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Litiasis coledociana secundaria acuerposextraiios

PALABRAS CLAVES: (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
COMMON BILE DUCT CALCULI

RESUMEN:

Se presentan dos casos clinicos de cuerpos extrafios
que formaron nucleo de cilculos en la via biliar.
Uno, el extremo distal de un tubo transcistico y el
otro hilos de mersylene. Se hace una revision del

Ltema.
SUMMARY:

CHOLEDOCAL LITHIASIS DUE TO FOREIGN
BODIES.

Two cases of foreign bodies that were the core of
biliary calculi are presented. One was the distal end
of a transcistic drainage, the other was a piece of
non reabsorbable suture. A review of the point is
done.

RESUME:

LITHIASE CHOLEDOCIENNE SECONDAIRE
A DES CORPS ETRANGERS.

On présente deux cas cliniques de corps étrangers
qui ont formé le noyau des calculs biliaires. Ce sont
I'extreme d'un tube transcystique et l'autre ma-
tériel de suture non résorbable.

Si bien la teoria metabolica es actualmente la
mas aceptada en la génesis de los calculos biliares,
existen otros factores que deben ser tenidos en
cuenta. Iintre ellos debemos citar: infeccion, estasis
y cuerpos extranos (5).

Bacterias. parasitos. hilos irreabsorbibles
utilizados en operaciones previas sobre la via biliar
han sido encontrado formando nucleo de calculos
biliares (1,3). Como lo senala B. Delgado en su
publicacion del ano 1969 a propdsito de dos pacien-
tes en los cuales el lino fue encontrado formando
niicleo de calculosbiliares: la frecuencia aumentaria
si se buscase en forma sistematica en las reinter-
venciones por litiasis, la constitucion del nacleo cal-
culoso.

A continuacion presentamos dos casos clinicos
en los cuales cuerpos extranos fueron encontrados
formando nucleo de calculos biliares. En uno de
ellos ¢l extremo distal de un tubo transcistico y en
el otro hilos de mersylene utilizados en una inter-
vencion previa sobre la via biliar.
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El primer caso se trata de una pacientede 56 a. M... I..,
N° Reg. 59.853, operada en 1971 por litiasis biliar, se le
practico una colecistectomia y se dejo un tubo transcistico
al no poder disponer de colangiografia intraoperatoria.
Luego de una colangiografia postoperatoria normal se in-
tentd sacar el tubo transcistico, lo que no se logro; de-
jandolo traccionado medianteleucoplasto fijado a la pared
abdominal.

A la proxima consulta la paciente manifiesta que el
drenaje se salio solo. Pasa asintomatica hasta Abril/80 en
que consulta por dolores cdlicos intensos en hipocondrio
derecho.

La colangiografia intravenosa mostré un hepatoco-
lédoco muy dilatado, proyectandose en su interior imagen
tubular por posible persistencia del tubo de drenaje.
Imagenes ovaladas radioltcidas con caracteres de litiasis
concomitante. (Fig. N° 1).

Se opera en Mayo/80 constatdndose colédoco de 30
mms. con gruesos célculos en su interior. Al abrir el
colédoco se constata el extremo distal del drenaje trans-
cistico utilizado en la operacion anterior sobre el cual se
han moldeado 3 gruesos célculos en forma de rosario. Se
practico la extraccion de los mismos y la operacion se ter-
mino con una coiedocoduodenostomia. (Fig. N° 2).

El segundo caso se trata de un pacientede 65a. B.. O..
N° Reg. 345.143 operado en el afio 1980 por litiasis biliar.
Se la practico la colecistectomia y coledocostomia con ex-
-traccion de calculos, cerrandose la coledocotomia sobre
tubo de Kher con mersylene. Un afio después reingresa
por dolor de hipocondrio derecho e ictericia. Se le practica
una colangiografia retrograda que mostré una litiasis
coledociana. En la operacion se comprobd colédoco di-
latado de unos 20 mms. con 2 célculos en su interior. Se
practico la extraccion de los mismos y se termind la
operacion con una coledocoduodenostomia.

El estudio detenido de los calculos mostrd
claramente que su nicleo estaba formado por el
mersylene utilizado en la operacion anterior.
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CONCLUSIONES

Coincidiendo con otros autores (4,6) luego del
analisis de éstos dos casos, podemos concluir:
1°) Se debe proscribir el uso de hilos irreabsorbibles
en cirugia biliar. Actualmente se dispone en el mer-
cado de hilos de ésteres poliglicdlicos (tipo dexon o
vycril) por lo que su uso debe ser rutina.
2") Se debe practicar el estudio sistematico del
nucleo calculoso en las reintervenciones biliares.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1 AHLBERG, A  Silk ligatureasacauseofcholedocolitiasisafter
colecistectomy. Acta ChirScand, 118:22,1959.

