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ANTECEDENTES 

La colangiografía transoperatoria desde su introducción por 
Pablo Miriai en 1932, ha sido de gran utilidad en la cirugía 
tradicional de vesícula y vías biliares basado en la posibilidad de 
pato logia sospechada de la vía biliar. Hay cirujanos que la 
realizan por norma y otros que, de acuerdo con su experiencia, 
la obtienen solo cuando lo juzgan necesario. Sin embargo todo 
cirujano que efectúa operaciones de vías biliares sabe que la 
colangiografía transoperatoria es requisito indispensable para 
una buena técnica quirúrgica.' 23 

Desde 19S7 en FI'ancia, con la primera colecistectomía 
¡¡nlet icada por Phillipc MOUI'ct, se popularizó la laparoscopía 
operatoria en cirugía, rcvolucionando la técnica que tenía 105 
afios de I'ealizarse en forma abierta. En 1990, el 10% de las 
colecistectomías se realizaban por laparoscopía y actualmente el 
90'1.. se efectúan por este método .• Este procedimiento debe ser 
la misma operaciún cuidadosa que se ha hecho por laparotomía, 
efectuado a través de un método de "mínimo acceso". Un 
iuforme acerca dc la frecuencia de lesión de la vía biliar en 
cirugía lap'"'oscúpica, scfillla quc, en IIna sel'ie de 18 lesiones 
producidas en la da biliar principal, en 15 no se había efectuado 
colan~iografia y en su mayor parte no se reconocieron durante 
la operaciún. 
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AdemÍls de excluir la presencia de coledocolitiasis, la 
colangiografía lapal'oscópica es de gran ayuda en los casos en 
qne la anatomía tic la vía biliar no es clara debido a adherencias, 
inflamación o malfol'maciones congénitas. Esto se debe a que la 
,isi{)n que sc tiene en la cirugía lapa roscó pica es muy distinta a 
la de la cirugía tnHlicional. 

El daño yatrogénico de la vía biliar puede minimizarse con la 
colangiognlfía transoperatoria, porque proporciona una clara 
dctiniciéln de la anatomía. Una de las recomendaciones más 
válidas para una colecistectomía segura es la práctica de la 
colangiografía laparoscópica tmnsoperatoria. Es por todo esto 
que diversos autores recomiendan la colangiografía como medio 
para identilicar la anatomía de la vía biliar, principalmente en 
cirujanos llJ"incipiantes, residentes en hospitales de enseñanza 
con lo que se evitan las lesiones de la vía biliar, y si se cometen, 
pueden rcconoccl'se dUl'ante la operación. 5. (, 

Las indicaciones para la realización de este procedimiento son 
historia previa de ictericia, coluria, acolia, pancreatitis o dolor 
epigÍlstriro, ele'ación de fosfatasa alcalina, AST, bilirrubinas, 
aumento del diÍlmetn) del conducto hepatocolédoco(6 A 9 
nlln)piednls pcqucllas y cístico dilatado, necesidad de delinición 
anatómica dc la via biliar y como enseñanza. 7. H. 9 

L;I realil.llción dl' la colangiografia translaparoseópiea es 
cfectuada de di'cl'sas maneras: Colangiografía por infusión 
continua transoperato.-ia, que tiene el inco,eniente de la pohre 
calidad de las imÍlgclll's ya que el medio de contnlste se aplica en 
fonna intra\ ellOsa. colccistocolangiografia, método sencillo que 
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consistc en intn)(llIcir medio de contraste a través de una aguja 
especial perrutánea directamente en la vesícula, colangiografía 
transcística } por punción directa del colédoco, utilizándose 
di"cl"SOS catéteres blandos o rígidos, así como pinzas 
cspcdalcs(Olsen). 111 

En di\CI'SOS estudios en los cuales se ha efectuado CTL, se 
demost ró q tiC efectuarlo en forma rutinaria proporciona una 
infonnaciún "lIiosa aceITa de la anatomía del árbol biliar. 11.12 

Aden"¡s lit- que en los casos de lesión de la vía biliar y en los 
cuales la disección es difícil, ayuda al cirujano a detectarlo y 
realizar una pronta reparación y así disminuir la morbilidad 
asociad,] con un diagnóstico tal·dío.13 

