Cirujano General

Volumen Namero Octubre-Diciembre
Volume 24 Number 4 Oclcl)el—Decceml)el2002

Articulo:

Utilidad de la videocolangioscopia
transoperatoria, aspectos endoscoépicg
de la via biliar

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociacién Mexicana de Cirugia General, A. C.

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O Indice de este nimero [ Contents of this number
O Mas revistas O More journals
0 Busqueda 0 Search

©

edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2002/e-cg02-4/e1-cg024.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cirgen/e-cg2002/e-cg02-4/e1-cg024.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cirgen/i-cg2002/i-cg02-4/i1-cg024.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Cirujano General Vol. 24 Num. 4 - 2002

ARTICULO ORIGINAL

Utilidad de la videocolangioscopia transoperatoria,
aspectos endoscopicos de la via biliar

Usefulness of transoperative video-assisted cholangiography, endoscopic

aspects of the biliary tract

Dr. Francisco Javier Ramirez Amezcua,
Dr. Martin Edgardo Rojano Rodriguez,
Dra. Ivette Paola Vasquezmellado, Martinez

Resumen

Objetivo: Demostrar la utilidad diagndstica y terapéu-
tica de la videocolangioscopia transoperatoria en
pacientes con sospecha de obstruccion biliar, asi
como mostrar los aspectos endoscopicos de la via
biliar

Sede: Hospital General de segundo nivel de atencion
Disefio: Estudio observacional, descriptivo
Pacientes y métodos: Se estudiaron nueve pacientes
cuyas edades fluctuaron entre 40 y 60 afios de edad,
de sendos sexos, que ingresaron al servicio de ur-
gencias del hospital de enero a junio del 2001 con
dolor abdominal en hipocondrio derecho, ictericia,
hiperbilirrubinemia con predominio de la directa. La
ultrasonografia demostré litiasis vesicular, el colé-
doco con un didmetro mayor a 12 mm; en el transo-
peratorio se encontrd un diametro mayor a 1 cm. Se
utilizé videocolangioscopio “Storz” con tubo de in-
sercion de 3.5 mm. Se estudiaron las siguientes va-
riables: causa de la obstruccion, caracteristicas de
la via biliar, y permeabilidad hacia el duodeno.
Resultados: Se realizaron ocho videocolangioscopias
y una con fibra 6ptica. En cinco pacientes se realizé a
través de la coledocotomiay en cuatro por el conduc-
to cistico. Se completd la visualizacion en ocho ca-
S0s; cuatro pacientes presentaron litiasis biliar secun-
daria; material purulento en un paciente y en uno mas,

Abstract

Objective: To demonstrate the diagnostic and thera-
peutic usefulness of transoperative video-assisted
cholangioscopy in patients with suspected biliary ob-
struction, as well as to show the endoscopic aspects
of the biliary tract.

Setting: Second level health care hospital.

Design: Observational, descriptive study.

Patients and methods: Nine patients were studied, their
ages ranged from 40 to 60 years, of either sex. Pa-
tients were admitted to the emergency ward of the
hospital from January to June 2001 with abdominal
pain at the right hypochondrium, jaundice, hyperbi-
lirubinemia, with right predominance. The ultrasound
study revealed vesicular lithiasis, a choledochus larg-
er than 12 mm in diameter, during surgery a greater
than 1 cm diameter was found. A Storz videocholan-
gioscope with an insertion tube of 3.5 mm was used.
The following variables were analyzed: cause of the
obstruction, characteristics of the biliary tract, and
permeability to the duodenum.

Results: Eight videocholangioscopies and one with op-
tic fiber were performed. In five patients it was per-
formed through the choledochotomy and in four through
the cystic conduct. Visualization was completed in eight
cases; four patients presented secondary biliary lithia-
sis; purulent material in one patient and obstruction
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obstruccién por fibrina. Se logré el acceso hasta la
luz duodenal en cinco pacientes. Se extrajo un lito con
canastilla de Dormia en un paciente y en los tres res-
tantes su resolucion se obtuvo por la irrigacion a tra-
vés del colangioscopio. No se colocé sonda de Cate-
Il, permitiendo el cierre primario de la coledocotomia.
Conclusion: La videocolangioscopia es un estudio de
utilidad en la obstruccion de la via biliar que nos
permite conocer la forma, el trayecto y la direccion
de la via biliar, asi como la causa de la obstruccion y
la posibilidad de extraccion de litos.

due to fibrin in another. Access to the duodenal lumen
was achieved in five patients. A calculus was extracted
in one patient using a Dormia basket; in the other three,
resolution was achieved by irrigation through the cho-
langioscope. No Catell catheter was placed, allowing
for primary closure of the choledochotomy.
Conclusion: Video-assisted cholangioscopy is a useful
study in the presence of biliary tract obstruction that
allows knowing the shape, track, and direction of the
biliary tract, as well as the cause of the obstruction and
offers the possibility of extracting the calculi.

