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La tnctdencla de Hllas\o; restdul!\, después de colecislectomta 

con 13Xp\oraclón de \lil!'.ls bHlores, oscila entre el 2:t IJ el 6:t 6Ün con el 

empleo de Co\Bng1ogra(ia Tronsoperatono la ex\\rpaclón operalona 

del céilculo entraña uno mortalidad del 2 o\ 5~ mayor a la encontrada 

~n colectstectomifl simple que se reporta del \!{_ Estas cifras, 

.,unadas a lt1 morbilidad y dificultad técnico de la clrugta de 

re1ntervenc1ón de las 11ios billares ntm llevado o explorar nue11os 

recursos destinados o disolver o P.xtirpor el có\culo retenido, con 

oroced\m1entos ctwersos.(1) 

Desde el pnncip10 de los tiempos lo poto\og1a \lllóslca de\ Orbol 

t11 llar ho aquejado al ser hur1111no y hu sido punto de 1nteréo; médico 

~in embargo no es sino host" lo edod rnedio en Que se encuentro el 

pnmer reporte olribuitlo o F6bnc1us, quién en 1618 reoli:o lo primera 

,.9-:~cc1ón de 11eslculo en codhver En 1667 se re31lza. la pnmero 

:oh:r.1~tec.tomt(1 en un perro, lle·Jutlf'I fJ C6l!O por Teckón en l'!'\den 

.... ':'tondo. 

ton este orocetl1m1enlo se tmcrn de manero l\teleroda el estudio 



de las poslbl1\dades quirúrgicas de las vlas blHeres y no es stno hasta 

1662 cuenda Karl Longenbuch, de Alemenlc, consldenmdo que- las 

piedras del Orbol bilt11r se formaban en le vesfculn realiza la primera 

coleclstectom\a en humano d&ndo osl Inicio o la etapa moderna de la 

ctrugla de tos Y\as billares. Ocho oños después, en 1890 Courvolster 

reahza la primera coledocotom1a. (2). 

En un 1n1c10 lo altenrnllvo quirúrgica de tratamiento de tas 

ofecctones del tracto bíl1or si bien fa11oreció de mDnero cons1dereible 

el ovt1nce médico, tonlb1en lo es que presentó como compHce.ción 

mortalidad eleYado secundono 01 cierre primario del colédoco con 

dehiscencu~ de lo suturo y bllipentoneo con seps1s secundario. Ful? así 

como, en el oño. de 1895, Kehr d1sefie un s1stemo de droneje en forme 

de ¡- paro colocarlo dentro de lo v10 blltor logrondo esi uno 

considerable disminución de los com¡J\lcnc1ones postoperolorios 

El uso de 16 sonda en ~T- el de3or un lrllyel'.'_l2.,_f12_tuloso entre lo 

piel y lo vio biliar, represento hoy por hoy uno de \os llllernolivos 

leropéut1cos de troton11ento en la \\l1cs1s residuo\ de coledoco 

1neel1tmle> lt1 1ntroducc1ón con contrúl flutiroscüp1co y cohrngiogr/J.fll'l 

lrons-sondo de uno cenestLllo d1sefíoda por Oí1rm10 poro e:.:tr6er los 

lllos ele lo vio t1\har sin neces1dod de re1ntervenc10n. Este rnetodo 

muy efectivo reo11\ere de un rod1ó\ogo entrllnodo en proced11n1entos 

1ntervenc1ou1:.ta~. de uno ub1coc1•'.•n preciso de los l1tos, su numero y 

su ltimoño y ele\ eQu1po neceS6ílO en un !)ob1nete ret1tológ1co En el 
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Servicio de Gastroenterologla de nuestro Hospital se cuente con el 

Oepartamenlro de Radtologla donde se lleva a la prbctica este 

procedtmlento con resultodos solisfoclor1os. 

Existen sin embergo Hm1teclones del procedimiento como son 

cálculos mayores de 1.5 cm da diométro, ecodl!ldures de 18 \118 billar, 

ci;Jculo imp11ctodo y mes de tres c1rug1os prev\eis en el poc1ente 

Lógico es suponer Que se requiere de lo permoobilldod del trayecto 

fistuloso. ltis cornp1tcoc1onas QUO pueden observtirse incluyen· 

Sengrado, colanglt1s, pelllzcomiento de lo vto biliar, poncreatttis, 

perforac.1ón y no extrocc1én dtll l1to 

El avonce en el conocimiento m!?dico y el dcsorrollo tecnológ1co 

sei hon d11do de monero concomllonte_ Asi puós, ho partir de lo 

Introducción do los instrumentos flbro-ópllcos poro endoscop13 en el 

orlo de 1962 se permite no solo un dtognóst1co mos odecuodo de los 

pedecimlentos del tracto digestivo sino tomb1en se obre un nuevo 

honzonte en lo teropéuUco geistroenterológlco: Lo endoscopia 

teropéullca. Usos diversos se 1mplementnron Se esclerosen vónce~. 

