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El costo de la colangiografia

Se analiza el costo y el costo/efectividad de ta colan-
giografia operatoria de rutina referido fundamental-
mente al diagndstico de la litiasis coledociana, dismi-
nucién de ta mortalidad de la cirugia de la iitiasis biliar
y a la disminucion del nutmero de coledocotomias
inne-cesarias.

Se compara los resultados de una serie personal del
autor de 656 colecistectomias por litiasis con colan-
giografia operatoria de rutina con los que era de espe-
rar estadisticamente si en esa misma serie no se hu-
biese utilizado esta técnica diagndstica y se hubiese
indicado una coledocotomia exploradora basada en in-
dicaciones clasicas.

Se concluye como resultado de este analisis que la
colangiografia operatoria de rutina origina
significati-vos bheneficios evaluados por el costo/
efectividad.
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Chelangiography.

SUMMARY: The cost of routine operative
cholangiography.

Analysis of the cost and cost/effectiveness of routi-
ne operative cholangiography chiefly with reference to
the diagnosis of choledocian lithiasis, decrease in the
mortality rate in surgery of biliary lithiasis and decre-
ase in the number of unnecesary choledoctomies.
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The results of the author’s personal series of 656
cholecystetomies for lithiasis with routine operative
cholangiography are compared with results that
statis-tically could have been expected if this
diagnostic technique had not been employed in said
series chole-doctomy based on classical indications
had been ef-fected.

RESUME: Le cout de la cholangiographie
cperatoire de routine.

On analyse le cout/effectivite de la
cholangiographie cpératoire de routine, en rapport
fondamentallement, avec le diagnostic de lithiase
cholédocienne, diminu-tion de la mortalité dans la
chirurgie de la lithiase bi-iaire, et diminution du
nombre de cholédocotomies in-nécessaires.

On compare les résultats d’une série personnelle de
I'auteur de 656 cholécistectomies par lithiase avec
cho-iangiographie opératoire de routine, face aux
résultats qu’on aurait espeéré trouver
statistiquement, si dans cette méme série, on n’avait
pas utilisé cette technique diagnostique et on avait
pratiqué une cholédocotomie basée sur les indications
classiques.

On conclut comme résuitat de cet analyse, que la
cholangiographie opératoire de routine, offre des
hénéfices significatifs, évalués a travers le
cout-effecti-vité.
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INTRODUCCION

Pablo Mirizzi introdujo en 1932?% |a colan-
giografia operatoria, procedimiento este que es

utilizado en el momento actual universalmente.

Muchas Escuelas Quirurgicas, sobre todo las
latinas, la indican de rutina en la exploracion de la
via biliar principal en el curso de una colecistec-
tomia por litiasis.

Ultimamente sin embargo se ha comenzado a
discutir el costo de esta colangtografia
operato-ria de rutina (C.O.R.) y sobre todo su
costolefecti-vidad®?, problema que adquiere
gran magnitud en paises como los Estados
Unidos donde anual-mente se realizan unas
500.000 colecistectomias por litiasis' si se
considera que mas del 80% de las C.O.R. no
muestran calculos en el colédo-co™.

Siguiendo a Cendan'” y desde hace muchos
anos en nuestro medio defendemos los benefi-
cios de la C.O.R. pero hasta este momento no la
habiamos considerado desde el punto de vista
economico.

El objeto de este trabajo es el analisis del cos-
to de la C.O.R. en relacion a los efectos logrados
por ella (costolefectividad) que compararemos
con los resultados que se obtendrian al no utilizar
en forma sistematica dicho procedimiento de ex-
ploracién de la via biliar principal.

Para ello nos basaremos en la revision biblio-
grafica y en el analisis de una serie personal de
656 operaciones por litiasis vesicular con C.O.R.

