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Resumen

Introduccion: El abordaje de lalitiasis de laviabiliar esta condicionado por numerosos factores, desde la
edad y la comorbilidad del paciente hastala morfologia de laviabiliar y las caracteristicas de las litiasis. Esta
variabilidad afiadida a la posibilidad de manejo endoscdpico o quirdrgico, ya sea por laparoscopia o cirugia
abierta, hacen gque existan multiples algoritmos tanto diagndsticos como terapéuticos en este campo.

Objetivos: Presentar |os resultados de 20 procedimientos para €l tratamiento integral laparoscépico de la
cole-coledocolitiasis y propuesta de algoritmo terapéutico.

Métodos: Estudio observacional prospectivo del tratamiento integral |aparoscépico de la cole-coledocolitiasis
desde enero 2010 a enero 2013. Se presentan |os resultados de 20 procedimientos en pacientes con
colelitiasis y coledocolitiasis que tras un intento de CPRE fallida son remitidos para cirugia. Se excluyen
aquellos pacientes en los que preoperatoriamente se indica cirugia de derivacion biliodigestiva
(coledocoduodenostomia) por su edad y las caracteristicas de laviabiliar (mayor de 2 cm). En todos los
pacientes se empleala mismatécnica quirdrgica: con €l paciente en posicion francesay mediante acceso
laparoscopico con cinco trécares se realiza diseccion del hilio vesicular y se valorala posibilidad de
exploracion transcisticade laviabiliar. Cuando no es posible la via transcistica se diseca el colédocoy se
realiza coledocotomia longitudinal anterior y exploracién con coledocoscopio. Unavez localizadas las litiasis
se extraen con cesta de Dormia o Fogarty bajo control |aparoscopico, hasta que se comprueba lalimpieza de
laviabiliar con coledocoscopio. Coledocorrafia con puntos sueltos de material reabsorbible y colocacion de
drengje aspirativo.

Resultados: Laedad media de |os pacientes es de 66 afios. Se realizan 20 accesos |aparoscopicosy se
convierten alaparotomiatres casos por imposibilidad técnica de extraccion de los caculos de laviabiliar. De
los 17 procedimientos |aparoscopicos, dos de ellos se completan mediante via transcisticay quince por
coledocotomia con cierre primario de la viabiliar sin tubo de Kehr, todos ellos bajo control visual mediante
coledocoscopio. El tiempo operatorio medio es de 181 minutos y la estancia mediade 6,1 dias. Las
complicaciones registradas son unareintervencion alas 72 horas por fuga biliar, cuatro fugas biliares
subclinicas y dos infecciones de herida quirdrgica. En la primera mitad de la serie se concentran el 85% de
las complicaciones.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico de la coledocolitiasis es factible y seguro, aunque tiene una curva de
aprendizaje similar a otros procedimientos | aparoscdpi cos avanzados. Su uso en pacientes sel eccionados
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permite €l tratamiento de la cole-coledocolitiasis en un sblo ingreso y con una estancia menor que latécnica
combinada de CPRE y colecistectomia laparoscdpica, sin aumento de la morbimortalidad. Se propone
algoritmo para seleccién de pacientes candidatos a tratamiento quirudrgico integral |aparoscépico de la cole-
coledocolitiasis sin realizacion de CPRE previa.
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