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COLANGIOGRAFIA PEROPERATORIA DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS

Objetivos.- El estudio trata de valorar la utilidad y los resultados del abordaje transcistico mediante la
prevalencia en pacientes con coledocolitiasis asintomatica, no sospechada y diagnosticada durante la
colecistectomia en mujeres iguales 0 mayores a 60 afios; determinando la correlacion entre la edad y la
aparicion de calculos en la via biliar para asi establecer el uso rutinario de la colangiografia
peroperatoria.

Diserio.- observacional, transversal de prevalencia. Evaluandose durante 6 meses (abril a septiembre
del 2010) 300 pacientes que presentaron colelitiasis, colecistectomizadas en el hospital Luis Vernaza.
Estableciéndose criterios de inclusion (femeninas,> 60 afios, colelitiasis biliar, hospitalizadas) exclusion
(<60 afos femeninas, masculinos, coledocolitiasis sintomética) a los que se le realizd una
colangiografia peroperatoria.

Resultados.- Los factores que fueron analizados a 26 pacientes incluyen: edad promedio 67.9 afios
(p:0,004), cirugia; n=26, colecistectomia 3 (11.54%) y 23 colelaparoscopias(88.4%), estas 6
convertidas(23.08%). Encontrandose con célculos, 7 pacientes (26.92%) y sin célculos 19 pacientes
(73.08%). Se estima que el cociente entre los grupos y dentro de ellos es de p-valor(0.24) .
Conclusion.- Al existir una baja correlacion entre la edad y la aparicidn de calculos, podemos decir que
un enfoque mas selectivo mediante la estatificacion del riesgo en pacientes con coledocolitiasis parece

ser el mas apropiado para el uso de la colangiografia.
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Abstract

Objectives .- in this study we try to evaluate the usefulness and the results by transcystic approach
using prevalence in patients with asymptomatic choledocholithiasis, unsuspected and diagnosed during
cholecystectomy in women equal or greater than 60 years old, so whether there is correlation between
age and the appearance of bile duct stones in order to establish the routine use of intraoperative
cholangiography.

Design .- Observational, cross-sectional prevalence. During a six month period between (abril to
september 2010) in which 300 patients with cholelithiasis, they had a cholecystectomy surgery in Luis
Vernaza's hospital. Establishing inclusion criteria (female,> 60 years, cholelithiasis biliary, ) exclusion
(<60 years, female, male, symptomatic choledocholithiasis, hospital stay) to whom underwent
intraoperative cholangiography.

Results .- 26 patients including the factors that were analyzed, having: average age 67.9 years
(p = 0.004), surgery, n = 26, cholecystectomy 3 (11.54%) and 23 laparoscopic colecistectomy (88.4%),
of which 6 converted surgery( 23.08%). Gallstones were found in 7 patients (26.92%) and 19 patients
without gallstones (73.08%). establishing a low correlation between age and the emergence of calculus
(rho 0.238) with a very low predictive value (5% prevalence)

Conclusion .- there is a low correlation between age and the emergence of gallstones, we recomend
the appropriate use of intraoperative cholangiography that can be establish in a more selective and
specific group of patients. Large numbers of unnecessary intraoperative cholangiography are performed

under routine intraoperative cholangiography policy, and therefore a selective policy is advocated

Palabras clave: colangiografia, coledocolitiasis, colelitiasis.
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Introduccion

La migracion silenciosa de calculos de la vesicula biliar al colédoco, y de alli al duodeno, es un

fendmeno relativamente comun; se han encontrado calculos biliares en las deposiciones de pacientes
con colelitiasis asintomatica, y no es raro que la exploracion radiolégica o quirdrgica de la via biliar con
un cuadro tipico de colédocolitiasis no demuestre los calculos, porque éstos ya pasaron al tubo
digestivo. (1)

