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Manejo de coledocolitiasis en el hospital general Tacuba:
Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica vs exploracion
de vias biliares abierta.

1. RESUMEN:

Introduccidn. La coledocolitiasis es la presencia de célculos en las vias biliares extrahepaticas. Es
una complicacién frecuente de la litiasis vesicular, y se presenta entre 4 y 15 % de los pacientes
sometidos a colecistectomia por litiasis vesicular sintomatica. Alcanza 15-60 % (media 20-25 %) en
los mayores de 60 afios, se puede observar coledocolitiasis en 6-15 % de los pacientes con
colecistitis y 18-33 % de los pacientes con pancreatitis aguda. La gravedad de las complicaciones
secundarias a la existencia de un célculo en la via biliar principal, tales como pancreatitis, estenosis
de la papila, colangitis, abscesos hepaticos y cirrosis biliar secundaria, obliga a su tratamiento. La
introduccién de la via laparoscoépica para la colecistectomia y el concepto de cirugia minimamente
invasiva, modificaron el protocolo de tratamiento de la coledocolitiasis, al plantearse un nuevo
enfoque en la conducta que debe establecerse frente a la sospecha de coledocolitiasis en los
pacientes a los que se les va a realizar una colecistectomia laparoscopica.

Planteamiento del Problema. ;Cual es el manejo de la coledocolitiasis en el hospital general
Tacuba?

Justificacion. En la actualidad, las diferentes opciones de tratamiento minimamente invasivos
disponibles, tienen excelentes resultados con una morbilidad aceptable en manos experimentadas,
y la bibliografia recoge la implementacién de diferentes algoritmos de diagnéstico y tratamiento
satisfactorios. Sin embargo, muchos de estos algoritmos de conducta, no muestran a la
colangiopancreatografia retrégrada endoscdépica con esfinterotomia endoscépica (CPRE) como una
de las primeras lineas de tratamiento, sino como una tecnologia emergente a recurrir en caso de
fallos de procedimientos como la exploracion laparoscépica de la via biliar principal (ELVBP).
Actualmente no se conoce la incidencia de manejo de coledocolitiasis por via endoscopica y
complicaciones que se presentan de este procedimiento.

No contamos con una guia de practica clinica nacional sobre el manejo de la coledocolitiasis, por lo
que es a libre eleccion del cirujano el manejo que da a cada paciente en nuestro pais.

Objetivo General. Conocer los resultados y complicaciones del paciente con coledocolitiasis
primaria, secundaria y residual comparando colangiopancreatografia retrograda endoscépica vs
manejo quirurgico de exploracion de vias biliares abierto en el hospital general Tacuba.

Tipo de estudio. Descriptivo, transversal, retrospectivo

Material y métodos. El tamafio de la muestra es por conveniencia y se incluiran pacientes del
servicio de cirugia general, medicina interna, terapia intensiva y urgencias del periodo de enero de
2013 a diciembre 2017 del Hospital General Tacuba Instituto de seguridad y servicios sociales de
los trabajadores del estado, registrados en el Sistema médico financiero con el diagnéstico de
coledocolitiasis primaria, secundaria y residual comparando el manejo de la misma mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica vs la exploracion de vias biliares abierta.



Productos entregables. Tesis para graduarse de la especialidad de cirugia general y articulo
cientifico.

Resultados.

