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Resumen

La coledocolitiasis se define como la presencia de calculos biliares en el colédoco o
conducto biliar comun, suelen ser secundarios a patologia biliar litidsica de la
vesicula. Chile presenta las mayores prevalencias mundiales de patologia biliar
litasica. La primera aproximacion diagnostica la da la anamnesis, el examen fisico, las
alteraciones de la funcion hepatica en el laboratorio y la ecotomografia abdominal.

1.- Epidemiologia

La litiasis biliar es una enfermedad altamente prevalente en el mundo occidental,
con indices que bordean el 10% en hombres y el 20% en mujeres. Estudios realizados
en el pais, indican que presentamos una de las mayores tasas a nivel mundial. En la
poblacion mayor de 20 afios, el 13, 1% de los hombres y 36,7 % de las mujeres tienen
calculos biliares y esta prevalencia aumenta con la edad. En mujeres chilenas de edad
media la prevalencia se dispara sobres el 55% (1.2)

Ademas, los calculos en la vesicula estan fuertemente asociados al cancer de
vesicula, donde Chile nuevamente ostenta prevalencias alarmantes. Cerca de un 90% de
los canceres se desarrollan en pacientes con célculos vesiculares (2).

Con respecto a la Coledocolitiasis, diversos estudios apuntan que entre un 5 a un
20% de los pacientes colecistectomizados presentaban calculos en el colédoco. Estudios
realizados en autopsias sefialan porcentajes similares (3).

En su mayoria, los célculos en el colédoco son secundarios al desplazamiento
desde la vesicula biliar. En la etiogenia de la colelitiasis participan factores genéticos,
enfermedades como la diabetes, la obesidad y el sexo, entre otros. Particularmente
llamativa es la prevalencia que se da en el pueblo mapuche.

Por otra parte, la coledocolitiasis primaria, se produce a partir de la ectasia biliar
que favorece la formacion de célculos intraductales. Son factores predisponentes para
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esto, la obstruccion del colédoco, la estenosis, la edad avanzada, la dilatacion del
conducto y las infecciones a repeticion.

2.- Cuadro Clinico

La coledocolitiasis puede ser sintomatica o asintomatica.

En pacientes asintomaticos, los célculos suelen ser hallazgos en el contexto de
estudios de imagenes de rutina o en busqueda de otra patologia abdominal, o en el
contexto de una colecistectomia.

La coledocolitiasis sintomatica se presenta como sindrome colestasico
obstructivo, con dolor en el hipocondrio derecho o en el epigastrio acompafiado de
nauseas, vomitos y elevacion de las enzimas hepaticas. Este dolor puede ser constante o
intermitente (colico biliar).

La coledocolitiasis complicada se presenta con fiebre y leucocitosis. Dentro de
las complicaciones se encuentra la colangitis aguda que en la clinica se caracteriza por
la Triada de Charcot, es decir fiebre, dolor ¢ ictericia.

3.- Diagnostico

Examenes de laboratorio: ante una obstruccion de la via biliar, es esperable la
elevacion inicial de las transaminasas hepaticas. Luego se desarrolla el tradicional
patron colestasico caracterizado por aumento de la bilirrubina, las fosfatasas alcalinas y
la GGT.

La elevacion de las enzimas hepaticas posee gran sensibilidad, pero escasa
especificidad. Son factores predictivos de coledocolitiasis la edad mayor de 69 afios,
ictericia, fiebre, coluria, bilirrubina total >3,5 bilirrubina directa >3,1, fosfatasas
alcalinas >500 U/L y la presentacion de dilatacion del colédoco o calculos en la
ecotomografia.

Dentro de todos los exdmenes de laboratorio, y acompaiado de una
ecotomografia abdominal, es la elevacion de la GGT la que goza de mayor especificad y
sensibilidad al momento de evaluar una posible coledocolitiasis (5)

4.- Examenes de imagenes

4.1.- Ecotomografia abdominal

Es el estudio de imagenes inicial en todo cuadro de coledocolitiasis. Es de alta
disponibilidad, bajo costo y no invasivo. Su sensibilidad es variable, segin diversos
estudios (20% a 90%) para el hallazgo de célculos en el conducto biliar comin, siendo
peor aun, cuando se encuentran en el segmento distal.

Tabla N° 1. Correlacion entre diametro coledociano y
presencia de calculos en pacientes colecistectomizados.

