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RESUMEN

Introduccion: La coledocolitiasis se ha convertido en un problema de salud para el cual
existen disimiles opciones de tratamiento.

Objetivo: Exponer los resultados obtenidos con la colangiografia videolaparoscopica
intraoperatoria y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes con
sospecha de coledocolitiasis.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con sospecha de
coledocolitiasis sometidos a colangiografia videolaparoscopica y la colangiopancreatografia
endoscopica en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente de Camagtiey Dr. Octavio de
la Concepcion y de la Pedraja durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019. El

universo lo conformaron los 117 pacientes sometidos a ambos procederes. Se controlaron las
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variables de sospecha de coledocolitiasis, grupos de edades, sexo, hallazgos imagenoldgicos,
complicaciones e indice de sospecha de coledocolitiasis.

Resultados: En la colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria fue mayor la
posibilidad diagndstica y menor las complicaciones. El diagndstico de coledocolitiasis fue
mayor en los pacientes sometidos a colangiopancreatografia retrograda endoscépica, aunque
esta no permitio evaluar a pacientes con bajo riesgo. Los pacientes del sexo femenino fueron
mas frecuentes en ambos grupos y la sospecha de coledocolitiasis se observé en grupo de
edades entre 31 y 45 afios. Sin embargo, fue normal el hallazgo de las vias biliares en ambos
procederes.

Conclusiones: Ambos métodos son seguros y Utiles en el estudio en pacientes con sospecha
de coledocolitiasis, con mayor eficacia diagnostica para la técnica videolaparoscopica y
menos complicaciones. El hallazgo normal de la via biliar fue el resultado que prevalecié en
ambos procederes.

Palabras clave: colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria; colangiopancreatografia
endoscédpica; coledocolitiasis; comportamiento; riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Choledocholithiasis has become a health problem for which there are
dissimilar treatment options.

Objective: To present the results obtained with intraoperative videolaparoscopic
cholangiography and endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients with
suspected choledocholithiasis.

Methods: A retrospective and descriptive study was conducted in patients with suspected
choledocholithiasis and submitted to videolaparoscopic cholangiography and endoscopic
cholangiopancreatography at Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio de la
Concepcion y de la Pedraja, of Camaguiey, during the period from January 2015 to December
2019. The study universe consisted of 117 patients submitted to both procedures. The
variables of suspected choledocholithiasis, age groups, sex, imaging findings, complications
and index of suspected choledocholithiasis were controlled.

Results: Intraoperative videolaparoscopic cholangiography had a higher diagnostic

possibility and lower complications. The diagnosis of choledocholithiasis was higher in
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patients submitted to endoscopic retrograde cholangiopancreatography, although this did not
allow the assessment of low-risk patients. Female patients were more frequent in both groups,
while suspected choledocholithiasis was observed in patients between 31 and 45 years of
age. However, the finding of a normal biliary tract was common to both procedures.
Conclusions: Both methods are safe and useful in the study in patients with suspected
choledocholithiasis, with greater diagnostic efficacy, as well as fewer complications, for the
videolaparoscopic technique. The finding of a normal biliary tract was the prevailing result
in both procedures.

Keywords: intraoperative videolaparoscopic cholangiography; endoscopic

cholangiopancreatography: choledocholithiasis; behavior; risk.

Recibido: 11/04/2022
Aceptado: 10/05/2022

Introduccion

La coledocolitiasis se define como la presencia de célculo en la via biliar comdn y es una de
las complicaciones mas frecuentes de la colelitiasis, alcanzando entre un 4 y un 20 % entre
los que padecen la enfermedad. Existen dos formas de presentacion: la coledocolitiasis
primaria, que representa el 10 % y la secundaria un 90 %. Esta enfermedad se considera un
problema de salud, por los gastos econdmicos directos e indirectos que ocasiona para el
enfermo y la sociedad, para los Estados Unidos representa un gasto anual de 6,6 billones de
dolares.*?)

