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Colangiografia intraoperatoria
en cirugia biliar laparoscopica

Dres. Gustavo Veirano’, Jorge Bermudez?, Radl Morelli?

Resumen

Se analiza la experiencia obtenida con la realizacion de la
colangiografia intraoperatoria en las primeras 79
colecistectomias laparoscdpicas realizadas en el Hospital
Britanico.

Se describe la técnica utilizada para su realizacion asf
como las distintas variantes posibles de la misma.

Se plantea la discusion de su realizacion en forma
sistemadtica o dirigida.

Concluimos que deberia realizarse en forma sistematica
en la cirugia biliar laparoscdpica en su periodo inicial de
aprendizaje con la finalidad doble de: ofrecer al paciente
todas las seguridades por tratarse de una nueva técnica y
adquirir entrenamiento en su realizacion laparoscdpica a
pesar de que se haga en el futuro de indicacion selectiva.
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Summary

The authors analyse the experience obtained on
intraoperative cholangiography in the first 79 laparoscopic
cholecystectomies carried out at the British Hospital. They
describe the technique employed for its realization as well
as different possible variations. They discuss the
controversy of its systematic or directed realization.

They conclude that it should be carried out
systematically when laparoscopic biliary surgery is in its
initial period of apprenticeship in order to: offer the patient
all warranties as it is a new technique and acquire training
in its laparoscopic realization even if it becomes of
selective indication in the future.

Introduccién

Desde que Mirizzi introdujo en 1931 el uso de la
colangiografia intraoperatoria (i/0) se redujo evidente-
mente el nimero de coledocotomias innecesarias dis-
minuyendo la morbilidad en forma importante.

Recientemente se han publicado numerosos tra-
bajos que sin discutir su valor cuestionan su realiza-
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cion sistematica (). Se preconizan numerosos para-
metros para valorar en el preoperatorio los pacientes
candidatos a realizarles una exploracién colangiogra-
ficai/o 23). No es nuestro objetivo discutir la seleccion
o no de los pacientes. Si nos interesa aportar mas
elementos a la discusién con miras a su realizacion
en la cirugia laparoscdpica.

Asimismo se discute |a realizacién de la colangio-
grafia endoscopica retrégrada antes, durante o des-
pués de la colecistectomia laparoscdpica y la even-
tualidad cercana del tratamiento laparoscopico de fa
litiasis coledociana.

Presentamos aqui nuestra experiencia con la reali-
zacion de la colangiografia i/o en una serie de 79 pa-
cientessometidos a colecistectomia laparoscopica.

Material y método

Durante el periodo diciembre 1990-setiembre 1991 se
realizaron 79 colecistectomias por laparoscopia. 24
hombres (30%) y 55 mujeres 70% cuyas edades osci-
laron entre 14 y 81 afos con un promedio de 50 afos.

En todos los pacientes se valord la via biliar por
medio de ecografia preoperatoria con la finalidad de
confirmar el diagndstico de litiasis vesicular y de eva-
luar el estado de la via biliar principal (VBP).

Sdlo en una paciente se decidio realizar una colan-
giografia endoscdpica retrégrada con la finalidad de
descartar la sospechade una presunta litiasis coledo-
ciana @,

La realizacidon de la colangiografia i/o en forma
sistematica o dirigida se planted, como la discusion
de la literatura en el equipo de cirujanos. De modo
que algunos la realizaron sistematicamente y otros en
forma dirigida a los casos seleccionados.

La colangiografia se intento realizar en 72% y se
realizé en el 61% de los pacientes.

La técnica utilizada fue en la gran mayoria de los
casos '® por via de colocar un catéter transcistico. En
2 casos se realizé una colecistocolangiografia y en
uno se punciond directamente el conducto cistico.

Se procedié de la siguiente forma: individualiza-
cién y clipado de la arteria cistica, identificacion del
cistico al que se le colocd un clip en su unién con la
vesicula, cisticotomia y luego se ‘introdujo con una
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pinza de Olsen el catéter. Esta pinza esta disenada
para hacer deslizar a su través un catéter semirrigido
y sujetar entre sus ramas el cistico fijandolo y evitan-
do la extravasacion de bilis o de contraste.

