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RESUMEN

La patologia biliar es comuUn en nuestra poblacion, con un porcentaje mayor que las otras
patologias. Las complicaciones mas comunes son las coledocolitiasis en la mayoria de los
casos que se presentan.

En pacientes portadores de litiasis biliar asintomatica, el riesgo anual de desarrollar un
cOlico biliar es de bajo, y de desarrollar coledocolitiasis, que es la principal causa de
colangitis, con su triada clinica que la caracteriza de fiebre, ictericia y dolor abdominal.,
gue se conoce como una infeccion bacteriana del sistema biliar, presentando casos
graves Yy la pancreatitis biliar. El tratamiento que se puede realizar es por medio
laparoscépico.

El tratamiento que se puede realizar es un tiempo el cual es de un bajo riesgo operatorio y
gue se dé con cirujanos que estén completamente especializados, se necesita un buen
grupo de profesionales que decidan el manejo y todos los procedimientos diagndsticos a
realizar para llevar asi un tratamiento terapéutico que se acople al paciente tomando en
cuenta la disponibilidad e instrumentos que tenga la institucion donde se va a realizar

dicho procedimiento

Palabra clave: Coledocolitiasis, colangitis, tratamiento.



SUMMARY

The biliary disease is common in our population, with a higher percentage than the other
diseases. The most common complications are choledocholithiasis in most of the cases
presented.

In patients with asymptomatic cholelithiasis, annual risk of biliary colic is low, and
developing choledocholithiasis, which is the main cause of cholangitis, with its
characteristic clinical trial of fever, abdominal pain and jaundice, Which It is known as a
bacterial infection of the biliary system, presenting serious cases and biliary pancreatitis.
The treatment that can be done is by laparoscopic means.

The treatment can be performed is a time which is a low operative risk and give surgeons
that are fully specialized, a great group of professionals who decide the management and
all diagnostic procedures to be performed is thus a need to carry therapeutic treatment
which the patient taking into account the availability and instruments that have the

institution where you are performing this procedure is coupled

Keyword: choledocholithiasis, cholangitis, treatment.



INTRODUCCION

La patologia biliar es comun en nuestra poblacion, con un porcentaje mayor que las otras
patologias. Las complicaciones mas comunes son las coledocolitiasis en la mayoria de los

Casos que se presentan.

En pacientes portadores de litiasis biliar asintomatica, el riesgo anual de desarrollar un
cOlico biliar es de bajo, y de desarrollar coledocolitiasis, que es la principal causa de
colangitis, con su triada clinica que la caracteriza de fiebre, ictericia y dolor abdominal.,
gue se conoce como una infeccién bacteriana del sistema biliar, presentando casos
graves Yy la pancreatitis biliar. EI tratamiento que se puede realizar es por medio

laparoscopico. (1)

La coledocolitiasis se presenta con litiasis vesicular. Encontramos pacientes en los que
quedo litiasis biliar después del procedimiento operatorio y coledocolitiasis con 0 sin un
drenaje biliar. Primeramente podemos realizar un tratamiento laparoscopico en un tiempo
segun conveniencia; en el segundo y tercer caso, abordaje transfistular y un tratamiento

laparoscopico. (1)

El tratamiento que se puede realizar es un tiempo el cual es de un bajo riesgo operatorio y
que se dé con cirujanos que estén completamente especializados, se necesita un buen
grupo de profesionales que decidan el manejo y todos los procedimientos diagndsticos a
realizar para llevar asi un tratamiento terapéutico que se acople al paciente tomando en
cuenta la disponibilidad e instrumentos que tenga la institucion donde se va a realizar
dicho procedimiento (1)

Algunas conductas a seguir, no muestran a la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica como primera opcion de tratamiento, sino como método alternativo en caso
de fallos de otros procedimientos como la exploracion laparoscépica de la via biliar

principal. (3)



RESENA ANATOMICA

La vesicula biliar como sabemos es un érgano pequefio que se ubica debajo y entre los
I6bulos higado. A este 6rgano se lo ha dividido en cuatro partes: cuello, infundibulo,
cuerpo y fondo. Todas las arterias de la vesicula que son encargadas de la irrigacion

provienen de la cistica.