2 DELGADQO,B. Litiasisbiliarporhilo. CirUruguay, 39:25,1969.
3 JAUBERT DE BEAUJEU, M. Corps étranger du choledoque.
LyonChir,51:370,1956.

4 LEBORGNE, J. BASQUE, Y. HOREAU, J. H. SUDRY P. Le
Neel, J. C. Calcul choledocien sur fil migrateur. J Chir,
118:343,1981.

5 MAINGOT, R. Abdominal Operations. New York, A ppleton
CenturyCrafts, 1980. voll.

6 SAVA, P. CAMELOT,G.. GRANDMOTTET, P. GISSEL-
BRECHT, H et GILLET, M. Corps étrangers non parasitaires de
voiesbiliain ~ LyonChir74:188,1978.

156

COMENTARIOS
Dr. Suiffet

Las observaciones presentadas son muy interesante y
confirman un hecho perfectamente conocido. A pesar que
se usa material no reabsorbible en la cirugia biliar, el
hecho no es frecuente. Relataremos una observacionen al-
go similar al primer caso presentado. En el afio 1955 inter-
venimos un paciente colecistectomizado 10 afios antes. Su
cirujano le expreso que le habia dejado un tubo y que mas
adelante se lo quitaria. Paso bien muchos afios. Luego in-
stald ictericia y fiebre. En el estudio radiografico aparecio
un tubo de 2.5 cm. de largo y 1 cm. de espesor, topo-
grafiado en la zona subhepatica. Sospechamos que ese
tubo estuviera dentro de la via biliar principal y que se
hubiera dejado luego de reparar una lesion accidental de
ella. La intervencion fue muy laboriosa. Se necesit6 una
abertura longitudinal del coledoco muy extensa para ex-
traer un tubo de goma que estaba empotrado en una for-
macidn petrea de origen biliar. Nos permitimos hacer una
reserva sobre el uso de materiales reabsorvibles sintéticos
de reabsorcion lente en la via biliar. Como su reabsorcién
puede alcanzar a 40 o 60 dias, es posible que puedan haber
precipitaciones biliares antes de su desaparicion. Lo ideal
es el uso de catgut 000 enhebrado en aguja atraumatica,
cuando es posible disponer de el. Nuestro recordado con-
socio y amigo, el Prof. .. Merola tenia dos observaciones
de pacientes colecistectomizados en los cuales el canal cis-
tico habia sido, ligado con hilo de lino. Fueron operados
afios después por él, habiendo comprobado litiasis co-
ledociana con el hilo de lino como nucleo de la litiasis. Las
observaciones presentadas son de valor para insistir sobre
un hecho de real importancia en la cirugia biliar.

Dr. B. Delgade

Hace anos que venimos insistiendo en que la sutura
del muiion cistico hay que hacerla con catgut y que el
colédoco hay que suturarlo con catgut. Sin embargo,
apesar de que ese es un hecho conocido, el Dr. Pifieyro es-
tara de acuerdo conmigo que casi todos los cirujanos ligan
con lino a pesar de eso. Nosotros nos hemos tomado la
preocupacion permanente de desintegrar los calculos para
ver los nucleos y les puedo asegurar que podriamos juntar
unos cuantos que tenian lino en su interior. A nosotros
tampoco nos gusta el acido poliglicdlico, usamos catgut
simple para el colédoco y el mufdn cistico. El unico
problema discutible es que material usar para las anas-
tomosis bilio-digestivas que es un problema distinto en el
que nunca hemos visto un calculo cuyo nucleo fuera un
nilo. En realidad uno piensa que no tendria que suceder
porque el lino tiene que caer a la luz. Nosotros en las
suturas bilio-digestivas usamos hilo irreabsorvible. Todo
lo demas lo hacemos con catgut. Sin embargo nos damos
cuenta de que es un hecho raro porque las instrumentistas
son las que cuando nosotros les pedimos el catzut nos
dicen jcatgut? Como diciendo este cirujano es un ig-
norante, con cara de asombro. Pero creo que cuando al-
guno de los cirujanos tenga que reoperar a un enfermo
porque tiene un lino adentro del calculo, entonces se van a
dar cuenta que tienen que usar material reabsorvible.
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