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RESUMEN

Se realiza este estudio en forma abierta, longitudinal y prospectiva, de marzo
de 1997 a junio del 2000 se detectaron un total de 723 pacientes con colecistitis
crénica litidsica, en el servicio de cirugia general del Hospital General
“Dr. Fernando Quiréz Gutiérrez’ del ISSSTE. Se excluyeron, un total de 119
pacientes (16.4%): con pancreatitis 2 (1.6%), pacientes que no aceptaron el
procedimiento quirrgico 20 (16.8%), colecistitis cronica alitidsica 50 (42%),
pacientes que pertenecen a otra unidad 47 (39.4%). Se eliminaron un total de 33
pacientes (4.5%): con neoplasia 1 (3.0%), pacientes fallecidos durante el estudio
4 (12.1%), pacientes en los que se realizo CPER con esfinterotomia sin cirugia 28
(84.8%). Se incluyeron en el estudio los 571 (78.9%) pacientes restantes:
coledocolitiasis 51 (8.9%), colecistitis crénica litiasica 411 (71.9%), colecistitis
cronica litiasica agudizada 25 (4.3%), piocolecisto 28 (4.8%), hidrocolecisto 51
(8.9%), Sx de Mirizzi 3 (0.5%), estenosis del esfinter de Oddi 1 (0.1%),
escleroodditis y diverticulo duodenal 1 (0.1%), en mayores de 10 afios sin limite

de edad, ni sexo.

La mayoria de los pacientes fueron captados en la consulta externa de
cirugia general, donde fueron estudiados y preparados preoperatoriamente.
Algunos de ellos se intervinieron en forma electiva, otros ingresaron al quiréfano
en forma urgente y otros requirieron internamiento, con lo cual el procedimiento se
difiri® uno o dos dias. Se observé un predominio del sexo femenino (463
pacientes) sobre el sexo masculino (108 pacientes), La edad menor fue de 11
afios y la mayor de 89 afios. Se observo una frecuencia elevada en pacientes de
los 32 a 53 afios de edad. La colangiografia transoperatoria (CTQ) se realizo en
206 pacientes colecistectomizados en forma abierta, contra 2 pacientes por

laparoscopia.
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Se concluye que en nuestro medio en particular, se tiene cierto
escepticismo con la realizacion de la CTO en forma sistematica a todos los
pacientes que se les somete a cirugia bajo el diagnéstico de CCL. En este estudio
se corrobord que la incidencia de coledocolitiasis en la CCL es elevada, y la
mavoria de las veces la CTO demostrd |la presencia de imagenes litiasicas en el

interior del colédoco.

Palabras clave: Colecistitis cronica litiasica / Coledocolitiasis / Colecistectomia /

Colangiografia transoperatoria / Colédoco.
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SUMMARY

He is carried out this study in open, longitudinal and prospective form, of
March of 1997 to June of the 2000 were detected a total of 723 patients with
cholecystitis chronic litiasica, in the service of general surgery of the General
Hospital Dr. Fernando Quir6z Gutieérrez of the ISSSTE. They were excluded, a
total of 119 patients (16.4%): with pancreatitis 2 (1.6%), without informed consent
20 (16.8%), cholecystitis chronic alitiasica 50 (42%), patient that belong to another
unit 47 (39.4%). they were eliminated a total of 33 patients (4.5%): with neoplasia 1
(3.0%), patients deceaseds during the study 4 (12.1%), patient in those that one
carries out CPER with esfinterotomia and without surgery 28 (84.8%). they were
included in the study the 571 (78.9%) patient remaining: choledocholithiasis 51
(8.9%), cholecystitis chronic litiasica 411 (71.9%), cholecystitis chronic made
worse litidsica 25 (4.3%), piocolecisto 28 (4.8%), hidrocolecisto 51 (8.9%), Sx of
Mirizzi 3 (0.5%), estenosis of the sphincter of Oddi 1 (0.1%), esctleroditis and
diverticulo duodenal 1 (0.1%), in bigger than 10 years without age limit, neither

sex.