Durante los dltimos 5 afios se reportaron 148 pacientes con el diagnostico de coledocolitiasis
primaria, secundaria y residual, de los cuales 81 pacientes (55%) fueron del sexo femenino y
61(45%) masculinos, el rango de edad fue de 23 a 91 afios, con una media de 57.2 afios; con una
edad de presentacion mas joven en las mujeres con minima de 23 afios, 42.57% de la poblacién
presento sobrepeso, estancia hospitalaria de 7 dias, con riesgo anestésico previo al procedimiento
de manejo en su mayoria estadificado como ASA Il hasta en 56.08%, se detect6 colangitis en 19
pacientes (14%) de la muestra de los cuales 11 casos se identificaron en los portadores de
coledocolitiasis secundaria, 78.9% de los que presentaron colangitis se estadific6 como leve,
moderada en 15.7% y grave en el 5.26%, del total de los pacientes que se llevaron a procedimiento
endoscopico se resolvid el 78% de la coledocolitiasis, de ellos solo en el 15% se presentaron
complicaciones, 11 % correspondieron a pancreatitis, el 2% a sangrado de bulbo duodenal, 1% a
perforacién duodenal y otro 1% a colangitis post CPRE, Del total de pacientes,por otro lado 32
pacientes requirieron de procedimiento quirdrgico abierto, a 18 (56.25%) se les realizd
colecistectomia mas exploracion de vias biliares con sonda en T, a 4 (12.5%) se les realizé
exploracion de via biliares con sonda en T y colangiografia transoperatoria, 3 (9.37%)
colecistectomia mas exploracion e vias biliares, 6 (18.75%) con colecistectomia mas exploracién de
vias biliares mas sonda en T y colangiografia transoperatoria, y solo a uno (3.125%) se realiz6
exploracion mas sonda en T, con 94% resolucion de la coledocolitisis mediante la exploracion de la
via biliar abierta, el 24% (8 pacientes) presentaron complicaciébn en el manejo quirdrgico, las
principales complicaciones reportadas para este ultimo fueron fistula biliar de bajo gasto y sangrado
en un 25% cada una, en segundo lugar con un 13 % se reporto sepsis y hemoperitoneo, y en tercer
lugar con 12% choque séptico y estenosis de colédoco, En 59 pacientes se requirié realizar un
segundo procedimiento, ya sea para completar protocolo, porque no se resolvié la coledocolitiasis o
por alguna complicacion posterior al manejo inicial. Se observo que en pacientes con coledocolitiasis
resuelta por CPRE se les realiza a 40 (67.79%), Se reporta un (1.7%) paciente que requiere
antrectomia paliativa mas colecistectomia con colocaciéon de sonda en T por cancer gastrico
diagnosticado durante su internamiento.

Conclusion. El manejo de la coledocolitiasis independientemente de su origen se prefiere llevar a
procedimiento endoscopico mediante la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica sin
embargo las tasas de resolucibn mas altas las presenta el procedimiento abierto hasta en el 94%,
las complicaciones fueron mayores en la exploracion de vias biliares abierta hasta en el 24% de los
pacientes probablemente por sus caracteristicas ya que se identificaron pacientes con choque
séptico y hemorragia transoperatoria que condujeron a la defuncién, la estancia intrahospitalaria fue
similar en ambos grupos. En este estudio retrospectivo se identificd que el manejo con colagiografia
retrograda endoscoépica es el manejo con menor tasas de complicaciones por lo que en el hospital
Tacuba en el periodo de 2013 a 2017 se presentaron buenos resultados con el manejo endoscopico
para todo tipo de coledocolitiasis, siendo preferido por los médicos de la institucion.

2. ABREVIATURAS:

HGT. Hospital General Tacuba.

ISSSTE. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
CCL. Colecistitis Cronica Litiasica.

VBP.Via biliar principal.

CPRE. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

DM2. Diabetes Mellitus tipo 2..

HAS. Hipertensién arterial.

EVBA. Exploracion de la via biliar abierta

CPRE. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica con esfinterotomia endoscoépica.
ELVBP: Exploracion laparoscopica de la via biliar principal.



3. INTRODUCCION:

La coledocolitiasis es una complicacion de la litiasis vesicular, siendo la presencia de litos en vias
biliares extrahepaticas. Con una frecuencia de 4 y 15% de pacientes sometidos a colecistectomia.
La gravedad de las complicaciones secundarias a la existencia de un célculo en la via biliar principal
(VBP), tales como pancreatitis, estenosis de la papila, colangitis, abscesos hepaticos y cirrosis biliar
secundaria, obliga a su tratamiento. (Pardo, 2007)