Se conoce que la edad se correlaciona positivamente con la frecuencia de colelitiasis, probablemente
determinada por la hipersecrecion de colesterol biliar asociada al envejecimiento. La raza, los habitos
alimenticios, el estado metabdlico del paciente son factores de riesgo conocidos para desarrollar una
colelitiasis. Exceptuando una obvia ictericia, una elevacion de los niveles de gama glutamil
transpeptidasa (GGT) ha sugerido ser el mas sensible y especifico indicador de célculos en los
conductos biliares, un valor mayor de 90 u/l se ha propuesto como predictor de alto riesgo para
coledocolitiasis, sin embargo, los datos de laboratorio pueden ser normales en una tercera parte de
pacientes con coledocolitiasis, haciendo necesario la evaluacion por estudios de imagen para aclarar el
diagnéstico. (2) Conviene afirmar que muchos enfermos con calculos en el colédoco no tienen ningin
sintoma que revele su presencia; por ello es tan importante, durante la colecistectomia electiva o de
urgencia, la cuidadosa exploracion radiologica de la via biliar, mediante la colangiografia que es un
buen método de diagnostico establecido para delinear la anatomia biliar y descubrir calculos en la via
biliar coman. (3)

Ante este problema, no se conoce en nuestro pais, la prevalencia de pacientes con coledocolitiasis
asintomatica detectada por colangiografia durante el acto quirirgico, sus riesgos y complicaciones. No

han podido establecer(3), colangiografia peroperatoria como un método mandatorio o de rutina.
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Materiales y métodos

ESTUDIO:

Observacional, transversal de prevalencia.

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes femeninas, mayores o iguales a 60 afios de edad que presenten colelitiasis sintomatica, con
coledocolitiasis asintomatica (ausencia de triada de charcott o pentada de Reynolds, laboratorio
elevado, diagnostico ecogréfico de coledocolitiasis) que estén programadas para realizarse una
colecistectomia abierta o laparoscopica hospitalizadas en la sala Santa Teresa del Hospital General
“Luis Vernaza” de la ciudad de Guayaquil — Ecuador entre los meses de abril hasta septiembre del
2010.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de genero femenino, edad mayor/igual a 60 afios con patologia: colelitiasis biliar
programadas para cirugia electiva de colecistectomia (abierta o laparoscépica), hospitalizadas en sala
santa teresa del hospital Luis Vernaza, procedimiento realizado: colangiografia peroperatoria
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes de género masculino, mujeres en edad menor a 60 afios con patologia: coledocolitiasis
sintomatica y datos de laboratorio elevado (transaminasas vy bilirrubinas elevadas), no hospitalizados,
que se hayan intervenido en el servicio de emergencia.

METODOS

Se escogieron y entrevistaron a pacientes femeninas con edad igual o mayor a 60 afios, que
presentaron colelitiasis, programadas para colecistectomia tanto abierta como laparoscopica,
hospitalizadas en la sala santa Teresa del hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil — Ecuador.
Se procedid a establecer los criterios de inclusion y exclusion antes mencionados, con lo cual se realiz6

una tabla con las variables escogidas que fueron (edad, genero femenino, colelitiasis, coledocolitiasis
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asintomatica, colangiografia peroperatoria, resolucion de coledocolitiasis) la cual sera analizada y se
obtendran los resultados.

El mayor incentivo, para la realizaciéon de este estudio, es la colangiografia peroperatoria, una de las
herramientas de imagen utilizadas para el diagnéstico de estas patologias; teniendo en cuenta que la
‘prueba oro” (Gold Standard) para el diagnostico y tratamiento de la patologia es la
pancreatocolangiografia retrograda endoscopica (PCRE).

Las cirugias fueron realizadas por un equipo técnico de cirujanos con afios de experticia en el campo
de la cirugia de vias biliares tanto de forma habitual como laparoscépica, asi como la maquina
radiologica portatil manejada por el tecndlogo médico correspondiente. Durante el acto quirurgico con
el abdomen insuflado se identificaba la via biliar se realizaba diseccién en una extensién aproximada
de 1 cm en la union cistico-coledociana, se procedia a la “cisticotomia”, para el paso del cateter por
donde se inyecta el medio de contraste a traves de la misma, se corrige la posiciéon de Trendelenburg
invertido y rotacidn izquierda de la mesa de operaciones, imprimiéndole ahora una ligera rotacion
derecha para desplazar la via biliar principal hacia delante, luego se procedia a tomar la imagen
radioldgica, como resultado de esto se valora la presencia o no de calculos.

