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RESUMEN:
El obeivo de ede edudio es actudizar las dfres rdadionedes con la litiess hiliar, a

15 afos de inidada la drugia lgparosodpica Andizamos  retrospectivamente 1368
casos de paodogia vedcular litidsica, someidos a tratamiento  quirlrgico durante €
ao 2004, en d Hoxitd Clinico de la Univasdad de Chile Se deemind
prevdencia por sxo y edad, frecuencia de los sintomes, resultados de la Ecogrefia y
Colango Resonancia ante la sogpecha de coledocolitiess, cuya dectividad fue de
9%

B dagnddico preoperatario fue de Coledditis Cronica en d 71% y Coedditis
Aguda en d 29%, la primera se acompaio de Coledocdlitiass en 3 % y la ssgunda
end 8%.

Bl dagnddico de Litieds Biliar, £ aodd en d 34% a oros diagndgicos
destacandose la Patologia Cardiovascular y 1a Obesidad.

B traamieto quirdrgico fue Colecigectomia dectiva en 968 cans (71%) y de
urgencia en 400 casos (29%). Fue necesario Coledocosomia en d 1.3% por
encontrar o sogpechar cdculosen € colédoco.

B uso de Colagiografia Intrapperatoria durante la Coledgectomia se rediz6 en 513
cans, 0 s, en d 37.5% de los cas, dendo més usada en la drugia de urgencia,
abierta o convertida

Las complicaciones intrapperaorias fueron 260 rupturas de vesicula (19%) y una

leson mayor de viabiliar (0,07%).

Las complicacones podoperdtorias £ presataon en 5 % y la mortdidad fue
0,15%.



El tiempo de hospitdizacion fluctud entre 24 y 48 horas (62%).

Fndmente, este edudio fue oontradado ocon una revison bibliogréfica  importante

de las Publicaciones Naciondes e Internacionaes de | os Ultimos afios.

Pdauras daves LitiagsBiliar. Diagnddico. Tralamiento.



SUMMARY

The am of this sudy is to update the treatment of gdlstones after 15 years of |gparoscopic
surgery in our setting. We retrogpectively andized 1368 patients operated upon gdlstones
during 2004 & the Univeraty of Chile Clinical Hospitd.

Sex and age prevdence were cdculated and dinicd symptoms frecuency determined.
Routine abdomind ultrasound for gdlgones was podtive in 90% of patients When
common hile duct sones were sugpected, cholangio magnetic resonance (CMR) was 95%
podtive. In 71% of patients chronic cholecidtitis was pre operdive diagnoss, while in 29%
was acute cholecidtitis, being the former associated in 3 % with common bile sones and the
later in 8 %. Other diagnods and gdlstones were associated in 34%, mainly cardiovascular
and obesity.

Elective cholecigectomy was the trestment of choice in 968 patients (71%) while in 400
(29%) due to an acute episode, urgent cholecigectomy was peformed. Choledocostomy

was necessary in 1.3 % of patients presented or suspected with common bile duct stones.

Intraoperative cholangiogram was performed in 513 paients (37.5%), specidly in urgent or
converted cholecigectomy.

In 260 paients gollbladder was accidentdly open and only one mgor complication
(common bile duct injury) presented in this series (0.07%)

Post-operative complications accounted for 5 % of the totd of patients. Mortdity was
0.15% (two cases). Time of dischange range from 24 to 48 hours.

Nationa and internationa references were reviewed and results compared with this study.

Key Wods. Biliary litiasis. Diagnose. Trestmen.



I ntroduccion:
La Litiass Biliar es una de las enfermedades més difundidas en € mundo, una tercera parte

de la poblacion de raza blanca padece de cé culos en sus conductos biliares.

En Chile esa presente en d 47% de las mujeres adultas y condituye sn duda un gran
problemade sdud. (1,2,3/4)

El obeto dd presente edudio es reactudizar las cifras de edta paologia a 15 afios de
iniciada la Cirugia Laparoscopica, en € Depatamento de Cirugia dd Hospitd Clinico de la
Universdad de Chile.

Material y M étodo.

Se andizan retrogpectivamente los casos de Litiasis Biliar  admitidos durante un afio (2004)
y sometidos a tratamiento quirdrgico por los Equipos de Cirugia Digedtiva y de Urgencia
(becados 'y docentes de la especididad)

Se revisan las fichas dinicas buscando detos, respecto a género, edad, dinica, examenes
por imégenes, diagndstico, tratamiento, complicaciones y morbimortaidad.

