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RESUMEN

El valor de una colangiografia de rutina es ailn
controvertido.Nosotros revisamos en forma retrospectiva,en
un Hospital escuela "Hospital General de Ticoman",54 pacien-
tes consecutivos sometidos a colecistectomia electiva y
colangliografia transoperatoria pcr enfermedad no maligna,du-
rante un periodo de dos afles para evaluar la seguridad
diagnéstica.

El colanglograma intraoperatorio se realizd en
todos los pacientes excepto en 3. Trece de 54 pacientes
fueron sometidos a exploracidén de conducto biliar coman.El
diagndstico se determiné por colangiograma y se corrigié en
un paciente con un resultado falso positivo.Los otros pa-
cientes estuvieron bien sin exploracién del conducteo biliar
comin.El colangiocatéter y un colanglopinzamiento especial
se hicieron para facilitar el procedimientc y minimizar el
tiempo quirtrgico adicional [20 minutos],sin mortalidad ni
morbilidad.Las indicaciones para la exploracién del conducto
biliar comin se correlacionan muy poco con anormalidades
encontradas en el conducto biliar.

Se analizaron las quimicas hepiticas preoperatorias de cada
uno de los pacientes.Las 4 pruebas de quimica hep4tica
fueron: amilasa,bilirrubinas, transaminasa glutamica oxalacé-~
tuca y piruvica.Los resultados de este estudio indican que

el colangiograma intraoperatorio de rutina es:
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l.Exacto para el diagnéstico de calculos en el conducto
biliar comin.

2.Util en la idenfificacién de anomalias en el conducto
biliar,y asi,ayuda en la prevencién de lesiones del conduc-
to biliar comin.

3.Seguro con riesgos minimos vy,

4.No es caro ni consume tiempo sj se hace correctamente

como un procedimiento de rutina.
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SUMMARY

The value of a rutine cholangiogram is icontrove:-
sial.We reviewed in retrospective form,in a School Hospital
"Hospital General de Ticoman",54 patients consecutive
underwentof cholecystectomy elective and cholangiogram
intraoperative for nonmalignant disease.during a period of
two years to asses the diagnostic segurity.

Intraoperativae cholangiogram was done in all
except three patients.Thirteenth of 54 patients underwent
exploration of the common bile duct.The diagnostic was
determined by the cholangiogram and was correct in 1 pa-
tient on false-positive result.The others patients were all
rigth without exploration of the common bile duct.The
cholangiocatheter and special cholangioclamp made the
procedure easy and minimized additional operation time
[twenty minutes],without mortality and morbidity.Clinical
indications for exploraticn of the common bile duct corre-
lated poorly with abnormal findings in the bile duct.

The preoperative liver chemistry studies of the
patients In each were analized.The four liver chemistry
test were amylase,bilirrubin,glutamic-oxalacetic transami-
nase and piruvic oxalacetic transaminase.The results of
this study indicate that routine intraoperative cholangio-
gram is:l.Acurate for diagnosis of commen bile duct stones;
2.Useful in identification of bile duct anomalies and, thus-
aids in preventing injury to the common bile duct.
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3.safe with neglogible risk,and,

4.Neither expensive nor time consuming 'if done correctly as

a routine procedure.
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INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El uso de radiologfia durante cirugia del &rbol
biliar constituye un adyuvante valioso para que el procedi-
miento quirﬁrgico sea completo.Durante una colecistectomla o
exploracién del colédoco,una colangiografia proporciona
visualizacién de todo el sistema biliar,desde los conductos
biliares intrahepaticos,hasta el colédoco distal,y demuestra
la permeabilidad por el paso del medio de contraste hacia el
duodeno.

Las ventajas principales de la colangiografia
transoperatoria son que muestra la anatomia del &rbol biliar
incluyendo variaciones anatémicas y que identifica patologia
que de otro modo podria ser pasada por alto por el cirujano,
como cé&lculos,estricturas,cambios inflamatorios o tumores.
Finalmente proporciona un registro radiolégico permanente
del &arbol biliar en un momento dado,que puede enviarse a
otros médicos y compararse con cambios que podrian ocurrir
afjos mas tarde.

La colanglografia transoperatoria fué introducida
por Pablo Mirizzi [1932] en la Argentina y posteriormente
fué reconocida por muchos cirujanos como un agregado impor-
tante a la cirugfa biliar.Si bien ha habido poco desacuerdo
en cuanto a si debe usarse de rutina o en forma electiva.