Se procedid a lainyeccion de una solucion al medio
de diatrizoato de sodio BP (Hypaque) en una cantidad
inicial de 2 ml. Se visualizo la situacion del catéter y la
opacificacion dela VBP atravésde un equipo Arcosco-
pe Philips. Este sistema radioldgico permite: la visuali-
zacion en pantalla de televisidon continua de la inyec-
cion de medio de contraste; tomar fotografias de una
imagen deseada y realizarpor medio de la sustraccién
de iméagenes colangiogramas de buena calidad y defi-
nicion, descartando falsas imagenes por superposi-
cion de otras estructuraso presenciade aire. Lacolan-
giografia asi realizada puede ademas ser documenta-
da porgrabacion envideo casete.

La extraccion del catéter seguida del clipado del
conducto cistico no ofrece dificultades adicionales.

Resultados

La colangiografia i/o en nuestra serie no se realizd por
las razones expuestas en forma sistematica en los 79
pacientes operados.

Delos casos en que se intenté hacer 72% del total
se logro realizar en 61%. Las situaciones que impidie-
ron realizarla fueron: cistico de calibre muy fino, pre-
sencia de valvulas en el cistico que no permitian
avanzar el catéter.

El tiempo promedio de la cirugia en esta serie se
analizé paralos 24 primeros casosy fue de 98 minutos.
En los Ultimos 55 casos el tiempo se redujo a 77 minu-
tos con un p < 0.05. La distribucién de colangiografias
realizadas fue similar paraambos subgrupos. Sededu-
ce que existié un periodo de aprendizaje de la técnica
que incluyd la realizacion dela colangiografiapor lapa-
roscopia.

De todas las colangiografias realizadas se encon-
tré un calculo en el colédoco de 4 mm.

En los pacientes en que no se realizd colangiogra-
fia se tuvieron en cuenta como criterios de seleccion
la ausencia de clinica de litiasis coledociana, la eco-
grafia normal y los valores normales de fosfatasa
alcalina y bilirrubinas.

También en este grupo hubo una litiasis residual
del colédoco que se hizo sintomatica en el posopera-
torio inmediato.

Ambas situaciones se resolvieron en el posoperato-
rio inmediato por la realizacién de colangiografia endos-
copica retrégrada y papilotomia con buena evolucion.

Comentarios

No nos parece adecuado, por el bajo numero de
casos, sacar conclusiones en la discusion de si reali-
zar o no colangiografia i/o sistematica o dirigida en la
cirugia biliar.

De todos modos los autores que sugieren la reali-
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zacién sistematica (67! de la colangiografia i/o argu-
mentan la obtenciéon de un mapa de la via biliar y la
deteccion de calculos asintomaticos (presentes en
ausencia de criterios para su sospecha).

Los que la hacen en forma dirigida sostienen que
su incidencia es baja oscilando segun las series entre
0y 14% 8. Su realizacién aumenta el tiempo opera-
torio, la presencia de falsos positivos obliga a coledo-
cotomias innecesarias. Hacerla no esta exenta de
riesgos y ademéas aumenta el costo de la cirugia .

Eldesarrollode unanuevatécnicaquirdrgica utiliza-
daparaeltratamientodelalitiasis biliarhastaahoratra-
tadaporunaexcelenteoperaciénconméasde 100 anos
de trayectoria y muy buenos resultados, requiere una
operacidnqueigualmenteofrezcatodaslas garantias.

Al decir de Olsen, comunicacién personal, «Nada
hay mas parecido a la colecistectomia laparoscépica
que la colecistectomia».

Por estas razones se creyo conveniente realizar la
colangiografiai/o en cirugia laparoscépica aligual que
enlacirugiaabiertay conlafinalidad a suvez de adqui-
rirbuen entrenamiento para su realizacion sistematica.

Sedebentener encuentaasu vez dos hechos: el ci-
rujano actuando por laparoscopia no puede palpar con
sus dedosla VBPyno siempre es posible o aconsejable
ladisecciondel colédoco para apreciar sutamano real.

Sise agrega que la seccion de cualquier estructura
ya disecaday clipada se hace luego de la obtencion
del colangiograma se obtiene una seguridad adicional
para evitar la lesién iatrogénica de la VBP.

Seconcluye que fuerade ladiscusion de si realizar
o no colangiografia i/o sistematica en la cirugia biliar
se deberia hacer en forma sistematica en la cirugia
biliar laparoscopica sobre todo en su periodo inicial
de aprendizaje con ladoble finalidad de: ofrecer todas
las seguridades al paciente y adquirir entrenamiento
del equipo para su realizacion a pesar de que sea en
el futuro de indicacion selectiva.
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