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COLANGIOGRAFIA PER OPERATORIA: NUESTROS
RESULTADOS EN 103 PACIENTES APLICANDO LOS
CRITERIOS DE EXPLORACION

INTRAOPERATIVE CHOLANGIOGRAPHY: OUR RESULTS IN
103 PATIENTS APPLYING THE SCREENING CRITERIA

Miguel Ferreira Bogado', Julio Ramirez Sotomayor?, Liliana Cuevas Aquino’

RESUMEN

Antecedentes: La Colangiografia es el principal método de exploracién
de las vias Biliares durante el acto quirurgico; no obstante se limita a
criterios para la realizacion de la misma los cuales se dividen en criterios
pre operatorios y per operatorios. Objetivos: describir nuestros resulta-
dos aplicando los criterios de exploracién. Pacientes y métodos: adultos
con diagnésticos de patologia biliopancreatica benigna en tratamiento
curativo en el servicio de cirugia general del hospital Nacional de Julio
del 2015 a Julio del 2017. Es un estudio retrospectivo de datos recolec-
tados en forma prospectiva. Resultados: fueron estudiados 103 pacien-
tes. El hallazgo positivo de calculo coledociano fue del 10%; siendo la
principal indicacion pre operatoria el diagnéstico de pancreatitis aguda.
Los pacientes estudiados comprenden un rango etario de 19 a 80 aos,
con una media de 44,3 afios. Las indicaciones mds frecuentes de la CIO
corresponden a pacientes con pancreatitis aguda litidsica en remisiéon
(n=48, 45,8 %), seguida de pacientes con ictericia presente y/o pasada
(n=27, 25,4 %). La mayor frecuencia de hallazgo de calculo coledociano
fue en pacientes con ictericia presente 45 % (n=5), y pancreatitis aguda
en remision del 36 % (n=4). Laboratorialmente el comportamiento de
la bilirrubina en pacientes con hallazgo de litiasis en la Colangiografia
fue del 64% (n=7) bilirrubina aumentada y el 36% (n=4) con bilirrubina
normal. La conducta tras el hallazgo positivo para célculo correspondid
ala extraccion de los mismos por via trancistica 36% (n=4); coledocoto-
mia 18% (n=2) y un caso de extraccién del célculo en un segundo tiem-
po. Conclusiones: la utilizacién de criterios para realizar la exploracién
de la via biliar durante el intraoperatorio contribuye a limitar el uso de la
misma en pacientes con real indicacion y la resolucion de los hallazgos
positivos para célculo en un solo tiempo quirurgico.
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ABSTRACT

Background: Cholangiography is the main method of exploration of
the biliary tract during the surgical act; however, it is limited to criteria
for carrying it out, which are divided into pre-operative and per-op-
erative criteria. Objectives: describe our results applying the explora-
tion criteria. Patients and methods: adults with diagnoses of benign
biliopancreatic pathology in curative treatment in the general surgery
service of the National Hospital from July 2015 to July 2017. It is a retro-

spective study of data collected prospectively. Results: 103 patients were
studied. The positive finding of coledocia calculation was of 10%, being
the main pre-operative indication the diagnosis of acute pancreatitis.
The patients studied comprise an age range of 19 to 80 years, with an
average of 44.3 years. The most frequent indications of the IOC cor-
respond to patients with acute lithiasic pancreatitis in remission n 48,
45.8%), followed by patients with present and / or past icterici (n 27,
25.4%) The highest frequency of finding of calculus choledochano was
in patients with present iciency 45% (n - 5) and acute pancreatitis in
remission of 36% (n - 4). The behavior of bilirubin in patients with lithi-
asis finding in cholangiography was 64% (n - 7). Increased bilirubin and
36% (n - 4) with normal bilirubin The behavior after the positive finding
for calculation corresponded to choledochotomy 18% (n - 2) and a case
of extraction of the stone in a second time the extraction of the same via
transcistica 36% (n - 4); Conclusion: the use of criteria to perform the
exploration of the bile duct during or contributes to limit the use of it
in patients with real indication and the intraoperatori resolution of the
positive find for calculation in a single surgical time.
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INTRODUCCION

La Colangiografia intraoperatoria (CIO) consiste en el estudio
radiolégico de la via biliar tras la inyeccién de contraste en su
interior a través del conducto cistico. Permite obtener un exacto
mapa anatémico de la via biliar, tanto intra como extrahepitica,
por lo que esta considerada como el método de referencia para
valorar la via biliar.

