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RESUMEN

Actualmente el tratamiento de primera eleccion de la coledocolitiasis en pacientes colecistecto-
mizados es la extraccion de éstos a través de una colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
En los casos en que esto no es posible realizar la alternativa es la exploracién de la via biliar (VB) por cirugia
abierta. Durante una colecistectomia laparoscépica (CL) es posible explorar la VB por via trascistica o a
través de una coledocotomia. En el presente trabajo se presenta la experiencia en el tratamiento
laparoscépico de la coledocolitiasis en un paciente colecistectomizado. Se le extrajo un calculo desde la VB
distal a través de una coledocotomia laparoscépica y se instalé una endoprotesis biliar. Es dada de alta en
buenas condiciones, se retira la endoprotesis a través de una endoscopia sin incidentes. En pacientes
colecistectomizados, es posible realizar una exploracion de la VB por via laparoscdpica como alternativa
a la CPRE.

PALABRAS CLAVES: Coledocolitiasis, laparoscopia, via biliar

SUMMARY

At present, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the technique of choice for
the treatment of choledocholithiasis in cholecystectomized patients. When ERCP is not possible, open
exploration of the biliary tract must be done. During laparoscopic cholecystectomy, the biliary tract may be
explored through the cystic duct or through the common bile duct. We present our experience with the
laparoscopic treatment of choledocholithiasis in a cholecystectomized patient. A stone located in the distal
biliary tract was extracted through a laparoscopic choledochotomy. An endoprosthesis was left in place. The
patient was discharged in good condition and the endoprosthesis was removed by endoscopy. Laparoscopic
exploration of the biliary tract is an alternative to ERCP in patients with previous cholecystectomy.
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INTRODUCCION dual.l Actualmente el tratamiento de eleccion en

este grupo de pacientes es la extraccion a través de

La coledocolitiasis se presenta asociada a una papilotomia en una colangiopancreatografia
colelitiasis en el 10 a 15% de los casos, y hasta un retrégrada endoscépica (CPRE). Por diversos mo-
2% de los pacientes colecistectomizados requerira tivos, a veces, no es posible extraer los calculos por
algun tipo de tratamiento por coledocolitiasis resi- esta via, en estos casos, la alternativa de trata-
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miento en estos pacientes es la exploracion de la
via biliar por cirugia abierta. Luego del desarrollo de
la colecistectomia laparoscépica (CL), se han intro-
ducido técnicas laparoscopicas para la exploracion
de la via biliar. Estos procedimientos habitualmente
se realizan en relacién a una CL, sin embargo,
también es posible realizarla en pacientes colecis-
tectomizados.

El objetivo de este trabajo es presentar mues-
tra experiencia en el tratamiento laparoscopico de
la coledocolitiasis en un paciente colecistectomiza-
do y revisar la literatura publicada al respecto.

CASO CLINICO

Paciente de 30 afios. Sexo femenino. Antece-
dente de CL un afio antes, coledocolitiasis residual
diagnosticada 10 dias después de la colecistec-
tomia tratado con CPRE.

Ingresa por cuadro de 6 dias de evolucion de
dolor abdominal en hipocondrio derecho y epigas-
trio asociado nauseas y vomitos. Al examen fisico
destaca ictericia leve de escleras, sin otros hallaz-
gos de importancia. Las pruebas hepaticas mues-
tran hiperbilirrubinemia de predominio directo.

Se realiz6 una ecografia abdominal que muestra
dilatacion de VB intra y extrahepatica midiendo el
conducto hepatico comun 16 mm. En colédoco distal
se aprecia imagen compatible con célculo de 9 mm.

En CPRE no fue posible resolver su coledo-
colitiasis, motivo por el cual se decide programar
para una exploracion laparoscépica de la VB.