Al visualizar una iméagen con litos en la via biliar, se realizaba la conversién ya sea por laparotomia
mediana o subcostal y se extraia los calculos dilatando la via biliar y permitiendo el paso de estos hacia
duodeno dejando libre dicha via, o realizado coledocotomia retirando manualmente si era posible el
calculo dejando dren de kher para el drenaje posterior. Sin embargo por dificultades anatémicas, o via
biliar estrecha se excluyen ciertas pacientes. No se evidencié complicaciones como infecciénes del sitio
operatorio, hemorragia, lesiones de la via biliar, complicaciones sistémicas; tasa de reoperacién y

muerte.

Al tabular los datos se obtienen medidas de tendencia central, incluyendo datos cuantitativos y

cualitativos a traves de los cuales se hallo la corelacion rho de spearman. La correlacién es un vinculo
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0 nexo que existe entre dos 0 mas variables esta puede ser una relacion directa (positiva) o inversa
(negativa). Se la utiliza cuando se quiere conocer el efecto de una variable sobre otra, mientras mas
cercano a 1, la correlacion es mas cierta o verdadera y viceversa.

Posteriormente elevamos al cuadrado el rho para predecir la aparicion de célculos en la via biliar. Para
el analisis estadistico se recabaron datos en hoja de calculos en el programa Microsoft Excel y luego se

utilizé el software IBM SPSS STATISTICS 19, Y STATGRAPHICS PLUS 5.1.®

Resultados

Se analizaron un total de 300 pacientes femeninas mayores de 60 afios que se sometieron a una

cirugia de vesicula biliar de las cuales solamente 26 de ellas cumplieron los criterios de inclusion. La
edad promedio es de 67,9 afios y una desviacion estandar de 6,8 (p 0,004) (TABLA 1). Siendo la
méaxima de 82 afios, y la de mayor frecuencia 65 afos. (GRAFICO 1).

Antecedentes Patoldgicos Personales

Los antecedentes patologicos personales de 26 mujeres, fueron: artritis reumatoide esto es el 3.84%(1
paciente); aquellas con hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 el 11%(3 pacientes); hipertension
arterial 15%(4 mujeres), solo diabetes mellitus tipo 2 el 8%(2 mujeres) y la mayor poblacién esto es el
62% no presentaron ningun tipo de antecedente 16 mujeres. (GRAFICO 2)

Analisis de laboratorio

En cuanto a los valores de laboratorio seleccionados encontramos que la transaminasa glutamico
oxalacetica(GOT) tiene un valor promedio de 27.42 U/l con valores referenciales de (0-32U/), la
transaminasa glutamico-pirtvica (GPT); de los 26 casos el promedio fue 30.38 U/l y referentes de (0-
31 U/l); GAMMA GT un promedio de 98.80 U/l y su referente de (7-32 U/l) mientras que fosfatasa
alcalina 92.76U/1'y (35 a 104)en su orden.

En la (TABLA 2) se muestra el resumen estadistico para variable de laboratorio.

Procedimiento quirdrgico
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El procedimiento quirurgico realizado del total de casos fue 3 colecistectomias (11.54%), 23
colelaparoscopias (88.4%). De las cuales 6 se convirtieron en abierta por encontrarse calculos en via
biliar o por complicaciones que corresponde al (23.08%) quedando un porcentaje final de
colelaparoscopias del 65.68%.(GRAFICO 3)

Hallazgos quirdrgicos

En este analisis 7 de las pacientes equivalentes a (26.92%) presentaron calculos, y 19 que representan
el (73.08%) no, durante la colangiografia peroperatoria.

Correlacion entre la edad vy la presencia de calculos en el colédoco

Para esta correlacion se realizo la tabla ANOVA (TABLA 3) que descompone la varianza de los datos
en dos componentes: uno entre grupos y otro dentro de cada grupo.