En los ultimos afios el diagnodstico y tratamiento de la coledocolitiasis han tenido un
desarrollo vertiginoso, con la validacién de varios scores pronésticos y la apariciéon de
métodos invasivos y no invasivos. Las guias que incluyen, criterios analiticos clinicos e
imagenologicos, mas usadas a nivel mundial son: Sociedad Americana para Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE) del 2010, la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES)
de 2016 (ambas por sus siglas en inglés) y la Sociedad Europea de Gastroenterologia y

Endoscopia.34
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Desde su aparicion, en el afio 1930, la colangiografia intraoperatoria (ClO) es considerada
como el método ideal para la identificacion intraoperatoria de la anatomia de la via biliar, la
coledocolitiasis y las lesiones iatrogénicas de la via biliar, esta ultima en aumento con el
advenimiento de la laparoscopia. Ofrece la ventaja de poder complementar en un solo acto
quirargico el  diagnostico 'y el tratamiento  definitivo  (colecistectomia
videolaparoscopica).*59

Hoy se discute la necesidad de realizarla selectiva o rutinaria, con indicaciones que abarcan:
antecedentes de pancreatitis por litiasis biliar, riesgo intermedio de coledocolitiasis, conducto
cistico ancho y anatomia andmala de la via biliar. Ademas de la palpacion de litiasis y
presencia de quiste en el colédoco y dilatacion mayor a 10 mm, durante el acto quirdrgico.
En su ejecucion requiere de equipos y técnicos adicionales al equipo quirdrgico, ademas de
la necesidad de exponerse a radiacion tanto el paciente como el equipo actuante.®)

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) maés esfinterotomia endoscopica
se describe como el método invasivo méas adecuado para el diagnostico y tratamiento de las
obstrucciones biliares a nivel mundial. En sus inicios era una técnica solo para diagnostico,
pero con el desarrollo de otros procederes menos invasivos, como la colangiografia por
resonancia magnetica y la endosonografia, esta se convirtio en una técnica terapéutica, siendo
considerada la mas compleja de las técnicas endoscépicas, por la destreza, entrenamiento y
experiencia necesaria del especialista.(’#)

Durante la realizacion de la CPRE, surgen complicaciones dificiles de pronosticar y en
ocasiones inevitables, se destacan algunas como pancreatitis, hemorragias y perforacion
duodenal, descrita en alrededor del 8 %, siendo el método con mayor morbilidad y
mortalidad, que oscila desde 1,8 hasta 2,1 %, con un éxito terapéutico que alcanza entre un
742100 %.>89)

Por todo lo anterior los autores se plantearon como objetivo de la investigacion exponer los
resultados obtenidos con la colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria y la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica en pacientes con sospecha de

coledocolitiasis.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes con sospecha de
coledocolitiasis sometidos a colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria (CVIO) y la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico
Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, durante el periodo comprendido de
enero de 2015 a diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por los 117 pacientes
sometidos a los procederes.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd los datos existentes en los expedientes
clinicos de los enfermos y para evitar sesgos se cre6 un formulario contentivo de las variables
dependientes e independientes que serian objeto de estudio pacientes con sospecha de
coledocolitiasis sometidos a colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria y la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica y como variables independientes: grupos de
edades (segun OMS), sexo, hallazgos imagenologicos, complicaciones e indice de sospecha
de coledocolitiasis segtin la ASGE; como alto, intermedio y bajo.®

Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 26.0
que permitié la utilizacién de la estadistica descriptiva, con el empleo de técnicas univariadas
de distribucion de frecuencias, se agruparon los datos en frecuencias absolutas y relativas,
con célculo de odds ratio. Ademas del uso de variables de tendencia central y de dispersion.
Aspectos éticos: Se garantizo la confidencialidad respecto a los datos personales y de
identificacion de los pacientes, como establecen los principios éticos de la investigacion

cientifica en humanos de la Declaracion de Helsinki (Helsinki V1, Edimburgo, 2000).%9

