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Resumen

Objetivos: El tratamiento tradicional de la coledocaolitiasis asociada a col€elitiasis, mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) y colecistectomia laparoscopica posterior, esta
siendo desplazado en la actualidad por € tratamiento quirdrgico en un tiempo, mediante colecistectomiay
exploracion de laviabiliar laparoscopica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar nuestra experienciainicial
en el abordaje de la coledocolitiasis asociada a colelitiasis mediante tratamiento quirdrgico en un solo
tiempo.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por
coledocolitiasis con colelitiasis asociada durante un periodo de tiempo de 2 afios. Las variables a estudio son:
edad, sexo, prueba diagnostica, tamafio de laviabiliar, urgenciade laintervencion, abordaje inicial,
conversion, colangiografiaintraoperatoria, necesidad y tipo de abordaje de laviabiliar, tiempo quirdrgico,
coledocalitiasis residual, estancia hospitalariay morbimortalidad.

Resultados: Hemos intervenido 41 pacientes diagnosticados de coledocolitiasis de forma preoperatoria con
vesiculain situ. La edad media de los pacientes es de 66 afios (30-90 afios), siendo el 53,7% de nuestra serie
mujeres. El diagnostico preoperatorio de coledocolitiasis se ha establecido mayoritariamente por
colangiorresonancia magnética (35 casos). Laecografia ha sido diagnéstica en 8 casosy latomografia
computarizada en 5. El 83% de |os pacientes fueron intervenidos de forma programada. El abordaje inicial
fue laparoscopico en el 97,5% de los casos (40 casos), precisando conversion alaparotomia en 3 casos. En un
paciente se efectud |aparotomia de inicio paratratamiento concomitante de una herniaincisional de gran
tamano. En todos los casos se realizo colangiografia intraoperatoria, confirmandose en 29 pacientes la
presencia de coledocolitiasis. Ademés, se visualizo lamigracion de la coledocolitiasis en una paciente
durante el procedimiento de la colangiografia. En los 12 pacientes restantes se descarto la presencia de litiasis
en lavianbiliar, confirmandose la migracion espontanea previa a acto quirdrgico. Por tanto, en 13 pacientes
solo fue necesario larealizacion de colangiografiay colecistectomia laparoscopica. El resto, 28 pacientes,
precisaron abordaje de laviabiliar: en 6 casos se realizo por viatranscisticay en 22 mediante coledocotomia
con cierre primario de la misma mediante puntos sueltos, excepto en un paciente que se colocé de drenaje de
Kehr por imposibilidad de extraccion de lalitiasis coledocal, siendo este el Unico caso de coledocolitiasis
residual que precisd CPRE posoperatoria. El tiempo quirdrgico medio hasido de 168 minutos (DE 57-332
minutos) y la estancia hospitalaria mediana de 2 dias (DE 1-14 dias). El 7,3% de |os pacientes (3 casos) han
presentado morbilidad de grado ? I11a seguin la clasificacion de Clavien y Dindo, sin presentar mortalidad
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asociada a procedimiento.

Conclusiones: Laprincipa ventaja del abordaje quirdrgico en un tiempo de la coledocolitiasis con col€elitiasis
es lamigracion espontanea de la coledocolitiasis constatada en casi un tercio de nuestros pacientes. Ademas,
destacamos larealizacion del procedimiento en un solo tiempo en la mayoria de |os pacientesy, por tanto, un
anico ingreso con un solo procedimiento anestésico, pero a expensas de un mayor tiempo quirudrgico.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



