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R B S U M B N 

Se rea.liz6 un estudio retrospectivo y longitu­

dinal, de enero a diciembre de 1991. En este tiempo se -
captaron 100 pacientes que fueron intervenidos quirOrgi­
camente con diagn6stico de colecistitis cr6nica litiAsi­
ca y colccistitis crónica litiásica agudizada, la mayo-­
ria de 'pacientes corrcspondi6 al sexo femenino, el rango 
de edad fué de 20 a 90 anos, la mayor parte de los pa-­
cientes tuvieron diagnóstico preoperatorio por ultraso­
nido el 12% de los pacientes presentaron ictericia pre~ 
peratoria, sólo se efectuó colangiograf1a transoperato­
ria en 43 pacientes de los cuales 6 tuvieron litiasis -

en la vln biliar principal, dentro de Ostos seis pacien­
tes uno tuvo litiasis residual, y otro paciente presen­
tó litiasis residual a pesar de haber tenido una colan­
giografia transopcratoria normal. 

A los pacientes que no se les efectuO colangio­
grafla transoperatoria debido a que no ten1an anteceden­
tes c&mo ictericia y q~e durante el transoperatorio no­
se encontr6 dilatación del clstico o del colédoco no se­
presentó litiasis residual, lo que nos indica que el crl 
terio médico es primordial en la decisi6n de realizar o­
no colangiograf!a transoperatoria. 



l N T R o D u e e 1 o N 

Las afecciones de la vcsicula y vlas billares,­
son originadas principalmente por litiasis, que son las 
de mayor frecuencia, asi como las anomalías o anormali­
dades y las nltcraciones del esfínter de Oddi, son de -
tratamiento quirúrgico generalmente siendo esta cirugia 

complicada y dificil si se practica sin tener todos los 
medios necesarios o con técnicas incompletas o incorreE 
tas. Los paclc11tc~ pueden llcg~r a ser rcoperados con -

el concerniente riesgo quirGrgico. 

Las modernas técnicas de formaci6n de imágenes 
han mejorado mucho la exactitud del diagnóstico preope~ 

ratorio de cálculos colcdocianos, pero todavla existe -
una proporción de rcs\lltados falsos positivos y falsos­
negativos. El cirujano necesita saber, con un alto gra­
do de exactitud si el colédoco contiene cálculos o no -
en el momento de la laparatomia, y la colangiografia --
ópcratoria ayuda mucho a un diagn6stico exacto, pe-
ro ndn en la actualidad existe controversia sobre el -­
uso rutinario o electivo de este P.roccdimicnto, el cual 
fué introducido por Mirizzi en 1931. (1). 

La colangiografia operatoria es un procedimie~ 
to de exploración transopcratoria que tiene por objeto­
la visualziación radiográfica de los canales extra e -­

intrahepát icos, uti11zj ando una substancia radiopaca in­
yectada directamente en los conductos, a través del cls 
tico o del colédoco para el estudio y diagnóstico de -­
sus alteraciones patológicas, durante el acto operato-­
rio. (Z). 
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Pueden hacerse dos tipos de colangiograflas op~ 
ratorias. (15): 
l.· Antes de explorar el colédoco (colangiografia trancl~ 

ca). 
2.· Después de haber explorado el colédoco (colangiogra· 

fia por sonda en "T"). 

En un estudio de 341 pacientes a quienes se les· 
realizó colangiograf1a transoperatoria revelo que dicho -
procedimiento es útil parn identificar anomalias en el-­
conducto biliur, así como para ayudar a prevenir daftos-­
frccucntcs del conducto biliar, es un método inocuo e i~ 

significante ricsgó, no es caro ni el tiempo para reali­
zarlo es importante por lo que es un procedimiento ruti­
nario. (3). 

La morbilidad y el costo aumentan al realizar -

la colangiografia transoperatoria por lo que debe ser un 
apoyo selectivo y no de rutina. (4),(8). 