Resultados

Como se aprecia en la tabla 1 existié6 un predominio del sexo femenino sometido a los
procederes, con 54 (85,72 %) para la CVIO y 47 (87,03 %) para la CPRE. Siendo el grupo
de edad maés representativo el comprendido el de 31 a 45 afios con 47 para un 40,18 %, con
una media de 49,24; una moda de 37 afios y una desviacién estandar de 11,36 para sospecha

de coledocolitiasis.
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Tabla 1- Colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria y colangiopancreatografia retrograda

endoscopica segun grupos de edades y sexo

CVIO CPRE
Grupos de Femenino Masculino Femenino Masculino Total

edacles n.c % n.c % n.° % n.c % n.° %
31 a 45 afios 23 36,50 3 4,76 19 35,18 2 3,70 47 40,18
46 a 55 afios 11 17,46 5 7,93 18 33,33 4 7,40 38 32,47
56 a 70 afios 19 30,15 1 1,58 9 16,66 0 0 29 24,78
Mas de 70 afios 1 1,58 0 0 1 1,85 1 1,85 3 2,57
Subtotal 54 85,72 9 14,28 47 87,03 7 12,97 117 100
Total 63 54 117 100

Fuente: Expedientes clinicos.
CVIO: Colangiografia videolaparoscépica intraoperatoria.

CPRE: Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes segun el indice de sospecha de
coledocolitiasis, evidenciando un predominio del grupo intermedio con n = 43 (68,25 %)
para los pacientes sometidos a CVIO y n = 35 (64,82 %) para los sometidos a CPRE, con un
total de n = 78 (66,66 %).

Tabla 2- Colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria y colangiopancreatografia retrograda

endoscdpica segun indice de sospecha de coledocolitiasis (ASGE)

CVIO CPRE Total
Indice de sospecha
n.° % n.° % n.° %
Alto 10 15,87 19 35,18 29 24,78
Intermedio 43 68,25 35 64,82 78 66,66
Bajo 10 15,88 0 0 10 8,56
Total 63 100 54 100 117 117

Fuente: Expedientes clinicos.

La via biliar normal fue el hallazgo mas frecuente en ambos procederes, como se evidencia
en la tabla 3. Colangiografia videolaparoscdpica intraoperatoria y colangiopancreatografia

retrégrada endoscopica segun hallazgos imagenoldgicos, con n=33 para un 52,38 % en la
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CVIO y n=25 para un 46,29 en la CPRE. Destacando el resultado de 13 pacientes con
coledocolitiasis en la CPRE y solo uno en CVI0, ademaés de la no canulacién de la via biliar
principal en n=9 (16,66) en la CPRE.

Tabla 3- Colangiografia videolaparoscopica intraoperatoria y colangiopancreatografia retrograda

endoscopica segun hallazgos imagenoldgicos

Hallazgos CVIO CPRE Total
imagenologicos

n.° % n.° % n.° %
Normal 33 52,38 25 46,29 58 49,57
Coledocolitiasis 1 1,58 13 24,07 14 11,96
Adherencias 13 20,63 0 0 13 11,11
intrabdominales
No canulacion 0 0 9 16,66 9 7,69
Vesicula escleroatréfica 7 11,11 0 0 7 5,98
Colangiocarcinoma 2 3,17 4 7,40 6 512
Diverticulo paravateriano 0 0 3 5,55 3 2,56
Hidrocolecisto 6 9,52 0 0 6 5,12
Tumor vesicular 1 1,58 0 0 1 0,85
Total 63 100 54 100 117 100

Fuente: Expedientes clinicos.

En la tabla 4 se constata que el resultado negativo en ambos procederes predominé con un
total de n = 58 (49,57 %), dentro de los cuales el indice de sospecha intermedio aporto la
mayor cantidad de casos con n =42 (72,41 %), divididos en un 39,65 en la CPRE y 32,75 %
en la CVIO. Con un odds ratio: 7,31 del resultado negativo en los pacientes con riesgo

intermedio.

Tabla 4- Relacién entre resultados de los procederes y el indice de sospecha de coledocolitiasis

CVIO CPRE
Resultado de Total
CVIO/CPRE Alto Intermedio* Bajo Alto Intermedio
n.° % n.° % n.° % n.° % n.° % n.°
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6 5,12
4 3,41
0 0

10 8,54

24 20,51
19 16,23
0 0

43 36,75

0 0 16 13,67 4 341 50
10 8,54 2 1,70 23 19,65 58
0 0 1 0,85 8 6,83 9

10 8,54 19 16,23 35 29,91 117

Fuente: Expedientes clinicos.

