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Resumen

La colédocolitiasis, es una de las patologias de la via biliar que con mayor
frecuencia se observa en nuestro medio, especialmente debido a la alta
incidencia de colelitiasis en nuestra poblacién. Se dice que la colédocolitiasis se
presenta en el 8 - 16 % de todos los pacientes que presentan colelitiasis y en un
10 - 15 % de los pacientes intervenidos en forma electiva de colelitiasis, nuestro
medio ha identificado un universo de 337 pacientes con colédocolitiasis, que
corresponden a un 15.3 % de toda la patologia de vesicula y vias biliares en la
Caja Nacional de Salud, en un periodo de 5 afios (96 - 2000). De estos pacientes
220 fueron sometidos a cirugia y coledocotomia, y 117 pacientes fueron
sometidos a E.R.C.P.. Se tom6 una muestra equitativa de los dos grupos
equitativamente, 50 casos de pacientes sometidos a E.R.C.P. y 50 pacientes

sometidos a cirugia.

Se ha observado, objetivamente, que el grupo de pacientes comprendidos entre
los 50 a 70 afios fueron sometidos preferentemente a tratamiento endoscopico de
colédocolitiasis (46.6 %), y en el caso de pacientes operados se prefirio la

cirugia de exploracion de vias biliares por coledocotomia.

La morbilidad caracterizada por complicaciones mayores, se observo que fue
mayor en el grupo de pacientes sometidos a cirugia (22 %), frente a la
morbilidad de la E.R.C.P. que alcanzé a 13.25 %.

alle



Conclusién.- Los procedimiento quirurgicos y endoscopicos utilizados para el
“tratamiento de la colédocolitiasis, son eficaces no solamente en forma aislada,
sino que también se complementan el uno al otro. Se ha visto que ambos
procedimientos presentan similar morbilidad, sin embargo los pacientes
sometidos a E.R.C.P. muestran una evolucién favorable mas temprana y alta

hospitalaria que en su mayoria alcanza a los 3 dias.



1.- Introduccién

En nuestro proposito de conocer mejor la patologia quirirgica mas frecuente en
nuestro medio, se ha tomado en consideracion el tema de la litiasis biliar,
especificamente la colédocolitiasis como tema de analisis y estudio, siendo que la
enfermedad litiasica biliar es una de las patologias que con mayor frecuencia se
observan en nuestros centros hospitalarios sin distincion de clases, edad ni sexo,
encontrandose ademas que muchos de estos casos se acompafian de
complicaciones muchas veces severas ¥ que pueden costar la vida del paciente,
una de ellas es la colédocolitiasis asociada a la pancreatitis biliar aguda, la

colangitis y otros cuadros que analizaremos en nuestro trabajo.

Se dice que la Colédocolitiasis se presenta en el 8 - 16 % que tienen colelitiasis,
y presentan Colédocolitiasis un 10 - 15 % de los pacientes intervenidos de forma
electiva de colelitiasis. También se admite que la coledocotimia asociada a

colecistectomia conlleva un incremento en la morbimortalidad y en la estancia

hospitalaria.

Actualmente no solamente la cirugia clasica ayuda a solucionar este problema,
ya que se han puesto a disposicion de los pacientes técnicas endoscopicas como
la ER.C.P. y la papilotomia endoscopica, los que han de ser analizados y
comparados con la cirugia clasica en el presente trabajo; con el objetivo de
determinar la utilidad que han tenido en nuestro medio para el tratamiento

efectivo de la Colédocolitiasis.



2.- Marco tedrico

;.1.- Historia

Casi todo el progreso en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la
via biliar se alcanzd en el siglo pasado, sin embargo esta enfermedad se conoce
desde hace muchos siglos. El calculo biliar mas antiguo que se conoce dada de
la XXI dinastia egipcia (1085 AC), descubierto en la momia de una sacerdotisa.
La litiasis biliar fué descrita primeramente por un médico griego, Alejandro

Tralliano, quién escribio acerca de los calculos dentro de las vias biliares.

Ludwing Courvoisier, de Basilea, realizd la primera coledocolitotomia con
resultados satisfactorios en 1890, e hizo varias contribuciones para comprender

la obstruccion de las vias biliares a principios del pasado siglo.

La colangiografia transoperatoria se describié en 1932, desde 1950, se dispone

de la colangiografia por las vias transhepaticas y ERCP.

2.2.- Anatomia
La vesicula y las vias biliares extrahepaticas se derivan del intestino primitivo y

se forman en conjuncién con el higado.

Los conductos biliares extrahepaticas se hallan dentro del ligamentp

hepatoduodenal. Normalmente los conductos biliares de los segmentos anterior
y posterior se unen para formar el conducto hepatico derecho, una confluencia
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que suele encontrarse dentro del parénquima hepatico. Los conductos de los
segmentos medial y lateral izquierdos forman el conducto hepatico izquierdo
que se une al hepatico derecho para formar el conducto hepatico comtin. Estos
tienen una longitud de 1-4 cm. de largo, el izquierdo mas accesible por su curso
transversal. La longitud del conducto hepatico comun es muy variable y esta
determinada por su unién con el conducto cistico. E1 colédoco sigue su curso a
través del pancreas y la pared del duodeno para formar la ampolla de Vater
sobre la pared media de éste. Su extremo distal esta cubierto por el esfinter de
Oddi, que regula el flujo de bilis desde el higado hacia el interior del duodeno.
El conducto pancreatico forma un orificio comun en la ampolla de Vater con el
colédoco, puede unirse a éste antes de su entrada al duodeno, o abrirse
separadamente. Un conducto comin, con longitud variable, se encuentra en el
75% de los individuos y en el 25% el colédoco y el pancreatico se abren

separadamente.

El diametro medio del colédoco normal se encuentra entre los 8-10 mm.. El
colédoco recibe su irrigacion arterial de las arterias hepatica derecha, comtin y
gastroduodenal, sus ramas forman un plexo sobre el conducto; el drenaje venoso
es hacia la vena porta. El triangulo de Calot esta limitado por los conductos
cistico y hepatico, asi como el borde inferior del higado, las arterias hepatica

derecha y cistica se encuentran dentro de el.