MATERIAL Y METODOS

Fueron revisadas retrospectivamente 656 opera-
ciones por litiasis vesicular en las que se utilizd
C.0.R. en su mayoria bajo control manomeétrico’"”
15)

Dichas operaciones fueron realizados por el
autor durante los ultimos anos y parte de este ma-
terial ya fue utilizado en una publicacién an erior ¥
13)

Se consideré fundamentalmente:

— % de litiasis coledocianas (L.C.) y sobretodo
de aquellas de hallazgo radioiogico (no sos-
pechadas);

— % de falsos positivos;

— % de coledocotomias y en especial de coledo-
cotomias innecesarias:

— mortalidad.

Solamente se considerd en esta revisicn la pa-
tologia litiasica pues ella es el motivo
fundamen-tal de la discusion.

Se acepto como litiasis celedociana hallazgo
radiologico” aquella que no se sospechaba pcr

los datos clinicos ni por la exploracion
externa del colédoco.

Fueron catalogadas como “'coledocotomias in-

necesarias o en blanco™ aquellas realizadas
para detectar una L.C. que no se encontro.

Siguiendo una nomenclatura utilizada por no-

sotros en una publicacidn anterior® ' denomina-
mos a la C.0O. giie se realiza de rutina en el cursc
de una operacion por litiasis vesicular para
detectar una L.C. no sospechada previamente
como ‘‘codangiografia  diagnéstica” (C.0.D.)
para diferen-ciarla de la C.O. que se realiza
para certificar la existencia de una L.C. conocida
previamente (‘‘co-langiografia de verificacion o
certificaciéon”) y por ultimo de aquella que se
efectta como  control  lue-go de una
coledocolitotomia (“colangiografia de salida™ y
que raramente utilizamos.

La metodologia de este trabajo fue: 1) caicular
el costo de nuestra serie personal en base
funda-mentalmente a 2 rubros:

ar el costo propio de la C.Q.D.:

by el de los mayores dias de internacion origina-
dos por la realizacion de coledocotomias in-
necesarias.

Para ello se tomé como referencia ae costos et
Arancel de la Sociedad Uruguaya de Radi¢icgos y
el calculo del costo camaldia en la Asistencia
Meédica Colectivizada en una institucion tipo. La-
mentablemente no se pudo evaiuar el cosio de la
morbilidad que origina la coledocotomia que en
algunas series publicadas ilega al dobic ce la gue
tien la colecistectomia®?,

2) Caicuiar esocs mismos costos ir.ay.nando
que en nuestra serie no se hubtese reaiizado
C.0.D. y si coledocotomias exp!oradoras de

acuerdo a las indicacicnes ciasicas.

Litizsis vesicular pura: 549/656.. ... ... 83.68%
Li-'as s vesicular y coladociana: 10} . 16.31%
Faiscs positivosdeia C.O.D.: 157 2.28%

18.59%

o edocntomias: 122/656..... .
cledocotomias innec ;
Acrtaligad cotanis

o0

2

Si0T  colecisteciony'a
- G
coledocotormin 15
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corolario tt= 2 efectos tundamentales: 1ydismi-
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nuye el porcentaje de colecodotomias innecesa-
rias'4 21.22.26.30, 36 37)' .

2) Al detectaruna L.C. no sospechada disminu-
ye el porcentaje de litiasis residuales® 2" 30 y por
tanto del namero de reintervenciones sobre las
vias biliares.

3) Disminuye también el riesgo de herida de la
via biliar principal®o,

Cuando ne se utiliza C.0.D. la exploracion del
colédoco se realiza con frecuencia mediante co-
ledocotomia cuya indicacion se basa clasica-
mente en datos tales como2' 33.37:

— ictericia 0 antecedentes de ella

— calculos palpables en el colédoco

— colédoco dilatado

— cistico dilatado

— calculos vesiculares multiples y pequenos
— pancreatitis, etc.

El proceder de esta manera conduce a ia reali-
zacion promedio de un 26% de coledocotomias
de las cuales aproximadamente en solo 51% se
encuentran calculos.

