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PRIMERA PARTE.

INTRODUCCION:

No pretendo ser original con la presentación de este traba.
o,¡J€ro me sentiría muy satisfecho si con los estudios que ex-
'ondré, llenaran en una forma más o menos general los con.
eptos del problema de drenaje de las vías biliares, de sus in-
ica,ciones, de sus cuidados post-operatorios y de los exámenes
ue complementan en forma general e indispensable estecapí.

:ulo apasionante de la Cirugía Biliar.
El estudio se ha .hecl1oespcc:almente con el objeto de de.

erminar en nucstro medio, la relacién de la Litiasis Vesieular
,on la patología del Hepato-eolédoeo.

No cabe la menor duda del notorio adelanto que la Ciru-
ia de vías biliares ha alcanzado en estos Últimos años en nues-
ra medio Hospitalario, y ha sido sin duda por el esfuerzo que
an puesto nuestros cirujanos en mantener el nivel quirúrgico

la altura de las experiencias mundiales, para poder ofrecer
nuestros enfermos las más amplias garantías de éxito. Una
uestra de ello han sido los múltiples trabajos que del tema

e han presen;ado, de los estudios estadísticos, cte., para el me.
r conocimiento y divulgación entre nuestros m6dicos y ciru-

anos.
El conocimJento más a fondo de la Patología de las vías bi.

¡ares, ha hecho que el drenaje de las mismas encucntr'e indio
caciones más claras, oportÜnas y precisas, que el éxito de cu.
ación sea más alto, que la mortalidad sea mínima, y que la

morbilidad baje lo más que sea posible.

p"

MATERIALES y METODOS

El material para el presente trabajo se tomó de la 20.. Sala
de Cirugía de Mujeres del Hospital General de Guatemala. Se
estudiaron 116 casos de Coledocostomía, de los cuales se anali.
zaron y tabularon 100, dado que sus historias clínicas se en.
contraron mAs completas. El estudio fué hecho desde el punto
de vista: n Clínico Patológico; 2) Radiológico; y 3) Quirúr-
gico.



De O a 10 aftos 0%
11 a 20 3%
21 a 30 25%

.. 31 a 40 .. 28%
41 a 50 " 17%

.. 51 a 60 .. 21%

.. 61 a 70 .. 5%.
71 a 80 .. 1%

Total . . . . . . . .~ 100%
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Se revisaron trabaJos relacionados con el tema, presenta.
dos por ~utores ex_tranjeros en la S.G.O. en el lapso de tiempo
comprendIdo del ano 1945 a 1958, así como tambíén libros de

'autores de renombre conocido.
Sí~ultáneamente en mi análisis incluyo Radiografías y Fa.

tograflas para hacer más demostrativos los casos.

u'.í 8"'U.\
-)2'. e

SEGUNDA PARTE.

ANALISIS DE 100 CASeS DE COLEDOCOSTOMIA.

Todas estas observaciones, tomadas de la 2a. Sala de Ciru-
gía de Mujeres del Hospital General, se encuentran comprendi-
das en un lapso de tiempo que va del afto 1950, al mes de AgÜs-
to de 1958.

Al conCluir lá revisión de todas las Historias Clíni.cas, Id
primero que me llamó la atención fué el número ascendente
que ha tomado la Cirugía de vias blliares en los últimos af1bS
en nuestro medio hospitalario, ya que las operaciones practica-

, das fueron mínimas por decirlo :1si, durante los aftos 1950 y 51,
tomando auge a partir de los aÜos 1954 y 1955.

Adjunto a mi análisis los cuadros sinópticos correspondien-
tes, siguiendo el orden que en ellos expreso. Para mejor orden
y comprensión he subdividido mi estudio en cuatro partes:

1)
2)
3)
4)

Estudio Clínico del enfermo.
Estudio de Laboratorio y Radiológico.
Estudio Quirúrgico.

.

Estudio del paciente en el Post-operatorio.

AN AUSIS DE 100 CASOS:

1) ESTUDIO CUNICO PATOLOGICO:

EDAD: Considerando la frecuencia por décadas, tenemos
los siguientes porcentajes:

......
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Según el cuadro anterior la edad más frecuente es la como
prendida entre los 31 a los 40 años, ocupando el segundo lugar
de los 21 a los 30 años, y en tercero de los 51 a los 60 años.

.

De nuestros casos tenemos una edad mínima de 17 años, y
una edad máxima de 74 años.

SEXO: No pudo ser analizado por tratarse de 100 casos
del sexo femenino.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS COLlCOS:

Nuestras enfermas analizadas presentaron límites de tiem-
po muy variables en la evolución de su enfermedad, como se
puede ver en el cuadro siguiente. El tiempo minimo referid0
fué de 15 días y el tiempo máximo de 32 años.

De O
1
2
3
4

"más

a 1 añ.o
a 2 af10s
a 3
a 4
a 5
de 5 . . . . . . . . . . . . .

. . . . .
. . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

Total . . . . . . . . . . . .

35%
11%
16%

3%
6%

29%

100%

Para mayor facilidad podemos dividir a nuestras pacientes
en tres grupos:

A)
B)

En el primer año de evolución.........
Con evolución de 1 a 3 años............

B)
Sumados. .

Con más de tres años de evolución....

SINTOMAS:

35%
27%

62%
38%

Representando los síntomas por orden de su frecuencia, se.
gún las anotaciones de las historias clínicas, tenemos los ha.
llazgos siguientes:

1)
2)
3)
4)

Dolor en el Hipocondrio Derecho.. en 91 -casos 91 %
Dolor en el Epigastrio "85 " 85%

Historia de fiebre "61 " 61%

Historia de .Ictericia , "51
" 51 %

111,
111
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5) Historia
6) Historia
7) Historia
8) Historia

de Escalofríos..........

de coluria ..............
de Acolia ...............
del prurito.............

" 40

" 40

" 16

" 15

Trastornos Gastrointestinales referidos por lÜ's pacientes,

de acuerdo con las anotaciones hechas en cada observación:

Náusea. . . . . . . . .
Vómitos
Intolerancia grasa
Anorexia. . . . .
Constipación
Flatulencia.
Diarrea.
Pirosis. . . . . . . . .

en 90 casos

" 86

" 67

" 46

" 33

" 22

" 21

" 11
. . . .

Otros:
"

14
6

Pérdida de peso.
Cefalea. .

HALLAZGOS POSITIVOS DURANTE ]~L EXAMEN FISI.
00: De acuerdo con las anotaciones clínicas hechas en el Ser-
vicio:

FlE:bre . . . . . . . . . .
Presencia de Ictericia
Murphy Positivo. .
Boas Positivo. . .
Hepatomegalia . .
Vesícula B. palpable

en 24 casos

" 59

" 70

" 22

" 26

" 16

11) ESTUDIO DE LABORATORIO Y RADIOLOGICO:

Leucocitosis . . . . . en 28 %
Neutrofilia . . . . . " 60 %

Eritrosedimentación
elevada.

Tiempo de Protrombi-
na elevada. . . . . " 46.6'1( (Sobre 15 exámenes)

Cefalina Colesterol Po-
sitiva más de dos cru-
ces, resultado de 48
horas. . . . . . . " 38.4% (sobre 65 exámenes) 21 casos.

Bilirrubinemia por en-

" 71.8o/r (sobre 96 exámenes)

1\



6 7.F/c 2)

71 72.5 (Ir 3)

9 casos 10.7%

6 7.1 (Ir

2 2.3 (Ir
4 4.70
2 2.3 (Ir
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cima de 1.5 mgs. %.. " 36.4% (sobre 90 exámenes)
Indi-ce Ictérieo eIevado

(más de 15 D.) " 48.3% (sobre 91 exámenes)

ESTUDIO RADIOLOGICO:

ANALISIS DE LOS COLECISTOGRAl\'IAS PRACTICADOS:

Fueron practicados 84 Colecistogramas en total, los 16 res.
tantes fueron contraindicados por las razones siguientes:

Por Ictericia franca e intensa. . . . . . en 11 caso:'!
Por colecistitis Aguda. . . . . . . .. 2
Pacientes Colecistectomizados previamente.. 3

Los colecistogramas fueron pracÜcados a base especialmen-
te del uso de Priodax, en una dósis media de 3 gramos, y sola-
mente en un escaso número fué necesario recurrir a dósis de
refuerzo o a doble dósis.

Los resultados de los CoJecistogramas practicados se repar-
tieron de la manera siguiente:

1)
2)
3)

COLECISTOGRAMAS (84).

1)
2)

N" de casos Porcentaje
Vesicula Biliar Excluida. . . 55 65.4 Sir
V. B. Excluida con sombras de cálcu-
los en la región. . . . . . . . .

3)
Total de V. B. Excluidas
Visible sin función, con cálcu-

4)

V. B.
los. . . . . .
V. B. Visible con función, con cálcu-
los. . . . . . . . . .
V. B. Visible sin función y sin som-
bras sospechosas de cálculos
V. B. dudosa.
V. B. Normal. . . . . . . . .

5)

6)
7)

. . . . . .

Total. . . . . 84 casos 99.6(1r. . . . .