SI? resecon pólipos, se tomon biopsias, se resuelven \IOlvulu5 y en lo 

.JUe o nuestro tt:imo concierne, se introducen dos lécn1cos útiles en el 

... ,l!lm1en10 de los procesos l1t16s1cos de lo vio bll1or Lo 

.::'~docoscop1e J tra1es del lrtit~ecto f\sluloso deJodo por la seudo en 

..,.. y lo duodenosC'opio con coteterizoc1ón selectivo del ilmpulo de 

·veter y reolizoc1ón de Colong1ortrncrentogroflr1 retrógrado y de 
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Poptlo\omfo endoscóplca para eKtracctón del cálculo. 

Asf pués, la contnbuc1ón endoscóptca de moyor importancia en el 

tratomlento de la coledoco1itlosis primaria o residual es debido a lti 

coltmgloponcrentogrorta retrógrada y lo duodenoscopiti. Es Indudable 

el valor Que este matado rodlológtco tiene pera el du:ignósllco de lo 

11ttasts, paro el control duronte y posterior a lo esftnterotomto 

endoscóptca. Howord Cl) establece los llneomientos de este método 

redlológlco poro realizar procedimientos endoscóplcos terapéuticos. 

Justo es menclonorlo, los popHotom1os endoscóp1cos Que se reol1zon 

en nuestro servicio cuentan slernpre con el apoyo radiológico 

necesnrio par11 disminuir los riesgos e incrementar el beneficio ele los 

p8clenles. 

Le esfínlerolom10 lronsenclos.cóp1co represento uno e>:celente 

ollernotivo en el trotam1ento de lll l1ttas1s res1duol en OQUe\los 

poctentes sin ~ond6 en ·r·. {4,5) Lo e:<trac.c1on pos tenor al corte con 

esflnlerotomo se puede reo\izor mee11onte Cl'ln,,sll\lo de [1ormlo, 

sondeis con globo en 16 punta (Upo Fogort~) o t>n cuso de c.o!culos 

peqt1eños y móviles, deJor\oo; o su eYpUISIÓn Pspr,ntoneo D1v1?r<:.o'i 

outores ílllW~lron ser:e'i que ·,1an desde 71 11ost11 3853 pac1ente~ 

sometidos f'l este pror:edin11ento con re~u\lodos adecuados Col ton. 

l1guory, S1ege\ y Sofrony entre otros (4,5,6,7) 'muestran resullodos de 

efect1v1dad del prncecHm1entQ nue ~n promedio es del 90:l:. Así mismo 
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su rango de morbilidad se establece entre el 6 y 14% siendo l11s 

complicaciones mas frecuentes: Sangrado, poncreolHls. colongttls, 

coleclstttts agudo y perfon:iclón duodenal. En bojos porcentajes (2:C) 

se requirió ctrugto de urgencia por compllcación y lo mortelldnd 

reportado en diversas sertes es muy bojo, con un!! medil! del 1% lo que 

nos Indico lfl gran utilidad, el bajo riesgo del procedimiento, siempre 

y cu11ndo, como comento Slegcl, seo reollzodo por monos expertos 

entrenados de inicio en endoscopio dlognóstictl Es pués un método 

seguro, útil, de bojo morblmortolldad y que dlsmtnuye costos en 

cuanto o estonclo hospilolflrio yo que lo mayoría de los autores 

reconocen como tiempo máximo tres dios en ousenc10 de 

complicoc1ones_ (o,9,10,11,12) 

En nuestro trobojo se r0v1seirón los estodlst1cos concorn1entes o 

este procedimiento, los resu\lodos logrodos. los compltcoclones \J su5 

perspectivos conslden:mcJo que nuestro exponenc10 es poco todo vez 

que se r.uento con un solo duodeno~coplo de visión loterf11 y el 

popllotomo es chflcll de conseguir. Así entonces compororemo$ 

nuestros resu\locJos con lo llteroturo u estableceremos porqué lo 

poptlotomio endoscóplco en un hospltol de tercer nivel como el 

nuestro, eminentemente Quirúrgico. es uno auténtico olternotivo 

terapéutico de lo htlosls residuBI. Es conYenlente comentor que este 

procedtmiento Yos mas ollO del tratamiento de lo litlosts V reportes 

como los de Oouglos (13) que estoblece el uso de prótesis biliares en 

poc1entes con ictenc10 obstructivo preYlo colongioptmcreotogroflo y 
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popttolomlo endoscóplco y de Hsu (H) que reporta el uso de 

esflnterolomte endoscóplca en el manejo de Jos fistulas 

bl1to-cut6neas nos permiten vislumbrar todo el potencial terapéutico 

de este procedimiento usado yo en los pr1ncipales centros 

hospitalarios de México y el Hundo y Que consideramos debe recibir el 

impulso deflnlltvo por porte de nuestros outondodes poro hacer 

reolld!!d ésto que es uno de los ollemottvos mós eficaces poro trotar 

lo ltt1osls residual de colát:1oco 

El conocimiento codo vez mas ocerlado do lo fislopotologto de lo 

enfermedad lltlóslco billar llevó o implementar nuevos ollemotl\IOS 

de trotemlonto que fueron mas ol\O de los procedimientos de 

extn1cción tlO seon quinJrglcos o no Quirúrgicos (por sondt1 en To vlo 

endoscóplco) llevando osl o desorrollor uno nucYO fose ten1péuttco 

1nclu1do como trfltom1cnto dlsolullYo de lo liliflsis (1s). 

