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Colecistectomia laparoscépica con exploracion
coledocoscopica y cierre primario de la via biliar como
opcion terapéutica en coledocolitiasis. Reporte de un caso

Julio César Sotelo Estévez,* Luis Manuel Souza Gallardo,* Eduardo Alanis Monroy,*
Andrés Gabriel Salas Garcia,* Jorge Alberto Cancino Lopez*

Introduccién: La coledocolitiasis es una complicacién poco
frecuente asociada a litiasis vesicular. La proporcion de pacientes
gue son sometidos a colecistectomia y que presentan litos en el
colédoco varia entre 5y 11%. La primera opcién en el manejo
de pacientes con coledocaolitiasis es la colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica. De no resolverse el problema endos-
copicamente, el manejo seria exploracion de via biliar abierta o
laparoscdpica con uso de sonda T o cierre primario del colédo-
co. Se reporta el caso de una paciente sometida a exploracion
laparoscépica de via biliar con cierre primario del colédoco.
Caso clinico: Mujer de 89 afios de edad con diabetes mellitus
e hipertension arterial sistémica bajo tratamiento médico. Inicia
padecimiento dos meses previos a procedimiento quirdrgico
con cuadro de ictericia, dolor abdominal, coluria y evacuaciones
disminuidas en consistencia. Sometida a colangiografia endosco-
pica no exitosa en una ocasion y programada para procedimiento
quirdrgico. Se realiz6 colecistectomia, colangiografia transcistica,
coledocotomia de tres centimetros con bisturi laparoscépico
convencional, coledocoscopia transoperatoria, exploracion
de via biliar y cierre primario con extraccién de endoprotesis
transoperatoria. Como hallazgos se reporté higado pequefio y
nodular, vesicula escleroatréfica, colédoco de 12 mm y 12 litos
de 0.5 cm aproximadamente. Al realizar coledocoscopia se
observaron litos en ambos conductos hepaticos extrayéndolos
con balén sin complicacién. El tiempo quirtrgico reportado fue de
210 minutos con sangrado aproximado de 350 mL. La paciente
presentd evolucién postquirdrgica adecuada. Actualmente en
seguimiento por la consulta externa. Conclusion: La exploracion
laparoscopica de via biliar con cierre primario del colédoco es una
opcion factible en el manejo de pacientes con coledocolitasis.

Palabras clave: Coledocolitiasis, exploracion via biliar, cole-
cistectomia laparoscdpica, coledocoscopia, sonda en T.

Introduction: There is a low frecuency of choledocholithiasis
asociated with gallstones. Those patients that undergo a
cholecystectomy and also develope choledocholithiasis vary
from 5-11%. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
has been the first option to approach in patients with choledo-
cholithiasis, when this is unsuccesful the next step would be
open or laparoscopic biliary tract exploration with a T drainage
placement or primary common duct closure. A case of a patient
undergoing laparoscopic biliary tract exploration and primary
closure is reported. Clinical case: This is a 89 year old female
with diabetes mellitus and hypertension under medical control
that 2 months prior to surgery starts with jaundice. abdominal
pain, choluria and soft stools. An unsuccesful cholangiography
was performed, therefore she is programed to surgery that
included cholecystectomy, transcystic cholangiogram and a 3
cm choledochotomy using a convenctional endoscopic scalpel,
laparoscopic choledochoscopy with biliary tract exploration
incuding endoprosthesis removal and primary closure of com-
mon duct. As main findings, a small nodular liver is reported,
scleroatrophic gallbladder, common bile duct of 12 mm in
diameter with aproximatelly twelve, 0.5 cm stones. Through
choledochoscopy, stones were observed in both hepatic ducts,
been able to remove them using a ballon with no complica-
tions. The operating time was 210 minutes with an aproximate
bleeding of 350 cc. The patient had a stable post op and she
is still under follow up as an external patient. Conclusion:
Laparoscopic biliary tract exploration with a primary closure of
the common duct is feasible in patients with choledocholitiasis.

Key words: Choledocholithiasis, biliary tract exploration, lapa-
roscopic cholecistectomy, choledochoscopy, T biliary drainage.
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una complicacién poco frecuente
asociada a litiasis vesicular." La proporcién de pacientes que
son sometidos a colecistectomia y que presentan litos en el
colédoco varia entre 5y 11%."? Del total de estos pacientes,
s6lo 33% evolucionard hacia resolucién espontanea, lo que
significa el paso de los célculos biliares hacia el duodeno
a través del esfinter de Oddi y el resto requerira de algiin
tipo de manejo invasivo ya sea quirtrgico y/o endoscépico.?

