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ElpltUente :tlta.bajc vVL6a .6cblteun u.tu.cU.c IJ.a.náLu.,Ú ac.eJl

de lo.6 haHo.zgo.& de la c.olang.loglta.6-(a. :tJu¡y¡¿,opVUttcJr.U¡de

túu¡ en pauentu que 6UeJlOnMme-Udo.& a c.olewtec.tomt:a.

el1Jep~ento de C.uw.gla del Ho.6p.Ual Mil.¿WL CentMi

!JuaJ:ema.ta.Se pltetende ademf.6c.ontlúbLÚlt a demo.6t1ta.1tque,

Colang.loglta.6-(a.peltOpVUttciU.a,u un pltOc.ecUmLento de glta.n

UUdad palta. el c.uw.j ano. ya que .6urn<.YtÚtIta. dato.6 que pue

hctc.elt va'ÚaJt la c.onduc.ta del mL6mo, '¿gualmente el pltOn6.6~

(1 la evo,f.uuOn del pauente. POIt.6e1t ute un utudi.o ItW

pec.-tlvo de un nWneltO.6'¿gmn,¿c.allvo de C.MO.6que .6e pltuen

ItOn en un lap.60 de tiempo '¿gualmente laitgo ,{ S año.6 } ; .6

6eJlenUa de utudi.0.6 hec.ho.6 anteiU.oltmente en el Ho.6p.i.tal

UtLvr. , en 1.0.6 que lo.6 hae..tazgM de ~. c.owg'¿oglta.6la :tJw.

.60pVUttciU.a .6e UmUa.Iton a c.á.tc.ulo.6 ItU'¿duate.6 .: ute e.6~

e.6 má.6 Itic.o en hae..tazgO.6 pOI!. c.uanto .6e lte6i.elte a pa.t:olOR-<

UM. a.polVtando aU. unavÚ,¿06t má.6 a.mpUade la glta.n ~

dad de la. Cowg.loglta.6-(a. :tJu¡y¡¿,cpVUttciU.a.
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o B JET I V O S

II.1 Evaluar qué porcentaje de pacientes intervenidos d~ e

lecistectomía, se les ha realizado Colangiograma ::>e:ro

peratorio.

n.2 Evaluar qué porcentaje de estos colangiogramas fueror

anormales.

Ir.3 Determinar la cantidad y calidad de patología encon-

trada en cOlangiogramas anormales.

n.4 Comp9rar nuestra patología con la de otros estudios.

Ir. 5 Determinar si el proced.i."1IÍento de la Colangiografía J

roperatoria representó algúI'i riesgo inmediato o mroi,

to para el paciente.

II.6 Satisfacer un interés personal en la rarna de la cir""-l.

gía .
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A N T E e E IN[ T E s

La. col&tgiografía -perDperatoria, fue descrita pr.ir:lera.~e.i''"lte

coI' M:Lrizzi a finales de 1931 ( 6 ), y popularizada en Eu-

ropa por Hui ten, Mallet -. Guy, y otros, ( 2 ); desde enton-

ces su uso se ha extendido y popularizado.

En Guatemala la primera colangiografía peroperatoria fue rE

lizada en 1949, por los Loctores HerT"J'a Llerandi y VJittko>i

kv ( 2 )

Desde su introducci6n la colangiografía peroperatoria ha s

do motivo de discrepancia, habiéndose realizado estudios y

~abajos comparativos para determinar su utilidad (2,4,8,11

12 )

Hasta la fecha hay opositores para esta técnicct aunque es m

yor su aceptac:ióFl" , de tal lI<'.nera que se han rea.lizadc ITOd

fi.caciones a la técnica ccmúÍ1 descrita por Jolly y colabora

dores ( 4 ) trat~~do de perfeccionarla, iguaL~eDte de perfe

ci~nar las rediografías del tracto biliar, que son tomadas

durante el acto quirurgico para poder detectar cualquier a-

J"',..")Tffi3.1idad v ,.,2dlJc:.;Y" .:::¡~~ 1;::1 np(",~~;r1;:¡n r,r:> ""'f"'\lorl,...,., ~+ ~-. ""
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1B colangiografía peroperatoria, fue descrita pri':lera'!lente

