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Resumen

Introduccion: La exploracion laparoscépica de la via biliar para el tratamiento de la coledocolitiasis
ha ganado protagonismo. Aunque no existen estudios que demuestren superioridad frente a la
CPRE, aporta la ventaja de ser resolutiva en un solo acto.

Objetivos: Estudiar los resultados y el método de abordaje en los tltimos cinco afios, tras mas de 10
anos de experiencia en el tratamiento laparoscopico de la coledocolitiasis y tras haber mejorado la
técnica con la introduccion de litotricia por laser.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de las cirugias por coledocolitiasis realizadas entre
2019 - 2024 en nuestro centro.

Resultados: Recogimos un total de 36 pacientes, el 63,9% varones con una mediana de edad de 70
anos (37-91), el 11,1% eran ASA I, el 44,4% ASAI, el 41,7% ASA Ill y el 2,8% ASA 1V. El1 80,5% fue
sometido previamente a CPRE, en un 5,5% se indic6 cirugia de entrada y en un 13,9% no se realizd
CPRE por imposibilidad técnica (cirugia gastrica previa). El 75% de las cirugias fueron
laparoscépicas, en un 22,2% hubo que convertir a laparotomia y tan solo un caso (2,8%) fue
laparotomia de entrada. El motivo de conversidn a laparotomia fue por distorsiéon anatémica por un
proceso inflamatorio crénico, sin lograr identificar con seguridad la via biliar principal (VBP)
(62,5%) o presencia de grandes calculos enclavados de dificil movilizacion (37,5%). El abordaje més
frecuente de la VBP fue por coledocotomia (52,8%), en un 36,1% fue transcistico y en un 8,3% se
realizé una coledocoduodenostomia. La causa de fracaso del abordaje transcistico en todos los casos
fue el tamano de las litiasis. Se realizo litotricia con laser en el 19,4% de los procedimientos, lo que
permitié un abordaje transcistico en el 40% de ellos. El tamafio de la litiasis supuso igualmente un
factor limitante para el abordaje transcistico con laser, requiriendo coledocotomia en la mayoria de
los casos para asegurar un tratamiento correcto. La mediana de ingreso fueron 4 dias (1-20). Un
38,9% de los pacientes presentaron alguna complicacién, aunque el 85,7% fueron un Clavien-Dindo
grado I o II. La complicacién mas frecuente fue una fistula biliar de bajo débito tratada de forma
conservadora. Tan solo hubo una reintervencién, una laparoscopia en blanco en el primer dia
posoperatorio por dolor EVA 10/10. Se registraron a largo plazo 3 recidivas (8,3%), dos de ellas se
resolvieron por CPRE y otra tras varias CPREs fallidas se reintervino, resultado resolutiva esta
ultima cirugia. Uno de los pacientes sometidos a una coledocoduodenostomia desarroll6 al afio un
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sindrome del sumidero y es el inico exitus de nuestra serie.

Conclusiones: El tratamiento quirargico de la coledocolitiasis fue laparoscépico en la mayoria de
los casos (75%), quedando la laparotomia reservada a casos seleccionados. La coledocotomia sigue
siendo el abordaje principal de la VBP (52,8%), siendo el tamafio de las litiasis el factor limitante
para el abordaje transcistico y para la litotricia por laser. Los resultados a largo plazo son buenos,
siendo curativa la cirugia en el 88,9% de los casos.
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