Los reportes en general de grandes centl·os hospitalarios son de 
éxito dt· l'ealización en el 81%, consumiendo menos de 10 
minlllos del tiempo 0pcl'atol'io, y con complicaciones mínimas 
der;' adm dd procedimiento, con una sensibilidad de 75%. y 
cspccilkidad del 99'Y.. cn la detección de cálculos en la vía biliar. 
Se encontraron "","iantes ,1Ilatómicas en un 16-19% y al menos 
el 121~, tOI1 relevancia quirúrgica.I ... I':-

Este t ¡po de cstudio pl'OVCC un "mapa dcl camino" de la 
an,lIomia del át-hol hiliar c identifica litos en la vía biliar común 
como a~'ll(la durantc la disección, convirtiéndose en ocasiones en 
,,,1,1 herramienta esencial para el rirujano que practica cirugía 
de ';as hiliares , cu cspecial cuando la efectlHI por vía 
lap''''osrópira \' ser capaz dc realizar el procedimiento y estar 
familia ri/,ado ("(1" la técnica de la colangiogl'afía por 
lap"ro~("opí".' la interpretación dc las imlÍgcn('s obtenidas.lb,p,18 
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La realización de la CTL dan también una seguridad al 
ci'·ujano panl opel·ar debido a las limitaciones visuales y táctiles 
de la laparoscopía, 1>0/' lo que en algunos centros se efectúa en 
fo,'ma nltinaria, además de ser de gran ayuda para el 
entrenamil'nto de ,'esidcntes de Cirugía,19 

En el Hospital Centl'al Norte de PEMEX, el servicio de Cirugía 
Genenll inició la colecistectomía lapal'oscópica en el año de 1992, 
los procedimientos se realizaron con un equipo que solamente se 
utilizó por un aúo y medio, efectuándose 40 procedimientos, 

Posteriormente hubo un lapso de 4 años en que no se contó con 
el equipo hasta 1997, año en que se adquirió un equipo de 
lapm'oscopia nuevo y sc capacitó a los cirujanos para la 
realización hásicamente de colecistectomía y fundoplicatura 
gást"¡ca, en promedio se realizan 200 colecistectomías por año, 
cfeel liadas pdncipahnente por 3 cirujanos, 2 del turno matutino 
\ uno vespertino, 

Con el paso de! tiempo y conforme se ha adquirido experiencia, 
el tiempo Ciuirl,rgico y la necesidad para convel'sión a cirugía 
ahie,·", han disminuído, (así como se han ampliado las 
indicarionl's). EII 1997 se realizó la primera colangiogl'afía 
translaparosc{¡pica \ se efectuaron en forma selectiva(pacicntes 
ron ictcricia) únicamente en 2 pacientes, utilizando la técnicll 
transcistica COII IIII catéter blllndo(Endocllth) ,1 través del puerto 
~1I1l\iroidl'o. 
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MARCO TEORICO 

La colccistcctomía pOI' laparoscopía es un procedimiento que 
ha dCnJostl'ado tener ventajas significativas sobre la tradicional 
o ahicrta en Cil'ugía Programada y de Urgencia, Como en todo 
¡ll'occdimiento quirúrgico hay complicaciones y en este en 
especial que en muchas ocasiones no se reconocen durante el 
u'ansopel'atorio, como es la lesión de la vía biliar y que el 
identi/icarla en el curso operatorio disminuye la morbilidad y 
mortalidad, 

Existen val'iaciones anatómicas frecuentes en las vías biliares, 
aumentando el riesgo de lesiones, yatrogénieas principalmente, 
en los casos de colecistitis aguda Ó crónica, cuando hay presencia 
de adhel'cncias e inflamación, que hacen difícil la disección e 
identificación de las estructuras, 

La pnictica de la colangiografía translaparoscópica ayuda a 
ident i ficl r fas posibles variaciones anatómicas, diagnostical' 
litiasis del conducto hepatocolédoco, proporciona "un mapa del 
camino" en caso de adherencias o inflamación y diagnostica 
lesiones dt, la vía bilial' tratables de inmediato, disminuyendo la 
nlOrhilidad con repercusión en el costo- beneficio, Efectuarla en 
forma rutinaria ayuda a meJorar la técnica y pennitc la 
cns('iíanza de los cirujanos en formación, 
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COLANGIOGRAFIA TRANSLAPAROSCOPICA 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

• ¡)>ehc realizarse colangiografía transoperatoria en todos los 
pacientl" que se sometel'án a colecistectomía laparoscópica? 