Quienes defienden su uso de rutina han reconocido

su valor para identificar todo el arbol biliar durante una
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cAlculos retenidos se acercaria m&s del 8-10 por ciento que
del 3-4 por ciento que se ven en la mayoria de los hospita-
les docentes.Se ha comprobado que en la colangiografia se
détectan varios estados patolégicos,como deformidades de
los conductos biliares encima y debajo del conducto cistico
por tumores,procesos inflamatorios y lesiones congénitas.Se
debe considerar que la colangiografia ofrece un plano topo-
grafico que siﬁplifica la diseccién.No debemos basarnos del
todo en los rasgos clinicos como indicacién para explorar el
colédoco o hacer la colangiografia.[2)

Ademé&s del antecedente de Mirizzi en 1932,se sabe
que la primer colecistectomia fue efectuada por Carl Johann
Langeabuch de Berlin Alemania en 1882.Manifesté su premisa
ahora famosa que sefiala que' 'la vesficula biliar debe rese-
carse no porgue contenga calculos,sino porque los produce’:
Las cirugias para la colecistitis aguda y crénica se han
vuelto seguras y eficaces gracias a diversos aspectos como
refinamiento en la técnica anestésica,mayores conocimientos
sobre 1la restitucién de liquidos,aparicién y empleo de
antibidticos para pacientes con colecistitis aguda,desarro-
1lo de la colangiografia transoperatoria y refinamientos
continuos de la técnica tanto de colecistectomia como de
colecistostomia.Se ha seflalado ya, que el enmpleo de la
colangiografia sigue siendo motivo de controversia.En la
Cleveland Clinic la han aconsejado durante muchos aflos y han
puesto de relieve su seguridad y su valor para identificar

las alteraciones patoldgicas ocultas.
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La mayor parte de las veces se han encontrado

célculos inesperados,otros transtornos han sido colangltis
esclerosante, anomalias ductales y tumoraciones de las vias
biliares.Cuando se efectGa de manera sistematica,los equi-
pos quirtrgicos y de enfermeria estdn siempre preparados
para efectuarla,disponen del equipo y los radidlogos se
hayan preparados de manera semejante.lLa ejecucién sistemd-
tica permite la eficiencia y el aumento de la capacidad con
el procedimiento.
La incidencla creciente por otro lado de calculos en colé&-
doco en ancianos yue se someten a colecistectomia indica
gue la colecistitis puede ser mas complicada en ellos,con
lo gue se vuelve aun mas importante el empleo sistemético
de la colanglograffa transoperatoria.[3]

Ho obstante, la mayoria de las autoridades estéan
de acuerdc en que la colangiografia del conducto cistico es
esenclal,accién principal mandatoria en la colecistectomia
de rutina.Sin embargo hay algunas opiniones fgue difieren,y
entre las razones propuestas estéan la dificultad en sujetar
el catéter al cvonducro cistico y la prolongacién innecesa =
ria de la operacién.Sin embargo la coiangiografia puede ser
realizada rapida y eficientemente.

La seguridad del catéter durante la ceolangiografia operato-
ria es frecuentemente menos gue satisfactoria.uUtilizando
ligaduras para esie propdésito puede ser que se consuma
tiempo en forma considerable.Hoy en dia existen miltiples

técnicas para fijar el catéter,y.una de ellas el empleo del
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“hemoclip"[grapa hematica]. (4}

Describlendo brevemente la técnica;manifestaremos que
después de aislar el conducto cistico proximal a la base de
la vesicula,condicionando traccidén para colocacidén y mani-
pulacidén del catéter del colangliograma,entonces es abierto
el conducto cistico distal a la ligadura con un bisturi del
nimero 11 o preferentemente del numero 12.Un catéter para
colangiografia 4F o 6F dependiendo del tamafio del conducto,
es introducido en la abertura mjas allad del reborde.ELl
catéter es anclado al conducto cistico con una ligadura o
hemoclip mediano,utilizando iinicamente la presién suficien-
te para inmovilizar el catéter.Se aspira bilis suavemente
hacia la tubuladura para confirmar la posici6én del mismo,so
irriga con solucién salina a través del catéter para veri-
ficar ausencia de resistencia y presencia de aire en jerin-
ga conectada a catéter.Se retira del campo radiografico
todo el material y equipo radiografico excepto campos.

