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Abstract

Mirizzi introduced the transoperatory cholangiography initially adopt-
ed in most of the procedures (80-85%). Today it is only done in 6%
of all cholecystectomies. During the laparoscopic era, the number
of bile duct lesions increased importantly and intraoperative cholan-
giography could reduce this kind of lesions.
Objective: To identify the risks and demonstrate the benefit of rou-
tine transoperatory cholangiography.
Material and methods: Five year retrospective study, in the ABC
Medical Center, in Mexico city. We included all patients that went to
cholecystectomy.
Results: We included 1257 patients who went to cholecystectomy.
95% of laparoscopic procedures. Only 14% of cholangiographies
done. 81% of normal cholangiographies, 5.6% of choledocholithia-
sis, and 1.7% of anatomic variants.
Conclusions: Transoperatory cholangiography is a secure proce-
dure that in expert hands doesn´t take much time, it detects ana-
tomic variants, and bile duct stones not suspected preoperatory.
Transoperatory cholangiography up to the surgeon could be done
as a routine procedure.

Key words: Transoperatory cholangiography, laparoscopic surgery,
choledocholithiasis.
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INTRODUCCIÓN

l Dr. Carl Langenbuch fue el primero en realizar una
colecistectomía electiva en 1882.1,2 Durante 1895, el Dr.

Hans Kehr colocó un tubo de goma en el colédoco a través
del muñón cístico y diseñó varios tipos, pero todos se desli-
zaban, y fue hasta 1912 que diseñó lo que hasta el día de hoy
conocemos como tubo en T. Con el tiempo se observó que a
mayor número de colecistectomías mayor número de com-
plicaciones.3-6 Catell, en 1986, fue el primero en observar un

Resumen

Introducción: La colangiografía transoperatoria inicialmente era un
procedimiento que se utilizaba en la mayoría de los procedimien-
tos. Actualmente se realiza sólo en un 6% de las colecistectomías.
Al inicio de la era laparoscópica el número de complicaciones por
lesión de la vía biliar se incrementó de forma importante. Está des-
crito que la realización de colangiografía transoperatoria puede dis-
minuir este riesgo.
Objetivo: Identificar los riesgos y demostrar los beneficios en la
realización de colangiografías transoperatorias de forma rutinaria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, a 5 años.
Se revisaron los expedientes de 1,257 pacientes sometidos a cole-
cistectomía en el Centro Médico ABC, en la ciudad de México, en
ese periodo de tiempo.
Resultados: De 1,257 pacientes, 95% procedimientos laparoscó-
picos y 5 % abiertos, el 14% se sometió a colangiografía transope-
ratoria, se reportó: 81% normales, 5.6% coledocolitiasis no sospe-
chada de forma preoperatoria, 1.7% variantes anatómicas y 1.7%
dilatación de la vía biliar sin evidencia de lito.
Discusión y conclusiones: La colangiografía transoperatoria tie-
ne una baja morbilidad, y en manos expertas no aumenta de forma
significativa el tiempo quirúrgico. Puede identificar variantes anató-
micas así como coledocolitiasis no sospechada de forma preopera-
toria, por lo que consideramos a juicio del cirujano puede ser un
procedimiento de rutina.

Palabras clave: Colangiografía transoperatoria, cirugía laparoscó-
pica, coledocolitiasis.
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lito por radiografía, y Buxbaum identificó los litos radiolúci-
dos.1 Sin embargo identificar los litos era un procedimiento
muy difícil por lo que Graham y Cole en 1923 comenzaron a
realizar experimentos para visualizar la vesícula utilizando
materiales de contraste yodados. En 1924 introdujeron la
colecistografía oral y la colangiografía intravenosa.7,8 En
1931, el Dr. Pablo Mirizzi llevó al quirófano un aparato de
Rayos X, realizando la primera colangiografía transoperato-
ria.9-11 Con el tiempo se fueron modificando las técnicas diag-
nósticas. Mc Cune, en 1968 dio a conocer la colangiografía
retrógrada endoscópica, y en 1974, Carter y Okuda realiza-
ron la colangiografía transhepática percutánea.

Existen ya diversos métodos para confirmar el diagnósti-
co de enfermedad vesicular y de vías biliares, e identificar
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paroscópicas.

Colecistectomías

Tipo cirugía No. Promedio

Abiertas 53 5.00%
Laparoscópicas 1,204 95%

1276

situaciones que puedan significar riesgos tanto transoperato-
rios como posoperatorios, ya sean métodos no invasivos,
como la colangiorresonancia hasta métodos invasivos como
la colangiografía transoperatoria.