La gran mayoria de los calculos ductales en paises occidentales se forma en la vesicula biliar y migra
a través de conducto cistico hacia el colédoco. Se clasifican como calculos de colédoco secundarios,
a diferencia de los célculos primarios que se forman en los conductos biliares. Por lo regular los
célculos secundarios son de colesterol, mientras que los primarios son de pigmento pardo. Los
célculos primarios se acompafian de estasis biliar e infeccion y se observan mas a menudo de
poblaciones asiaticas. Las causas de estasis biliar que conducen al desarrollo de calculos primarios
incluyen estenosis biliar, estenosis papilar, tumores o célculos secundarios. (Schwartz, 2011)

Existen dos forma de explorar el colédoco por via transcistica o por coledocotomia. Con respecto a
la via transcistica, se puede realizar si se considera que los litos provienen de la vesicula, los
pacientes con colédocos menores a 6 milimetros por riesgo de estrechez y aquellos con pocos
célculos o célculos de pequeiio tamafio. Pacientes con las siguientes indicaciones son candidatos a
la realizaciéon de una exploraciéon con coledocotomia: colecistectomia abierta, que se le realice
alguna otra cirugia abdominal abierta y presente coledocolitiais, fracaso en la limpieza del colédoco
con exploracion transcistica o CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica) previa,
preferencia del cirujano. (Lee. 2009)

Cuando el colangiograma endoscopico sefiala calculos, es apropiada una esfinterotomia con
eliminacién ductal de los calculos, seguida de una colecistectomia laparoscoépica. Un colangiograma
intraoperatorio durante la colecistectomia también documenta la presencia o ausencia de calculos
en el conducto biliar. La exploracion laparoscépica del colédoco a través del conducto cistico o una
coledocotomia formal permite retirar los calculos en el mismo proceso. Si no se dispone de
experiencia, instrumental para exploracién laparoscopica del colédoco, 0 ambas cosas, debe dejarse
un dren adyacente al conducto cistico y programarse al paciente para una esfinterotomia
endoscoépica al dia siguiente. (Mori, 2009)

Una exploracién abierta del colédoco es una opcion si se intent6é ya el método endoscopico o por
alguna razén no es factible. Si se practica una coledocotomia, se deja colocada una sonda en 1. Los
célculos impactados en la ampolla pueden dificultar el aseo ductal endoscépico y la exploracion del
colédoco (abierta o laparoscépica). En estos casos, el colédoco suele estar muy dilatado (alrededor
de 2 cm de diametro). En tales circunstancias la mejor opcién puede ser una coledocoduodenostomia
0 una coledocoyeyunostomia de Roux en Y. (Schwartz, 2011)

La incidencia aumenta con la edad, alrededor de 20-25% de los enfermos mayores de 60 afios con
célculos biliares sintomaticos tienen calculos en el colédoco y la vesicula biliar. (Schwartz, 2011)

4. ANTECEDENTES:

La colangiografia transoperatoria no ha sido un procedimiento de rutina durante una CL. Sin
embargo, desde que fue descrita por Pablo Mirizzi en 1937, en Argentina, ha resistido y comprobado
su importancia a través del tiempo en la deteccién de litos no sospechados en la via biliar, la
orientacién anatomica de las estructuras en disecciones dificiles y la identificacion de variantes
anatémicas en el arbol biliar. (Mori, 2009)

Es conocido que de los pacientes con colelitiasis un 8 a 15% tendran litos en la via biliar coman.
Ademads, es mas frecuente encontrar esta patologia en pacientes afiosos, con una frecuencia
descrita de hasta 96% en la novena década. (Mori. 2009)

Con la introduccibn de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) con
esfinterotomia endoscépica en 1974, el tratamiento de los célculos situados en el colédoco cambié.

7


Margarita
Texto escrito a máquina
3. INTRODUCCIÓN:  


No obstante, la exploracién abierta de la via biliar (EVBA) sigue estando indicada en determinadas
circunstancias clinicas. En muchos casos, esta exploracion no es la opcién correcta para extirpar
célculos en el colédoco, ni siquiera en pacientes a quienes se les realiz6 un procedimiento abierto
de vesicula o vias biliares. (tee. 2009

En el hospital general Tacuba no se cuenta con experiencia suficiente por parte del servicio de cirugia
general ni equipo completo como coledoscopio para realizar exploracion de vias biliares
laparoscapica por lo cual no se realiza este tipo de procedimientos.

