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Articulo origina

Experiencia en coledoscopia

Antonio Corona Bautista,* Guillermo Mijares Cruz,! Max Toro |béfiez,* Netzahual coyotl Garcia Salazar!

! Servicio de Cirugia General del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos’, ISSSTE

Resumen

De enero de 1992 a enero de 1996, 200 pacientes fueron
sometidos a colecistectomia en donde se practicd coledocos-
copia, paraevaluar laefectividad del método en € diagnéstico
y tratamiento de la coledocolitiasis. Se incluyeron pacientes
con diagndstico de colecistitis aguda y crénica sometidos a
colecistectomiaabiertay quetenian datos clinicos o de gabine-
te de sospecha de coledocolitiasis. Se obtuvo € 100% de éxito
técnico en € procedimiento y en la extraccion de los litos.
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Summary

From January 1992 to January 1996, two hundred patients
were submited to open cholecistectomy for chronic and acute
cholecystitis in which choledocholithiasis was suspected. In
all patients cholangioscopy, was performed during the surgi-
cal procedure obtaining a 100% of success in cleaning the
common bile duct and in the detection of stone in the biliary
tract. No complications were observed.
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Introduccion

Lacoledocolitiasis ocurre en un 10% de los casos de litiasis
vesicular, yaseaen formaUnicao mditiple. Thortin en 1891 fue
e primero en describir la exploracion abierta del colédoco en
busca de calculos. El mismo autor report6 la extracciéon de un
calculo con el uso de un espejo concavo parachservar € interior
del colédoco.! Bakes en 1891 disefid un instrumento paravisua-
lizar e interior delosconductoshiliares, eraun espejo abierto; e
cirujano llevaba unaldmparaen la cabeza, introduciael espécu-
lo en laviabhiliar, reflejabalaluz en € espgio y permitiaver €
interior.r En 1941 Mclever describid por primeravez € coledo-
€0oScopio Optico. Setrataba de un instrumento rigido recto, equi-
pado con unafuente deluz y un cana deirrigacién, de’5 mm de
diametroy 70 mm delongitud; laparte anguladaseintroduciaal
colédoco.2 Kirbi en 1950 utilizd € coletitéfono, instrumento elec-
troacUstico, dotado de una sonda de metal que seintroducia por

el conducto biliar, permitiendo diferenciar entre las paredes sua-
vesdelaviabiliar y un cdculo duro. Cuando la sondatocabael
caculo emitia un sonido amplificado que indicaba la presencia
y localizacién del lito.2

En 1953 Wildegans disefi6é un instrumento éptico con luz
eirrigacion y contaba con facilidades para la toma de biop-
siasy €l uso del electrocauterio, y describié su valor parala
localizacién de célculos tanto en el colédoco como en los
conductos hepaticos.*

En 1971 Shore, Morgenstens y Berci, utilizaron un cole-
docoscopio producido por la Karls Store Company, rigido,
de éngulo recto, con laangulacion a4 a6 cm dela punta, con
un canal guia paralaextraccion de célculos.®

La coledocoscopia se vio beneficiada por laintroduccion
delafibradptica, que permitid instrumentos flexibles, en 1965
la American Cystoscope Makers introdujo el primero.

Material y métodos

De enero de 1992 a enero de 1996, de entre los pacientes
con diagndstico de colecistitis crénicallitiasica con sospecha
o confirmacion de coledocolitiasis, se seleccion6é un grupo
de 200 pacientes, a los cuales se le sometié a coledoscopia
transoperatoria para evaluar la efectividad del método en el
tratamiento de la coledocolitiasis.

Técnica

Los 200 pacientes fueron sometidos a colecistectomia
abierta, en todos se realiz6 maniobra de Kocher y seaisl6 el
colédoco. Se colocan riendas con seda3-0y seincide el colé-
doco un centimetro distal ala desembocaduradel cistico, in-
cision no mayor de 10 mm, se introduce €l coledoscospio
flexible marca STORZ CHF-b2 de 7 mm, con un cana de
irrigacion y otro de trabajo. Se inspecciona primero los con-
ductos proximales y posteriormente el distal.

Esfé&cil reconocer labifurcacion principal. Unavez revisada
la porcion proxima se extrae e instrumento y se reintroduce
hacialaporciondistal. Por € cand detrabajo pueden introducir-
se canastillas 0 sonda con globo. Unavez identificado € calcu-
lo, puede emplearse e cana detrabajo parasu extraccidn; s no
se cuenta con canastilla o sonda con globo, se extrae el coledo-
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coscopioy seretirad lito en laformaconvencional con las pin-
zas de Randall. Unavez que la via biliar esté limpia se coloca
unasondaen T y se realiza un colangiograma transoperatorio.

Resultados

Delos 200 pacientes sometidos a procedimiento, 166 (83%)
eran del sexo femeninoy 44 (17%) del sexo masculino, su edad
varié de 16 a 82 afios, con una edad promedio de 40 afios. En
176 pacientes (88%) habia cuadro de colecidtitis crénicalitiasi-
cay 24 (12%) pacientes cursaban con colecigtitisaguda. En 176
pacientes (88%) habia antecedentes o estaban presentes icteri-
cia, acolia, coluriay fosfatasa alcalina elevada, en los otros 24
(12%) pacientes solo habia aumento de la bilirrubina directay
fosfatasa al calinaelevada; 80 pacientes (40%) presentaban alte-
raciones en € coagulogramay fueron corregidos antesdelain-
tervencion. El ultrasonido demostré dilatacion de colédoco en
120 pacientes (60%), |acolangiografiatranshepéati ca percutanea
en 14 pacientes (7%) y lacolangiografiaretrégradaendoscopica
en 66 pacientes (33%) revel6 coledocolitiasis.

En la fase preoperatoria 80 pacientes tenian diagnostico
de certeza de coledocolitiasis. En los restantes se aplicaron
los criterios de colédoco dilatado y lito palpable pararealizar
la exploracién de laviabiliar.

En los 200 pacientes (100%) fue posible realizar lacoledo-
coscopiaen sentido proximal y distal. En 170 pacientes (85%)
se visualizaron litos y fue posible su extraccion en todos los
pacientes. El estudio fue negativo en 30 pacientes. El tiempo
de estudio vari6 de 15 a 45 minutos, con un tiempo promedio
de 25 minutos. No hubo morbilidad ni mortalidad en el grupo.

Discusion

Tradicionalmente la exploracion de colédoco se hace a
ciegasy quizaéstaesunade lasrazones por las quelos cal cu-
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los residuales ocurren en un porcentaje no despreciable.! La
coledocoscopiacuando es usadaen el transoperatorio, dismi-
nuye considerablemente la litiasis residual.>” Al igual que
otros autores encontramos que | a coledocoscopia es un méto-
do confiable, fécil de efectuar y obtuvimos el 100% de éxito
técnico paralavisualizacion delaviabiliar proximal y distal,
ademés de la extraccién de los litos.>8

La manipulacién de los conductos hiliares a ciegas, con
pinzas, cucharillas y dilatadores ha sido insatisfactoriay a
veces causan complicaciones, 1o que sugiere la necesidad de
gue estas maniobras no controladas sean sustituidas por téc-
nicas con control visual. En la actualidad hay disponibles
coledoscopios de 3 mm con un canal detrabgjoy lasexplora-
ciones pueden realizarse por €l cistico evitando la coledoco-
tomia.? La opinién de los autores es que la coledoscopia in-
traoperatoria es un método seguro, confiable, facil de gecu-
tar y deberia usarse con mayor frecuenciaen el mangjo dela
coledocolitiasis.
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