• ¡, Es UII estudio segm'o para los pacientes a los que se 
rcalizarú colecistectomía por laparoscopía? 

• ;, Es un estudio que no consume tiempo considerable de la 
ope raciún '? 

• ;, Es un estudio accesible en los hospitales donde se realiza 
colecistectomía por laparoscopía? 

• ¡, La colangiografía translaparoscopica reduce la incidencia 
de lesiones de la vía biliar? 

• ¡, Es un estudio de costo-benefício atractivo como diagnóstico? 

,IlISTI FICACION DEL PROBLI~MA 

Dehido a la posihilidad de lesiones en la vía biliar durante los 
p roced i 111 ien tos la pa roscó picos, la CTL reduce la incidencia dc 
ksiolles de la ,·ía biliar, además de las variables anatómica que 
pueden ohsCI"varse por medio de este procedimiento y en los 
C,IS0' l'n que haya duda de que se lesionó la vía biliar, la CTL 
sen ini para delectar!;} en ese momento y repa,'arla en un solo 
lielllpo quirúrgico y así prevenir complicaciones severas y 
sl'cuela' irreH'rsihles . 

. <';e ",tima que de N '1 15'1., de los pacientes sOllletidos a 
('okrisfe('loJl)ía presentan n¡ledocolitiasis, y que este por'cenlaje 
a 11111,'11 la ('on la edad. 



Tratúndose de un procedimiento que ocupa 10 a 15 minutos en 
prol1ledio y en los cuales se requieren pocos implementos 
tecnolúgi¡:os como un catétel' blando ó rígido, medio de contraste 
y un aparato dc rayos X portátil o de fluoroscopía, y que se 
n~Jlortlln pOClIS complicaciones por la realización del 
procedimiento y que tiene 78% de sensibilidad y 97% de 
c~Jlccitlcidad. 

En el departamento de Cirugía General del Hospital Central 
Nm·te de PEMEX se realizan colecistectomías por laparoscopía. 
Se cucnta con un aparato de Rx portátil y fluoroscopía, y se 
conoce las diferentes técnicas para realizar colangiografía 
translaparoscópica, pOI' lo tanto contamos con los elementos 
né'cesados para efectuar esta técnica transoperatoria. 

En los casos de difícil disección por adherencias e inflamación 
sed útil C0ll10 guia y así disminuir la posibilidad de lesión de la 
vía biliar y C0ll10 estudio diagnóstico de litiasis del conducto 
hqlatocolédoco. Por último, como método de enseñanza en la 
forlllación de residcntes de Cirugía General. 

OBJETIVOS 

1. Medir ((Ié' acuerdo a estudios previos) la sensibilidad y 
é'spccilicidad del procedimiento en el Hospital Central 
Nor-te de PEM EX. 

2. Rl'\i"lr \'ariantes anatómicas de la vía biliar de acuerdo a 
reportes pIT\·ios. 

3. J)etL'rlllinar en quienes debe practiclll'SC la CTL de los 
paCi¡'ntl" con patología vcsicular programados para 
coll'ci,tcctolllia por laparoscopía. 
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-l. Determinar el consumo de tiempo y la efectividad del 
p I'oeed imien too 

5. Reportar los incidentes que surjan por la realización de 
CTL. 

HIPOTESIS 

La colangiografía transoperatoria es un procedimiento seguro, 
accesil)lc, de bajo costo y que consume poco tiempo operatorio. 
QUt' es útil para el diagnóstico de litiasis de la vía biliar y 
preYención de lesión yatl'ogénica de la misma, al visualizar con 
éste método las variantes anatómicas y en los casos de difícil 
disección) de sospecha de lesión, como estudio diagnóstico para 
un tI'atamiento opol'tuno. 