BILIGRAFINA:

.
Solam~nte. fué posible practicarla en tres casos; una de Jas

lazones mas Importantes de su Pono uso au' n " J' l "
.
d ' 1 "u , a SI o e costo

27

relativamente alto para nuestros pacientes de HospitaL
Los resultados reportados fueron los siguientes:

1) Vias biliares dilatadas con sombras sospecho-
sas de cálculos en el Colédoco . . . . ., 2 casos
Normal o Negativa. . . . . . . ., 1"2)

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS REPORTADOS:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

CoIecistitis Crónica Calculosa . . . . . .
Ictericia Obstructiva - Coledocolitiasis . .

Co:ecistitis Cr. en fase Aguda. . . . . . . .
Colecistitis Cr. fase sub-aguda. .
Litiasis residual del Colédoco . . .
kteri.cia Obstructiva por Ca. páncreas .
Ca. vías biliares . . . . . . . .
Sindrome post-colecistectomía no bien definido

45%
35%
7%
4%
5%
2%
1%
1%

Total. . . 100%. . . . . .

III) ES'l'illn:O QUIRURGJICO:

1) Es muy importante mencionar que en el curso de 1951
a Agosto de 1958 (7 años con 8 meses), se practicaron
;)44 Colecistectomías, Y de éstas se acompañaron con
drenaje del Colédoco 90, lo que hace un porcentaje del
16.66 de Coledocostomías combinadas con CoIedstec-
tomías.
De las 100 Coledocostomías en estudio, 93 fueron pri-
marias y 7 Secundarias o de Reintervenciones.
Al analizar los hallazgos patológicos encontrados en el
Colédoco al practicar la Coledocostomía Primaria, no-
tamos que de los 93 casos estudiados, Y

según se pue-

de apreciar en la tabla C), 83 de ellos encontraron jus-

tificada su exploración, lo que reducido en porcentaje
nos da un valor del 89.2 (Ir .

En total, de las 93 Coledocostomias primarias, 87
encontraron justificada su exploración, las quereparti-
das las encontramos de la manera siguiente: 83 corres-
ponden a la tabla C), :3 en forma paliativa por Ca. de-
la Vesícula biliar, y 1 por ganglio T.B.C. (de Mascagny)
que pOi' su tamaño comprimia al Colédoco.

.

Finalmente según el párrafo anterior, tenemos un
93.54';0 de Coledocostomias primarias justificadas, Y
un 6.46(¡{ que no lo fueron.

4)

I¡
!

1',
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7

5
5 "
4

4

3
1

1

1

10

4 "
"
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HALLAZGOS PATOLOGIGOS DE LAS VIAS BILlARES
DURANTE LA OPERAClON:

A) DE LA VESICULA BILIAR:

Vesícula biliar Crónica con cálculos...
Vesícula Biliar Atrófica con cálculos..
Colecistitis Aguda con cálculos......
Hidrocolecisto con cálculos...........
Cáncer de la V. B. con cálculos......

47 casos 47%
29 29%
12 12%
2 2%
2 2%

Total de V. B. con cálculos...
Vesícula Biliar sin cálculos.........
V. B. ausente por Colecistectomía previa

Nota:

92
1
7

92%

Total. . . . . . . 100

De los 47 casos de Colecistitis Crónica reportados con
cálculos, 16 Vesículas biliares presentaban cálculos mÚl.
típles y pequeños, y la mayoría de ellas con arenilla.

B) DEL CONDUCTO CISTICO (Anotado en 71 casos).

Cístico
Cístico
Cístico
Cístico
Muñón
Cístico

Nota:

macroscópicamente dilatado........
con ,cálculo enclavado............
engrosado a la palpación..........
ausente por colecistectomia previa
residual del Clstico................
con invasión de Ca. de la V. B.. . . .

51 casos
8
3
5
2
2

De los 51 casos de Cístico dilatado macroscópicamente, 11
presentaban un diámetro mayor (comprobado con medi-
ción) que los ,cálculos biliares contenidos en la vesicula
respectiva.

C)

Total. . 71 casos

DEL HEPAT'Q.COLEDOCO:

1) Coledocolitiasis . . . . . 52 casos : 50 primarios
2 secundarios

2) Proceso de colangitis .
3) Estrechez del colédoco (su-

praduodenaD
4) Estrechez del Oddi . . . .
5) Cálculos en los Hepáticos
6) Estrechez del Colédoco por

proceso de Pancreatitis cró-
nica . . . . . . . . . . .

7) Cálculo enclavado en la am-
polla de Vater . . . . - . .

8) Estrechez de los Hepáticos
9) Ascárides en el Hepato-co-

lédoco . . . . . . . . . . .
10) Tapón mucoso residual del

colédoco .

Adicionalmente encontramos:

Hepato-colédocO dilatado. . . . . . . . .
Hepato-co19doco engrosado

D) OTROS HALLAZGOS:

Higado congestivo biliar. . . . . . . .
Cirrosis hepática (macroscópicamente)
Fistula biliar interna (vesiculo-duodenaD..
Adenitis Cr. del Ganglio, de Mascagny....
Ca. V. B. . . . . . . . . . .

TIPO DE OPERAClON PRACTICADA:

1) Colecistectomia con Coledocostomía
2) Colecistectomía con Coledocostomía y

Duodenotomía . . . . .
3) Colecistectomía con Coledocostomía, Duo-

denotomia y Esfinterotomía . . . . . .

Lo que h:zo
primarias de

total de operacionesun
. . . . . . .

Reintervenc:ones:

4) Coledocostomía Secundaria . . . . .

55 casos
12

8 casos
2
2
2
3

76 casos 76%

90

3 casos

10%

4%

" 90%

~
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5) Coledocostomia Secundaria con Duode-

notomia . . . . . . . . . . . . . . .
S) Resección de Muñón Residual del Cístico

con Coledocostomia Seco . . . .
'7) Hepatico-Coledocostomia .con repara,ción

de estrechez. . . . . . . . . . . . .

2

1

1

Operaciones Paliativas Por Ca. de las
Vías biliares:

8) Colecistostomia con Coledocostomia . .
9) Coledocostomia Primaria. . . . . . . .

10) Bipsia de la V. B. con Coledocostomía .

1
1
1

Total de operaciones. . . . . . . 100 casos

Otras:

Biopsias del Higado . . . . . . .
Biopsia de tumor del Epiplón. . .
Biopsia de Ganglio Linfático

4
1
1

TUBOS DE DRENAJE USADOS:

1)
2)

3)

4)

Tubo en T. de ~ehr . .
Tubo de Cattell .. .
Tubo en T. de Maingot .
Sonda de Nelaton . . . .

. en 71 ,casos
27

1

" 1

Total. . . . . . . . . 100 -casos

Los drenajes de penrose se dejaron en el 100%, que fue.
ron exteriorizados a nivel del flanco por medio de una
pequeña incisiÓn.

ANESTESIA USADA:

1) La Anestesia General a base de G.O.E. fué la de pre-
dilección en el... 96% de los casos.
Anestesia con Hibernación se prefirió en sólo 3 de los
casos dadas las condiciones generales de las pacientes.
Sólo fué usada la Anestesia Raquídea en uno de los
casos.

2)

3)
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ANATOMIA PATOLOGICA:

El laboratorio de Anatomía Patológica reportó los siguien~es
resultados de 91 pacientes:

1)
2)

3)

4)

Colecistitis Crónica calculosa . . . . . .
Colecistitis Aguda. . . . . . . .
Ca. de la Vesicula biliar. . . . . . . .
Colecistitis cr. con pólipos adenomatosos
sin señas de malignidad. . . . .
Colecistitis sub-aguda. . . . . . . . .
Muñón Cístico residual fibroso. . . . .
Tapones mucoso-fibrinosos (intracoledo-
cianos) . . . . . . . . .

74 casos
9 "
3

5)

6)

7)

2

1

1

1

--
Total. . . . . . . . . . 91 casos

Exámenes agregados:

Hepatitis crónica intersticial . . . . . . . . .
Cirrosis hepática. . . . . . . . . .
Adenitis Crónica, una de las cuales de origen
tuberculoso. . . . . . . . . . . .

2 casos
1

2 "

ACCIDENTES OPERATORIOS:

Los accidentes durante el acto quirúrgIco se concretaron a
dos, ninguno de los ,cuales de funestas consecuencias:

Hemorragia de la arteria Cistica . 1 caso reportado
Herida accidental del colon de ,fácil sutura 1 caso reportado

IV) ESTUDIO DEL PACIENTE EN EL POSTOPERATORIO:

La colocación de un tubo en T. en el Colédoco permite
además de su beneficio terapéutico, hacer un estudio de
los sistemas biliar y pancreático.
Como forma rutinaria se acostumbra en el Servicio seguir
los siguientes métodos de estudio:

1) PRUEBA DEL CIERRE DEL TUBO: La cual se efectúa
siempre a partir del 139 o 149 día del postoperatorio. Para
ello seguimos dos técnicas:

1

'.

j

¡
,

I

,
II

¡:,

,
l'

..............



Normales. . . . .
.