La incidencia aumenta con la edad, alrededor de 20-25% de los enfermos mayores de 60 afios con
célculos biliares sintomaticos tienen calculos en el colédoco y la vesicula biliar. (Schwartz, 2011)

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢,Cudl es el manejo de la coledocolitiasis en el hospital general Tacuba?

6. JUSTIFICACION:

En la actualidad, las diferentes opciones de tratamiento minimamente invasivos disponibles, tienen
excelentes resultados con una morbilidad aceptable en manos experimentadas, y la bibliografia
recoge la implementacion de diferentes algoritmos de diagnéstico y tratamiento satisfactorios. Sin
embargo, muchos de estos algoritmos de conducta, no muestran a la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica con esfinterotomia endoscépica (CPRE) como una de las primeras lineas
de tratamiento, sino como una tecnologia emergente a recurrir en caso de fallos de procedimientos
como la exploracion laparoscopica de la via biliar principal (ELVBP).

Actualmente no se conoce la incidencia de manejo de coledocolitiasis por via endoscopica y
complicaciones que se presentan de este procedimiento.

No contamos con una guia de practica clinica nacional sobre el manejo de la coledocolitiasis, por lo
que es a libre eleccion del cirujano el manejo que da a cada paciente en nuestro pais.

7. HIPOTESIS:

Hi Los resulatdos y las complicaciones en los pacientes con coledocolitiasis manejados con CPRE
y exploracién de vias biliares abierta son similares.

Ho Los resultados y las complicaciones en los pacientes con coledocolitiasis manejados con CPRE
y exploracion de vias biliares abierta son diferentes.

8. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL.:
Conocer los resultados y complicaciones del paciente con coledocolitiasis primaria, secundaria y
residual comparando CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) vs manejo quirdrgico
abierto de exploracion de vias biliares en el hospital general Tacuba

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer:

e La cantidad de pacientes con coledocolitiasis primaria, secundaria y residual en el hospital
general Tacuba del 1 de enero de 2013 a 31 de diciembre de 2017.

e Epidemologia de la poblacion a estudiar:

o Edad

o Género
o Peso

o Talla

o IMC

e Analizar las comorbilidades preexistentes de los pacientes con coledocolitiasis.
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o Diabetes mellitus
o Hipertension arterial sistémica
o Enfermedad renal crénica.
e Describir el tratamiento para la coledocolitiasis (CPRE 6 abierto ) y las caracteristicas de cada
uno:
Sangrado.
Tratamiento resolutivo para el tratamiento endoscoépico y abierto.
Tiempo transoperatorio para cada técnica.
Colangitis previa a procedimientos.
Existencia de colangitis previa
Riesgo anestésico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.
Complicaciones para la técnica endoscoépica
Pancreatitis
Perforacién intestinal
Colangitis posoperatoria
Hemorragia de tubo digestivo
Coledocaolitiasis residual.
e Complicaciones para la técnica quirirgica abierta de exploracion de vias biliares.
Perforacion intestinal
Sepsis
Peritonitis biliar
Coledocaolitiasis residual
Lesion biliar
Estenosis de via biliar
Estenosis, fistulas biliares).
e Dias de estancia intrahospitalaria para cada tratamiento
e Mortalidad antes de los primeros 30 dias o posterior.

e o o o o o o
o o0 O O O

O 0O O O O O O

9. DISENO DEL ESTUDIO.
Descriptivo, transversal, retrospectivo.

10. METOLODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

10.1. Poblacién de estudio.

Se incluyen pacientes del servicio de cirugia general, medicina interna, urgencias y terapia intensiva
en el periodo de enero 2013 a diciembre 2017 del HGT ISSSTE con diagnostico de coledocolitiasis
primaria, secundaria y residual..

10.2. Universo de trabajo.
Pacientes del servicio de cirugia general, medicina interna, urgencias y unidad de cuidados
intensivos manejadas en el HGT ISSSTE.

10.3. Esquema de seleccion.

-Definicién del grupo control.