HIPOTESIS DE NULIDAD 

:\0 C~ neccsario I'calizal' colangiogl'afía tl'anslaparoscópiea en 
paclcntes que se someterán a colecistectomía por laparoscopía, 
por no scr útil como herramienta de diagnóstico, de litiasis de la 
via hiliar ). conto ayuda en los casos de adherencias o 
inllamaciún por un cuadro agudo, previniendo lesiones de la via 
biliar. 



DISEÑO METODOLOGICO 

MATERIAL Y METODOS 

Los estudios dc colangiografía translaparoscópica fueron 
realizados por 2 cil'ujanos, en pacientes programados para 
colecistectomia por lapal'oscopía en el Hospital Central Norte de 
I'EMEX entre marzo de 1999 y febrero del 2000, 

Los cl'ile'-¡os de inclusión admitieron pacientes sin distinción de 
edad, sexo, diagnóstico de colecistitis crónica litiásica o alitiásica, 
pólipos o discinet'ia, Los critel'ios de exclusión eliminaron los 
pacientes con diagnóstico de coledocolitiasis pOI' 
Colangiopancl'eatogl'afía I'etrógl'ada endoscópica y/o 
colangiografía int ravenosa preoperatoria, 

A todos los pacientes sc les realizó en forma rutinaria biometría 
hem,ítica completa, qUlmlca sanguínea(glucosa, UI'ea y 
creaUnina), pruehas de tcndencia hemorrágica(tiempo de 
pnlt '"omhina ~. parcial dc tromboplastina), pruebas de 
funcionamiento hepático(fosfatasa alcalina, AST, bililTubinas 
sér"icas), 1Iltrasollogl"ama dc hígado y vias biliares. Si cl paciente 
era mayor de 4() años se solicitó valoración cardiológica, A todos 
se les ek'ct n{) valoración Preancstésica. 

I.a técnica qlurllrgica fue realizada en el transoperatorio dc 
co!ecistcctolllia por laparoscopía, cfcctuado con un cquipo 
OLV M PI'S de última gencración, utilizando trcs pucrtos( 2 
tr(¡cares de 12mm y 11110 de 5mlll). 



Al inicio del procedimiento se identifica el tríangulo de Calot, 
se inicia disección del conducto cístico y se intI'oduce en fOl'ma 
percutánea a tr'avés de una aguja N°14, un catéter blando 
nHlioopáco, se realiza sección de la pared anterior del conducto 
cístico en la unión con la bolsa de Hartmann, hasta observar 
salida de hilis, se amplia la luz del conducto con una rama de la 
tijera. se retir'a la tijer'a y con ayuda de una pinza Maryland, a 
tnn és del puer'to subxifoideo, se introduce el catéter en la luz del 
condurto cístico ahierto, y se irriga suavemente hasta que la 
punta dd catétcr' se haya introducido por completo en el 
conducto cístico, enseguida se sostiene con la pinza el catéter, en 
la en trada del conducto, en algunas ocasiones se colocó una 
grapa con suavidad y se introducen 20cc de material de 
contraste yodado, y se toman dos placas radiográficas, una con 
el paciente cn posición neutral y la otra en posición de Fowler, 

El lapar'oscopio con la cámara se retira unos centímetros sobre 
el trúcar, \ se desvía hacia la izquierda para evitar que obstr'uya 
hr \ isiún de las estructuras, se retira la pinza ó la grapa del 
cístico y se rctir'a el caléter, en algunos casos se suminitró un 
anlit'spasmúdico(hutilhioscina), vía intravenosa previo a la loma 
dt' las radiografías, 

;\ todos los casos se les lomó una determinaciún de amilasa 
sérica, seis horas después del procedimiento, Se tomú en cuenta 
la calidad dt' las radiografías tomadas que se determina por la 
\ isuali,ariún de los conductos biliares intra y extra hepáticos, así 
como el duodeno, Los estudios radiográlicos se analizaron, 
ohser\'audo las difer'cntes variantes anatómicas y búsqueda de 
lilm, en la \ í'l hilia r. principalmente, 

irl 



TI PO DE ESTUDIO: Observacional, transversal, pmspectivo y 
deseri pl;\ (J. 