6 casos1)
Con sospecha de espasmo del Oddl :. 32)

3) Retardo en el vaciamiento de las VIas
4 "biliares

inflamatorio (eo-4) Sospecha de estado
langi tis) 2
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A) La Primera, que es la que corrientemente se practica
y que consiste en: Cerrar el tubo durante una hora en
el 139 dia, si el paciente no acusara ninguna molestia
se cerrará durante dos horas el tubo en el

14'" di a, yfinalmente si la evolución es satisfactoria el tubo debe
quedar cerrado durante las 24 horas del 15'.>dia.

Si en ~l lapso de tiempo en que se ha cerrado el
drenaje de la bilis, no ha habido dolor, náusea, vómi-
tos, elevación de la temperatura, salida de bilis alrede-
dor del tubo, etc., consideramos que no existe una cau-
sa patológica en el tracto biliar, y la indicación de prac-
ticar un COlangiograma es la medida siguiente, antes
de tomar medidas del retiro del tubo.
Segunda Técnica: Cierre del tubo a partir del 13" dia
en forma gradual, cerrándolo una hora por la mañana
y otra por la tarde; en los di as sucesivos se va au-
mentando media hora a cada tiempo de cierre hasta
que el tubo quede completamente

cerrado por 24 horas.

B)

Resultados reportados de "La Prueba del Cierre", en las
anotaciones Clínicas:

1)
2)
3)

Normal. . .
Presencia de dolor.
Salida de bilis. . .

en 79 casos
en 4 casos
en 1 caso

2) COLANGIOMANOMETRIA:

Método que consiste en medir la presión a la cual se en-
,cuentra la bilis contenida en el árbol biliar. Es un proce-
dimiento que se acostumbra practicarlo después de la Prue-
ba del Cierre del tubo en T.
Es un método que se ha ido abandonando en nuestro me-
dio hospitalario, quizá por el perfeccionamiento que ha su-
frido la Colangiografia; pero los valores que nos puede
suministrar son a veces de suma utilidad, ya que represen-
ta una verdadera palpación

interna del tracto biliar.Son cuatro los valores importantes que debemos tomar en
toda Colangiomanometria:

a) Presión Inicial (P.I.): Que es la presión a la cual se
encuentra la bilis en el árbol biliar. Sus valores nor-
males oscilan entre O a 25 mm. de agua.
Presión del Oddi (P.O.): Que es la presión necesaria
para qUe el esfinter de Oddi se abra y deje pasar el

b)
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contenido de las vias biliares al duódeno. Normalmen-
te se encuentra comprendida entre 50 a 70 mm. de ag

l
ua

l'D ) . Qu es aquella en la cua aPresión Dolorosa (P. .. e
.

t1 líq uido con mayor velocIdad, aumen ahacer pasar e
to en quela presión intracanalicular hasta un m?men.

d
.

"1 aciente acusa un dolor variable en mtensIda a m-
~et del Epigastrio o Hipocondrio Derecho. ~ormalmen-
te se presenta entre 420 a 480 mm. de agu.,

.Perfusi.ón: Que consiste .en hacer pasa~ el l1q~d~
:;.un valor de presión medIa, a una velocIdad m

nos rápida.

t 15 de nuestros casos se practicó Colangioma-Solamen e en
.. .nometria, obteniéndose los resultados slgmente.

c)

d)

. . ,
de cada uno de los resultados,Para meJor comprenslOn

bpresento los siguientes ejemplos sacados de nuestras o ser.
vaciones clínicas:

a) Colangiomanometría Normal:

P.!.: O mm. de agua.
P.O.: 20 mm. de agua.
P.D.: no hay.

Colangiomanometria cuyo resultado no~ da:, Retardo
en el Vaciamiento. (Obstrucción mecámca, calculo, es-
trechez, pancreatitis, ctc.):

P.!.: 100 mm. de agua.
P.O.: 150 mm. de agua.
P.D.: 340 mm. de agua.

b)

c)
,

sos p echa de Espasmo delColangionomanometl'la con
Esfinter de Oddi::

P.!.: 30 mm. de agua.
P.O.: 110 mm. de agua.
P.D.: no hubo.

.~
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Se normalizó >con la administra.ción de antiespasmódi-
cos (atropina, trinitrina).

d) Colangiomanometria cuyo resultado nos indica proceso
inflamatorio celula,r o canalicular:

P.I.:
P.O.:
P.D.:

o mm. de agua.
9 mm. de agua.

32 mm. de agua.

:llil'
i¡

'11i

".
'
l

li

"
lilll,

3) COLANGIOGRAFlA:

Solamente 81 Colangiogramas se encuentran reportados en
nuestras anotaciones clínicas, y sus resultados fueron los
siguientes:

Noroales o Negativos. . . . .
Vías biliares dilatadas. . . .
Sospecha de cálculos residuales
Otros. . . . . . . . . .

55 casos 67.8%
17 20.9%
5 6.1%
4 4.9%

''1'
1,

lil

II111
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Total. . . . . . . 81 casos 99.7%

El cuadro anterior nos dió la pauta para el manejo del
tubo en T. en lo que a su retiro se refiere. En 72 -casos fué re.
tirado el tubo en el tiempo oportuno y necesario, lo cual hace
un porcentaje del 88.7%.

En los 5 casos con sospecha, de litiasis residual, se siguió
iniciaimente una conducta conservadora médica, antes de de.
cidir cualquier reintervención. Los procedimientos conservado-
res fueron a base de los métodos de 1) Pribran y 2) de Best.
Hicken.

Método de Pribran . . . . . . . . . . . . 3 casos.

Técnica seguida:

1)
2)
3)

Paeiente acostada.
Dar una tableta de Trinitrina por vías sublingual.
Inyectar por el tubo 2 a 4 c.c. de Novesina al 2% (o
cualquier otro anestésico de predilección),
Cerrar la llave del tubo en T. durante 5 minutos.
Conectar jeringa sin' émbolo al tubo de Kehr, agre.
gándole 2 c.c. de Eter y 1 c.c. de alcohol. Este tiem.
po durante 45 minutos.

4)
5)

1

I
':

~;

I
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6) Luego con otra jeringa hacer un lavado del tubo en
T. durante 5 a 10 minutos con una solución de carbo.
nato de sodio al 5 o 10% (tibia).
Este procedimiento una vez al día, durante un período
de 15 días por lo menos, tratándolo de realizar siempre
bajo las condiciones más asépticas que sea posible.

7)

Método de Best-Hicken . . . . . 2 casos.

Técnica seguida:

1) Durante ello. y 3er. día se da una tableta de trinitrina

por vía sublingual, tres veces al día.
En el 20. día: sulfato de atropina % mg. - I.M. - Tíd.

Diariamente Y en ayunas se darán 8 grs. de sulfato de
magnesia. P.O.
Por las noches se administra una onza de aceite de olio
vos. P.O.
Se administrará además una cápsula de procholon o
similar, tres veces al día.
Una vez llenados todos estos requisitos se procede ha.
cer el lavado del tubo:

2)
3)

4)

5)

6)

a)
b)

Inicialmente cOn suero fisiológico.
Seguida de un lavado con aceite de olivos.

Lo corriente y usual de este método es que dure tres

días, pero se puede repetir varías veces si se juzga neo
cesario.

RE-OPERACIONES:

De nuestros 100 casos revisados solamente 7 necesitaron
una 'nueva operación, y en casos más raros de dos. Algunas
de estas pacientes reintervenidas habían sido operadas en otros
centros.

El tiempo entre una operación y otra fué muy variable, te.
niendo como máximo el de 6 años, y como mínimo el compren-
dido entre los 3 primeros meses que siguieron a la inicial.

Causas que indicaron reintervención:

Litiasis residual o secundaria."...,
""

Estr€chez inflamatoria del colédoco ............