La CIO es un método imagenoldgico aceptable del tracto
biliar. La CIO de rutina es una técnica que puede identificar
rapida y seguramente la anatomia de la via biliar y la presencia o
ausencia de calculos y evitar las lesiones de la via biliar.

Luego de haber sido empleada en colecistectomia tradicio-
nal, fue incorporada en laparoscopia, como una necesidad para
la exploracion de la via biliar, demostrd ser eficaz, y en base a las
imagenes obtenidas y a datos preoperatorios, se propone a esta
prueba para evitar coledocotomias innecesarias.
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Grafico 1.

La colangiografia intraoperatoria es usada ampliamente para

minimizar complicaciones asociadas con la colecistectomia, so-

bre todo para detectar lesiones en la via biliar principal, identifi-
car conductos aberrantes y para detectar coledocolitiasis’.

Los criterios para la Colangiografia intraoperatoria son estos:
Elevacidn de la bilirrubina, de la fosfatasa alcalina o de las
transaminasas (AST, ALT)

Calculos pequeiios observadas a la seccion del cistico
Conducto cistico grande (sobre todo si es corta)
Antecedentes o presencia de ictericia, heces acélicas u ori-
nas coluricas

Antecedentes de pancreatitis biliar

Signos radiograficos de dilatacién de la via biliar principal
o presencia de célculos.

De aqui partimos con el objetivo de nuestro trabajo cual es

demostrar los resultados de las Colangiografia hechas aplicando

estos criterios de exploracion.

PACIENTES Y METODOS

Estudio prospectivo (periodo 2015-2017), observacional, des-
criptivo y de corte transverso.

Pacientes adultos con diagnésticos de patologia biliopan-
creatica benigna en tratamiento curativo en el servicio de ciru-
gia general del hospital Nacional de Julio del 2015 a Julio del
2017. Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes a quienes
se les haya realizado CPRE.

RESULTADOS

1. Se consideraron para este estudio una muestra de 103 pa-
cientes con patologia biliopancreatica benigna con indica-
cién quirdrgica de Colecistectomia, en quienes se realizé
Colangiografia per operatoria (CPO), la edad promedio de
los mismos es de 44 + 15 afios, de entre estos el 69% (n=73)
son del sexo femenino y el 31% (n=33) del sexo masculino.

. En cuanto a la indicacion principal pre operatoria de los
pacientes en estudio, en primer lugar se encuentra el diag-
nostico de Pancreatitis Aguda leve en remision, seguida de
la Ictericia obstructiva en remision, Pancreatitis Aguda mo-
derada en remisién, Pancreatitis Aguda grave en remision,
y en ultimo lugar el diagnostico de Litiasis vesicular sinto-
mitica por constatarse durante la cirugia Conducto Cistico
grueso (Grdfico 1).

. Sobre los hallazgos en el procedimiento de Colecistectomia
+ CPO, se tiene que en el 90% (n=95) resulto negativo para
calculo, mientras que en el 10% (n=11) el hallazgo fue po-
sitivo para litiasis.

45%
36%
18%
Pancreatitis Ictericia Pancreatitis
+ Ictericia
Grifico 2.
4. Viendo la relacion del valor de la bilirrubina total y el ha-

llazgo en la Colangiografia intraoperatoria, se tiene que 7
de los 11 pacientes con hallazgo positivo, equivalente al
64%, presentaban bilirrubina total elevada, mientras que un
porcentaje no menos importante del 36% (n=4) presentan
hallazgo positivo y bilirrubina total normal.
. Diagnosticos de pacientes con patologia biliopancreatica
benigna con hallazgo positivo en CPO (Gridfico 2).
Analizado especificamente los pacientes con diagnostico de
Pancreatitis Aguda litidsica, que equivalen al 71% (n=75),
6 de ellos resultaron con hallazgo positivo durante CPO,
equivalentes al 8%.
Tras la realizacion Colangiografia per operatoria (CPO) y
el hallazgo positivo para célculo biliar, se tuvieron distintas
conductas, siendo las siguientes:
® Extraccidn trancistica (extraccidon con canastilla de Dor-
mia) y Coledocotomia + extracciéon con canastilla de
Dormia + Coledocorrafia, ambos con 36% de frecuencia
equivalente a 4 pacientes,
Coledocotomias abierta (extraccion con pinza de Ran-
dall) + Coledocorrafia + Colocacion de drenaje de Kerh
en 18% (n=2) de los casos,
Drenaje transcistico para posterior resoluciéon por
CPRE, tenido en cuenta en un solo paciente equivalente
al 9%.

