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RESUMEN

Introduccidn: la coledocolitiasis se ha sefialado como la principal indicacion de
colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica desde su informe por McCune en
1968; a raiz del desarrollo de la cirugia laparoscépica tomdé auge su potencial
diagndstico y terapéutico. Objetivo: describir el uso de la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica en el diagndéstico y el tratamiento de la coledocolitiasis.
Método: estudio observacional, descriptivo realizado a los pacientes de 18 y mas
afos a los que se les practico el procedimiento en el periodo comprendido entre marzo
de 2017 y enero de 2019; se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico confirmado de coledocolitiasis. Resultados: el grupo de edad mas
afectado fue el de 51 a 60, predominé el sexo femenino. La ictericia fue la principal
condicién clinica (25 pacientes, 53,19%). Predominé la litiasis coledociana secundaria
(19, 40,42%). Se logro efectividad terapéutica en el 85,11% de los casos, la principal
causa de fallo fue la litiasis mayor de 1,5cm. Conclusiones: Ila
colangiopancreatografia resultd efectiva en la mayoria de los casos diagnosticados con
coledocolitiasis en los que prevalecidé, como posible origen de la afeccion, la litiasis
coledociana secundaria y en los que hubo una mayor afectacion del sexo femenino y
del grupo de 51 a 60 afios de edad, con la ictericia como condicién clinica mas
frecuente.
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ABSTRACT

Introduction: choledocholithiasis has been pointed out as the main use of endoscopic
retrograde cholangiopancreatography since its introduction by McCune in 1968;
following the development of laparoscopic surgery its diagnostic and therapeutic
potential boosted. Objective: to describe the use of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography in the diagnosis and treatment of choledocholithiasis.
Method: an observational, descriptive study was conducted in patients aged 18 years
and older who had the procedure performed between March 2017 and January 2019;
the medical records of patients with a confirmed diagnosis of choledocholithiasis were
reviewed. Results: the most affected age group was from 51 to 60 years of age, with
a predominance of females. Jaundice was the main clinical condition (25 patients,
53.19%). Secondary choledocyan lithiasis predominated (19, 40.42%). Therapeutic
effectiveness was achieved in 85.11% of cases; the main cause of failure was lithiasis
greater than 1.5 cm. Conclusions: cholangiopancreatography was effective in most
of the cases diagnosed with choledocholithiasis in which secondary choledocyan
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lithiasis prevailed as the possible origin of the condition and in which there was
greater involvement of the female sex and the 51-60 age group, with jaundice as the
most frequent clinical condition.

Key words: cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; choledocholithiasis

INTRODUCCION

Los primeros informes de la enfermedad litiasica son tan antiguos como la
evolucién del hombre, son conocidos desde hace mas de 3 500 afos, y
describen la presencia de céalculos vesiculares en momias egipcias y chinas.®?

La canulacion endoscopica de la papila de Vater la informé por primera vez, en
los Estados Unidos, McCune en 1968. La  técnica, llamada
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE), se desarroll6 en Japén
y se extendié por toda Europa y el mundo a principios de 1970. En 1974 se
logro la realizacion de la esfinterotomia de la papila de Vater simultadneamente
en Alemania, por Classen, y en Japon, por Kawai, lo que constituyo, sin dudas,
un gran paso de avance en el desarrollo de este procedimiento endoscépico.®

La CPRE se introdujo en Cuba en 1978 por el Dr. William Haedo; el Dr. Julian
Ruiz Torres realiz6 en 1984 la primera esfinterotomia endoscépica.”” En la
Provincia de Villa Clara el Dr. Pedro J. Vazquez Gonzalez comenz6 a realizar el
procedimiento en el afo 1991 con un fibroduodenoscopio Olympus; un afo
después se inicid su realizacion en la Provincia de Cienfuegos.

La litiasis coledociana es una de las complicaciones mas frecuente de la litiasis
vesicular y se presenta entre el cuatro y el 15% de los pacientes sometidos a
colecistectomia por litiasis vesicular sintomatica.® Alcanza de un 15% a un
60% (media 20%—-25%) en los mayores de 60 afos y de un 18% a un 33% en
los pacientes con pancreatitis aguda.®?”