Se usan 15 mililitros de material de contraste [uromirén,
ConRay, etc, ] .Aproximadamente 3ml se usan para la inyeccién
inicial y se toma una radiografia.Se usan 10 a 15 ml mas
para la segunda inyeccidén y se toma una segunda radiografia
Mientras se espera el revelado de las radiografias,que
tarda aproximadamente 10 minutos,se retira la jeringa y
catéter [opcional dadoc que se puede requerir mas celangio-
gramas]se liga el cistico cerca de su unién con el colédoco
se corta el conducto y se reseca la vesicula.(1,4)

La colangiografia puede ser realizada por canulacién del
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cqndl.icto cistico como se mencioné ya o por puncién con
aguja  del conducto hepatico comﬁn,asj: como también poste-
rior a colotacidén de una sonda en T, Evans y Jenkins compa-
raron retrospectivamente estos métodos y no encontraron
diferencia en términos de diagnéstico y morbilidad postope-
ratoria. (5]

cuando se efectila una colangiografia del cistico
de rutina y se usa como guia principal de la necesidad de
una exploracién del colédoco, se haya patologia en el
colédeco en un 90 a 95 por ciento de los pacientes.Todavia
se encuentra una tasa de un 5 a 10 por ciento de positivos
falsos o se comete un error de interpretacion,lo cual lleva
a una exploracién innecesaria.Finalmente se considera que
el objetivo de un procedimiento operatorio del &rbol biliar
consiste en identificar o eliminar toda la patologla,dejan-
do los conductos biliares no obstruidos postoperatoriamente
y evitando una exploracidén innecesaria del celédoco. (6]

El riesgo de la colangiograefia efectuada de
rutina nunca ha sido problema algunc,ya que es minimo y no
puede atribuirsele morbilidad o mortalidad alguna.Sin
embargo a pesar de esta carencia de riésgo,muchos cirujanos
han sido parcos en usarla de rutina o con frecuencia. (7]

Se ha reportado que los calculos del conducto
comfin ocurren en 8 a 16 por ciento de los pacientes que son
sometidos a colecistectomia.Las indicaciones clinicas
muestran célculos del conducte comin en 4 a 44 por ciento

de exploraciones del conducto biliar comin.Para algunos
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tradicionalmente la necesidad de explorar el conducto comin
se ha expresade por uno o mas criterios; 1.Calculo palpable
en el conducto biliar; 2.Presencia o historia de ictericia;-
3.Conducto biliar dilatado o engrosado;4.Colangitis o pan-~
creatitis asociada:5.Calculos pequefios o sedimento en vesicu
la bilijar:;6.Vesicula biliar contrafida o pequefia;7.Ausencia
de célculos con una historia de célico biliar.

Un cAlculo palpable en el conducto biliar comun se
ha registrado como una indicacién altamente confiable para
la exploracién del conducto biliar comGn. Sin embargo la
ictericia se ha asociado con un porcentaje de recuperacién
positiva del calculo de solo 25 al S0 por ciento en diferen-
tes series y del 40 por ciento en algunos otros estudlos.

La elevacién de los valores de amilasa no son
necesariamente indicadores de pancreatitis y se reportan
estudios con Unicamente 33 por ciento de los pacientes con
valores elevados de amilasa relacionados con calculos en el
conducto biliar.El porcentaje de calculos en el conducto
comin en paclentes anormales de amilasa se ha reportado en
un 11 a 50 por ciento.(8}

Adicionalmente, los célculos del conducto biliar no
sospechados,es decir, calculos en el conducto biliar sin un
criterio clinico posible se han encontrado en un 3-10 por
ciento de los pacientes sometidos a colecistectomia.Por
ello 1la necesidad de establecer una relacién directa entre
diversas opciones de apoyo como lo son los niveles de bili-
rrubinas, la imAgen ultrasonografica preoperatoria,niveles de
amilasa y transaminasas;asi como determinar toda indicacién
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posible para sospechar la presencia de célculos, como datos
de base en relacién a edad,sexo,diagnéstico preoperatorio, -
intervencién de urgencia o electiva y tiempo total en sala
de operaciones.[9)

El cuidado de no dejar un calculo en el conducto
biliar comin y de no lesionar las vias biliares son compli-
caciones que todos los cirujanos desean evitar.La 11gadyra
incidental o transeccién del conducto biliar ocurre tanto
con cirujanos experimentados como sin experiencia.Estas
lesiones ocurren raramente,sin embargo cuando uno considera
que la colecistectomia es una de las cirugias intraabdomi-
nales mas comunmente realizada,un considerable niumero de
pacientes puede experimentar ésta complicacién cada afio.
Tales lesiones pueden originarse de anomalias ne reconocidas
las cuales ocurren en un 10-15 por ciento de los pacientes,o
bien de la pérdida de la guia anatdmica usual.[8)

Asi entonces se considera la posibilidad de lograr
establecer fundamentos mediante una investigacién retrospec-
tiva,sobre la decisién de realizar colangiografia transope-
ratoria conociendo desde luego la situacién del criterio
selectivo y las condiciones mediante 155 cuales prevalece la

opinién mundial actual.
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TUSTIFICACION

La inquietud por lograr mayores conocimiéntos
tedricos y préacticos con la finalidad de mejorar la calidad
de atencién a una poblacién abierta,siempre ser& fundamental
como punto de partida,en la . sizcesidad de contar con elemen-
tos de juicio que eleven nuestra eficacia diagnéstica y
tratamiento definitivo.