El uso de la im~gen intensificadora permite un­
estudio eficaz durante la colangiografia operatoria y la 
evaluación 6ptima de la via biliar, se puede decir que · 
este procedimiento deber~ restringirse a los pacientes -

s61o con indicación clínica para la cxploraci6n clínica­
de Ja vla hil iar. (5). 

Para el diagnóstico de enfermedad de la vla bi· 
liar en el intraopcratorio, los aspectos cllnicos no son 
suficientes para excluir la posibilidad de litiasis en· 
el colédoco durnntc la cirugla. (12). 



En un estudio en el cual se utilizaron bases -
anatómicas para el empleo de colangiografla transopera­
toria selectiva reveló las siguientes condiciones en las 
que hubo ausencia de litas en la vla billar principal:--
1) .- Go11ducto clstico menor de 3 mm. Z).- Litas no mayo­
res de 6 mm. de di~metro. 3) .- Un solo lito. (6) 

La evaluación de la colangiografla operatoria­
cn el manejo de la enfermedad del tracto biliar es una-­
controversia, la mejor forma de definir la colangiogra-­
fla en una revisión de 579 casos consecutivos donde un -
grupo de cirujanos realizo colecistectomia en un rango -
de 8 años, demostraron que la colangiografia mostró una 
inesperada enfermedad del conducto biliar en un S\ del- -
procedimiento, al tiempo que el lZ\ de los pacientes fu~ 
ron sometidos a una coledocotomla innecesaria obteniendo 
una colangiografla normal. No hubo morbilidad, mortali-­
dad ni se atribuyó la prolongación do tiempo intrahospi­
talario por la colangiografln. Este descubrimient'a apoyó 
e~ argumento de que la colangiografla rutinaria es se­
gura y efectiva. (9). 

La colangiografla operatoria ofrece un plano -
topográfico que simplifica la disección. Por filtimo cua~ 
do se ha hecho la preparación necesaria teniendo los me­
dio• disponibles para hacer la colangiogiografla de ru­
tina, el tiempo extra que esto insume durante la opera­
ci6n aponas llega a ser 7 minutos, mientras que se re-­
quiere cerca de media hora cuando se hacen colangiogra-­
mas sin preparaci6n,sist"emliticamente en nuestra institu­
ción se hizo un estudio con 193 c&lculos retenidos y se­
comprohú que sólo 7 (3.6 \) eran palpahlcs y que 30 pa--



cientes, 33(17\) nunca hablan tenido colangitis, 14(7\) 
pancreatitis y solo 5 (Z.6\). c~lculos en el clstico.­
Por lo tanto, no nos basamos del todo en los datos cll­
nicos corno indicación para epxlorar el col~doco o hacer 
la colangiografia. (7). 

Según 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 ningún signo clinico de cole­
docolitiasis. Recientemente, se ha afirmado que la co­

langiogrnfla del conducto clstico tiene que efectuar-­
se antes de todas las exploraciones delconducto biliar-­
comí'n para eliminar falsas interpretaciones de seudoohs-­
trucción. la cual a veces se observa en colangiogramas -
por sonda en ''T" inmediatamentp después de una coledocot.Q. 
mla. Reservamos la colangiografia de conducto cistico -
pura aquellos casos en que se espera evitar la explora-­
ci6n del conducto común, si las indicaciones para cole­
doctomía son absolutas, casi nunca se realiza colangio-­
g·rafia de conducto cístico. (15). 

