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Resumen

Introduccion. EI 15% de personas con colecistolitiasis presenta en algiin mo-
mento de su evolucién natural un cuadro de colédocolitiasis con potenciales com-
Plicaciones como la pancreatitis, colangitis o cirrosis biliar secundaria. La Ex-
ploracién Laparoscdpica de la Via Biliar (ELVB) ofrece la ventaja de solucionar
dos problemas en un solo tiempo tanto la colecistolitiasis como la colédocolitiasis.

Objetivo. Describir la experiencia de la ELVB en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la Ciudad de Cuenca-Ecuador.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes con
coledocolitiasis sometidos a ELVB entre enero del 2006 a diciembre del 2009. Se
revisaron los registros quirirgicos del Departamento y las historias clinicas del
Departamento de Estadistica.

Resultados. La exploracién laparoscépica de la Via Biliar se realizé en 22
casos (27.5%) de las 80 Colecistectomias Laparoscépicas. La técnica transcistica
JSue utilizada en 4 pacientes (18.2%) y la coledocotomia en 16 pacientes (72.7%).
Las complicaciones se presentaron en 2 pacientes (9%) y en 3 pacientes (13.6%)
hubo necesidad de conversion. No se reportaron fallecimientos. La estancia hos-
pitalaria fue de 4 dias y el tiempo quiriirgice promedio de 163 minutos.

Discusion. La ELVB es una técnica quirirgica minimamente invasiva que se
puede utilizar en pacientes selectos, con altas tasas de éxito y baja morbimorta-
lidad, permitiendo solucionar la colecisto — colédocolitiasis en un solo tiempo
quirirgico.

Descriptores DeCS. Coledocolitiasis, exploracién laparoscpica de via biliar,
Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica.

Laparoscopic exploration of the bile duct

Summary

Introduction. Between 10 and 15% of patients with cholecystolithiasis will also
present choledocolithiasis, being more frequent in the elderly up to 25%, with
potential complications such as pancreatitis, cholangitis or secondary biliary ci-
rrhosis. It has been described that Laparoscopic Common Bile Duct Exploration
(LCBDE) has similar success, morbidity and mortality rates compared to cholan-
giopancreatography retrograde endoscopic (ERCP), with the advantage to solve
two problems in one time.

Objective. To describe the LCBDE experience in the Hospital José Carrasco
Arteaga from January 2006 to December 2009.

Material and methods. We performed a descriptive study of the patients that
presented suspicion of choledocolithiasis, who underwent laparoscopic common
bile duct exploration between January 2006 and December 2009. The results are
presented as tables and statistical charts.
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Introduccion

La colelitiasis es un problema frecuen-
te en individuos occidentales, con pre-
dominio en el sexo femenino (1). En
Ecuador la colelitiasis es la cuarta causa
de morbilidad en la poblacién general
segin el censo del INEC del afio 2007,
Aproximadamente el 15% de personas
con colecistolitiasis desarrollan colé-
docolitiasis, mas frecuentemente en
edad geridtrica (2-4). La coledocolitia-
sis debe sospecharse en personas con
epigastralgia o dolor en hipocondrio
derecho en las que se demuestran prue-
bas de funcion hepatica alteradas. La
elevacion de bilirrubina y la fosfatasa
alcalina tienen una sensibilidad mayor
al 80% y un valor predictivo alto, mayor
al 90%, sin embargo en un tercio de pa-
cientes con cdlculos en la via biliar prin-
cipal las pruebas de laboratorio pueden
ser normales (5). La sensibilidad del ul-
trasonido para detectar colédocolitiasis
muestra una gran variabilidad, con un
rango que incluye como minimo de 25
hasta el 90% (6), en donde se demuestra
la existencia de coledocolitiasis asocia-
do a la presencia de dilatacién de la via
biliar (5). Existen estudios definitivos
de imagen como la Colangio Pancreato-
grafia Retrégrada Endoscépica (CPRE),
Colangio Resonancia Magnética, Ultra-
sonido Endoscopico o Colangiografia
Intraoperatoria (5,6). El manejo optimo
de los pacientes con coledocolitiasis de-
pende de la presencia de comorbilida-
des vy de la disponibilidad de expertos
en los campos de la endoscopia, lapa-
roscopia y radiologia intervencionista.
La CPRE es una alternativa de tra-
tamiento que en manos de un experto,
es una técnica segura y efectiva con una
tasa de efectividad de hasta 99% (7,8).
Sin embargo significa mayor costo,
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Results. From January 2006 to December 2009, 1601 laparoscepic cholecys-
tectomies were performed, and 22 LCBDE, 81,8% were female and 18,2% male,
the mean age was 52.4 years, the most used surgical technique was choledoco-
tomy with 16 patients, the mean hospitalization time was 4 days, the mean surgi-
cal time of 163 minutes; there were 2 complications and 3 conversions, no decea-