::or !1:Lrizzi a finales de 1931 ( G ), y popularizada en Eu-

roDa por Huiten, Mallet.- Guy, Y otros, ( 2 ); desde enton-

cee su uso se ha extendido y popularizado-

S'1 Guaterrala la primeX'a colangiografía peroperatoria fue r<

lÍ7.ada en 1949, por los Loctores Her'J:"'O..raLlerandi y Vlittko~

kv ( 2 )

Desde su Ú¡troduccic5n la colangiografía peroperatoria ha ¡

do J!l:)tivo de discrepancia, habiéndose realizado estudios )

~abajos comparativos para determinar su utilidai (2,4,8,11

12 )

Hasta la fecha hay opositores para esta técnica aunque es m

yor su aceptac:ión<' : de tal maI1era que se han rea.lizado JIDd

ficaciones a la técnicacomúD descrita por Jolly y colabora

dores ( 4 ) trata'1do de perfeccionarla, igua.l.:nente de perfe<

cionar las radiografías del tracto biliar, que son tomadas

::urante el acto quirurgico para poder detectar cualquier a-

rorm3.lidad y reducir así la necesidad de coledocostomía,T?ro.

cedliriento a8ociado a urB alta ~Drbilidad

- ~ p



Dentro de las m::xiificaciones podeJIDS ver la de Myat Thu Ya,

colalx:>radores que describen una técnica reciente, por medio

uso de una sonda de foley rrodificada introducida en el cond

to biliar común. ; que reduce aún más el riesgo de que pase:

desapercibidas anormalidades ( 11 )

Tambien desde el punto de vista radiológico se han realizad

innovacion'~s para mejorar la técnica, logrando mejores plac

sin interferir con el proceso quirurgico ; siendo una -de la

Últimas la escrita por Ian Spira, corro Tunel Casset , en

{Colangiografía-, ( 9 )

Desgraciadamente, en muchos de nuestros Centros Hospitalari

Púb1icos, '~sta técnica es dificil de realizar por falta d

equipo necesario.
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P,'-1Y'2O~12 se fa.cilite más la cOTnprens:t6r. del ",=,rcr2edi;~:~~n;~'

la.. c.ola::lg.i.ograf:r.a reroperatoria y las anormalidade..s r::r:':o

das en el presentet~abajo, considero ~2ces~io describi

'F:?JT.f-:::ntelos c01T:fOnent2s del sistema biliar.

IV.1 VESICULA BILIA~,

la vesícula biliar es un órgano de paredes delg

das, cubierto por el peritoneo v t111idos a los

bulas derecho y cuadrado del 'hígado,

NOIm3.J.mente tiene de siete a.diez cms. ne largo

3 a 5 cms. de d3á.'1'.ctro y capacidad de 30 a SO JT

lit:rD3 .

1\natómica"TIenteesta dividida en un fondo c~uc:se

sale del boro~ anterior del híg3.do,un cuerro y

cuello 2s-Cre~ho que a.l dism:l.::.uir de cal:Lbrs se

vip-rte (:;:::1el conducTa cíS1:ico .

ToT'A.")~ ficamer.:te ~ se enC',lsTf'CCa.localiza.da. ::X)~ e

j o del liOveno ca.xrr:1.lago costal ~.ierecho, en 1.~

"'
"""';1(1"("1np. ~¡)r'¡lo. ("~0Y>C)(...11n '~p -: m{ls",,"nl r) 1""'.-::'("'¡-n:;:¡¡')rlnm~'
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:J.ra. Q:12 se fa.cilite más la com:prens:~óTI del T'rc,cec}j~~:L:;nt"() d,,:

3. 2012::ig:i.og;(\~.f~a r'eroperatoria y las a.."'1ormalidades e!:':o:1t"ü-

3.2 en el presente 'trabajo, considero :-:ecesario desc!"'i.b:L~"\ DJ~e

?~J~1te los cOmp8nenT2s del sistema biliar.

"

,
Vd VESICUIA BILIA?,

La vesícula biliar es un órgano de paredes delga -
das, cubieT'to por el peritoneo v unidos a los ló"~

bulo s derecho y cuadrado del hígado.

No:melmente tiene de siete a. diez cms. rle largo

3 a 5 cms. de diá."Tlctro y capacidad de 30 a. 50 Tnili-.-

litrDs .

A.natómica~ente esta dividida en 'J.r: fondo que sob:re¡

sale del ooro.= anteriJ)r del hígado ~ un cuerpo y u..r:

cuelJ.o estreC'.ho que al dismir:uir de calibre se con.-

viel'te (:;Tlel. cond.Jcta cístiC'o .

