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Resumen

Introduccion: El tratamiento laparoscopico de la coledocolitiasis asociada a colelitiasis en un solo
tiempo mediante colecistectomia con exploracion de la via biliar (EVB) ha demostrado ser seguro y
eficaz. Avances en técnicas y tecnologias como el coledocoscopio digital y la litotricia han
optimizado el abordaje quirtrgico de esta patologia.

Objetivos: Evaluar el impacto de la introduccidn de la litotricia y el coledocoscopio digital de un
solo uso en la tasa de coledocotomias durante la cirugia en un tiempo de la coledocolitiasis.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie consecutiva de 300 pacientes
diagnosticados de coledocolitiasis con vesicula in situ entre 2010 y 2025, tratados mediante
colecistectomia laparoscépica con EVB. Se objetivé la edad, sexo, porcentaje de pacientes con
dilatacién de via biliar y el ASA preoperatorio de la serie. Se distribuyeron en dos grupos. Grupo A
previo a la introduccion del coledocoscopio desechable. Grupo B posterior a la introduccion del
mismo y de la posibilidad de realizar litotricia. Se comparo el porcentaje de pacientes tratados via
transcistica vs. coledocotomia, determinandose la tasa de complicaciones globales y las quirtrgicas.

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes con edad media de 62,2 afhos (19-91), 168 mujeres (56%)
y 132 hombres (44%). 45 pacientes ASA T (15%), 212 ASA 11 (70,7%), 42 ASA I1I (14%). Grupo A :249
pacientes (83%) tratados antes de febrero de 2023. Grupo B: 52 pacientes (17%) tratados a partir de
esa fecha. Ambos grupos fueron comparables en cuanto a edad, sexo, dilatacion de la via biliar
principal (VBP) y valor de ASA; sin diferencias estadisticamente significativas. Abordaje transcistico
inicial: Grupo A: 190 pacientes (77%). 51 pacientes (26,8%) se convirtieron a coledocotomia. Grupo
B: 46 pacientes (89%). 5 pacientes (10,9%) se convirtieron a coledocotomia. (p = 0,036). Porcentaje
global de pacientes tratados finalmente por coledocotomia: Grupo A: 100 pacientes (40,2%). Grupo
B: 8 pacientes (11,8%). (p = 0,0016). Desde su implementacion, la litotricia se utilizé en 6 pacientes
(11,8%), logrando evitar la coledocotomia en 4 de ellos (66,7%). Pacientes con complicaciones
quirdrgicas: Grupo A: 26 (6,7%); Grupo B: 4 (8,3%) p = 0,931. Pacientes con fuga biliar: Grupo A: 9
(3,6%); Grupo B: 1 (2,1%) p = 0,930.

Conclusiones: 1. En nuestra serie, la introduccién de un coledocoscopio con mayor profundidad de
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campo de visiéon puede ser uno de los factores que han contribuido al aumento del porcentaje
pacientes resueltos por via transcistica. 2. La introduccién de la litotricia permite resolver sin
coledocotomia pacientes con calculos enclavados y aquellos en que hay discordancia de didametro
entre el célculo y el conducto cistico. 3. La experiencia acumulada de los grupos quirirgicos es un
factor determinante de los resultados obtenidos, pero los avances tecnoldgicos permiten abordajes
menos invasivos y en algunos casos una mejora global en los resultados quirtrgicos.
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