Lo dHlcultod técnico de lo ciruglo de re\ntervención y de los 

proced1mlentos endoscóp1cos han con\1eYodo o1 estudio, desde hoce yt1 

mos de 14 oños, de subsloncios que pennttan lo disolución del cólculo 

residuo! de lo vio billar. Diversas \litis hon sido ulilizodtis siendo los 

mos ccimunes o troYés de sondo en 1- o percutbneo tronshepbtico y 

los agentes qu1m1cos han sido vonodos. El uso de aminas cuotcrnor1os, 

lecttlno, soles btllores, detergentes, enzimas prote0Ht1cos, 

d-llmomene, éter y cloroformo entre otros hon denlostrtido olguno 

ut1lldod Sin emborgo en muchos cosos se ho co1do en el desuso dodo 
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que su apltcoblltdcd práctica suele resultar en frocasos o riesgos 

intolerables. 

Bjane, en 1974, reporta en Suecia resultados obtenidos en tres 

poctenles con llllasls residual a Jos cuotas tes odmlnlstr6 por sonde 

en -r· cloroformo disolviendo estos lttos. Sin embargo y aún pese o 

resultados similores reportados posteriormente tanto esto 

substancia como el éter fueron obendonodos por producir 1mportentes 

lesiones qutmlcos al tejido, que de monera ulterior se mon1festobon 

como eslenos1s secundarlas. (15) 

En el proceso eYolutlvo del lrotamiento disolutivo. lo ul1llzoc\ón 

de ócldos billares jugó un papel Importante y su uso trosctende hoste 

nuestros dl!!s. Estudios de seguimlenlo en poc1entes con hl1osls por 

colesterol yo: seo con ócldo quenodeoxlcól\co o ursodeoxicóllco hon 

demostn~do resullodos simile.res en ambos grupos (16,17)_ Sin embargo 

su uU1tdod se encuentra limitodo o aquellos poctenles en los cuo\e.::; 

se documenta colculos de colesterol o eminentemente de colesterol, 

pequeños, flotantes, en pacientes no übosos, desde el punto de 1,11sto 

rod1ológlco que sean rod1otronsporentes ~ s1n documentoc1on de 

hlperl1pldem10. 00,19,20). Asi m1smo el rhisgo lle tox1c1do:d hepatlco y 

t erotogemr1dod obligo o mantener 1Jn control estnc to de los po:ctenles 

y tontro1nd1co su uso en pacientes con vesicu\o no func1ononte, con 

colec1sllt1s. obstrucción completo o 1ncornplelts de lo v10 bilitir, 

cnfermcdedes hepbt1cris y embarazo (2172,23.:'•). El tratamiento debe 
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darse por periodos de 12 016 meses a dosis de 14 o 25 mg por kg de 

peso por dio con control de colectstrogr-8fio cedo tres meses y 

pruebas funcfonoli'les hepáticos codo seis meses El rongo de 

disolución es Inversamente proporclonol ol diámetro del cétculo y al 

grado de tnsnturaclón de lo bllfs de lo vesículo.(2:1) 

El uso de terpenos como el Rowllchol ho obtenido excelentes 

resultados en reportes de lo IHeroturo_ Ottmor Lelss !J cols. del 

Oepertomento de Nedjcino de lo Universidad de Bonn ol estudiar los 

erectos de esto substtincio sobre lo secreslón billar de lfptdos y lo 

concentroción sérico d!O' éstos en voluntarios sonos, observen que al 

odmlnlstrorlo existe un lncremcnlC' en Jo ellm1noción bHlcr de llp1dos 

sin olteror 10 osmolondod b111ar nt incrementor los propledodes 

lltogénlcos de lo tllHs y odemós d1sminu!Je 111 conc('ntroclón sérico de 

tngllcéridos y colesterol por lo QUe se puedo concluir que el Rowochol 

posee propiedodes lllolíticos por s1 solo pero su osocloción con óc1do 

QUenodeox1cól1co o con óctdo ursodoox1cóllco ofrece ollas \'Ontojos 

de trotomtento d1solut1vo con un porcentoJO de erect1vldoel Clol 40~. 