TOT'A.'Jgraficamer.:te ~ se encuerrt:.:-'a localizA.5a :so!:"'deba.--

jo del noveno c¿:¡.:r't:1.lago costal derecho, en 1=1. u -
:--~iónoRl ~:.or.tjs r:2::'scho 38l mú.scu10 r2c"1:0 ,~~~)dc':mi.nal.



C1:i2?;0 Sai'1:.;I1lneO de la vesíc-,Lla T-il"Dviene de 12- rarr.a dere.c~a

l.a ra~ r:ép3:tica que origintl la arteria c"'istica, lF. cual

jivide en ranas para la superficie fija y libre.,

venas sá.teli tes drena.i'1 hacía la vena porta.

CONDUCTO CISTICO

El conducto cístico mide de 2 a 4 cms. de longitud con

un diámetro de 3 rrms. y contiene pliegues mucosos pro-

minentes llaJ!'ados pliegues espirales o válvulas de

HeisteJ"l.

El cís~:ico tiene direcci6n oblicua hacia abajo
~ a la

izquiel"da y atras, terminando en la parte lateral de-

recha del conducto hepatocolédoco- la mayoría de las

veces ~ habiendo Vetriedades en este modo de dese..mbo a-

car~ exepciones que el Cirujano debe conoce!"' :[):TI'2.8V:"-

tar COnfUJldir '21 colédoco r,or el cístico.

Recordr:s"7, ta:;¡bien (]U2 S2 coloca ror dclan't:,= a la dere-

cm. de la porta) mienb."as la 8Y'te.1:"'ia cística recor"rc

6



Sil ~aCiC ].ZCTll:1..:..::r00, DUY'¿:u,"te la colecistc;ctoJ;.i:a debe

bU2::::~::l'O,3e:J.a ::.,:,LEFia ¿ística en el tri%...ng;JJo c.f.sti.~

~o G2 CALOT
~ esr,acic. .~iJIlitado oor el 'ri.Gado~ hepá-~-..-.

~ico CaTI(ill y 2ístico.

3 ST"T"'J\ EILlf,R EX11'}, EEPATlCO

Se origina en rdgado, como conductos f'!ep3.ticos
.2

"izquierdo, cada uno drena el lóbulo hepático res-

pectivo y miden de uno (-::1.,-:=1,"8cer~-tirT!e-tYDs dclongi-

tud. LDs dos conductos se UI1en para fCJ].~::.r.' el COTl-

ducto hepático com(l!"l de estructu~3. tl1:;ula:r' d=: dos

a cuatro cerrt.imet-.ms de i2.r'go oor c.i.n.~:1mr18. d.e

diámetro.

l't cmEDOCO

Es continuaci6n del C'onducto héfatico, S~ l.i:mite pro

xirral lo de-terrn3_na la di3semlx"J(;adllra del cond'Jcto cís-

ti~o y su línri te o extremo distal lo const3:vlye el

esfirtet' de Ucldi el;. la ampolla de Vater pa"'(l2 deSeTll-

- 7 -



la 2cla. porc:ión del duodeno, j QT1tOcon el h~irsung.

a longitud Q2 4 :hasta 8 cms ~
y 5 mms. de diárnc:tro. ms-

o éste co:::.forme se. aCe.l'C:A. aJ 0d_c~í<:::~~CO=."~í:()::G~an.s -

cia abajo y a la derc:;,:~1-',:::'. ".-:I'~-J"7::::;t:-;:;¡..1:c~(,, .:f'..::r\~~S .'7

órga...,1::JS con que 8'2. :"~l -,.,.--,_:~'.:-- j,' ~~':(:.TC-:''':2;:-:' C'C:'.'Cl/)

troduodeI'B ') re~'.:~c ;)d:! !c-:,<:'6"t:ic.:::- ':. :LTrt:rach.;...);~~c: -'-~'-

Porcióro RetrDduode:1al .---

Se relaciorVi por de12Trte con la lera. porcióYl del duo-

deno, [01'" atrás coy"!. la VeT'B. cava inferior; a la iz -.

quierda con la lDrta
"

con le. arteria gasLroduodenal

y su COla"tETal la pa.r¡creaticodu6denal que

lédoco DOr' delante o DOr detrás.
cruza al co-

Porción Ret~creátic2.

