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Resumen

Objetivo: Evaluar no soélo la utilidad de la colangiografia transope-
ratoria transcistica, también el tiempo que lleva a cabo el practicar
dicho procedimiento, asi mismo la morbi-mortalidad que éste impli-
cay el si es posible llevarlo a cabo en forma rutinaria.

Disefio: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observa-
cional.

Sede: Hospital ABC.

Método: Se analizaron 150 colecistectomias laparoscopicas con
colangiografias transcisticas transoperatorias en forma consecuti-
va en donde dicho estudio formé parte del procedimiento mismo.
Resultados: Se llevaron a cabo 150 colecistectomias laparoscépicas
con colangiografias transoperatorias transcisticas, siendo 98 mujeres
y 52 hombres. Treinta y seis pacientes presentaron colecistitis aguda y
114 colecistitis cronica litidsica. Se encontraron 2 pacientes con cole-
docolitiais, el tiempo empleado promedio para la colangiografia tran-
soperatoria transcistica fue de 7.5 min. No hubo accidentes ni inciden-
tes secundarios al procedimiento y no hubo complicaciones.
Conclusién: La colangiografia transoperatoria transcistica, aparenta
tener un cierto efecto protector de la via biliar, es un procedimiento
sencillo que no conlleva morbimortalidad y que no aumenta en for-
ma significativa el tiempo operatorio. Se debe de realizar como par-
te del procedimiento mismo.

Palabras clave: Colangiografia transoperatoria transcistica.

INTRODUCCION

as modernas técnicas de formacion de imagenes han
mejorado significativamente la exactitud del diagnés-
tico pre-operatorio sobre todo en lo que serefiere a calculos
coledocianos. Sin embargo, todavia existe en este rubro una
proporcién de resultados fal sos positivos y fal sos negativos.

ANTECEDENTES
Introducida por Mirizzi en 1932, mediante unainyeccion de

contraste en €l colédoco abierto, técnica que en un principio
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Abstract

Objective: Evaluate not just the usefulness of trans-surgical, trans-
cystic cholangiography, but as well the time it takes to perform this
procedure, the morbi-mortality that goes with it and the possibility to
include it as a part of the procedure itself.

Design: Retrospective, transversal, descriptive and observational
study.

Institution: ABC Hospital.

Method: 150 laparoscopic cholecystectomies with trans-cystic cho-
langiography where analyzed consecutively, being the study part of
the procedure itself.

Results: 150 laparoscopic cholecystectomies, with trans-surgical,
trans-cystic cholangiographies were performed being 98 women and
52 men. 36 patients presented acute litiasic cholecystitis and 114
chronic lithiasic cholecystitis. Two patients had choledocholithiasis.
Average time used for the trans-surgical cholangiography was 7.5
minutes.

There were no accidents or secondary incidents nor complications.
Conclusion: The trans-surgical trans-cystic cholangiography appa-
rently has some protective effect over the bile duct.

It is a simple procedure that does not carry any morbi-mortality and
does not increase significantly surgical time. It should be performed
as part of the procedure itself.

Key words: Trans-surgical trans-cystic cholangiography.

resulté insatisfactoria debido al uso de una sustancia oleosa,
fue creando una sensacion de necesidad imperiosa por cono-
cer no solo el contenido del colédoco, sino que ademas se
podia conocer con exactitud la anatomia de la via biliar ex-
trahepéticay por ende, sus variantes anatémicasindividuali-
zadas en cada uno de los casos en que ésta se practicara; ya
con el advenimiento de sustancias hidrosol ubl es rapidamen-
te se aprecio su utilidad.

Pueden existir 2 tipos de colangiografias operatorias:

a) Antesde explorar el colédoco
b) Después de haber explorado €l colédoco.

Una colangiografia pre-exploradora muestra los siguien-
tes aspectos:
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1) Si hay onounflujolibre del medio de contraste hacia el
duodeno.

2) Sedebe apreciar claramente la porcién terminal del co-
Iédoco.

3) Lalongitudy € calibre del colédoco en toda su exten-
sion.

4) Si hay o no defectos de Ilenado en los conductos.

5) Anatomia de la via biliar extrahepética con todo y sus
variantes anatémicas en forma individualizada.

Si se cumple estrictamente con los criterios descritos an-
teriormente, puede confiarse en la colangiografia como una
evidenciaparallevar acabo o no unaexploracién delasvias
biliares.

Pese atodas estas bondades, hay un sinnimero de autores
gue hoy en dia contindan afirmando que la colangiografia
transoperatoria debe practicarse en formaselectiva, debido a
losriesgosdel procedimiento mismo, ademasdel tiempo que
se consume en llevarse a cabo dicho estudio.

Nosotros pensamos que la colangiografia transoperatoria
se debe de llevar a cabo en formarutinaria, como parte inte-
gral del procedimiento mismo, seapor vialaparoscopicao a
cielo abierto.

