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ESTIMADO DIRECTOR:

El inicio del estudio de la via biliar segin cita Quintero GA, () se remonta 2 000 afios a de C. cuando
los babilonios describieron por primera vez la vesicula biliar, el cistico y el colédoco con fines rituales,
en una oveja, el cual se expone en modelo en barro en el Museo Britanico. No es hasta 1559 que
Mateo Realdo de Colombo describe formalmente y por primera vez la coledocolitiasis como enferme-
dad, al hallar célculos en la via biliar de San Ignacio de Loyola, quien fallecié de una sepsis biliar. (*)

La primera exploracidn de vias biliares se reporta en 1894 por Ludwig Rehn en Edimburgo, asociado a
colecistectomia y en 1931 en Cérdoba Argentina Mirizzi describe la primera colangiografia transopera-
toria.

La coledocolitiasis se reporta como una complicacion de la litiasis vesicular en un rango de 8 al 15 %
de los casos, a pesar de los avances desde el punto de vista imagenoldgicos como la tomografia axial
computarizada, la colangiorresonancia, ecoendoscopia, colangioscopia percutdnea transhepatica,
colangioscopia transoperatoria ya sea transcistica o a través de la coledocotomia, la coledocoscopia
entre otros, asociado a un vertiginoso desarrollo de la cirugia de minimo acceso; no existe consenso
de cual algoritmo de diagndstico y tratamiento es el ideal y el manejo hoy en dia depende de la
disponibilidad de recursos de cada regién y la experiencia acumulada en los métodos. 234>

Segln Heng-Hui Lien MD et al. (® se reportan mas beneficios en la exploracién laparoscépica de la via

biliar principal(ELVBP) por la minima invasividad, tratamiento concurrente de la litiasis vesicular en un
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solo acto anestésico y quirdrgico y corta estancia hospitalaria, en comparacién con la via convencional
y la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), asociado ademas que la colangiografia
como proceder a estado vinculada casi desde su surgimiento; como método obligatorio a la colecistec-
tomia.

En la actualidad se discuten dos métodos fundamentales para su tratamiento, el primero que incluye
colangiopancreatografia retrograda endoscépica pre operatoria con esfinterotomia endoscoépica (CPRE
con EE) seguido de colecistectomia laparoscoépica y el segundo la (ELVBP) con colecistectomia en el
mismo acto quirurgico. Con cierta tendencia a popularizar el método endoscoépico a pesar de que va-
rios ensayos clinicos y metaanalisis han arrojado como resultado similar capacidad para tratar la cole-
docolitiasis y la misma morbimortalidad. (7

Se describe que el mejor momento para la exploracion laparoscépica de la via biliar es al unisond de
la colecistectomia videolaparoscopica, ya que brinda la ocasién del tratamiento en un mismo tiempo,
siempre y cuando existan las condiciones favorables para el abordaje trancistico como, equipamiento
completo, cistico ancho y permeable, coledocolitiasis distal, menos de cinco litiasis, catéter de Dormia,
sondas para lavado coledociano, coledocoscopio flexible (no indispensable) y manejo de la técnica de
laparoscopia.®

La exploracién de la via biliar para la extraccién de calculos coledocianos por laparoscopica se puede
realizar a través de dos vias: transcistica o por coledocotomia. En la primera, después de dilatar el
conducto cistico, se puede extraer los calculos del colédoco distal con canastillas especiales como la
tipo Dormia. En la segunda, se realiza una coledocotomia por via laparoscépica y se extraen los calcu-
los de la via biliar principal. (7

La exploracidn transcistica tiene la limitacion de no poder extraer calculos situados en el hepatico
comun, proximales a la entrada del cistico al colédoco, por razones de angulacién del coledocoscopio,
por lo que se reserva para extraer calculos distales de tamano menor de 0,5 centimetros. La ventaja
que ofrece es que se preserva la integridad, tanto de la VBP como del esfinter de Oddi, lo cual la hace
de especial interés en pacientes jovenes o de mediana edad. &9

Por el contrario, la exploracién por coledocotomia laparoscépica permite extraer calculos proximales y
distales de la via biliar,la exploracion transcoledociana de la VBP se realiza si existe desproporcion del
didmetro de la VBP proximal y distal al calculo y en el caso de litiasis coledocianas mayores o iguales
de 20 milimetros pero requiere dejar un drenaje de la via biliar por sonda T o transcistica, al igual que
en la cirugia clasica, aunque ya existen estudios de cierre primario del colédoco. ©

Los fallos de la exploracion transcoledociana pueden estar dados por, incorrecto vaciamiento al
duodeno, imposibilidad de una clara exposicion de la cara anterior del colédoco y la presencia de un
calculo enclavado en la papila, que junto a una via biliar inferior a 8 mm (posible lesidn y estenosis
secundaria). ©

Hasta ahora el éxito es cercano al 80 % y a pesar de que agrega un tiempo operatorio prolongado, de
1 a 1,5 horas, los beneficios son sustanciales al completar el tratamiento del paciente en sélo una

intervencidn, con aparente baja morbilidad. Es posible que los resultados que se obtengan con mayor
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experiencia en este procedimiento lo indiqguen como el tratamiento de eleccion, por lo menos en un
grupo seleccionado de pacientes. ©

En Cuba, la cirugia de minimo acceso (CMA) existe como programa priorizado, ademas de correspon-
der como moddulo obligatorio del programa de formacion del residente de Cirugia General, lo que
provoca una mayor experiencia por parte de los cirujanos graduados en el manejo de esta via en
superposicion de la CPRE, que es llevada a cabo en la mayoria de las ocasiones por los gastroenteré-
logos y con una distribucion como equipo menor a la de CMA, ademas que su certificacién que se
requiere para realizar esta técnica con calidad y excelencia segun el Colegio Americano de Gastroen-

terologia, es tener minimo 200 procederes.
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