El F-ratio, que en este caso es igual a 1,56326, es el cociente de la estimacion entre grupos y la
estimacion dentro de los grupos. Puesto que el p-valor (0.24) del test F, es superior o igual a 0,05, no
hay diferencia estadisticamente significativa entre las medias de las 2 variables a un 95,0%.

En este estudio existe una correlacién baja (Rho:0.238), esto indica que el valor predictivo para la
aparicion de calculos en la via biliar en pacientes femeninas mayor o igual a 60 afios es muy escaso, y
habrian otros factores que influyen en la muestra estudiada. (TABLA 4).

Para obtener el coeficiente de determinacidn, elevamos al cuadrado el rho(0.23) lo que da un resultado
de 0.05, esto predice en un 5% la aparicion de calculos en el colédoco en pacientes femeninas

mayores a 60 afos.
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encontrd un leve incremento de la frecuencia a medida que aumentan los afios que no es tan

Al analizar la presencia de coledocolitiasis por grupos de edades en el estudio se

significativo, sin embargo coincide con la mayoria de las publicaciones, las cuales sefialan un aumento
del riesgo de presentar coledocolitiasis en proporcion directa con la edad.

Entre los factores que explican la presencia de litiasis de vias biliares en personas adultas estan: el
éstasis vesicular favorecido por menor ingesta de alimentos, vida sedentaria (motilidad diafragmatica
disminuida), mayor viscosidad de la bilis y la falta de influencia reguladora de las hormonas
sexuales.(6)(7); a esto ultimo, la influencia de los estrégenos enddgenos que inhiben la conversién

enzimatica de colesterol a acidos biliares, incrementa la saturacion del colesterol en la bilis.

La prevalencia de insospechados célculos del conducto biliar es 4-7,8% segun Metcalfe et al (9), lo que
tiene una relacién con este estudio el que se evidencia una aparicion del 5 %. Sin embargo, en general
se considera que, la migracion de calculos en el conducto puede causar graves complicaciones.

El uso rutinario de la colangiografia peroperatoria, herramienta propuesta para la deteccién de
coledocolitiasis no sospechada, con el fin de disminuir la incidencia de complicaciones debidas a litiasis

residual, pone a los cirujanos frente al dilema de extraer las piedras o no ("esperar y ver").

Al no haber complicaciones graves causadas por litiasis residual y encontrar pocos pacientes que
podrian haberse beneficiado de la colangiografia peroperatoria de rutina, se justifica el uso de la misma
en pacientes con piedras grandes y multiples en el cual el uso de la colangiopancreatografia
endoscopica retrograda esta claramente demostrada como “la prueba oro” en el diagnéstico y
tratamiento de esta patologia como lo justifica el estudio de Duensing et al (11).

Abordar la via biliar en las pacientes sometidas a la colangiografia peroperatoria, no supuso un riesgo
quirtrgico sobreafiadido, debido a la experiencia, estructura quirtrgica y pericia del grupo de cirujanos

que intervinieron en el analisis; sin embargo existieron 7 pacientes excluidas que no se logré canalizar
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la via ni realizar la colangiografia peroperatoria debido a dificultades anatomicas de la misma.

En este ensayo, no existieron factores sobreafiadidos como lesiones de la via biliar, alargamiento del
tiempo quirargico y por lo tanto un aumento del riesgo de morbimortalidad que hicieron predecir la no
utilizacion de esta herramienta(19). Estos resultados contrastan con los de estudios previamente
publicados. Por ejemplo, Soper y Dunnegan (19) reporté una tasa de fallo del 5 por ciento en los
pacientes programados para someterse a una colangiografia peroperatoria. Nies y colleagues informd
visualizacién exitosa del arbol biliar en sélo 80 por ciento de los pacientes en los que la colangiografia
peroperatoria fue planeada, y otros autores (20, 21) han reportado tasas comparables de fracaso. El
presente estudio no fue disefiado para evaluar estadisticamente los efectos de la rutina de la
colangiografia peroperatoria en la prevencion de lesiones de la via biliar, ya que, suponiendo una
incidencia del 0,5 por ciento de las principales lesiones del conducto biliar, mas de 20 000 pacientes

serian necesarios para tal juicio(13).