POBLACION ESTUDIADA 

ti ni, crso.- Pacientes programados para eolecistectomía 
laparoscópica en el Hospital Central Norte entre Marzo de 1999 
y Febl'ero del 2000, así como los programados con datos clínicos 
de sospecha de litiasis en la vía biliar. 

MUESTRA 

TECNICA DE MUESTREO 

Se realizaron 20 colangiografias transoperatorias en pacientes 
programados panl colecistectomía por laparoscopía en un 
periodo de Marzo de 1999 y Febrero del 2000. Se anexaron en 
una hoja de I'ccolección de datos, vaciándose en el progl'ama 
STATS (Me (;I'a" -I-Iill). 

CRITERIOS DF: SELF:CCION 

Inclllsiún: Paci(~n(es programados para colecistectomía por 
lapan,sl'opí,l, ('lIalqllicr- edad, cualquier sexo. 

F,dusiún: Paciellles ('on diagnóstico de coledocolitiasis (lor 
colallgiopanercatografía rctrógrad,¡ cndoscópica ~'/o 

cola 11 ~io~r:) fí.a in t !"avenosa prcopcra tori~L 



V ARIABLES A ESTUDIAR 

• ~1'\(1 

• Edad 

• Diagnó,tico: pólipos, colecistitis crónica litiásica ó alitiásica, 
discillC'cia. 

• Determinación de arnilasa sérica, 6-8 horas posteriores a la 
realización de estudio t.-ansoperatorio. 

• Calidad dc la colangiografía (visualización de conductos 
inll"llhepáticos/cxtrahepáticos y duodeno). 

• Variantes anatúmicas detectadas 

• Complicaciones: sección de cístico, sangrado, lesiones de la 
YÍa hiliar \ pancl·eatitis. 

• Técnica de realización (tipo de catéter, tiempo Qx.) 
• Pon'enlajé' de estudios realizados con éxito. 

• Halla~.gos Iransoflcratorios (presencia de litos, anatomía del 
úrbol hiliar). 



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION 

En el Scr"icio de Cirugía General del Hospital Central Norte se 
pl'ograman pacientcs pal'a colecistectomía laparoscópica 
postel'ior al diagnóstico ultrasonográfico de litiasis vesicular, 
pólipo "esicular Ú pOI' colecistografía oral(discinecia), Se planeó 
realizal' colangiografía t¡'anslap3l'oscópica en pacientes en 
forma nltinaJ'ia y en algunos casos en forma selectiva, en un 
período com¡H"cndido entl'e MalLO de 1999 y Febrero del 2000, 
realizándose la mayoría en un período de 2 meses, 

En el caso dc la CTL realizados en forma rutinaria, los pacientes 
no ticnen histol'ia previa de ictel'icia y en el nltrasonido el 
colédoco es de diámetro menor de 7mm, 

En el tnmsopcratorio I'calizamos la 
introduciendo 20cc de material de contraste 
transcística. 

colangiografía, 
yodado por vía 

Utili¿anws IIn equipo de Rayos X portátil, se loman 2 placas, 
una en posición neutra y otra cn Fowlcl', evaluamos las 
radiografías. continuamos con la colccistectomía, a las 6 hrs de 
concluido el procedimiento se solicitó una determinación sé rica 
dc amilasa, 

En ¡i1gllllOs rasos sc utilizó un cquipo de tluoroscopía y se filmú 
la cnlangiografía con la ('~lInara laparoscúpica. 

Las variahles a estudiar se recolectaron en una hoja especial ~' 

procesados ell el paquete STATS, 



FLlI.IO(;RAMA 

• Realización de colangiografía. 

• Rnisiún de placas ó tluoroscopía. 

• Base dc datos. 

• Análisis estadístico. 

• Resullados. 