Estas cifras surgen del analisis de 18 series sa-
jonas publicadas por diferentes autores® & 14. 21
sobre rnas de 25.000 operaciones por litiasis.

De esto se deduce un porcentaje muy impor-
tante de coledocotomias innecesarias (49%) que
en algunas series como la de Appleman', Berg-
dahi® v Birkett!® sobrepasa esa cifra promedio.

La C.0.D. disminuye sensiblemente ese por-
CentajeM 22.25.26. 30. 33. 34 36. 37 disminucic')n que en
laexperienciade algunos autores llegd a 40% 9,
52,7%B7 y aun 71% 24,

En nuestra serie se realizaron 15 coledocoto-
mias innecesarias (2.28 %) por falsos positivos de
la C.0.D. Este porcentaje de falsos positivos
coincide con una publicacién anterior nuestra'y
los publicados por la literatura: 2-15% 1 20.33. 3%,

En cambio de no haberse realizado la C.O.D. en
nuestra serie se podia esperar estadisticamente
una cifra de 170.5 coledocotomias de las cuales
83.5 hubieran sido innecesarias (cuadro 1).

La coledocotomia no es un procedimiento be-
nigno ni inocuo''* 3% como dice Hess?'"'y su mo:-
talidad ha sido estimada por Mc Sherry y Glenn?”
en 2.5% en cortraposicion del 0.5% de la cole-
cistectomia y del 3.9% de la coledocolitotomia,
cifras estas que son similares a las obtenidas por
nosotros(®y que por tanto aceptaremos como re-
ferencia.

Por lo tanto en nuestra serie la mortalidad es-
perada por coiedocotomia innecesaria con
C.0.D. seriade 0.3y sin ella de 2, diferencia que
es significativa (cuadro 1).

B. DELGADO

Cuadro 1
COLEBOCOTOMIAS

Mortalidad de

coledocot.
Tetai Innecesarias inneces.
serie Autor 122 15(2.28%) 0.3
serie segun 170.5 83.5(49%) 2

Bibtiografia (26%

La C.0.D. halla un porcentaje variable entre 3-
11% de L.C. no sospechadas lo cual es coherente
con lo sostenido por autores como Farha® quien
encuentra que solamente el 52.7% de pacientes
con calculos en el colédoco tenian indicaciéon de
coledocotomia. Es comun ademas por ejemplo
no hallar L.C. en pacientes con antecedentes de
ictericia o que tienen el colédoco dilatado, etc.t'"
33.37"

En nuestra serie seffialamos 45 L.C. no sos-
pechadas (45/656) es decir 6.85% y probablemen-
te ignoradas al no realizar C.O.D. y por tanto de
hecho litiasis residuales del colédoco.

Suponiendo que 1/3 de estos pacientes
quedaran asintomaticos y/o sus calculos migra-
ran al duodeno®", 2/3 es decir 26.6 obligarian a
tratamiento ulterior qururgico (0 endoscoépico)
aumentando la mortaiidad de la serie pues s co-
nocido que ella asciende en reintervenciones
sobre las vias biliares hasta cifras de
8.4-10.8%"'10), (promedio 9.6%).

Por supuesto no podemos dejar de recordar
que si unade ellas transcurriera con una colangi-
tis grave esa mortalidad aumentaria significativa-
mente.

COSTOS. Consideraremos para el estudio de!
costo en nuestro trabajo solo 2 valores: el de ia
C.0. (N$ 736) y el dialcama (N$ 1.000).

