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Colangiografia transoperatoria, un procedimiento de rutina
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Resumen

De enero de 1999 a enero de 2006, se llevaron a cabo 356 colecis-
tectomias por via laparoscépica, practicandose 352 (98.88%) co-
langiografias transcisticas transoperatorias como parte del mismo
procedimiento. De ellos, 214 pacientes del sexo femenino y 142 del
sexo masculino, con una edad entre 27 y 84 afnos, siendo la media
de 50.5 afnos. Los diagndsticos fueron de: Colecistitis crénico litiasi-
ca en 215 pacientes (60.39%), colecistitis aguda litiasica en 89 pa-
cientes (24.43%), colecistitis aguda alitiasica en 26 pacientes (7.3%),
hidro o piocolecisto en 20 pacientes (5.4%), colecistitis enfisemato-
sa en 8 pacientes (2.24%), cancer de vesicula en 4 pacientes
(1.12%), coledocolitiasis en 29 pacientes (8.14%). El tiempo pro-
medio para la realizacién de la colangiografia en los ultimos 50-70
casos fue de entre 4 y 6 minutos. Morbimortalidad del 0%. El costo
promedio de la colangiografia fue de $1,200.00 MN, en el Centro
Médico ABC. El seguimiento de los pacientes fue de hasta 12 me-
ses. Es un procedimiento que debe llevarse a cabo como comple-
mento rutinario en la colecistectomia laparoscépica.

Palabras clave: Colecistectomia, laparoscopia, colangiografia,
cuidados transoperatorios, conductos biliares.

INTRODUCCION

L as modernas técnicas de imagenologia han mejorado
significativamente la precisién del diagndstico preope-
ratorio de la patologia de la vesicula y del arbol biliar, sin
embargo la colangiograffa transoperatoria descrita por Miri-
zzi' en 1937 ha resistido y comprobado su importancia a
través del tiempo en la deteccién de litos no sospechados en
la via biliar, la orientacion anatomica de las estructuras en
disecciones dificiles y la identificacién de variantes anaté-
micas en el arbol biliar.

La primera descripciéon que encontramos de coledocoli-
tiasis fue por Rolando Colombo,' una anatomista de Padua
que publicé los hallazgos de la autopsia de San Ignacio de
Loyola (1491-1556). En 1655 Francis Glisson,? un anatomista
inglés, menciond (para el c6lico hepdtico no hay solucién
posible fuera de la muerte).

* Centro Médico ABC.

Abstract

From January 1999 to January 2006, 356 Laparoscopic Cholecys-
tectomy were performed, with 352 transcystic cholangiography as
part of the same procedure. Of them, 214 patients were female and
142 male, with in the age of 27 and 84 years, being the media 50.5
years. The diagnosis was as followed: Chronic lithiasic cholecystitis
in 215 patients (60.39%), acute lithiasic cholecystitis in 89 patients
(24.43%), none lithiasic acute cholecystitis in 26 patients (7.3%),
hidrops cholecystitis in 20 patients (5.4%), emphysematous cho-
lecystitis in 8 patients (2.24%), gallbladder cancer in 4 patients (1.12%),
stones in the biliary track in 29 patients (18.14%). The average
time for the cholangiography in the last 50 to 70 patients was bet-
ween 4 an 6 min. The morbility and the mortality was 0%, the
average cost for the cholangiography was $1,200.00 pesos at the
ABC Medical Center. Patients were followed for up to 12 months.
This is a routine procedure that has to be performed in every
laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopy, cholecystectomy, transoperative care,
common bile duct, cholangiography.

No es sino hasta 1862 que en el hospital de San Lazaro en
Berlin, Carl Langenbuch' practica una colecistectomfa a cielo
abierto, para que en 1889 Knowsley Thornton' llevara a cabo
la primera exploracion exitosa de las vias biliares en Londres,
Inglaterra. Y es hasta 1895 que Hans Kehr? populariz6 la ex-
ploracién de vias biliares utilizando una sonda en T.