(26,27,29) 

El u:;o de otros solventes como el melll-tortiutt!-éter, o dosis de 

8 o 11 mi por dto instilados de monero djrecto ho demostrodo su 

<?fecllvldod en reservorlos corno es ~1 CIJSO rh: lá vesícula tlll1or, sin 

emoorgo en lo YIO tllltor !J dodo que requiere 1rrrus1on continuo, produce 

-::~cundano" su SlllJda ll 1ntest1no cuodros (!{> t:1uoden1t1s l'Je sevendttd 
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variable, reconocimiento de su olor caractertsllco en la respiración 

del p8ctenle. náuseas y somnolencia. Los estudios roattzados no han 

demostrado afectectón de Ta función hepática pero por lo reportado en 

la ltleroturn consideramos que ésto no es uno alternativa adecuado 

para el lrotomtento de la littosts residual de vlas billares y su 

utlltdad quedo limitado a disolver cO\culos contenidos dentro de lo 

1.1esíc11lo billar (29,30,31) 

Actualmente y postl•nor al uso de Caloto de sodio, hepor1na, 

cloflbr8lo, con resultados cuestton11b\es, se ha llegado al uso de una 

nueva substancui en etapa pleno de 1nvestlgoclón y oUn no dlsponlble 

en nuestro hospital: El glícerol 1 mono octonooto, que es un producto 

normal de la digestión de Jo codeno medio de los trigllcérldos con 

copoc\dod de disolver cililculos de colesterol por sondo en 1· o 

instllodos por v1e trenshepollc6 o endoscóp1ca (12,31,1). Este solvente 

oe colesterol, o 37'2 C y o dos1s de 11_7 gr pt:1ra codo 100 mi ho 

jemostrado en los estudio:;. 1n v1tro ser un l•xi;e\ente ogenle pero 

01solver cillculos de colesterol o em1nente1nente de colesterol. (3'4,3.5) 

1_os reportes de Mlnucl: han permttu:lo observer que Jos p!lclentes 

tn1todos con í'Ste ogente d1solut1vo presC'ntcn en el 100% dl6rreo y en 

J~3n perle ele !OS l"':lSOS ~e dOCU!l1ente OdUSP.OS !J o:!iVf.'íSOS grOcJOS de 

vrJrnilo t1unque estos ~int.Jmo~ re<iponelen ~1 tretem1ento con 

d1lenox1lato y metroclcit1ram11lt1 136} Aller1 y cols por su porte nos 

reporto11 que ol observar lti cusoluc1ón 1n vitre de los piedras 

·1es1culores de colesterol se otit1enP resulltJdos n1ejores con el empleo 
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del mettl-terbul11-éler, compert.ido este con terepenos. 

mono·octenoato y 6ctdos bllieres. (29). 

El uso de tratamiento disolutivo desde n11ce yo vor1os años ha 

penntl1do et establecer estudios de seguimiento y osf por ejemplo 

Lenzlnl (.TI) repoerto en un estudio o siete oños de seguimiento de 

pocientes sometidos a trotomlento dlsolutt ... o con soles blllores, que 

el 26% de su serte (ll poc1entes) presentaron r~currenc1a de lilas. Los 

porcentojes de recurrenc1os se 1ncrementoron t.1 medido que 

trenscurrfo mas Uempo de lo suspenctón del trotamtento siendo éstos 

de 45X o los 5 tiñas. (ver Groftco 1) 

El uso del royo tésser en lo med1c1no moderno ofrece 

ol\ernot1vos teropéullcos en diverso5 óreos tHshiokll \.1 cols (w) 

consulerondo la lmport6ncl6 de 16 11\losls res1duol de colédoco \J 16 

necestdod de nuevos ollcmol1v6s de troten11ento. hon exominodo lo 

pos1billdod de uti\lzor un royo losser d€' color s1ntomzoble poro 

frogmentor los cólculo!> b1\rnres Su eslud10 fué opUcodo 111 v1lro o 

cálculos de colesterol, mixtos y pigmentonos logrondo dcmostror que 

los cblcutos btliores pueden ser frogmentodos en pertícu\os pec¡ueños 

ut11i:ando pulsos de losser visibles. enviodCT? ~ trov~s de uno f1bro 

óptico único Tlex1b\e. Entre las 11ento1os t:ncontro1os con el uso de un 

rllyo \osser de color s1nlomz11b\e ~e encuentren Empleo de lo11g1t.udes 

de ando mos odecuods pora trogmentar los calculo<;; producc1ón de 

pulsos de 6\lo energln pico pero corto duroc1on con lo que se 
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disminuye el riesgo de doño por color generado o los tejtdos vecinos; 

obtener frogmentoclón sin lesión de tejidos circunvecinos. Aún no se 

conoce el fundamento exacto por el cual so rrogmenton los cólculos 

sin embargo tos reportes existentes han demostrado que, el uso de 

royo laser de color slntonlzoble puedo fragmentar do monero 

adecuado y con mayor focilldod los cólculos pigmentarlos en 

comporeción con los de colesterol. Su utilidad so encuentro aún 

resrvodo yo que no existen estudios in YIVO que pennllon esto!Jlecer 

su eficoclo y segundad en humonos y onlmoles. 

