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Resumen

Introduccion: Lapresenciade calculos en laviabiliar principal estéa descritaen 4,6% a 18,8% de los
pacientes que realizan una colecistectomia. El tratamiento actual més frecuente es la realizacion de
colangiopancreatografia retroégrada endoscopica (CPRE) con esfinterotomiay extraccion de los cdculos. En
los casos en que la papila no es accesible, no se puede realizar CPRE parala extraccion de los calculos.
Menos frecuentemente se realiza exploracion laparoscopica de la via biliar parala extraccién de los célcul os.
Cuando los célculos son grandes (mayores del calibre del cistico) es necesario realizar una coledocotomia
paralaextraccion de los calculos. La extraccion transcistica laparoscopica de |os calcul os mayores es posible
si conseguimos realizar unallitotricia. Unaforma eficaz de realizarla es por laser de unaformasimilar acomo
serealizan laslitotricias ureterales.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 81 afios con antecedentes personales. Policitemia vera,
Insuficiencia cardiaca, estenosis adrtica severay cardiopatia i squémica con stent coronario, Endoarteritisy
Gastrectomia subtotal por cancer gastrico hace 5 afios con reconstruccion Billroth 11. Fue internada por fiebre
y dolor abdominal de 2 dias, GOT 271, GPT 148, Br total 4,7, Fosfatasa alcalina 935, PCR 60,2 mg/L,
Leucocitosis y neutropenia. Ecografia abdominal: “...vesicula aumentada con microlitiasis sin aumento de la
pared, sin dilatacion delaviabiliar...” TAC Abd-pelvis con los mismos hallazgos. Colangioresonancia
magnética: “...dilatacion de las vias biliares intray extrahepéticas con e colédoco de 10mm de didmetro. El
areade transicion de la dilatacion del colédoco es intrapancredtica, relacionada con la presencia de un cdculo
intraluminal, a menos parcialmente obstructivo, de 10,5 mm...” No fue posible realizar |la CPRE por no
poder acceder ala papila. El video muestrala cirugiarealizada, Col ecistectomia laparoscopica con
exploracion transcisticade laviabiliar con litotricia transcistica por laser y extraccion completa del calculo.
Se muestran los pasos principales de lacirugiay € resultado postoperatorio.

Discusion: Lalitotriciatranscistica es una técnica accesible e segura para e tratamiento de la coledocolitiasis.
Es una buena alternativa cuando no existe acceso a la papila por CPRE.
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