Most of the patients were captured in the external consultation of general
surgery, where they were studied and prepared preoperatoriamente. Some of them
were intervened in elective form, others entered to the quiréfano in urgent form and
others required internamiento, with that which the procedure was differed one or
two days. A prevalence of the feminine sex was observed (463 patients) on the
masculine sex (108 patients). The smallest age was of 11 years and the bigger
than 89 years. One observes a frequency risen in patient from the 32 to 53 years
of age. The Cholangiography transoperatoria (CTQO) one carries out in 206 patients
colecistectomizados in open form, against 2 for laparoscopia.
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You concludes that in our one has certain scepticism half in particular, with
the realization of the CTO in systematic form to all the patients that are subjected
to surgery under the diagnosis of CCL. In this study it was corroborated that the
choledocholithiasis incidence in the CCL is high, and most of the times the CTO

demgnetrated the presence of images litidsicas inside the choledoco.

LR LI R L= ~ o H LR e

Words key: Cholecystitis chronic litiasica / Choledocholithiasis / Cholecystectomy

/ Cholangiography transoperatoria / Choledoco.
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INTRODUCCION

El interés en la formacion y atenciéon clinica de una afeccion por calculos
biliares data de épocas antiguas; algunas pruebas arqueolégicas sugieren que los

miembrog de la familia eqgipcia padecian este trastorno (1) (2).

Los calculos biliares son adn un problema de salud importante en nuestro
medio y en todo el mundo. Se estima que cuando menos el 10% de la poblacién
estadounidense padece colelitiasis y aproximadamente de 10 a 15 de los
pacientes sometidos a colecistectomia por calculos biliares tienen calculos
también en el colédoco (2) (3) (4). A la inversa, casi todos los pacientes con
coledocolitiasis tienen calculos biliares concomitantes en la vesicula biliar. La
incidencia de coledocolitiasis en el momento de la colecistectomia aumentan con
la edad y es de 3% entre los 20 y 40 afios de edad, y aumenta a 25% entre los 60
y 80 afos (2) (3) (4).

Hay dos tipos basicos de calculos biliares: de colesterol (70%) y de pigmento
(30%). Los calculos en el colédoco se clasifican como primarios y secundarios (1).
Los ultimos son mucho mas comunes y ilegan a €l al emigrar a través del cistico
después de formarse en la vesicula biliar (3). Los calculos primarios se forman en
el arbol biliar intra o extrahepatico (4) (5) (6).

Los calculos del coledoco pueden ser expulsados hacia el duodeno sin que el
paciente tenga sintomas, o mantenerse en el arbol biliar por meses, o incluso
afos, sin ocasionar sintomas (2) (5) (6) (7). Sin embargo la coledocolitiasis suele
ser el origen de muchos problemas graves, debido a las complicaciones
infecciosas y mecanicas que pueden ser mortales. Los calculos en el colédoco se
asocian a colangitis aguda en mas de 65% de los pacientes (3) (4) (7} (8). Los
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ataques graves de colangitis aguda dan por resuitado abscesos hepaticos y la
muerte del enfermo. La migracién de un calculo pequefio a través de la ampolla de
Vater, cuando existe un conducto comin entre el colédoco distal y el conducto
pancreatico, produce pancreatitis biliar (5) (7) (9). La impactacion de un calculo
biliar en la ampolla origina ictericia obstructiva. La obstruccion biliar cronica

subclinica, tarde o temprano ocasiona cirrosis biliar secundaria (5) (8) (10).

La Colangiografia transoperatoria (CTO) juega un papel muy importante en él
diagnostico de esta enfermedad, se estima que aproximadamente es positiva para
coledocolitiasis en el 5 al 10% de los pacientes que se someten en forma electiva
a colecistectomia por colecistitis cronica litiasica (CCL) (3) (4) (6) (9) (10). Sin
embargo es importante recalcar que un cistico de tamafic pequefio 0 normal,
no descarta la posibilidad de coledocolitiasis, de ahi la importancia para la
realizacion sistematica de la Colangiografia Transoperatoria. Ademas este estudio
nos proporciona informacion acerca de la anatomia de la via biliar, asi como de