DISCUSION

La alta tasa de indicaciones pre operatorias de Colangiografia

en nuestro servicio pone en evidencia la prevalencia de litiasis

vesicular complicada con pancreatitis o asociadas a patologias

benignas de las vias biliares y la necesidad de establecer su utili-

dad ala hora de resolver el cuadro en el mismo acto quirdrgico
Fueron evaluados 103 pacientes sometidos a colangiografia

Cir. Parag. Vol. 42; N° 2. 2018

14



intraoperatoria en un periodo de dos afios. Encontrandose una
prevalencia del 10 % de hallazgo positivo para calculo coledo-
ciano.

En el trabajo de Juan Pekolj, 2015; en el que se estudiaron
8.283 pacientes a quienes se realizd colecistectomia laparoscé-
pica, observamos que 865 de ellos (10,4%) fueron portadores
de litiasis coledociana asociada. En el 67% de ellos la litiasis fue
sospechada en el preoperatorio por marcadores clinicos, labora-
toriales o de imagen'. Esto nos demuestra la relevancia de la uti-
lizacion de los criterios preoperatorios de indicaciones de CIO.

Podemos mencionar del andlisis de los resultados obtenidos
que nuestra poblacion tuvo como rango de edad 19 y 80 afios,
la media de la edad fue 44,3 anos. Respecto al sexo, las mujeres
constituyeron el 69 % y los varones, el 31%.

La poblacién en el estudio de Veldzquez Mendoza?, que
incluy6 a 38 pacientes con cuadro clinico sugestivo de coledo-
colitiasis, se distribuy6é de manera diferente a la nuestra; asi la
media de edad fue algo mayor ubicdndose en 56 afios (+ 15,88),
respecto a la distribucion por sexo, coincide con nosotros con
un claro predominio de mujeres (57,89%) versus un 42,10% de
varones. Nuestros resultados se asemejan mas al aporte que hizo
Parra trabajo con 151 pacientes de ellos 82,8% fueron mujeres y
17,2% varones, con un promedio de edad de 49 afios, el rango de
edad entre 16 a 98 afios’.

De hecho, el predominio, de la patologia de vesicula y via bi-
liar, en el sexo femenino estd claramente descrito en la literatura
médica, nosotros también lo hemos encontrado®*.

La incidencia de coledocolitiasis en pacientes con ictericia y
con pancreatitis aguda en remision fue de 45% (5) y 36 % “ res-
pectivamente. Valores similares reportan Luque y Ueno®. Ade-
mas se pueden apreciar en los reportes de Sato, 8,2% mediante
Colangiografia intraoperatoria realizada en forma rutinaria®.
Bertolin 6,1%, al estudiar pacientes con pancreatitis aguda leve
y a pacientes con colecistitis sintomatica’. El estudio realizado
por Bregnate reporta 6,9% de litiasis en la via biliar con el mis-
mo método diagndstico®. En el trabajo de Llatas, en el Hospital
Rebagliati, encontré 10,4%’.

La ictericia es un signo que se presenta en una amplia va-
riedad de patologias en diferentes edades; las enfermedades del
arbol biliar producen como signo clinico principal ictericia re-
sultado de la acumulacién, en los tejidos, de bilirrubina, que es
clinicamente detectable cuando su concentracién total es mayor
a 3 mg/dl".

En el grupo de pacientes que fue analizado en el presente es-
tudio con hallazgo positivo de litiasis coledociana, el 64% (n=7)
de los casos reportaron bilirrubina elevada o el antecedente de
haberla presentado durante su internacion (Tabla N°1); sin em-
bargo el 36% (n=4) mantuvo valores de bilirrubina normal, dato
no despreciable.

