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Litiasis coledociana insospechada

Dres. Pablo Matteucci', Claudia Barreiro?, Alberto del Campo (h)?, Carlos Consoni?

Resumen

L a litiasis coledociana insospechada, ha descendido su
incidencia hasta cifras menores de 5% en la literatura
mundial.

Los autores estudian su frecuencia en una serie de 101
colecistectomizados de coordinacion, de los cuales a 76
se efectud la colangiografia operatoria. En los mismos se
encontraron 4 casos de litiasis coledociana.

Palabras clave: Cirugia laparoscépica. Litiasis de
colédoco. Via biliar.

Summary

The choledocolithiasis unsuspected has descended its
incidence to figures below 5% in world literature.

The autors study its frecuency in a serie of 101
cholecistectomies. A cholangiography study was
practised in 76 of them, and 4 cases of choledocolithiasis
were found.

Introduccién

La litiasis coledociana insospechada o silenciosa es
aquella que se encuentra en el curso de una inter-
vencién quirurgica, habitualmente por un estudio
colangiografico, y que no habia sido detectada ni
sospechada en el preoperatorio por la clinica o los
estudios paraclinicos.

Si bien su incidencia es considerablemente me-
nor que en décadas atras, se encuentra ain presen-
te en cifras que llegan hasta 5%. Es en estos casos
que el cirujano actuante (ya sea por procedimientos
abiertos o laparoscépicos) se ve obligado a resolver
este problema.
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Algunas cifras actuales, muestran la siguiente
incidencia (tabla 1){*-7);

Tabila 1. Incidencia de litiasis coledociana
silenciosa segun distintos autores

Autor Observaciones

Delaitre!" 3.708 0.47%
Dion®® 1.000 0.70
Gelin® 3.244 1.8
Schiumpft 1.091 43
Decoud® 1.1
Acosta—Pimentel® 312

Gutiérrez”) 310 45

En el Uruguay, Lista® en 1991, estudiando 100
colecistitis agudas, todas ellas operadas con control
colangiografico, encontré una incidencia de 6% de
litiasis coledociana.

Material y método

Se estudiaron 106 historias de pacientes colecistec-
tomizados de “coordinacién” en la Clinica Quirdrgica
1 del Hospital Pasteur durante los afios 1990 y
1991. Se descartaron 5 casos en los que se tenia el
diagndstico previo de litiasis coledociana concomi-
tante, o una firme sospecha de su existencia, por
presentar una historia de sindrome coledociano,
examenes de laboratorio con cifras elevadas de
bilirrubinas o fosfatasas, o un colédoco de diametro
claramente aumentado en la ecografia.

Se efectud la colangiografia operatoria en 76 pa-
cientes. No se realizé en 5 casos por razones con-
yunturales, pero estos pacientes tenian colédoco
fino a la inspeccion y ausencia de litiasis a la palpa-
cion.

En 20 casos no se realizé la colangiografia ope-
ratoria por presentar cisticos filiformes calculo unico
vesicular o ambas, sin evidencias de alteraciones
en la via biliar principal.
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Resultados

Se encontraron 4 casos de litiasis coledociana
insospechada en las 101 observaciones, correspon-
diendo a 3,96% de la totalidad de los pacientes ope-
rados y a 5,26% de aquellos que se estudiaron con
colangiografia operatoria.

Comentario y conclusiones

Para obtener los mejores resultados operatorios, los
cirujanos deben actuar con el maximo conocimiento
de la patologia de sus pacientes. En el caso de la
litiasis coledociana, lo ideal seria que fuese conoci-
da previamente a la operacién, a los efectos de
hacer la planificaciéon tactica més oportuna para
cada caso.

Los porcentajes de litiasis coledociana insospe-
chada, deberan continuar bajando, toda vez que se
perfeccionen los métodos imagenolégicos preope-
ratorios, que los pacientes consulten méas precoz-
mente, y sean operados antes que presenten com-
plicaciones de su litiasis vesicular.

Las cifras que presentamos pueden ser conside-
radas aceptables, por tratarse de pacientes que se
asisten en un hospital publico al que concurren en-

fermos que residen en zonas periféricas de la ciu-
dad de Montevideo, o del interior del pais. Se trata
por lo general de personas que no suelen consultar
al primer sintoma, sino que concurren cuando su
enfermedad ha cursado ya mucho tiempo, o se ha
complicado.
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