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RESUMEN
Introduccion: La coledocolitiasis es la presencia de célculos en el co-
lédoco como consecuencia de su migracion desde la vesicula o de su
formacion en la via biliar extrahepdtica o intrahepatica. Objetivo: De-
terminar la conducta quirurgica adoptada para el tratamiento de la co-
ledocolitiasis no resuelta por CPRE. Materiales y métodos: Estudio ob-
servacional, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Resultados:
De los pacientes en estudio se hallaron céculos en el 62% de las CPRE
realizadas, en los cuales se pudo resolver el cuadro en 85% (151/245). La
edad media fue de 56,3 + 20,75 afios con mayor predominio del sexo fe-
menino en el 78%. En los demas pacientes la técnica quirtrgica eviden-
ci6 en la mayoria se realizo cirugia abierta (22/23) y coledocotomia, més
frecuentemente con rafia primaria (14/23). Un solo caso fue resuelto por
laparoscopia. Conclusion: para el tratamiento quirurgico de las coledo-
colitiasis se utiliza principalmente la via abierta, y la coledocotomia con
rafia primaria.

Palabras claves: Coledocolitiasis. Colangiografia retrograda endos-
copica. Colecistectomia.

ABSTRACT

Introduction: Bile duct stones is the presence of calculi in the common
bile duct caused by its migration from the gallbladder or its extrahepatic
or intrahepatic formation in the bile duct. Objective: Determine the sur-
gical conduct adopted for BDS treatment not removed by ERCP. Mate-
rials and methods: Observational, retrospective, descriptive, cross-sec-
tion study. Results: From the studied patients, calculi were found in 62%
of the performed ERCP, in which the symptoms were resolved 85% of
the times (151/245). The average age was of 56.3 + 20.75 years old with a
female predisposition of 78%. In the remaining patients, the most used
surgical techniques were open surgery (22/23) and choledochotomy,
more frequently with primary closure (14/23). Only a single case was re-

solved by laparoscopy. Conclusion: open method and choledochotomy
with primary closure are the main surgical techniques used.

Keywords: Bile duct stones. Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography. Cholecystectomy.

INTRODUCCION

La coledocolitiasis es la presencia de célculos en el colédoco
como consecuencia de su migracion desde la vesicula (litiasis
coledociana secundaria) o de su formacion en la via biliar ex-
trahepatica o intrahepitica (litiasis coledociana primaria) ; re-
presenta una complicacion de la litiasis vesicular que se presenta
entre el 7-20% de los pacientes con litiasis sintomdtica ®.

La coledocolitiasis asintomatica tiene una probabilidad del
75% de hacerse sintomatica en algiin momento de su evolucién
y puede hacerlo con complicaciones graves como: colangitis
aguda, pancreatitis aguda, entre otras, patologias potencialmen-
te mortales por lo que debe tratarse siempre ¢4,

El diagnostico de la coledocolitiasis se basa en la combina-
cién de sintomas y signos clinicos, marcadores séricos de co-
lestasis y hallazgos imagenoldgicos (ecografia transabdominal,
entre otros); individualmente estos indicadores poseen niveles
variables de precision diagnostica y ninguno de ellos, por si solo,
representa un método completamente confiable para identificar
célculos en la via biliar 9.

El tratamiento ideal de la coledocolitiasis sigue siendo mo-
tivo de debate; con la invencion y el desarrollo de la colagio-
pancreatogragia y la esfinterotomia endoscépica, se popularizo
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el manejo endoscépico prequirtrgico de la coledocolitiasis, se-
guido en un segundo tiempo (idealmente no mas de 24 horas),
por la colecistectomia laparoscdpica .

Igualmente se han refinado y consolidado las técnicas para
la exploracion laparoscopica de la via biliar, pero son pocos los
estudios que han comparado el manejo en un solo tiempo qui-
rurgico contra el manejo secuencial; las dos modalidades mues-
tran similitudes en términos de limpieza del colédoco y compli-
caciones, pero la estancia hospitalaria es mds corta y el manejo
en un solo tiempo resulta ser mas econdémica. En ese sentido,
el manejo de la coledocolitiasis depende hoy de la experiencia
del equipo quirtrgico y de la disponibilidad tecnoldgica de los
centros hospitalarios 19,