Madden y col. (10) evaluaron 2 grupos de intervenidos quirirgicamente por litiasis biliar: por un lado se
analizaron 4209 colecistectomias laparoscopicas con la utilizacién de colangiografia peroperatoria
sistematica en pacientes sin sospecha de litiasis coledociana, encontrandose una incidencia de 4%, lo
cual coincide con revisiones previas (4).

A su vez, se observé un indice de falsos positivos de 0,8%, incidencia menor a la de otras series en las
cuales se informa hasta un 1,6%(18). El otro grupo evaluado correspondié a 5179 colecistectomias
laparoscopicas realizadas en pacientes sin sospecha preoperatoria de litiasis de la via biliar principal
pero con una colangiografia peroperatoria selectiva, encontrandose soélo un 0,6% con sintomas o
signos de litiasis residual. Los autores concluyeron que, si bien puede existir alrededor de un 4% de
litiasis insospechada, s6lo se hace sintomatica en un 0,6%, debido a que en la gran mayoria de los

casos el pequefio lito se elimina espontaneamente en forma asintomatica.

10



COLANGIOGRAFIA PEROPERATORIA DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS

El estudio de O. A. Khan, et al (24) menciona en un ensayo clinico rabdomizado en el cual se realizan
colangiografia peroperatoria durante la colecistectomia laparoscdpica y analizan que el uso rutinario de
este procedimiento no es significativo pacientes con riesgo de coledocolitiasis.
Una revision sistematica Cochrane publicada en 2006 (25), encontré resultados similares para la
remocion de calculos en la via biliar comin mediante la colangiopancreatografia endoscopica
retrograda y laparoscopia. De hecho, la revista informé que, la remocién laparoscopica de calculos se
asocié con una reduccion de la estancia hospitalaria y menos procedimientos. Los estudios futuros
deben demostrar si esta técnica es segura en la practica clinica.
Hasta ese momento, en la colangiografia de peroperatoria, probablemente se debe utilizar de manera
selectiva sino, libremente en los casos que sea visible una obstruccion previamente diagnosticada.
De lo expuesto no hay datos convincentes, en el sentido de que rutinariamente realizar la
colangiografia, reduce la incidencia de célculos en la via biliar (3, 8, 15, 19). Por tanto, se establece
que con la incidencia de coledocolitiasis de 6,8%, que se han verificado en la serie de otros estudios
como U.Lepner et al (13), la rutina colangiografia no es obligatoria y un enfoque selectivo parece mas
apropiado
A corde a esto, se considera el uso apropiado de la colangiografia peroperatoria para el diagnostico y
posible tratamiento de coledocolitiasis en los pacientes que se encuentren en riesgo de presentar esta
patologia. A continuacion una escala de estatificacion de pacientes con riesgo de presentar
coledocolitiasis.(26),(27)
Grupo 1.- riesgo bajo de coledocolitiasis

o Alteraciones bioquimicas sin dilatacion de la via biliar en hallazgo ecogréafico

¢ Dilatacion del colédoco sin alteracion bioquimica

e Edad > oigual a 60 afos, genero femenino, factores genético raciales (no modificables)

e Obesidad, embarazo, diabetes (modificables)

11
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Grupo 2.- riesgo medio de coledocolitiasis
o Pacientes asintomaticos, con colecistitis litiasica o pancreatitis biliar aguda con: dilatacion de la
via biliar y alteraciones analiticas (laboratorio)
e Cuadro de coledocolitiasis en resolucion: célico biliar con rapida mejoria, colelitiasis y dilatacion
del colédoco y rapida normalizacion analitica
Grupo 3.- riesgo alto de coledocolitiasis
e Obstruccion biliar y/o colangitis aguda
e Calculos demostrados por imagenes (ecografia, resonancia, TAC)
o Diagnostico clinico de coledocolitiasis sintomatica: (célico biliar + colelitiasis con dilatacion via

biliar + alteraciones analiticas de laboratorio como GOT,GPT,GGT,FALC y BILIRRUBINAS)

12
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Tablas y Graficos

TABLA 1

Muestra los 26 pacientes de la poblacion y sus edades, tienen una media de 67,9615 y una desviacién
estandar de 6,89046. Incluye medidas de tendencia central, de variabilidad, y de forma

