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Resumen

Objetivos: La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirurgicos mas
practicados en el &mbito de la cirugia hepatobiliar. Frecuentemente se debe complementar con el
estudio intraoperatorio de la via biliar con el fin de detectar posibles coledocolitiasis. La técnica mas
ampliamente extendida para ello es la colangiografia intraoperatoria (CIO). Sin embargo, cada vez
mas se aboga por el uso de la ecografia intraoperatoria dado que presenta multiples ventajas
respecto a la CIO. Se trata de una técnica mas rapida de realizar, inocua, facilmente repetible
durante la cirugia, con una mejor relacion coste beneficio y permite visualizar otras estructuras
anatdmicas. El objetivo principal del estudio es validar comparativamente el uso de la ecografia
laparoscépica con respecto a la CIO en la deteccidon de coledocolitiasis; para poder aprovechar en el
futuro las ventajas conocidas de la ecografia.

Métodos: Estudio prospectivo comparativo que incluye pacientes que precisan colecistectomia
laparoscépica con necesidad de exploracion de la via biliar. Criterios de inclusion: pacientes con
riesgo intermedio o alto de coledocolitiasis segin la ASGE. Procedimiento: en todos ellos se realizo
en primer lugar la ecografia intraoperatoria y posteriormente la CIO que se usé como prueba
control. ftems a visualizar: conducto hepético hasta la insercién del conducto cistico. Colédoco en
todo su trayecto, incluyendo su desembocadura al duodeno. Didmetro de la via biliar. La presencia o
ausencia de coledocolitiasis. Tiempo que se tarda en realizar cada procedimiento. Se objetivaron las
caracteristicas demogréficas de los pacientes, las complicaciones posoperatorias, y los reingresos
por algin evento biliar post quirdrgico.

Resultados: Se presentan los resultados preliminares del estudio que han incluido 16 pacientes. El
evento biliar inicial en 12 pacientes fue un primer episodio de pancreatitis, en 2 una colangitis, y en
otros 2 ictericia obstructiva. En todos ellos fue factible realizar la CIO y la ecografia intraoperatoria.
El tiempo medio de realizacion de la CIO fue de 13,42 minutos, y en la ecografia de 5,77 minutos. En
dos pacientes con pancreatitis aguda no fue posible visualizar el trayecto intrapancreatico del
colédoco mediante ecografia por importante edema de la cabeza del pancreas. 6/16 (37,5%)
pacientes fueron diagnosticados de coledocolitiasis por ecografia. En dos de ellos, no fue posible
visualizarla con la CIO (2 casos con pequenos fragmentos de barro biliar). En los 6 pacientes se
resolvid la coledocolitiasis en el mismo acto quirdrgico: 2 mediante instilacion de suero fisiologico a
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alta presion por la via biliar; 3 por extraccion transcistica de la litiasis; 1 mediante coledocotomia.
No se han registrado complicaciones posoperatorias, ni reingresos por otro evento biliar.

Conclusiones: La ecografia intraoperatoria es igual de valida que la CIO para el estudio de la via
biliar y deteccion de coledocolitiasis; con la ventaja que es una técnica inocua, facilmente repetible
durante la cirugia y que precisa de un menor tiempo para realizarla.
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