ses were found.

Discussion. The LCBDE is a minimal invasive surgical technique that can be
employed in selected patients, with high success rates and low morbid — mortality,
allowing to solve cholecystolithiasis and choledocolithiasis in one time.

Keywords. Choledocolithiasis, laparoscopic common bile duct explovation,

CPRE.

aumento de morbilidad y mortalidad y
la presencia de complicaciones como
pancreatitis, perforacién duodenal, he-
morragia o colangitis.

En los Gltimos afios, con el adve-
nimiento de la cirugia minimamente
invasiva y el desarrollo técnico de la
colecistectomia laparoscdpica, ha sur-
gido la alternativa de Exploracion La-
paroscopica de la Via Biliar (ELVB),
permitiendo resolver la colelitiasis y
coledocolitiasis en el mismo tiempo
quirirgico, con altas tasas de éxito, baja
morbilidad, siendo un procedimiento
cada vez mis aceptado a medida que se
gana experiencia con clla.

Tranter & Thompson en el 2002 rea-
lizaron una revision sistematica compa-
rando las tasas de éxito, complicaciones
y mortalidad de la CPRE y la ELVB,
con resultados similares: una tasa de
éxito promedio de 90%, complicacio-
nes 8% y mortalidad 1%, con el bene-
ficio de que la ELVB resuelve los dos
problemas en un solo tiempo (9).

No existen estadisticas de la expe-
riencia de esta nueva técnica con los
recursos médicos y tecnologicos exis-
tentes en nuestra institucién por lo que
este estudio recopila los procedimientos
de ELVB.

Material y métodos

El presente estudio descriptivo, re-
trospectivo fue realizado en el Hospital
“José Carrasco Arteaga”, en el periodo
comprendido entre Enero de 2006 y
Diciembre de 2009. Nuestra poblacién
incluyd todos los pacientes que fueron
sometidos a exploracién laparoscdpica
de la via biliar en el periodo antes men-
cionado.
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Los datos se obtuvieron de los regis-
tros de quirdéfano y las fichas médicas
de los pacientes que se encuentran ar-
chivadas en el departamento de estadis-
tica de la institucién.

Se tomaron como criterios de inclu-
sion los cuadros de coledocolitiasis sin-
tomaticos (dolor abdominal, ictericia,
coluria o acolia), con un estudio ima-
genologico que evidencie la presencia
de un calculo en la Via Biliar de forma
directa o indirecta, elevacion de bilirru-
binas, transaminasas y/o fosfatasa alca-
lina.

De las fichas de los pacientes se to-
maron los datos de sexo, edad, técnica
quirtirgica, tiempo operatorio, dias de
hospitalizacion, complicaciones y de-
cesos ocurridos, a partir de una base de
datos creada en el programa SPSS los
datos fueron analizados y se crearon ta-
blas y cuadros estadisticos.

Resultados

Desde enero del 2006 a diciembre del
2009, en el Hospital José Carrasco
Arteaga se registraron 1601 Colecis-
tectomias Laparoscépicas, 80 con el
diagnéstico preoperatorio de Coledoco-
litiasis.