No en cualquier centro hospitalario se cuenta con méto-
dos diagnósticos como la colangiorresonancia, y actualmen-
te existen indicaciones precisas y una gran controversia para
la realización de colangiografías transoperatorias de rutina
debido a la posibilidad de falsos positivos o negativos, que
llevan al paciente a una exploración de la vía biliar innecesa-
ria, así como una alta morbilidad por la colangiografía.

OBJETIVOS

• Analizar los beneficios en la realización de la colangiogra-
fía transoperatoria, así como los riesgos de ésta.

• Hacer una comparación riesgo-beneficio de la colangiogra-
fía transoperatoria.

• Demostrar la importancia en la realización de la colangio-
grafía transoperatoria como un método de rutina durante las
colecistectomías.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, en don-
de se analizaron los expedientes clínicos de 1,276 pacien-
tes hospitalizados en el Centro Médico ABC, entre enero
de 1999 y octubre de 2003. Dentro de los criterios de in-
clusión se consideraron a todos los pacientes con diagnós-
tico de colecistitis litiásica, que tuvieran ultrasonido
preoperatorio, y que hubieran sido sometidos a colecis-
tectomía ya sea abierta o por laparoscopia en el mismo
periodo de tiempo. Dentro de los criterios de exclusión se
tomaron a todos los pacientes sometidos a colecistecto-
mía que se complicaron por razones diferentes a las estu-
diadas en este artículo.

Las variables analizadas fueron: sexo y edad de cada pa-
ciente, diagnóstico preoperatorio tanto clínico como por ultra-
sonido, cirugía realizada, hallazgos de las colangiografías trans-
operatorias, así como tiempos quirúrgicos. Se analizaron tam-
bién complicaciones transoperatorias o posoperatorias
secundarias a la realización de colangiografía transoperatoria,
y complicaciones transoperatorias o posoperatorias secunda-
rias a la falta en la realización de dicho procedimiento.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 1,257 colecistectomías de enero de
1999 a octubre del 2003. Del total de colecistectomías, el
65% fueron mujeres (814 pacientes) y el 35% hombres (443
pacientes).

De todas las colecistectomías realizadas el 95% (1,204
pacientes) fue por laparoscopia y sólo un 5% abiertas. (5%)
(Figuras 1 y 2).

Colecistectomías por sexo

Sexo No. Promedio

Hombres 443 35.00%
Mujeres 814 65.00%

Figura 1. Muestra el porcentaje de colecistectomías realizadas
por sexo.
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95.0%Abiertas Laparoscopias
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Únicamente a 176 pacientes se les realizó colangiografía
transoperatoria (14%).

El tiempo quirúrgico de las colecistectomías laparoscópi-
cas sin colangiografía fue de 96 minutos, mientras el tiempo

Figura 3. Muestra el porcentaje de colangiografías transoperatorias.

No. de colangiografías

Colecistectomías Totales Promedio

Con colangiografía 176 14%
Sin colangiografía 1,100 86%

Figura 5. Muestra los hallazgos de las colangiografías así como el
porcentaje de cada una.

Colangiografías transoperatorias Totales Promedios

Colecistectomías 1276 100%
Colangiografías. 176 14%
Colangiografías normales. 143 81%
Colangiografías con coledocolitiasis. 27 15%
Coledocolitiasis no Dx preoperatoria. 10 5.60%
Colangiografías con dilatación sin litos 3 1.70%
Colangiografías con variantes anatómicas. 3 1.70%

quirúrgico promedio de las colecistectomías laparoscópicas con
colangiografía fue de 113 minutos (Figuras 3 y 4).

Del total de colangiografías transoperatorias realizadas,
143 se reportaron como normales (81%), se reportaron 27
pacientes con coledocolitiasis (15%) de los cuales 10, (5.6%)
no habían sido diagnosticados de forma preoperatoria ni clí-
nicamente ni por ultrasonido. En 3 pacientes (1.7%) se en-
contró dilatación de la vía biliar sin evidencia de litos y en 3
pacientes más (1.7%) se encontraron variantes anatómicas
(Figura 5).

De 1,100 pacientes que se sometieron a colecistectomía
sin colangiografía, en 4 (0.36%) se reportó lesión de la vía
biliar, 3 de ellos por variantes anatómicas no identificadas de
forma preoperatoria, y uno más por síndrome de Mirizzi.