Pacientes del servicio de cirugia general, urgencias, medicina interna y terapia intensiva del
periodo de enero 2013 a diciembre 2017 del HGT ISSSTE con diagnéstico de coledocolitiasis
primaria, secundaria y residual.

10.4. Criterios de inclusién.
- Pacientes del HGT mayores de 18 afios.
- Pacientes del servicio de cirugia general, medicina interna, urgencias y terapia intensiva.
- Pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis con reporte de USG de higado y vias biliares
0 tomografia abdominal.



- Pacientes con diagndstico de coledocolitiasis manejados con CPRE.
- Pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis manejados con exploracién de vias biliares
abierta.

10.5. Criterios de exclusioén.
- Colecistectomias abiertas sin exploracion de vias biliares.
- Colecistectomia laparoscopica sin CPRE previa.
- Pacientes no reportados en SIMEF.
- Pacientes intervenidos en otra unidad.
- Pacientes manejados con exploracion de vias biliares laparoscapica.

10.6. Criterios de eliminacién
- Pacientes no registrados en el SIMEF.
- Pacientes con expediente incompleto.
- Pacientes embarazadas.
- Pacientes finados antes del procedimiento.

10.7 Metodologia para el calculo del tamaio de la muestra y tamano de la muestra.
Estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.

10.8. Descripcion operacional de las variables

MUESTRA TIPO DE VARIABLE DESCRIPCION UNIDAD DE MEDICION
Coledocolitiasis Cualitativa Presencia de litos Primaria.
dentro de la via biliar | Secundaria.
Residual.
Edad. Cualitativa. Edad cumplida. Afos
Género Cualitativa. Geénero. Femenino/Masculino
Peso. Cuantitativa. Peso registrado en la | Kilos
valoracion
preoperatoria.
Talla. Cuantitativa. Talla registrada en la | Metros
valoracion
preoperatoria.
IMC Cuantitativa Relacién entre peso Delgadez severa:
y talla al cuadrado. <16,00
Delgadez moderada:
16,00 - 16,99
Delgadez leve: 17,00 -
18,49

Normal: 18,5 - 24,99
Sobrepeso: 25,00 —
29.99

Obesidad leve: 30,00-
34,99.

Obesidad media: 35,00
- 39,99

Obesidad mérbida:
240,00.
Comorbilidades. Cualitativa. Presencia de DM Tipo 2/ Hipertension
enfermedades arterial/ ERC.

crénico
degenerativas.
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Sangrado Cualitativo Sangrado Si o no.
transoperatorio para
procedimiento
endoscépico y
abierto
Sangrado Cuantitativa Sangrado Mas de 500 ml/ Menos
transoperatorio para | de 500 ml.
procedimiento
endoscopico y
abierto.
Colangitis Cuantitativa Infeccion de via biliar | Leve/ Moderada/Severa
Preoperatoria
Riesgo anestésico de | Cuantitativo Riesgo quirtrgico I
la Sociedad Il
Americana de [l
Anestesiologia. 1\
Tratamiento Cualitativo Endoscépico Resolutivo 0 no
(CPRE) resolutivo.
Tratamiento Cualitativo Quirdrgico. Resolutivo 0 no
Exploracién de vias resolutivo.
biliares abierta
Tiempo quirdrgico Cuantitativa Duracién del Minutos.
procedimiento
quirdrgico
Complicaciones Cualitativo Complicaciones del Pancreatitis post CPRE
tratamiento Perforacion intestinal
endoscopico. Colangitis posoperatoria
Hemorragia de tubo
digestivo
Coledocolitiasis residual
Complicaciones Cualitativo Complicaciones del Perforacion intestinal
tratamiento abierto Sepsis abdominal
Peritonitis biliar.
Fistula biliar
Estenosis de la via biliar
Coledocolitiasis residual
Lesion de via biliar.
Dias de estancia Cuantitativo Dias de permanencia | 1-3 dias
intrahospitalaria en la unidad 4-5 dias
hospitalaria 5-7 dias
7-9 dias
10-15 dias.
16-20 dias
21-25 dias
26-30 dias
31 dias 0 mas
Mortalidad Cualitativo Defuncion Si/No.
Mortalidad Cualitativo Defuncioén en los Mas de 30 dias o
primeros 30 dias menos 30 dias

10.9. Técnicas y procedimientos a emplear.
Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de coledocolitiasis de los
servicios de urgencias, medicina interna, cirugia y unidad de cuidados intensivos, se obtendra

11



informacién que se integrara en base de datos para posteriormente obtener resultados que seran
comparativos en relacién al manejo dado.