*Qdds ratio: 7,31.

En la tabla 5 se muestra que el 91,45 % (n = 107) de los pacientes no presentaron ninguna

complicacién, de ellos mas de la mitad el 50, 42 % fue el sometido a la CVIO. Destacando la

pancreatitis como la complicacion mas frecuente en 5 pacientes (4,27 %), entidad que solo se

evidencio en aquellos sometidos a CPRE. Destaca el odds ratio de 0,52 para el resultado de ninguna

complicacién.

Tabla 5- Colangiografia videolaparoscépica intraoperatoria y colangiopancreatografia retrograda

endoscopica segin complicaciones asociadas al proceder

Complicaciones

asociadas al

proceder no
Ninguna® 59
Pancreatitis 0
Urgencia 3
hipertensiva

Arritmias cardiacas 2
Infeccion de la

herida quirrgica .
Hiperamilasemia 0

CVIO CPRE Total
% n.° % n.° %
50,42 48 41,02 107 91,45
0 5 4,27 5 4,27
2,56 2 1,70 5 4,27
1,70 1 0,85 3 2,56
0,85 0 0 1 0,85
0 1 0,85 1 0,85

Fuente: Expedientes clinicos.

*Qdds ratio: 0,52.

Discusion

La coledocolitiasis es considerada por muchos autores como la complicacion més frecuente

de la litiasis vesicular. La gravedad de las complicaciones secundarias a la existencia de un
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calculo en la via biliar principal (pancreatitis, estenosis de la papila, colangitis, abscesos
hepéticos y cirrosis biliar secundaria) obliga a su tratamiento.®

La CPRE se sigue considerando una importante herramienta en el manejo de enfermedades
biliopancreaticas. A pesar de los riesgos de la CPRE, el manejo de los calculos del conducto
y los tumores del arbol biliar por esta via son considerados, por algunos autores, menos
costoso y més seguro que las alternativas quirdrgicas disponibles para los pacientes. 213
Durante el siglo xx1 se ha extendido el uso de la cirugia minimamente invasiva a la via biliar
principal, con una excelente eficiencia, logrando resultados muy novedosos y alentadores.
En la actualidad, las diferentes opciones de tratamiento minimamente invasivos disponibles,
tienen excelentes resultados con una morbilidad aceptable en manos experimentadas y la
bibliografia recoge la implementacion de diferentes algoritmos de diagndstico y tratamiento
satisfactorios.¥

No obstante, los dos procederes se contindan utilizando, en ocasiones de forma conjunta e
incluso en un mismo acto quirargico como lo establecen algunos algoritmos de diagnéstico
y tratamiento.4)

Wang y otros® describen que el sexo femenino prevalece en la sospecha de coledocolitiasis
como complicacion de la colelitiasis, quizas esto sea debido a la predisposicion del sexo
femenino al desarrollo de litiasis vesicular. Autores como Yriberry Urefia y otros® describen
en una serie de 223 pacientes con célculos complejos o dificiles de manejo por la via
endoscopica (CPRE) no existio una prevalencia definida en ninguno de los dos sexos.

Pero en términos generales, es aceptado por la gran mayoria de los autores que es,
precisamente el sexo femenino el mas afectado por las litiasis vesiculares y por demas de
litiasis en la via biliar principal.®:1>16:17

Luzon Solana y otros,*® de 661 pacientes fueron sometidos a CPRE bajo sedacion con
propofol durante un periodo de 24 meses encontraron que la edad promedio (media-rango
intercuartilico) de 78,8 (66,7-85,2), siendo los adultos mayores los mas afectados en dicho
estudio.

Sin embargo, Sanchez Otero y otros™® encuentra que prevalecen en pacientes mas jovenes
(43 £ 18,6) en pacientes con factores predictores de coledocolitiasis en el curso de una

pancreatitis biliar aguda a los cuales se le practico una CPRE. También Ferreira Bogado y
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otros,*”) encontraron una edad promedio de 44 afios (+ 15 afios) coincidiendo ambos estudios
con la presente serie.