Resultados.
De un totad de 1368 casos de Litieds Vedcular operados durante € afio; 848 (62%)

correponden a género femenino, 520 (38%) d masculino.
En d andiss dd cuadro dinico detacan d dolor abdomind como d sintoma més

frecuente (1.234 casos 0 90.2%), Sendo la fiebre ictericia o coluria de mucho menor
frecuencia

Ladigribucion en detdle se gpreciaen laTabla 1.



El tiempo de evducion dd cuadro dinico en la Litiasis Biliar fue en 930 casos (68%) desde
més de un afio, con molestias 0 antecedentes hiliares. En 437 casos (32%) en d tiempo de

comienzo con sintomas fue de dias 0 pocas semanas.

La Ecografia abdomind de rutina que se practica en la inmensa nayoria de los pacientes, se
andiza en detdle en la tabla 2. Aparecen las vesiculas con cdculos en 1231 casos (90%) y
se acompaiian ademés de Coledocolitiasis en 137 casos (10%).



En los caos de sogpecha de Colecdlitiess, la Colangio Resonancia Magnética (CRM) fue
eficiente para confirmar € diagnogtico en & 95% de los casos

En cuanto d tipo diagnddtico se detdlaen latabla 3.
15 11
Al diagnédico de Litiads Vedcular s asocian otras paologias en 465 casos (34%),

detacandose la patologia cardiovascular  especidmente la Hipertengdn Arteid y la
Obesidad. Se muestran en latabla 4

El tratamiento quirdrgico delaLitiasis vescular 2 detdlaen latabla 5.



El uso de la Colangiografia intraoperatoria, fue en 513 casos (37,5%). En la tabla 6 s

ordena su uso, de acuerdo alas técnicas quirdrgicas empleadas.

La converson de VLP a Lgparotomia se produjo en 96 casos, es decir € 7% de los casos
operados.

En cuanto, a las complicaciones perioperatorias, la ruptura de la vesicula se produjo en 260
casos (19%). Una leson mayor de via hiliar principd que corresponde a 0.07%. No s

encontraron ni heridas de otras visceras, ni lesiones vasculares.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 73 caos (5 %). Se detdlan en la
tabla7.



La mortdidad esta dada por dos casos, 0.15%. Los dias de etada en d Hospitd fueron
entre 1y 2 diasen & 62%, de 2 a4 dias 36% y més de 4 dias, un 2%.



DISCUSION

La Litiads Vescular contina sendo una de las Paologias mas frecuertes de los Servicios
de Cirugia (2, 6, 17). En nuestro Depatamento Universtario se operan drededor de 1400
pacientes d alo de esta paologia (15). Predomina en la mujer 848 casos 62%, la edad

promedio es de 48 afios.

Es interesante destacar que € peso de los pacientes fluctlia entre 50 y 80 kilos, con una tala
promedio de 160 cm.

En d cuadro dinico como es lo hebitud en otras revisones predominan € dolor
abdomind dto en epigadrio e hipocondrio derecho en 1234 casos, (90,2%), pudiendo estar
presentes cada uno de los dguientes Sgnos, Ictericia, Coluria, Fiebre o Sgno de Murphy en

un tercio delos casos. (3,7,8,9).

Lamayoria de los casos se manifiesta como una patologia cronica 930 casos (68%.)

La Ecografia abdomind, hoy de rutingg con un dto porcentge diagnddico, demuestra
litiass vescular en 1231 pacientes (90%), ademds es de gran ayuda d visudizar d grosor
de la pared vescular, lo cud indina d ciryjano de urgencia a proceder d traamiento con
mayor o menor precocidad (11). Ademas en 137 pecdientes 10% modro dilatacion de la via
biliar o Coledocolitiess

Sn duda d examen de excdencia es la CRNM con dta efectividad en la sospecha de
Coledocdlitiasi's (15)

El diagnogico en la Litiess Vedcular fue la Coleaditis Cronica en 970 casos (71%),
sendo la Coleciditis Aguda en 397 casos (29%).