Se relaciona por dela."te con la cabeza del páncre.as;

por detrás con la cava inf=i.or.

Porción Int-raduodenal.
------
Esta es la porcíon te:cminal del colédoco que mide 15

mms. se coloca encima. y a la derecha del \>Jirsung ; ¿t-



:ravieza la capa celulosa, muscular, subm:uce,sa y mucosa duo

lenal y se abre a la luz intestinal en la ca.."'lÍncula mayor,,,.



SCRIPCION DE lA TECNICA DEL COIANGIOGRAMAPER-OPERATORIO

técnica del colangiograna peroperatorio que más se usa en

te estudio es la descrita por Jolly y colaboradores ( 4 )

es la que consiste en luego expuesta las vías biliares (por

9.il.quiertipo de incisión) .Se procede a localizar un peque-

corte en el mimo, introduciéndo un tliro de jxJlietÜcmo gm

a través de la luz del cístico, teniendo cuidado de que no

se hasta el interior del colédoco, el tubo de poliet:ileno

ligado al conducto cístico, inmediatamente después se ret::i.-

~ los empaques e instrumentos del =:,0 operatorio, para eVl

r distorsiones radiológicas ; pn:..ltamente se inyectan 15 cc.

medio contmste yodado ( Conray o Biligrafina ) de tal rna-

ra que cuando faltan 2 a 3 cc. de medio por inyectar se tome

, radiografía, con un aparato portátil de rayos X en las pro-

IS Salas de O]Y'J'aciones, Dos placas iniciales, [",cen la ill-

~retación más confiable.

; placas son desarrolladas y seguidamente presentadas al Ci-

¡ano quien las interpreta y decide la conducta a seguir.



r fu AA ooJongiogc- peropore'~io nOrr.'al c'?ben ?iS~léÜi.ü"3.rSe

las siguientes estructuras:

1. Colédoco en sus tres diferentes rorciones

2. Conductos hépaticos derecho i3 izquierdo con perfecta vir

sualización del árbol biliar intrahépatico.

3. Desembocadura del condueLO cístico ( la ligadura puesta

en el conducto cístico retiene el reflujo del medio co')

traste a la vesícula)

4. Ampolla de Vater

5. Medio de contraste libre en el duodeno lo que muestra

un buen vaciamiento del colédoco

6. Algunas veces es posible ver reflujo del medio de con-

traste en el conducto pancreático principal, de.rr0stnm-

do la presencia del llamado { !! Canal Común) común de-

ser:Jbocadura del coledoco y canal de Wirsung .

Por consiguiente, la no visualización o la imperfecta visua-

lización de cualquiera de las ante dichas estructuras, se de-

ben posiblemente a tres causas:

1. Presen.cia de alguna lesión de -las vías biliares ( cál-

culos, tuIT:ores, extrineé~os o intrinsecos )

- 11 -
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I

A'1omalías de las estrucTuras biliares!.

¡. TécT'i.ca iTIlpe~fec~a y p8bre ( burbujas de aire, medio

oj:8.co derf'i'um.do en sus alrededores).

- 12 -
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I!I!/A 'Ir

rVI.1 IfUM"Il-JO-~

6.6.1

5.G.2

VI. 2 , tWfERIAL

6.2.1

6.2.2

5.2.3

VI

]E TI JI!! $3E: 'Ir @ B1 @,ff¡. J1J "jf1R

Personal del DepaC"tcJTlento de Cirugía (2.el Ho¡,-

pital t-lilitaY' CentL""'al, en su asesoría V y.eVl--

.,
SJon .

Dr. Victor Fllii2SCastillo

y

Dr. Raúl Cruz llolina,

Persoral de; 'f\c?Sis-t:p:.-¡~ Cl""inico8 \! Esi.~C'tdísti-

CDS del Eo~:pi tal l"!ili i:élYI

Libro de SaJ.,~. de Operaciones (j-2-.LHcspi tal M:.

li i:ar Central.

Libro de di:?gn5st:-~co de eg-.c'eso del EospitaJ.

Hili tar CC:~Th"al.

H '
. 1 ""

:¡
lstOj~laS C~_lr.:.J_cas con C_J_agTlost,~_cos (tI:-'"

13
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Colecisti-ti s Aglxj2~, Colec5_sti tis Cr,'"onica, C:-tlculosa.

i.2.!+ P..rchiV'o de Rayos X col3...Ylgiogramas peroperatorios
~

~.2. 5 Papeleta especial que se elaboró para la investiga -

ción y que con~iene los siguientes paráme~s .

