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R ESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo y longitu-

dinal, de encro a diciembre de 1991. En este tiempo se -
captaron 100 pacientes que fueron intervenidos quirGrgi-
camente con diagndstico de colecistitis crénica litiasi-
ca y colecistitis crdnica litidsica agudizada, la mayo--
ria de ‘pacientes correspondid al sexo femenino, el rango
de edad fué de 20 a 90 anos, la mayor parte de los pa--

cientes tuvieron diagndéstico preoperatorio por ultraso-

nido el 12% de los pacientes presentaron ictericia preg

peratoria, sélo se efectud colangiografia transoperato-

ria en 43 pacientes de los cuales 6 tuvieron litiasis -

en la via biliar principal, dentro de éstos seis pacien-
tes uno tuvo litiasis residual, y otro paciente presen-

t6 litiasis residual a pesar de haber tenido una colan-

giografia transoperatoria normal.

A los pacientes que no se les efectud colangio-
grafia transoperatoria debido a que no tenfan anteceden-
tes como ictericia y que durante el transoperatorio no-
se encontrd dilatacidn del cistico o del colédoco no se-
presentd litiasis residual, lo que nos indica que el cri
terio médico es primordial en la decisibn de realizar o-
no colangiografia transoperatoria.



INTRODUCCION

Las afecciones de la vesicula y vias biliares,
son originadas principalmente por litiasis, que son las
de mayer frecuencia, asi como las anomalias o anormali-
dades y las alteraciones del esfinter de 0ddi, son de -
tratamiento quirGrgico generalmente siendo esta cirugia
complicada y dififcil si se practica sin tener todos los
medios necesarios o con técnicas incompletas o incorrec
tas. Los pacientes pucden llegar a ser reoperados con -
el concerniente riesgo quirdrgico,

Las modernas técnicas de formacién de imdgenes
han mejorado mucho la exactitud del diagndéstico preope-
ratorio de cilculos coledocianos, pero todavia existe -
una proporcidn de resultados falsos positivos y falsos=-
negativos. El cirujano necesita saber, con un alto gra-
do de exactitud si el colédoco contiene cilculos o no -
en el momento de la laparatomfa, y la colangiografia --
operatoria ayuda mucho a un diagnéstice exacto, pe-
ro adn en la actualidad existe controversia sobre el --
uso rutinario o electivo de este procedimiento, el cual
fué introducido por Mirizzi en 1931. (1).

La colangiografia operatoria es un procedimien
to de exploracifn transoperatoria que tiene por objeto-
la visualziacidn radiogriifica de los canales extra e =~
intrahepiiticos, utilziando una substancia radiopaca in-
yectada directamente en los conductos, a través del clis
tico o del colédoco para el estudio y diagnbstico de --
sus alteraciones patoldgicas, durante el acto operato--
rio. (2).



Pueden hacerse dos tipos de colangiografias ope
-ratarias. (18):
‘1.- Antes de explorér el colédoco'(colanglografia trancis
L éa),
2.--Después de haber explorado el colédoco (colangiogra-
fila por sonda en "T"),

En un estudio de 341 pacientes a quienes se les-
realizd colangiografia transoperatoria revel6 que dicho -
procedimiento es Gtil para identificar anomalias en el--
conducto biliar, asi como para ayudar a prevenir dafios--
frecuentes del conducto biliar, es un método inocuo e in
significante riesgd, no es caro ni el tiempo para reali-
zarlo es importante por 1o que es un procedimicnto ruti-
‘nario.(3).

La morbilidad y el costo aumentan al realizar -
1a colangiografia transoperatoria por lo que debe ser un
apoyo sclectivo y no de rutina, (4),(8).

El uso de la imigen intensificadeora permite un-
estudio eficaz durante la colangiografia operatoria y la
evaluacién éptima de l1a via biliar, se puede decir que -
este procedimiento deberd restringirse a los pacientes -
s8lo con indicacidn clinica para la exploraciébn clinica-
de la via biliar. (5).

Para el diagnbdstico de enfermedad de la via bi-
liar en el intraoperatorio, los aspectos clinicos no son
suficientes para excluir la posibilidad de litiasis en-
el colédoco durante la cirugia. (12).



En un estudio en el cual se utilizaron bases -
anatémicas para el empleo de colangiograffa transopera-
toria selectiva revel6 las siguientes condiciones en las
que hubo ausencia de litos en la via billar'principal:--
1).- Conducto clistico menor de 3 mm. Z).- Litos no mayo-
ves de 6 mm. de didmetro. 3).- Un solo lito. (6)

La evaluacibén de la colangiografia operatoria-
en el munejo de la enfermedad del tracto biliar es una--
controversia, la mejor forma de definir 1a colangiogra--
fia en una revisi6én de 579 casos consecutivos donde un -
grupo de cirujanos realizo colecistectomia en un rango -
de 8 afios, demostraron que la colangiografia mostrd una
inesperada enfermedad del conducto biliar en un 5% del--
procedimiento, al tiempo que el 12% de los pacientes fue
ron sometidos a una coledocotomia innecesaria obteniendo
una colangiograffa normal, No hubo morbilidad, mortali--
dad ni se atribuyé la prolongacidn de tiempo intrahospi-
talario por la colangiografia. Este descubrimiento apoy6
el argumento de que la colangiografia rutinaria es se-
gura y efectiva. (9).