2 casos.
2 "



Complicación: Con op,eración Con Rein. Total
Primaria, tervención

Ictericia ............ 6 casos 3 casos 9Colangitis casos
.......... 8 " 1 9 "Cólicos m.D. o EJ

"
2 " 4 6Fístula biliar ext. ". 2 1 " 3 "Absceso subhepático 2 " 1 " 3 "Shock

O"""" '.'"
1 caso 1 caso 2 "Atelectasia pulmonar 1 1 casoAbsceso pulmonar '. 1 " 1 "Coma hepático ...... 1 caso 1 "

36

Fístula biliar",..,..",..
Estrechez del Oddi .."",,::",.,.,"""""'"

Sindrome post. colecistectomi~' (~~i;¿~ .
~~~;d~~i

del Cístico)
"Masa residual muc~-fi'b;i~~~~' 'd~i '~~l~~i;c';

,

:
"

: :
"

:
Drenaje de absceso subhepático , , ",.",

1
1

1
1
1

Neta: Estas nueve causas las encontramos repartidas en nues-
tros 7 casos reintervenidos.

Al analiza~ las 93 Coledocostomías primarias encontramos
que en 87 ~a?Ia. razonada justificación. De estos 87 casos, 59
fueron p~r lItIasIs en los conductos biliar es extra-hepáticos.

AnalIzando 10& 59 casos de Litiasis tenemos lo siguiente:

lo.) 57 casos de Hepato o Coledocolitiasis removidos primaria-
mente.

20,) 1 caso de litiasis residual removido por coledocostomía

secundaria, lo cual nos da entre los 58 casos tomados un
1.72% de L!~T~SIS RESIDUAL en nuestro Servicio.

30.) 1 e.aso de lItIasIs Secundaria, considerado así por las si.
gUIentes caracte::ísticas: por el tamaño del cálculo que
blo~u.eaba el co~edoco, por la consistencia y demás carac-
t~nstlCas del m~smo, y ?orque finalmente la cOlangiogra.
fla po~toperatona despues de la primera operación y

antesde retIrar el tubo, fué normal;

IIII¡III

ti!

1,1,

MORBILIDAD:

. D~l total de nuestros casos, 21 tuvieron complicación o com-
PlICaCI?~e~ en su postoperatorio, que para mejor estudio las he,
mos dIVIdIdo en dos grupos:

37
l

I I
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'~ 1"i,
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Oonsideración: De los 7 pacientes con reinterv2nción, 5 tu-
vieron complicació'n o complicaciones en su postoperatorio lo
cual nos da una morbilidad alta de un 71.4%.

Los 16 casos r.estantes sobre 93, nos da una mo::bilidad del
17.3%.

MORTALIDAD:

De los 100 casos estudiados S2 presentó una mortalidad del
2%, ambos caSos se encontraban bajo la condición de haber
sufrido reintervención quirúrgica, ;0 cual sumado con la morbi-
licLad nos da una idea de lo grave que es la patúlugía en la reino
tervención de las vías biliares.

Causas d,e la muerte:

ter. caso: Reintervenida por masa residual del Colédoco (mu-
co-fibrinosa), que presentó un cuadro grave de He-
patocolangitis, que evolucionó finalmente a un estado
de cirrosis biliar.

20. caso: Reintervenida p:Jr fístula biliar, que presentó un cua-
dro grave de colangitis, que se complicó con un abs-
ceso subhepático. Entrando la paciente en un estado
de coma.

Nota: De los 100 casos pr'2s2ntados, a 3 se:' les p::'acticó coledo-
costomía Paliativa por un cáncer de las vías biliar es,



EJEMPLOS RADIOlOGICOS SElECCIONADOS DE
NUESTROS CASOS:

Fig. 1: Colecistograma: Mostrando una vesícula biliar vísible
cn:1 cálculos múltipl€s y pequeños, por lo cual durante
el acto quirúrgico debe:'á hacers.e una exploración cui-
dadosa de los conductos bilian:s ext:a hepáticos.

-~ c-
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Fig. 2: Colang:ograma, Post.op2rate<riü: C'uyo resu -tado se re.
portó como normal o Negativo.

41

Fig.3: Colangiograma Post-operatorio: Mostrándonos el uso de
un tubo en T. de Kehr, cuyo ajuste no fué conveniente-
mente perfecto, dado el p~ so o salida dEl medio de con-
tr&ste en fo:-ma parci~l. El resto fué reportado normal.



.1'-'..:;

Fjg. 4: Colangiügrama, post-op.eratoriü: Uso de un tubo de Cato

tell. Presentándose las vías bíliares dilatadas.

43
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1:

Fig. 5: Cdangiogmma Post-opera~orio: Dilatación franca de las
vías biliar es extra e intrahepáticas. El medio pasó con
faciidad al duodeno.

-



Fig.6:

44.

Colangiograma Post operatorio: Con signos radiológicos
que hacen sospechar espasmo del esfinter de Oddi. No
hay paso del medio de contraste al duodeno. Las vías
biliares extra-hepáticas se ven dilatadas.
Nota: El pacíente acusÓ fuerte dolor durante el exameI\

que se calmó con el uso de antiesuasmódicos.

Fig.7:

45

Colangiograma Post-op,erator'lo: Mostrándonos un colé:
doco muy dilatado, conteniendo una sombra grande de-
bida a una burbuja de aire (error en los cuidados de la
t@cnica). El medio' pasó con facilidad al duodeno.

--
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Fig. 8: Colangiograma Postoperator1o: Vías bEiares dilatadas,
con presencia de sombras sosp2chosas de litiasis residual.
Se vé además una burbuja de aire en uno de los extre-
mos de la rama horizontal del tubo.
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Se vé además una burbuja de aire en uno de los extre.

maS de la rama horizontal del tubo.
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82 30 21 mes si - - - n-a-ig-p si no no si si si al - - - 6,9 74 16 - n : 0.8 9 u. - con función. ----- Coledocoatomía :ehe

" "
Vesícula excluida

"
Coledlocolitiasisy dilata83 47

"
9 años - - - - a-c- no no no si no si - - - - 8,2 73 2 l' - n Norm. 2 u. - ------ , do y engrosado.

" " "
Hd; I.f.

Coledoco~itíasiB' v.b. (puntiadohemorrá- Coleciatec. Coledo..
hi:."

84 60
"

6 mes. si si si si a. si si no si si si - - - - 4,2 40 11 si si : L5. 01 - ---------- ------ Ictericia.' Ca.? gico . coso. duodenotomfa C::Lt
"'1'"

,.
d; I.f.

Coleciat. cr. cal.
;;o~ 'J?:A~'i!.3go~CJ\'it

Co1ecistectomía y85 60
"

20 año. si si - - n-v-c-ig-pp si si si si si si si -. si si 7,2 62 17 - si 1:4.9 261 - Vesícula excluída. ------ Coledocalitiasis. Coledocostomfa kehr - "
"

" "
Colecist'; cr. Cal. hidrcicolecistb. C61edoco86 23 20 días - - - - n-v-a-pp. no no no no no no - - - si 8 6 88 25 - n Norro. 31L - ~---- litiasts vencistico.

" " "
fToed: i.f. Colecist. el'. Cal.

~:g::~g!r~~c~1~~~II~r.
l)colecistostomía87 20

"
4 mes. - si - - -v-a-d. si. si no si si si si - 01 - 11 4 88 58 - si i: 2.4 16u. - " " ------ Empiema.. 2)cole~stec. col(la. catt

" "d: I.f. Colecist~ cr. Cal. v ~b.pálculos. Coledocoli Colecistectomía
)",'

88 40
"

1 afto si si . - -v-lg-p. si si o si si si si si - - 6.1 80 2 - n i: 2.6 24u - " " ------ Ictericia. obstrqct. tiasls .cístico dilatado. Coledocostomfa kehr
"89 .41

"
25 año; si sI si - -v..¡g-d-c- si si no no si no si - - - 165 70 9 - - Norm. 4u -

" "
¡.Colacist. cr. d~l. 6~t~ lf:t~~t;~!1~farfo~l~do

" " " "
..

Colecist: cr. Oal. v. b. Concálculos. Cole-90 46
"

3 'años no - - - -v-Ig-a-e- si si no no si si si - - - 5 7 72 J3 - si
"

6u. - v.b.poco visible. ------ ColedocQ1itiasil~,. doco Ililatado.
"

catt "1
"

d: r.d..
'. Co~e~tJgf:~~:~~o.peq.

9Í 27
"

7mes. si - - - n-v-Ig-e-f si no si si si si - - - - 7 7 85 7 - - i: 0.7 Su. - Vesícula excluIda ------ Colecist. cr, da).
"

kehr
" "v .h. atr6fica. Coledoco-82 52

"
3 años - si - - n-v-IE-vv-o. no no no no si si - - - - 6 1 7~ 40 20" n Norm. 5u. - " " ----- " "

litiasis. Cístico dilatado.
' " " " "" "

. .(
°'

... 78
" "

v.b~c&lcu1ospeq.cfstico

" " "

93 54 2 si - s - -v-.-I~ 'M - - - - 7 - 'u - " " --- - u .

"
'dilatado

"d:f.
ggl~~6td1tWásfJI. ~tt:it:~fZ~d;~;~1;.0Ii-

"

94 211 ". "3.im:os si si si si n-v-a-d-iO". si si si .i si si si si
"

sI 16,9 87 35 30" si 1: 7 49u - .b. con.cálculos. ------
" " "

d: f. v.b. excluída con Ictericia Obstructi - Empiema. CV¡angitis.pa95 ~1
'"

8 mas. si si - si n-v-d-a. si 'sl no si 110 si si - si si
fl~

e no 97 6" s p: 4.3 1040 - cálculos. ...----- va.Ca. ¡:;ancre<Ijs. icreatitís. higado mosc.
"

e~tt
" "v. b. poco visible v.b. cálc!llo pego coledo .96 28 .. 2 aj\o~ - - - - n-v"'. si tU> ne no B~ ni> - - - - 5 9 76 5 - si .orm. 3 u. - Cálculos sin funci6n ,..---- olecist. cr ~Cal. colitiasis. cístico dilatad

"
kehr

" "d: I.f. Litiasis residual 1)colangitis. 2) estreche
2? ~{~~~ft~O~f~h.

ea:,97' 40
"

25.dras .1 .1 si si a-m>. si si no si .1 si si si si - 113 76 O - n j: 12.2 9iU - ---------- ------ . Ictericia. Pancreat mflamatoria coledoco. ¡~ehr
" "Y.b. atr6fica. Coledocoli Colecistectomía98 24

"
3 años - - - ~-v-ig-o. no no no no si ne - - - - 5,S 73 35 - - -- - - Vesícula exchifda ------ Colecis1i. cr. Cal. itiasis. y encistíca, Coledocostomra Lehr n

"'9.9 27; (1 7. años si si - 16,0 91 50 - si d: f. Colecist, el'. qal. icYóflfi':~fJ1.1ospeq.co eúo

" " " "
- si - - n-v-e-Ig-f. si si si si B! - - i: 4. 32 - " " '----- Icterici~ obstr~ct.

10 71 42 - -- - - ;'iñbcá~ttif(l:. ,ColecisL el'; Cal. v. b. atr6fica con calc, n

" " "

58. "
4. dos - - - - n-v-d-Ig.. ai no no no si si si - - - 6,2 - ------ o

i,

¡
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;¡¡r---------



o
---""--

I - 'j - - ---- ------ --,..------'-~ .. :11 .. .. ..

O:
--

----- .. - - ---------- .. .. .. .. ..

O :0 - - ..
~BuJ~~~):~:.~¡'

H o~ .. .1'0
.~o ':¡,slDal°;:)

I
I

J l ~1~;:i4l¡
.t - - .. ------ - ..

.Snp:rUUIOD oDopelooo:¡'13daU' ua
.relUq uln:¡.sJ,{ .. sosoul':¡:QU SaUOaB~

O ------.. I .. - - .. ---------- .. .. .. .1.0 .~o '1-s1031°:)
I

O --- -
oa - - .. --------,..- .., oa .. --------

1

O 'OSa;) lB - - IBUI.tON: ----- .. ~lJ&~e~~~~g~
.. "eOlwaall SIS0.1.11::>

"'1"
.¡""..rp

'lB;) ".10 ':J.S10310Q

O .. - - ------- --------- a .. , .. ..

O .. - - .. --------- "".
.. .. ..

-op

O ------- .. - - .. --- - ..
""°lop. ~~~Jfi "

.. ..
I

O --- -- .. - - ,.. -- - -- .. .. .. .. ..

1
O - -- .. - - rettLI°N .. .. .. H .. ..

.'
O ------- .. - - ,-------- IUtILJ:ON: .. o~ H .1':> .~o "+81031°;)

,

O ------ .. - - -------- ------- .. S14~!00 - "6~U SnnS1oafOJ

O .. - - ----- --- .. H H .. ..

O -------- .. - - .. H -- - H .. ..
.j'&0

.""
'1S1:JHo~

O ------- .. - - .. .. - --- .. .. .. 'o.ti:.~ og'3!tei:?, T'B't..:r.t)U '<¡'A

e -------
,, - - .. .. ------ - .. .. .. c:;o:ra~om:p~ OilfICti, .reo '.1:0 . ;S1:)~lQ:J

O ------- .. - - .. .. --------- .. oa .. .. ..

O ------- oa - - 113W:I°N -- ----- u .rs!U'I"l'l',s:¡.,¡: o.
.

.j'&:)..ro.JS1°"l°0

..
" " " ~1 i ~(,'

,.

"
".,

'" '"
o P o

"
-g

"
" " ~~" ~t ;;

f f
x o

.

t
*'

o
~g. o'

o
~~g:

g:

~-
¡" i o. 3;;

"

o

<> ~¡;
~r" i o g.

~o' ~" t.
~o'