11. ANALISIS ESTADISTICO.
Uso de Excel
Estadistica descriptiva y medidas de tendencia central

12. ASPECTOS ETICOS.

Se cumplirén los principios éticos para investigacion médica en seres humanos establecidos en la
Declaracion de Helsinki en su Ultima version, las guias para la investigacion clinica y el consejo para
organizaciones internacionales de ciencias médicas (Council for international organizations of
medical Sciences o CIOMS por sus siglas en ingles), el cédigo de ética de la asociacion médica
mundial, el reporte Belmont, las guias de buenas practicas clinicas, la ley federal de proteccion de
datos federales en posesioén de los particulares y la ley general de salud.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los particulares y la Ley General
de Salud.

13. RECURSOS

HUMANOS.

Leslie Monserrat Goroztieta Rosales. Revisara expedientes clinicos de cada paciente asi como
hoja quirargica en SIMEF, recoleccion de datos y analisis de informacion. Realizar marco teorico y
redactar protocolo de tesis.

Abilene Cirenia Escamilla Ortiz. Revisara metodologia, marco teérico, resultados y analisis
estadistico ara posteriormente complementar protocolo de tesis.

MATERIALES.
Expediente clinico y material de oficina, computadora y/o laptop personal con paqueteria de office
(Word , Excel , PowerPoint), computadora con acceso a SIMEF.

RECURSOS FINANCIEROS.
Los aportados por los investigadores
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14. RESULTADOS.

Género

Se realiz6 una base de datos de 148 pacientes en un seguimiento de 5 afios de los cuales 81 de los
casos representando el 55% fueron pacientes del sexo femenino y 61 pacientes masculinos
representando el 45% del total.

El rango de edad fue de 23 a 91 afios, con una media de 57.2 afios; del genero femenino se obtuvo
un rango de edad de 23 a 86 afios, del genero masculino el rango de edad fue de 28 a 91 afios.

Total de casos

coledocolitiasis

primaria
32%

coledocolitiasis
secundaria
56%
coledocolitiasis
residual
12%

coledocolitiasis primaria M coledocolitiasis residual M coledocolitiasis secundaria

Del total de casos se identificaron 148 pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis en los Ultimos 5
afios se registraron 83 pacientes con coledocolitiasis secundaria representando el 56% de la muestra
seguido de coledocolitiasis primaria con 47 pacientes siendo el 32% de la muestra el Gltimo lugar lo
ocupd la coledocaolitiasis residual que se identificé en 18 pacientes representando el 12% de la
misma.

El indice de masa corporal se clasificé con los criterios establecidos encontrando a los pacientes en
delgadez severa en el 2.70%, delgadez moderada en 1.35%, delgadez leve en 3.38%, relacién peso-
talla normal en el 29.73% y su gran mayoria representando el 42.57% en sobrepeso, la obesidad
leve se identifico en 16.89%, obesidad media en 2.03% y obesidad mérbida solo en el 1.35% de los
148 pacientes.
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El riesgo anestésico se clasificé de acuerdo a la Sociedad americana de anestesiologia en cuatro
grupos, del total de pacientes se clasifico al 31.08% con riesgo |, 56.08% en riesgo 1, 11.49% en
riesgo Il y 1.35% en clase IV.

Riesgo ASA
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En cuanto a la presencia de colangitis previa a los procedimientos se detectd colangitis en 19
pacientes correspondientes a los 148 del total representando el 14%, mientras que en 127 pacientes
(14%) no se identificd colangitis, de los que presentaron colangitis 11 casos se identificaron en los
portadores de coledocolitiasis secundaria.
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Colangitis previa a procedimiento

De los 19 casos de colangitis se presentaron 15 casos correspondientes al 78.9% de la muestra en
un grado leve y seguido de moderada en 3 casos que representan 15.7% de la muestra y solo 1
paciente presento colangitis grave representando el 5.26% de la poblacion.