Desde su implantacién, la CPRE se ha convertido en una excelente técnica para
el estudio preoperatorio de la via biliar, con una sensibilidad y especificidad
diagnostica proxima a 100%. La CPRE tiene la ventaja, sobre todas las demas
exploraciones, de permitir el tratamiento de la coledocolitiasis en el mismo
acto mediante esfinterotomia endoscopica y extraccion de los calculos; y
aunque se mantiene como un importante método terapéutico de la
coledocolitiasis, es una prueba invasiva no exenta de complicaciones, de ahi la
importancia de respetar los criterios de seleccion de los enfermos a los que se
les practique el estudio.®

El equipo que realiza la CPRE en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” es el de
mayor volumen de casos acumulados en la region central.

Este estudio fue disefiado para evaluar los resultados de la aplicaciéon de esta
técnica endoscopica en pacientes con coledocolitiasis.

METODO

Poblacién

La poblaciéon estuvo constituida por la totalidad de pacientes mayores de 18
anos a los que se les realiz6 CPRE en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara.
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Tipo de estudio, disefio de la investigacion e implicaciones bioéticas

Se realizé un estudio observacional, descriptivo con los pacientes que padecen
coledocolitiasis a los que se les practicO CPRE en el periodo de marzo de 2017
a enero de 2019. El protocolo de investigacion y el consentimiento informado
fueron elaborados de acuerdo a los principios de la declaracién del Cddigo de
Helsinki.

Seleccién de participantes

La poblacién de estudio fue conformada por los pacientes de 18 y mas afos
con diagnéstico de coledocolitiasis, confirmado a partir de realizado el
procedimiento endoscopico, en el referido periodo de tiempo.

Variables de estudio y procedimiento de recoleccion de datos

Se revisaron las historias clinicas individuales de los pacientes mayores de 18
afnos con diagnostico confirmado de coledocolitiasis a los que se les realiz6
CPRE en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” con el fin de obtener el dato
primario relacionado a las variables de interés en el estudio: edad, sexo,
hallazgos clinicos, origen de la coledocolitiasis, resultados de la terapéutica
endoscopica, causas de fallo terapéutico y complicaciones.

Analisis estadistico

Todos los analisis fueron realizados sobre el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0. Los métodos estadisticos
incluyeron meétodos descriptivos: analisis porcentual y prueba exacta de Fisher
para medir asociacion entre variables. El criterio de significancia fue de
p<0,05.

RESULTADOS

La edad y el sexo de los pacientes a los que se realiz6 CPRE con diagnéstico
confirmado de litiasis coledociana aparecen en la tabla 1. Predominé el sexo
femenino (68,09%) sobre el sexo masculino, para una razén de dos mujeres
por cada hombre. En la totalidad del grupo se observé un mayor numero de
pacientes en el grupo de edad comprendido entre los 51 y los 60 afos
(23,40%). De manera particular, la mayor proporcion del sexo femenino fue
registrada en el referido grupo de edad, mientras que en el sexo masculino los
diagnosticos fueron mas frecuentes entre 71 y 80 afios. Segun los resultados
de la prueba estadistica (p=0,038) existe relacion entre las variables edad y
sexo entre los pacientes con esta enfermedad.

Cuando se realiz6 el analisis de los hallazgos clinicos mas frecuentes en
relaciéon con la coledocolitiasis se detecté con mayor frecuencia la ictericia (25,
53,19%) seguida, en orden descendente, por el dolor en el hipocondrio
derecho (22, 46,81%), la coluria (16, 34,04%) y la acolia (13, 27,66%0).