Palabras clave: Video-colangioscopio, vias biliares, co-
ledocotomia
Cir Gen 2002;24: 282-285

Key words: Videocholangioscope, choledocho, bilia-
ry tract, choledochotomy.
Cir Gen 2002;24: 282-285

Introduccion

En 1965 se introdujo el primer fibrocolangioscopio. La
creacion de endoscopios flexibles permitié la explora-
cién de estructuras tubulares como lo es la via biliar.
Existen diversas alternativas para el abordaje
endoscoépico de la via biliar entre las que destacan la
percutanea transhepdtica, por el trayecto de una son-
da de Catell, a través de una yeyunostomia, por
coledocostomia en el transoperatorio o por el conduc-
to de operacion del duodenoscopio (“baby scope”).

La colangioscopia tiene un auge importante actual-
mente, junto con el ultrasonido intraductal, permite eva-
luar las anormalidades del conducto biliopancreatico.
Una de sus indicaciones es establecer el diagnéstico
diferencial entre enfermedad maligna y benigna.

En el sindrome de Mirizzi tipo I, junto con la litotrip-
sia electrohidraulica, la colangioscopia resulta un mé-
todo (til para la resolucion de la obstruccion en pa-
cientes no candidatos a cirugia.?

La colangioscopia no sélo es diagnostica sino tam-
bién terapéutica y coadyuvante en el tratamiento qui-
rdrgico. La colangioscopia percutanea transhepatica
permite la diferenciacion macroscopica entre los cal-
culos de colesterol puro (blancoamarillentos) de los
intrahepaticos (pigmento café).®

Se puede observar estrechez de la via biliar intra'y
extrahepatica causada por litiasis, colangitis y proce-
sos tumorales. Las estenosis benignas y malignas pue-
den diferenciarse por colangioscopia al observar los
cambios de la mucosa intraductal (neovascularizacion,
masa obstructiva, vellosidades, formaciones polipoi-
deas, quiste intramural, etcétera). El tumor de Vessels
se presenta como una proliferacion anormal con es-
tructuras vasculares tortuosas acompafiadas de estruc-
tura biliar. También es posible ver en algunos casos la
longitud de la misma, apoyados con fluoroscopia.*®

El tubo de insercion de los colangioscopios cuenta
con un conducto de operacién que permite la intro-
duccién de una fina pinza de biopsia. Las biopsias
deben de efectuarse con cuidado y, en caso de este-
nosis, tomarlas al margen de la misma. Suele ser su-
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ficiente un mapeo de cuatro biopsias al sospechar de
neoplasias.®

Los avances en la endoscopia terapéutica incluyen
la colangioscopia. El abordaje percutaneo transhepa-
tico ha permitido la litotripsia electrohidraulica en pa-
cientes con litiasis en conductos intrahepaticos y en
el resto de la via biliar, sobre todo en pacientes que
tienen cirugia gastrica previa donde la colangio-pan-
creatografia retrégrada endoscépica no es posible de
realizar, o en pacientes con litos de gran tamafio e
impactados en la via biliar.”

El quiste de colédoco puede ser estudiado por este
método, permite su localizacion, clasificacion, toma de
biopsia y en caso de litiasis realizar su extraccién.®
Los litos fragmentados por litrotripsia electrohidrauli-
ca suelen dejar arenilla o residuo que no es posible
extraer con canastilla de Dormia, ni su eliminacion por
el esfinter de Oddi; por la resistencia que ofrece ese
material residual suele ocasionar obstruccion, colan-
gitis intermitente, pancreatitis o litogénesis. En esos
casos se puede realizar dilatacion del esfinter de Oddi
con balén y efectuar extraccion con globo.%1°

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad
diagnéstica y terapéutica de la video-colangioscopia
transoperatoria en pacientes con sospecha de obs-
truccion biliar.

