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ARTICULOS ORIGINALES

Colangiografia operatoria

Su valor diagnéstico en la litiasis del coledoco

Dres. Bolivar Delgado

Se analiza una serie personal ((B.D.) de
400 operados de litiasis biliar con colangiogra-
fia de rutina.

La morbimortalidad vinculada a esta técnica
fue nula y el porcentaje de certeza del 96,3 %.

En un 5,1 % se hallo una litiasis coledociana
no sospechada. Los falsos positives ascendieron
a un 2,8% y los falsos negativos al 1,5 %.

Se comparan estos resultados con los de otros
autores haciéndose énfasis en que el uso de
rutina de la colangiografia operatoria disminu-
ye el porcentaje de coledocotomias initiles y el
de litiasis residuales del coledoco sin agregar
un riesgo adicional.
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Cholangiography.

La colangiografia operatoria (C.O.) es un
procedimiento universalmente aceptado y de
inestimable wvalor en la exploracién operatoria
de la via biliar principal. Existe una tenden-
cia actual mayoritaria a su uso como procedi-
mientc de rutina (5, 6, 8, 9, 12, 17, 19, 21,
26, 27).

Esta practicamente exenta de morbimortali-
dad (1, 8, 9, 17, 22) y tiene alta efectividad
diagnoéstica (1, 5, 8, 29).

Tiene falsos positivos y negativos que dismi-
nuyen a medida que aumenta la experiencia
en el uso de este procedimiento (9).

Analizaremos su valor en el diagnostico de
la litiasis del coledoco.

MATERIAL

Sobre una estadistica personal (B.D.) de
mas de 1.000 operaciones sobre las vias bi-
liares realizadas entre 1960-1976 hemos to-
made para su andlisis una serie de 400 ope-
raciones de litiasis biliar con C.O. de rutina
que corresponden al ultimo periodo. Al estu-
dio radiolégico se asoci6 la debitomanometria
que efectuamos utilizando un aparato, modifi-
cacion del de Carcli-Fourres realizada por uno
de nosotros (B.D.) (11), pero en este estudio
nos referiremos s6lo a los resultados del es-
tudio radiografico.
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Denominamos colangiografia diagnéstica
(C.D.) la que se realiza en forma de rutina,
téngase o no la sospecha de una litiasis del
coledoco; colangiografia de verificacion (C.V.)
cuando el diagnéstico preoperatoric o la explo-
racién operatoria (ej. palpitacion de célculos)
han asegurado la existencia de una litiasis de
la via biliar principal; busca determinar el nu-
mero y topografia de los calculos. Colangio-
grafia de salida (C.S.) o de control es la que
se efectua luego de la coledocotomia a fin de
asegurar que no quedan célculecs retenidos (9).

Se efectuaron en total en la serie 428 estu-
dios radiogréaficos.

C.D. 311 72,6 %
C.v. 13 3 %
C.S. 104 24,4 %

498 100 %

La via maéas usada para realizar la C.O. fue
la transcistica en un 71 %.
El tipo de litiasis hallada fue:

Litiasis vesicular .......... 286 71,5 %
L. vesicular y coledociana . 80 20,1 %
L. coledociana ............ 34 8,5 %
400 100 %

El 14 % de las litiasis coledocianas (16 ca-
sos) fueron un halazgo de una C.D. (5,1 %);

no existia ningun elemento clinice ni de la ex-
ploraciéon operatoria que hiciese sospechar ese
diagnéstico.

FALSOS POSITIVOS

Sobre 311 C.D., en 9 (2,8 %) se hizo el
diagnostico de litiasis coledociana que no fue
corroborada por la coledocotomia. En los 9 ca-
sos el coledoco tenia mas de 1 cm. de diame-
tro; en 6 se hallé una patologia asociada: en
2 una odditis y en 4 una pancreatitis crénica.

Las principales causas de error fueron 1la
superposicion de iméagenes (cistico en banda,
wirsung, columna vertebral) y en algunos ca-
sos la mala calidad de las radiografias.

Como conducta se opté frente a una C.O.
dudosa a su repeticion; si 1a duda persistia y
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el coledoco estaba dilatado se realiz6 una co-
ledccotomia; si no estaba dilatado se dejé un
drenaje transcistico para control ulterior. En
ninguno de estos casos se confirmé una litia-
sis residual.

FALSOS NEGATIVOS

Son los que explican las litiasis residuales
a pesar de las C.O. de rutina. Las causas
mas frecuentes son: 1) calculos encastrados
en nichos mucosos y 2) calculos pequefnos (el
limite de radiovisibilidad son 2 mm.).

Ocurrieron en 6 casos correspondiendo 5 a
una C.S. y el otro a una C.D.

FALSOS NEGATIVOS

400 C.O. 6 1,5 %
311 C.D. 1 0,3 %
104 C.S. 5 4,7 %

Por lo tanto, en el total de la serie se come-
tieron. 15 errores (suma de 9 falsos positivos
y de 6 falsos negatives) lo cual lleva el % de
error al 3,7 % y por tanto el de certeza a
96,3 %.

Se realizaron en total 132 coledocotomias
(33,6 % ) de las cuales el 93 % lo fueron posi-
tivas en el hallazgo de una litiasis del ccledoco.