El paciente tlpico con coledocolitiasis presen­
ta colangítis leve e ictericia y los estudios de ultra-­
sonido muestran c~lculos en la vesicula biliar. Una vez­
que la colangitis se controla con antibióticos, puede -
programarse una colecistectomia electiva con exploraci6n 
del colédoco. En muchos pacientes con cAlculos biliares­
no hay pruebas clinicas de c~lculos en el conducto o son 
equivocas. No es necesario hac~r colangiogramas en todos 
antes de la operación, la decisión para explorar el con­
ducto en el momento de la colccistectomla se toma de ---
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acuerdo con los siguientes lineamientos: Las indicaciones 
absolutas son la demostración preoperatoria de cálculos­
mediante radiografias, antecedentes preoperatorios de -
colangitis con ictericia, la ictericia sola (si la cifra 
de bilirrubina excede los 7 mg./dl.), palpaci6n de cdlc~ 
los en el conducto y un colangiograma operatorio posi­
tivo. Las indicaciones relativas son ictericia leve sin­
fiebre ni escalofrios, c6lculos pequcnos y un colédoco -
dilatado. (16). 



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS. 

La colangiografia transoperatoria es un proce­
dimiento que en la actualidad se emplea de rutina en -­

forma ineccsaria, trayendo consigo un alto costo para -

la instituci6n, asl mismo se acompana con un indice de­
morbilidad, considerado que por lo menos en un breve -­

porcentaje de los pacientes no existe análisis clinico­
y morfológico de cada caso para determinar una adecuada 
indicaci611 de realizar dicho procedimiento. 

Dentro de" los perjuicios que pueden derivarse-­
de 13 col~ngiografla tenemos: 

l.- Lesiones que producen el medio de contraste en el-­
hígado y vlas biliares por irritaci6n debido a su -­
hipcrtonicidad y por su reacción ~cida o alcalina.­
Este inconveniente se evita con el uso de substan-­
cias de reacción neutra y en concentraciones por -­

debajo del 35\. 

2.- Panceratltis aguda por la inyección de la substancia 
de contraste en el conducto pancreAtico, dada su pr.2 
ximidad con las vlas biliares extrahepAticas.Se tra­
ta de una lesión mecánica de la glAndula que puede-­
producirse por cualquier liquido que remonte el wir­
sung a presión. Moderando la presión con que se apli 
ca el contraste, se evita esta complicaci6n. 

3.- Propagación de infecciones del hígado: En especial-­
la colccistltis aguda y pueden llegar a producir ---



colangitis post-operatorias y abscesos hepAticos. La mo~ 
bilidad de esta complicaci6n pierde su importancia des-­
pués de la opcraci6n si no quedan obstAculos al paso de­
la bilis y adcmAs con el empleo de antibi6ticos. 

4.- Lesiones por hipersensibilidad al medio de contraste. 
Son sumamente raras y es claro que su detecci6n en -

el transoperatorio deberA basarse exclusivamente eJ\-

1 as reacciones objetivas descubiertas en la propia-­
mesa de exploraciones. 

Dentro de Jos objetivos·del presente estudio se 
pretende: 

1.- Determinar la utilidad de la colangiografia transope 
ratoria transc1stica, como un método eficaz en la -­

detccci6n de litiasis en la v1a biliar que evite la 
exploración de ésta. 

z.- Determinar en que porcentaje se presentan las compli 
caciones inherentes a la rcalizaci6n de la colangio­
graíia transoperatoria. 

3. - Determinar si el criterio c11nico y morfol6gico es CO.!). 

fiable cuando se realiza o no colangiograf1a trans­
operatoria. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron retrospectivamente los expedientes 
cllnicos de pacientes con diagn6stico de colecistitis -­
cr6nica litinsica, siendo un total de 100 expedientes cll 
nicos, todo esto obtenido a través del servicio de archi­
vo cllnico, microfilm del Hospital Regional 20 de Noviem­
bre ISSSTE. De los expedientes revsiados se tomaron uni 
camento aquellos en los cuales se observ6 un seguimiento­
completo del paciente, logrando obtener de ellos todas _. 
las vari,ablcs necesarias para el estudio comprendido, la­
mayoria de los ~xpeQientes consultados correspondieron­
ª los apcientcs que se intervinieron quirúrgicamente en -
forma programada .y de urgencia con el diagn6stico do cole­
cisti t is cr6nica litlasica y colecistitis cr6nica liti~­
sica agudizada • Los rangos de edad en este estudio osci 
laron entre los 20 Y 90 a~os. 