1. Diagnóstico

0 Edad

3. Sexo

4. Lugar de nacimiento

s. Grupo Etr-d.co

0. Colangiogr?,.l1lEl :.:::erDDeI"'a.torio n.ormal o 3l10:r'r.'dl

7. Hallazgos de la Colangiografía cperoperatoria

8. ComD15ca~iones m-!:s-. colap.giografía pero-¡)~::-'a"toria.

f!I.3 1-'1l:.""TODO------

El método a seQ..llr~ dura.11te J.¿:t investigación del pre...

sen.te trabcT10 consis.tió en r~vi3ar 108 libros de Sa -

las de operaciones ,¡ eg:resos buscando en ellos -pa.

- 14 ~



cientes que fueran etiquetados con el diagnóstico de

colecistitis aguda, colecistitis cróRÍca calculosa y

que se hubieran 1 l
. ~

resue to par co eClstecto~la, proce-

diéndose dUI'~'1te la nd.STIHa realizar un colangiogra-

ma peroperatorio COITO es rutina en el Depa:cta'118<"ltode

Ciruf'ía del Hospital P.ilitar Central, Poniendo espe -

,
al ~ -. 1 h "1 d 1 1

. -,
Cl. enraSlS en ~os laJ- azgos e a ea angJ.o~c_r~a.

Se revisan5n los libros de fechas comprendidas entre el pri-

mero de enero de 1972, yel 3 de mayo de 1977, ( 5 años 5 me-

ses ) ~ de la revisión efectuada se obtuvieron 169 casos clí-

nicos con el diagnóstico de colecistitis crónica calculosa y

cclecistitis aguda, que fueron resueltos por medio de cole -

cistectomía.

Del total de casos encontrados, se les efectuó colangiogra -

fía peroperatoria a 159 de ellos los cuales el mayor pareen -

taje fue precedido por una colecistitis cnánica calculosa

c_I¡7 casos ( 92. lf % ) y el resto 12 casos ( 7. 6 % ) de una

colecis"ti-tis aguda. Es de hacer mencionar t~bién , el hechó

d l
. ~ 1 .

e que no se rea lzaron CO a..T1gl0gT'am3.S percperatorios en 10

pacientes de los cuales 3 fueron por criterio médico V los

'7l~sstantes fOr defectos técnicos
( falta. de medi.o y/o técni-

eo.
- E -



Fig, N°, 1. Se puede apreciar en este co-

langiograma ; la vesícula biliar, el con-

ducto cístico y parte del duodeno.

"



Fig. N° 2. En esta placa que se tomó mo-

mento despues de la anterior se puede no

tar la fístula colecistoduodenal .

--~

iiW, IW<

Fig. N°.3 Estenosis del colédoco en su 1 I 3

medio.

l



EDADES : N° DE CASOS

11-20 5
/

/- 21-30 29

31-40 35

,
41-50 33

51-50 28

51-7~ 22

L 71-80 4

L"81-90 2

159 CASOS

,\

TOTAL ...........

,-,

r

CUADRO DE DISTRIBUCION ErAREA EN PACIENTES A QUIENES SE

REALIZO COLECISTECTOMIA MAS COlANGIOGRAFIA PEROPERATORIA

, ,

PORCTh'TAJES ;

3. 77 %

18. 24 %

22. 05

2O. 15 %

17. 51 %

13. 84 %

2. 52 %

1., 15 %

100. 00 %

El cuadrD anterior mos demuestra las edades en que se reali-
zó colecistectomía, al mismo tiempo que se efectuaba colan -
giografía transoDeratoria, notándose que el grupo de edad com=
i're[;(hdo entre l~s 31 y 50 años fue el que más pacientes repoY'-
tO. Es de 1>.acer notar también que el paciente más joven del gru-
po estudiado fue de sexo femenÍno de 15 años y el de edad más
avanzada de sexo masculino de 8l¡ años.

"""
~

"=<=""='''' W~~"~"O""","O""O

Fig. N° 4. Colangiograma peroperatorio, demos-

trando calculos en el colédoco, asíicomo el ár

bol biliar intrahépatico .

1

16
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SEXO :

11 117- 73. 58 %,

0'" 42 - 26, 42 %

TOTAL 159 100. 00 %

-~ -- - - - - --

, ,

:amo se reIorta en estadística de otros países y en series

otros estudios, el sexo predominante es el femenino en pro~

xión de tres a uno en relación con el Jffisculino
.

