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Coledocolitiasis resuelta por laparoscopia.
Reporte de un caso

Choledocholithiasis resolved by laparoscopy. Case report
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RESUMEN
La coledocolitiasis es una patologia obstructiva frecuente de las vias
biliares, pudiendo llevar a una serie de sintomas y complicaciones.
Presentamos una paciente femenina, de 64 afos con antecedente de co-
lecistectomia 30 afios antes, que acude con dolor epigastrico de 6 dias
de evolucidn, ictericia, coluria y acolia. Al ingreso se diagnostica por
colangioresonancia, ictericia obstructiva de etiologia litidsica. El cuadro
no pudo resolverse por colangiopancreatografia retrograda endoscépica
y se resuelve por via laparoscopica.

Palabras clave: coledocolitiasis, coledocotomia videolaparoscopica,
CPRE.

ABSTRACT
Choledocholitiasis is a common obstructive pathology of the bile ducts,
which can lead to a series of symptoms and complications. We present
a 64-year-old female patient, with a history of cholecystectomy 30 years
ago, who presented with epigastric pain, jaundice, choluria and acholia
for six days. Upon admission obstructive jaundice related to gallstones
was diagnosed by MRCP. The condition could not be resolved by ERCP
and was resolved with a laparoscopic approach.
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis es una de las patologias mas frecuentes de las
vias biliares y consiste en la presencia de cilculos en el conduc-
to colédoco, lo que obstruye el flujo biliar ocasionado compli-
caciones como: ictericia obstructiva, pancreatitis aguda, colan-
gitis aguda, entre otras'. Las coledocolitiasis pueden clasificarse

en primarias y residuales, siendo que las primarias se producen
en los 24 meses posteriores una colecistectomia en ausencia de
sintomas obstructivos, en cambio las residuales son las que se
producen dentro de los 24 meses de la cirugia biliar previa. Para
el diagnéstico es necesario realizar una buena anamnesis, diag-
nosticar laboratorialmente la ictericia y el patroén obstructivo,
ademds de utilizar los estudios de imdgenes complementarios,
siendo la colangioresonancia magnética el gold standard para
el diagndstico de coledocolitiasis . El gold standard para la te-
rapéutica es la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) que permite extraer este tipo de calculos, y si la pa-
ciente presenta criterios muy fuertes, la misma podra realizarse
aun sin colangioresonancia previa, siendo estos criterios: co-
ledocolitiasis evidenciada por ultrasonografia, bilirrubina total
mayor a 4 mg/dl, o signos y sintomas de colangitis ascendente.
La CPRE, ademas de un método terapéutico también podrd uti-
lizarse como método diagndstico, contando con sensibilidad y
especificidad de 95% para la deteccién de calculos en la via bi-
liar 2°. Existen ocasiones en las cuales la extraccion de célculos
no puede ser resuelta por via endoscépica: cuando se presentan
célculos de gran tamaio, desproporcionados al didmetro del
colédoco, o cuando no se logra la identificacién de la papila
duodenal. Cuando la CPRE terapéutica no es posible, se debe
plantear la resolucién quirtrgica, siendo el abordaje videola-
paroscopico el de eleccion, con coledocotomia y extraccién de
célculos, y colocacion de drenaje trans Kehr para descompre-
sion de la via biliar.
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 64 afos consulta por cuadro de 6 dias de
evolucion de dolor epigéstrico, de inicio insidioso, tipo cdlico,
intensidad moderada, que irradia a zona interescapular y cede
parcialmente con la ingesta de analgésicos comunes. Dos dias
antes del ingreso se agrega al cuadro nauseas y vomitos de con-
tenido alimentario en dos oportunidades y a las 24 horas previas
al ingreso se agrega cambio de coloracion de piel y mucosas que
adquieren tinte amarillento, ademas y se acompaia de coluria y
acolia. Como antecedentes patoldgicos, la paciente refiere hiper-
tension arterial en tratamiento regular con losartan de 50 mg/
dia y niega otras patologias de base. Como antecedentes quirtr-
gicos refiere colecistectomia hace 30 afos por incisiéon de Ko-
cher. En la ecografia se evidenciaba vias biliares intrahepaticas
no dilatadas, y un colédoco de 10,2mm en su porcién proximal,
no visualizandose la porcion distal. El laboratorio al ingreso
informaba glébulos blancos de 17.600/uL, neutrofilos de 76%,
hemoglobina de 12,3g/dL, bilirrubina total de 2,66 mg/dL y bi-
lirrubina directa de 1,41 mg/dL, fosfatasa alcalina de 171 U/L,
GOT de 51 U/Ly GPT de 71 U/L. Debido a los hallazgos labora-
toriales se somete la paciente a una colangioresonancia magné-
tica que informa conducto hepatico comun y conducto colédoco