El cuello de la vesicula se encuentra dividido en rama anterior y posterior. Su conduccion
es paralela al conducto cistico y se encuentra traccionado el infundibulo vesicular donde
se observa el triangulo de Calot que se encuentra formado por el conducto cistico,

conducto hepatico y borde inferior del higado.

La via biliar se encuentra formada por un conducto hepético comun donde se anastomosa
con el cistico para que se forme el colédoco donde se une al conducto pancreatico de

Wirsung y se forma la ampolla de Vater. (1)

ETIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA

Los calculos la mayoria de ellos son blanquecinos o amarillentos donde estan compuestos
de colesterol, y los compuestos por bilirrubina, existe la litiasis residual en la cual el célculo

persiste en la via biliar luego de la cirugia.

Por el contrario existe la litiasis recidivada, se formo6 de nuevo en la via biliar después de

la cirugia. (1)

Cuando el célculo provoca obstruccion constante de la via la via biliar, se produce cuadro
infeccioso la colangitis aguda, los microorganismos que encontramos son Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae entre otros. (4).



En concentraciones mayores, se produce una colangitis aguda con aumento de la presion

intraductal, porque al aumentar existe una invasion de estos microorganismos patdogenos

en toda la bilis y en la sangre, produciendo las reacciones sistémicas (1).
MANIFESTACIONES CLINICAS

La coledocolitiasis puede presentarse en forma asintomética, Los sintomas se
encuentran relacionados con la obstruccién de la via biliar o su migracién a través de la

papila.

Se producen sintomas como:

e Dolor en epigéstrico irradiado a hipogastrio y dorso.
e |ctericia

e Coluria

Las manifestaciones de la colangitis aguda son:

e Fiebre, dolor abdominal e ictericia conocida como la triada de Charcot
e También se aflade a este cuadro hipotension y alteracion del sensorio conocida
como la Pentada de Reynolds. (1), (4)

La ictericia es comun caso contrario puede no presentarse, en ciertos pacientes. Cuando

dolor es recurrente se debe realizar un diagndstico diferencial con otra patologia. Los

signos de irritacién peritoneal pueden estar presentes en algunos casos. (4)
DIAGNOSTICO

1.- Anamnesis:

Antecedentes de dolores constantes de tipo cdlico biliar, pancreatitis aguda y ecografias

gue muestran la presencia de calculos en vesicula. (1)

2.- Examen fisico:



3.-

e Prurito

e Ictericia

e Nauseas

e Dolor intermitente y constante en epigastrio o cuadrante superior derecho pero este
progreso se puede complicar con colangitis manifestandose con la traida de
Charcot: fiebre, dolor abdominal e ictericia agregandose hipotension y alteracion
del sensorio. (1), (4)

Laboratorio:
e Cifra de leucocitos elevados (>10,000 mm3/dl) o de la PCR (>3mg/dl)

e Las bilirrubinas totales pueden elevarse hasta 4mg/dl sin complicaciones

Clasificacion de severidad segun las guias de Tokio del 2013

Grado I (grave) colangitis aguda

g IS

Colangitis aguda "Grado lII" se define como colangitis aguda que se asocia con la aparicion de la disfuncidn.
al menos. en cualquiera de los siguientes organos / sistemas
Disfuncidn cardiovascular Hipotension que requiere dopamina = 5 mg / kg por
minuto. o cualquier dosis de norepinefrina
. La disfuncidn neuroldégica Alteraciéon de la conciencia
. La disfuncidn respiratoria PaO 2/ FiO 2 =300
. La disfuncidn renal La oliguria. creatinina sérica= 2.0 mg / dl
. Disfunciéon hepatica PT-INR= 1.5
. Disfuncién hematologica El recuento de plaquetas <=1.00.000/ mm 2

om k0N

Grado Il (moderado) colangitis aguda
Colangitis aguda "Grado lI” esta asociado con dos de las siguientes condiciones:

X
2.
3.
4.
5.

