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REVISTA DE REVISTAS

FÍSTULA COLOVESICAL COMO COMPLICACIÓN DE

ENFERMEDAD DIVERTICULAR: RESECCION EN

UNA ETAPA

J Carvajal et al. Int Surg 2006; 91:17-23

La enfermedad diverticular es común en paí-
ses en desarrollo, y su prevalencia aumenta con la
edad. La mayoría de los individuos afectados per-
manecen asintomáticos a través del tiempo, son
pocos los que requieren intervención quirúrgica
por complicaciones obstructivas o inflamatorias.
La fístula colovesical es el tipo más común (65%)
de fístulas asociadas a la enfermedad diverticular
del colon. La resección primaria del colon sig-
moideo con anastomosis colorectal realizada en
una sola etapa como procedimiento es su trata-
miento definitivo, el que se puede completar en
forma segura con una simple sutura, o a través de
una resección y cierre del defecto vesical en el
90% de los casos.

En su experiencia, no recomiendan la colos-
tomía o Hartmann porque no resuelve definitiva-
mente el problema y con frecuencia adicionan la
posibilidad de complicaciones.
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RESULTADOS E INCONVENIENTES DE LA EXPLO-
RACIÓN LAPARASOCOPICA DE LA VIA BILIAR

Evangelos Karvouseis, John Griniatsos y
col. Int Surg 2006; 91: 90-93.

Se presenta la experiencia mediante la explo-
ración laparoscópica de la vía biliar (ELVB) en la
coledocolitiasis. Entre Julio de 1999 y Julio de 2003,
60 pacientes (42 mujeres, 18 hombres; edad media
59,5) con coledocolitiasis fueron sometidos a la
exploración laparoscópica (ELVB).

El método falló para eliminar los cálculos en
seis casos, resultado exitoso en el 90%. Conver-
sión a tratamiento abierto convencional (n=1), ayu-
da manual mediante pequeña laparotomía (n=1),
sonda T seguida en el postoperatorio por (ERCP;
n=2), y stent endobiliar colocado después de exito-
sa extracción de cálculo por ERCP (n=2).

Estos fueron las opciones cuando el método
falló para el tratamiento de coledocolitiasis.

La exploración laparoscópica de la vía biliar es
un método factible y seguro para el tratamiento de la
coledocolitiasis. La impactación de cálculos en la
parte baja o terminal del conducto biliar o en la am-
polla de Vater representa el factor principal de la falla
del procedimiento. El tratamiento postoperatorio
ERCP representa la alternativa más atractiva en los
casos difíciles por impactación de cálculos.
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