~~~. o' <>

--

El:r

r--
I

11

11

11

!
I
1

-~ ::-~._-

-~-

. tU)Jq::>a¡

-
UJ.ep 'Bl.IO~S1H' EOU9J:re

.
q' A

...:..optr.J.'8lWoor¡.sjO SJs:ernl oaop
aloa "t:JC¡.IatDJ aJ:qau "61--I01S1H

.oaopal():)

la ua lJITi-cre.:ra.W1J9.l1'B. q' A

-
.sa.nrmq S'BJAzalloa.:q

sa ''Sp'J,I9:j.D! u9JDoaJUT -e¡.:ro+s1H

~;i~~Jt~~~;;~+:J!1? o~~~P?ci?~

'SVP'E1t:UP Uq S'BjA 'srnl!í:mloD
lrp:r¡:.ra:j.ot 1I9P'Da].lI1 'BJ.Io:¡'SJH
. B01J9.IW .

q' A
. S¡S'Brm ooop

al°;) '1qDJ.Ia1Di 8.Iqau tq.I°1S1-H

'bad s~~Jijf; a:rq~yUl'BfEfJf~
. °P~¡~¡¡P li.,

sJS"BnnoDopal°;)
.~U9.Ire . q .A

. :)[~D :qP:PJJf:Jg~Nia~~o;~f~

. Op'Bso.:úJua Á OP'B1'&1iPcaop

-al°:>'"6tOJ.I~D1 a.Iqan "B¡.I°1SJH

opB'feup o:Jopal°o' t1Jun:a.re UD::>
'q' A-'B!opa:¡.:>1 8.Iqan 'BJ.I°+S1H

. slS73nnoOop
aloa''B1op~J a.Iqau 'B"f..I°'j.SIH

SOpB'J.'&UPooopaloo- DOnSJO
trp:r{..I8101 a.rqoH '51.IO:j.SlH

OIflOIJO uo;:t oIre:prup ooopalo;)-
'SISUH

nooopalob' 'Blol.xe:¡,oI u¡.xo:¡.sm

'Uq SEJA ap
'q':f on'if TI91sa.xd_UOQ a.tqey: B1-opa:¡.aI 'BPO+SlH

sOTfioIJ:3 uoa Á OPi1:¡'1r[lPoaopaI
-oao1-BdaH . B!O!.ta:fD! tr¡:.t°:f9UI

"!iia~~t\sj\o a1~~1jBfl~~Jfii

'nj;~Ji~i~~~oi1~l~:f~~1I

"¡
~

'¡,i
:,

,

-- - ,.

-----------

~:'

J



TERCERA PARTE.

CONSIDERACIONES DEL TEMA EN GENERAL Y DlSCUSION

...

He creido importante mencionar algunos puntos relaciona.
dos con la Coledocostomia, excluyendo de ellos las partes co.
rrespondientes a Embriologia, Anatomia, Fisiologia y Técnica
Op:ratoría, que por no pertenecer a mi punto .de. tesis no entro
en su desc~ipción sin.que esto quiera decir que menosprecie su
valor, dado quel cada uno de estos puntos son tan importantes
y extensos como para hac'?r de ellos verdaderos temas de es-
tudio.

.

Por lo tanto los conceptos que me¡í<cionaré son aquellos que
a mi juicio son de utilidad para completar' el estudio.

HISTORIA:

La atención médica de la patologia de las vias biliares data
de varios siglos atrás. Asi en la Ilistoria Médica de Marcelius
de Donatus en el año de 1587, establece que fueron Gentile Da
Foligno y Donatus quienes en 1384 describieron cálculos en las

vias biliares.
Vesalio (15141564) rea'izó por primera vez el estudio clínico

y anatomopatológico de la litiasis, y describió un caso de absceso
hepático por cálculo, y de ictericia por litiasis biliar.

Charcot en 1877 describe la fiebre de tipo intermitente que
lleva su nombre.

Langenbuch (1884) insinuó la posibilidad del drenaje del
Colédoco, siendo Kummell en el mismo año quien lo practic5
por primera veZ.

.

.Knowzley Thornton practicó en 1889 la primera Coledocos-
tomía con ,éxito, sin embargo otros autores cr,een que fué Van
Winiwater a fines del siglo pasado.

A. W. Rovson en 1902. en Ingbterra. fuéel p;.-imer cirujano
qu~ escribió del drenaje del colédoco mediante el USé) de un ca.
tetero

No ha sido bien determinado qui'én fué el primero en in-
troducir la técnica del uso del tubo en T. pero se cree que Deaver
de FUadelfia fué el primero, haciendo su referencla en 19Q4e11
e~ ~riti$h M~dical Jornal,

'¡.~.
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Hans Kehr de Alemania ha sido designado como el verda-
dero autor del tubo en T. En el Technique Del' Gallenstein Ope.
ration publicado en 1905 dió a conocer una de las dos técnicas
de introducir el tubo. Haciendo su primera referencia del uso
del tubo en T'. en 1909 sin reclamar la originalidad (lel hwentq.

Baker en 1941, reeomendó el uso de un tubo en T. eon \U1
f\ng),tlo de 1;3(5°,para pOder introqucir a su vez en §u lu?! un
tubo más delgado que pasara a l¡;¡.rama interior para tw.cer dI-
rectamente los lavados.

Dickei ideó la abertura de un agujero en el punto medio
de la rama transversal, 10 cual vino a simplificar mAs el drenaje
y la fácil extracción del tubo.

naffl sugirió un tubo con dJble vía para la eliminación d's
ga~es y fluidos. McDonald, en Canadá usó el tubo con doble vía
con ángulo obtuso reportando verdaderas ventajas, las cuale.9
se ven confirmadas con los trabajos de R. R.ussell Best en 1950.