detectar otra patologia de la via biliar {6) (7) (9).
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MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 1997 y junio del 2000 se detectaron un total de 723
pacientes con colecistitis crénica litidsica, en el servicio de cirugia general del
Hospital General “ Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez” ISSSTE, en la ciudad de
México D.F. Se excluyeron, un total de 119 pacientes (16.4%): con pancreatitis 2
(1.6%), pacientes que no aceptaron el procedimiento quirdrgico 20 (16.8%),
colecistitis crénica alitiasica 50 (42%), pacientes que pertenecen a otra unidad 47
(39.4%). Se eliminaron un total de 33 pacientes (4.5%): con neoplasia 1 (3.0%),
pacientes fallecidos durante el estudio 4 (12.1%), pacientes en los que se realizo
CPER con esfinterotomia sin cirugia 28 (84.8%). Se incluyeron en el estudio los
571 (78.9%) pacientes restantes: coledocolitiasis 51 (8.9%), colecistitis cronica
litiasica 411 (71.9%), colecistitis cronica litiasica agudizada 25 (4.3%), piocolecisto
28 (4.8%), hidrocolecisto 51 (8.9%), Sx de Mirizzi 3 {0.5%), estenosis del esfinter
de Oddi 1 (0.1%), escleroodditis y diverticulo duodenal 1 (0.1%), en mayores de
10 afios sin limite de edad, ni sexo. La edad de los pacientes oscild entre los 11
afios para el menor y 89 afos para el mayor, con un promedio de edad de 49
afios, con una media de 48 afios y una moda de 40 afios. El diagnéstico de
colecistitis cronica litiasica y coledocolitiasis de ingreso fue hecho mediante USG
de higado y vias biliares. En algunos pacientes se le diagnéstico coledocolitiasis
por medio de la CTO , CPER, Colangiografia percutanea.
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RESULTADOS

La mayoria de los pacientes fueron captados en la consulta externa de
cirugia general, donde fueron estudiados y preparados preoperatoriamente.
Se observé un predominio del sexo femenino (463 pacientes) sobre el sexo
masculino (108 pacientes) (fabla. 1). En cuanto a pacientes por servicio, cirugia
atendio a 467 pacientes (81.7%), contra 104 pacientes atendidos por el servicio
de endocirugia (18.3%) (tabla.2). En cuanto a sexo por servicio se atendieron a
463 mujeres (81%) contra 108 hombres (19%) (tabla. 3). La edad menor fue de
11 afios y la mayor de 89 afios (tabla. 4). Se observo una frecuencia elevada en
pacientes de los 32 a 53 afos de edad (tabla. 4). Los pacientes ingresaron con
un diagnostico de: CCL + Coledocolitiasis 17 (2.9%), CCL 497 (87.3%), CCLA 41
(7.1%), piocolecisto 3 (0.5%), hidrocolecisto 12 (2.1%), CCL + Sx de Mirizzi 1
(0.1%) (tablas. 5,6,7).104 pacientes, ingresaron por urgencias con el diagnéstico
de piocolecisto (28), hidrocolecisto (51) y colecistitis cronica litiasica agudizada
(25), ellos requirieron tratamiento con antibidticos (esquema Unico), asi como
analgésicos, antiespasmodicos y reposo del aparato digestivo, los pacientes con
hidrocolecisto y piocolecisto se sometieron en forma urgente al quiréfano, previos
estudios preoperatorios. Los 25 pacientes restantes se ingresaron a
hospitalizacion con el mismo manejo y uno o dos dias posteriores a su ingreso se
sometieron en forma electiva a quir6fano. El resto de los pacientes 467 se
sometieron a cirugia en forma electiva, observando los siguientes diagnosticos:
CCL + coledocolitiasis (51), CCL (411), colecistitis cronica litiasica agudizada
(CCLA) + Sx de Mirizzi (3), estenosis del esfinter de Oddi (1), escleroodditis
y diverticulo duodenal (1) (tabla.8.9.10). Los pacientes permanecieron
hospitalizados menos de 72 hrs, excepto en los pacientes en los que se
realizaron:  esfinteroplastias (12) y derivaciones biliodigestivas  (2)

(tablas.11.12.13), los cuales requirieron de 6 a 7 dias de hospitalizacién.
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El Unico sintoma que los pacientes refirieron fue dolor en la herida quirurgica,
el cual se manejo con metamizol (500 mg VO cada 8 hrs) en la mayoria de los

casos, cediendo este durante la segunda semana de la cirugia.