Grado de colangitis previa a procedimiento

MODERADA \

LEVE l

Del total de los pacientes que se llevaron a procedimiento endoscépico se resolvio el 78% de la
coledocaolitiasis primaria, secundaria y residual, en el 17% de los pacientes no fue resolutivo y solo
el 5% no requirié6 de manejo endoscopico.
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CPRE resolutiva

NO mSi mNO REQUIRIO

De los pacientes llevados a colangiopancretografia retrograda endoscopica en el 85% no se
presentaron complicaciones y de los 15% que si lo presentaron el 11 % correspondieron a
pancreatitis, el 2% a sangrado de bulbo duodenal, 1% a perforacion duodenal y otro 1% a colangitis.

Complicaciones CPRE
PERFOIRARYGNODENAL o ANGITIS
DUODENALZ% 1%

PANCREATHfS
11%

NO
85%
COLANGITIS \[0]

B PANCREATITIS B PERFORACION DUODENAL

SANGRADO DE BULBO DUODENAL
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Tipos de procedimientos abiertos

EXPLORACION DE ViA BILIAR + SONDA EN T +
COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA

EXPLORACION DE VIA BILIAR + COLOCACION DE
SONDAEN T

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE VA BILIAR +
SONDAEN T + COLANGIOTRANSOPERATORIA

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE VA BILIAR +
SONDA EN T

COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE ViA BILIAR

8 10 12 14 16 18 20

Del total de pacientes, 32 requirieron procedimiento quirargico abierto, de los cuales a 18 (56.25%)
se les realiz6 colecistectomia mas exploracion de vias biliares con sonda en T, a 4 (12.5%) se les
realiz6 exploraciéon de via biliares con sonda en T y colangio transoperatoria, 3 (9.37%)
colecistectomia mas exploracion e vias biliares, 6 (18.75%) con colecistectomia mas exploracion de
vias biliares mas sonda en T y colangiografia transoperatoria, y solo a uno (3.125%) se realiz6
exploracion mas sonda en T.

Procedimiento abierto resolutivo
NO
(S
_

De los pacientes que requirieron procedimiento abierto, el 94% resolucion de la coledocolitisis, y solo
el 6% no fue resolutivo requiriendo otro procedimiento posterior.
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Complicaciones procedimiento
abierto

g

De los 32 pacientes a los que se les realizo una cirugia abierta, el 76% (26 pacientes) no tuvieron
ninguna complicacién, sin embargo, el 24% (8 pacientes) presentaron complicacién en el manejo

quirdrgico.

Titulo del grafico

13% 12%
12%

CHOQUE SEPTICO W ESTENOSIS DE COLEDOCO

M FISTULA BILIAR DE BAJO GASTO m HEMOPERITONEO
SANGRADO SEPSIS

De los 8 pacientes que presentaron complicaciones, se observo que las principales complicaciones
reportadas fueron fistula biliar de bajo gasto y sangrado en un 25% cada una, en segundo lugar con
un 13 % se reporto sepsis y hemoperitoneo, y en tercer lugar con 12% choque séptico y estenosis

de colédoco.
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Procedimiento adicional

COLANGIOGRAFIA TRANS ST
LAPE MAS HEMOSTASIA DE LECHO...
COLECISTECTOMIA ABIERTA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA +...
ANTRECTOMIA PALIATIVA +...
AMPUTACION SUPRACONDILEA
EMPAQUETAMIENTO Y...
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA...
LAPE + COLE + EVB + ST+ CTO
LAPE
HEMOSTASIA DE BULBO + COLE LAP
CPRE + COLOCACION DE ENDOPROTESIS

