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RESUMEN
Introduccién: En la actualidad, no existe un algoritmo para el trata-
miento de la coledocolitiasis que pueda considerarse el gold standard.
El manejo de la coledocolitiasis por videolaparoscopia depende en gran
medida de la experiencia de cada equipo quirtrgico y de las posibilida-
des de disponibilidad tecnoldgica de los centros hospitalarios. Objetivo:
Presentar el manejo de la coledocolitiasis por via laparoscdpica en el ser-
vicio de cirugia general del Hospital Nacional de Itaugua, periodo 2015-
2018. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte
transversal, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se
evaluaron 27 fichas clinicas de pacientes que presentaron coledocolitia-
sis, tratadas por videolaparoscopia. Las principales variables tomadas en
cuenta fueron edad, sexo, IMC, dias de internacion, técnicas realizadas
y complicaciones postoperatorias. Resultados: El promedio de edad de
los pacientes fue de 61 anos, siendo el sexo femenino el de mayor preva-
lencia. La técnica de extraccion del calculo de la via biliar principal mas
utilizada fue la coledocotomia laparoscdpica no transcistica. Las princi-
pales complicaciones fueron calculo residual y peritonitis biliar. Conclu-
sion: Se obtuvo un 70,37% de éxito con el manejo videolaparoscopico.
La morbilidad expuesta fue de 25,9%. Se presentaron complicaciones
menores y una mortalidad de 0%.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, there is no algorithm for the treatment of cho-
ledocholithiasis that can be considered the gold standard. The mana-
gement of choledocholithiasis by video laparoscopy depends to a great
extent on the experience of each surgical team and the technological
availability of the hospitals. Objective: To present the management of

choledocholithiasis by laparoscopic means in the general surgery de-
partment of the Hospital Nacional de Itaugud, period 2015-2018. Mate-
rials and methods: Retrospective, descriptive cross-sectional study with
non-probabilistic sampling of consecutive cases. Twenty-seven clinical
records of patients with choledocholithiasis, treated by videolaparosco-
py; were evaluated. The main variables taken into account were age, sex,
BMI, days of hospitalization, techniques performed and post-operative
complications. Results: The average age of the patients was 61 years,
with the female sex being the most prevalent. The most commonly used
technique for extracting the main biliary tract calculus was nontrans-
cistic laparoscopic choledotomy. The main complications were residual
calculus and biliary peritonitis. Conclusion: 70.37% of success was ob-
tained with videolaparoscopic management. The exposed morbidity was
25.9%. Minor complications and a mortality of 0% were presented.

Key Words: Cholecystectomy, Videolaparoscopy, Cholelithiasis,
Choledocholithiasis

INTRODUCCION

La coledocolitiasis se define como la presencia de célculos en los
conductos biliares, que aparecen en la mayoria de los casos (95%)
como resultado del paso de estos desde la vesicula biliar, a través
del conducto cistico, hacia el colédoco, y con menos frecuencia
como consecuencia de la formacion de los mismos en la via biliar
principal.! Representa una complicacién de la litiasis vesicular
que se presenta entre el 7-20% de los pacientes con litiasis sinto-
matica®. La coledocolitiasis asintomatica tiene una probabilidad
del 75% de hacerse sintomatica en algin momento de su evolu-
cién, y puede hacerlo con complicaciones graves como: colan-
gitis, pancreatitis y muerte, por lo que debe tratarse siempre®.
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El diagndstico de la coledocolitiasis se basa en la combina-
cién de sintomas y signos clinicos, marcadores séricos de co-
lestasis y hallazgos imagenoldgicos (ultrasonografia transabdo-
minal, entre otros). Individualmente estos indicadores poseen
niveles variables de precision diagndstica y ninguno de ellos,
por si solo, representa un método completamente confiable para
identificar calculos en la via biliar®.

El tratamiento ideal de la coledocolitiasis sigue siendo con-
trovertido. Las opciones se extienden desde la papilotomia en-
doscopica hasta la coledocotomia laparotomica o laparoscopica;
pasando por la exploracion de la via biliar a través del conducto
cistico®. Es generalmente aceptado que la cirugia en dos etapas
(papilotomia endoscépica seguida de colecistectomia) es la es-
trategia mds apropiada en pacientes de alto riesgo, como colan-
gitis y pancreatitis. Sin embargo, para pacientes de bajo riesgo,
el concepto ha ido cambiando, incorporandose el tratamiento en
una etapa, es decir, colecistectomia y exploracion laparoscopica
de la via biliar (transcistica o por coledocotomia)(”.

En ese sentido, el manejo de la coledocololitiasis depende
hoy de la experiencia del equipo quirurgico y de la disponibili-
dad tecnoldgica de los centros hospitalarios.

