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Resumen
Objetivo: Informar la experiencia de los autores en la
realización de la colangiografía transoperatoria en
cirugía laparoscópica de vesícula y vías biliares.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Diseño: Estudio retrospectivo, observacional.
Pacientes y métodos: Se analizaron los expedientes
clínicos de 188 pacientes a quienes se les realizó
colangiografía transoperatoria durante cirugía lapa-
roscópica de vesícula en un lapso de cuatro años y
dos meses, de un universo de 1221 colecistectomías.
Se emplearon tres técnicas de colangiografía trans-
operatoria: Trancística, colecistocolangiografía y
punción directa sobre la vía biliar. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, edad, indicación de la
colangiografía, resultado de la misma, tiempo de rea-
lización y morbilidad.
Resultados: La mayoría de los pacientes correspon-
dió al sexo femenino con 155 casos, los restantes 33
fueron hombres, la edad mínima fue de 15 años y la
máxima de 92 con un promedio de 47 años. De las
188 colangiografías, 180 fueron útiles para diagnós-
tico y ocho no; en 21 se observó patología, 18 mos-
traron coledocolitiasis y tres resultaron falsos posi-
tivos, las restantes 159 fueron normales. El tiempo
promedio para la realización de la colangiografía fue
de 30 minutos en los primeros 50 sujetos y de 15
minutos en el resto. No hubo morbilidad secundaria
al procedimiento.

Abstract
Objective: To report our experience with  trans-surgical
cholangiography during laparoscopic surgery of the
gallbladder and biliary tract.
Setting: Third level health care hospital.
Design: Retrospective, observational study.
Patients and methods: We analyzed the clinical files
of 188 patients who had been subjected to cholan-
giography during laparoscopic surgery of the gall-
bladder in a 4 years and 2 months period, from a uni-
versum of 1221 cholecystectomies. Three techniques
were used for the trans-surgical cholangiography:
Transcystic, cholecystocholangriography, and direct
puncture on the biliary tract. We analyzed the follo-
wing variables: age, gender, indication for the cho-
langiography, result of it, duration and morbidity.
Results: Most patients were women (155), the other 33
were men. Ages ranged from 15 to 92, with an avera-
ge of 47 years. From the 188 cholangiographies, 180
were useful for diagnosis and the other eight not; 21
revealed pathology, 18 revealed choledocolithiasis, 3
were false positives, and the remainder 159 were nor-
mal. Average duration of the cholangiography was 30
min for the first 50 subjects and 15 min for the remain-
der. The procedure did not cause morbidity.
Conclusion: Trans-surgical cholangiography is a
useful procedure for cholecystectomy through
laparoscopic approach.
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Conclusión: La colangiografía transoperatoria es un
procedimiento útil en cirugía laparoscópica para
colecistectomía.

Palabras clave: Cirugía laparoscópica, vesícula y vías
biliares, colédocolitiasis, colangiografía transoperatoria.
Cir Gen 2001; 23: 36-39

Introducción
Desde el inicio de la colecistectomía laparoscópica
en 1987,1-3 el manejo de la vía biliar ha sido uno de los
más complejos y controvertidos, sobre todo para el
cirujano que se inicia en esta técnica; de hecho, las
complicaciones relacionadas con la colecistectomía
laparoscópica son accidentes en la vía biliar.4

El conocimiento de la anatomía de la vía biliar de
manera preoperatoria está orientado a demostrar su
integridad anatómica y definir la existencia o ausen-
cia de patología coledociana, lo que permite asegurar
un buen resultado y evitar complicaciones.5–19

El uso selectivo de la colangiografía transoperatoria,
descrita por vez primera en 1937,20 ha demostrado
ser de gran ayuda si existen factores de riesgo para
colédocolitiasis como son: bilirrubina directa elevada,
fosfatasa alcalina elevada, historia de ictericia, ante-
cedentes de pancreatitis, ultrasonografía que mues-
tre dilatación de la vía biliar, o que durante la cirugía
se encuentre dilatación del conducto cístico con o sin
cálculos pequeños en la vesícula biliar.6–20

Aun si estos factores no se encontraran presentes,
existe la posibilidad de colédocolitiasis en 1 a 2%, por
lo que el uso rutinario de la colangiografía se propone
como la solución para diagnosticar este porcentaje que
pasa inadvertido.7–10

Además de la controversia acerca de si es necesa-
rio realizar colangiografía de rutina en todos los pa-
cientes sometidos a colecistectomía, se agrega la
necesidad de que el cirujano que realiza cirugía lapa-
roscópica debe dominar la técnica de la colangiogra-
fía transoperatoria, ya que cuando existan los facto-
res antes mencionados deberá proceder, para que
ejecute el tratamiento completo de la litiasis de la ve-
sícula biliar y la colédocolitiasis.