CONSIDERACIONES

La litiasis coledociana en un 25-30 % es
asintomaética (17) y frecuentemente un hallaz-
gc operatorio (14, 15).

La palpacién de los calculos del coledoco es
de gran valor cuando es positiva, pero es una
maniobra poco efectiva porque salvo en la es-
tadistica de Brown (7) donde se palparon un
94,6 % de los calculos, en las demas esta cifra
oscila entre un 10 % (27) a un 50 % (29).

La C.O. tiene una alta efectividad diagnoés-
tica senalando Acosta (1) y Jolly (21) por-
centajes del 78 % que en nuestra serie llego
al 96,3 %.

Con una frecuencia que oscila entre un
3-11 % (5, 12, 13, 20, 24) muestra una litia-
sis coledociana no sospechada por la clinica ni
por la exploracion operatoria. El 14 % de las
litiasis coledocianas de nuestra serie fueron
diagnosticadas asi, lc que equivale a decir que
en un porcentaje del 5,1 % una C.D. mostro
una litiasis no sospechada.

La C.O. sistematica disminuye el numero
de coledocotomias inutiles (4, 18, 22, 23, 29).
En la serie de Kakos (22) con el uso de ru-
tina de la C.O. el porcentaje de coledocoto-
mias negativas descendié del 41 al 25 % au-
mentando el de coledccotomias positivas del
28 al 62 %; en la serie de Jolly (21) dismi-
nuyé de un 70 a un 20 %; en la serie de Ap-
pelman (2) sin C.O. el % de coledocotomias
negativas llega al 57,4 %, y en la de Smith (28)
sobrepasa el 50 %. Sélo 7 % en nuestra serie.

B. DELGADO Y COL

La litiasis residual del coledoco presenta una
frecuencia que varia en las diferentes esta-
disticas entre menos del 1 % al 25 % (3, 9,
17, 19, 26, 27, 29) siendo mas frecuentes después
de coledocotomias que de simples colecistecto-
mias (3) y halldndcse significativamente las
cifras mas bajas en las series de aquellos au-
tores que realizan la C.O. sistematica (8, 9,
17, 19, 27), en nuestra serie hubo 6 litiasis re-
siduales lo que equivale a un 1,5 %.

La C.O. sistematica disminuye pues signi-
ficativamente la litiasis residual del coledoco:
para Berk (4) del 50 al 10 % y para Hicken
(18) del 19 al 4 %.

La C.O. tiene falsos positivos que oscilan
en las diversas estadisticas entre un 2 a un
7 % (4, 16, 30) y que en nuestra serie corres-
pondi6é al 2,8 % de las C.D.

Los falsos negativos son maéas dificiles de
apreciar porque creemos que para elle, no al-
canza con el control colangiografico postopera-
torio sino que es preciso un prolongado segui-
miento de los enfermos dada la frecuente la-
tencia asintcmatica de las litiasis residuales.
Salvo en la serie de Edmunds (10) donde las
cifras son mas altas, en las demés oscilan en-
tre un 1-4 % (4, 9, 16, 25); en nuestra serie
0,3 % para C.D. y 4,7 % para C.S. destacan-
dose el hecho de que, en la experiencia de los
demas autores, también son mas frecuentes en
este ultimo tipo de colangiografia, lo cual hace
enfatizar el valor de la C.D.

Como ya hemos senalado, la C.O. es un
procedimientc practicamente excento de morbi-
mortalidad (1, 8, 9, 17, 22); en nuestra serie
no se registré ningun accidente ni complica-
cién vinculada a la realizacién de una C.O.
y la mortalidad correspondié a 4 casos (1 %)
ninguno en relacion a este procedimiento.

RESUME

Colangicgraphie operatoire. Sa valeur
diagnostique dans la litiase du coledoque.

On analyse une série personelle (B.D.) de 400 opé-
rés de litiase biliaire avec colangiographie de routine.

Il n'y a pas eu de complications avec cette techni-
que et le pourcentage de certitude a été du 96,3 %.

Dans un 5,1 ¢ on a trouvé une litiase colédocienne
pas suspectée. Les faux possitifs ont arrivé a 2,8 %
et les faux négatifs a 1,5 %.

On compare ces résultats avec ceux d’autres auteurs,
soulignant les avantages de l’'utilisation dans tous les cas
de la colangiographie opératoire qui diminu le pour-
centage de colédocotomies inutiles et celui des litiases
résiduelle du colédoque, sans aucun risque de plus.

SUMMARY

Operatory Cholangiography. Its diagnosis
value in choledocholithiasis.

An analysis has been made on a series of 400 pa-
tients operated on by Dr. B.D. for biliary lithiasis
with routine cholangiography.



COLANGIOGRAFIA OPERATORIA

It has been demonstrated that this technique causes

no morbidity or death rate, and it has proved to be

trustworthy in 96,3 9

An unsuspected choledocholithiasis was found in a
5,1 % of the cases.

of the cases.

The false positives monted up to

a 2,8 %, and the false negatives to a 5,1 %.

The above mentioned results have been compared

with the ones obtained by other authors, and these
studies have emphasized the fact that the routine use
of operatory cholangiography diminishes the porcen-
tage of useless choledochotomies and residuary chole-
docholithiasis without presenting any additional risk.
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