En 22 casos (27.5%) de los 80 con
Coledocolitiasis se realizé la Explora-
cién Laparoscopica de la Vias Biliares;
la decisidn se basé en el estado clinico
del paciente y la preferencia personal de
los cirujanos.

Las mujeres fueron el 82%. Los ¢s-
tadisticos de edad, tiempo quirdrgico y
estancia hospitalaria se describen en la
tabla 1.

La ELVB se realizé por dos téc-
nicas: transcistica 4 casos (18.2%) vy
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Tabla 1
Variables demogrificas de 22 pacientes con ELVB
Media Mediana Minimo M:ximo
Edad (afios) 52,4 50,5 25 82
Tiempo quiridrgico (min) 163,4 90 300
Estancia hospitalaria (dias) 4,2 4,0 2 10

Coledocotomia 16 casos (72.7%), en 2
casos (9.1%) no se reportaron las técni-
cas. La técnica fue escogida en forma
arbitraria por cada cirujano. En los 22
pacientes se describié como hallazgo
intraoperatorio la dilatacion del colé-
doco. En los pacientes en quicnes se
utilizé la técnica de coledocotomia, se
reportd cierre primario del colédoco en
10 casos (62.5%), no se realizd colan-
giografia intraoperatoria. En los 6 casos
restantes se realizd un cierre secundario
del colédaco luego de dejar un drenaje.

Se encontréd que 2 de los pacientes
(9%) sufricron complicaciones, siendo
éstas una fistula bilio-cutinea de alto
gasto por fuga de la sutura coledociana
y un sangrado secundario a la realiza-
cion de una esfinterotomia anterograda,
que se resolvieron espontineamente.
Ademds se encontrd que en 3 pacientes
(13.6%) el procedimiento se convirtid
a exploracion abierta debido a inflama-
cién intensa, bridas y un calculo encla-
vado en el colédoco distal.

En todos los pacientes se les colocod
una sonda de Kerr por la cual se reali-
z0 una colangiografia como valoracion
previa al alta, encontrandose normal en
los 22 pacientes. Ninguno de los 22 pa-
cientes fallecieron.

Discusion

Aunque el diagnéstico de colédocoli-
tiasis se puede hacer en el periodo pre,
intra o pos operatorio, el abordaje mas
adecuado debe ser adaptado para cada
individuo.

En este registro todos los pacientes
tuvieron un diagndstico preoperatorio
de coledocolitiasis guiados por la clini-
ca, laboratorio e imagenes; el diagnds-
tico de litiasis de la via biliar fue del
4.9% el cual es mas bajo que la esta-
distica mundial, probablemente debido
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a que estas estadisticas se refieren a los
datos encontradas en el hospital y no de
la poblacién general. De estos pacientes
Unicamente 22 se realizaron un trata-
miento laparoscdpico, pues es un pro-
cedimiento reciente en nuestro medio y
poco difundido.

Aunque las normas indican que el
diagnostico definitivo y mas seguro de
la litiasis de la via biliar principal debe
hacerse con colangiografia intraope-
ratoria o ultrasonido endoscopico (5),
estos 2 procedimientos son omitidos en
la institucidén y por lo tanto en nuestro
estudio; esto se debe a razones logisti-
cas propias de nuestro hospital.

La edad y el sexo determinan una
incidencia mayor de colelitiasis, lo que
se cumple en nuestro estudio, pucs es
mas frecuente en mujeres con un 82%
y en edades avanzadas, con una media
de 52 afios y una edad maxima de 82
afios (1,10).)

La coledocotomia fue la técnica mas
utilizada (72.7%). pero establecer qué
técnica fue superior en cuanto a rapidez,
efectividad, ventajas, estancia hospita-
laria y menor morbimortalidad es difi-
cil pues la muestra es muy pequefa y el
disefio del estudio no permite hacer los
analisis estadisticos que podrian darnos
diferencias significativas. La técnica
transcistica solo se realiz6 en 4 pacien-
tes y en 2 casos no se reporté la téenica,
pues fueron casos que se tuvieron que
convertir a cirugia abierta, siendo impo-
sible realizar dicha comparacion.