La colangiografia operatoria ofrece un plano -
topogrdfico que simplifica la diseccibn. Por Gltimo cuan
do se ha hecho la preparacibn necesaria teniendo los me-
dios disponibles para hacer 1la colangiogiografid de ru-
tina, ¢l tiempo extra que esto insume durante la opera-
cién apenas llega a ser 7 minutos, mlentras que se re--
quiere cerca de media hora cuando se hacen colangiogra--
mas sin preparacién,sistemfiticamente en nuestra institu-
cién se hizo un estudio con 193 cllculos retenidos y se-
comprohd que s&lo 7 (3.6 %) cran palpables y que 30 pa--
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cientes, 33(17%) nunca habfan tcnido colangitis, 14(7%)
pancreatitis y solo 5 (2.6%). cllculos en el cistico.-
Por lo tanto, no nos basamos del todo en los datos cli-
nicos comyv indicacién para epxlorar el col&édoco o hacer
Ia colangiografia, (7).

Seglin algunos autores de acuerdo a su experien-
cia el candidato tipico para realizar colangiografia tran
cistica ha sido el paciente con un gran conducto cisti-
co, muchas piedrecillas y ninglin signo clinico de cole-
docolitiasis. Recientemente, se ha afirmado que la co-
langiografia del conducto cistico tiene que efectuar--
sc¢ antes de todas las exploraciones delconducto biliar--
comin para eliminar falsas interpretaciones de seudoobs--
truccidn, la cual a veces se observa en colangiogramas -
por sonda en "T" inmediatamentg después de una coledocoto
mia. Reservamos la colangiografia de conducto cistico -
para aquellos casos en que se espera evitar la explora--
cibén del conducto comin, si las indicaciones para cole-
doctomia son absolutas, casi nunca se realiza colangio--
graffa de conducto cistico. (15).

El paciente tipico con coledocolitiasis presen-
ta colangitis leve e ictericia y los estudios de ultra--
sonido muestran cfilculos en la vesicula biliar. Una vez-
que la colangitis se controla con antibidticos, puede -
programarse una colecistectomia electiva con exploracién
del colédoco., En muchos pacientes con céllculos biliares-
no hay pruebas clinicas de cflculos en el conducto o son
equivocas. No es necesario hacer colangiogramas en todos
antes de la operacidn, la decisidén para explorar el con-
ducto en el momento de la colecistectomia sc toma de ~---



acuerdo con los siguientes lineamientos: Las indicaciones
absolutas son la demostracidn preoperatoria de cfilculos-
mediante radiografias, antecedentes preoperatorios de -
colangitis con ictericia, la ictericia sola (si la cifra
de bilirrubina excede los 7 mg./dl.), palpacién de célcu
los en el conducto y un colangiograma operatorio posi-
tivo. Las indicaciones relativas son ictericia leve sin-
fiebre ni escalofrios, cfilculos pequetos y un colé&doco -
dilatado. (16).



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

La colangiografia transoperatoria es un proce-

dimiento que en la actualidad se emplea de rutina en --

forma inecesaria, trayendo consigo un alto costo para -

la instituci6n, asi mismo se acompafia con un indice de-

morbilidad, considerado que por lo menos en un breve --

porcentajc de los pacientes no existe anilisis clinico-

y morfolbégico de cada caso para determinar una adecuada
indicacidén de realizar dicho procedimiento.

Dentro de’ los perjuicios que pueden derivarse--

de la colangiografia tenemos:

1,- lLesiones que producen el medio de contraste en e¢l--

higado y vias biliares por irritacibn debido a su --
hipertonicidad y por su reaccibn &cida o alcalina.-
Este inconveniente se evita con el uso de substan--
cias de rcaccidén neutra y en concentraciones por --
debajo del 35%.

Panceratitis aguda por 1a inyeccidn de 1la substancia
de contraste en el conducto pancreftico, dada su pro
ximidad con las vias biliares extrahepfiticas.Se tra-
ta de una lesidn meclnica de la glindula que puede--
producirse por cualguier liquido que remonte el wir-
sung a presibén. Moderando la presidmn con que se apli
ca el contraste, se evita esta complicacibn.