- 17 -
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LUGAR DE NACIHIEINJTO

CAPITAL: 58 36. 48 %

)EPARTAMENTO 101 63. 52 %

159 100. 00 %

/"

l mayor porcentaje, es de pacientes nacidos en el interior

, la repÚlJlica, pero la mayoría reside en la capital. El cua-

:'Oanterior, no es representativa de la población general de

¡ repÚblica debido a que el Hospital Militar atiende a un ti-

) de pacientes seleccionado.

18
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\G~1íJTJP>(Q) JE: l' ¡¡¡¡-:n: iC (Q)

LADINO 156 casos 98. 11 %

I

/ ¡

INDIGENA 2 casos 1. 89 %

En este grupo comparativo, el JMyor porcentaje fue de ladi -
nos, en r>elación con el grupo indígena donde solo se repor-

taron dos casos.

Hay que tomar en cuenta ta.'1to la designación de ladino-indí -

gena que es tomada en forma arbitraria cm.o la atención a u-

na poblacioón reducida y seleccionada por parte del Hospital

M:i.li1:ar por lo que se excluye conclusiones.

- 19 -
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COLAUGIOGRAMAS ANORMALES :

TAL DE COLANGIOGRAMAS PORCEl-H'A}E

PEROPERATORIOS 159 100 %

IA'\!3IOGRAMAS ANOR"1ALES 27 16.98%

puede notar en el cuadro a¡1terior que del total de Colan-

ogramas3realizados ; fueron reportados corro anormales 27,

.talizando un 16 .98 % lo que consideraITDs como significa-

va, demostrando la utilidad de la COlangiogr""':'1 perope:::'2'

)ria .
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\

CASOS PORCENTAJE

1. Calc~lo enclavado en colédoco 19 70.37%

2. Estenosis del c01édoco 4 3.70%

3. Calculo de Esfinter de Oddi 1 3.70%

4. Calculo + lodo biliar 1 3.70%
~5.

Fístula colecisto-duodenal 1 3.70%/
/

6. Obstrucción extrinseca X Ca. ca-

beza de páncreas 1 3.70%

TOTAL..... 27 100.00%

t \

IH!A~ 'iw 11 A Z iG iIJJ:S; ][J)JE JL.lA e ¡())JL.lA J!jJiG ][ iIJJiG R lA ]f' :TI:lA

En este cuadro comparativo, podeJTDS ver la gran variedad
de anoIl1'alidades reportadas en los colangiograrras pero-

peratorios realizados en este estudio. Se nota que un

~úmero de casos significativo corresponden a colédoco li-

1.-"sis ( 19 casos 67,85 % ) problema que es similar al
repv¡".,do por otros países; ( 2,4,6,8 ) Es importante a-
gregar

~'" de los 19 casos anteriores en solo 3, los cal-
culos fuer\.~,.demostrados por palpación manual en los 16
casos restante, fueron hallazgo de la colangiografía.
PodeJIDS notar ta)¡",én que los otros hallazgos son re -

portados dentro de :..bibliografía universal, (2.4.6.11)
lo que nos d'a una ampL, visión de la complejidad d que
las vías biliares represeJi\oC-.'),y nos d'a también una i-

dea de lo cuidadoso y cauto ~~~ debe ser el Cirujano que
trabaja a ese nivel anátomico

. de ')~s estenosis del co-
11édoco descritas en cuadro anterior

"'~ron reportadas 3
en tercio medio <'-elcolédoco y una a niv",. del esfinter de
de Oddi.
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VII.1

VII.2

VII.3

VII.4

VII. 5

VII.6

VII.?

.

~
VII

e o N e L u S ION E S

Se revisaron 169 casos clínicos de pacientes sometidos

a colecistectomía .

De los pacientes sometidos a colecistectomía a 159 de

ellos, se les realizó colangiograma peroperatorio de

rUTina; los diez restantes no fue posible realizarsé-

los por criterio médico o por razones técnicas.

El cuadro predominante indicativo de colecistectomía ,

fue el de colecistitis crónica calculosa, 148 pacientes

( 93.08 % )

El gr~po etareo con más casos de colecistectomía y por

ende de colangiografía peroperatoria fue comprendido

entre los 31 y 40 años.