Recientemente se han ideado algunos dispositivos especiales
colocados en la rama longitudinal, que puedan evitar la extrac-
ción accidental del tubo antes de hacer el colangiograma rutina-
rio, tales como orejuelas, bolsita inflable, (McGowan-Keeley),
etcétera.

En la actualidad son tres los tubos más usados para el dre.
naje del Co~édoco: 10.) E[ tubo en T. de Kehr con la modifica-
ción de Dickei. 20.) El tubo de Cattell con una de las ramas
horizontales más larga que es la que va dirigida hacia la parte
distal de las vías biliaN~s. Y 30.) el tubo en T. de Kiehr COn mo.
dificación de Maingot yla cual consiste en desentechar la rama
transversal.

Com:ideración: Al analizar la Historia v los usos de los tubos
de drenaje, traté de averiguar la patologia reportada por los
autores extranjeros como causas justificantes del drenaje del
Colédoco, infortunadamente las estadísticas no son muy ana11-
ticas al respecto. Sin embargo reportan como causa principal
del drenaje del Colédocoa la litiasis del mismo, por lo cual es a
esta patología en especial a la que har,é un estudio somero.

COLEDOCO:.LITIASIS:

1) Concepto y G~neraUdades:

La presencia de cálculos en el Colédoco puede tener su ori.
gen en:

A) Emigración de cálculos procedentes de la Vesícula biliar, que
e::;lo más común y corriente.

.
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B) Que se hayan formado en el mismo CJlédoco, que es la que
designan:os como litiasIs Secundaria, y la cual incide según
la Clínica Lahey en un 4%.

S':gún estadisticas de la Clínica Mayo lEl Coledocolitiasis se
presenta en un 13% más o menos de los pacientes que han su'
:!'rlctQI')peradón q,e las vías biJiares.

Sexo: Es dos veces más frecuente en la mujer que en el
hombre,

Edad: Generalmente pasados los 40 aftos.. Tipo Ca:ructel'fstica del e:lfermo: Son por 10 general perso.
nas obesas, flatulentas, fecundas, de raza blanca, etc.

Número de cá!culos que se pued.nencontral': Pueden ser
solitarios o múltiples.

Tamaño: Muy variable, desde ar"nilla hasta como el caso
reportado por Bartlett el cual pesaba 80 gramos, y era pa'pable
a través de la pared abdominal.

DlSCUSION:

De lo analizado en el párrafo anterior, y comparándolo con
10 re:,"erido en nuestro estudio, sacamos las siguient>s conclu-
siones:

10.) Que la coledocolitiasis presentada en todos nuestros paci~n-
t(','3 con operación de vías biliaces,es de una incidencia po.
co m'nor a 1st referida por los autores, ya que alcanzó el
10.6%.

20.) Nuestra il)cidencia de litiasis secundaria fué más baja
(172%).

30.) La Coledocolitiasis se presentó en nuestras pacimtes en
edad más temprana (21 a 40 aftos).

~o.) El hábito presentado por nuestras pacientes fué genBral.
mente el mismo que el referido por los autores extranjeros.

1I) Cuadro Clinico:

Antecedentes de Cólicos hrcpáticos o de litiasis confirmada.
EI dolor cólico es más intenso que los anterioé'cs, y se pre-

&enta con más frecuencia.
EI dolor tiende a localizarse en la zona Colédocopancreáti,

ea, siendo referido por el paciente como dolor Epigástrico.
Ictericia de tipo obstructivo: de carácter intermitente, que

se presentan en un 50% más o menos de los casos.
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Como consecuencia a lo anterior los síntomas de Acolla y
de Coluria.

Presencia de escalofríos seguidos de fiebre, generalmente
del tipo intermitente, que coincide con el recrudecimiento del
síntoma dolor.

Trastornos "astro-intestinales varios: Náuseas, vómitos de
tipo bilioso por lo general, constipación, diarrea, intolerancia
grasa, pruríto, etc.

Discusión: Lo mencionado por las autores extranjeros en el
capítulo anterior, se ajusta completamente a los hallazgos clíni.
cos de nuestras pacientes haciendo Ja salvedad que no fué posi-
ble encontrar un análisis porcentual total referido por los auto-
res de más renombre para poder est:¡blEcer una comparación
completa con nuestras estadísticas.

lII) Examen Fisioo, hallazgos positivos más importantes:

Fiebra: Generalmente del tipo bilioséptico o seudopalúdico,
de 39 á 40°C.

Pulso: Tendencia a la bradicardia.
Ti,nte subictérico, ictericia franca, o ausencia de la misma.
Dolor a la p,alp!ld1n a nivel del Hipocondrio derecho. Con

Maniobra de Murphy Positiva.
Dolor a la, palpación a nivel de la zona Colédoco-pancreática

de Chauffard-Rivet.

He patümegalia.

Vesícula bilia,r raramante palpable, como consecuencia di!
un proceso inflamatorio crónico de la V.E. que la atrofia.

Comentario:

En nuestra casuística encontramos con más frecuencia ~
fiebre de tipo bilioséptica, ya que alcanzó una incidencia del
24%, mientras que la referida por los autores es del 18 al 20%.

- La Ictericia en el examEn físico se presentó en el 59%, la
cual supera las estadisticas extranjeras en donde alcanza el 50%.

IV) Exámenes de Laboratorio:

Tendencía a la leucocítosis como, manifestación de infección.
Neutrofilia.
Sedimentación elevada.

53

Tiempo de protrombina: tiende a elevarse en aquellos casos
en los que hay ictericia por estasis biliar.

Pruebas Hepáticas: Generalmente negativas, salvo en aque.
llos casos de evolución prolongada en los que puede llegar hasta
la insuficiencia hepática total por cirrosis biliar.

Bilirrubina de tipo Directa elevada, alcanzando va'ores ge.
neralmente por encima de 1.5Mgs%.

Reacción de Van den Berg Positiva del tipo Directa.
Indice Ictérico variab~emente elevado por valores encima

de 15U.
Los Exámenes de orina nos muestran: Presencia de pig-

mentas o sales biliar es, aumento de la bilirrubina o de la uro-
Examen de Heces fed¡J,es: Ausencia o disminución de la es-

bilina.
tercobilina, que es la responsable de la decoloración.

La ausencia persistente del Urobilinógeno en la orina es
índice de obstrucción completa, mientra:o: que su variable dosifi.
cación bajo valores normales lo es de un Cálculo en el colédoco
de acción valvular.

Fosfatasa alcalina: valores por encima de 4.5 U. Bodansky
%, en ausencia dé enfermedad ósea indican obstrucción, y con
especial a nivel de los pequeños conductos biliares.

Colesterol sanguíneo aumentado.
Sondaje Duodenal (Prueba de Meltzer Lyon): Nos da datos

de suma importancia:

a) En casos de litiasis del Colédoco: Bilis más o menos
ausente, no hay sangre:fermentos del páncreas presentes.

b) En casos de Ca. de la cabeza del páncreas: Ausencia de
bilis, falta de fermentos Pancreáticos, ausencia de sangre.

c) En casos de Ca. de la ampolla de Vater: Ausencia de bi-
lis y de fermentos pancreáticos, presencia de sangre.

Discusión:-

Los datos más importantes de Laboratorio referidos por los
autores, se confirman más o menos en nuestro estudio. Así en-
contramos Leucocitosis en el 28%, Neutrofiliaen el 60%, Eri.
trosedimentación elevada en el 71.8%, Bilirrubinemiaelevada en
el 36.4%, e Indice Ictérico: 48.3%.

Las pruebas Hepáticas (Cefalina-ColesteroD se presentaron
con alteración en el 38.4.% lo cual ,es explicable dado que una
mayoría de nuestras pacientes presentan un cuadro clínico de
larga evolución.
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V) Estudio Radiológico:

Colangiografia:

Los adelantos racliológicos en vías biliares han significado
un medio diagnóstico de gran valor en la patología biliar. Así
Radiológicamente en la actualidad uno puede determinar la
presencia de una hidrohepatosis, cálculo inadvertido, estrecheces,
espasmo esfinteriano, pancreatitis, etc. El advenimiento de la
Biligrafina para uso intravenoso (sol. 20%) significa en la ac-
tualidad la última palabra en cuanto a perfeccionamiento de la
Colangiografía se refiere.

La Colangiografía para su mejor estudio la hemos dividido
€n:

10.) Colaugíografía Pre-operatoria:

Mediante el uso de la Biligrafina por vía intravenosa, se
pueden visualizar los conductos biliar es extra-hepáticos en un
80% más o menos de los pacientes Colecistectomizados anterior-
mente que presentan síntomas residuales. Y se puede lograr
hasta un 90% si los casos no están comprometidos con lesión
hepática o Ictericia. :88 nuestra imp~'esión que el uso de la Bi-
ligrafina -salvo contraindicaciones- debería usarse en la ma-
yoría, si no en tod03, los casos en que el C'oleC!istograma l'efie'
re Vesícula biliar Excluida, con las siguientes ventajas:

a) Seguridad de que el medio se ha absorbido.
b) Como confirmación del examen de V. B. Excluida.
c) Como un medio diagnóstico de conocer el estado de las

vías biliares Hepato.coledocianas previamente al acto ope-
ratorio.