de hasta 10 mm de calibre, en la luz vacios de sefial compatibles
con calculos de hasta 5mm de diametro. Con estos hallazgos se
decide realizar una CPRE, en la cual no se pudo identificar la pa-
pila duodenal, por lo tanto, no fue posible proceder a la extrac-
cién de los calculos coledocianos y se procedio a la terapéutica
quirdrgica, realizindose una coledocotomia con extraccién de
célculos con sonda de Fogarty, mas colangiografia peroperatoria
y drenaje biliar con tubo en T de Kehr por via totalmente video-
laparoscopica (ver Figura 1). En la colangiografia peroperatoria
se constatd buen pasaje de contraste a duodeno sin imagenes de
defecto de relleno residuales. Posterior a la cirugia la paciente
evolucion6 de forma favorable, iniciando tolerancia a la via oral
en el primer dfa post operatorio. En el quinto dia de post ope-
ratorios se realiza una colangiografia trans Kehr en la cual se
constata buen pasaje de contraste al duodeno, sin evidencia de
fugas ni seales de vacios sugerentes de calculos residuales (ver
Figura 2). La paciente egresa al sexto dia de postoperatorio sin
complicaciones, con buena tolerancia via oral, sin algias espon-
taneas ni infecciones y con planes de retiro de tubo de Kehr a los
45 dias post quirtrgicos. Se realizo el retiro del tubo de Kehr a
los 45 afos y hasta la fecha la paciente acude a controles anuales
sin presentar complicaciones.

Figura 1. Se observa la entrada del tubo T de Kehr al sitio en donde se realizé la

coledocotomia, y los puntos de sutura

Figura 2. Colangiografia trans catéter de Kehr en el quinto dia postoperatorio, no
observandose fugas ni defectos de relleno en la via biliar.
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DISCUSION

La presencia de coledocolitiasis como patologia biliar es muy
frecuente en nuestro medio, estando indicada la CPRE ante la
presencia de esta para la extraccion de calculos y la colecistec-
tomia profilactica en las 48 horas posteriores a la realizacién de
la CPRE a fin de evitar futuras complicaciones. Cuando la co-
ledocolitiasis no puede ser resuelta por via endoscdpica se pro-
cede a la resolucion quirdrgica?, no existiendo un gold standard
para tratamiento quirurgico, pudiendo ser elegido el abordaje
convencional o via videolaparoscopia. Varios estudios, tanto a
nivel local como internacional, concluyen que la coledocotomia
y extraccion de célculo con o sin colocacién de drenaje de tubo
en T de Kehr es una opcidn segura de tratamiento®*” y segtin los
hallazgos de Yegros-Ortiz et al” no existen diferencias significa-
tivas en la morbi-mortalidad con la colocacion o no de drenaje
trans Kehr posterior a la coledocotomia. Canullan et al*> En su
trabajo proponen una supremacia en la eficacia de la extraccién
por via transcistica antes que por la via transcoledociana. En
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nuestro caso se decidio la coledocotomia con colocacion de dre-
naje trans Kehr debido a la ausencia de papilotomia endoscépica
previa, lo que implica la colocacién de un drenaje para descom-
presion de la via biliar.
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