El objetivo del presente estudio fue presentar el manejo vi-
deolaparoscépico de la coledocolitiasis en el servicio de cirugia
general del Hospital Nacional de Itaugua desde enero del 2015 a
diciembre del 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de corte trans-
versal, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyeron pacientes que presentaron coledocolitiasis, tratados
por videolaparoscopia, en el servicio de cirugia general del Hos-
pital Nacional de Itaugud durante los afos 2015 a 2018. Se exclu-
yeron fichas consideradas como incompletas al no tener datos
de las variables utilizadas en este estudio.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), dias de internacion, técnicas
quirurgica realizada, y complicaciones postoperatorias.

Se utiliz6 una planilla electrénica de Microsoft Excel® para
la recoleccion de datos contenidos en las fichas de los pacientes
para su posterior revision y realizacion de estadistica descrip-
tiva.Para el estudio de datos se utiliz6 el software estadistico
Stata® 12.0. Las variables cuantitativas fueron descriptas a través
de medidas de tendencia central y dispersion. En cuanto a las

variables cualitativas, las mismas han sido descriptas a través de
frecuencias absolutas, y porcentajes, expresados en gréficos y ta-
blas de frecuencias.

Se respetaron los principios de bioética mencionados a con-
tinuacién: beneficencia (tanto para la ciencia como para la sa-
lud), no maleficencia (el presente estudio no perjudicé en abso-
luto a ninguna persona, ya que los materiales utilizados fueron
fichas clinicas), y confidencialidad (se mantuvo el anonimato de
los pacientes). Los datos fueron obtenidos a partir de fichas de
pacientes del Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
de Itaugud y fueron extraidos del archivo con previa autoriza-
cion de las autoridades pertinentes.

RESULTADOS

Fueron 27 pacientes quienes requirieron manejo videolaparos-
copico por diagndstico de coledocolitiasis. El promedio de edad
fue de 61 anos (rango 27-94), y el sexo femenino fue el de mayor
prevalencia con un total de 19 pacientes (70,3%). (Tabla 1)

El promedio de indice de masa corporal de los pacientes con
diagndstico de coledocolitiasis tratado por videolaparoscopia
fue de 25,42 kg/m? (rango de 17,48 - 32).

Sobre la internacion en el postoperatorio se obtuvo un pro-
medio de 15,4 dias (rango 6-47). Esto, teniendo en cuenta que la
mayor estancia hospitalaria se debi6 a la falta de insumos (balon
dilatador, solicitado por fundacién) para resolucion de la com-
plicacién postquirirgica que presentd uno de los pacientes y no
precisamente por la complicacion en si.

Entre las técnicas de extraccion del célculo de la via biliar
principal, la mas utilizada fue la colecistectomia, coledocoto-
mia y rafia primaria laparoscdpica en 48,1%. Muy por debajo
se encuentran la colecistectomia, coledocotomia y drenaje de
Kehr laparoscopico (18,5%) o drenaje transcistico (14,8%). En
3 pacientes se realizé extraccion del célculo por via transcistica.
Finalmente, en 2 pacientes se realiz derivacién biliodigestiva
(coledocoduodenal) que correspondiente al 7,4% de los casos
(Tabla 2). Ningtin caso fue convertido a cirugia abierta.

En cuanto a las complicaciones observadas, 3 pacientes pre-
sentaron calculos residuales, en los cuales las diferentes técnicas
llevadas a cabo fueron la coledocotomia con drenaje transcis-
tico, extraccion transcistica y coledocotomia con drenaje de
Kehr. Otros 2 pacientes presentaron peritonitis biliar: un caso
de coleocorrafia primaria y otro de coledocotomia con drenaje
transcistico (Tabla 3). Esto da una tasa de efectividad de 81,4%

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes con coledocolitiasis que fueron tratados por videolaparoscopia. n=27

Grupo de Edad (en afos) M:j=e1r§s Varr‘c;ges ::tza;

27-37 2 1 3 11,1%
38-48 3 1 4 14,8%
49-59 4 2 6 22,2%
60-69 3 3 6 22,2%
70-79 3 0 3 11,1%
80-89 3 1 4 14,8%
90-99 1 0 1 3,7%
Total (713’;; ; (23’%, ; 27 27
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Tabla 2. Técnicas quirurgicas realizadas para el tratamiento de la coledocolitiasis por via laparoscopica. n=27

Técnicas laparoscopicas Pacientes Porcentaje
Colecistectomia, coledocotomia, rafia primaria 13 48,1%
Colecistectomia, coledocotomia, drenaje de Kehr 5 18,5%
Colecistectomia, coledocotomia, drenaje transcistico 4 14,8%
Colecistectomia, extraccion transcistica 3 1,1%
Derivacion biliodigestiva 2 7,4%
Total 27 100%

Tabla 3. Complicaciones postoperatorias de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por coledocolitiasis via laparoscopica. n=27

Complicaciones Total Porcentaje M/V
Calculo residual 3 11,1% 21
Peritonitis biliar 2 7,4% 2/0
Infeccion sitio quirdrgico 1 3,7% 1/0
Fistula biliar 1 3,7% 0/1
Neumonia intrahospitalaria 1 3,7% 1/0
Total 8/27 29,6%

M/V: proporcién de mujeres y varones.