El sustentar con argumentos convincentes,la reali-
zacién de un estudio como la Colangiografia Transoperatoria
de rutina en contra de un estudio selectivo de acuerdo a
indicaciones absolutas o relativas;nos obliga a establecer
verdaderamente el uso y el valor de la misma para estructu-
rar politicas y estrategias operativas.

‘ El deseo personal y de grupo en menor o mayor
grado,es finalmente,el motivo que justifica una investiga-
cién formal con la metodologia de la ciencia,dirigida a
estimular a un equipo interdisciplinario involucrado en la
realizacién e interpretaciétn de los colangiogramas transope-
ratorios de rutina.Asf{ entonces es necesario evaluar 1los
beneficios contra los riesgos del procedimiento intraopera-
torio.y, considerar la controversia ekistente a nivel mun-
dial,de quienes apoyan el estudio de rutina y quienes apoyan
el estudio en forma selectiva.Tal vez el simple hecho de
plasmar los logros,los errores y las responsabilidades que
adquiera la unidad,el perscnal y hasta los pacientes;sea
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suficiente para dejar constancia del deseo de retroalimenta-
cién 'y actualizacién en forma constante con el firme propé-

sito de mejorar el nivel de atencién.
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PROBLEMA

¢Cull es el uso apropiado,y,el valor real de la colangio-
grafia transoperatoria de rutina durante la colecistecto-

mia?
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HIPOTESIS

El uso de colangiograffa transoperatoria de rutina
ha mejorado la seguridad diagnéstica y quirdrgica previnien-
do la exploracién innecesaria del conducto comin,cilculos

retenidos y lesiones iatrogénicas del conducto comin.

ALTERNA

El reaiizar la colangiografia transoperatoria de
rutina disminuye la incidencia de litiasis residual.

NULTDAD

Cuanto mayor sea el uso de la colangiografia
transoperatoria de rutina durante la colecistectomia, tanto
mayor serd el costo y tiempo quirirgico empleado;entonces es
un procedimiento que no se justifica sobre la colangiografia

transoperatoria selectiva.
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OBIETIVOS

GENERAL.
Evaluar y establecer el uso y el valor de 1la

colangiografia transoperatoria de rutina,y.la ségurldad de

una politica selectiva.

INTERMEDIOS.

.Dominar la técnica de la colangiografia transo-
peratoria.

.Lograr los criterios necesarios para interpreta-
cidén de un colangiograma.

.Establecer el promedio de tiempo de colecistecto-
mié con colangliografia transoperatoria y colecistectomia sin

colangidgrafia.

ESPECIFICOS.

.Manifestar la importancia de la colangiografia
transoperatoria.

.Identificar y determinar indicadores confiables
de cAalculos en el conducto biliar comﬂp de acuerdoc a estu-
dios de laboratorio y caracteristicas anatémicas.

.Evaluar la seguridad diagndéstica y el costo
adicional de la técnica radiogréafica.

.Analizar la morbilidad posible,asociada al mayor



tiempo quirtrgico y anestésico.

.Establecer el numero de exploraciones negativas
v positivas gel conducte biliar comdn.

.Ofrecer una mejoria de la técnica en la sala
quirGrgica. ~

.Obtener posibles indicaciones para evaluar las

razones del uso de colangiograma selectivo.
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MATERIAL %Y METODOS.

Para evaluar las ventajas y complicaciones de la
colangiografia transoperatoria se revisé en un periodo de 2
afios [Noviembre 1991 a Noviembre 1993)] en el Hospital escue-
la General de Ticomén 60 pacientes quienes fueron sometidos
a colecistectomia en su mayoria de manera electiva.De estos
pacientes.42 fueron sometidos a cirugia por colecistitis
crénica litiésica,5 por colecistitis crénica litiAsica con
coledocolitiasis y 7 fueron sometides a colecistectomia por
otras razones.[Tabla no.1)

Para la investigacidn se revisaron los expedientes
de los pacientes con los siguientes criterios de inclusién;
.que hayan sido sometidos a colecistectomia con colangiogra-
fia transoperatoria.