Propagacibn de infecciones del higado: En especial--
la colecistitis aguda y pueden llecgar a producir ---



colangitis post-operatorias y abscesos heplticos. La mor
bilidad de esta complicacibn pierde su importancia des--
pués de la operacidn si no quedan obstfculos al paso de-
la bilis y adem8s con el empleo de antibidticos.

4.- Lesiones por hipersensibilidad al medio de contraste
Son sumamente raras y es claro que su deteccifn en -
el transoperatorio deberd basarse exclusivamente en-
las reacciones objetivas descubiertas en la propia--
mesa de exploraciones.

Dentro de los objetivos-del presente estudio se
pretende:

1.- Determinar la utilidad de la colangiografia transope
ratoria transcistica, como un método eficaz en la --
deteccidn de 1litiasis en la via biliar que evite la
exploracion de ésta.

2.~ Determinar en que porcentaje se presentan las compli
caciones jinherentes a la realizacifn de la colangio-
grafia transoperatoria.

3.- Determinar si el criterio clinico y morfolbgicoes con
fiable cuando se realiza o no colangiografia trans-
operatoria.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron retrospectivamente los expedientes
clinicos de pacientes con diapnfstico de colecistitis =--
crdnica litifisica, siendo un total de 100 expedientes cli
nicos, todo esto obtenido a través del servicio de archi-
vo clinico, microfilm del Hospital Regional 20 de Noviem-
bre ISSSTE. De los expedientes revsiados se tomaron unji
camente aquellos en los cuales se observd un seguimiento-
completo del paciente, logrando obtener de ellos todas _-
las variables necesarias para el estudio comprendido, la-
mayoria de los expedientes consultados correspondieron-
a los apcientes que se intervinieron quirfirgicamente en -
forma programaday de urgencia con el diagnSstico de cole-
cistitis crénica litiasica y colecistitis crfnica liti4-
sica agudizada , Los rangos de edad en este estudio osci
laron entre los 20 Y 90 afos.

Se tomd en cuenta la hoja de urgencias en los pa
cientes que requirieron tratameinto quirfirgico urgente y-
1a hoja de consulta externa en los pacientes programados,
deatro de los estudios de laboratorio se consultd las ci-
fras de bilirrubinas directa, indirectas y totales, den-
tro de los de gabinete: ultrasonografia, colangiografia-
oral y los hallazpgos de la colangiografia trasoperatoria,
de la hoja quirtirgica se tomd en cuenta el diagnéstico -
preoperatorio y el diagnfstico postoperatorio, dilatacifn
o no de la via biliar principal, dilatacién del cistico,
nfimero de litos en vesicula y-siserealizd a no maniobra -
de Kocher, el control postoperatorio de consulta externa,
asi como al verificacifn del estado actual del paciente-
por la via telefénica en algunos pacientes.
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El estudio se realizd en un periodo comprendido
de Enero a Diciembre de 1991.

En estos pacientes se logrd realizar un buen --
trabajo ya que se contaba con el expediente clinico pu--
diendose realizar un estudio retrospectivo, consecutivo y
longitudinal.
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RESULTADOS.

Se evaluaron un total de 100 pacientes con un-
rango de cdad de 20 a 90 aios, de los pacientes el 23%-
correspondid al sexo masculino y el 77% al sexo femeni-
no, Dentro de los diferentes grupos estudiados, se en-~
contré que el mayor nimero de paclientes correspondié al
grupo de edad de 31 a 40 afos, 1la mayor parte de los --
pacientes correspondid al sexo femenino con relacidén de
3.3 a 1 mujeres a hombres. Grificas I y 1I.

El 63% de los pacientes su diagnbstico fué de-
colecistitis croncia litidsica y cl 3% el diagndstico -~
fué de colecistitis crdnica litifisica aguda de estos pa-
cientes cl 9%% contd con ultrasonografia de higado y --
vias biliares, el 5% sin ultrasonograffa, s6lo el 1% -~
tuvo colangiografia oral. La ictericia preoperatoria se-
presentd en el 12% de los pacientes corresponden al 88%
sin ictericia preoperatoria. Grafica (III)

Del total de pacientes se practic6 colangiogra-
fia trasoperatoria en el 43% y no se efectud en un 5%, -
dentro del grupo de los pacientes que representan el 86%
no tuvo datos de litiasis resultando una colangiografia
nomal y 6 pacientes que representa el 14% reportd litii-
sis en la via biliar principal de los pacientes que tu--
vieron colangiografia transoperatoria normal uno que --
corresponde al 2.7% tuvo litiasis residual y un pacien-
te que representa el 16.6% con colangiograffa transope-
ratoria que reportd litiasis presentd litiAsis residual.
Griafica (VI).
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Hubo dilatacion de la via biliar principal en -
el 14% de los pacientes, no se “encontrd dilatacién de -
dicha via en el 86%, dilataci6tn del conducto cistico en-
el 24% y sin dilatacidn el 76%. Grafica (IV).