ANALlSIS ESTADISTICO 

Los dalos se analiza.-on en el programa EPINFO, en donde se 
procesan", los casos realizados de colangiografía 
Ira nslapa roscópica, con imágenes obtenidas sospechosas de 
lil iasis (:n la ,'ia biliar por un defecto de llenado ó dilatación del 
('ondUl'lo (olédoco(> I Omm). Se usú estadística descriptiva para 
determinar la población estudiada y se utilizó tabla de 2X2 y se 
dl't('rmin" sensihilidad y especificidad. DesalTollamos ehí 
('uadrada para detenninar la dependencia de población 
esludiada. 

1 tiliDIIIlOS paquetería de cómputo Dhase y EPINFO. 

! : 



RESULTADOS 

El IIlúncro dc estudios efectuados fue de 20 colangiografías 
lranslaparoscúpicas, realizados en pacientes programados para 
colrristecllllllía por laparoscopía por ser portadores de 
c(llrliliasi,. 

De 1m pacientes operados, 14(70%) fueron mujeres y 6(30%) 
hombres. La media de edad fue de 40.3 años, con un promedio 
de ~5.1 aiios, un rango de (23-67) años, una moda de 23-34 años 
~ IIna desviación stándard de 15.8. 

Se inlentó realizar colangiografía en 20 pacientes, lográndose 
<,\ilo en 19(95'Y<,) y se falló en 1(5%). La razón de la falla fue 
inhabilidad para canular el conducto cístico. 

A lodos los pacientes se les realizó una determinación de amilasa 
sé'rica (, a S horas posterior al procedimiento quirúrgico, por la 
posihilidad leúrica de callsar pancreatitis al introducir medio de 
conlnlste a determinada presión y volúmen, además dc 
corrclac ion a rlo el í n ica mente. 

Los rcsIIlI,ldos fuerol1 UI1 promedio de 68.15U/L, COI1 IIn rango 
de(:lS-179)UlL, una media de 69.90U/L, una moda de 57U/L y 

IIna des\'iaciún slúndard de 30.6; con 19(95%,) casos dentro de 
rangos normalcs(J5-118)lJ/L y 1 caso con 179U/L, que no se 
rel<lcionú clínicalllente con pancreatitís. 

1.<1 calidad dcl esllldio fue medida dc acuerdo a la observación 
de 1" \ ia hiliar intrahepútica, cxtrahcpática, así rolllO pa,o 



ade~lIad() dc medio de contraste al duodeno; con buena calidad 
f"eroll 17(1;5'1.,) y con calidad regular a mala 3(15%). 

La, variantes anatómicas que se tomaron en cuenta y que son 
impol·tantcs para la prevención de lesión de la vía biliar fue el 
sitio de inserción del conducto cístico con el colédoco, en el lado 
derecho 17(1;9.4'y.,):v en el lado izquierdo 2(10.6%). 

Las complicaciones derivadas del estudio que reportan algunas 
series son: pe,-t"Q1"ación del colédoco por el catéter, fuga de bilis 
y/ó bilipe"¡toneo, pancl"eatitis y hemolTagia. En los estudios que 
realiza 111 os, 20(100%) no presentaron complicaciones. 

l tilizamos 2 tipos de catéter: catéter blando percutáneo N°16, 
radioopaco en 15(75%)de los pacientes y Colangiocath® 
(Ethicon) en 5(25%). 

El tiempo dc realización de la colecistectomía laparoscópica fue 
una media de 81.7 minutos, con un rango de (60-150) minutos, 
con una moda de 60 minutos, una mediana de 70 y desviación 
c""indar de 24.9. 

De los pacientes intervenidos, en 4 había historia de cuadro de 
coleristiti, aguda (rlltado con antibiótico y antiespasmódico, así 
como dicta libn' en gnlsas :v posteriormente prog,"amados en 
forma l'Ierti,a para colccistectomía por laparoseopía, en estos 
l'aCiell(l'S l'I tiempo quirúrgico fue mayol" de 90 minutos por la 
presencia de adherencias e inflamación. 

1'1 tlcmpo empkado ell realizar la colangiografía fue un 
prollledio de I"L, minutos con un rango de(IO-20) minutos, una 



nlOd;¡ de 15 minutos, mediana de 15 minutos, varianza de 7.3 y 
dl'wiación estándar de 2.71. 