Hoy en dia, la primera opcién en el manejo de pacientes
con coledocolitiasis es la colangiopancreatografia retré-
grada endoscépica (CPRE).** Este procedimiento consiste
en la extraccion activa de litos de la via biliar a través de
la canulacién endoscépica de la papila duodenal y el uso
de herramientas como canastilla, litotripsia o balén. Sin
embargo, no todos los casos de coledocolitiasis pueden
resolverse a través de manejo endoscépico.

Las opciones de tratamiento para pacientes con coledo-
colitiasis que no es posible resolver por endoscopia, inclu-
yen la exploracién de via biliar con abordaje tanto abierto
como laparoscépico con uso de la sonda T o haciendo un
cierre primario del colédoco.?

En este articulo se reporta el caso de una paciente
sometida a exploracién laparoscépica de via biliar con
cierre primario del colédoco. Se describen los hallazgos
quirdrgicos, la evolucién postoperatoria y se realiza una
breve revision de la literatura.?

CASO CLINICO

Se trata de un paciente femenino de 89 afos de edad con
antecedentes de diabetes mellitus e hipertensién arterial
sistémica bajo tratamiento médico.

Inicia padecimiento dos meses previos a procedimiento
quirdrgico con cuadro caracterizado por evacuaciones
disminuidas en consistencia, tinte ictérico escleral, dolor
abdominal localizado en epigastrio e irradiado a hipocondrio
derecho y con coluria aparente. Como parte del protocolo
de estudio se detecté leucocitosis, hiperbilirrubinemia a ex-
pensas de bilirrubina directa y elevacién de gamma-glutamil
transpeptidasa y fosfatasa alcalina. Se solicité tomografia axial
computarizada reportando dilatacién de la via biliar intra-
hepética y extrahepatica con defectos de llenado a nivel del
colédoco intrapancreético, corroborando coledocolitiasis.
Con este diagnéstico se prepard a la paciente para realiza-
cién de colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y
se inici6 manejo con doble esquema antibidtico.

Se realiz6 colangiopancreatografia retrégrada endos-
cépica (CPRE) reportdndose como hallazgos via biliar de
10 mm con defectos de llenado a nivel de carina. A pesar
de que en nuestro centro hospitalario se cuenta con en-
doscopistas experimentados, no fue posible la extraccion
de los litos durante la CPRE debido a la cantidad de ellos
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y al gran tamano de los mismos. Se realizé esfinterotomia
parcial, barrido con balén y colocacién de endoprétesis
ante la dificultad de extraccién de litos.

La paciente reingresé al Servicio de Urgencias con datos
clinicos de ictericia y con nuevos estudios de laboratorio
encontrandose leucocitos de 19,000, neutréfilos 84.4%,
bilirrubina total 2.63, bilirrubina directa 0.95, tiempo
de protrombina de 16.8 e INR de 1.35, se prepar6 a la
paciente y ante el antecedente de CPRE fallida se realiz6
procedimiento laparoscopico. Se practicé colecistectomta,
colangiografia transcistica (Figura 1), coledocotomta (Figura
2), coledocoscopia transoperatoria, exploracién de via biliar
y cierre primario. Como hallazgos se reportaron higado
pequefo y nodular, vesicula escleroatréfica, colédoco
de 12 mm y 12 litos de 0.5 cm aproximadamente. Un
endoscopista asistente realizé la coledocoscopia con pa-
nendoscopio convencional, el cual se introdujo por puerto
accesorio de 10 milimetros a nivel subcostal izquierdo y
linea media clavicular. Se observaron litos en ambos con-
ductos hepéticos, extrayéndolos con bal6n y canastilla sin
complicaciones (Figura 3); se retir6 endoprotesis y se pro-
cedi6 a cierre de coledocotomia con prolene 4-0, puntos
simples extracorpéreos tipo Gea y colocacién de drenaje
cerrado. El tiempo quirdrgico reportado fue de 210 minutos
con sangrado aproximado de 350 mL.

La paciente present6 evolucién postquirtrgica adecuada
con gasto serohematico a través de drenaje y disminu-
cién progresiva de la cifra total de bilirrubina. Se inicié
via oral 24 horas posteriores a procedimiento quirdrgico
y fue egresada a domicilio al cuarto dia postoperatorio.
Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento por
consulta externa.
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Figura 1. Colangiografia transoperatoria transcistica que eviden-
cia maltiples defectos de llenado a lo largo de conductos principa-
les sugerentes de coledocolitiasis.
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Figura 2. Imagen laparoscépica de coledocotomia de 3 cm de la
via biliar dilatada para iniciar exploracion laparoscépica.