También se muestran intervalos de confianza del 95,0% para la media y la desviacion estandar de
EDAD. La interpretacion clasica de estos intervalos es que, en muestreos repetidos, estos intervalos
contendran la media verdadera 6 la desviacion estandar verdadera de la poblacion de la que fueron
extraidas las muestras, el 95,0% de las veces. En términos practicos, puede establecerse con 95,0%
de confianza, que la media verdadera de EDAD se encuentra en algun lugar entre 65,1784 y 70,7447,

en tanto que la desviacidn estandar verdadera esta en algun lugar entre 5,4039 y 9,51165.

EDAD
N Validos 26
Perdidos 0
Media 67,96
Mediana 65,00
Moda 65
Desuv. tip. 6,890
Minimo 60
Méaximo 82
Percentiles 25 62,75
50 65,00
75 75,25
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TABLA 2

Esta tabla muestra el resumen estadistico para cada una de las variables seleccionadas de laboratorio.

Incluye medidas de tendencia central, de variabilidad, y de forma

GGT GOT GPT FALC
Recuento 26 26 26 26
Promedio 38.15 27,4231 30,3846 92,7692
Desviacion Estandar 23,55 8,68642 15,5205 23,8919
Coeficiente de Variacion 115,839% 31,6756% 51,0802% 25,7542%
Minimo 12,0 16,0 11,0 19,0
Maximo 94,0 50,0 84,0 129,0
Rango 82,0 34,0 73,0 110,0
Sesgo Estandarizado 2,62 2,61975 3,37816 -3,79592
Curtosis Estandarizada 0,84 1,51352 4,86176 3,86937
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TABLA 3

ANOVA. El F-ratio, que en este caso es igual a 1,56326, es el cociente de la estimacion entre grupos
y la estimacion dentro de los grupos. Puesto que el p-valor del test F es superior o igual a 0,05,

no hay diferencia estadisticamente significativa entre las medias de las 2 variables a un 95,0%.
Contraste de Varianza

Contraste C de Cochran: 0,624484 P-valor = 0,390706

Contraste de Bartlett: 1,02656 P-valor = 0,441141

Contraste de Hartley: 1,663

Test de Levene: 0,715465 P-valor = 0,40599

ANALISIS DE LA VARIANZA

Fuente Sumas de Gl Cuadrado Cociente-F P-Valor
cuad Medio

Entre grupos 72,5856 1 72,5856 1,96 0,2232

Intra grupos  1114,38 24 46,4323

Total (corr,) 1186,96 25
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TABLA 4
Se observa la correlacion que existe entre los datos cualitativos (hallazgos quirdrgico) y cuantitativos

(edad).
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GRAFICO 1
Se muestra todas las edades (sobre el eje x) de pacientes que formaron el estudio y (sobre el eje y) el
recuento o frecuencia de cada una de estas edades. La edad de 65 afios fue la que alcanzo el mayor

recuento.

Recuento
[

0

B0 61 62 B3 B4 65 67 B8 69 TO 75 76 77 7B 79 8O0 82
EDAD
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GRAFICO 2

Visualizandose un grafico circular en el cual se establecen los porcentajes de los antecedentes

patoldgicos personales encontrados dentro de cada paciente correspondiente a la muestra

Antentecedentes patologicos personales

4%
‘ Mninguno

Martritis

15%
thipertension arterial y diabetes

mellitus 2

M hipertension arterial

8%

L diabetes mellitus tipo 2
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GRAFICO 3

Se muestra el procedimiento quirdrgico realizado del total de casos: fueron 3 colecistectomias que
corresponde al (11.54%), y 23 colelaparoscopias con un porcentaje (88.4%). De las cuales 6 se
convirtieron en cirugia abierta por encontrarse calculos en via biliar o por complicaciones que
corresponde al (23.08%) quedando finalmente un valor neto de 17 colelaparoscopias correspondientes

al 65.68%.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

23%

\  colecistectomia
 colelaparoscopia

65% ‘ , colelaparoscopia convertida
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