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Prediccion preoperatoria de calculos de la via biliar
principal en la colecistectomia lapar oscopica

Dr. Moisés Expdsito Expdsito,* Dr. Jorge Luis Candelario Arnais,* Dr. Alberto Bermidez Balado,*
Dr. Kadir Lezcano Pérez,* Dr. Roberto Hernandez Herrera*

Resumen

Se estudiaron retrospectivamente 431 operados por colecistecto-
mia laparoscépica en un periodo de un afio para definir la utilidad
de un puntaje preoperatorio en la predicciéon de calculos de la via
biliar principal (VBP) que consté de los siguientes parametros: edad
en afios x 0.04, el diametro del colédoco por ecografia, tamafio de
los célculos vesiculares, historia de cdlicos biliares, historia de co-
lecistitis e ictericia. Se eligieron 3 grupos de puntajes, S < 3.5 don-
de se realiza colecistectomia sin indicacién de la colangiografia
operatoria (CO), 3.5 <S<5.5donde se indicalaCO,yenS>5.5se
realiza la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica preope-
ratoria. Se determinaron los resultados de los valores de sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo nega-
tivo los cuales fueron altos en los tres grupos. El andlisis de regre-
sion logistica que buscaba la fuerza de asociacion de los parametros
que componen el score y la presencia de calculos en la VBP encon-
tré que en todos se obtuvieron resultados significativos excepto para
la edad con un nivel de significacién de p < 0.05 por lo que se con-
cluy6 que el puntaje utilizado es adecuado para la prediccion de
litiasis de la VBP.

Palabras clave: Puntaje, colecistectomia laparoscépica, calculos
de la via biliar principal, colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica, colangiografia operatoria.

INTRODUCCION

D esde el advenimiento de la colecistectomia | aparosco-
picaen 1985, mucho harevolucionado lacirugiabiliar,
pero a pesar de ello sigue apareciendo la litiasis de la via
biliar principal (VBP) entre el 10-15% de las colecistecto-
miasy se piensa que cercadel 90% de éstas provienen dela
vesiculabiliar.*?

* Especialista en Cirugia General.

Hospital General Universitario “Antonio L. Luaces Iraola’ Ciego de
Avila

Abstract

We performed a retrospective study of 431 patients operated for
laparoscopic Cholecystectomy in a year period to define the utility
of the preoperative score in prediction of common bile duct stones
(CBD) to consist of following indicators: Age x 0.04, choledocal dia-
meter in ecography, stones size in ecography, history of biliar pain,
history of cholecistitys and/or jaundice. We choose three groups of
scores, S < 3.5 we performed cholecystectomy without intraoperati-
ve cholangiography, 3.5 < S < 5.5 we prescribe intraoperative cho-
langiography, and S > 5.5 we performed preoperative endoscopic
retrograde cholangiopancreatography. We determine sensitivity,
specificity, positive predictive value and negative predictive value
all of them were high in all the groups. Logistic regression analysis
to found the force of association of score indicators and the presen-
ce of CBD stones result in significant values in every of the indica-
tors except age with p < 0.05, we conclude so the score was useful
in prediction of CBD stones.

Key words: Score, laparoscopic cholecystectomy, common bile duct
stones, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, intraope-
rative cholangiography.

Mltiples son las técnicas para extraer estas formaciones
de laVBP y también son numerosos |os trabajos que tratan
de predecir clinicamente su presencia pero aun en laactuali-
dad éste es un tema bastante controversial .34

El profesor Thierry Montariol en 1995 publicé un puntagje
prey transoperatorio basado en parametros clinicos-image-
nol dgicos donde valores superiores a 3.5 prevenian la pre-
senciade calculosenlaVBP conunvalor predictivo del 32%.°

En nuestro hospital realizamoslacolecistectomialaparos-
copica desde 1998 encontrando como experiencia particular
un porcentgje alto de colangiografias transoperatorias nega-
tivas y nos dimos a la tarea de buscar un puntagje que nos
permitiera predecir la presenciade cllculos en laVBPy asi
manejar adecuadamente a estos pacientes sin lanecesidad de
realizar rutinariamente la colangiotransoperatoria, sin olvi-
dar todas las ventgjas de la misma.®®
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MATERIAL Y METODOS

Serealizo un estudio retrospectivo donde se encuestaron 431
pacientes operados por col ecistectomia laparoscopi ca desde
enero del 2003 hasta enero del 2004 en el Hospital Universi-
tario de Ciego de Avila, alos cuales seles aplico preoperato-
riamente el puntaje de Thierry Montariol modificado que
consté de los siguientes parametros: Edad en afios x 0.04, €l
diametro del colédoco por ecografia (1 puntosi >12mmy 0
si < 12 mm), didmetro de los calculos vesiculares (0 si > 10
mmy 1 s <10 mm), historia de cdlicos biliares (0 si no
existiany 1 si existian), historiade colecistitiseictericiadan-
dole a este Ultimo pardmetro gran importancia (2 puntos si
existiany 0 si no).

