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edigraphic.comIntroducción

Mirizzi fue el primero en recomendar la colan-
giografía transoperatoria (CTO) de rutina du-
rante la colecistectomía.1 Esta recomendación
fue propuesta dada la elevada incidencia de pa-
tología insospechada de las vías biliares, lo que
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Factores asociados a coledocolitiasis

SUMMARY
Objective: To evaluate the authors’ experience
with selective intraoperative cholangiography (SIC)
in patients undergoing laparoscopic and open
cholecystectomy from January 1999 to August
2001.
Materials and Methods: We carried out a pro-
spective study in patients undergoing cholecys-
tectomies. Indications for SIC were: history of
jaundice, or laboratory findings (elevation of one
or more liver function test results) or observation
of a common bile duct enlarged to 6 mm on ultra-
sonography or common bile duct stones and intra-
operative finding of cystic duct dilatation ≥ 3 mm
or common bile duct dilatation ≥ 8 mm.
Results: Three hundred thirty two patients un-
derwent cholecystectomy. In 81 (n = 81) SIC was
carried out on patients. Common bile duct stones
were discovered in 21 patients, sixteen women
and five men. Sensitivity of jaundice was 70 %
and of results of liver function elevated to 72 %.
Specificity of ultrasonography was 86 %. The
positive predictive value of 48 % for jaundice and
liver function results test elevated and negative
predictive value of jaundice was of 88 %.
Conclusions: SIC during cholecystectomy is a safe
and effective method for diagnosis of  common
bile duct stones based on analysis of five factors
studied.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los resultados obtenidos con la
colangiografía transoperatoria selectiva, en pa-
cientes que entre enero de 1999 y agosto de 2001
fueron operados debido a colecistitis crónica li-
tiásica.
Material y métodos: se incluyeron pacientes ope-
rados en forma consecutiva por un mismo gru-
po de cirujanos. Las indicaciones para realizar
colangiografía transoperatoria selectiva fueron
ictericia, pruebas de funcionamiento hepático
alterado, signos ultrasonográficos de coledoco-
litiasis o dilatación del colédoco de 6 mm o más;
así como los siguientes hallazgos anatómicos
transoperatorios: diámetro del cístico de 3 mm o
más, o colédoco de 8 mm o más.
Resultados: de 332 pacientes, en 97 existió
indicación para colangiografía transoperatoria
selectiva; se excluyó a 16 individuos. De los 81
pacientes restantes, 21 (25.9 %) tuvieron diag-
nóstico de coledocolitiasis. Las pruebas de fun-
cionamiento hepático alterado fue la variable
más sensible para diagnosticar coledocolitiasis,
y los signos ultrasonográficos, los más espe-
cíficos para descartar la enfermedad; las demás
variables resultaron con un valor predictivo ne-
gativo mayor a 80 %. Los pacientes con ictericia
y pruebas de funcionamiento hepático alterado
tuvieron mayor probabilidad de presentar cole-
docolitiasis. Ocurrió una lesión al colédoco y una
paciente murió por causas ajenas al método.
Conclusiones: la colangiografía transoperatoria
selectiva indicada por las cinco variables anali-
zadas es un método seguro y efectivo para el
diagnóstico transoperatorio de coledocolitiasis.

conducía a su exploración en  66 % de las cole-
cistectomías.1,2 Con la CTO de rutina las ex-
ploraciones innecesarias de las vías biliares
disminuyeron a 5 %, y se logró identificar y
resolver en el mismo acto quirúrgico otras
patologías como cálculos en el colédoco, con-
ductos accesorios, variantes anatómicas y este-
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nosis del esfínter de Oddi, entre otras, disminu-
yendo así la morbimortalidad por dichas cau-
sas.3,4 Otro beneficio de la CTO de rutina es
que disminuye el riesgo de lesiones de las vías
biliares y es un complemento útil de la colan-
gioscopia transoperatoria.4,5 Sin embargo, se le
atribuyen varias desventajas:

El tiempo quirúrgico se prolonga entre 10 a
30 minutos.
Se requiere más adiestramiento por parte
de los cirujanos para canular el cístico, so-
bre todo cuando se realiza por el método
laparoscópico.1,6

