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Palabras clave:

ABSTRACT:

El abjetivo general es evaluar los resultados de la CPRE en pacientes con sospecha de coledocolitiasis
alrededor (antes, durante y después) de la colecistectomia laparosedpica. En un articule original de la
SURGICAL ENDOSCOPY-2001, COST-EFFECTIVE MANAGEMENT OF COMMON BILE DUCT STONES,
se llegd a la conclusivn de que la téenica con colecistectomia laparscopica (COLELAP) sola ex menos
efectiva y menos costosa que cuando estd asociada a la colangiopancreatografia retrigrada endoscipica
(CPRE) preaperatoria. .La CPRE preoperatoria es mis efectiva que la CPRE postoperatoria y la exploracidn
laparoscapica del conducte biliar en el fento de la Coledocolitiasis. Los mtivos por los que se hizo
la colangiopancreatografia retrigrada endoscdpica (CPRE) fueron la ictericia obstructiva en un (41.2%),
pancreatitis aguda (29.4%) y otras comn sospecha de litiasis. En nuestro estudio el sexo femenino fue el
que mds se sometid a procedimientos de colecistectomia laparoscipica (COLELAP). en una relaciin de 3/
I con respecto al masculine.

De todos los CPRE que se realizaron en el pevindo de estudio, alrededor de la COLELAF, que fueron un
total de 17, 6 fueron preoperatorios, 2 imtraoperatorios, 9 posoperatorios, Del total de COLELAP,
seleccionados en el periodo Enero 2000 a Diciembre 2001 (222), fueron sometidos a CPRE 17 pacientes
(7.6%). De los I7 pacientes sometidos a CPRE, 10 pacientes fueron diagnosticados y tratados de
eoledocolitiasis, 1 de parasitosis y | de odditis; 5 CPRE fueron normales. Dentro de los hallazgos de la
CPRE preoperatoria, se encontri la colecolitiasis en 4 casos (66,7%). con 2 casos de CPRE normales.
Dentro de las CPRE intraoperatorias se encontrd un caso de coledocolitiasis y otro de Odditis. En las CPRE
pastaperatorias se encontrd 5 pacientes con coledocolitiasis (55.6%) y CPRE normales en un 33,3%, con
un caso de parasitosis.

Colangiopancreatografia retrdgrada endoscipica (ERCP); ultrasonngrafia a tiempo real; colelitiasis;
I ja; coledocoye) ja; esfintero-

coledocolitiasis; colecistectomia lay apica; coledoc
plastia transduodenal o exfinterotomia endoscipica.

ENDOSCOPIC RETROGRESSIVE CALANGIOPANCREATOGRAPHY AROUND THE LAPAROSCOPIC
COLECISTECTOMY IN PATIENTS WITH SUSPICION OF COLLEDOCOLITIASIS IN THE CITY OF
cusco.

The general objective is to evaluate the results of the CPRE in patients with suspicion of coledocolitiasis
around (befare, during and after) of the laparoscopic colecistectomy. In an ariginal article of the SURGICAL
ENDOSCOPY-2001, COST-EFFECTIVE MANAGEMENT OF COMMON BILE DUCT STONES, it was
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concluded that the technique with laparoscopic colecistectomy (COLELAP) ix only less effeciive and less |
expensive when is associated 1o the endoscopic retrogressive colangiopancreatograpghy (CPRE) pre

aperatory. The pre operatory CPRE is moat effective thar the post operatry CPRE and the laparoseopic |
exploration of the bile ducts in the reatment af the coledocolitiasis. The motives for which it was made the
enduscopic retrogressive colanginpancreatography (CPRE) it was the obstructive joundice in a (41.2%), |
actte pancreatic (29.4%) and others ax suspicion of littasis. In our soudy the female sex was moxt submitied

1o process af laparoscopic colecistectomy (COLELAP), in a relation of 371 with respect to the male sex.

Of all the CPRE that was realized in the period of study around of the COLELAF, that were in total of 17, 6

were pre aperatories, 2 intra operatories, 9 post operatories. Of a total of COLELAP selected in the period

January 200t December 2001 (222), they were submitted to CPRE 17 patients (7.6%). Of the {7 patients

submitted to CPRE. 10 patients were diagnoses and treated of coledocolitiasis, | of pavasitism and | of

additis, 5 CPRE were novmal. In the discovery of the pre operatory CPRE , it was find the colecolitiasis in 4

cases (66,7%), with 2 cages of normal CPRE. In the intva operatory CPRE it was find a case of caledocalitiasis

andd other of Odditis. In the post operatory CPRE it was find 5 peients with coledacolitiasis (55.6%) and

normal CPRE in a 33,3%. with a case of parasitism.