Se tomó en cuenta la hoja do urgencias en los p~ 
cientes que requirieron tratameinto quir6rgico urgente y­

la hoja de consulta externa en los pacientes programados, 
dentro de los estudios de laboratorio se consult6 las ci­
fras de bilirrubinas directa, indirectas y totales, den­
tro de los de gabinete: ultrasonografla, colangiografia­
oral y los hallazgos de la colangiografia trasoperatoria, 
de la hoja quir6rgica se tomó en cuenta el diagn6stico -
preoperatorlo y el diagnóstico postoperatorio, dilataci6n 
o no de la vía biliar principal, dilataci6n del ctstico, 
número de litas en vesícula Y,·siserealiz6 a no maniobra -
de Kocher, el control postoperatorio de consulta externa, 
asi como al verificaci6n del estado actual del pacientc­
por la via tclef6nlca en algunos pacientes. 
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El estudio se realizó en un periodo comprendido 
do Enero a Diciembre de 1991. 

En estos pacientes se logr6 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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R B S U L T A D O S • 

Se evaluaron un total de 100 pacientes con un­
rango de edad de 20 a 90 anos, de los pacientes el 23\­
correspondió al sexo masculino y el 77\ al sexo femeni­
no, Dentro de los diferentes grupos estudiados, se en­
contró que el mayor número de pacientes correspondió al 
grupo de cdari de 31 a 40 anos, la mayor parte de los 
pacientes correspondió al sexo femenino con relaci6n de 
3.3 a 1 mujeres a hombres. GrAficas I y II. 

El 63\ de los pacientes su diagnóstico fué de­
colecist i t is cróncia litiAsica y el 3\ el diagn6stico -­
fué de colccistitis cr6nica litiAsica aguda de estos pa­
cientes el 95\ cont6 con ultrasonografia de h1gado y 

v1as biliares, el 5\ sin ultrasonograf1a, sólo el 1\ 
tuvo colangiograf1a oral. La ictericia preoperatoria se­
presentó en el 12\ de los pacientes corresponden al 88\ 
sin ictericia preoperatoria. GrAfica (III) 

Del total de pacientes se practicó colangiogra­
f{a trasoperatoria en el 43\ y no se efectuó en un 5\, -
dentro del grupo de los pacientes que representan el 86\ 
no tuvo datos de litiasis resultando una colangiograf1a 
nonnal y 6 pacientes que representa el 14\ reportó liti&­
sis en la vla biliar principal de los pacientes que tu-­
vieron colangiografia transopcratoria normal uno que -­
corresponde al 2.7\ tuvo litiasis residual y un pacien­
te que representa el 16.6\ con colangiograf1a transope­
ratoria que reportó litiasis presentó litiAsis residual. 
GrAfica (VI). 
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llubo dilatacion de la via biliar principal en • 
el 14\ de los pacientes, no se encontr6 dilataci6n de • 
dicha via en el 86%, dilataci6n del conducto cistico en­
el 24\ y sin dilataci6n el 76\, Gr~fica (IV). 

Se realizó maniobra del Kocher en el 4\, en el 
31\ se encontr6 lito unlco en la vesict1In biliar y en -
el 69\, litos múltiples. Grafica (V). 