Pacientes y métodos
Se estudiaron nueve pacientes que ingresaron al ser-
vicio de urgencias del hospital por dolor abdominal
agudo en hipocondrio derecho, ictericia con hiperbili-
rrubinemia de predominio directo (méas de 5 mg/dl), el
ultrasonido de vesicula y vias biliares demostro litia-
sis vesicular, pared vesicular de mas de 3 mm de es-
pesor, colédoco mayor de 12 mm. La colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscopica no fue posible de
realizar en forma inmediata. Como método resolutivo
se realizé cirugia abierta, la via biliar presentaba dila-
tacion de méas de 13 mm.

Se efectud videocolangioscopia transoperatoria con
abordaje transcistico cuando el diametro lo permitia
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Fig. 1. Carina, conductos intrahepaticos permeables.
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Fig. 2. Esfinter de Oddi permeable.

(mas de 4 mm), si no era posible se efectud a través
de una coledocotomia.

Se utilizé videocolangioscopio marca Storz con tubo
de insercién de 3.5 mm, videograbacion en todos los
pacientes, solucion fisiolégica como medio expansor.
Los aspectos a estudiar fueron: causa de la obstruc-
cién, caracteristicas de la via biliar, arbol biliar, esfin-
ter de Oddi, permeabilidad hacia el duodeno.

Resultados

Se realizaron nueve videocolangioscopias. En cinco
pacientes se efectuo a través de coledocotomia y en
cuatro fueron trancisticas. La visualizacion completa
de la via biliar se hizo en ocho pacientes (Figuras 1, 2
y 3), en cuatro de ellos se encontr6 coledocolitiasis,
en uno la presencia de material purulento.

En un paciente existia obstruccion de la via biliar
por fibrina (Figura 4) . El acceso hacia la luz duodenal
sin resistencia se realizé en cinco pacientes (Figura
5). En un caso la extraccion fue con canastilla de Dor-
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Fig. 3. Conducto colédoco, aspecto macroscépico normal.

A

Fig. 4. Obstruccién por fibrina en el colédoco.

mia sin complicaciones y en tres los litos salieron es-
pontaneamente después de la irrigacion con solucion
fisiologica a través del colangioscopio. No hubo litiasis
residual en ninguin enfermo, se realizé cierre primario
de coledocotomia en los cuatro pacientes en que se
hizo, sin necesidad de colocar sonda de Catell. En un
paciente que presentd obstruccién por fibrina si se
colocé sonda, fallecié un mes después como conse-
cuencia propia de la enfermedad (colangitis esclero-
sante) (Figura 6) .

Discusion

La videocolangioscopia transoperatoria permite asegu-
rar la integridad y visualizacién de la via biliar. El siste-
ma de video permite demostrar la causa de la obstruc-
cién; la presencia de litos en cualquier segmento de la
via biliar es tratada con extraccion a través del catéter,
con globo extractor, con canastilla de Dormia, y si se
encuentra algun lito de méas 1.5 cm se puede aplicar el
litotriptor electrohidraulico. La presencia de estenosis
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Fig. 5. Acceso hacia la luz duodenal, segunda porcién de
duodeno.

por alguna neoplasia puede ser diagnosticada por el
aspecto endoscopico y corroborada finalmente con la
toma de biopsia. El asegurar la permeabilidad de la via
biliar y de los conductos intrahepaticos hasta el esfinter
de Oddi, permite al cirujano el cierre primario de la
coledocotomia cuando este abordaje se lleva a cabo,
principalmente en los pacientes en quienes se realiza
el estudio por el conducto cistico; al final, el procedi-
miento termina con la ligadura del cistico.

Con el estudio transoperatorio de videocolangios-
copia se tiene la certeza diagndstica de la causa de la
obstruccién, bajo vision directa de la via biliar, asi mis-
mo, se puede realizar en esos momentos algin pro-
cedimiento diagndstico, como la toma de biopsia, con
lo cual supera a la colangiografia transoperatoria.

Conclusion

La videocolangioscopia transoperatoria es un estu-
dio de diagnostico util en el tratamiento de la obs-
truccion de la via biliar; nos permite ver la formay el
trayecto de la misma, asi como descubrir la causa
de la obstruccion.
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