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Resumen

Objetivos: Actualmente existen dos opciones terapéuticas similares para el tratamiento de la litiasis
en la vía biliar principal, vía endoscópica o quirúrgica. En nuestro medio preferimos el abordaje
quirúrgico y por ello presentamos el siguiente video, con el fin de mostrar que el abordaje
laparoscópico de la coledocolitiasis es reproducible y está al alcance de todos los cirujanos.

Métodos: Se trata de un video didáctico basado en nuestro algoritmo diagnóstico y terapéutico del
abordaje de la litiasis en la vía biliar principal.

Resultados: El punto clave para plantear la estrategia quirúrgica es la colangiografía
intraoperatoria; nos proporciona información acerca de la anatomía, localización y número de las
litiasis. Tras el diagnóstico de coledocolitiasis, debemos elegir vía más adecuada para su extracción,
ya sea por vía transcística o mediante coledocotomía. La vía transcística la emplearemos siempre y
cuando la anatomía del cístico sea adecuada y las litiasis se sitúen en el colédoco distal. Si estos
criterios no se cumplen, emplearemos la coledocotomía, o en casos que la vía transcística haya
fracasado. De entre todas las técnicas disponibles, en nuestro medio empleamos más comúnmente la
extracción con balón de doble luz y el coledocoscopio de 5 mm. Una vez que hemos finalizado las
maniobras de extracción, siempre deberemos realizar una colangiografía de comprobación. El cierre
de la coledocotomía puede realizarse de tres formas diferentes: mediante rafia primaria, rafia con
tubo de Kehr o mediante coledocoduodenostomía. La coledocorrafia es el cierre más habitual si la
cirugía ha sido satisfactoria, y la coledocoduodenostomía suele emplearse en pacientes ancianos.

Conclusiones: Tras presentar las diferentes técnicas para el abordaje quirúrgico de la
coledocolitiasis, podemos concluir que éstas están al alcance de todos los cirujanos, por lo que es
necesario implementar su uso, y nuestro entrenamiento.
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