Endoscopic Retrograde cholanginpanereatography (ERCP); real-time wltrasonography; cholelithiasis;

: s pe n % |
Key morils; choledocholithiasis; laparoscopic cholecystectomy: choledochoduodenasiomy: choledochajejunostonty:
[ fuandenal sphincteroplasty or endoscapic sphincleratomy. I|
|
PROBLEMA Colangiopancreatografia retrégrada endoscipica

¢Es la CPRE una estrategia diagndstica y terapéutica
efectiva en el manejo de la litiasis de la via biliar alrededor
de la colecistectomia laparoscopica?,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los resultados de la CPRE en pacientes con
sospecha de coledocolitiasis alrededor {antes, durante y
después) de la colecistectomia laparoscopica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar a los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica y el motivo por el cual se realizo dicho
procedimiento.

Determinar la cantidad de pacientes diagnosticados y
tratados de litiasis de la via biliar por CPRE, alrededor
del momento operatorio.

Determinar los motives por los cuales se realizd la CPRE
alrededor de la Colecistectomia laparoscépica,
|dentificar las patologias diagnosticadas por CPRE.
Determinar la distribucién poblacional por edad y sexo
sometida a colecistectomia laparoscdpica.

JUSTIFICACION

La colecistectomia laparoscdpica es el tratamiento
preferido para los pacientes con colelitiasis sinfomatica.
El manejo de la coledocolitiasis en eslos pacientes es
controversial. Una opcién es realizar colangiopancrea-
tografia retrdgrada endoscépica (CPRE) con extraccion
de litos alrededor de la colecistectomia laparoscopica
como media preventiva de litiasis residual.

Por lo que va nuestro interés en demostrar el beneficio
del uso de la CPRE como método terapéutico combinado
en el manejo de la litiasis de la via biliar.

RELEVANCIA

Es un estudio que nos ayudara a definir que la CPRE es
la mejor alternativa para el diagnéstico y tratamiento
tratamiento de la Coledocolitiasis, usada alrededor dela
Colecistectomia Laparoscopica,

BASES TEORICAS

Colelitiasis

Colelitiasis significa formacion de calculos (piedras) en la
vesicula, Estos calculos se forman por la precipitacion de
cristales de colesterol debido a una alteracién en la relacién
entre sales biliares, pigmentos biliares y colesterol. Es una
enfermedad muy frecuente.

Entre las complicaciones estan la colecistitis aguda,
colecistitis cronica, colecistitis acalculosa (5% de pacientes
con colecistitis aguda), obstruccién del conducto cistico,
coledocaolitiasis, colangitis.

o

(CPRE):

Esta técnica se realiza por medio de un endoscopio gue
se introduce por la boca hasta llegar al duodeno. Alli se
identifica el esfinter de Oddi (o papila de Vater), y se inyecta
medio de contraste para visualizar los conductos biliares
y el conducto pancreatico. Se puede hacer diagnéstico de
coledocolitiasis y al mismo tiempo extraerlos. Este es uno
de los procedimientos mds comunes en caso de sospecha
de coledocolitiasis u obstruccidn del esfinter de Oddi. La
colecistecmonia Laparoscopica

Es una nueva operacién que primero fue realizada en
Francia en 1987 y en los Estados Unidos en 1988. Se
realiza usando la visualizacion laparoscopica de la vesicula
biliar y rodeando las estructuras vitales. Después de la
distention de la cavidad abdominal con el gas del bidxido
de carbono, la proyeccion de imagen, los instrumentos
quirtirgicos laparoscopica se introducen a través (sobre
de media pulgada) de las incisiones muitiples para la
visualizacién, la manipulacién, y la diseccion.
HIPOTESIS

“La Colangiopancreategrafia retrégrada endoscdpica es
una estrategia diagndstica y terapeutica efectiva en el
manejo de la litiasis de la via biliar alrededor de la
colecistectomia laparoscopica”.

VARIABLES IMPLICADAS

Grupo Etareo por edad y sexo

Motivos de Indicacion de CPRE

Momento de realizacion de la CPRE

Diagnostico de los pacientes sometidos a Colelap
Patologias diagnosticadas y tratadas por CPRE.

METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

1. Sequn el periodo en que se capta la informacion:
RETROSPECTIVO. Es un disefio no experimental,
retrospectivo descriptivo, en el que se recopila la
informacion existente en el Hospital ESSALUD del Cusco.
II. Segun la evolucién del fenomeno estudiado:
TRANSVERSAL.

Estudiaremos las variables una sola vez en un momenio
determinado y procederemos a su descripeion.