* =4,000/ mm ¥

Recuento de glébulos blancos anormales (= 12.000/ mm
Fiebre alta (= 39 °C)

Edad (= 75 anos)

La hiperbilirrubinemia (bilirrubina total = S mg / dL)

La hipoalbuminemia (=STD = 0.7)

Grado | (leve) colangitis aguda

Colangitis aguda "Grado I" no cumple con los criterios de "Grado Il (grave) "o” Grado Il (moderado)’ colangitis
aguda en el diagndstico inicial

J Hepatobiliary Pancreat Sci (2013)

Las pruebas de laboratorio no tienen mucha sensibilidad a pesar de su alta grado

especificidad. Se han creado las guias de Tokio, donde se basaron en datos clinicos, de

laboratorio y de respuesta inicial al tratamiento de la colangitis aguda. (4)

4.-

Pruebas complementarias:

Ecografia abdominal:

Se muestra una dilatacion de la via biliar extra hepatica conocido como coledocolitiasis.



Conducto biliar comun dilatacion > 7mm, aunque la piedra obstructiva no pueda ser

observada. La sensibilidad global de la ecografia es solo alrededor de 50 %. (1)

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE):

Sensibilidad y especificidad diagnostica cercanas a un 100% aproximado, se canula la
papila inyectando contraste, se utiliza como alternativa de tratamiento de la coledocolitiasis
realizando esfinterotomia endoscépica y retirando los calculos de la via biliar. (2)

Colangiografia intraoperatoria:
Se realiza inyectando contraste en interior de la via biliar a través del conducto cistico,

obteniendo una mapa exacto anatomico de la via biliar, tanto intra como extra hepética. (1)

Colangiografia por resonancia magnética (CRNM):
Evalla la via biliar y ha demostrado una elevada certeza diagnostica con independencia
del calibre biliar. (5)

Tomografia computarizada de abdomen:
Limitada sensibilidad, pero es util ante una sospecha de una neoplasia de la vesicula biliar
(1)

TRATAMIENTO:

1.-Recomendaciones para el uso de antibiéticos en infecciones biliares agudas

Infeccidn biliar adguirida en la comunidad Infecocion biliar asociada a
los cuidados de la salud”

Severidad Grado | Grado 11 Grado IN®
Agente Colangitis Colecistitis Colangitis v cobecistitis Colangitis v Colangitis y colecistitis
Antibiagtico ocolecistitis amociada a cuidados de Ia
sallund

Terapia Ampicilina/sulbactam Ampicilinmafsulbacta Piperacilina/tarobactam Fiperacilinaftaz Piperacilinaftazobactam
basada en * no esta m" no esta obactam
penicilina recomendado sin un recomendado sin

aminoglucasido un aminoeglucosido
Terapia Cefazolina”, o Cefazolina”, o Ceftriaxona, o Cefepime, o Cefepime, o ceftazidima, o
basada en Cefotiam™, o Cefotiam”, o Cefotaxima, o Cefepime, ceftazidima, o Cefozropran = Metronidazol™
cefalosporin Cefurcxdme”, o Cefuraxime®, o o Cefozopran, o Cefozopran +
£l Ceftriaxona, o Ceftriaxoma, o Cefrazidime + Petronidazol®

Cefotaxima + Cefotaxima + Metronidazol®

Metronidazol® Metronidazol® Cefoperazonafsulbactann

Cefmetazol®, Cefmetazol®,

cefoxitima®”, flomoxef", cefoxitina®,

cefoperazonafsulbact flomoxei™,

am cefoperazonayssulba

cham
Terapia Ertapenam Ertapemam Ertapemnam Imipenemfcilast Imipenaem/fcilastatina,
basada en atina, meropenem, dorpenem,
carbapenémi meropenem, ertapenem
cos doripenem,
ertapenem

Terapia - - - Artreonam Artreonam
basada en
monobactam
icos
Terapia Ciprofloxacino, Ciprofloxacing, Ciprofloxacing,
basada en levofloxacino, levofloxacino, levofloxacino,
fluoroguinol pazufloxacino + pazufloxacino + pazufloxacino +
onas metronidazol® metronidazol metronidazol

Moxifloxacino Moxifloxacino MMoxifloxacino



TG13 antimicrobial therapy for acute cholangitis and cholecystitis; 2013

La duracién de los antibiéticos después del drenaje biliar adecuado aln se encuentra en
debate. Se recomiendan que se mantenga la antibioterapia hasta resolver la obstruccion,
pruebas hepaticas normales, y sin fiebre por méas de dos dias.