De los 6 pacientes a los cuales se les rcaliz6-
colangiografía transopcratoria que reporto litinsis de­
la via biliar 4 pacientes tuvieron el diag116stico de co­
lecistltis crónica litiAsica aguda y 2 colccistitis cró­
nica litiásica en 3 pacientes hubo ictericia preopcrato­
ria y en los otros 3 no se presentó ictericia, en todos­
los pacientes había litas m&ltiplcs en vesicula, en 4 -

habla dilatación de la v1a biliar principal y en 2 no se 
presentó dilatación, en los 6 pacientes se encentro dila 
tación del cistico. En los Z casos en los cuales se pre­

sentó litiasis residual, uno de ellos se tratd de un~l -­

paciente femenina de 70 aftos de edad la cual se reportó 
con colangiografía trasoperatoria normal su diagnóstico -
preopcratorio fué de colecistitis crónica litiásica,prc­
sentando ictericia prcoperatoria, múltiples litas en ve­
sicula, dilatacidn del cístico y vra biliar principal, -
el segundo caso de litiasis residual se trnto de una pa­
ciente femenina de 4Z aftos de edad a la cual se le real! 
z6 colangiografia trasoperatoria reportando litiásis en­
la vfa biliar principal, su diagn6stico prcoperatorio,­
fué de colecistltis crúncia litiásica aguda, hnbta ic­
tericia preopcratoria, hubo dilatación del cistico y la­
vía hilinr así como m6ltiplcs litas en veslcula. 
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D I S C U S I O N • 

Este trabajo es de singular importancia y utill 
dad, dado que redunda en beneficios económicos hacia •· 
nuestro Hospital y en la práctica de la cirugia de ves1· 
cula y vias biliares, recabando resultados a favor. de ·· 
evitar el uso inccesarío de la colangiografla transoper~ 
toria. 

Los resultados dirigidos hacia la detección de 
litldsi,s residual llevan mds de un ano de seguimiento,-­

pcro creemos que son de un valor confiable, pues no hubo 
un s6lo caso de litiasis residual en los pacientes que -
no se les efectuó colangiograf!a transoperatoria. 

En lo referente a los pacientes con litiasis-­
residual, es un porcentaje bajo , y aunque se sabe que -
el mayor indice de litlásis residual se suele encontrar­
d~spués de los tres anos, no se espera que el porcentaje 

de litiasis aumente por encima de la estadística mundial. 
( 15) • 

En caso de que se presentara un número progresi 
va de litiásis residual, los recursos desitnados a ese -
nficlco de población, serian especlficos y de ninguna ma­
nera alterarla nuestra premisa de evitar el uso inece­
sario de recursos de apoyo diagnóstico en vlas biliares. 

De los diferentes factores de riesgo como icte­
ricia, dilatación del cístico, dilatación del colédoco, 
sin Ultrasonido prcopcratorio, contandose por separado--
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no llegaron al 25\ lo que implcia que los factores menci2 

nadas en la población estudiada no llegaron a un tercio­
de la poblaci6n y eso facilita la utilización del crite_ 

rio médico sin recurrir a m6todos de diagnóstico invasi­
vos., 

El mayor riesgo para temer la liti~sis residual, 

fué el de litiAsis m6ltiple, pero no en todos los casos­
(69) se efetuó colangiografia transopcratoria quedando -

26 pacientes (26 de 69) sin dicho estudio ello se debe-­

a que en la cvaluacion del cirujano se considero la no -

dilatacion del cistico. 
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e o N e L u s I o N B s 

12,- La colangiografla transoperatoria transclstica es­
un método efectivo en la detección de litiasis de­

vla biliar. 

Z2,- A los pacientes que se les realiz6 colangiografla­
no se prcscnt6 ninguna complicaci6n inherente a -
ésta. 

32,- A los pacientes que no se les efectu6 colangiogra­
fia transoperatoria no se ha presentado litiasis -
residual que se haya manifesta.do cllnicamente, pe­
ro en quienes si se les realiz6 el estudio, exis-­
ti6 un alto porcentaje de colangiografla transope­
ratoriu normal 86\ (37 pacientes), en los cuales-­
de alguna manera no se valoraron adecuadamente los 
crit~rios cllnicos y morfol6gicos o quiz~ se debi6 
a la inexperiencia del cirujano. 