Existe la posibilidad de obtener imágenes
falso-positivas por la introducción de bur-
bujas de aire en las agujas o catéteres, o
falso-negativas por técnica radiológica de-
ficiente, calidad inadecuada del medio de
contraste o por el tamaño pequeño de los
cálculos.1,6,7

Al realizarse a través del conducto cístico,
en lugar de evitar las lesiones de las vías
biliares puede provocarse daño al colédoco.7

Para superar estas desventajas se ha modi-
ficado y perfeccionado la técnica de la CTO:

A través de la vesícula (transvesicular).
Puncionando directamente el conducto co-
lédoco con una aguja fina.
La fluoroscopia dinámica permite observar
cálculos muy pequeños, su movilidad den-
tro del colédoco y evaluar el estado del es-
fínter de Oddi.
Se ha propuesto realizarla selectivamente.6-8

La colangiografía transoperatoria selectiva
se sustenta en el análisis de los signos clínicos,
ultrasonográficos y bioquímicos preoperatorios
del paciente y los hallazgos anatómicos identifi-
cados durante la cirugía.9,10 Los signos clínicos
que sugieren coledocolitiasis son ictericia, acolia,
coluria o el antecedente de pancreatitis. La alte-
ración en sangre de las bilirrubinas, transami-
nasas o la fosfatasa alcalina en dos veces más de
su valor de referencia, es un factor bioquímico
que la indica. Los signos ultrasonográficos re-
conocidos para diagnosticar coledocolitiasis son
cálculos en el colédoco o dilatación del mismo
mayor de 6 mm. En cuanto a los elementos ana-

tómicos observados durante la operación que
orientan a sospechar cálculos en el colédoco son
diámetro del conducto cístico mayor de 3 mm,
diámetro del colédoco mayor de 8 mm y la
palpación de un cálculo en el colédoco.

El análisis uni o multivariado de estos pará-
metros permite identificar la sensibilidad, espe-
cificidad y valor de predicción de cada uno para
establecer o descartar el diagnóstico de coledoco-
litiasis durante la operación; actualmente existe
un alto grado de aceptación por parte de los
cirujanos para adoptar estos criterios.6,11,12

En el presente artículo se analiza la expe-
riencia en el Departamento de Cirugía General
del Hospital General Regional 36, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Puebla, con 332 pa-
cientes en quienes por colecistopatía litiásica
sintomática un mismo grupo de cirujanos rea-
lizó colecistectomía, en el periodo comprendido
entre enero de 1999 y agosto de 2001.

Material y métodos

Se efectuó estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo, de utilidad diagnóstica. De cada
paciente se registró edad, sexo, antecedentes de
ictericia, resultados de estudios de ultrasono-
grafía y pruebas de funcionamiento hepático, así
como los diámetros del conducto cístico y del
colédoco observados durante la operación, y la
sintomatología posoperatoria.

La indicación para realizar CTO selectiva
fue la identificación de uno o más de los siguien-
tes factores:

1. Antecedente o presencia de ictericia.
2. Coledocolitiasis o colédoco con diámetro

mayor de 6 mm, observado por ultrasono-
grafía.

3. Alteración de una o más de las pruebas de
funcionamiento hepático (bilirrubinas, fosfa-
tasa alcalina o transaminasas en dos veces
más de su valor de referencia).

4. Diámetro del conducto cístico de 3 mm o más.
5. Colédoco con diámetro de 8 mm o más.

Los dos últimos factores, observables du-
rante la operación.

Se excluyeron los pacientes con coledoco-
litiasis tratada por colangioscopia y sin CTO, y
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los pacientes con coledocolitiasis y procesos
malignos asociados.

Los pacientes fueron distribuidos según gru-
po de edad, sexo, fecha de la cirugía, resultados
de estudios preoperatorios, signos observados
durante la operación y sintomatología en el
posoperatorio. Para el análisis estadístico se uti-
lizaron medidas de tendencia central. Para el
cálculo de la sensibilidad y especificidad de cada
variable, así como del valor de predicción, se
elaboró una tabla de contingencia de 2 x 2.