.de quienes ,minimo,se hayan obtenido dos colangiogramas
.quienes cuenten con expediente completo enfatizando 1la
presencia de dictado quirirgico,hoja de anestesia,estudios
de laboratorio y placas radiogréficas.

.no importando si el cuadro clinico fue agudo o crénico asi
como tampoco edad ni sexo

.que hayan sido intervenidos en el periodo del mes de No-
viembre de 1991 al mes de Noviembre de 1993

Del total de éstos pacientes, 6 se excluyeron del
estudio por no contar con expediente cliniqo y radiolégico

completos.No se realizaron colangiogramas en tres pacientes

-25-



quienes fueron sometidos a colecistectomia; debido a que en
esos momentos no se contd con el servicio de radiologia en
la unidad.

Es importante sefialar que para. la realizacién de
la colangiograffa no se tomaron en consideracién indicacio-~
nes absolutas o relativas.,asi como tampoco indicadores
minimos,moderados o méximos de la presencia de célculos en
la via biliar,por lo gque el procedimiento fue de rutina,sin
importar edad y sexo. El promedio de edad fué de 38 afios[l6-
84 afos];la relacién mujeres-hombres fué de 10:1.(7)}

Previo a la clrugia,se colocd una placa radiogra-
fica bajo la mesa de operaciocnes.Por laparotomia,primero se
movilizd el conducto cistico y el catéter del colangiograma
se llendé con solucién salina y se inserté a través de una
incisién con bisturi en el conducto cistico,se sujetc al
mismo con ligadura libre.El medio de contraste fue uromirén
mezclado con solucidén salina normal, se utilizaron 5 militros
para la primera inyeccién y 15 mililitros para la segunda.
Mientras se revelaba el radiograma, se disecd el fondo de la
vesicula.El colangiograma requirié un promedio de 20 minu-
tos.

Se estudjaron en forma independiente las pruebas
de funcionamiento hepético asi como las posibles combinacio-
nes de las mismas y la correlacién predictiva de presencia
de litiasis en conducto biliar comin;los parametros estudia-
dos fueron:amilasa,bilirrubinas, transaminasa glutamico

oxalacética y transaminasa glutémica pirtvica.
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Se realizd correlacién entre hallazgos ultrasono-
graficos preoperatorios y hallazgos en colangiograma para
establecer especificidad y sensibilidad entre ambos estudios

El estudio fue de caracter observacional,longitu-
dinal,transversal,retrospectivo y descriptivo.

Los datos obtenidos de los expedientes a evaluar, -
se vaciaron,se clasificaron y agruparon en técnica de sabana
conforme a criterior pertinentes del objeto y datos especi-
ficos de la investigacién.Se realizé6 mediante tabulacién
manual y en hojas tabulares la concentracién de la informa-
cién para formar diversos cuadros estadisticos.

Para analizar algunos datos obtenidos se emplearon
diversas técnicas estadisticas como:porcentajes,modo,media-
na,razones y desviacién estandar.

Se utilizaron diversos tipos de andlisis entre los
cuales pueden citarse:el descriptivo,dinamico,de correlacién
y de contenido.

Ademids se aplicaron métodos matem&dticos que nos
auxiliaron a la interpretacién del andlisis de los datos:
Pruebas de “sensibilidad”" PI[+/E)[probabilidad,P.de que la
prueba resulte positiva, +,dado,/que el individuo estd enfer-
mo,E}.

"Especificidad” P(-/E)}(probabilidad.P,de que la prueba
sea negativa,-,dado,/.,que el individuo no esti enfermo,E].

Valores de "prediccién";teorema de Bayes.
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RESULTADOS

De los 54 pacientes de gquienes se revisaron los
expedientes clinices y radiograficos,se establecié un diag-~
néstico clinico preoperatorio apoyado con ultrasonido,y,fi-
nalmenté fue corroborado en un 100 por ciento de certeza
analizande les hallazgos transoperatorios y los reportes de
patologia.A excepciétn de 3 pacientes,en el resto de los
pacientes se les realizé un total de 106 colangiogramas,se -

flalando que en algunos pacientes se reguirieron inecluso
hasta 4 imégenes radiograficas.Manifestamos que es importan-
te especificar la relacién entre los pacientes con diagnés-
" tico de coledocolitiasis {5 pacienteslen quienes se identi-
ficé por ultrasonido en 4 de ellos,la presencia de litos en
el colédoco y en uno de ellos fue de dudosa la imagen de
ultrasonido;sin embargo finalmente se corroboré por explora-
cién de via biliar la presencia de litos en colédoco y en 3
de éstos,la imagen de colangiograma fue compatible con

litos en conducto biliar comin.{Tabla no.l,grafica no.1)
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TABLA No. 1

6.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO Y NUMERO DE COLANGIOGRAMAS

Diagndetico

Colaclstitis Crénica
Litidsica Abscedada.