En Estados Unidos se estima quie el costo de ia
C.O.llegaa 180 ddlares’®" influyendo en esto fun-
damentalmente los honorarios médicos. En nues-
tro pais dicho costo no sobrepasa los N$ 30C (20
c.c. de Hypaque, 3 radiografias 24 x 30y gastos
del aparato) puesto que los hcnorarios médicos
no los consideramos dado que la inmensa mayo-
ria de la cirugia bitiar se realiza en Hospitales Es-
tatales y en la Asistencia Médica Colectivizada.
Sin embargo aceptaremos como valor de ella el
arancel de la Sociedad Uruguaya de Médicos Ra-
diélogos que es mas alto.
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Cuadro 2
C.0.D. SIN C.0.D.
C.0. 656 x 736 = N$ 482.816
DIC por 5x 15 x 1.000 = N$ 75. 5 5 % 1.000 = N$417.500
coledoc. innec. 9(%%3X 10 x 1.000 = N$ 266.000
TOTAL N$ 557.816 N$ 683.500
DIFERENCIA + N$ 125.684

En la serie con C.0.D. el gasto fue (cuadro 2):

656 x N3 736: N$ 482.816 (por la propia tecnica
Rx).

5 x 15 x N$ 1.000: N$ 75.000 (cifra que
resulta de los mayores dias/cama originados por
15 cole-docotomias innecesarias promediando 5
dias de internacibn mas por cada coledoco
omia).

Total: N§ 557. 816.

De no haberse realizado C.0.D. se hubiese
evi-tado ese gasto pero el mayor ndmero de
coledo-cotomias innecesarias (83.5) que se
habrian reali-zado originarian mayores gastos
por dias de internacion: (cuadro 2)

83.5 x 5 x N$ 1.000: 417.500.

A ello debemos agregar 26.6 reoperaciones por
L.R.C. que originaria entre otros gastos mayores
10 dias de in ernacién (promedio) por clu:

26.7 x 10 x N$ 1.000: N$ 266.000.

No calculamos que alguna de estas litiasis re-
siduales cursara como ya seflalamos una
colangi-tis grave cuyo tratamiento gravaria
mucho este gasto.

Total: N$ 683.500.

Por lo tanto la diferencia a favor de la C.0O.D.

es

de N$ 125.684.

COSTOIEFECTIVIDAD. La definimos tal
como lo hace Barnes?' como el analisis que
evalua los costos en téerminos monetarios que
se destinan para lograr un efecto previamente
definido y al cual no se asigna un valor
monetario (costos/efec-tos).

Los costos ya fueron analizados.

Los efectos que pretendemos lograr son:

1) diagnéstico de la L.C.;

2) disminucion de la mortalidad de la cirugiade

laV.B.,;

3) disminucion del numero de coledocotomias

innecesarias.

A menor costo de la serie con C.O.D. se logra co-
mo se evidencia claramente en fos cuadros 1 y 3

mayores efectos esperados con lo cual se puede
afirmar !la mejor relacion costolefectividad de ope-

rar la litiasis biliar con C.0.D. que sin ella.

Cuadro 3
COSTO/EFECTIVIDAD

Con C.0O.D. Sin C.0.D.

Cos o to tal N$ 557.816 N$ 683.500
° de L.C. 107 107

Costo /L.C. N$ 5.213.32 N$ 6.387 85
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COMENTARIOS:

Dr. VALLS: Yo creo que este tipo de trabajos es muy
importante \ esta entrando en todas partes del mundo el
problema del cos-to econémico de las decisiones terapéuticas
sobre todo quirar-gicas. El Dr. Delgado lo enfocd muy bien. Lo
que cuesta la co-langiografia operatoria en funcién de estos
enfermos segura-mente es mucho menos que lo que costaria
si ese conjunto de enfermos no tuviera colangiografia
operatoria, aun contando !os casos que hubieran dado
normales. El costo de o que signi-