Existen 2 tipos de colangiografias operatorias:

A) Antes de explorar la via biliar
B) Posterior a la exploracion de la via biliar

Una colangiografia previa a la exploracion de las vias bi-
liares muestra los siguientes aspectos:

. El flujo libre del medio de contraste hacia el duodeno

. Visualizacién en la porcién terminal del colédoco

. Longitud y calibre del colédoco en toda su extension

. Anatomia de la via biliar extrahepdtica y sus variantes
anatémicas posibles en forma individualizada

5. Defectos o no de llenado en los conductos
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Lo anteriormente descrito resulta de gran ayuda para:

A)Detectar diversas patologias de la via biliar
B) Evitar lesiones de los conductos biliares
C) Determinar cambios en la conducta quirurgica

Se han mencionado como argumentos en contra para lle-
var a cabo dicho procedimiento los siguientes factores:

A)Consumo de tiempo

B) Incremento en los costos

C) Valoracién inadecuada de artefactos que puedan llevar a
exploraciones innecesarias

D) Alergia al medio de contraste

E) Radiacioén al paciente y al equipo quirdrgico

En la actualidad se llevan a cabo entre 600 mil a un millén
de colecistectomias al afio en los Estados Unidos,®> con una
frecuencia de coledocolitiasis del 10 al 15% (Cuadro 1).

La colangiografia transoperatoria detecta hoy en dia hasta
5% quirurgicos sin sospecha de litos en la via biliar, y hasta
un 12% de variantes anatémicas.*

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, longitudinal, donde se revisaron los
expedientes clinicos de todos los pacientes sometidos a cole-
cistectomia por via laparoscdpica en forma consecutiva, rea-
lizandoseles colangiografia transoperatoria transcistica en
forma rutinaria durante el periodo enero de 1999 a enero de
2006, todas ellas realizadas por un solo cirujano del Centro
Meédico ABC.

Se tomaron en consideracion las siguientes variables para
dicho estudio:

Figura 1. Frecuencia de coledocolitiasis.

En accion a edad:
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Hermann, RE: the Spectrum of Biliary Stone Disease
Ann. Surg. 1989;158:171
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A)Sexo

B) Edad

C) Indicaciones para cirugia

D)Reversiones a cirugia a cielo abierto

E) Resultados de la colangiografia transoperatoria

F) Tiempo para su realizacién

G) Complicaciones de la colangiografia (procedimiento)
H) Costo del estudio

La colecistectomia por via laparoscopica se llevo a cabo
de manera rutinaria con la colocacién de 4 puertos, siendo
dos de 5 mm y dos de 10 mm. Para llevar a cabo la colangio-
grafia transcistica transoperatoria se utilizé un catéter tipo
Ranfac, a través del portal de 5 mm en el hipocondrio dere-
cho del abdomen.

En todos los casos en material de contraste utilizado fue
hidrosoluble triyodado.

Se utilizé fluoroscopia transoperatoria con arco en «C»
mévil y circuito cerrado de TV en donde se pudieron obtener
imagenes en diferentes posiciones que hicieron que el estu-
dio fuera mas 4agil y de facil interpretacién por cualquiera de
los miembros del equipo quirtrgico.

Se utiliz6 un nuevo prototipo de disector, ya patentado,
que facilita enormemente la realizacion de la colangiogra-
fia transoperatoria, puesto que su punta presenta una ex-
cavacion tal como se muestra a continuacion (Figuras la
y Ib).

Figuras 1a y b. Se muestra pinza para colangiografia transcisti-
ca en forma cerrada (a) y en forma abierta (b).



RESULTADOS

De enero de 1999 a enero de 2006 se obtuvieron un total
de 356 expedientes clinicos de pacientes sometidos a co-
lecistectomias por via laparoscépica, practicindose 352
(98.88%) de colangiografias transcisticas transoperatorias
(Figuras 2y 3).
Sexo: 214 pacientes femeninos y 142 pacientes masculinos.
Edad: 27-84 afios, con una media de 50.5 afos.
Diagnéstico:

A) Colecistitis crénico litidsica en 215 pacientes (60.39%)
B) Colecistitis aguda litidsica en 89 pacientes (24.43%)
C) Colecistitis aguda alitidsica en 26 pacientes (7.3%)