El motivo del presente trabajo es informar de nues-
tra experiencia en la realización de la colangiografía
transoperatoria en cirugía laparoscópica.

Pacientes y métodos
De noviembre de 1991 a febrero de 1996 se realiza-
ron 1221 colecistectomías por laparoscopia. En 188
pacientes (15.3%) se practicó colangiografía
transoperatoria. Se emplearon tres técnicas de
colangiografía transoperatoria: transcística en 156
(82.9%), colecistocolangiografía en 25 (13.2%) y por
punción directa sobre la vía biliar en siete (3.7%), se
empleó en todos fluoroscopia.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
indicación de la colangiografía, resultado de la mis-
ma, tiempo de realización y morbilidad.

Resultados
Ciento cincuenta y cinco pacientes (82.4%) fueron
mujeres y 33 (17.5%) hombres, la edad varió de 15 a
92 años con un promedio de 47. La indicación para
realizar la colangiografía transoperatoria se resume
en el cuadro I .
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De las colangiografías realizadas, 180 (95.7%) fue-
ron adecuadas y 8 (4.2%) inadecuadas; de las 180 ade-
cuadas, 18 fueron positivas para colédocolitiasis y tres
falsas positivas por presencia de burbujas en la vía bi-
liar, las restantes 159 fueron negativas para patología
de la vía biliar, pero permitieron definir su anatomía (Fi-
gura 1) . Los procedimientos definidos como inadecua-
dos fueron por falla técnica en la realización del estu-
dio, siendo éstos: inexperiencia del técnico radiólogo
en tres pacientes, interferencia de los trócares metáli-
cos en la región evaluada en dos, funcionamiento in-
adecuado del equipo de fluoroscopia en uno y falta de
experiencia del equipo quirúrgico con la técnica al ini-
cio de la serie en dos.

El tiempo promedio para la colangiografía transo-
peratoria fue de 30 minutos en los primeros 50 enfer-
mos y de 15 minutos en los restantes.

No hubo complicaciones relacionadas con la
colecistectomía ni con la colangiografía, además a to-
dos los pacientes se les administró 1 g de cefotaxima
una hora antes del procedimiento y tres dosis más en
el posoperatorio.

Discusión
La colecistectomía laparoscópica es ahora el trata-
miento de elección en la mayoría de los pacientes con
litiasis vesicular sintomática.1–3 Se ha discutido en otras
publicaciones el realizar de manera rutinaria o selecti-
va la colangiografía en la cirugía por cálculos biliares,
se ha llegado a la conclusión de que cuando existan
factores para sospechar colédocolitiasis se deberá eje-
cutar.6–20 Aunado a esto, el cirujano que hace colecis-
tectomía laparoscópica debe tener la habilidad para
practicar este procedimiento por cualquiera de las tres
técnicas que existen.20 Se cuenta con informes, como
el de Lillemoe,20 de que la colangiografía transopera-
toria de rutina en colecistectomía laparoscópica no es
necesaria en la mayoría de los pacientes y que esta
cirugía puede ser realizada de manera segura con el
uso selectivo de la colangiografía.12 El informe de Ski-
llngs demostró que la colangiografía transoperatoria
es efectiva y segura.9 Berci describe los resultados
obtenidos en 415 casos de colangiografías transo-

peratorias en colecistectomía laparoscópica con un
porcentaje de éxito del 90% y recomienda su uso de
manera rutinaria.11 Vargas Domínguez estudió 100
casos de colangiografía transoperatoria con un por-
centaje de éxito mayor al 37% comparado con otros
métodos y sin complicaciones.21 Nuestros resultados
concuerdan con los publicados en otras series, ya que
se obtuvo un 95.7% de colangiografía satisfactoria con
hallazgos positivos de un 10% del total realizado. No
se presentaron complicaciones en el grupo de pacien-
tes estudiados. El tiempo de realización disminuyó
hasta 15 minutos en los últimos pacientes (curva de
aprendizaje).

Conclusión
En nuestro estudio, la colangiografía transoperatoria
en cirugía laparoscópica de vesícula resultó un pro-
cedimiento útil, que no prolonga demasiado el tiempo
operatorio y sin morbilidad.
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