolo sin embargo
fueron eliminados 14 de estos por encontrarse incomplelo o no lograr
justificacidn del diagndstico de manefa precisa.

Se formudaron los siguientes objetivos:

ESTABLECER LAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS QUIRURGICAS
T HO QUIRURGICAS LLEVADAS A LA PRACTICA EN EL SERVICIO DE
GASTRGENTEROLOG1A DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO EN
PACIENTES CON LITIASIS RESIDUAL DE VIAS Bli.IARES.

Yalorar las alternativas utifizadas en pacientes con sonda y sin
sonda en T.

Valorar resultades obtenidos y comparar ente 10s grupos
quirdrgicos ¥ ne quirrgicos.

Hormar, en 10 posible, la metodologia terapéutica a seguiren pa
cientes ¢on Huasis residual de colédoco.

Fueron excluidas de nuesiro estudio 1as alternativas
terapeuticas de tipo disolutivo toda vez que 4stas
no 5o raalizan én nuestro servico.
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE LA LITIASIS RESIDUAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD
2. SEXQ
3. TIEMPO (de colecistectomia previa),
4. METODOLOGIA DIAGHOSTICA.
{ ) Colangiografia por sonda { ) Colangiografia IV
{ ) Colangiografia retrégrada endoscdpica ( ) USG
5 SINTOMAS CLINICOS

( YDotor { ) Ictericia { ) Acolia
[ )Coluna { )Prurito ( )Fiebre
{ )Nausea { ) Vdmito { ) Asintomatico

6 ALTERNATIVA TERAPEUTICA EMPLEADA.
. Cirugia de reintervencién

—— Esfinteroiomia endoccdpica

— Uso de canastifla de Dormia

7 COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

) st () HO ___________ Espectficar
&, EVOLUCION Y ESTANCIA HOSPITALARIA.
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DE LOS 84 PACIEHTES €OH DIRGHGSTIED GE LITIASIS RESIOUAL
CORRESPOMDIAH &L SERUACIO DE GASTRGEHTEROLGGIA 10 PACIEHTES ¥
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OBSEAURHA  QUE LR (HCIBENCEA BE  LITIRSIS HESIDUAL  PHEH EL
SERVICID OE GASTROEMTEROLOGIN DEL HOSFEIAL CGEHERAL OE RERICO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADDS POR DECADAS
DE LA VIDA
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DISTRIBUC N BE PACIENTES ESTUDIADGS DE ACULRDO A SEXO0
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EETUDIOS IEM.J2000¢ PIEUICS 0L [O60ESTs

COLANG {OGRAF IR POR SOHDA §2.6%
COLRNGIOGRAFIA 1Y 16.6%
ULTARSOHOGRAF 1A 16.6%

COLRKG ! OPANCREATOGRAF A
RETROGRADA EWDOGSCOPICA 23.6x

EH EL 100% DE LOS PRCIENTES SE LLEGO AL D!AGHOSTICO DE
LITIASIS RESIOUAL PREVIO A SU IHGRESO AL SERVICIO.
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA COLECISTECTOMEA Y LA DETECCION DE
LITIASIS REGIDUAL,
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REINTERVENCION QX. 21.5%8

PAPILOTOMIA 16.5%

USO DE CANASTILLA 62.0%

La alternaliva tcrapéulica empleada con mayor
frecuencia en nuestro servicio es la extraccion de
litos residuales mediante uso de canastilia de dormia a
través del trayecto f{istuloso dejado por Ia sonda en
T

CIONES
ALTERNATIVA QUIRURGICA:
4 PACIENTES PRESENTARON COMPLICACION.
2 LESIONES DUODENALES Y 2 INFECCIONES DE HERIDA

5% de complicaciones  Mortalidad dei 62

PLICAC 22%



PAPILOTOMIA TRANSENDOSCOPICA -

2 PACIENTES PRESENTARON COMPLICACION.
1 PANCREATITISY | PERFORACION DUODENAL.

EN El. CASO DE LA PERFORACION SE REQUIRIO CIRUGIA

DE URGENC1AS PARA RESOLVERLA,

COMPLICACIONES 25%  MORTALIDAD 0%

COMPLICACIONES PARA EL PROCEDIMIENTO:

EXTRACCION POR SONDA CON CANASTILLA;

19.2

1 3PACIENTES PRESENTARCN COMPLICACIONES

2

2
|
8

COLANGITIS

PANCREATITIS

PELLIZCAMIENTO DE LA V1A BILIAR
NO EXTRACCION DEL CALCULO

COMPLICACIONES 15% MORTALIDAD OR

COMPLICACION PARA EL PROCEDIMIENTO
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REINTERVENLCION  PAPILOTOMIA CANASTILLA -
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Podemos considsrar como complicacidn l1a no extracclon
de los litos mediante este procedimiento ya que conlleva a
implementar una alternativa lerapéutica distinta.

La extraccidn maxima de cdlculos fué de 12 y la minima
de | con un promedio de dos cdlcules extraidos por caso.

Las contraindicaciones del procedimiento incluyeron:
Cdlculo de mas de |.5 ¢ de didmetro

Conductos biliares acodados
Antecedente de mas de tres cirugias previas,
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COMPLICACIONES OBSERYADAS POSTERIOR A
EXTRACCION CON CANASTILLA DE DORMIA A
TRAVES DEL TRAYECTO DE LA SONDAENT. .



HLTERRATIAS TERAFPEUTIBAS BE L
LIriASS HESlN. BE COLIHRED.