Desde hoce dos años apenes se lnlc10 en Alemonlo uno nue't'o 

oltemottvo terripéuttco pero lo Hliosts: Lo ltlotripslo extnicorpóreo 

El uso de ondas hldri:iulicos ullrocortos de choque de 19 o 22 KY logron 

rrogmentor el cOlculo focilihindo osi su expulsión. Este 

procedimiento. C6ro y que requlwere de equipo octuolmente solo 

disponible en 3 Institutos privados en nuestro poís. puede ser o\ 

tiempo uno excelente oltemot\Yo de trotomlento. La 1nformoc1ón 

octuol es escoso y se desconoce l'n mucho los nesgas y 

compllcociones Que puedon presentarse 

Lll c1rTJgu; de re1ntervenr,wn s1nue s1endo en lo oc-tunl1dod y en 

nuestro hospttol •mo olternolivo terapóulicfi ~Hiro lo J1t1osis res1duol 

de colédoco Su utllidod se pone de manifiesto llnle aquellos poc1entes 

en los cuoles hnn frocoS6do los ollernot1vos médicos, que poseen 
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cátcu1os de mos de 1.5 cm o que hon presentado compllcoctón con otro 

procedimiento y se amerite su clrugio de urgencias. SeJeccionor 

odecuadomenle o los pacientes considerando edod, estado gencrol, 

función cordloresp1rotor1o y presencio o ousoncto de sondo en 1· 

disminuye los riesgos de morbin10rtolldad. Lo posiblltdod de lesión de 

estructuras veclnos durante le disección, ll".ls complicoclones 

cord\opulmonores y lo poslbll!dl".ld de desorrollor fistulas hace que el 

c1rujono medite odecuodomente ontes de decidirse por la cirugto de 

reintervención y cuonto to ho decidido, es conveniente recordar los 

consejo5 del Moestro Ortiz de Montellono, uno de Jos mejores 

cirujanos de vios bil1ores que llo tenido nuestro hospitfll qu1en 

monlfostl!lbo:·cuondo so inicio uno cirugto de relnlervención de vlos 

biliares hay Que dej6r fuerl".I el reloj porque sabemos lo horo en que 

1n1c1oremos pero no o que horo se podrá concluir el procedimiento y si 

se tiene prlso es mos convenrnnte no 1nic1orlo, poro protección del 

poc1ente- (39,40,41) 

Corno hemos poó1do obserY,,r existen realmente una gron yenedod 

1e 01ternot1vos leropeuUcos Que pued<'n ser ut1\\ztidos en lfl lit1cis1s 

res1duol de vios bllicires. Como reporto Bouchier (42), no se troto de 

S·lOer oml de r1stus melados ootendro 1~ corono en el trotem1ento s1n1~ 

i:uol de ellos podro evitar la rec1d1vo de la IH1os1s, ofrecer mejor 

resultodo ,,1 pl".lc1ente y i:Jlsm1mnrle Cle monera mas esrieclf1co los 

rH~S-'JO~ de morbimortciltdl".ld. Recordemos que cuonda se esté! ante 

-enfermos y no enfermedades los ollernat1ytis de tratamiento detleni.n 
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tndlvlduallzarse y seleccionar en su caso lis que sea le mejor opclón 

pera cada paciente. Verlos de estos procedimientos son 

complemenltirios o subsecuentes y es nuestro deber como 

especlaltstos conocerlos para poder ofrecerle a nuestro paciente la 

mejor de las alternativas. 

los procedimientos actualmente ulll1zodos en nuestro Hospital y 

que ofrecen una re11l alternativa terapéutico por su dtspóntbilldod o 

nuestra población son incluidos en nuestro protocolo de estudio, 

stendo éstos: Extracción de lllos por c1rugto de reintervención; 

Extracción mediante canastillo de Oonnlo n través de sonda en I' y 

extrocxclón mediante Pop11otomta transendoscóp1co. 

Es mucho el camino recorndo en lo tnisquello de nuevos 

olterm1llvos teropeut1cos de esta entidad y de su c.1noc1miento cado 

vez moyor obtendremos como beneflc1o lo reducción de lo 

morbtmortolldod de nuestros pocii:.-nles Que otin hoy C'S ollo e 

importante en los p6lologios que de manero directo o tncfirecto 

orecton al ilrbol b1l1or. 
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MATERIAL Y MEIQDOS-

Para llevar a cabo este ~tudlo se aplir.ó un método longtb.ldlnal, 

retrospectivo y o~rvactona1 teniendo como delimitación espacial los 

pacientes del Serv1cio de Gastroont.erotog1a del Hospital General de 

Mexico y como delimitación temporal del Mes de mano de 1967 a 

U.:t11bre de 1966 

!:tt dividió la población estudiada en dos grandes grupos: 

- Pacientes con litiasis r~siduat sin sonda en 1· 

- Pacientes con litiasis residual oon sonda en -r· 

Los criterios de inclusión de pacientes incluyeron: 

Pacienlhs postoperados do cole<ist.o:><:to1nia on un periodo no 

mayor de dos años n1 inenor do dos meses; ambos ~xos; con 

d1agnósti<o cltn100 y radtotoglco de litiasis rer::1dual,-con o sin sonda en T 

y que fueran tratados en nuoslro ~rvici<.o durante el tiempo d~I 

estudif'.'o. s.-.. l'-Xo:J11yer(ln 3.quellos pacientes cuyvs e::pi;<t1ent.es ~e 

encontraban 1ncomplet.os, que su ante<:~ento quirurgico fuera mayor 

a dos años r¡ menor a dos mE>~S o qu.,. S"' hub1er<:1n rErft-ri<lo a <'.•tra 

1nsttwc1ón para su manejo Así m1s1no •1a!(Jranl0S do?ntr·) ·:1.;.t rang•:· ·"!.,.. 