fica un enfermo al cual le queda litiasis residual de colédoco
en estadia, reintervenciones y procedimientos endoscépicos
es muy elevado. De tal manera que la colangiografia
operatoria bien indicada; porque hay casos en que uno podria
no indicarla, por ejemplo cuando una litiasis es de un coagulo
unico de co-lesterina con un colédoco fino y una persona
joven donde no estaria indicada. Sin embargo, en personas de
edad, si. Cuando yo hice la tesis de agregacion sobre cirugia
del hepato-colédo-co. estudié el porcentaje de litiasis por
edades y encontré que por encima de los 70 afnos de 75% de
las personas que se ope-ran de litiasis biliar tienen litiasis de
hepato-colédoco. En cam-bio las personas en las edades
juveniles tienen un 5-6% y des-pués va subiendo lentamente.
De modo que yo soy partidario de la colangiografia
operatoria. Se que una cantidad de veces la habré hecho
demas, pero una cantidad de enfermos se bene-fictaron y si
ellos no hubieran tenido colangio intraoperatoria hubieran
gastado tanto como para cubrir el costo de los que se hizo en
forma inutil. De manera que yo esioy de acuerdo con 10 que
dice el Dr. Delgado.

Dr. PERDOMO: Me ha parecido que el trabajo del Dr. Deigado
estuvo inspirado por algunas cosas que uno lee en las revistas
americanas. En primer lugar, los americanos tienen costos
muy distintos a los nuestros y en segundo lugar los estudian
con una minuciosidad que realmente es ejemplar de modo
pues que uno piensa que esas cosas las hacen muy bien. El Dr.
Delgado ha planteado la colangiografia sistematica o la falta
de la colangiografia también sistematica y yo creo que esa di-
yuntiva no la tiene nadie. En realidad, cuando él expuso una se-
rie de posibilidades en las cuales un cirujano que no hace
co-langiografias abriria el colédoco yo diria que no es asi
porque cuando aparecen esas situaciones uno hace la
colangiografia y, si no es necesario, no abre el colédoco. El
punto discutible seria cuando no estan dadas las condiciones
de sospecha de li-tiasis coledociana, si uno va a hacer la
colangiografia sis-tematica y en ese sentido no lo
acompanamos. No hacemos colangiografia sistematica sino
que la hacemos cuando tene-mos elementos de sospecha de
litiasis coledociana. Creo que ese es el planteo realista porque,
como dice el Dr. Amorin, tam-bién hemos tenido
colangiografias que no nos han servido: he-mos tenido esperas
y demoras que no han servido y, finalmen-te, cuando uno tiene
una razon para hacer la colangiografia, me parece que no sé!o
se gasta sino gque a veces se crea confu-sion. Hay casos en
que insospechadamente, desde el punto de vista clinico: esa
litiasis existia y bueno, si, debe de haber algin caso de
es0s; nosotros debemos de haber tenido suerte

o mala memoria pero tal vez, como suele sticeder en esos ca-
sos. terminan en manos de otro cirujano. Pensamos que la co-
langiografia tiene que estar pronta para ser realizada, pero de-
be hacerse con discriminacion. En ese sentido sera mejor para
los costos y para el cirujano.

Dr. SANJINES: No voy a comentar el problema de la

indicacion y conveniencia del empleo de la colangiografia
operatoria.
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Deseo solo destacar laimportancia del trabajo presentado al
encarar los aspectos de costo-efectividad que deberian
siempre tenerse en cuenta por el Médico no solo en el caso es-
pecifico de la colangio, sino en todo examen o estudio que se
ordena.

Punto de gran interés y en el que insistio el dr. Trostchansky
es el referente a la morbilidad del procedimiento.

£l meédico también debe tener siempre presente cuando indi-
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ca un procedimiento de estudio, cual es su morbilidad y cual la
morbitidad del acto quirurgico que realiza. A su vez debe
eva-luar si esta ultima morbilidad puede verse disminuida
con el empleo del procedimiento en cuestion y entonces si
comparar en su conjunto costo-efectividad-morbilidad.

Creo que solo después de llegar a obtener una respuesta en
este aspecto, debe entrar en consideracion el problema econd-
mico.
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