Colecistitis Crénica
Lhtidsica

Litlasls Vesicular
Piocolecisto

Colesistitis Crénica
Litidsica/Coledocolitiasis

Coleclstitis C rénica
Litiasica Probable
Neoplasia

Piocolecisto/Colangitis

TOTAL

Nimero de
Paclentes

42

Nimero de

Colangiogramas

80

14

106
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PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO

Y NUMERO DE COLANGIOGRAMAS.

DIAGNOSTICO

GRAFICA No,1
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Pacientes,tis y requenido para colecistectomia con colangiografia
tanso-peratoria,resultados de da misma y tiempo de estancia postoperatoria:

No.paciente  Tiempo quirningico Colangiogiama sin colangio. 7. estancia

1 2 n - 4
2 2 n - 3
3 2:55 A - 5
4 445 n - 4
5 2:05 n - 2
6 - n - 3
7 2;25 n - 4
8 2350 n - 4
9 1:30 n - 3
{0 2:30 n - 5
11 1:55 * - 4
12 3;05 n - 3
13 2:35 ¥ - 3
14 3:45 A - 6
15 2;00 * - 5
16 3 A - 4
17 1:30 - T 3
18 2:35 - T 4
19 310 A - 4
20 2;25 * - 5
21 2;35 n - 3
22 1:25 n - 3
23 2 A - 3
24 2 n - 3
25 1:50 n - 3
26 1345 n - 3
27 2;05 n - 4
28 2;25 n - 3
29 2335 n - 3
30 3 n - 5
31 2 n - 3
32 1:55 n - 3
33 2 n - 2
34 2 n - 3
35 1:45 n - 4
36 2;40 A - 4
37 1:40 n - 3
38 2;35 n - 2
39 4 n - U
40 3 A - 3
41 2 n - 3
42 3 n - 4
43 2:25 - t 4
4 * - 3
45 2 n - 3
46 2:45 n - 3
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3

No.paciente . Tiempo quiringico Colangiog a.colangio, T

47 C 2 n - 6
48 2:50 A - 5
49 2:30 A - 4
50 3 n - 3
51 2;05 n - 2
.. 52 2;50 n - 3
53 2 * - 3
54 155 * - 7
n - nounal A _~anoumal * mala técnica
El promedio de tiempo (media) de colecistectomia

con colangiografia transoperatoria,guirargico, fue de 2.1hr
con una mediana de 2.20hrs y una moda de 2.0hr

Llama la atencién que considerando los tres pacientes a
quienes no se les realizé colangiografia por razén ya sefia-
lada,y, a pesar de no representar una muestra adecuada tiene
un promedio de tiempo quirlGrgico de l.Shrs,refiriendo ademas
que algunos pacientes fueron-sometidos en un tiempo quirir-
gico similar ain con el procedimiento radiografico.

El tiempo de estancia a excepecién de un paciente
que tuvo un pericdo de 14 dias, fue en promedio de 3.7dias,
con una mediana de 3 y modo de 3.

Es evidente gque el porcentaje que ocup® la imagen de colan-
giograma normal [35pacientes-65 por ciento)es importante no
obstante el 13 por ciento que represénté mala técnica del
procedimiento.Los resultados o hallazgos que determinaron un
colangiograma anormal y que ocupd un 17 por ciento, se

especificara'n mas adelante.
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Los hallazgos ' ultrasonograficos preoperatorios
fueron:

Litos en vesicula biliar en 48 pacientes con dos
vias biliares dilatadas y 7 con litos en colédoco.Se presen-—
t6 un caso probable de hidrocolecisto en un paciente con un
lito en el colédoco.En los restantes no se realizd ultraso-
nido o fue de diagnéstico dudoso.(Tabla No.2)

Los hallazgos de los colangiogramas y los resulta-
dos de expleoracién de conducto biliar comin se muestra en la
tabla 3 y 4. 34 pacientes tuvieron colangiogramas con imaQen
normal[62.9 por ciento].En 4 pacientes se encontraron célcu-
los en vias biliares(7.4 por ciento].Ningin colangiograma
mostré dates de estenosis ampular ¢ conductos aberrantes.