En 59 pacientes se requirid realizar un segundo procedimiento, ya sea para completar protocolo,
porgue no se resolvié la coledocolitiasis o por alguna complicacién posterior al manejo inicial. Se
observo que en pacientes con coledocolitiasis resuelta por CPRE se les realiza a 40 (67.79%)
colecistectomia laparoscopica posterior, en 7 (11.86%) colecistectomia laparoscopica convertida, 1
(1.7%) colecistectomia abierta, 1 (1.7%) colecistectomia laparoscOpica mas colangiotransoperatoria
y un (1.7%) paciente se realiz6 colecistectomia mas exploracion de vias biliares mas sonda en Ty
colangiotransoperatoria. En 3 (5.08%) pacientes se presenta sangrado por lo que se requiere
laparotomia exploradora de los cuales 2 (3.38%) se les realiza empaquetamiento y posterior
desempaquetamiento y otro solo hemostasia de lecho hepatico. En un (1.7%%) paciente requirio
nueva CPRE mas colocacién de endoprotesis por fistula biliar, un (1.7%) paciente presenta sangrado
de bulbo por lo que requiere hemostasia del mismo y posterior colecistectomia laparoscoépica. Se
reporta un (1.7%) paciente que requiere antrectomia paliativa mas colecistectomia mas sondaen T.

Sangrado de procedimiento

g

<500 ™ >500

El total de sangrado del procedimiento resolutivo de la coledocolitiasis, se observo que fue mas de
500 ml en 15% (25 pacientes) y menos de 500 ml en el 83% (123 pacientes).
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Comorbilidades
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Del total de nuestros pacientes estudiados, se reporto que la mayoria (62 pacientes) no presentaban
ninguna comorbilidad. Sin embargo, se reporto hipertension arterial en 24 pacientes, 18 con DM tipo
2,y 10 con DM tipo2 e Hipertension arterial. Asi como hipotiroidismo en 5 pacientes, pancreatitis
leve en 3 pacientes, 4 con dislipidemia, 4 con DM tipo2, Hipertension arterial y Enfermedad renal
cronica. 2 con Enfermedad renal cronica, 2 con pancreatitis leve e Hipertension arterial. Y de forma
unanime, se reporto, anemia, artritis reumatoide, Cancer gastrico, Insuficiencia cardiaca,
Hapatopatia, EPOC, Pancreatitis moderada, Infeccién de vias aéreas superiores, neumonia y
pancreatitis grave.

Mortalidad
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en que se presento la defuncion

Existié solo un 7% de mortalidad (10 pacientes) del total de pacientes estudiados, de los cuales se
reporto un rango de defuncién de 3 a 11 dias posterior a manejo de resolucion de coledocolitisis, con
mayor rango en 5, 10 y 11 dias de defuncién.

15. DISCUSION.

El manejo de la coledocolitiasis independientemente de su origen se prefiere llevar a procedimiento
endoscoépico mediante la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica sin embargo las tasas de
resolucion mas altas las presenta el procedimiento abierto hasta en el 94%, las complicaciones
fueron mayores en la exploracion de vias biliares abierta hasta en el 24% de los pacientes
probablemente por sus caracteristicas ya que se identificaron pacientes con choque séptico y
hemorragia transoperatoria que condujeron a la defuncién, la estancia intrahospitalaria fue similar
en ambos grupos. En este estudio retrospectivo se identific6 que el manejo con colagiografia
retrograda endoscopica es el manejo con menor tasas de complicaciones por lo que en el hospital
Tacuba en el periodo de 2013 a 2017 se presentaron buenos resultados con el manejo endoscopico
para todo tipo de coledocolitiasis, siendo preferido por los médicos de la institucion, llama la atencion
gue no en todos los procedimientos abiertos se realizé colangiografia transoperatoria, sin embargo
la resolucion del cuadro fue alta, en algunos casos por compromiso hemodinamico que condiciond
a empaquetamiento y con defuncion entre los 5 dias y 10-11 dias.

16. CONCLUSION.
La colangiografia retrograda endoscépica es el predilecto por los cirujanos generales del hospital

general Tacuba para la resolucién de la coledocolitiasis presentando menor tasas de complicaciones
en comparacion con la exploracién de vias biliares abiertas.
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