Las cirugias realizadas tueron: colecistectomia simpie 193 (33.8%]),
colecistectomia con colangiografia transoperatoria 206 (36%), colecistectomia
laparoscopica 106 (18.5%), colecistectomia + colangiografia transoperatoria +
exploracion de vias biliares (EVB) + esfinteroplastia 12 (2.1%), colecistectomia +
colangiografia transoperatoria + exploracién de vias biliares 50 (8.7%),
colecistectomia + colangiografia transoperatoria + derivacion biliodigestiva 2
(.3%), colecistectomia laparoscépica + colangiografia transoperatoria 2 (.3%)
(tablas. 11.12.13).

La colangiografia transoperatoria (CTO) se realizo en 206 pacientes
colecistectomizados en forma abierta, contra dos pacientes por laparoscopia
(tabla. 14). La técnica de CTO consistidé en canular el conducto cistico durante la
cirugia, previo despegamiento de la vesicula del lecho hepatico, se introdujo
catéter de alimentacion (4 a 5 mm) en el conducto cistico, se ligo con seda del
00, se paso medio de contraste (10 cc) para la fase de llenado, tomandose en
este momento la primera placa de RX y posterior a esta se toma la segunda placa
en fase de vaciamiento, se retira catéter y se liga con seda del OO el mufién del
cistico. Dicho procedimiento se realizé sin complicaciones transoperatorias, ni
postoperatorias.
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Tabta 2. PACIENTES POR SERVICIO

Sexo 1997 1998 1999 ' 2000  Total

Cirugia

Endocirugia

571 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos Sep/2000

Grafica. 2
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TABLA 3. SEXO POR SERVICIO

viascuino

Total

| 104 100

Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000

Grafica. 3
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TABLA 4. EDAD

TOTAL Y

D
Q

&

gl
-
-
N

26 124 150 26.2

27 110 137 23.9

21 74 25 16.6

20 63 83 14.5

8 24 32 5.8

0 2 2 0.4

108 463 571 100

Fuente: Cédula de receleccion de datos Sep/2000
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TABLA 5. DIAGNOSTICO DE INGRESO MUJERES

DX DE INGRESO 1997 1998 1998 2000 TOTAL %

CcCL+ ‘ ,

COLEDOCOLITIASIS 2 2 7 5 16 3.4
CCL | 49 142 | 138 73 402 | 86.9
CCLA B 8 8 8 33 | 7.2
PIOCOLECISTO | 1 0 1 0 2 0.4
HIDROCOLECISTO 1 0 4 4 9 1.8
CCL + Sx DE Mirizzi [ 0 1 0 1 0.2
TOTAL | 62 152 | 159 90 463 | 100
Fuente: Cédula de recoleccion de datos Sep/2000

Grafica. 5
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TABLA 6. DIAGNOSTICO DE INGRESO HOMBRES

DX DE INGRESO 1997 1998 199¢

2000
CCL +
COLEDOCOLITIASIS

PIOCOLECISTO

HIDROCOLECISTO

CCL + Sx DE Mirizzi

TOTAL | : 100

Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000
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TABLA 7. DIAGNOSTICC DE INGRESO TOTAL

DX DE INGRESO 1997 1998 1999 2000  TOTAL., %

coLepocoLTiAsts |G I N N B s
67 | 172 | 165 | 93 | 497 | 87.3
CCLA 12 9 12 8 @ | 71
PIOCOLECISTO 1 0 1 1 3 0.5
HIDROCOLECISTO [ 0 5 5 2 | 24
CCL + Sx DE Mirizzi 0 0 1 0 1 0.1
TOTAL | 84 | 184 | 191 | 112 | s71 | 100
Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000
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TABLA 8. DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO HOMBRES

1999

2000 TOTAL %o

D; POSTQUIRURGICO | 1997 = 1998

ggthOCOLITI_ASIS N 3 S 2 2 12 112
CCL 13 22 21 13 69 63.9
VCCLAW . 2 0 2 0 4 3.7
PIOCOLECISTO 2 2 1 3 8 7.4
HIDROCOLECISTO 2 | 3 | 6 | 3 | 1a |2
CCL + Sx DE Mirizzi | 0 0 0 1 1 0.9
TOTAL | 22 32 32 22 108 100
Fuente: Cédula de recoleccion de datos Sep/2000
Grafica. 8
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TABLA 9. DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO MUJERES