DISCUSION

El tratamiento 6ptimo de la coledocolitiasis que no es po-
sible resolver por endoscopia es alin tema de controversia
y uno de los factores que mayor duda causa es el uso de la
sonda en T. Su uso se basa en el principio de descomprimir
la via biliar principal, ademas de que representa una via de
acceso a través de la cual pueden realizarse colangiografias
ulteriores o extraer litos residuales; sin embargo, sus bene-
ficios se acompanan de una morbilidad reportada entre 4
y 16.4% por complicaciones como migracion de la sonda,
fuga biliar, formacion de fistulas, desarrollo de colangitis, asf
como desequilibrio hidroelectrolitico por gasto elevado. A
largo plazo, la complicacién mas frecuente es la estenosis
de la via biliar.?

La colangiorresonancia magnética es el estudio ideal
para diagnéstico de coledocolitiasis y no una TAC, ya que
esta Gltima sélo alerta de una posible coledocolitiasis,
pero no lo asegura, ni determina el nimero de célculos y
su ubicacién, puesto que esto sélo se logra al opacificar la
via biliar con la tomografia.

Con el objetivo de disminuir la morbilidad asociada a
esta opcion terapéutica del uso de sonda en T en pacientes
sometidos a exploracién de vias biliares, se han investigado
otras técnicas capaces de resolver el problema, entre ellas
el cierre primario del colédoco posterior a coledocotomia.
Se ha demostrado en diversos estudios que el cierre prima-
rio de la via biliar surge como alternativa de tratamiento,
rompiendo el paradigma del uso rutinario de la sonda en
T en la exploracién de via biliar, disminuyendo la morbi-
lidad asociada.*

En 2010 El-Geidie publicé un estudio con 122 pacientes
sometidos a exploracion laparoscépica de via biliar por co-
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Figura 3. Coledocoscopia de via biliar que demuestra la extrac-
ciéon adecuada de litos.

ledocolitiasis y coledocotomia, aleatorizados a colocacién
de sonda en T y cierre primario de la via biliar. Report
que el tiempo quirdrgico promedio asi como la estancia
intrahospitalaria eran estadisticamente menores en el grupo
sometido al cierre primario. De igual manera concluyé
que el cierre primario no aumenta el riesgo de fuga biliar.*

Por otro lado y debido a la aceptacién de la laparoscopia
como abordaje estandar en el tratamiento de la colecistoli-
tiasis y por los beneficios inherentes a la cirugia de minimo
acceso, como menor respuesta inflamatoria, menor dolory
recuperacién mas rapida, la exploracién laparoscépica de
vias biliares con coledocoscopia ha logrado posicionarse
como una opcién terapéutica para aquellos pacientes en
los que, de forma preoperatoria, no ha sido posible la
resolucion endoscépica de la coledocolitiasis.® En los cen-
tros hospitalarios donde no se cuenta con los recursos de
coledocoscopia y endoscopia se recomienda la resolucién
del procedimiento por via abierta.’

En un metaandlisis realizado en 2013 por Zi Yin y co-
laboradores, en el que se llevé a cabo un estudio de 956
pacientes, se compard exploracién de via biliar con colo-
cacion de sonda en T y cierre primario y se demostré una
disminucion considerable del tiempo quirdrgico y estancia
hospitalaria con cierre primario, por lo que no recomienda
la colocacién de sonda en T de forma rutinaria debido al
aumento de complicaciones, pero no evidencia una dife-
rencia estadisticamente significativa en cierre primario.®

La recomendacién de cerrar la coledocotomia de ma-
nera primaria es valida cuando se ha documentado que no
hay ningtn lito residual mediante coledocoscopia como
en este caso. Sin embargo, cuando la exploracién de la via
biliar se realiza s6lo mediante control fluoroscépico existe
cierto margen de error al descartar algtn lito residual,
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lo que podria prevenirse mediante la instalacion de una
sonda en T. Igualmente debe considerarse el diametro que
tenga el colédoco. Efectuar un cierre primario seguro en
una via biliar dilatada (> 10 mm de didmetro) no deberia
representar problema para un cirujano laparoscopista con
destrezas avanzadas de sutura, pero la misma maniobra
en un colédoco de diametro normal podria dejar como
secuela una estenosis biliar secundaria.

La exploracion laparoscépica de la via biliar evita mor-
bilidad de la CPRE como pancreatitis y/o perforaciones del

duodeno y/o colédoco. Hay que tener en cuenta que la
colocacién de un drenaje preoperatorio como una endo-
prétesis biliar favorece el cierre primario.

CONCLUSION

La exploracién laparoscépica de via biliar con cierre pri-
mario del colédoco es una opcién factible en el manejo de
pacientes con coledocolitasis cuando se tiene la seguridad
de no haber dejado ningtn lito residual.
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