Los datos de Diagnéstico de epicrisis y las variables dela
poblacién estudiada se tomaran de las historias clinicas,
durante el periodo de 2 meses, previamente se solicitard
autorizacién para el acceso de la informacién del servicio
de cirugia y estadistica de ESSALUD del Cusco.

En promedio cada historia clinica sera usado en dos
oportunidades por los investigadores, y los datos seran




anotados en fichas, excluyéndose las historias que no
tengan los datos necesarios para el estudio.
POBLACION Y MUESTRA

Las historias clinicas de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica en el periodo enero 2000 a
diciembre 2001, en el hospital ESSALUD del Cusco.

RESULTADOS
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[ 5 CONCLUSIONES

Los motives por los que se hizo la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
fueron la ictericia obstructiva en un (41.2%),
pancreatitis aguda (29.4%) y otras como sospecha de
litiasis En nuestro estudio el sexo femenino fue el que
méas se sometié a procedimientos de colecistectomia
laparoscépica (COLELAP). en una relacion de 3/1 con
respecto al masculino,

. Del sexo femenino, el grupo etdreo mas afectado fue

de 20 a 50 afos, en una relacién de 2:1, en relacién a
los mayores de 50 afios.

. Del sexo masculino, no hubo diferencia relevante entre

el grupo de menores de 50 y mayores de 50 anos.

. De los pacientes sometidos a COLELAP, el diagnostico

final mas frecuente fue la colecistitis cronica (48.1%),
seguido de colelitiasis (26.6%), y colecistitis aguda
(15.8%).
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De todos los CPRE que se realizaron alrededor de la
COLELAP, que fueron un total de 17, 6 fueron
precperatorios, 2 intraoperatorios, 9 posoperatorios.
Del total de COLELAP, realizados, (222), fueron
sometidos a CPRE 17 pacientes (7,6%).

. De los 17 pacientes sometidos a CPRE, 10 pacientes

fueron diagnosticados y tratados de coledocolitiasis, 1
de parasitosis y 1 de odditis. 5 CPRE fueron normales.
Dentro de los hallazgos de la CPRE precperatoria, se
encontré la colecolitiasis en 4 casos (66,7%) con 2
casos de CPRE normales.

. Dentro de las CPRE intraoperatorias se encontro un

caso de coledocolitiasis y otro de Odditis.

.En las CPRE postoperatorias se encontro 5 pacientes

con coledocolitiasis (55.6%) y CPRE normales en un
33,3% con un caso de parasitosis (11.1 %).

COMENTARIO

1.

m SITUA XX

La colecistectomia laparoscopica proporciona un
tratamiento seguro y eficaz para la mayoria de los
pacientes con calculos biliares sintométicos. De hecho,
aparece haberse convertide en el tratamiento de
primera opcién para muchos de estos pacientes.

. El abordaje combinado en dos tiempos de la

coledacolitiasis utilizando CPRE selectiva, seguida de
colecistectomia laparoscopica, es una buena
alternativa terapéutica.

. La CPRE es un procedimiento eficaz para el

diagnéstico y tratamiento de Coledocolitiasis usada de
forma previa a la COLELAP. Sin embargo en nuestro
medio por no contar con |os recursos econdmicos
suficientes, el uso de la CPRE estaria restringido a
indicaciones precisas pero tratando de abarcar la
mayor poblacion de pacientes diagnosticados de
colelitiasis, ya que de 17 pacientes sometidos a CPRE,
12 fueron positivas (70.6%).

. Deberia realizarse la CPRE preoperatoria en todo

paciente que presente los siguientes criterios:
- Colangitis

- Ictericia

- Pancreatitis aguda

- Pruebas de funcién hepatica anormales

- Dilatacion ecografica de la via biliar principal

. En nuestro estudio pudimos demostrar que la CPRE

intracperatoria tiene un uso restringido (2 casos), no
pudiendo explicar este hecho debido a falta de datos
en las historias clinicas, siendo el procedimiento diag-
nostico mas usado la Colangiografia intraoperatoria.

. La CPRE postoperatoria es un método eficaz para el

manejo de pacientes con sospecha de litiasis residual,
por lo cual se sugiere realizarla en todo paciente que
no halla sido sometido a otros procedimientos de
exploracién de la via biliar previos a la colecistectomia
laparoscopica.

. En nuestro estudio no se hallaron complicaciones del

uso de la CPRE, reportadas en otros estudios, por lo
que concluimos que la CPRE es un procedimiento
seguro y eficaz, estando su uso limitado por cuestiones
economicas.
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EQUIDAD:

«Equidad en salud implica idealmente: Todos deberian tener una
oportunidad justa de obtener su potencial de salud plena y que nadie
deberfa estar en desventaja de lograr este potencial si ello puede ser evitado»

White Head, 1990