De tal suerte se eligieron 3 grupos de puntajes el S <
3.5 con una probabilidad muy baja del 2% de existencia
de célculos en la via biliar principal (VBP) en el cual no
tieneindicacién la colangiografia operatoria (CO), €l pun-
tajedonde 3.5 < S<5.5dondelaprobabilidad de existir litia-
sisen VBP se eleva por encima del 30% en estos casos esta
indicadalaCO y setoma conductaen dependenciadel resul-
tado de lamisma, por Ultimo en € grupo donde € puntgje S
> 5.5 laprobabilidad delitiasis de VBP es muy elevada estos
pacientes se envian a otro hospital de referencia para reali-
zarse la colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
como proceder diagndstico y terapéutico.

L os resultados de las encuestas que se crearon para este tra-
bajo nospermitieron calcular lasensibilidad, especificidad y los
valores predictivos positivos y negativos para cada grupo de
puntajelos cuales se muestran enlos cuadrosy asi seelaboré un
protocolo de manejo terapéutico de estos pacientes.

Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para encon-
trar lafuerza de asociacion de los parametros que componen
€l scorey lapresenciao no de cdculosenlaviabiliar princi-
pal con un nivel de significacion de p < 0.05.

RESULTADOS

De los 431 pacientes operados 368 se encontraron con sco-
res menor que 3.5 de ellos en 3 pacientes se encontré en €
posoperatorio coledocolitiasis, serealiz6 colangiografiaope-
ratoria en 43 enfermos todos pertenecientes al puntaje entre
3.5y 5.5delos cuales4 no presentaron litiasisde VBP, alos
20 pacientes cuyos puntaj es se encontré por encimade 5.5 se
lesrealizd CPRE preoperatorio y luego se complementd con
CO de éstos en 5 encuestados no se encontrd litiasis en nin-
guno de los dos estudios.

En el cuadro 1 se exponen |os altos porcentajes encontra-
dos de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de todos los gru-
pos. Esto nos plantea que en los tres grupos de score encon-
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trados es tan alta la posibilidad de confirmar como de des-
cartar la enfermedad por este puntgje.

No obstante estos altos val ores encontrados y con el ob-
jetivo de demostrar la veracidad de los scores decidimos
realizar un andlisis de regresion logistica para encontrar la
fuerza de asociacion de los parametros con la presencia o
no de calculos en laVBP con un nivel de significacion de p
< 0.05, como se puede ver en todos |os parametros se obtu-
vieron resultados significativos excepto paralaedad, lo cua
se expone en el cuadro 2.

Por su parte en el cuadro 3 donde se relacionan las con-
ductas terapéuticas utilizadas en los pacientes con litiasis de
VBP, aqui se muestrala CPRE posoperatoriacomo €l princi-
pal tratamiento, donde se incluyeron los 3 pacientes del pri-
mer grupo que realizaron episodios de ictericia posoperato-
riay colangitisenlosprimeros 7 dias de operados, €l drenaje
por sondaen T y la coledocoduodenostomia L-L serealiza-
ron en lacirugiaconvertidaen pacientes con col ecistitis agu-
day serealiz6 una extraccion transcistica de un célculo pe-
quefio que casual mente se encontraba cercano al confluente
hepatico-cistico, la CPRE con extraccién preoperatoria fue
lasolucion quirdrgicaen 15 pacientestodoscon S>5.5,en 5
pacientes de este grupo este proceder fue normal y se les
realizé colecistectomia laparoscopica sin complicaciones.