El presente estudio tiene por objeto demostrar que la co-
langiografia transoperatoria se puede llevar a cabo en forma
rutinaria, que estano aumentalamorbimortalidad del proce-
dimiento, que el tiempo quirdrgico no se modificaen forma
significativa. Asimismo, se puede llevar a cabo tanto en los
procesos agudos como en |os procesos cronicos y, por Ulti-
mo, que la edad no representa impedimento alguno paralle-
varlo a cabo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron las Ultimas 150 colecistectomias |aparoscopi-
cas|levadas a cabo en forma consecutiva, en donde la colan-
giografiatransoperatoriatranscisticaformé parteintegral del
procedimiento mismo. Se tomaron en consideracion las si-
guientesvariables parael estudio: Sexo, edad, indicacion para
la cirugia, conversiones a cirugia abierta, resultados de la
colangiografia transoperatoria, complicaciones por la mis-
ma, tiempo quirdrgico, dias de estancia hospitalaria, compli-
caciones mayores y menores, denominando complicaciones
menores las que no requirieron reintervencion y mayores a
las que requirieron reintervencion quirdrgica para darles so-
lucién.

Parallevar a cabo la colangiografiatransoperatoriatrans-
cisticase uso el catéter de Ranfac através del portal de5mm
en el cuadrante superior derecho.

En todos los casos el material de contraste usado fue hi-
drosoluble triyodado.
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Asi mismo el uso de fluoroscopia transoperatoria con €
aparato arco en C moévil con circuito de TV fue de gran utili-
dad, ya que se pudieron obtener diferentes imégenes en dife-
rentes posiciones que hicieron que el estudio fueramucho més
agil y de féacil interpretacion por cualquiera de los miembros
del equipo quirdrgico. Nunca necesitamos de ayuda en lain-
terpretacion por parte del departamento de imagenologia.

RESULTADOS

Durante los Gltimos 28 meses, se llevaron a cabo 150 colecis-
tectomias por laparoscopia, con colangiografiatranscisticartran-
soperatoria como parte integral del procedimiento mismo.

Las edades fluctuaron de 19 a 84 afios de edad, con una
media de 49.5 afios, siendo 98 pacientes femeninos (65.3%),
y 52 pacientes masculinos (34.7%), 36 pacientes presenta-
ron colecistitis aguda (24%), y €l resto 114 (76%), colecisti-
tiscronicalitiasica. Seencontro coledocolitiasisen 2 pacientes
(1.3%), llevandose acabo colangiografiaretrégradaendoscopica
posoperatoria, con extraccion del lito mas esfinterotomia. El
tiempo empleado pararealizar la colangiografia transopera-
toriatranscisticafue de 5 a 18 minutos con unamediade 7.5
minutos.

Variantes: En 2 casos €l hallazgo comin fue de un cistico
corto, proveniente del conducto hepético derecho. En ninguno
denuestros casos hubo lesién delaviabiliar inherentesal pro-
cedimiento, asi mismo no registramos ningun caso con litiasis
residual, y no hubo complicaciones. S6lo en 2 casos hubo ne-
cesidad de dgjar un drengje cerrado tipo activo blando (bio-
back) por espacio de 36 horas. El seguimiento delos pacientes
ha sido de 2 a 24 meses, siendo los 2 primeros por visitas al
consultorio y posteriormente a través de llamadas telef onicas.

DISCUSION

Actualmente no existe duda alguna que la cirugia laparos-
copicaofrece grandes ventgjas sobrelacirugiaaciel o abier-
to, sobre todo cuando hablamos de la col ecistectomia lapa-
roscopica, siendo ésta la operacion denominada “ estandar
deoro”. Sin embargo, también escierto y hasido publicado
en multiples trabajos que las lesiones de laviabiliar se han
incrementado hasta 2-3 veces con el advenimiento de este
procedimiento, de tal manera que lalesion de la via biliar
antes de la eralaparoscépica era del 0.06%, para aumentar
hastaen un 0.27% en 1992 y declinar aun 0.11% para 1993
y continuar asi hastalafecha, no importando el que se haya
pasado la curva de aprendizaje y se tenga una mayor expe-
riencia. 146

Lacolangiografiatransoperatoria aparentatener un cierto
efecto protector delaviabiliar,* ya que nos permite conocer
laanatomiadelaviabiliar y variantes de lamismaen forma



individualizada, y aunque esto ha sido demostrado en los
casosdificilestanto por vialaparoscopicacomo acielo abier-
to, también en los casos de rutina (sencillos), lalesiéon de la
viabiliar se disminuy6 a la mitad cuando la colangiografia
transoperatoria se habia practicado.®

En el presente estudio, no existio lesion alguna de la via
biliar, ni tampoco registramos litiasis residual, asi mismo el
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procedimiento per se no aumento ni la morbimortalidad ge-
neral, ni el tiempo operatorio en forma significativa.

No existe duda que otros posibles factores que contribu-
yen a complicaciones transoperatorias son la técnica quirdr-
gica depurada, la seleccion de los casos (abiertos o laparos-
copicos), € entrenamiento y laexperienciadel cirujanoy de
Su equipo quirdrgico.>’
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