Se realiza laparoscopia usando 2 trocares de
10 mm y 2 trocares de 5 mm, con Optica de 0
grados. Coledocotomia con hoja de bisturi # 11
modificada, ampliada con tijera. Exploracién con
canastillas Dormia, extrayendo un célculo de tipo
mixto de aproximadamente 9 mm de diametro des-
de colédoco distal. Se realiza coledocoscopia flexi-
ble comprobando ausencia de otros célculos en la
VB proximal y distal. Se instala protesis biliar de
doble asa de 7 Fr, coledocorrafia con Vicryl 4/0
separado, se comprueba ubicacion de endopro-
tesis con radiografia (Figura 1). Se instala drenaje
externo. El tiempo operatorio fue de 70 min. La
paciente evoluciona en buenas condiciones gene-
rales retirandose drenaje y dandose de alta al se-
gundo dia postoperatorio.

El drenaje biliar es retirado por via endoscopica
28 dias después de la operacion, sin incidentes.

DISCUSION

Actualmente, el tratamiento de eleccion de la
coledocolitiasis en pacientes colecistectomizados
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Figura 1. Radiografia intraoperatoria muestra proétesis bi-
liar en colédoco y duodeno.

es la papilotomia y extraccion endoscopica de és-
tos a través de una CPRE. Este es un procedimien-
to que tiene una morbilidad de 3 a 10% y mortalidad
de hasta 2%.24 Estas complicaciones estan espe-
cialmente en relacion a la papilotomia necesaria
para extraer célculos desde la VB. En el 75 a 98%
de los pacientes se logra realizar el examen y ex-
traer los calculos, sin embargo, existe un grupo de
pacientes en que esto no es posible, incluso en
mas de un intento.3> En este grupo de pacientes el
tratamiento definitivo es la exploracion de la VB, la
que habitualmente se realiza por cirugia abierta.

Durante una CL es posible explorar la VB
cuando existe coledocolitiasis asociada. Esta pue-
de realizarse por via transcistica o a través de una
coledocotomia, con extraccion completa de los cél-
culos en 75 a 100% de los casos.36-10 En los casos
de coledocotomia se recomienda que la VB mida al
menos 8 mm, esto disminuiria la posibilidad de
dejar una VB estrecha con los puntos de la cole-
docorrafia.

En pacientes con antecedente de colecistec-
tomia por via laparoscopica es posible realizar una
exploracion de la VB por laparoscopia. Las adheren-
cias que se observan luego de una colecistectomia
laparoscépica pueden ser facilmente liberadas,
permitiendo una adecuada diseccion y exploracién
de la VB.

Al igual que en cirugia abierta, en la explora-
cién laparoscépica de la VB es de vital importancia
asegurar la ausencia de calculos residuales. El uso
de coledocoscopia flexible constituye un elemento
de mucha utilidad en este sentido, se puede reali-
zar en la exploracion transcistica de la VB como a
través de la coledocotomia. Esta Ultima general-
mente permite evaluar la VB proximal sin dificultad,



Exploracién laparoscdpica de la via biliar en coledocolitiasis residual / Gustavo Pérez B y cols 181

lo que muchas veces no es posible durante la ex-
ploracién transcistica.ll

Luego de la exploracion biliar a través de una
coledocotomia se recomienda el uso de drenaje
biliar descompresivo, que clasicamente se realiza a
través de una sonda T. El uso de endoprétesis biliar
constituye otra forma de descompresion biliar, ésta
ha sido usada en cirugia abierta y laparoscoépica
con buenos resultados, sin complicaciones a largo
plazo.1215 En nuestro Hospital esta técnica ha sido
validada inicialmente a través de un modelo expe-
rimental en perros,'6 y posteriormente, en pacien-
tes en cirugia abierta. Esta protesis es retirada 20
a 30 dias después de la cirugia a través de una
endoscopia, tal como se realiz6 en este caso.
Constituye una excelente alternativa de descom-
presion biliar, evitando la incomodidad e incluso
morbilidad que puede tener el uso de la sonda T.17
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