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ARTICULOS ORIGINALES 

Colaugiografía operatoria 

Su valor diagnóstico en la litiasis del coledoco 

Dres. Bolíva1· Delgado y José P. Perrier 

Se analiza una serie personal 1(B.D.) de 
400 operados de litiasis biliar con colangiogra­
fía de ruti<na. 

La morbimortalidad vinculada a esta técnica 
fue nula y el porcentaje de certeza del 00,3 %. 

En un 5,1 % se halló una litiasis coledociana 
no sospechada. Los falsos positivos ascend,ieron 
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 colangiografía operatoria disminu­
ye el porcentaje de coledocotomías inút,iles y el 
de litiasis l'esiduales del coledoco sin agregar 
un riesgo adicional. 

Palabras clave (Key words, Mots c!és) MEDLARS: 
Cholangiography. 

La colangiografía operatoria (C. O. ) es un 
procedimiento universalmente aceptado y de 
inestimable valor en la exp1oración operatoria 
de la vía 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, 2.7). 

Está prácticamente exenta de morbimortali­
dad ( l, 8, 9, 1 7, 22.) y tiene alta efectividad 
diagnóstica (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 diagnóstico de 
la litiasis del coledoco. 

MATERIAL 

Sobre una estadística personal (B. D.) de 
más de l.  000 operaciones sobre las vías bi­
liares realizadas entre 1960-1976 hemos to­
madc, para su análisis una serie de 400 ope­
raciones de litiasis biliar con C. O. de rutina 
que corresponden al último período. Al estu­
dio radiológico se asoció la debitomanometría 
que efectuamos utilizando un aparato, modifi­
cación del de Carc,li-Fourres realizada por uno 
de nosotros (B. D. ) ( 11), pero en este estudio 
nos referiremos sólo a los resultados del es-
tudio radiográfico. 
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Denominamos colap,giografía diagnóstica
(C.D. ) la que se realiza en forma de rutina, 
téngase o no la sospecha de una litiasis del 
coledoco; colangiografía de verificación (C.V. ) 
cuando el diagnóstico preoperatorio, o la explo­
ración operatoria (ej. palpitación de cálculos) 
han asegurado la existencia de una litiasis de� 
la vía biliar principal; busca determinar el nú­
mero y topografía de los cálculos. Colangio­
grafía de salida (C . S. ) o de control es la que 
se efectúa luego de la coledocotomía a fin de 
asegurar que no quedan cálculo..s retenidos (9). 

Se efectuaron en total en la serie 428 estu­
dios radiográficos. 

C.D.
C.V.
C.S.

311 
13 

104 

7.2,6 % 
3 % 

24,4 % 

428 100 % 

La vía más usada para realizar la C . O . fue 
la transcistica en un 71 % . 

El tipo de litiasis hallada fue: 

Litiasis vesicular . . . . . . . . . . 286 
L. vesicular y coledociana . 80 
L. coledociana . . . . . . . . . . . . 34 

71,5 % 
W,l % 
8,5 % 

400 100 % 

El 14 % de las litiasis coledocianas ( 16 ca­
sos) fueron un halazgo de una C.D. (5,1 %); 
no existía ningún elemento ·clínico ni de la ex­
ploración operatoria que hiciese sospechar ese 
diagnóstico. 

FALSOS :POSITIVOS 

Sobre 311 C.D., en 9 (2,8 %) se hizo el 
diagnóstico de litiasis coledociana que no fue 
corroborada por la coledocotomía. En los 9 ca­
sos 'el coledoco tenía más de 1 cm. de diáme­
tro; en 6 se halló una patología asociada: en 
2, una odditis y en 4 una pancreatitis crónica. 

Las principales causas de error fueron la 
superposición de imágenes ( cístico en banda, 
wirsung, columna vertebral) y en algunos ca­
sos lá mala calidad de las r:;i,diografías. 

Como conducta se optó frente a una C. O. 
dudosa a su repetición; si la duda persistía Y: 
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el coledoco estaba dilatado se realizó una co­
Iedc,cotomía; si no estaba dilatado se dejó un 
drenaje transcístico para control ulterior. En 
ninguno de estos casos se confirmó una litia­
sis residual. 

/ 
- -

FALSOS NEGATIVOS 

Son los que explican las litiasis residuales 
a pesar de las C. O. de rutina. Las causas 
más frecuentes son: 1) cálculos· encastrados 
en nichos mucosos y .2) cálculos pequeños (el 
límite de radiovisibilidad son 2 mm.). 