Los datos revisados aportaron, en relacion con el origen de la litiasis, un
predominio de los litos que se forman en la vesicula biliar (coledocolitiasis
secundaria) -19, 40,42%-, seguido de la litiasis residual cerrada (nueve,
19,15%) y de la que se origina en la via biliar (ocho, 17,02%).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con coledocolitiasis segun la edad y el sexo

Grupos de edades Femenino  Masculino Total

(afnos) No. %0 No. % No. %0
20 - 30 4 8,51 1 2,13 5 10,64
31-40 4 8,51 0 0,00 4 8,51
41 — 50 4 8,51 2 4,25 6 12,77
51 -60 7 14,89 4 8,51 11 23,40
61 —70 6 12,77 1 2,13 7 14,89
71 -80 3 6,39 5 10,64 8 17,02
81 - 90 4 8,51 2 4,25 6 12,77

Total 32 68,09 15 31,91 47 100

pX*=0,038

En la figura 1 se muestran los resultados de la terapéutica endoscoépica de la
coledocolitiasis, que fue efectiva en 40 pacientes (85,11%). Los siete casos
restantes constituyeron fallos terapéuticos: a tres se les coloc6é endoprotesis
porque se encontraron litiasis de mas de 1,5cm y para realizar su extraccion
en un segundo tiempo, un caso se suspendié por dificultades técnicas y en
otros tres no se pudo canular la via biliar.

En el periodo de tiempo en el que se realizé el estudio no se presentaron
complicaciones tras el procedimiento endoscopico. No se informaron casos de
colangitis aguda, colecistitis aguda, pancreatitis aguda, hemorragia
postesfinterotomia, ni perforacion.

= Terapeutica efectiva = Fallo en la terapeutica

Figura 1. Resultados de la terapéutica endoscépica en pacientes con coledocolitiasis
DISCUSION

Estudios realizados muestran una relacion de 3:1 o de 4:1 a favor del
desarrollo de litiasis en el sexo femenino;® en el presente estudio también se
corroboré una mayor frecuencia en ese sexo, con una razon de dos mujeres
por cada hombre. Los estrégenos enddgenos inhiben la conversion enzimatica
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de colesterol a acidos biliares, lo que incrementa la saturacién del colesterol en
la bilis y puede explicar este comportamiento.®*?

La edad, el éstasis vesicular favorecido por menor ingesta de alimentos, vida
sedentaria (motilidad diafragmatica disminuida), mayor viscosidad de la bilis y
la falta de influencia reguladora de las hormonas sexuales, puede favorecer la
aparicion de litus. Pring y Herman muestran una proporcidn creciente en
relacion con la edad, con una frecuencia de un 9% a un 11% entre los 31 y los
40 afios para llegar a ser del 48% entre los 71 y los 80 afios.®® Este patrén no
es el descrito en el grupo de pacientes estudiados en el que la mayor
frecuencia se encontro en el rango de 51 a 60 afos.

El ictero, la acolia y la coluria depende de si el calculo se impacta en la via
biliar y produce una obstruccion total o si el calculo hace fenbmeno de
valvula.® En esta investigacion la ictericia fue el sintoma predominante,
hallazgo similar al de otra serie.®

La coledocolitiasis secundaria es la causa mas frecuente de esta afeccion; otros
autores lo corroboran en sus estudios. La coledocolitiasis puede estar presente
en el ocho y hasta en el 15% de los pacientes con colelitiasis, *°*? aunque en
un 25 y hasta en un 60% de las CPRE no se constata por el tiempo
transcurrido del diagnéstico al tratamiento.’® En esta serie también
predomino la coledocolitiasis secundaria.

El aclaramiento de la via biliar en el grupo de pacientes fue realizado con cesta
Dormia y balén de Fogarty (o ambas). En algunas series® se ha logrado una
efectividad en la primera sesion terapéutica de 51% y 73%, inferior a los
resultados aqui presentados. Otras exponen® mayor éxito, con un indice de
aclaramiento de la via biliar en el primer intento de 91% y 93,4%.

CONCLUSIONES

La colangiopancreatografia resultdé efectiva en la mayoria de los casos
diagnosticados con coledocolitiasis, en los que prevalecié, como posible origen
de la afeccion, la litiasis coledociana secundaria; hubo una mayor afectacion
del sexo femenino y del grupo de 51 a 60 afnos de edad, con la ictericia como
condicion clinica més frecuente.
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