D) Hidro y/o piocolecisto en 20 pacientes (5.4%)

E) Colecistitis enfisematosa en 8 pacientes (2.24%)

F) Céncer de vesicula en 4 pacientes (1.12%)

G) Colédoco litiasis en 29 pacientes (8.14%)

El procedimiento fue el estandar de 4 puertos para cole-
cistectomia laparoscépica en 349 pacientes (98.03%) y se
tuvieron que emplear 5 puertos en siete pacientes (1.96%),
por dificultad para visualizar adecuadamente el drea quirir-
gica, ya fuera por obesidad o distensién de asas intestinales.

En un inicio, este procedimiento (colangiografia transo-
peratoria) tomé un tiempo de alrededor de 7 a 35 minutos
con una media de 21 minutos, mientras que en los tltimos 50
a 70 casos Unicamente tomd un tiempo de 4 a 6 minutos con
una media de 5 minutos.

El costo promedio fue de $1,200.00 pesos en el Centro
Médico ABC.
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Figura 2. Se muestra catéter de Ranfac en posicién trascistica,
sujetado por pinza para colangiografia.

Colangiografia transoperatoria

Tuvimos un 0% de morbi-mortalidad inherente al proce-
dimiento.

No se presentaron lesiones de las vias biliares.

Se encontraron 29 casos de coledocolitiasis, 10 de los cua-
les eran insospechados (2.8%) del total.

El seguimiento de los pacientes fue de 2 a 12 meses, sien-
do los dos primeros en consultorio y posteriormente por via
telefénica.

DISCUSION

Desde sus primeros dias en el siglo XXI, la tecnologia en el
abordaje laparoscépico ha evolucionado considerablemen-
te en comparacién con sus inicios en el siglo XX, no pode-
mos olvidarnos que las técnicas quirdrgicas siguen siendo si
no las mismas, si muy parecidas.

A través de la historia de la cirugia hemos aprendido que
existen ciertos procedimientos transoperatorios que brindan
seguridad para nuestros pacientes, de tal manera que no cau-
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Figura 3. Colangiografia trascistica con el uso de pinza para fijar
catéter de Ranfac. Se evidencia la via biliar intra-extrahepatica y el
paso hacia duodeno del material de contraste.
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semos mas dafio del que significa en si una agresién quirdr-
gica.

Tal es el caso de la colangiografia transcistica transopera-
toria ahora llevada a cabo por via laparoscopica, siendo esto
manifiesto por multiples cirujanos que han publicado diver-
sos articulos en la literatura médica internacional.

Metcalfe,” en el 2004 publicé que el reconocimiento de
las lesiones transoperatorias de la via biliar era mucho mas
répido y las lesiones se podian reparar de forma inmediata
cuando se llevaba a cabo una colangiografia transoperatoria,
teniendo una evolucién menos mérbida. Asi mismo mencio-
nan que se diagnosticaron 4% de célculos retenidos, siendo
que sélo el 15% de éstos tenfan manifestaciones clinicas.

Stuart SAS en 1998 publicé haber realizado 606 colecis-
tectomias laparoscdpicas en forma consecutiva, practican-
dose colangiografia transoperatoria a 562 pacientes (93%),
presentandose una coledocolitiasis en el 4.8% de los casos,
4 pacientes (1.1%) revelaron variantes anatémicas impor-
tantes, y 29% presentaban colecistitis aguda (sin ser esto un
factor para llevar a cabo colangiograffas transoperatorias).
En su articulo, Stuart concluye que la colangiografia transo-
peratoria es segura, rapida, de bajo costo, previene lesiones
de la via biliar y detecta coledocolitiasis no sospechada.