Parra encuentra, respecto a ictericia, que estuvo significati-
vamente asociada a la presencia de coledocolitiasis. Esto coin-
cide con nuestros resultados. Damnjanovi¢ hallo, entre otros
factores, que valores altos de bilirrubina total, directa e indirecta
(p < 0.001) fueron encontrados en las muestras sanguineas de
los pacientes con colestasis por coledocolitiasis'’.

Nuestro analisis mostr6é que del total de pacientes que fue-
ron colecistectomizados y tuvieron diagndstico de pancreatitis
aguda, el 8 % (n=6) presento coledocolitiasis.

La explicacion de menor hallazgo positivo en pacientes con
pancreatitis aguda, se podria establecer bajo la premisa que la
incidencia de coledocolitiasis en el momento de la cirugia electi-
va, después de una pancreatitis aguda no es clara ya que esta dis-
minuye rapidamente después del ataque de pancreatitis. Es de-
cir que en nuestro caso es posible que haya transcurrido mucho
tiempo entre el antecedente de pancreatitis y la cirugia por lo
tanto la posibilidad de encontrar litiasis coledociana es menor.

En sujetos con calculos en la via biliar es comtn observar
valores elevados de bilirrubina, fosfatasa alcalina y transamina-
sas séricas. Sin embargo, casi en una tercera parte de estos enfer-
mos son normales las pruebas quimicas hepaticas''.

La ecografia abdominal es el examen que con més frecuen-
cia se realiza, dada sus ventajas de ser altamente disponible, no
invasiva y menos costosa, de otro lado su mayor desventaja, ser
operador dependiente. Para el caso del diagnostico de coledoco-
litiasis, requerimos que el ecografista nos dé¢ informacion, suges-
tiva de su presencia o ausencia, especificamente el didmetro de la
via biliar principal ademas de las vias intrahepaticas'.

En nuestro trabajo, hemos encontrado que se realizaron
CIO por constatar durante la colecistectomia un cistico grueso y
corto en 4% (n=4) (Grdfico 2), de estos casos la colangiografia
detecto litiasis coledociana en un 0%.

La ultrasonografia tiene una alta sensibilidad y alto valor
predictivo positivo para el diagnostico de colecistitis en adul-
tos". Jeon, concluye que, el hallazgo incidental de dilatacién
de la via biliar, por ecografia, podria ser un prédromo de en-
fermedad del 4rbol biliar, por lo que, recomienda evaluacioén y
seguimiento’. Van Santvoort reporta que la ultrasonografia y/o
tomografia identifica un 31% de sus casos con dilatacion de co-
lédoco y que diagnostican un 9% de coledocolitiasis, en pacien-
tes con pancreatitis biliar aguda’®.

La conducta tras el hallazgo positivo para célculo coledo-
ciano fue la resoluciéon del mismo en un tiempo en la mayoria
de los pacientes, se realizé extraccion del célculo coledociano
por coledocotomia en un porcentaje 18 % (n=2) tanto por via
abierta como por via laparoscopica. Seguidos de la extraccion
del célculo via trancistica por laparoscopia en un 36 % (n=4) y
un caso de colocacién de drenaje transitico para posterior reso-
lucion por CPRE que correspondi6 al 9%.

En el trabajo de Hanif E Ahmed Z, Samie MA, Nassar AH
del ano 2010, del Reino Unido Reino, donde se estudi6 la ex-
ploracién del colédoco por via trancistica laparoscdpica como
tratamiento de primera elecciéon para los célculos del conducto
biliar comun|. El estudio aboga por la colecistectomia laparos-
cdpica con exploracion trancistica como tratamiento de primera
eleccion factible y el siguiente paso légico en la gestion de los
pacientes con calculos del Colédoco por sus ventajas de por su
alto porcentaje de resolucion quirtrgica por este método (97%),
su corta estancia hospitalaria y baja morbi mortalidad".

CONCLUSIONES

Con estos resultados se evidencia la necesidad de realizar Colan-
giografia intraoperatoria debido a la alta demanda de pacientes
que rednen los criterios de exploracién y cuya utilidad a la hora
de hacer un mapeo de la via biliar en busca de célculos y ofre-
cer la resolucion del mismo en un solo tiempo quirurgico fue
indiscutible.
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