(21/27) para el tratamiento laparoscopico de la coledocolitiasis.

Otras complicaciones fueron infeccidn del sitio quirtrgico
(paciente con derivacién biliodigestiva), fistula biliar y neumo-
nia intrahospitalaria. (Tabla 3)

Otro caso de complicacion correspondié a 1 infeccion del
sitio quirtrgico en el paciente en quien se llevd a cabo una deri-
vacién biliodigestiva y, finalmente, 1 fistula biliar mas neumonia
intrahospitalaria en quien se habia realizado una coledocotomia
con rafia primaria. No se presentd ningiinin caso de mortalidad.
(Tabla 3)

DISCUSION

A pesar de multiples estudios y diferentes reuniones de expertos,
no existe actualmente un algoritmo para el diagndstico y trata-
miento de la coledocolitiasis que pueda considerarse el patrén
oro o gold standard.® En nuestro servicio, el manejo de la cole-
docolitiasis por via laparoscopica ha presentado una efectividad
del 81,4% segun los hallazgos de este estudio.

Respecto a la edad promedio de los pacientes operados (61
afnos), esta es similar a los encontrados en la literatura®"'?.La
mayor prevalencia del sexo femenino también coincide con la
mayor frecuencia de presentacion de la litiasis biliar en dicho
sexo, siendo éste considerado un factor de riesgo para dicha pa-
tologia™?.

Una de las ventajas mas frecuentemente mencionadas de la
cirugia videolaparoscdpica ha sido la menor estancia hospitala-
ria en el postoperatorio. En un trabajo publicado por Pérez et al,
la estadia postoperatoria promedio fue de 4,1 dias,' mientras,
en este trabajo se ha obtenido un promedio de 15,4 dias. Esto
teniendo en cuenta que la mayor estancia hospitalaria de 47 dias
fue debido a causas no relacionadas al estado del paciente sino
a la necesidad de insumos no disponibles en el hospital para la
resolucion de la complicacién presentada.

Para la exploracion videolaparoscopica de la via biliar

principal existen diversas técnicas. En este trabajo la técnica
mayormente realizada fue la coledocotomia y rabia primaria
videolaparoscdpica (48,14%), que, segun la literatura consulta-
da también exhibe ventajas como permitir un tiempo de hospi-
talizaciéon mas corto, menos costos y menor riesgo de fistulas,
ademads, no hay una diferencia significativa en la mortalidad y
las enfermedades graves concomitantes, al compararse con la
exploracion de via biliar con colocaciéon de drenaje de Kehr, que
fue la segunda técnica mayormente realizada®?.

Otra de las técnicas realizadas que se incluyen en el presente
estudio fue la resolucion laparoscépica transcistica, que repre-
senta el 11,11% de las técnicas empleadas. Segun varias publi-
caciones, este técnica deberia ser el tratamiento de eleccién ya
que respeta la integridad de la via biliar y asegura al paciente un
postoperatorio similar a una simple colecistectomia¢1?,

El porcentaje de efectividad identificado en el presente es-
tudio (81,4%) revela similitud con otros trabajos publicados
donde exponen una efectividad del 90%.? La diferencia de efec-
tividad entre el obtenido en este trabajo y el que demuestra la
literatura, podria deberse a la disponibilidad de equipamiento
para su realizacion en el Hospital Nacional de Itaugud.La mor-
bilidad expuesta en este trabajo fue de 29,6% y una mortalidad
de 0% que también coincide con la publicacion consultada®.

CONCLUSION

El promedio de edad de los pacientes sometidos a esta inter-
vencién quirurgica fue de 61 afos siendo el sexo femenino el de
mayor prevalencia, el IMC promedio fue de 25,42 kg/m?2.

Las técnicas laparocdpicas mas frecuentemente utilizadas
para el tratamiento de la coledocolitiasis fueron: coledocotomia
con rafia primaria, coledocotomia con drenaje de Kehr, o dre-
naje transcistico. El promedio de internacién del postoperatorio
fue de 15,4 dias.

Las complicaciones postoperatorias encontradas fueron
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célculos residuales, peritonitis biliar, fistula biliar, infecciéon del
sitio quirurgico y neumonia intrahospitalaria.

Como recomendacion final, se insta a que las instituciones y

cirujanos individualicen sus propios algoritmos de tratamiento
en funcién de los medios técnicos que disponen y de las caracte-
risticas individuales de cada paciente.
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