La especiticidad del estudio fue del 92%, cou una sensibilidad 
no "alorahle ya quc la muestra fue poco rept'escntativa para el 
promedio. aunquc sería 100%, solo hubo 1 caso de litiasis de 
colédoco. 

Con respecto a diagnóstico de litiasis de la vía biliar. El estudio 
con chi cuadrada fue de 5.29 P (p>0.2). Hubo 2 casos de falsos 
positivos(II'Yc,). 



DlSCUSION 

Al cfecfua r estudios de colangiografía translaparoscópica en el 
Hospital Central No!'te en los pacientes progl'amados pal'a 
l'olct'istcclnmía por vía laparoscópica, no se presentaron 
t"<l!nplicaciolles dtTivadas del procedimiento, comparado a las 
.~c/'ie.~ reptl/"Iadas en Eu.-opa y Norteamérica(mayol' númel'o de 
pacientes) en donde hubo casos de perforación del conducto 
colédoco, fuga biliar vía conducto cístico y pancreatitis. 

En cuanto ~I la accesibilidad del estudio, los implementos que 
utilizarnos C0ll10 son el catéter, medio de contraste, equipo de 
Ra~'os X portátil y/ó t1uoroscopía estan disponibles ó forman 
pal'te del al'semll en cualquier hospital en donde se practica 
Cin/gía pOI' laparoscopía, Esto también disminuye costos, al no 
reque/'ir una gnin inversión económica, El tiempo quil'úrgico 
qU(' se in\ ierte para la realización de colangiografía, fue en 
pmmedio de 14 minutos, similar a reportes de oíl'os estudios, 

En cuanto a la utilidad para el diagnóstico de litiasis de la vía 
biliar, solamenle hubo un caso, los repcrtes en la literatura 
mencionan 2.4':'-;" En el presente estudio no se presenlaron 
Il'siones de la vía biliar, a pesar de que en algunos casos, la 
discrrión fue difícil, en otros estudios se reportan 0.2 a OA°;', de 
ksiolles. 

De todo, los estudios efecHlados, en 2(\0.6%) de ellos hubo 
"'Irianles anatúmicas (jll(' detennillllron el CUI'SO de nuestra 
disccción. los n'portes diversos coinciden con la presencia de (7-
12'1.,) ('stas \'ariantes anatómicas. 



La dccli\ ¡dad del estudio(9S%) es similiar a otras series o La 
eSIlt"cilicidad(92'X.) también es similiar a la reportada por 
tlivl'lostlS autores, desatill·tunadamente por el reducido numel"O 
tll' l'studios 110 fue posible valorar la sensibilidado Los casos de 
f'llsos (ltlsiti\'os( 11'1..) es mayor a la descrita en otros estudios(6-
S'Y<. l. 

CONCLUSIONES 

. La colccistectomía por laparoscopía ofrece ventajas 
considen,bles a los pacientes, comparado con la cirugía abiertao 
Estas ventajas se incrementan al implantarse la realización de 
estudios como lo es la colangiografia translaparoscópica y con 
esto diagnosticar los casos de litiasis de la vía biliar y resolver el 
prohlcma en el mismo tiempo quirurgicoo 

La pusihilidad de lesionar la vía biliar disminuye al realizar una 
lool:lIIgingnlfía en el hoansoperatorio de igual manera en la 
cimgia ahiel·ta como en la laparoscópica, en los casos de 
disección dificil por adherencias e inflamación, que en nuestra 
snie rile de () casoso 

La culangiog,oalia tl·anslalla.-oscóllica es un estudio accesible 
(kbidn a quc se puede I'ealizar con un catéter Ilercutáneo(de los 
lJue se utilizan Ilara canalizar una vena subclavia) y solo se 
necesita medio de confl'aste iodado, aparato de Rayos X portátil 
Íl fluunlscullía, elementos que se encuentran en todo hospital 
donde SlO d'ectÍla cirugía lallaroscóllicao 

En el Hospital Central Norte y con similitud a ot,oas series, "la 
eun'a de aprendizaje" rue corta, al inicío se ocupaban 20 
minutos en realizar el estudio y conforme se I'calizaron más 
estlldio~. eltiem(lu disminuyÍl a 12 y 10 minu(os, 

'" 
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