En 17 pacientes en quienes se consideré resultados
de colangiograma anormal por diferentes hallazgos{tabla
4).a 12 se les realiz6 expléracién del conducto biliar
comin.Sin embargo en un paciente a quién no se le realizé
colangiograma,se le realizé exploracién del conducte biliar
por hallazgos transoperatorio de dilatacién de vias biliares
sin obtener litos en conducto biliar comin.(Grafica No.2]

En la exploracién del conducté biliar se encontra-~
ron los siguientes hallazgos: 6 exploracicnes con litos,S
sin 1litos,1 estenosis,2 con paso de calculo a duodeno.De
estas exploraciones en un paciente se encontro lito evidente
en conducto biliar el cual pasé hacia duodeno durante la
exploracién.En 41 pacientes no se realiz6 exploracién de

conducto biliar(Grafica No.3),.
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TABLA No.2

|

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS PREOPERATORIOS

Diagnodstico
Ultrasonografico.

Litos en Vesicula
Probable Hidrocolecisto
Dudoso

No se realizd
Ultrasonido

TOTAL

No.
Pacientes

48

Via Biliar
Dilatada

Litos en
Colédoco

10

-34~




TABLA No.3

HALLAZGOS EN COLANGIOGRAMAS

Hallazgo

Cdlculos en vias blllares

Estenosis Ampular
Conducto Aberrante
Alre

Mala Técnica

‘No se reallzé

1
No pasé a duocdeno

No valorable ( Imagén )

Normat

TOTAL

Numero

Porcentaje

7.4%

5.5%
7.4%
5.5%
5.5%
5.5%

62.9%
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HALLAZGOS EN COLANGIOGRAMAS

GRAFICA No.2

NORMAL 83%

NO VALORABLE 6%

NO P.DUODENO 8%

NO SE REALIZO 6%
AIRE 8%

CALGCULOS BILIARES 7%
MALA TECNICA 7%
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TABLA No.4

HALLAZGOS DE EXPLORACION DEL. CONDUCTO

BILIAR COMUN

Diagnostico Numero
Colangitis [+]
Céteulo : 8

Sin cdlculo 5
Estenosis 1
Paso de célculo 2

No se reallzé 41
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HALLAZGOS DE EXPLORACION DEL CONDUCTO

NUMERO

20 Cuw<Jd—-NO

41
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Asi,hubo un resultado falso positivo y 2 resulta-
dos falsos neéativos:la sensibilidad fue del 66 por ciento,-
la especificidad fue del 33 por ciento.

La probabilidad de falsas positivas se estimé en 0.01.

En 44 pacientes sin célculos en conducto biliar
comGn se observd que un 34 por ciento[l5 pacientes]tuvo
resultados de pruebas funcionales hepaticas normales,con-
trastando con 2.2 por ciento[l pacientelque presentd eleva-
cidén de 4 parametros de pruebas funcionales hepéticas.

En relacién a la presencia de calculoes en el
conducto biliar se observé gue de los 4 pacientes que los
presentaron un 75 por ciento[3 pacientes]presentaron 4
parametros elevados y un 25 por ciento[l paciente]}present6
tres parametros elevados.los parémetros considerados fueron
en orden de importancia:amilasa.bilirrubinas, transaminasa
glutamico oxalacética,transaminasa glutémico piravica. (Tabla
No.5,0rafica No.4) -

De los tres pacientes con recurrencia de calculos
del conducto biliar comin,l fue tratade con reintervencién
quirGrgica con reexploracién de conducto biliar y extraccién
del lito asi como colocacién de sonda en “"T". 2 mediante
papilotomia endoscdpica a través de colangiopancreatografia
retrégrada endoscodpica.Uno de los pacientes,que inicialmente
fue manejada en su postoperatorio inmediatc con esfinteroto-
mia por probable estenosis de tercio distal de colédoco,.de-
sarrollé® colangitis supurada esclerosante y fue sometida

nuevamente a laparotomia exploradora para desviacién biliar
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aplicando una sonda en T sobre los conductos hepaticos y
drendndose a su vez mﬁ’tiples abscesos hepaticos, la paciente
falleci6.[Tabla No.6)

No hubo morbimortalidad relacionada propiamente con

el procedimiento radiolédgico transoperatorio.
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TABLA No.S5

RELACGION ENTRE COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA Y PARAMETROS

PREDICTIVOS DE LITOS EN PRUEBAS HEPATICAS

Resultados de Pruebas Sin cdleulos en el Presencia de
Hepaiticas conducto blilar calculos en el

comtin conducto billar

No. % No. %

Normales 15 34% -
Un Pardmetro elevado 8 18% -
Dos Pardmetros elevados 8 18% -
Tres F’al'émeucs elevados 2 2.6% 1 26%
Cuatro Pardmetros elevados 1 2.2% 3 75%
No se Reallzaron 10 22.7% -
TOTAL - 44 4
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TABLA No.6