Resultados

Se registró a 332 pacientes a quienes se les había
efectuado colecistectomía por enfermedad litiá-
sica vesicular sintomática; 254 (76.5 %) fueron
del sexo femenino y 78 (23.5 %) del masculino,
con promedio de edad 43 años, y rango de 4 a
87. Del total, 171 (51.6 %) fueron intervenidos
por colecistectomía abierta y 161 (48.4 %) por
colecistectomía laparoscópica; 97 pacientes te-
nían indicaciones para CTO selectiva. Se ex-
cluyó a 16 pacientes: en ocho no se logró realizar
la CTO por ningún método y ocho fueron aten-
didos con colangioscopia transoperatoria y sin
CTO. En 76 casos (93.8 %) la CTO selectiva se
realizó transcística, en tres por punción directa
por la vía biliar y en dos, transvesicular. De 81
pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusión para realizarles CTO selectiva, en 57
la cirugía fue de urgencia y en los restantes 24,
en forma electiva. Fueron operados por colecis-
tectomía abierta 67 pacientes y 14 por el método
laparoscópico.

De los 81 pacientes, tres resultaron falso-
positivos y uno falso-negativo. En 21 de ellos
se diagnosticó coledocolitiasis: dieciséis del sexo
femenino y cinco del masculino; su distribu-
ción por grupo etáreo se presenta en la figura 1.
Otros hallazgos fueron estenosis del esfínter de
Oddi en siete pacientes, cinco de ellos sin cál-
culos y un caso de pólipo en el extremo distal
del colédoco. El número de cálculos encontra-
dos en el colédoco varió de uno a 32. En todos
los pacientes con CTO positiva se realizó ex-
ploración de vías biliares, se extrajeron los cálcu-
los y colocó sonda en T y drenajes. Se practicó
colangiografía de control al término de la ciru-
gía y 15 días después, antes de retirar la sonda

en T. En los pacientes operados por el método
laparoscópico con CTO positiva fue necesa-
rio hacer conversión a cirugía abierta.

 Sólo en una mujer que fue operada en es-
tado agudo se presentó lesión del colédoco, que
obligó a conversión a cirugía abierta y repara-
ción con hepato-yeyuno-anastomosis; el colé-
doco medía 2 mm de diámetro y la paciente
tenía una variante anatómica, por la cual se in-
dicó la CTO. Otra paciente de 63 años murió
por insuficiencia hepática secundaria a cirrosis
hepática; en ella no se realizó CTO. En el cua-
dro I puede observarse la prevalencia de las
variables asociadas a coledocolitiasis. La sen-
sibilidad, la especificidad y el valor de predic-
ción de cada una se muestra en el cuadro II.

La colangioscopia transoperatoria se realizó
en 12 casos (todos en colecistectomía abierta),
en uno resultó falso-positiva y en otro falso-ne-
gativa; en este último se realizó colangioscopia
porque la palpación del colédoco sugería la exis-
tencia de un cálculo pequeño en el extremo distal.

La evolución posoperatoria fue satisfactoria
en la mayoría de los pacientes. El promedio de
vigilancia fue de 22 meses (variación de seis a 30);
durante este periodo no se observaron pacientes
con síntomas relacionados con coledocolitiasis,
excepto en una paciente reintervenida en quien
se encontró estenosis del esfínter de Oddi. Del

Figura 1. Distribución por edad y sexo de 21 pacientes con coledocolitiasis
a quienes se les practicó colangiografía transoperatoria selectiva.
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grupo de los pacientes sin CTO, dos meses des-
pués de la cirugía una paciente reingresó al ser-
vicio con síntomas sugestivo de coledocolitiasis;
confirmado el diagnóstico se procedió a con-
lagiografía retrógrada endoscópica.