Los pacientes con Litiass Biliar se asocian a otras patologias en un 34%, epecidmente
con Patologia Cardiovascular e Hipertenson Arterid, siguiendo en frecuencia la Obesidad,
pero también Afecciones Respiratorias 'y Diabetes, 1o cud determina en ocasiones, estudios
pertinentes para evauar los riesgos del tratamiento (2,10,15,16)



El tratamiento quirlrgico detdlado en la tabla 5, demuestra que la cirugia es dectiva en 968
cans 71%, € reso 29% se hace de Urgencia. Se debe destacar que la Coledocolitiass que
puede acompaiiar a la Litiass Vedcular esuvo presente en 150 casos 0 sea en un 11%,
(3,7) la gran mayoria tratadas mediante CPRE. El resto, solamente 20 casos (1.33%) fue

necesario complementar la Colecistectomia con Colecostomia

La Colangiografia intraoperatoria se rediza en d 37.5% de los casos operados (513 de
1368 casns), dendo més usada en Cirugia de Urgencia Abieta o Convertida (44.8%)
(389,11,15).

Este hecho s puede explicar por la fadlidad para redizar la Colangiografia retrégrada
endoscopica, que hoy se propone de preferencia en la Coledocolitiass resdud (98% de los
cans). En d Hogoitd Clinico de 100 coledocdlitiess ingresadas, d 40% ya habian sdo
Colecigectomizados en otros centros (16). Por cierto, hoy los cdculos resdudes pueden
ser tratados mediante procedimientos endoscopi cos con buenos resultados.

En la complicaciones Perioperaorias gparecen 260 casos de ruptura vescular (19%), las
cudes no influyeron en la evolucion dd podtoperatorio.En esa serie solo se reportd una
lesén mayor de via biliar principd, reconocida en d momento operatorio y reparada por
cruyano experimentado. Representa € 0.07% de las 1368 colecidectomias anudes,
evolucionando Sn problemas alos 18 meses de contral. (15,16)

Las complicaciones postoperatorias gparecen en la tabla 7; de un totd de 73 casos (5 %)
predominando las Bilirragias en 61 casos ( 45%) ya seen Fidulas, Coleperitoneo o

Bilioma.

La mortdidad s produjo en 2 caos, (0.15%) Yy corresponden a pacientes con patologia

asociada en estado critico.

El dta hospitdaria fue dentro de las primeras 48 horas en la gran mayoria de |os casos.
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TABLA 1
FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LITIASIS VESICULAR

N° %
Dalor abdomind 1234 0
Ictericia 425 311
Coluria 406 29.7
Febre 349 255
Murphy 339 24.8
Acdlia 145 10.6



TABLA 2

ECOGRAHA ABDOMINAL EN LITIASS VESCULAR

N° %
VesiculaLitiésca 1231 D
Vesiculacon pared > a3 mm 410 D
Vedculalitidsca+ Coledocolitiasis 137 10
Vesicula con Palipos 78

Vesiculaditiddca 37



TABLA 3

TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENLITIASS VESCULAR

Coleciditis cronica

Coledidtitis aguda

Coledidtitis Crénica + Coledocolitiasis
Colecidiitis Aguda + Coledocolitiads
Fistula Colecigtodigetiva
PeritonitisBiliar

N©
971
397
41
109
27
15

%

B A

PN O W



TABLA 4

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A LITIASS BILIAR

Hipertensdn arterid y patologia cardiovascular
Obesdad

Tabagquismo y patologia respiratoria

Diabetes

Hernias

Céancer vesicular

N©
187
122
39
58
A
5

%
40.2
26.2
12.7
125
13
1



TABLA S5
TRATAMIENTO QUIRURGICO ENLITIASIS VESICULAR

N° %
Colecigectomia dectiva 968 7
Colecigectomia de urgencia 400 2

Colecigectomia+ Coledocogomia 20 13



TABLA 6

USO DE LA COLANGIOGRAFA

Cirugia de urgencia abierta 0 convertida
Cirugiadectiva abierta o convertida
Cirugia de urgencia x videolgparoscopia
Cirugia dectiva x videolgparoscopia

INTRAOPERATORIA
N° %
613 44.8
429 b
123 9
75 5.5



TABLA 7
COMPLICACIONES POSTOPERATORIASEN LITIASSVESICULAR

N° %
x Figulabiliar 3
Bilirragias x Coleperitoneo 2 61 45
X Bilioma 4

Por orificios pared abdomina 2 058