CALCULOS RECURRENTES DEL CONDUCTO COMUN ( 1991-1993)
MANEJO

PROCEDIMIENTOS INMEDIATO POSTOPERATORIO
TARDIO

Quirdrgico 1 -

Papilotomia Endoscdplca 2 -

(CPRE)"

TOTAL 3 -

"Colangiopancreatografia retrégrada endoscOpica.
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COMENTARIO

El colangiograma intraoperatorio,se introdujo en
1932,y ha continuado siendo controvertide en cuanto su
efectividad y costo.Hay datos que apoyan la indicacién de
colangiogramas intraoperatorios , gue puede mejorar el por-
centaje positivo,disminuir el negativo en exploraciones del
conducto biliar comin El porcentaje positivo de calculos en
el conducto biliar comin permanece constante [13 por ciento]
en un periodo de 20 afios en un estudio 3012 pacientes some-
tidos a colecistectomia.El colangiograma operatorioc se
realizé en el 94.4 por ciento de los pacientes en el periodo
de estudio de 1992 al 93.

El colangiograma operatorio tiene una gran ventaja
en descubrir calculos ocultos en el tracto biliar.(8)

Cabe mencionar que la exactitud y especificidad de
los parametros de las pruebas hepéticas individuales es
bajo,cuandoc los resultados de las pruebas son normales es
poco probable que haya célculos en el conducto biliar cqmﬁn.
Estudios anteriores han enfatizado el uso de la bilirrubina
y fosfatasa alcalina en el diagnéstico de litiasis biliar.La
elevacién en los resultados de las pruebas hepaticas hasta
en 4 de sus parametros deberia hacer sospechar al cirujano
de la presencia de calculos en el conducto biliar .[11)

En nuestro estudio fue el 75 por ciento de los pacientes gue

presentaron célculos en el conducto biliar comin y 4 paré-
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metros elevados de las pruebas funciocnales hepéticas.Ninguno
de los pacientes con pruebas hepéticas preoperatorias norma-
les tuvo evidencia de célculos en vias biliares.

Basados en estos resultados,se ha recomendado una selectivi-
dad de exploracién del conducto biliar comin de acuerdo a
los resultados de las mismas.

En nuestra revisién se registré que el promedio de
estancia hospitalaria asi como tiempo quirirgico no se
alterd significativamente con/sin la realizacién de colan-
gliografia transoperatoria.Esto se ccrrelaciona con otros
estudios que han mostrado un incremento aproximado de tiempo

quirtrgico de 15 minuvtos.(9)
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CONCLIISIONES

1.El usoc adecuado de la colangiografia transope-
rétoria debe ser en forma rutlinaria,dado que no existe tasa
de morbimortalidad implicada =n el procedimiento,por lo que
implica minimo riesgo a pesar de la posibilidad de mayor
tiempo quirdrgico y anestésico.

2.E1l valor de la colangiografia es determinante
y mayor,dependiendo de su interpretacién y aplicacibén para
corregir falsas positivas.Aunque no es frecuente la apari-
cidn de alteraciones anatémicas,continuarad siendo la opor-
tunidad para cbtener un mapa de la regién anatdmica biliar
adyuvante a la diseccién.

3.Evidentemente el realizar colangiografia
transopératoria de rutina,previene la exploracién innecesa-
ria del conducto comin asi comc la litiasis residual en un
porcentaje elevado.No obstante siempre consideraremos el
apoyo de 1la esfinterotomia endoscédpica comc la primera
opcién de manejo postoperatorio en litiasis residual.

4.La calidad de la técnica,asi como la interpre-
tacién de los colanglogramas debe ser m&s estricta dade el
porcentaje establecido en colangiogran;as con mala técnica
que incluydé el término de "no valorable®.

5.La elevacidén de tres o cuatro parémetros a la
vez, de las pruebas funcionales hepaticas deben hacer sospe-

char al cirujano de la posible presencia de litos en el
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conducto biliar -comin.

6.A1 no existir indicaciones absolutas para reali-
zAr colangiografia transoperatoria.,y dado due en pacientes
sin manifestacién clinica alguna pueden identificarse litos
en conducto,conductos aberrantes e incluso neoplasia,la
colangiografia de rutina debe prevalecer sobre el uso selec-
tivo.

7.Estudios prospectivos sobre la linea de compara-
cién entre uso rutinario y selectivo,son factibles sin
riesgo alguno para los pacientes siempre fundamentando un

diagndéstico previo con apoyo de la clinica y ultrasonografia.
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