El sexo predominante fue el femenino.

La JIByoría de pacientes eran del interior de la Repú -

blica.

El porcentaje de colangiogramas anormales con relación

al' total de colangiogramas fue de 16.98 %, 10 que
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dem.uestra la utilidad del mismo con r>elaci6n ---t t'.(i~clr
()

disnd.nw:r la incidenciade exploración de ld~) vías 1l--:

llares.

1.8 Se encontraron diversas anomalías ( fístljla vesí-

cula -duodeno; es.tenosis del colédoco ) de las vías

biliares.

I,9 Se encontraron factores extrinsecos a las vías bi--

liares ( Ca. cabeza de páncreas ) pero que incidian

sobre la mi sma.

r.l0 La cantidad y calidad de anormalidades de las vías

biliares demostrada en este trabajo es similar a es-

tudios realizados por otros autores en el extranje-

ro.
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VIII

R E e ~ ~ E 00 W A e )[ IQ) mr E :s;

VIII.l Seguir con el uso de la colangiografía perDperato-

ría en toda colecísTectomía a realizarse en el De-

partamento de Cinlgía del Hospital Nili. tar Centr>i1Jl.

VIII.2 ?rocurar que esta -réC'J"llca sea llevada a otras Ins-

-tituciones que aún no" gozan de ella, para su brme-

ficio.

Hn.3 Familiarizar a los Cirujanos en fomación y a los es-

1:udiantes de medicina que pasan por el Hospital Mi -

litar' Central, con el uso de la colangiografía PerD-

peratoria, como uno de los nás valiosos auxiliares

del Cirujano en la prevensión de litiasis residual y

como coadyudante en la detección de anomalías bilia-

r a<'~O .