El objetivo del presente estudio fue evaluar los datos re-
trospectivos de pacientes con diagnéstico de coledocolitiasis
no resuelta por colangiopancreatografia retréograda endoscépi-
ca (CPRE) que fueron sometidos a tratamiento quirtrgico en
los meses de enero a octubre de 2022 en el Hospital Nacional
de Itaugua.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de corte trans-
versal. El objetivo del trabajo fue determinar la conducta quirur-
gica adoptada para el tratamiento de la coledocolitiasis no resuel-
ta por CPRE en pacientes internados en el Hospital Nacional de
Itaugua, de enero a octubre el ano 2022. Se incluyeron pacientes
de ambos sexos, 18 ailos 0 mas de edad, con diagndstico de cole-
docolitisis por CPRE, en el Hospital Nacional de Itaugua durante
el periodo de enero a octubre de 2022. Fueron excluidos pacien-
tes con fichas incompletas y pacientes fallecidos. Para la recolec-
cion de datos se revisaron los registros del Servicio de Endosco-
pia, las fichas clinicas de pacientes y la técnica quirtrgica de los
pacientes sometidos a cirugfa. Para reclutar los datos se utilizd

una hoja de recopilacién de datos. En el procesamiento y andlisis
de los datos se empleé el programa Excel® y Epilnfo™. Se llevd
a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables analizadas.

RESULTADOS

Entre enero y octubre de 2022, se llevaron a cabo 326 procedi-
mientos de CPRE, de los cuales el 75% (245 pacientes) fue in-
dicado a pacientes con sospecha de litiasis coledociana, el 25%
(81 pacientes) por otras causas (neoplasias, stent biliar, toma de
biopsia, etc.).

De los 245 pacientes que fueron sometidos a CPRE por sos-
pecha de litiasis coledociana, se hallaron célculos en 151 pacien-
tes correspondiente al 62%, y en 94 pacientes correspondiente al
38% no se hallaron célculos, siendo la CPRE innecesaria. (ver
Figura 1)

De los 151 pacientes en los que se constataron litiasis cole-
dociana se pudo extraer via CPRE en 128 pacientes correspon-
dientes al 84% y en 23 pacientes (16%) no se pudo concretar
la extraccion por diversos motivos (desproporcion del calculo
coledociano, por falta de instrumentales adecuados, litiasis
multiples). Este altimo grupo pertenece a los pacientes que se
manejaron de manera quirdrgica, ya sea por via convencional o
laparoscopica (ver Grdfico 1).

De los 23 pacientes en los cuales no se concret6 la extraccion
de calculos via CPRE se identificd una edad media de 56,3 +
20,75 afos, con un rango de 24 a 92 afios (ver Grdfico 2). El
grupo etario con mayor frecuencia son los mayores a 70 afios de
edad, con el 30% (n=7) de los casos. La mayoria de los pacientes
fueron de sexo femenino 78% (n=18).

Los diagnésticos prequirdrgicos fueron ictericia obstructiva
por coledocolitiasis y colangitis aguda por coledocolitiasis, con
el 61% y 39% respectivamente, equivalente a 14 y 9 pacientes.

De los 23 pacientes, 15 (65%) presentaba vesicula biliar in
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Figura 1. Diagrama de flujo sobre indicaciones de CPRE y hallazgos de coledolitiasis.

24 | Cirugia paraguaya. Vol. 47; N 3. 2023



No lograda
16%

EXTRACCION DE COLEDOCOLIATIS POR CPRE

Lograda
84%

Grafico 1. Rendimiento de la CPRE para extraccion de coledocolitiasis. n=245
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Grafico 2. Pacientes con coledocolitiasis no resuelta por CPRE.

situ, mientras que el 35% (8 pacientes) ya habia sido sometido a a
colecistectomia ya sea convencional o laparoscépica (ver Tabla 1).

La técnica quirdrgica evidenci6 que en el 96% de los pacien-
tes se realizd la coledocotomia convencional o abierta, y un solo
caso fue por medio de video laparoscopia. Se observa que a los
pacientes que no tenfan antecedentes de cirugia de vesicula se
les realizo colecistectomia + coledocotomia correspondiente al
39% (n=9), que fue la de mayor frecuencia, seguido de colecis-
tectomia + coledocotomia + colocacion de tubo de Kehr que se
realizo a 4 pacientes correspondiente al 17% y colecistectomia +
coledocotomia + colocacién de drenaje transcistico a 2 pacientes
(9%). Por otro lado, los pacientes que ya habian sido colecistec-
tomizados en ocasion previa, fueron sometidos a coledocotomia
+ rafia primaria 5 pacientes (22%), y coledocotomia + coloca-
cion de tubo de Kehr se realizé a 3 pacientes, esto es el 13% (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Tratamiento quirdrgico de los pacientes en los que no pudo
reseolverse la coledocolitiasis por CPRE.

Numero de pacientes

Vesicula in situ 15
Coledocotomia y rafia
Coledocotomia y Kehr
Coledocotomia y transcistico 2

Colecistectomia previa 8
Coledocotomia y rafia
Coledocotomia y Kehr

Total 23
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DISCUSION

A pesar de multiples estudios y diferentes reuniones de expertos,
no existe actualmente un algoritmo para el diagnéstico y trata-
miento de la coledocolitiasis que pueda considerarse el patrén
oro o gold standard."