•:1rugiJ t:i~ reint.o:>rvenciOn solv :.·¡u-::110; '1ll"' (Ui'f·::.n vp.:-r:'.\-.tv::.. po: 

:nM1°:vs :ji: nU%tro $~f'.'VI".' 
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encontiando 96 expedientes candidatos a1 protocolo Sin embargo 

fueron eliminados 1~ de estos por encontrarse incompleto o no lograr 

justiliead6n del diagnósUco de manera precisa. 

17 

~ !ormU1aron los sigUienle'S objetivos: 

ESTABLECER LAS ALTERllATIVAS TERAPEUTICAS QUIRURGICAS 

Y NO QUIRURG!CAS LLEVADAS A LA PRACTICA EN El SERVICIO DE 

GASTROENTEROLOGIA DEL l!O~!TAL GENERAL DE MEX!CO Ell 

PACIENTES CON LITIASIS RESIDUAL DE VIAS BILIARES. 

Valorar las alternativas uWtzadas en pacu>ntes con sonda y stn 

sonda en T. 

Valorar resultadO'S obtenidos y comparar ente tos grupos 

quirúrgicos y no quirúrgicos. 

Normar, en to poslt>le, la metodologia tRrape.uuca. a segutr en pa 

c1EonOOs ~ litiasis residual de colédoco. 

Fueron exclUidas de nuestro estudio tas atternaUvas 

terapeutteas de tipo d1solut1vo toda v.,z qu<t éstas 

no se realizan en nuestro servicio. 
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE LA LITIASIS RESIDUAL 

HOJA DE REl:OLECCION DE DATOS 

!.EDAD 

2. SEXO 

3. TIEMPO (de cotectst.octomla previa). 

4. METOOOLOGIA DIAGtlOSTICA. 

( ) Colangiograha p<'r sonda ) Colangtografia IV 

( ) Colangtografla reirógroda •ndouóptca ( ) USG 

5 SINTOMAS CLINICOS 

) Dolor 

) Cotuna 

) Ictericia 

) Pronto 

) Acolia 

) Ftebre 

) Naus~a ) Vómito ) Asintomatico 

~.ALTERNATIVA TERAPEUTICA EMPLEADA. 

_ Cirugta de reint.ervención 

_ Esfinterotomla endoscóp1ca 

_Uso de cana<>lltla de Dormia 

7 COMPLICACl0NES DEL PROCEDIMIEtlTO 

()SI ()tlO -----Es~tflcar 

f,. EVOLIJCIOU Y ESTANCIA HO~PITALAP.IA. 



1;11.Y~'i'lllm 'inmll'IDYlll!ll 11111 La 
1.1 'i' 11:111111 mi l l!J'EI!. l!l'I llflUl!lllCI , 

~ iltilll'B(') '1ll l@H !l ©3'1.l!lill><! tla ICIJIJ llil!Jli'OOID'9'.11 

al DW"lllal11 oo M;i!1'1.1Peooa0;;>1111!1~l11 tlal l:lolu1:1laei1 
ljllilQ8'il 1 ola lilau l l!lll 14 lt!l ijJW I B:ili oo tla l oo 11m1 I oo 
!lilil '1.oolw ~IEJBjlSo'l.lea w IHleolo lllQOl11111lw. 

a imm l'§i¡] l l!ll!l~ 111m~ti~mi eq li'l:l1l 1 mmi !lmI 
111mm'1'1n m 1.1Y1m11;1 111J111!llm. m ~. 

OE LOS 81 PAC IEHTES COti D l RGtiOS T 1 CO OE l 111AS1 S RES 1 UURL 

CORRESPOliOlflll AL SERUICIO DE GRSTROEtHEROLOGIR 10 PAC1EIHES \1 

71 FUEROH REFERIUtlS 0( OTROS S[AIJICIOS DE llf:UGlíl GEll[ílíll O OE 

OlfiUS HOSPITfllES DEL BREA nEIBOPOLIHHtA, PUA LO l)UE f'íil•UIOS 

OEISEllUftíl VUE lll ltlt:IOU1Clfl U!:. llltfiSl';; HESIOUHL Pllfitt ll 

SERVICIO DE GRSTAOEIHEROLOGl!l DEL HOSPl1t1L GEtlEHAL OE nEXICD 

FUE Uf l lb!!!!. 
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DECROR DE LA U/Oíl COI! UHA MílX/Híl DE EORO A LOS 62 AÑOS Y Ullíl 

"ltt 1 nR DE 21 RHOS COH UH PROHEO 1 o OE EDRO DE 14 '3 o«os COH 
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DISTRIOUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS POR DECADAS 
DE LA VIDA 
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3 COl..U?IA 
ol HIPOCOllA 
5 DOLOR 
6 UAUSEA 
7 VOMITO 
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COLAHGIOGAAílA POR SOHOA 

COLAHGIOGAAílA IU 

ULTAASOHOGAAílA 

COLAHGIOPAHCREATOGAAFIA 

AETAOGAAOA EHOOSCOPICA 

12.8%'. 