Marin Lopez y otros,?® en una serie de 104 pacientes estudiados para estratificar el riesgo de
coledocolitiasis encontraron que el 73,08 % presentaron un riesgo alto de sospecha, seguidos
por el riesgo moderado.

Con el objetivo de determinar el riego de coledocolitiasis en pacientes que presentan
predictores clinicos fuertes y muy fuertes Ixta Yxta."®) encontré que de los pacientes con
coledocolitiasis (38) el 76 % presentaban un riesgo alto de sospecha, cual es hasta cierto
punto predecible debido al tipo de muestra estudiada por el autor.

Contrario a ello en un estudio realizado en el Hospital Militar de Camagtiey luego de analizar
una serie de 62 pacientes con sospecha de coledocolitiasis en un rango mayor de tiempo y
que posteriormente se le realizd una colangiografia transcistica videolaparoscopica,
encontraron que 43 de ellos (69,3 %) presentaban un riesgo intermedio seguido del bajo
riesgo y el alto riego con 16,1 % y 14,5 %, respectivamente.?

Valle Llufrio y Coronel Naranjo® encontraron que al 37,1 % de los pacientes geriatricos a
los cuales le hicieron una CPRE se le diagnosticé una litiasis coledociana, pero ellos solo
toman en cuenta los que presentaron un diagnostico de alguna morbilidad, es por ellos que
solo se declaran los 276 pacientes con morbilidad diagnosticada por CPRE y no se recogen
el resto de la muestra con CPRE normal (422) representando estos Gltimos el 60,5 % de la
muestra estudiada, datos a los que se asemejan los de la presente investigacion donde la
coledocolitiasis ocupo el segundo lugar también.

Resultados similares fueron encontrados por Quiroga Merifio y otros,?Y) que luego de estudiar
a pacientes sometidos a colangiografia transcistica videolaparoscopica con sospecha de
coledocolitiasis, encontraron que mas de la mitad de los pacientes (51,6 %) no se demostro
ninguna afeccion de la via biliar u otra relacionada con el método diagnéstico empleado.
Sin embargo, Sarmiento Altamirano y otros,*® al validar las pruebas diagndsticas para
coledocolitiasis en 262 pacientes, encontraron que la mayoria de ellos presentaba diagnostico
positivo de coledocolitiasis (63,7 %), datos con lo cual difiere el presente estudio.

Segun Barberan Astudillo y otros,*? luego de estudiar la utilidad y las complicaciones de la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica en enfermedades biliopancreaticas

concluyeron que la incidencia de complicaciones oscila entre el 54 y el 239 % vy la
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mortalidad del 0,1 al 1 %. Estos autores agregan que las complicaciones de la CPRE se
asemejan a otros estudios, pero aseguran que esta técnica terapéutica presenta un bajo
porcentaje; sin embargo, la pancreatitis aguda luego del procedimiento de CPRE se considera
en su frecuencia la complicacion mas grave y también las de mayor incidencia.

En el estudio realizado por Valle Llufrio y Coronel Naranjo*® las complicaciones més graves
fueron las pancreatitis agudas pos-CPRE, seguidas de la colangitis aguda y la desaturacion
de O ambas representando el 2,12 % por separados, con lo cual coincide esta serie sometidos
a la CPRE donde también fue la pancreatitis aguda la mayor complicacion, aunque con un
porcentaje mayor que el de los autores referidos.

Conclusiones

Ambos métodos son seguros y Utiles en el estudio en pacientes con sospecha de
coledocolitiasis, con mayor probabilidad diagndstica para la técnica videolaparoscopica y
menos complicaciones. El hallazgo normal de la via biliar fue el resultado que predominé en
ambos procederes. Sin embargo, los pacientes con indice de sospecha bajo solo pudieron ser
evaluados por el método videolaparoscépico. La posibilidad de complicaciones y la

imposibilidad de realizar el proceder por no canulacion fue mayor en el método endoscépico.
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