En la actualidad, la enfermedad litiasica biliar es una con-
dicién claramente identificada que obliga al médico general, al
gastroenterologo y al cirujano general, a tener un enfoque diag-
ndstico adecuado; esta patologia contempla un espectro de ma-
nifestaciones clinicas y paraclinicas segtn la localizacién de la
litiasis y hasta el dia de hoy no existe un enfoque 6ptimo para los
pacientes con riesgo de coledocolitiasis. '*

Dentro de la literatura se encuentra una variedad de mode-
los predictivos que pretenden enfocar el manejo 6ptimo de estos
pacientes; la escala de la ASGE estratifica a dichos pacientes se-
gun criterios clinicos, imagenoldgicos por ecografia y laborato-
rios y los categoriza con el fin de realizar un manejo basado en el
riesgo de coledocolitiasis."

El tratamiento usual actualmente consiste en practicar pri-
mero una CPRE y luego la colecistectomia; si la primera es falli-
da, esta indicada la exploracion de la via biliar con colocacién de
tubo de Kehr (en T) o cierre primario. El abordaje laparoscépico
es el estandar a nivel mundial; sin embargo, no es una préctica
comun en nuestro medio."

En este trabajo se consideraron un total de 326 procedimien-
tos de CPRE realizados de los cuales el 75% (n=245) fue indica-
do por sospecha de litiasis coledociana y 25% (n=81) por otras
causas.

De entre los pacientes con probable coledocolitiasis se con-
firmaron en 151 (62%), presentando ausencia de célculo en 94
pacientes. El bajo porcentaje de hallazgo de litiasis nos da la pau-
ta de que la indicacién de CPRE no es dptima, debiendo revisar-
se los criterios utilizados; segun un estudio publicado en el Hos-
pital de Clinicas (Asuncién) en el ailo 2019 de los 40 pacientes
sometidos a CPRE por sospecha de coledocolitiasis se constato
calculos en 21 de ellos (51%) cifras similares a las mencionadas
en el presente trabajo.”

Desde su implementacién la CPRE se ha convertido en una
excelente técnica para el estudio preoperatorio de la via biliar,
con una sensibilidad y especificidad diagnosticas proximas al
100%; permite mediante un endoscopio de vision lateral, canu-
lar la papila y opacificar la via biliar inyectando contraste. En
este estudio la CPRE mostro su efectividad en 84% de los pa-
cientes con coledocolitasis; de acuerdo con el estudio publicado
por Franco Lopez J en el afio 2021 la efectividad del tratamiento
endoscdpico de la CPRE fue de 79,2%"

Respecto a la edad promedio de los pacientes operados (56
afios), es similar a la encontrada en la literatura y en otros estu-
dios realizados a nivel pais; se constata mayor prevalencia del
sexo femenino también coincide con la mayor frecuencia de
presentacion de la litiasis biliar en dicho sexo, siendo éste consi-
derado un factor de riesgo para dicha patologia.'
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Los diagndsticos pre quirtrgicos fueron ictericia obstructi-
va por coledocolitiasis y colangitis aguda por coledocolitiasis;
con el 61% y 39% respectivamente basados en criterios clinicos
e imagenoldgicos; de acuerdo a un estudio realizado de escala
internacional y publicado en marzo del corriente afio realizado
en 1.001 pacientes la indicacién mas comtin de CPRE fue la co-
ledocolitiasis confirmada o sospechada en el 52,6% de los casos
y sospecha de colangitis en el 7,7%."

En este grupo de pacientes a una gran mayoria se le realizo
cirugia abierta o convencional y en todos se realizé coledocoto-
mia. El cierre primario de la coledocotomia fue el procedimien-
to mds frecuente, seguido del drenaje de Kehr y el transcistico.
En el trabajo realizado por Machain G en el aflo 2021 de los
pacientes sometidos a cirugfa por coledocolitiasis no resuelta
por CPRE (21 casos) la cirugia realizada en mayor proporcién
fue coledocotomia con drenaje de Kehr realizados por cirugia
abierta.”

El principal sesgo del presente estudio es la falta de segui-
miento a largo plazo, a fin de corroborar el éxito clinico poste-
rior.

CONCLUSION
Se realizaron 326 procedimientos de CPRE en el periodo de es-
tudio, 245 fueron por sospecha de litiasis coledociana, al cual se
confirmd en 151 pacientes, lo cual da un 38% de CPRE innece-
sarias (94 pacientes).

De los 151 pacientes con coledocolitiasis se pudieron extraer
los calculos por CPRE en 128 pacientes (85%), y los demas 23
pacientes fueron sometidos a resolucion quirdrgica.

Todos los casos de colodecolitiasis que fueron a cirugia fue-
ron resueltos: en todos se realiz6 coledocotomia, la mayoria fue-
ron a rafia primaria. Solo un caso fue resuelto por laparoscopia.
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