Es de aceptacion general que el
tiempo quirtirgico promedio para la téc-
nica transcistica es de 60 — 210 minutos
y en el caso de la coledocotomia es de
120 a 240 minutos (11,13). En nuestro
estudio el tiempo promedio de ciru-
gia fue de 152 minutos para la técnica
transcistica y de 154 minutos para la co-
ledocotomia y un tiempo promedio para
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toda la muestra de 163 minutos, lo que
sigue las normas de tiempo para este
procedimiento. En un caso la cirugia
por coledocotomia, durd 300 minutos,
saliéndose del tiempo normal de la ciru-
gia, pero al tratarse de un caso aislado,
no es procedente someterlo a un andlisis
estadistico.

Tanto la CPRE como la ELVB son
igualmente efectivas en el tratamiento
de la colédocolitiasis, la tinica diferen-
cia es un menor costo y menos dias de
hospitalizacion. Algunos pacientes tu-
vieron una estancia hospitalaria mayor;
2 pacientes tuvieron una estancia hospi-
talaria de 10 dias y fueron aquellos que
sufrieron complicaciones post quirtirgi-
cas: una paciente joven de 37 afios que
sufrio de una fistula bilioentérica de alto
gasto que se atribuyo a la dehiscencia
de la colédocorrafia, la cual cerré es-
pontdneamente, sin necesidad de una
reintervencion. El otro caso fue una pa-
ciente de 64 afios a la que se le realizé
una esfinterotomia anterdgrada, la que
produjo un gran sangrado que tampoco
necesito reintervencion.

En otros pacientes la presencia de
comorbilidades, principalmente Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 e Hipertension Ar-
terial, que se descompensaban, tuvieron
una estancia prolongada a fin de estabi-
lizar su patologia de base.

En nuestra recopilacion se compli-
caron 2 pacientes que equivalen al 9%,
aunque la muestra es pequefia y no tiene
significancia estadistica, es un dato que
estd dentro de las estadisticas, aproxi-
mado al 8% (9).

La conversion a cirugia abierta se
dio en 3 pacientes que en nuestro grupo
equivale al 13.6% v se dio por necesi-
dades propias de cada paciente como
inflamacion, bridas y un calculo encla-
vado en el colédoco.

Finalmente reportamos la ausencia
de mortalidad, asi como la de necesidad
de re-hospitalizacion, Los hallazgos de
nuestra recopilacion son concordantes
con la literatura médica y nos indican
que tanto el equipo médico como los
equipos disponibles en el nuestro Hos-
pital permiten realizar este procedi-
miento como tratamiento de litiasis de
la via biliar principal de una manera
segura.

El presente estudio es retrospectivo
y datos como las caracteristicas de los
calculos o la existencia o no de dila-
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tacion del cistico, no pudieron ser do-
cumentados, sabiendo que ésta ¢s una
falla comnin en este tipo de estudio, el
proximo paso en esta linea de investiga-
cion es realizar un estudio prospectivo,
comparativo y longitudinal. Los resul-
tados en el tratamiento laparoscopico de
la coledocolitiasis en nuestra institucién
son aceptables, sin embargo depende de
la formacién y_experiencia del cirujano
asi como de la accesibilidad a equipos,
materiales e insumos especificos. Es
necesario un mayor niimero de casos y
protocolizar la técnica a fin de obtener
datos mas concluyentes. Mientras tan-
to, la CPRE en el preoperatorio sigue
siendo la mejor opcién en caso de no
disponer de todo lo necesario para una
ELVBE,

La exploracién laparoscopica de
la Via Biliar se realizé en 22 casos
(27.5%) de las 80 Colecistectomias La-
paroscdpicas.
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La técnica transcistica fue utilizada
en 4 pacientes (18.2%) y la coledocoto-
mia en 16 pacientes (72.7%). Las com-
plicaciones se presentaron en 2 pacien-
tes (9%). En 3 pacientes (13.6%) hubo
necesidad de conversién. No se reporta-
ron fallecimientos.
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