En ninguno de los pacientes sometidos a colangiografía
transoperatoria se presentaron complicaciones (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

La colangiografía transoperatoria es un estudio no sólo diag-
nóstico, sino en muchas ocasiones ayuda también a identifi-
car variantes anatómicas, previniendo así una lesión de la vía

Figura 4. Muestra el tiempo quirúrgico promedio, con colangiogra-
fía transoperatoria y sin ella.

Tiempo quirúrgico

Cirugía Promedio

Sin colangiografía 96 min
Con colangiografía 113 min
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Cuadro 2. Tabla comparativa entre los hallazgos de algunos
autores en la literatura mundial y nuestro estudio.

Vesakis Fletcher Romano Ludwig ABC

Lesión biliar  0.6 a 1%   0.4%
Morbilidad por
colangiografía   1.0%  0.0%
Coledocolitiasis 10.0%   2.5 a 8% 10.0%
Dilatación sin litos 6.0%    10.0%
Variantes anatómicas 0.5%    1.7%

Cuadro 1. Muestra el número y porcentaje de
complicaciones en los procedimientos con colangiografía

y sin colangiografía transoperatoria.

No. de complicaciones.

Procedimiento Sin colangiografía Con colangiografía

Colecistectomías 1,100 176
Complicaciones 4 0
Promedio 0.36% 0%

biliar, o incluso si ya se produjo la lesión, poder corregirla de
forma temprana. En la literatura se ha reportado hasta un 10%
de coledocolitiasis durante la realización de una colangio-
grafía transoperatoria, en algunas ocasiones no diagnostica-
da previamente por otro método diagnóstico. Se ha encon-
trado hasta un 1% de variantes anatómicas.1,2,12,13 Estos resul-
tados son similares a los encontrados en nuestro estudio. Surge
entonces la pregunta, ¿Se debe realizar colangiografía trans-
operatoria de forma rutinaria?

El beneficio en la realización de ésta es estadísticamente
mayor al riesgo, se detectan litos en la vía biliar, obtiene una
buena visualización anatómica, por lo que evita lesiones de
la vía biliar secundaria a variantes anatómicas.1

La principal causa de lesión de las vías biliares es la mala
identificación de la anatomía, Fletcher2 publicó una inciden-
cia de entre 0.67% a un 1.3% de lesión en vía biliar, y de-

mostró que la incidencia puede disminuir si se realiza colan-
giografía transoperatoria.2 Romano y Freeman4,13 compara-
ron en su artículo la CPRE con la colangiografía transopera-
toria de rutina, y encontraron una menor morbilidad así como
menor costo con la colangiografía transoperatoria de rutina,
en la que encontraron menos morbilidad y costo.

Vesakis5 a su vez, escribió sobre la ventaja que existe en la
realización de colangiografías transoperatorias de rutina ya que
de existir una lesión en la vía biliar puede ser identificada y
corregida de forma temprana, sin una mayor morbilidad para
el paciente. Se han realizado también estudios donde se com-
para costo-beneficio entre CPRE, exploración de vías biliares
y realización de colangiografía transoperatoria de rutina, y se
encontró que la colangiografía de rutina, con exploración se-
lectiva ofrece la mejor opción costo-beneficio.7,12

El realizar una colangiografía transoperatoria de rutina no
aumenta de forma significativa el tiempo quirúrgico, y ayu-
da en la detección de litos residuales no sospechados de for-
ma preoperatoria, por lo que este procedimiento puede ser
considerado predictivo y preventivo.9

En nuestro estudio encontramos un 15% de coledocolitia-
sis, del cual el 5.6% no había sido sospechado ni por clínica
ni por ultrasonido, de forma preoperatoria, identificamos
además un 1.7% de variantes anatómicas, las cuales pudie-
ron ser tratadas de forma satisfactoria y sin complicaciones.
No existió en ningún caso un falso positivo que requiriera
una exploración innecesaria, y no hubo morbilidad asociada
al procedimiento. El tiempo quirúrgico tampoco se elevó de
forma significativa (Cuadro 2).

CONCLUSIONES

Consideramos que la colangiografía transoperatoria a juicio
del cirujano puede ser un procedimiento de rutina, que no
aumenta significativamente el tiempo quirúrgico, puede iden-
tificar hasta en un 5.6% coledocolitiasis no sospechadas de
forma preoperatoria, y 1.7% de variantes anatómicas, con
una muy baja morbilidad asociada.
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