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ASOCIADA A COLELITIASIS: ABORDAJE TRANSCISTICO
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Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Se presenta un caso de coledocolitiasis asociado a colelitiasis en el que se practico abordaje
transcistico de las coledocolitiasis guiado por videocoledocoscopio. Mujer de 89 afios que consulta a
urgencias por fiebre con escalofrios de 5-6 dias de evolucion y pérdida de peso en las ultimas
semanas. A la exploracion fisica presenta: Dolor a la palpacion de hipocondrio derecho. Signo
Murphy -. En el Servicio de Urgencias se practica ecografia abdominal: Distension fisioldgica de
vesicula biliar con paredes finas y multiples colelitiasis. Dilatacién via biliar intra y extrahepatica.
Probable hemangioma hepético. Analitica sanguinea: alanina-aminotransferasa-plasma: 27 U/L,
Aspartat-aminotransferasa-plasma: 81U/L, bilirrubina total-plasma:0,8 mg/dL, PCR: 1,3. Con la
orientacion diagnostica de colangitis aguda leve grado I (TG18) se decide ingreso de la paciente en
planta de hospitalizacion y se inicia tratamiento de soporte y antibioterapia empirica. CRMN:
vesicula biliar moderadamente distendida, con paredes finas y multiples colelitiasis en su interior.
Coledocolitiasis multiple, la mayor de 11 mm en colédoco distal probablemente obstructiva que
condiciona dilatacion coledocal (17 mm) y de vias biliares intrahepaticas principales. Dilatacion del
conducto cistico con insercidon antero-lateral derecha. Wirsung prominente. Correcta evolucion de la
paciente y alta a domicilio. Se indica intervencién quirdrgica electiva: exploraciéon laparoscépica de
la via biliar asociada a colecistectomia. Abordaje transcistico mediante videocoledocoscopio. Se
practica de ecografia intraoperatoria que confirma la existencia de multiples coledocolitiasis en via
biliar extrahepatica distal. Diseccién triangulo de Calot, con visualizacion de arteria y conducto
cisticos. Tras 30’ de la inyeccion de verde de indiocianina se visualiza facilmente la vision critica
mediante fluorescencia, por lo que se decide el clipaje del conducto cistico. Seccion e introduccion
del videocoledocoscopio(3 mm). Tras la irrigacidon con suero fisiologico se identifican multiples
coledocolitiasis en colédoco distal. Extraccién mediante cesta de Dormia. Se repite ecografia
intraoperatoria y coledocoscopia hasta conseguir con seguridad la limpieza completa de la via biliar.
Doble clipaje de conducto y arterial cisticos, colecistectomia y drenaje aspirativo. Postoperatorio sin
incidencias. El tratamiento de la coledocolitiasis asociado a colelitiasis sigue siendo motivo de
controversia. El abordaje laparoscépico en un tiempo se ha demostrado ser el mas coste-efectivo,
con unos resultados a corto y largo plazo comparables, o incluso mejores, al tratamiento mediante
CPRE y colecistectomia en un segundo tiempo. La ecografia intraoperatoria permite confirmar el
diagndstico y evitar la practica de la colangiografia intraoperatoria.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