Se realiz6 maniobra del Kocher en el 4%, en el
31% se encontrd lito unico en la vesicula biliar y en -
el 69%, litos mblctiples. Grafica (V).

De los 6 pacientes a los cuales se les realizd-
colangiografia transopcratoria que reporto litinsis de-
la via biliar 4 pacientes tuvieron ¢l diagndstico de co-
lecistitis crbnica litifisica aguda y 2 colecistitis crd-
nica litidsica en 3 pacientes hubo ictericia preoperato-
ria y en los otros 3 no se presentd ictericia, en todos-
laos pacientes habfia litos miltiples en vesicula, en 4 -
habia dilatacidén de la via biliar principal y en 2 no se
presentd dilatacién, en los 6 pacientes se encontro dila
tacibn del cistico. En los 2 casos en los cuales se pre-
sentd litiasis residual, uno de ellos se tratd de una --
paciente femenina de 70 anos de edad la cual se reporté
con colangiografia trasoperatoria nommal su diagnbéstico -
preoperatorio fué de colecistitis crénica litidsica,pre-
sentando ictericia preoperatoria, miltiples litos en ve-
sicula, dilatacidn del cistico y via bhiliar principal, -
el segundo caso de litiasis residual se trato de una pa-
ciente femenina de 42 atos de edad a 1la cual se le reali
26 colangiografia trasoperatoria reportando litidsis en-
la via biliar principal, su diagnbéstico preoperatorio,-
fué de colecistitis crbincia litidsica aguda, habla ic-
tericia preoperatoria, hubo dilatacién del cistico y la-
via biliar asi como mdltiples litos en veslcula.
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DISCUSION,

Este trabajo es de singular importancia y utili
dad, dado que redunda en beneficios econdémicos hacia --
nuestro Hospital y en la préctica de la cirugia de vesfi-
cula y vias biliares, recabando resultados a favor de --
evitar el uso inccesario de la colangiografia transopera
toria.

Los resultados dirigidos hacia la deteccidn de
litidsis residual llevan mds de un afo de seguimiento,--
pero creemos que son de un valor confiable, pues no hubo
un s6lo caso de litiasis residual en los pacientes que -
no se les efectud colangiograffa transoperatoria,

En lo referentc a los pacientes con litiasisg--
residual, es un porcentaje bajo , y aunque se sabe que -
el mayor indice de litidsis residual se suele encontrar-
después de los tres aflos, no se espera que el porcentaje
de litiasis aumente por encima de la estadistica mundial.
(18).

En caso de que se presentara un nlmero progresi
vo de 1itifisis residual, los recursos desitnados a ese -
nficleo de poblacidn, serian especificos y de ninguna ma-
nera alterarjia nuestra premisa de evitar el uso inece-
sario de recurscs de apoyo diagnb6stico en vias biliares.

De los diferentes factores de riesgo como icte-
ricia, dilatacién del cistico, dilatacifn del colédoco,
sin ultrasonido preoperatorio, contandose por separado--
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no llegaron al 25% lo que implcia que los factores mencig
nados en la poblacifn cstudiada no llegaron a un tercio-

de la poblacién y eso facilita la utilizacién del crite_

rio médico sin recurrir a mé&todos de diagnéstico invasi-

vaos.,

El mayor riesgo para temer la 1litifsis residual,
fué el de litidsis miltiple, pero no en todos los casos-
(69) se efetud colangiografia transoperatoria quedando -
26 pacientes (26 de 69) sin dicho estudio cllo sc¢ debe--
a que en la evaluacion del cirujano se considerc la no -
dilatacion del cistico.
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CONCLUSIONBEBS

La ¢olangiografia transoperatoria transcistica es-
un método efectivo en la deteccibn de litiasis de-
via biliar.

A los pacientes que se les realizé colangiografia-
no se presentd ninguna complicacién inherente a -
ésta,

A los pacientes que no se les efectud colangiogra-
fia transoperatoria no se ha presentado litiasis -~
residual que se haya manifestado clinicamente, pe-
ro en quicnes si se les realizb el estudio, exis--
tié un alto porcentaje de colangiografia transope-
ratoria normal 86% (37 pacientes), en los cuales--
de alguna manera no se valoraron adecuadamente los
criterios clinicos y morfolégicos o quizi se debid
a la inexperiencia del cirujano.

Contando solo los apcientes con estudio de colan--
giografia transcistica hubo un falso negativo, es
decir no se detecto litiasis a pesar del estudio y
que finalmente fue litiasis residual.
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- De 100 pacientes operados de colecistectomia se -
tuvieron dos pacicntes con diagndstico de¢ litiasis
residual (2%) lo que es un porcentaje bajo.

Al finalizar el estudio se obtuvieron resultados a
favor de evitar el uso ineccsario de la colangio_
grafia transoperatoria.
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