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Descripcion de laimagen

Masculino 83 anos ingresado por dolor
abdominal, ictericia y fiebre de 6 dias de
evolucion, antecedente de hipertension
arterial en control, se realizd ultrasonido de
higado y via biliar reportando colédoco
dilatado en 14 mm, BT en 2.1 mg/dL AST 87
UI/L ALT 94UI/L FA 292 UI/L GGT 594
UI/L, presentaba datos de colangitis
definitiva moderada, instaurandose manejo
con antibidtico y fue llevado a
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) donde reportaron lito
gigante de 4 cm ocupando colédoco y
confluencia con el cistico sin lograrse
extraerse y colocando endoprotesis biliar. Se

realiz6 colecistectomia con exploracion de
via biliar y coledocotomia extrayendo gran
lito de 8 cm de longitud, el paciente fue
egresado sin complicaciones y asintomatico.
La coledocolitiasis dificil por un lito gigante
(>10 mm) o impactados que ocupen en su
totalidad el conducto biliar es un reto
terapéutico donde la cirugia tiene un papel
importante resolviendo casos donde el
tratamiento endoscOpico no resulte exitoso.
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