DIAMETRO SENSIBILIDAD
(mm) (%)
0-—4 3,9
41-6 9.4
6,1 -8 28,0
8,110 32,0
>10 50,0

Un conducto biliar comun dilatado es usado muchas veces como sugerente de
coledocolitiasis, definiéndose el punto de corte para considerar dilatacion un didmetro
mayor a 6 mm. Sin embargo, estudios hechos a partir de colecistectomias refieren la
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presencia de calculos en didmetros alin menores, y que por sobre este limite, la
sensibilidad aumenta proporcionalmente en funcion de la dilatacion (6)

Un metaanalisis sugiere que la sensibilidad de la ecotomografia abdominal para
el hallazgo de célculos en el colédoco es de 38% y de un 42% para el hallazgo de un
conducto dilatado (7)

4.2.- Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

Este procedimiento es usualmente utilizado con fines diagnosticos y también
terapéuticos, goza de alta sensibilidad (entre 80 y 93%) y especificidad del 100% (8), la
extraccion de los calculos es posible en un 85 a 90% de las casos (9,10). Sin embargo
no esta exento de complicaciones, dada su alta invasividad y el riesgo de perforaciones.
Su uso dependerd por tanto de la certeza del diagndstico y de la existencia de otros
métodos disponibles en el centro de salud.

4.3.- Ecografia endoscopica. (EE)

Se ha preferido a la CPRE por resultar menos invasiva, y tener valores de
sensibilidad y especificidad similares (94 y 95% respectivamente). Se prefiere su uso en
el reconocimiento de calculos pequefios y barro biliar en el conducto (11)

4.4.- Colangioresonancia magnética. (CRM)

Posee especificidad y sensibilidad similares a la anterior en lo que se refiere a
obstrucciones. Sin embargo su sensibilidad disminuye considerablemente (del 95 al
30%) cuando se trata de evaluar calculos pequefios o barro, donde se prefiere la EE. Es
no invasiva.

4.5.- Colangiografia intraoperatoria

En el contexto de una reseccion de la vesicula en cirugia abierta, la realizacion
de una colangiografia para examinar la presencia de calculos en el conducto biliar
comun, era la norma, sin embargo, con la aparicion de la técnica laparoscopica, el
procedimiento se hizo mas dificultoso (3)

Las sensibilidades varian en estudios retrospectivos entre el 68 al 100% con
especificidades que oscilan entre el 92% y el 100%(12)

Se prefiere reservar la colangiografia intraoperatoria (CIO), en pacientes con
sospecha de coledocolitiasis y no su uso rutinario en colecistectomias.

4.6.- Ecografia intraoperatoria

La realizacion de una ecografia invasiva durante la operacién posee una
sensibilidad del 86% y una especificidad cercana al 99%. Se plantea como estudio de
imagen inicial durante la colecistectomia, para que en casos dudosos se realice una CIO.

4.7.- Colangiografia con TC helicoidal

Mejor que la realizacion de una TAC de abdomen sin contraste, es la posibilidad
de introducir medio de contraste en el colédoco, aumentando significativamente la
sensibilidad y especificidad del examen llegando al 93 y 100% respectivamente. Es
preferible por tanto, como examen a la ecotomografia abdominal y a la TAC
convencional.

4.8.- Colangiografia transhepatica percutanea
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Es la eleccion cuando alteraciones anatdmicas de la via biliar u otros problemas,
no hacen posible el acceso endoscopico. Se asocia a mayor riesgo de complicaciones.

5.- Estratificacion de pacientes y protocolo

Las tablas de la proxima pagina recogen en primer lugar, los predictores
propuestos por la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal en el afio 2010,
evaluando la posibilidad o no de tener coledocolitiasis. A partir de la presencia de
determinados predictores, se estructuran los protocolos que debieran seguirse al
momento de enfrentar al paciente (13). Pacientes con alto riesgo de coledocolitiasis,
debieran someterse a CPRE.

En pacientes con riesgo intermedio que ya estaban considerados para
colecistectomia, podria realizarse una ecografia intraoperatoria y eventualmente una
colangiografia intraoperatoria. En pacientes sin indicacién previa de cirugia, debiera
realizarse una colangioresonancia magnética y luego una ecografia endoscopica en
busca de céalculos que hagan necesaria la intervencién quirurgica.Si el paciente es de
bajo riesgo, hay que realizar estudios de imagenes que descarten la presencia de
calculos y buscar otras etiologias del cuadro clinico.

TABLA N° 2.- Predictores de la Soc. Americana de Endoscopia.

Muy fuertes Fuertes Moderados
* Calculos coledocianos * Colédoco dilatado * Pruebas Hepaticas
en la Ecotomografia * Bilirrubina > 1,8 y < 4 anormales (no bilirrubina)
* Colangitis Clinica * Edad > 55
* Bilirrubina > 4 * Pancreatitis biliar clinica

TABLA N° 3. Estratificacion del riesgo v protocolo a seguir.

Protocolo
Riesgo alto - 1 predictor muy fuerte * CPRE
-2 predictores fuertes * @Pcte. con indicacion

de cirugia: Ecografia
intraoperatoria, y
luego CIO.

Riesgo medio -1 predictor fuerte * Pcte. Sin indicacion:
o moderado CRM o EE.
* De encontrar calculos,
se realiza
Colecistectomia y
CPRE.

Riesgo bajo -Sin predictores *CRM o EE.
* Colecistectomia de vesicula
de encontrarse calculos en la
vesicula.
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