16.61 

16.61 

23.BI 

EH EL 1001 DE LOS PACIEHTES SE LLEGO AL DIAGHOSTICO DE 

LITIASIS RESIDUAL PAEUIO A SU IHGAESO AL SERVICIO. 
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REINTERVENCION QX. 21.5X 

PAPILOTOMIA 16.511: 

USO DE CANASTILLA 62.0X 

La aJlernaUva terapéutica empicada. con mayor 

frecuencia en nuestro servicio es Ja ez:lrn.cctón do 
Ulos residuales mcdlonto uso de canaslllla de dormla a 
través del trayecto llstuloso dejado por la sonda en 
·r·. 

COMPLICACIONES 

ALTERNATIVA QUIRURGICA 

4 PACIENTES PRESENTARON COMPL!CACION. 

2 LESIONES DUODENALES Y 2 INFECCIONES DE HERIDA 

5% de comp1Jcac1ones Mort3lid.J.d del 0% 

('.QMPL!CACIDN DEL 2216 PARA EL PROCEDIMIENTO 

30 



PAPILOTOMIA TRANSENOOSCOPICA · 

2 PACIENTES PRESENTARON COMPLICACION. 

1 PANCREATITIS Y 1 PffiFORACION DUODENAL 

EN EL CASO DE LA PÉRFORACION SE REQUIRIO CIRUOIA 

DE URGENCIAS PARA RESOLVffil.A 

COMPLICACIONES 25% MORTALIDAD 0% 

COMPLICACIONES PARA EL PROCEDIMIENTO: 

U<i}.J.l IB 

EXTRACCION POR SONDA CON CANASTILLA: 

13 PACIENTES PRESENTARON COMPLICACIONES 

2 COI.ANO ITIS 

2 PANCREATIT!S 

1 PELLIZCAMIENTO DE LA VIA BILIAR 

8 NO EXTRAO:ION DEL CALCULO 

COMPLICACIONES 1 5% MORTALIDAD 0% 

COMPLICACION PARA EL PROCEDIMIENTO 

15 • 
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~ COMPLICACIONtS 

G±1I METOllO EHPLEAOO 

REINTERVENCION PAPILOTONIA CANASTILLA 
DE DORNIA 

ALTERNATIVA TtRAPEUTICA EMPLEADA 
V COMPLICACIONES 065ERVAOAS. 



Podemos constderar como compUcaaón la no extracctón 

de los Utos mediante este procedimiento ya que conlleva a 

Implementar una alternativa terapéutica distinta. 

La exlracctón máxima de cáJcUlos !ué de 1 2 y la m!nlma 

de 1 con un promedio de dos cálculos exlraldos pcr caso. 

Las contraindicaciones del procedimiento Incluyeron: 

CálcUlo de mas de 1 . 5 cm de diámetro 

Conductos blltares acodados 

Antecedente de mas de tres ctrugtas previas . 

• 
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COl1PLICACIONES OBSERVADAS POSTERIOR A 
EXTRACCION CON CANASTILLA DE DORHIA A 
TRAYES DEL TRAVECTO DE LA SONDA EN T .. 
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!lífüll COMPLICACIONES 

mm CIRUG\A DE URGEl~GIA 

D 110RT/\LIDAD 

O SAFRANV SICGEL UGIJl)RY AODO/ 
TORRES 

CO\·\P/\RAC\ON DE RESULTADOS DE PAPILOTOHIA 
TRANSENDOSCOPICA CON LOS REPORTES DE LA 
LITERATURA. 
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ESTANCIA HOSFITALARIA PROMEDIO 

J?ORCIRUGJA !ODIAS 

eQR.EAPILOTOMIA 40!AS 

l'OR USO DE CANASTILLA 20!AS 

LQS DATC§ ANTERIORES SE ESTABLECEN EN AUSENCIA 

!!.E COMPLICACIONES PEL PROCEDIMIENTO 
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La lftlasis residual de colédoco representa una de tas 

complicaciones mas frecuentes y temibles de la ctrugia de 

vesícula y vlas billares. Diversos reportes en ta literatura 

mencionan lnc1dencia que va desde el 4 hasta. el l 0% aún con 

el uso de colangtografla transoperatorta En nuestro presente 

estudio y posterior a analizar los re<ullodos obtenido> de 

Marzo de 1987 a Octubre de 1988 ff• el Servicio de 

Gastroenterologia del Hospital General de t.iéxico, hemos 

llegado a las siguientes conclus1ones: 

La Incidencia de la lfttasis residual para el servioo 

de Gastroenterotog1a del Hospital General de 

México es de 4 6% 

La rE>laci~~.n ~ne:.ntr:3.'1a fY"í sexo tu~ ri<:- <t a 1 .:vn 

pr-:-:1om1n10 del ~xo fE>mentni:i. 



La distribución por grupos de edad afectó de manera mas 

importante al grupo incluido entre los 21 y 50 años con 

un 74.z:g de afectación, stendo ol promedio d& edad 44.3 

años y al grupo mas afe<:tado la cuarta década de ta Vida. 