DISCUSION

En laerade la colecistectomialaparoscopica, con €l mejora-
miento de las técnicas quirdrgicas, la experienciadel ciruja-
no y la competencia de los medios complementarios image-
nol égicos creemos que se le puede dar importanciaalossis-
temas de puntajes que relacionan indicadores clinicos e
imagenoldgicos, si bien podemos decir que ningln indica-
dor individualmente puede predecir con exactitud la presen-
ciade litiasis de la VBP, creemos que el tiempo que media
entre el diagnostico delaentidad y lapremuradel tratamien-
to pueden asegurar una evolucion sin complicaciones.®*

Pensamos que el uso de la colangiografia operatoria debe
ser selectivo, porque retarda un poco un proceder quirdrgico
gue en los Ultimos afios ha adquirido una dindmica que vaen
ascenso, ademés no se debe minimizar lafrecuencia con que
aparecen pacientes con manifestaciones de alergiaalos con-
trastesiodadosy por otro lado consideramos que el riesgo de
litiasisresidual 1o compensalapericiaacanzadaen laCPRE,
aunque por supuesto no se debe olvidar laimportancia de la
CO en el diagnostico y laprevencion delesionesdelaVBP,
no obstante la experiencia del laparoscopista existen suge-
rencias importantes en laliteratura que permiten evitar estas
lesiones.t

Podemos decir que nuestros resultados pueden estar in-
fluidos por varios aspectos:
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Cuadro 1. Exactitud diagnéstica segin los grupos de scores aplicados a los pacientes operados por
colecistectomia laparoscépica.

Scores Sensibilidad Especificidad VPP VPN
S<35 97% (365/374) 94% (54/59) 99% (365/368) 85% (54/63)
35<S<55 92% (39/42) 98% (365/369) 90% (39/43) 99% (365/368)
S>55 83% (15/18) 94% (365/370) 75% (15/20) 99% (365/368)

VPP: Valor predictivo positivo.
VPN: Valor predictivo negativo.

Cuadro 2. Analisis de regresion logistica de los parametros
pertenecientes al score.

Parametro del score Parametro b Wald Significacion
Edad 0.04 0.050 0.823
Diametro del colédoco -3.193 13.061 0.000
Tamafio de los calculos -1.789 5.539 0.019
Historia de célicos -1.362 4.891 0.027
Colecistitis y/o ictericia -2.590 65.194 0.000

Nivel de significacién p < 0.05.

Cuadro 3. Conductas quirdrgicas utilizadas en los pacientes
con litiasis de la via biliar principal.

Conducta quirargica 35<S<55 S>55
Drenaje por sondaen T 6 —
Coledocoduodenostomia L-L 10 -
CPRE con extraccion de

célculos posoperatoria 25 —
CPRE con extraccion de

célculos preoperatoria - 15

CPRE normal - 5
Extraccion transcistica

L-L: Latero lateral.
CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

* Intervenimos precozmente los estadios agudos de la li-
tiasisvesicular.

e Eltiempo que mediaentre el diagnésticoy el tratamien-
to quirdrgico no supera los 30 dias en los casos el ecti-
VOS.

» Lacifrade pacientes operados por este método se supe-
ra cada dia

Como se encontrd en nuestro estudio €l didmetro del co-
Iédoco, el tamafio delos célculos, lahistoriade colicos bilia-
resy los episodios de colecistitis y/o ictericia fueron los pa-
rametros que se manifestaron con resultados significativos
enlaasociacion alapresenciao nodecalculosenlaVBP, en
el caso de laedad apesar de no ser estadisticamente signifi-
cativa consideramos que es un parametro que se debe tener
siempre en cuenta debido a que se suman las enfermedades
asociadas que facilmente pueden modificar la historia natu-
ral de lalitiasis vesicular aumentando su morbilidad.*?

De acuerdo con los datos obtenidos podemos trazarnos la
conducta terapéutica frente a los pacientes, que se corres-
ponde con lo que se utiliza en la actualidad, de acuerdo con
las condiciones propias de cada institucién; 31

S < 3.5 colecistectomia | aparoscépica.

3.5 < S< 5.5 colecistectomia l aparoscopica previa colan-
giografia operatoriay luego CPRE posoperatoria de ser ne-
cesaria

S>5.5 CPRE preoperatorio y luego colecistectomialapa-
roscopica.

En pacientes que se necesiten convertir y con presencia
de calculos en VBP los procederes més utilizados serian la
coledocoduodenostomiaL-L o €l drengje por sondaen T de-
pendiendo del estado general del enfermo.

Por Ultimo podemos decir que no pretendemos crear pau-
tas con este estudio pero si extenderlo en el tiempo con el
objetivo de modificar criteriosy por supuesto darle ala co-
langiografia operatoria €l lugar que merece sin despreciar
nuncasu valor pero si realizarla selectivamente atendiendo a
un score que es practico, barato, exacto y que se puede utili-
zar aun en las situaciones de urgencias.
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