Mark A. Talamini en el 20037 public6 que antes de la era
laparoscépica, la colangiografia se llevaba a cabo en forma
rutinaria en la mayoria de los centros hospitalarios y que, a
partir de la era laparoscopica se llevaba a cabo en forma selec-
tiva, teniendo como consecuencias un aumento de deman-
das por lesiones de la via biliar y que aunque no es estadisti-
camente significativo, los cirujanos que llevan a cabo colan-
giografias transoperatorias tienen menor indice de demandas,
de tal manera que en el afio 2005 un articulo denominado
Texas Attorney Helping Victims of Botched Laparosopic
Cholecystectomy Surgery de la oficina del abogado John
Millard, PC, describe las lesiones de la via biliar como la
letania de los lamentos, por los afios de sufrimiento ocasio-
nados por iatrogenia, por no reconocer en la via biliar sus
variantes anatémicas y la incapacidad de llevar a cabo una
colangiografia transoperatoria.®

Ludwig K.’ en el 2002 public6 1,710 colecistectomias,
de las cuales 470 fueron a cielo abierto, llevandose a cabo
colangiografias transoperatorias en el 92.4% de los casos,
13.2% de variantes anatémicas y 2.5% de coledocolitiasis
no detectada preoperatoriamente; hubo cuatro lesiones de la
via biliar tratadas en el mismo transoperatorio.

Fletcher y David R, en 1999 publicaron una revisién de
1988-90 de colecistectomias abiertas donde hubo 0.79% de
lesiones de la via biliar. De 1993-94 colecistectomias por
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laparoscopia sin colangiografia transoperatoria con 1.33%
de la via biliar 1997-98, empleando en forma rutinaria la
colangiografia se disminuyé a un 0.79% de lesiones de la
via biliar por via laparoscépica.’®

David R Flum y asociados publicaron en el 2003 1 mi-
1I6n 570 mil 631 colecistectomias laparoscépicas llevadas a
cabo entre el 1° de enero de 1992 al 31 de diciembre de 1999
en donde se encontraron 2,380 pacientes (0.39%) con lesio-
nes de la via biliar cuando se practic6 colangiografia transo-
peratoria 'y 5,531 (0.58%) cuando no se realizé dicho proce-
dimiento. Flum y asociados concluyen que la colangiografia
transoperatoria no previene al 100% las lesiones de la via
biliar, y de cometerlas se reconocen en forma temprana, fa-
voreciendo un tratamiento inmediato y una evolucién menos
desfavorable.

A pesar de la evolucién de la cirugia laparoscépica, de
haber pasado la tan ya escrita y manifiesta curva de aprendi-
zaje por parte de la mayor parte de los cirujanos ya estableci-
dos con anterioridad al establecimiento de la laparoscopia y
ahora a las nuevas generaciones que crecieron y aprendieron
con esta nueva técnica quirdrgica, no podemos olvidarnos lo
que nos ha ensefiado la experiencia de mas de 75 afios de
haber practicado la colecistectomia a cielo abierto, acompa-
flada en la gran mayoria de los casos por una colangiografia
transcistica transoperatoria, sobre todo cuando sabemos la
enorme cantidad de variantes anatomicas descritas a través
de los afios, la frecuencia de coledocolitiasis no sospechada,
la cual ha sido descrita y probada en multiples articulos de la
literatura. Todos hemos vivido de alguna forma lo que signi-
fica tanto para el médico y mds para el paciente una lesién de
vias biliares; inadvertida durante el procedimiento quirdrgi-
co puede significar un verdadero dolor de cabeza. Hoy dia
en los EUA, hay abogados como lo hemos mencionado que
por el hecho de no haber practicado una colangiografia tran-
soperatoria es tomada como una falta de atencién e imperi-
cia para realizar un procedimiento de rutina como puede ser
una colecistectomia por laparoscopia, ya que consideran que
es un procedimiento incompleto.

La literatura antes citada muestra una clara disminucién
en la frecuencia de lesiones de la via biliar y de existir ésta, el
cirujano se da cuenta en la gran mayoria de las ocasiones de
la lesién en el mismo transoperatorio, pudiendo llevar a cabo
una reparacion en el mismo acto quirdrgico.

En nuestro estudio demostramos que el procedimiento es
de muy bajo costo, que puede realizarse en un tiempo mini-
mo, sobre todo cuando éste se practica de rutina, que no es
causa de morbilidad transoperatoria alguna y puede evitar-
nos una complicacién mayor.
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