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

FALSOS NEGATIVOS 

400_C.O .. 
311· C.D. 
104 c.s.

6 
1 
5 

1,5 % 
0·,3 % 
4,7 % 

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

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

CONSIDERACIONES 

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

La palpación de los cálculos del coledoco es 
de gran valor cuando es positiva, pero es una 
maniobra poco efectiva porque salvo en la es­
tadística de Brown ( 7) donde se palparon un 
9-;,6 % de los cálculos, en las demás esta cifra 
oscila entre un 10 % (2.7") a un 50- % (29). 

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

Con una frecuencia que oscila entre un 
3-1"1 % (5, 12, 13, 20, .2-4) muestra una litia­
sis coledociána no sospechada por la clínica ni
por 1a· exploración operatoria. El 14 % de las
litiasis coledocianas de nuestra serie fueron
diagnosticadas así, lo que equivale a decir que
€n un porcentaje del 5,1 % una C.D. mostró
una litiasis no sospechada.
· La e. O. sistemática disminuye el número
de coledocotomías inútiles ( 4, 18, 2.2., 23, 29). 
En la serie de Kakos (.22) con el uso de ru­
tina de la C. O. el porcentaje de coledocoto­
mías negativas descendió del 41 al 25 % au­
mentando el de coledocotomías positivas del 
28 al 62, % ; en la serie de Jolly (2,1) dismi­
nuyó de un 70 a un 20- % ; en la serie de Ap­
pelman (.2) sin C . O. el % de coledocotomías 
negativas llega al 57 ,4 % , y en la de Smith (2.8) 
sobrepasa el 50· % . Sólo 7 % en nuestra serie. 
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La litiasis residual del coledoco presenta uria 
frecuencia que varía en las diferentes esta­
dísticas entre menos del 1 % al 25 % (3, 9, 
17, 19, 26, 27, 29) siendo más frecuentes después 
de coledocotomías que de simples colecistecto­
mías ( 3) y hallándose significativamente las 
cifras más bajas en las series de aquellos au­
tores que realizan la C _O. sistemática ( 8, 9, 
17, 19, 27), en nuestra serie hubo 6 litiasis re­
siduales lo que equivale a un 1,5 % . 

La C. O. sistemática disminuye pues signi­
ficativamente la litiasis residual del coledoco: 
para Ber k ( 4) del 50 al 1 O % y para Hicken 
(18) del 19 al 4 %.

La C. O. tiene falsos positivos que oscilan
en las diversas estadísticas entre un 2. a un 
7 % ( 4, 1-6, .30) y que eri nuestra serie corres­
pondió al 2,8 % de las C .,D. 

Los falsos negativos son más difíciles de 
;1preciar porque creemos que para ello, no al­
canza con el control colangiográfico postopera­
torio sino que es preciso un prolongado segui­
miento de los enfermos dada la frecuente la­
tencia asintcmática de las litiasis residuales. 
Salvo en la serie de Edmunds (10) donde las 
cifras son más altas, en las demás oscilan en­
tre un 1-4 % (4, 9, 16, 25); en nuestra serie 
0,3 % para C.D. y 4,7 % para C.S. destacán.: 
dose el hecho de que, en la _experiencia de los 
demás autores, también son más frecuentes en 
este último tipo de colangiografía, lo cual hace 
enfatizar el valor de la C.D. 

Como ya hemos señalado, la C. O. es un 
procedimiento, prácticamente excento de morbi­
mortalidad (1, 8, 9, 17, 2.2); en nuestra ¡¡erie 
no se registró ningún accidente ni complica­
ción vinculada a 1a realización de una C . O . 
y la mortalidad correspondió a 4 casos _ ( 1 % ) 
ninguno en relación a este procedimiento. 

RESUME 

Colangiographie operatoire. Sa vateur 
diagnostique dans la litiase du coledoque. 

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

Il n'y a pas eu de co·mplications avec cette techni­
que et le pourcentage de certitude a été du 96,3 %­

Dans un 5,1 % on a trouvé une Iitiase 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 colangio'graphie 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 . 
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It has been demonstrated that this technique causes 
no morbidity or death rate, and it has proved to be 
trustworthy in 96,3 % of the cases. 

An unsuspected choledocholithiasis was found in a 
5,1 % 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 authqrs, 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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