{(E23 COMPLICACIONES

CIRUGIA DE URGENCIA
) HMORTALIDAD

SIEGEL

COHPARACION DE RESULTADDS DE PAPILOTOMIA
TRANSENDOSCOPIC A CON LOS REPORTES DE LA
LITERATURA.
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POR PAPILOTOMIA 4 DIAS

PORUSODECANASTILLA __ 2ZDIAS,

ES ESTABLECE
UF COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTC
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La litiasis residual de colédoco representa una de las
complicacionies mas {recuentes y temibles de la cirugia de
vesicula y vias biliares. Diversos reportes en la literatura
menciohan incidencia que va desde el 4 hasla el ] 0% atn con
el uso de colanglografia Lransoperatorta. En nuestro presente
estudio y posterior a analizar 108 resultades obtenidos de
Marzo de 1987 a Octubre de 1988 en el Servicio de
Gastroenterologia det Hospital General de Mexico, hemos
llegado a las siguientes conclustones:

La incidencia de la litlasis residual para el serviao
de Gastroenterologia el Hospital General de
México es de 46%.

La relaciin epncontrada por sexo fue de 49 a [ wn

predominio del sex0 femenina.



La distribucidn por grupes de edad afectd de manera mas
importante al grupe incluido entre los 21 y 50 afios con
un 74.2% de afectacidn, stendo ol promedio de edad 44.3
aflos y 1 grupo mas afectado 1a cuarta década do la vida.

Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron: Ietericia,
dolor y ¢oluria.

Del 100% de los pacientas estudiados, en ol 42.3% ce
realizé celangiogralia por sonda en T en el 16.6% se
realizd colangiografia intravenosa; en ol 1662 sereailzé
ultrasoncgrafia  y  en el 23.8%  se  realizd
colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica, con una

espeaficidad del 100% para cada método.

Las alternativas empleadas en nuestros pacientos fueron

cen el 7358 da Upo médico y an 21 5% de Upo quirdgico.

Las comphicaaones  observadas por  procedimiento
wecifaron entre ¢l 2 58 ¥ el 15% siendo las mas {recuentes
f2¢ sedundarias 2 aifracclin por canastlia Jde Dormia
mediante trayecto fistuloso de 12 sonda en "1™ ya que en
este grupo se incluyen como complicacidn 1a no extraccidn

Jdo1 e resdudl evento oboamvado en A de nuestros

k1



pacientes en los cuales se atribuyé el fracaso al dlimetro
det cllculo mayor de 1.5 ¢em ¢ presencia de conductos
acodades.

La meortalidad reportada para los grupos lanto quirdrgico
como no quirirgico fué dol 0F.

El tiempo de colecistectomia previa promedio fuéd de 10.4
mneses.

La relacidn costo beneficio para los procedimientos
empleados favorece a las ajternativas de tipo médico por

las siguientes condicionantes:

MEDICAS QUIRURGICAS
Estancia hospi-. 3 dias 10 dias
talaria.
Personal 3 personas & personas
Equipo Gabinets Rx Quiréfano

Endoscoplo

Canastilla

Papilotomo

i



Mortalidad ox ox

Morbilidad 4.5% 5%

Lag alternativas terapéuticas de la [Uasis residual de
Colédoco se incluyen en dos grandes grupos: Altarnativas
disolutivag de tipe [islto o quimico y alternativas
extractivas de tipo médico o quiriirgico.

De las alternativas antes descritas se utilizan en nuestro
fas de tipo extractive.

En ta comparacidn de nuestros resuitados no encontramos
diferencias estadisticamente significativas para los grupos
quirdrgicos vs no quirtirgicos considerando que esto
puede astar debido en mucho a la expertencia de nuestros
cirujanos quienes han Sido entrenados de manera
constante en la resclucién de los problemas quirdrgicos

mas severos.

Por los resuitados obtenidos y 1a revisidn de 12 literatura
proponemos <omo  metodologia terapdutica para  los
pacientes con litlasis residual de colédose <l ciguiente

algoritmo:

40
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ALTERCIATIVGS TEIAPEUTISNS BE
LA LITIASES RESDUNL

CON SONDA *T -

J

EXTRACCION POR
CANASTILLA CON
CONTROL R=x.

S

EXTRACCION.

e

EXTRACCION

¢

YIGILANCIA
v e

NO EXTRACCION

¢

SEGUNDO INTENTO

'

NO EXTRACCION

SINSONDA T ™

l

PAPILOTOMIA TRANS-
ENDOSCOPICA CON

CONTRO

N\

EXTRACCION

YIGILANC!A

l ALTA I »

DE €PRE.

EXTRACCION.




En este trabajo hemos pretendido analizar cuales son,
dentro de ' las alternalivas terapeuticas aplicadas en
nuestro Hospital, las de mayor utilidad y de menor costo.
As{ mismo, establecer las diferencias enlre cada
procedimiento para :mpulsar aquellos que ain no se
realizan en toda su capacadad ¥ disminwr aquetlos de los
que se excede por desconocer otra alternativa.

Normar en 1o posible la ruta critica terzpéutica on los
pacientes con diagndstice de Hiasis residual de wiag
biliares. cembrar inquictud acarca de los procedimientos
terapéuticos denominados ditolulives esperando que
pronto, ¥ de acuerdo a lo 2nalizade por resullados
extrahospitalarios, podamos contar con  equipo de
litotripsia y ¢l uso de medicamontns como el glicerol |
mono octangate sea una realidad ep nusctro Hospital
General, que hoy por hoy, sigue clendo baluarte de la
medicina de Ménco v debe ser quien norme las conductas
terapduticas y marque los lineamientos a goguir por Ias

demas instituciones de salud,
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