42.- Contando solo los apcientes con estudio de colan-­
giograf1a transclstica hubo un falso negativo, es 
decir no se detecto litiasis a pesar del estudio y 
que finalmente fue litiasis residual. 
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52 De 100 pacientes operados de colecistectomla se -

tuvieron dos pacientes con diagn6stico de litiasis 

residual (Z\) lo que es un porcentaje bajo. 

6• Al finalizar el estudio se obtuvieron resultados a 

favor de evitar el uso ineccsario de la colangio_ 
grafía trnnsoperatoria. 



~ 
~ 

RELACION POR GRUPO DE EDAD 

NUMERO DE PACIENT~ (TOTAL= 100) 

23 
2li 

························· .............................. .. 

20 

15 

JO 

o l/ 1 ¿ 

20-30 31-4<1 41-50 51-60 61-70 71·-80 81-90 

GRUPOS DE EDAD (AÑOS) 

GRAFICA I 



~ 

20 

15 

RELACION POR SEXO 
NUMERO DE PACIENTES (TOTAL= 100) 

16 16 
CJ ill!ENIN<ti 

~ MASCULINOS 

o ---"-
20··30 3!·-10 

GRUPOS DE EDAD (AÑOS) 
GF.AFICA [[ 

111-:JO 



c.;1 
...., c.; 
_......, 
...... t­
~ = :::; 
CD$! 
z= -"" ..... e:;; 
I:!:! r:; 
ce 
1-IX 
V.) -..... ~ 

""' 

CONDICIONES PREOPERATORIAS 

TOTAL 100 PACIENTES 

NUMERO DE PACIENTES 

100 

80 

60 

40 

20 

o V ...-:c=:r==:·q V r¿==;....:=:~ · 1~ 1--,...-=-,.......-.......-¡ ~ 

ICTERICIA ULTRASONIDO C.C.L. 

1 ~ CON (AGUDA) LJ SIN (NO AGUDA) 1 

GRAFICA IlI 



:;¡ CONDICIONES TRANSOPERATORIAS 

TOTAL 100 PACIENTES 

NUMERO PE PACIENTE~ --
100 86 

80 

GO 

40 

20 

Üv 1----,......;,....-¡·· .... ·.v ~---:¡·· ·¡· '<~ V 1 

PIL. CISTICO DIL. COLEDOC'O 

1 ~CON CJs;J 
GRAFCCA rv 

COLANGIO T.C. 



lf). 

~
 

z o - u -~ z o u lZ
 



4
; 

- ~
 

(
)
 

E-i 
<ti 
~
 

t.rl 
~
 

¡;,;:¡ 

~
 

E-< 
:z; 

o 
El 

E-i 
u 

'f2
 

<
 

¡:i. 

o 
o 

~
 

o -
i
 

,_:¡ 

z 
f:l 

o 
o 

-
E-< 

u <ti 
~
 

E-i 
- (fJ 



23 

BIBLIOGRAFIA 

1.- Mirizzi, P.L: Operative Cholangiography. Surg Gyne­
'col Obstet 65:702, 1937. 

2.- Scymour l. Shwartz: Vcsicula Biliar y Sistema Bi­
liar Extrahcpatico. Eds. Seymour l. Schwartz G. -­
Tomshires, Frank C. Spencer, Edwnrd H. Storer. Prin 
cipios de Cirugla. Cuarta Edición, Meiico, D.F. Mc­
Graw Hill. L9S7, p.p. 1312-1314. 

3.- Kitahama. A, Kcrstein- Md, Overby'-Jl, Kappelma- Md. 
-Wcbb- Wr: Routinc Intraoperativc Cholangiogram. -
Surg - Gynccol Obstet 1986: 1986; 162 (4): 317-322. 

4,- Pasqualc - Md. Nauta- Rj: Selective Vs Routine Use 
Of lntraoperative Cholnngiography. An Argument, Arch 
Surg 1989; 124 (9): 1041-1942. 