Discusión y conclusiones

De los diversos métodos utilizados para detec-
tar cálculos en el colédoco durante la cole-
cistectomía, la colangiografía trasoperatoria es
el método más empleado por los cirujanos pues
está disponible en todos los hospitales, puede
realizarse con resultados satisfactorios en casi
todos los casos, tanto por el método abierto
como por el laparoscópico.9,13,14 La controver-
sia acerca de la conveniencia de realizarla en
forma rutinaria o selectiva ha retomado mayor
interés con el advenimiento de la cirugía laparos-
cópica.3,4 Las dificultades para su ejecución por
el método laparoscópico, los riesgos de lesio-
nar el colédoco al confundirlo con el cístico y
el tiempo adicional que se emplea para realizar-
la e interpretarla, son los principales motivos por
los cuales en numerosos centros hospitalarios
dedicados a la cirugía biliar la llevan a cabo en
forma selectiva y la recomiendan en pacientes
intervenidos con cirugía laparoscópica.6,7,12

El perfeccionamiento del método selectivo
está encaminado a mejorar la eficacia de la
colangiografía en el diagnóstico de la coledoco-

litiasis durante la cirugía. Existen dos situacio-
nes fundamentales que deben tomarse en cuenta
para lograr este objetivo:

La identificación de parámetros constantes,
confiables, disponibles y que originan me-
nos errores de apreciación por parte de los
cirujanos.
El aspecto subjetivo de cada cirujano para
determinar el diámetro del cístico y del colé-
doco durante la operación.

En el presente estudio se utilizaron cinco
parámetros o variables asociadas con la presen-
cia de cálculos en la vía biliar principal, que a
juicio de los autores reúnen las cualidades des-
critas. Otros estudios toman en cuenta hasta 11
variables, lo cual dificulta su identificación en
los pacientes, su análisis, interpretación y re-
producción en otras circunstancias por parte
de los cirujanos.10,11,15

Con la finalidad de evitar diferencias ori-
ginadas por la aplicación de distintos crite-
rios para determinar el diámetro interno del
conducto cístico y del colédoco, todas las in-
tervenciones quirúrgicas aquí seleccionadas
fueron efectuadas por un mismo grupo de ci-
rujanos.

Respecto a las variables analizadas, las prue-
bas de funcionamiento hepático alterado re-
sultaron ser las más sensibles para el diagnóstico
de coledocolitiasis. Aunque los signos ultra-
sonográficos fueron menos sensibles para este
fin, mostraron mayor especificidad para descar-
tar el diagnóstico en los pacientes sin la enfer-
medad. En relación con el valor de predicción,
los pacientes con ictericia y con pruebas de fun-
cionamiento hepático alterado tuvieron mayor
probabilidad de presentar coledocolitiasis. En
cuanto al valor predictivo negativo, todas las
variables, excepto las pruebas de funcionamien-
to hepático alterado, resultaron con un valor pre-
dictivo negativo mayor de 80 %.

La vigilancia de los pacientes en el posopera-
torio consistió en investigar la sintomatología
de litiasis residual. Se realizó colangiografía de
control por la sonda en T antes de retirarla, ex-
cepto en un caso en que se detectó una imagen
sugestiva de cálculo; resultó ser un pólipo en el
tercio distal del colédoco que se identificó me-
diante colangiografía retrógrada endoscópica.

Cuadro I
Variables presentes en 81 pacientes a quienes se les realizó colangiografía
transoperatoria selectiva, destacando la asociación con coledocolitiasis

Variable Número* % Número ** %

Ictericia 29 35 14 17
Pruebas de funcionamiento
  hepático alterado 36 48 16 21
Signos ultrasonográficos positivos 13 16 5 6
Cístico > 3 mm 40 49 12 14
Colédoco > 8 mm 33 40 13 16

* Total de pacientes en quienes se identificó la variable
** Pacientes con coledocolitiasis
Fuente: expedientes clínicos
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Es importante señalar que 90 % de los casos
de los pacientes con cálculos residuales en el
colédoco presentan síntomas en las primeras
cuatro semanas de la operación; cuando los sín-
tomas se manifiestan después de 24 meses de la
operación, se considera litiasis recurrente.10
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Cuadro II
Eficacia diagnóstica de las variables asociadas a coledocolitiasis en 21 pacientes a quienes se les
realizó colangiografía transoperatoria selectiva

Variable Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)

Ictericia 70 75 48 88
Pruebas de funcionamiento 72 61 48 48
    hepático alterado
Signos ultrasonográficos  positivos 23 86 38 86
Cístico > 3 mm 60 54 30 80
Colédoco > 8 mm 65 67 39 85

VPP = valor predictivo positivo
VPN = valor predictivo negativo
Fuente:  expedientes clínicos