. ¢ ——

Q0
POSTQUIRURGICO 1997 1998 1999 2000 TOTAL e

cCL + |
COLEDOCOLITIASIS 8 13 10 8 32 84

43 115 117 67 342 | 738
CCLA b 4 4 6 7 21 4.5
PIOCOLECISTO | 2 8 8 2 20 a3
HIDROCOLECISTO 11 15 6 37 7.9
CCL + Sx DE Mirizzi 0 1 1 o 2 0.5
ESTENOSIS DEL
ESFINTER DE ODDI 0 0 1 0 1 0.3
ESCLERODITIS Y
DIVERT. DUODENAL 0 0 1 0 1 0.3

62 152 159 80 463 100
Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000
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TABLA 11. TRATAMIENTO QUIRURGICO HOMBRES

TRATAMIENTO QX 1997

1998 ~ 1999 2000 TOTAL %

COLECISTECTOMIA I 12 14 0 47 434
SIMPLE (CCTS) i .

6 8 1 10 35 324
C C T Laparoscopica J 5 3 1 11 10
CCT +CTO + EVB +
ESFINTEROPLASTIA | N I R N
CCT+CTO+EVB [ 6 2 4 11 10
CCT + CTO + i
DERIVACION } 0 1 0 0 1 0.9
BILIODIGESTIVA _ _
CCTL+CTO | o 0 2 0 2 1.8
TOTAL 22 32 32 22 108 100
Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000
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TABLA 12. TRATAMIENTO QUIRURGICO MUJERES

TRATAMIENTO QX

1997 1998 1999 2000 TOTAL %

COLECISTECTOMIA |
SIMPLE (CCTS) i8 53 49 27 147 31.7

CT+CT0 19 43 69 40 | 171 | 369
C C T Laparoscépica 17 40 24 14 95 20.5
CCT+CTO + EVB +
ESFINTEROPLASTIA | 1 0 5 4 10 2.1
CCT+CTO+EVB N 16 11 5 39 8.5
CCT +CTO +
DERIVACION | 0 0 1 0 1 0.3
BILIODIGESTIVA
CCTL+CTO | 0 0 0 0 0 0
TOTAL L 62 152 159 20 463 100
Fuente: Cédula de recoleccién de datos Sep/2000
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TABLA 13. TRATAMIENTO QUIRURGICO TOTAL

TRATAMIENTO QX . 1997 ~ 1998 1999 . 2000 . TOTAL %

COLECISTECTOMIA
SIMPLE (CCTS) i 29 65 63 36 193 | 338
25 51 80 50 206 36

RIS E 19 | 45 | 27 | 15 | 108 | 185
CCT+CTO+EVB+
esriNTEROPLASTIA [ I I I M M
ccT+cTo+eve 22 13 6 50 8.8
CCT+CTO + ‘
DERIVACION | O 1 % 0 2 0.4
BILIODIGESTIVA
CCTL+CTO | o 0 2 0 2 0.4
TOTAL i 84 184 191 112 571 100
Fuente: Cédula de recoleccion de datos Sep/2000
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c:o{edmmasis en colecistitis ardnica !

TABLA14. CTO

SERVICIO

ENDOCIRUGIA

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos Sep/2000
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CONCLUSIONES

En la actualidad existen muitiples estudios de gabinete para el diagnéstico de
coledocolitiasis, sin embargo la piedra angular para el diagnéstico de
coledocolitiasis es la CTO, en pacientes a los que se someten con el diagnostico de
CCL. Esta técnica es muy sencilla y con una baja morbilidad para el paciente en

manos expertas.

En estos momentos debe formar parte del arsenal para el diagnéstico de
coledocolitiasis en pacientes que sufre CCL y que se somete a cirugia ya sea en
forma urgente o electiva. Es de bajo costo para el paciente, la institucién y con un
impacto positivo en la evolucion y toma de decisiones en el manejo de la

coledocolitiasis.

En nuestro medio en particular, se tiene cierto escepticismo con la realizacion
de la CTO en forma sistematica a todos los pacientes que se les somete a cirugia
bajo el diagnodstico de CCL, argumentan que si el cistico es muy pequefio y no se
encuentra dilatado esta técnica diagnéstica no esta indicada, sin embargo en este
estudio se demostré que algunos pacientes con cistico no dilatado presentaron
coledocolitiasis, ademas se identificaron problemas no litiasicos tales como:
diverticulo duodenal, escleroodditis,  estenosis del esfinter de Oddi y

coledocolitiasis insospechada en el 10 al 15%.
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