5.- Mofti- Ab, Ahmcd- I, Tandon-Rc, Al-Almeem- mm, Al­
Khurdairy- Nn Routinc or Selectrive Peroperative -
Cholangiography Br. J. Surg. 1986; 73 (70: 548-550. 

6.- Masberger-Ja, Davis-Jb, Scarborugh-C, Bowden-Ta: -
Sclcctive lntraopcrativc Cholangiography A Case For 
Its use on an Anatomic Basis. Am Surg. 1988; 54 (l): 

31-33. 

7.- Thomas T. White: Colccistostomia, Colccistectomia 
y Evaluaciónlntraopcratoria del Arbol Biliar. Bds. 
Lloyd M. Nyhus, Robert J. Bnker. El Dominio de la­
Cirugia. Argentina, Panamericana, 1990, pp. 890-894. 

8.- Abdul Ghani Ak: Slective Per-Operative Cholangio-­
graphy and Scoring Mcthod for Selection, Bangladesh 
Med Res Counc Bull 1989; 



24 

9.- Shively Bh, Weiman Tj. Adams al, Romines, Rb, Garri 
son Rn: Operativo Cholangiography. Am. J. Surg 1990; 
159 (4); 380-384. 

10.-Mroz- Ct, Wilson -Relyea Bj; Predicting the Need for 
lntraoperatlve Cholangiography After Cholecystetomic 
Surg. Gynecol Obstet 1988; 167 (4): 347-349. 

ll.·Bogokowsky·ll, Slutzki· s, Zaidenteins. L, Halpern-Z 
Negri,- M, Abram Sohn·R, Slective, Operative Chalan· 
giography. Surg Gynecol Obstet 1987; 164 (2): 124-126. 

12.·Pancaldi R, Procino M, Balducci, D. Bruni, GC, Borgo 
G, Chiodaroli R: The Importance of lntraoperative -
Diag'nosis in Biliary Lithiasis. Minerva Chir 1989; 
44(18): 1989-1994. 

13.·Fenton· Ah, Guyton-Dp, Evams·Dm, The Utility of lntra 
operative Cholangiography With acute Cholecystitis.Am 
Surg 1989; SS (6): 392-395. 

14.-Wllson-Tg, Hall-Je, Watts·Jm: Is Operativo Chólangio 
graphy Always Neccesary, Br•J. Surg. 1986; 73 (8):· 
637-640. 

15.-Hnrold Bllis: Coledocolitiasis. Bds. Seymour l. ·­
Schwarts , Harold Ellis Wendy Cowles Husser, Opera-­
clones Abdominales , Argentina. Panamericana, 1989, 
pp. 1810-1823. 

16.-Lawrcnce W. Way. Vias Biliares Eds. Layrence W Way 
Diagn6stico y Tratamiento Quirúrgicos. México, D.F. 
El Manual Moderno, 1989, pp. 4~7-490. 

17.·Cavajal A, Bandres D, Noel Monsalvc J. Milano G: 
Endoscopic retrograde Cholangiography and Periopera­
tlve Cholangiography: To Use both One or None ?. 
Gen. L989; 43(1): 28-33. 



25 

18.- llolst-S, Peterscn. Ne, Me. Croskcy -81: Pyelo -­

Cholcdochal fistula Accompanying Operative Chalan 

giography J. Urol 188, 139(4): p. 823-824. 

19.- P~rnthalcr 11; Sandbichlcr P. Schmidt, Margreiter 

R, Operativo Cholangiography in elective Cholecys 

tcctomy, Br. J. Surg 1990; 77(4); 399-400. 

20.- Suits- Gs, Wills. Jt. Long. -Jm. More evidancc 

for sclcctice use of intraopcrative Cholangiogra­
phy, Jsc. Med Assoc. 1987; 83(9): 477-480. 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



