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Resumen

Introduccion: Laslitiasis en laviabiliar estan presentes hasta en un 15% de |os pacientes con calculos
biliares sintomaticos o colecistitis aguda, se relacionan con complicaciones graves como colangitisy
pancreatitis. La exploracion |aparoscopica transcistica de la via biliar coman es un enfoque ampliamente
aceptado para el tratamiento de la coledocalitiasis. La colecistitis, la coledocolitiasis, lacolangitisy la
obesidad morbida son aspectos que complican el tratamiento de la coledocolitiasis en un solo tiempo. La
exploracién quirdrgica por abordaje transcistico en estos pacientes resuelve la colecigtitis y la coledocolitiasis
en un solo evento anestésico, en un paso quirdrgico. La exploracion transcistica laparoscopica protege la
integridad de laviabiliar principal, evitalareparacion con suturas después de la coledocotomiay
proporciona una recuperacion posoperatoria méas rpiday una estancia hospitalaria mas corta. El objetivo de
este video es presentar una exploracion de laviabiliar transcistica en un caso dificil por la presencia de
obesidad, colecigtitisy coledocolitiasis tras el fallo del abordaje endoscopico por CPRE por dificultades
ventilatorias y técnicas.

Caso clinico: En este video describimos el caso de un paciente de 61 afios con fibrilacion auricular, bypass
coronario IMC 51. El paciente presenta ictericia obstructiva con bilirrubinatotal de 9,6 y leucocitosis, la
ecografia muestra dilatacion de los conductos intrahepati cos, |a ecoendoscopia describe una coledocolitiasis
de 7 mmy signos de colangitis. La CPRE se realiza en decubito lateral por dificultad ventilatoriay no se
puede completar por dificultad técnica para encontrar la papila por presencia de diverticulo duodenal .
Realizamos col ecistectomia con ecografia de lavia biliar intraoperatoriay exploracion de laviabiliar
transcistica. El tratamiento quirdrgico de la colecistitis aguday la exploracion transcistica de la
coledocolitiasis se realizd sin complicaciones intraoperatorias. El paciente evoluciond satisfactoriamente
siendo dado de alta alas 48 horas sin ninguna complicacién posoperatoria.

Discusion: El abordaje transcistico paralaexploracion de laviabiliar por coledocolitiasis es seguro y eficaz
incluso en pacientes con obesidad morbida, colecistitis y colangitis, evitando €l retraso en €l tratamiento y las
dificultades ventil atorias de estos pacientes durante |os procedi mientos endoscopi cos.
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