El uso de la Biligrafina se encuentra indicada en:

1) Colangiografía, pre-operatoria.
2) En el Síndrome post-colecistE:<:tomía.
3) En emergencias.
4) Cuando la Colecistografía falla o no es posible.
5) En casos de estrecheces post operatorias.
6) Para diagnosticar enfermedad pancreática.
7) En niños.
8) En pacientes que pad.ecen enfermedad de los conductos

biliares y que presentan historia antigua de ictericia.

55

El uso de la Biligrafina se encuentra contraindicada: en:

1) En lesión hepática progresiva.
2) Hipertiroidismo.
3) En la idiosincrasia al yodo.

20.) Colangiografia Par uop[,ratorla:

Las vías biliares se pueden explorar en el momento de la
operación, inyectando un medio radio-opaco a través del tubo
de drenaje en T., o bien a través del Cístico, o mediante el uso
de otros dispositivos. Los resultados a interpretar son inmedia-
tamente obt,enidos.

En nuestro medio Hospitalario no ha sido posible poner en
práctica este método, que significa para algunos autores un
procedimiento de gran valor diagnóstico, ya que según ellos al-
canza únicamente un 4% de error.

30.) Cü'}angiografía Post-operatoria:

Es un método que debe ser practicado siempre en todos los
casos que, se ha drenado y explorado las vrías bi1iares. R,epr:2.
senta el control del estado actual de los conductos, que servirá
para determinar los manejos últimos del tubo.

COLEDOCOSTOMIA:

pefinición, Indicaciones y algunas consideraciones generales.

Definición:

Procedimiento quirúrgico que consiste en el drenaje al ex-
terior de las vías biliares extra hepáticas a nivel del Colédoco,
mediante un tubo deforma usualmente en T.

Indicaciones de Coledooostümía:

Según Lahey son las siguientes:

la.) Historia anterior o presente de ictericia. ,
2a.) Historia anterior o actual de infección de las

liares.
3a.) Presencia de cálculos en el Hepáto Colédoco.
4a.) Dilatación del Hepáto"Colédoco.
5a.) Hepato-Colédoco de paredes engrosadas.

vías bi.
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6a.) Vesícula biliar atrófica.
7a.) Pancreatitis crónica que estrecha al Colédoco.
Sa,) Cálculos vesiculares pequeños o presencia de arenilla,

y cuando simultáneamente hay dUación del Cístico:
Cálculo menor que Cístico.

Cutler y Zollinger agregan a la lista anterior las indicado.
nes siguientes en forma relativa:

9a.) Cólicos hepáticos frecuentes.
lOa.) Colangitis asociada a la litiasis.
11a.) Recurrencia de síntomas después de la Colecistectomía.

Shackelford enumera las indicaciones de la manera siguiente:

la.) Cuando se está practicando una operación en el árbol
biliar de un enfermo que presenta ictericia obstructiva,
o tiene una historia anterior de la misma.

2a.) Cuando el Colédoco parece estar dilatado o engrosado,
o ambos a la vez.

30,) Cuando la aspiración del Colédoco por medio de una
aguja, revela una bilis que no reviste los caracteres
normales (amarillo, oro, etc.).

4a.) Cuando los hallazgos cíniccs sugieren colelitiasis y
sin embargo a la operación no se encuentran.

5a.) Cuando la Vesícula biliar contiene lodo biliar o cálculos
pequeños, y que presenta un cístico de calibre mayor.

6a,) Cuando un cálculo u otra anomalía puede ser palpada
en los conductos.

7a,) Cuando la operaciÓn que se practica pOlo sospecharse
enfermedad biliar, no nos da una explicación satisfacto-
ria del cuadro clínico referido por el paciEnte.

Rodney Maingot clasifica inicialmente a la Cciledocostomía
en dos gruposc:

A) Oü<Iedocostomía Primaria: Comprendiendo por ella a la
exploración del Colédoco inmediatamente despu<és de la
Colecistectomía, antes de la Colecistectomía, o sin nece-
sidad de haber hecho Colecistectomía. Es decir que en
resumen es aquella que sella practicado en la primera
interv,ención quirúrgica.

B) Coledocostomía Secundaria: Usa este término cuando S~
explora el Co}édoco después de algún tiempo de haber
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hecho ]a ColecistectOl1lia sola o combinada con coledo-
costomía.

Debido a que en la lite~-atura no encontramos un concepto
claro en lo que respecta a la terminología de l::.s v'aricdad2s de
la Coled:Jcostomía, pensamos que el problema pued:; simplifi-
carsc 'en la siguiente forma:

1) OnlcdocoEtomía Pr1.mttrla: Será aquella en la que el Co-
¡¿doco es drenado por primera vez, ya sea como inter-
vención única o concomitantemente con operaciones de
las vías biliares, Páncreas, duodeno, etc.

2) Cnledocostc<~nía, Secundaria: Cuando el coJéd:Jco es dre-
nada por segunda vez.

3) 03!eÜJc1Jstomía Terclat:~: Cuando lo es por tercera vez.
etcétera.

Consideraciones G2n~rales de importancia:

Lahey explo::'a el colédJCO en el 45.7% de todos los pacien-
tES con colelitiasis; de estos un 15'% presentan col-edocolitiasis.

Cutl:r y Zollinger lo hacen en un 40%, reportando simul-
tán:amente un 22% de Coledccolitiasis de um. serie de Colecis-
.ectomías.

l ' d
.

"
"001. d tMaingot explora el co e oco en mas o menos un <J 10 e 0-

dos los casos de Colecistitis calculo Ea.
Com¡:;arando nuestro p:Jrcentaje de drenaje del co1§doco con

]a de los autores anteriores, vemos que alcanza val:Jres mucho
más bajos, ya que fué del 16.6%.

Pero si nos referimos a nuestro porcentaje de justificación
en el drenaje, vemos que es bastante alto ya que obtuvimos el
93.54%.

Ayudas Pre.opera,torias de caráct3l' cUnb:.!, d:: Lai:Jol':!torio y

Radiológicas:

lo.) En la Colcd:Cüskmla Primn:i.a:

a) Historia actual o é1l1tigua de ictericia en un paciente
que se sospeche tmga cálculos en 1a ves:cula biliar.
Incluyendo en este concepto también a la Ictericia sub.
clínica comprobada por el Laboratorio. Sabido es que el
va~or normal Glela BiLirrubina sérica eSIde m2 a 0.8 m1ligra-
mospor ciento, y que una concentración de 1.5 mgrs%

;."".,.i
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hace aparecer en l~, esclerótica un tinte subictérico; y
que una concentraclOn de más de 2 mgrs% hace apare.
cer una ictericia franca.
De esto se deduce que una concentración de Bilirrubina
mayor de 1.5 mgrs. nos sugiere la necesidad de explo-
rar el colédoco.

b) C~racteres del ~olor: Los ataques de cÓlicos seguidos
aun ~u~ante ~anas veces al día, y que se presentan con
may.or mtensldad que los anteriores, son más bien su-
g:~tIvos .de piedras en el Colédoco que en la vesícula
bIlIar. Sm embargo esto no es absoluto pues el dolor
puede hasta faltar en un 20%.

c) Los Calofr!os y la fiebre en un 20% están más asocia-

dos. con p12dras en l?s conductos que en la vesícula, y
representan una malllfestación clara d= infección.

d) Cuando una Colecistografía corriente revela la presencia

de cálculos mÚ1tÍples p:)liédrícos y pequeños.

e) Ataques r.ecurrentes de pancreatitis subaguda.

2:).) En la Coledocostomía Secundada:

a) La des~arga persistente de bilis después de una Colecis-
tostom¡a hecha por colecistitis crónica o aguda.

b) La aparición de ictericia después de una Colecisto¿tomía.

c) La .aparició~ de Ictericia después de haber hecho una Co.

lecl~tectomla~ o después de haber hecho una colecistec-
tomla cnn Coledocostomía.

d) Cuando vuelven aparecer los síntomas de: escalofríos,
fiebre, cólicos, la presencia de fístula biliar crÓlllca ex-
terna.

Hallazgos Patológicos durante la . O.p.eracI ' o' n '
que suglr'ren Cole.

docG<:"tnmía:

lo.) Colédoco dilatadü' o engrosado: El co~.édoco puede dilatarse
en los siguientes casos :

a) Cuando se ha quitado la Vesícula biliar.
b) Cuando está obstruido el conducto cístico (cálculo). .
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c) Cuando la parte inferior del mismo está obstruida p:Jr
un cálculo, tumor del Páncreas, etc.

d) Es común aunque no imprescindible cuando hay un
cálculo en el conducto.

Según Maingot "La exploración del Colédoco es imperativa
cuando se encuentra dilatado o engrosado".