Los sínlllmas c1ín1cos mas fr€r.uentes fueron: Ictericia, 

dOlor y coturia. 

Del 100% d~ tos pac1o0-nt.:>s e-stud1ados, en P.1 42.a:t se 

realizó cotangll>grafia por sonda en 1·; en et 16.6% se 

realizó r.olangiografia intra.veno~; en ot 16.6:t St>reattzó 

ultrasonografia. y o:n o?\ ~3-8% se rt>:llizó 

r.otanglopancr(>atografla re-trOgr~<ia ~ndosr.óplca, <on una 

esp~1flcidad del 100% para C3da método. 

Las atternauvas emp\,¿.a<las en nuC'Stros pai;:ie-nWs fueron 

. P.n 1?\ 1e. 5:g dP. l!po médico y""º 21 5% <lv lip<i quirUgico. 

Las i::-:impt1c,1c1·~n~ otise-rvadas por proced1m1ento 

·:.sc1\aron .::>ntre e\ 2 5% '/ et 15:t s11;>ndo \:ls mas lrC><Uf>Otes 

l:i~ ~i;:..;undan<-1~ J O?:-:<:rac<1·~n p•>r ·:1n-1stJ.lla d'O' D':•rm1a 

rn~d1ant(> t.raye-cto fistuloso d.¿. la sonda i;>n 1· ya que en 

E>Sth grupo~ incluyen co1nl'.'> <omplic.1ciAn ta no extraci;:ión 

.J.~1 \\tu f'::StdUJ1 ~v,,.ut,-•. _,hs;:.1v.3.-¡,, .:-n ~ d(> nt1Pslro<: 
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pacientes en los cuales se atr1buy6 el fracaso al dlámot.ro 

del cálculo mayor de 1.5 cm o presencia de conductos 

acodados. 

La mortalidad reportada para tos grupos tanto qUirú.rg1co 

como no quirúrgico rué dol 0%. 

1:.1 ttempo de cotecistectomla previa promedio Cué de 10.4 

meses. 

La relación costo beneficio para los procedimientos 

empleados favorece a las alternativas de tipo médico por 

las siguientes condicionantes: 

Estancia hospl-. 

tal arta 

Personal 

EqUlp<> 

MEDICAS 

3dtas 

3 personas 

Gabinete Rx 

Endoscopio 

Canastilla 

Papitotomo 

Qll I RURG ICAS 

to dlls 

6 pe1sonas 

QÍJirófano 
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Mortalldad o~ 

Morbilidad 

Las alternativas terapóuticas do la litiasis residual do 

COiédoco se incluyen en dos grande-s grupos: Alternativas 

disolutivas d& Upo Cisieo o quJmico y alternativas 

extracttvas de tipo módico o quirúrgico 

De las alternativas antes doscritas se utilizan en nuestro 

las de Upo extractJv<i. 

En ta comparación de nu~tros resultados no encontramos 

diferencias estadisticarnentG slgniflcatJvas para los grupos 

·~uirúrgtcos vs no quirúrgicos considerando que esto 

puede ~tar dGbido e-n mucho a Ja expertenc1a de nuestros 

ClrUjanos qui(>n&S han sido entrenados de tnanera 

constanW en la resolución de los problemas quirúrgicos 

mas severos. 

Por los resultados obten1d0'3 y 13. r>"Vis10n di> l~ literatura 

proponenlos i:on10 m~tOOolq,-:fa terap4ut.ir:a para los 

pac1enths con litiasis r~siduzil di' •:01.::Jocv .;.¡ s1gu1ei;te 

algoritmo: 
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En este trabajo hemos pretendido analizar cuales son, 

dentro de tas alternativas terapeuticas aplicai:ias en 

nuestro Hospital, tas de mayor utiltdad y de monor costo. 

Así mismo, establecer tas diferencias entre cada 

procedimiento para impulsar aquellos que aún no se 

realizan en toda su c:.\pa..:1J,1d y <l1snunu1r aquellos de l..:rs 

que se excede por de'"..conocer oua alternativa. 

Norn1ar en to postbl~ \a ruta criti.:a t...>rapóutica vn tos 

pac-t~ntcs O:Qll d1agnóstjco t:i.;o liU<1$io;; f!.•sidual df;l' v1as 

biliares. <;e1nbrar inqUil'tlld aC-9fC<l d(• \OS pr<X?<'.ilmteontos 

t(>rapéuUcos denominados disolutivos .;•sperando que 

pronto, y do acuerdo a lo t1nalizado por resultados 

extrahosp1talanos. poda1nor. o:ontar con i:>qulpo de 

htotripsta y el uso de meJica1n~ntr.>s como et gllcarol 1 

mono octanoato se-a una r1:>aUdari .,,n nu;::>~tro Hospital 

Genera.!, que hoy por hoy, sigue siendo baluarte de ta 

m001ctna de M+"Í'>aco y d.;>be ser quien norme las conductas 

terap4uticas y marque los lineamientos a soguir por las 

de1nás instituciones tie salud. 
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