Con un drenaje biliar bien realizado y una antibioterapia de tres o cuatro dias mas es
suficiente en estos casos, la fiebre esté disminuyendo y en otros casos es necesario
mantener unos cinco hasta ocho dias més. (4)
2.- Drenaje Biliar
Cumple dos objetivos:

v' Descompresion de la via biliar

v' Coledocolitiasis: retirar los litos de la via biliar biliar.

El drenaje se realiza por:
e Via laparoscopica,
e Drenaje percuténeo transhepético
e Drenaje abierto correspondiente. (4)

3.- Colecistectomizados

El tratamiento es por via laparoscopica y la extraccion de los célculos. Y si no funciona se

puede plantear otras alternativas como la operacion abierta. (1)

4.- Litiasis vesicular y coledocolitiasis asociada

Se plantean sobre todo dos conductas:

1. TRATAMIENTO EN UN TIEMPO:



Donde se realiza bajo solo una vez anestesia por via laparoscopica donde se utiliza como
una de las mejores opciones la via transcistica ya que ha demostrado tener menos

complicaciones.

Sus ventajas son
e El cirujano se encuentra plenamente capacitado
e Pocas pruebas preoperatorios diagnosticos
e Efectividad y pocas complicaciones.

e Recibe una sola anestesia

Sus desventajas:

e Se necesita instrumental alta calidad.(1)

2) TRATAMIENTO EN DOS TIEMPOS:

Combinacién de la colecistectomia laparoscopica con una Colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.

Sus ventajas son:
e Cirujano con o sin experiencia en exploracién laparoscopica de via biliar puede

realizarla.

Sus desventajas son:

e Tiempo de hospitalizacién prolongado

5.- Complicaciones:

Después de la extraccion de los litios es posible que después un tiempo, algunos
pacientes puedan volver a tener coledocolitiasis. Estas posibilidades disminuyen si se les
realiza posteriormente colecistectomia. La colecistectomia esta indicado realizarla, a

menos que el paciente presente un riesgo quirdrgico.



1.- Hemorragias
2.- Pancreatitis aguda post Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
3.- Perforacién papilar o duodenal

4.- Sepsis

Aungue la mayoria de las hemorragias por esfinterotomia ceden espontaneamente, en
algunos se puede presentan hemorragia persistente donde sera necesario una
intervencion quirargica. En general la hemorragia ocurre precozmente, pero puede ser una
complicacion tardia. En hemorragias masivas siempre resulta por compromiso de la
arterial.

Todas estas complicaciones mencionadas se pueden detener mediante la realizacion del

procedimiento de dilatacion endoscoépica de la papila con balén. (2)



CONCLUSIONES:

1) Los procedimientos laparoscopicos que se realizan en el dia a dia son exploraciones
limitadas ya que se deben realizar siempre por cirujanos con experiencia y solo se debe

realizar a pacientes que realmente necesiten dicho procedimiento.

2) Se ha demostrado que uno de los métodos mas utilizado ha sido el de dos tiempos en

ciertos paises con pacientes con presencia de coledocolitiasis.
3) Al manejar al paciente con tratamiento en dos tiempos tuvo un costo mas alto
hospitalizacion prolongada que a diferencia del tratamiento en un tiempo no ya que solo es

laparoscépico en implica menos complicaciones y menos tiempo de internacion. (1)

4) Se considera a la laparoscopia como procedimiento de eleccion. (1)



RECOMENDACIONES:

1. Es necesario contar con cirujanos especializados y quiréfanos que se encuentren
en buenas condiciones tecnologias y de calidad para realizar el procedimiento
laparoscopico en un tiempo (1)

2. Es necesario aplicar varias técnicas una de ellas es la de abordaje por la via
transcistica ya que ha presentado una buena eficacia y menos complicaciones

posteriores ( 2)

3. La formacion de las unidades de cirugia que permitan una atenciébn mejor estos
pacientes. El manejo de esta enfermedad depende de experiencia y la
disponibilidad tecnoldgica de cada institucion donde se realice todos los

procedimientos necesarios para llevar a una mejor calidad de vida. (1)



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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