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Introduccién

En pacientes con sospecha de coledocolitiasis,
el estudio mediante colangiografia, endoscépi-
ca (CPRE), por resonancia magnética (CRM) o
intraoperatoria (CI0), permite definir la nece-
sidad de la exploracién de la via biliar !, bien
sea quirurgica, endoscépica o percutanea. El
estudio multicéntrico del Congreso Quirurgi-
co de Suroeste, con 1263 pacientes, mostro un
desempeio diagnostico similar entre estas tres
opciones, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas .

En nuestro medio, cuando hay sospecha de co-
ledocolitiasis, se prefiere la CRM al no ser invasiva,

y por ende, tener menos riesgos de complicacio-
nes, aunque presenta ciertas limitaciones, como
una baja resolucidn espacial, con una sensibilidad
de 64 % para calculos menores de 3 mm, y ser sus-
ceptible de errores por artefactos de movimiento,
por lo que baja su rendimiento en pacientes que
no toleren permanecer inmoviles durante el tiem-
PO que requiere una resonancia 3.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 83 afios, con antecedentes
de hipertensioén arterial, gastritis crénica, dislipi-
demia y colelitiasis, con episodios recurrentes de
colico biliar y coluria, quien consulta por 4 dias de
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dolory distensién abdominal, un episodio emético
y ausencia de deposiciones, con flatos presentes.
Al ingreso normotenso, afebril, anictérico, con
abdomen distendido, sin masas ni signos de irri-
tacién peritoneal. Los paraclinicos mostraron
patrén colestasico, con bilirrubina total de 2,96
mg/d], bilirrubina directa de 2,06 mg/dl, fosfatasa
alcalina de 260 UI/L, gamma glutamil transpepti-
dasa de 403 U/], alanino aminotransferasa (ALT)
de 114 U/ly aspartato aminotransferasa (AST) de
135,5 U/], sin leucocitosis ni neutrofilia.

Se realizé ecografia hepatobiliar que reportéd
ventana limitada, observando signos no claros de
colelitiasis, sin poder caracterizar adecuadamen-
te la pared vesicular, y sin alteraciones en la via
biliar, con colédoco de 2,8 mm. En vista de esto,
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se realizé CRM donde informaron colelitiasis sin
signos de coledocolitiasis, con via biliar intra y
extrahepatica de curso, calibre y ramificacién nor-
mal, con artificios por movimiento que limitan la
calidad del estudio (Figura 1).

Con estos datos, se llev) el paciente a cirugia
para colecistectomia laparoscépicay colangiografia
intraoperatoria, en la que se identificé coledocoli-
tiasis multiple (Figura 2). Se practicé la exploraciéon
de via biliar laparoscépica y utilizando un catéter
Fogarty 3F se extrajeron siete calculos de la via
biliar a través del cistico (Figura 3). La CIO de con-
trol no mostrd célculos residuales, tras lo cual se
completo la colecistectomia. El paciente evolucion6
adecuadamente, con normalizacién de pruebas he-
paticas y se egresa al segundo dia postoperatorio.

Figura 1. Colangiografia por resonancia magnética don-
de no se aprecian calculos en la via biliar, dilatacion ni
estenosis.

Figura 2. Colangiografia intraoperatoria donde se aprecian
varios defectos de llenamiento (flecha) correspondientes
a calculos.

Figura 3. Extraccion transcistica de calculos en la via biliar utilizando un cateter Fogarty.
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Discusion

La colelitiasis es una patologia muy comun en la
poblacion occidental, con una incidencia estimada
del 10-15 % *, y la colecistectomia por laparos-
copia es el manejo estandar. La presencia o la
sospecha de coledocolitiasis obligan al cirujano a
escoger entre diversas opciones para resolverla.

Actualmente se dispone de diversos métodos
para el estudio de las patologias de la via biliar,
unos diagnosticos no invasivos y otros invasivos
con fines diagnosticos y terapéuticos. Estudios
prospectivos, como el de Silva y colaboradores °,
que comparé el desempefio de CPRE y CRM en
284 pacientes, mostraron resultados similares al
estudio multicéntrico del Congreso Quirudrgico de
Suroeste !, con sensibilidad del 98,3 % y especifici-
dad del 89,7 % para la CRM, con la ventaja de ser
menos operador dependiente. Para otros autores,
la CRM se ha convertido en el estandar de oro para
el estudio de las vias biliares, por su alta precision
en la evaluacién de calculos ®”.

El paciente de este caso contaba con predic-
tores de coledocolitiasis por clinica (coluria) y
examenes de laboratorio (elevacién de enzimas
hepaticas con patrdén obstructivo), sin embargo,
en las dos imagenes diagndsticas iniciales no se
observé dilatacién de la via biliar o calculo en la
via biliar. Por esa razoén, se decidié utilizar uno de
los métodos invasivos, diagnostico y terapéutico,
como la CIO por via laparoscdpica, consiguiendo
resolver la causa de la obstruccion de la via biliar,
con un desenlace satisfactorio.

Con este caso queremos mostrar mediante
imagenes las limitaciones de la CRM. En pacientes
con sospecha de coledocolitiasis y CRM negativa,
en quienes no se justifique la invasiéon endoscé-
pica, una anestesia y estadia intrahospitalaria
adicional que significaria realizar una CPRE, la CIO
por vialaparoscdpica es una opcion adecuada, con
un desempefio diagndstico y terapéutico similar,
ideal para los pacientes en quienes se requiere
realizar también una colecistectomia 7%,

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio es una revi-
sién de historia clinica retrospectiva y las imagenes no
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permiten la identificacion del paciente, por lo que no hay
necesidad de un consentimiento informado.
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