III.4 Mejorar' el método radiológico del} colangiograma pe-
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	------ 
	El método a seQ..llr~ dura.11te J.¿:t investigación del pre... 
	sen.te trabcT10 consis.tió en r~vi3ar 108 libros de Sa - 
	las de operaciones 
	,¡ eg:resos buscando en ellos -pa. 
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	cientes que fueran etiquetados con el diagnóstico de 
	colecistitis aguda, colecistitis cróRÍca calculosa y 
	que se hubieran 
	diéndose dUI'~'1te la nd.STIH a realizar un colangiogra - 
	ma peroperatorio COITO es rutina en el Depa:cta'118<"lto de 
	Ciruf'ía del Hospital P.ilitar Central, Poniendo espe - 
	al 
	~ -. 
	Se revisan5n los libros de fechas comprendidas entre el pri- 
	mero de 
	enero de 1972, yel 3 de mayo de 1977, ( 5 años 5 me- 
	ses ) ~ de la revisión efectuada se obtuvieron 
	169 casos clí- 
	nicos con el diagnóstico de colecistitis crónica 
	calculosa y 
	cclecistitis aguda, que fueron resueltos por medio de cole - 
	cistectomía. 
	Del total de casos encontrados, se les efectuó colangiogra - 
	fía peroperatoria a 159 de ellos los cuales el mayor pareen - 
	taje fue precedido por 
	una colecistitis cnánica calculosa 
	c_I¡7 casos ( 92. lf % ) y el resto 12 casos ( 7. 6 % ) de una 
	colecis"ti-tis aguda. Es de hacer mencionar t~bién , el hechó 
	. ~ 
	percperatorios en 10 
	pacientes 
	de los cuales 3 fueron por criterio médico V los 
	'7 l~sstantes fOr defectos técnicos ( falta. de medi.o y/o técni- 
	eo. 
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	Fig, N°, 1. Se puede apreciar en este co- 
	langiograma ; la vesícula biliar, el con- 
	ducto cístico y parte del duodeno. 
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	Fig. N° 2. En esta placa que se tomó mo- 
	mento despues de la anterior se puede no 
	tar la fístula 
	colecistoduodenal . 
	--~ 
	iiW, IW< 
	Fig. N°.3 
	Estenosis del colédoco en su 1 I 3 
	medio. 
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	PORCTh'TAJES ; 
	3. 77 % 
	18. 24 % 
	22. 05 
	2 O. 15 % 
	17. 51 % 
	13. 84 % 
	2. 52 % 
	1., 15 % 
	100. 00 % 
	""" ~ "=<=""='''' 
	W~~"~"O""","O""O 
	Fig. N° 4. Colangiograma peroperatorio, demos- 
	trando calculos en el colédoco, asíicomo el ár 
	bol biliar intrahépatico . 
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	, , 
	:amo se reIorta en estadística de otros países y en series 
	otros estudios, el sexo predominante es el femenino en pro~ 
	xión de tres a uno en relación con el Jffisculino . 
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	LUGAR 
	DE 
	NACIHIEINJTO 
	CAPITAL: 
	58 
	36. 48 % 
	)EPARTAMENTO 
	101 
	63. 52 % 
	159 
	100. 00 % 
	/" 
	l mayor porcentaje, es de pacientes nacidos en el interior 
	, la repÚlJlica, pero la mayoría reside en la capital. El cua- 
	:'O anterior, no es representativa de la población general de 
	¡ repÚblica debido a que el Hospital Militar atiende a un ti- 
	) de pacientes seleccionado. 
	18 
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	\G~1íJTJP>(Q) 
	JE: l' ¡¡¡¡-:n: iC (Q) 
	LADINO 
	156 casos 
	98. 11 % 
	INDIGENA 
	2 casos 
	1. 89 % 
	En este grupo comparativo, el JMyor porcentaje fue de ladi - 
	Hay que tomar en cuenta ta.'1to la designación de ladino-indí - 
	gena que es tomada 
	en forma arbitraria cm.o la atención a u- 
	na poblacioón reducida y seleccionada por parte del Hospital 
	M:i.li1:ar por lo que se excluye conclusiones. 
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	.. 
	COLAUGIOGRAMAS 
	ANORMALES 
	TAL DE COLANGIOGRAMAS 
	PORCEl-H'A}E 
	PEROPERATORIOS 
	159 
	100 
	IA'\!3IOGRAMAS ANOR"1ALES 
	27 
	16.98% 
	puede notar en el cuadro a¡1terior que del total de Colan- 
	ogramas3realizados ; fueron reportados corro anormales 
	27, 
	.talizando un 16 .98 % lo que consideraITDs como significa- 
	va, demostrando la utilidad de la COlangiogr""':'1 perope:::'2' 
	)ria . 
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	VII.1 
	VII.2 
	VII.3 
	VII.4 
	VII. 5 
	VII.6 
	VII.? 
	VII 
	e o N e L u S 
	ION E S 
	Se revisaron 169 casos clínicos de pacientes sometidos 
	a colecistectomía . 
	De los pacientes sometidos a colecistectomía a 159 de 
	ellos, se les realizó colangiograma peroperatorio de 
	rUTina; los diez restantes no fue posible realizarsé- 
	los por criterio médico o por razones técnicas. 
	El cuadro predominante indicativo de colecistectomía , 
	fue el de colecistitis crónica calculosa, 148 pacientes 
	( 93.08 % ) 
	El gr~po etareo con más casos de colecistectomía y por 
	ende de colangiografía peroperatoria fue comprendido 
	entre los 31 y 40 
	años. 
	El sexo predominante fue el femenino. 
	La JIByoría de pacientes eran del interior de la Repú - 
	blica. 
	El porcentaje de colangiogramas anormales con relación 
	al' total 
	de colangiogramas fue de 16.98 %, 10 que 
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	dem.uestra la utilidad del mismo con r>elaci6n ---t t'.(i~clr () 
	disnd.nw:r la incidencia de exploración de ld~) vías 1l--: 
	llares. 
	1.8 
	Se encontraron diversas anomalías 
	( fístljla vesí- 
	cula -duodeno; es.tenosis del colédoco ) de las vías 
	biliares. 
	I,9 
	Se encontraron factores extrinsecos 
	a las vías bi-- 
	liares ( Ca. cabeza de páncreas ) pero que incidian 
	sobre la mi sma. 
	r.l0 La cantidad y calidad de anormalidades de las vías 
	biliares demostrada en este trabajo es similar a es- 
	tudios realizados por otros autores en el extranje- 
	ro. 
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	Seguir con el uso de la colangiografía perDperato- 
	ría en toda colecísTectomía a realizarse en el De- 
	partamento de Cinlgía del Hospital Nili. tar Centr>i1Jl. 
	VIII.2 
	?rocurar que esta -réC'J"llca sea llevada a otras Ins- 
	-tituciones que aún no" gozan de ella, para su brme- 
	ficio. 
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	Familiarizar a los Cirujanos en fomación y a los es- 
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	auxiliares 
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