20.) Cálculos pequeños en la Vesícula Billar: Es posible que los
pequeños cálculos sean forzados de la Vesícula biliar a tra-
vés del Cístico hacia el Colédoco, durante las manipulacio-

. nes de la Colecistectomia. Algunas de estas piedras pasa-
rían sin dificultad, pero otras podrian impactarse poste.
riormente Y dar síntomas consecutivos. Por consiguiente
lo mejor en estos casos es tomar la relación que nosotros
llamamos Cl Ca., .ss c.ecir la d'2 Cístícoes a cálculo.

30.) HaHazgos pJs:tiwos o sospechosos al palpar los conductos
bUiar,es: Los cálculos grandes o de un tamaño mediano se
sienten con facilidad, pero los pequeños pueden pasar des-
apercibidos. "Una palpación con hallazgos negativos no es
garantía de que esté libre de cá'culos el Hepatocolédoco".
Nódulos linfáticos o pancreáticos indur'ados pueden simu1ar
en la vecindad del conducto, cálculos enclavados. Siempre
que el cirujano tenga duda, el mejor plano ds postura e.s
buscar la seguridad.

40.) Cuando se aspira b]is del Coléd¡oco que tiene sedimento o
tiene secnción mucu-purulenta: La indicación de Colecto-
costomíaes clara.

50.) Pancreatitis Sub-aguda: Dado que el proceso pancreático
provoca compresión del trayecto distal del colédoco.

60.) Fístula Biliar: Una fístula biliar persistente despE.és de una
Colecistostomía denota la retención ds un cálculo. Una fís-
tula biliar externa consecutiva a una Colecistectomía es
una complicación grave, puede deberse a una ligadura flo-
ja en el conducto Cístico, a una píedra retenida En el Co:é.
doco, a una estrechez de la parte baja del conducto cnnse-
cutiva a un proceso inflamatorio, o bíen a'gÚn tipo de trau,
ma quirúrgico a los conductos biliares principales.

COLEDOCOSTOMIA SE.CUNDARIA:

Indicaciones :

la.) Cuando se ha hecho la Colecístostomía por colecístitis agu-
da, que se complica con:

I ...............
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a) Descarga persistente de
ción del Cístico por un
d? piedra.

b) Cuando se elimina bilis: que
Co:ódoco (cálculo, estrechez,

mucus, lo cual sugiere obstruc.
proceso de fibrosis o presencia

nos indica obstrucción del
pancreatitis fibrosa, etc.),

2a.) Por recurrencia de síntomas de vías biliares después de la
Colecistectomía, ta 'es como dolor H D., escalofríos, fiebre,
ictericia, cte.

3a.) En aquellos casos en que la operación ha sido Colecistcc.
tomía con Coledocostomía, con la reaparición de síntomas,
siempre que el tratamiento médico conservador fracase.

Ifallazgos más frecuent.es en las R=intervenciones:

a) Cálculos residuales en el Colédoco, o cálculos que se han
formado en el sistema biliar como resu'tado de abstruc-
ción, infección o estancamiento.

b) Estrechez del colédoco por ulceración o fibrosis, conse.

cuencia de una impactación prolongada de un cálculo
en la región etroduodenal del Colédoca.

c) Cálculo enclavado en la ampolla de Vater.
d) Fibrosis del Esfinter de Oddi.
e) Pancreatitis crónica, carcinoma de la cabeza del pán.

creas, o Cáncer dd colédoco.
f) Coledocitis escle~o8ante debida a infección intra o extra.

ducta!.
g) Restos del conducto Cístico a neuroma del mismo.
h) Retención del Tubo o porción del Mismo.

LITIASIS RESIDUAL:

Young en 1947 encontró un 16.4% de litiasis residual, en
necropsias practicadas en pacientes a los cuales Se le había
hecho operaciones de las vías biliares por colecistitis. Mientras
Q:ue Crump en Viena ¡a encontró en el 24%.

Basados en est?:dísticas tal. vez sería justo asumir que aun-
que las operaciones sean hechas por los cirujanos más exper-
tos, aproximadamente el 5% de los pacientes con colecistiti,g
calculosa abandonan la mesa de sala de op,eraciones con un
cálculo en el Colédoco (Bockus 1950). Los conceptos de los ci-
rujanos actuales bajan a un 2'% debido al perfeccionamiento de
la técnica, al mejor conocímiento de la patología y a los exá.
menes complementarías usados.

61
l\fORTALIDAD:

Autores extranjeros han calculado una mortalidad del 0.65%
al 1% de los pacientes que han sufrido intervención de las vias
biliares (Colecistectomía, ooledocostomía). Estudios estadísti-
cos han demostrado que uno de los factores más importantes en
la incidencia de mortalidad, es la Edad del paciente, ya que a
medida que el paciente es más viejo el porcentaje sube, así al-
gunos autGres como Frank Glenn y Daniel Hays encuentran. un
2.5% en pacientes de 50 a 64 años, y hasta un 6.7o/r en paCH'n-
tes de mayor de 65 años.

Los trátamientos quirúrgicas de urgencia sube también la
incidencia, alcanzando un límite aún mayor en las re-explora-
ciones. (9% Thomson Frank).

Comparando nuestra mortalidad que fué del 2% vemos que
el concepto de las re-exploraciones se confirma, ya que nues-
tros dos casas pertenecían a este grupo a pesar de ser personas
de edad medíana; mientras que en nuestros casos de co]edoco,!-
tomía primaria la mortalidad fué del 0%.
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CONCLUSIONES:

10.) La litiasis de vías biliares (Hepato-Colédoco) en nuestro
medio, aparece en edades más tempranas que las referidas
por autores .extranjeros. Siendo especialmente en enfer-
mas comprendidas entre 21 a 40 años (53%); lo que guar-
da desde luego una relación causal con la litiasis de la
Vesícula Biliar.

20.1 En nuestras enfermas los antecedentes de cólicos hepáti.
cos se presentan entre períodos de tiempo muy variables.
Encontrándose un 62% de pacientes entre los primeros tres
años de evolución, y un 38% con más de tres años.

30.) Los síntomas .más frecuentes referidos por nuestras pa-
cientesfueron: Dolor tipo cólico en el Hipocondrio dere-
cho .91%, Dolor Epigástrico 85 %, historia de fiebre 61 %,
Historia de Ictericia 51%.

- Los trastornos gastrointestinales más frecuentes referidos
fueron: Náusea en 90 casos, Vómitos en 86 casos, intole-
rancia grasa en 67 casos;

40.) Los hallazgos positivos más importantes durante el Exa-
men Físico fueron: Dolor y Maniobra de Murphy positiva
en 70 casos. Presencia. de Ictericia 59 casos. Fiebre en 24
casos.

50.) El laboratorio nos dió como datos más importantes: Eri-
trosedim,entación e¡evada en 71.8%, Neutrofilia elevada en
el 60%, Indice Ictérico elevado (más de 15 D.) el). el 48.3%
y Bilirru,binemi?- elevada (por encima de 1.5 Mgrs%) en
el 36.4%.

60.) RecieI).ternente .laqBiligrafina. ha venido a ser un examen
..

hnportantísimo en el estudio de las enfermas de vías bi-
liares, máxime que los colecistogramás reportan en m~es-
tro medio un. 72,5% de Vesículas ExCluidas.

.:,70;) De 544-COl€cistectomías practicadas en la Segunda Ciru>
gíadeMujeres del Hospital General, en un lapso de tiem-

~:'
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po de 7 años con 8 meses, Se drenó el colédoco en forma
primaria en un 16.66%.

80.) De 93 Coledocostomías Primarias, efectuadas en nuestro
servicio, 87 encontraron justificada su exploración, lo que
nos da un valor de 93.54%.

90.) De las 87 Coledocostomías Primarias justificadas, se en-
contró como causa principal la Hepato-colédocolitiasis en
un 65.5%.

100.) Se tuvo una incidencia del 1.72% de litiasis Residual.

110.) La morbHidad adquiere caracteres sumamente graves en
las pacientes con reintervención de vías biliares: 71.4%
sobre siete casos, mientras que si es en la primera inter-
vención es sólo del 17.3%.

120.) La mortalidad del Servicio fué del 2%, los dos casos en
reintervención. Y al tratarse de Coledocostomía Primaria
la mortalidad fué del 0%.

130.) Una intervención temprana de los pacientes que presentan
síntomas de litiasis en las vías biliares, disminuirá gran-
demente las complicaciones y la mortalidad. Lo cual se
j.ogrará insistiendo en que el tratamiento debe ser esencial-
mente quirúrgico.

140.) Debido a que en la literatura no encontramos un concep-
to claro, en lo que respecta a la terminología de las varie-
dades de Coledocostomía, pensamos que el problema puede
simplificarse en la siguiente forma:

1) Coled;ocostomía Prímaría: Será aquella en la que el Co-
lédoeo es drenado por primera vez, ya sea como inter-
vención única o coneomitantemente con operaciones de
las vías .bi1iares, páncreas, duodeno, ete.

2) CoIedocostomía Secundaría.: Cuando el eolédoco es dre.
nado por. segunda vez.

3) OoIedocos,tomía Terciaría: Cuando lo es por tercera
vez. Etc., ete.
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