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Leemos con interés el artı́culo de los Dres. Parra-Membrives

et al.1 publicado en CIRUGÍA ESPAÑOLA en agosto de 2018, y

compartimos ampliamente su opinión de que la exploración

laparoscópica de la vı́a biliar en pacientes con coledocolitiasis

y vesı́cula biliar in situ es el abordaje de elección. Este hecho

está recogido en las guı́as NICE en el Reino Unido2, y ha sido

recientemente apoyado por 2 extensos metaanálisis3,4, siendo

nuestra práctica habitual desde 19985. Sin embargo, creemos

que el abordaje por coledocotomı́a debe ser en la medida de lo

posible abandonado, debido a sus complicaciones como ası́

muestran en su artı́culo. Nosotros iniciamos el uso de cierre

del colédoco sobre stent anterógrado en el año 20006,7 y tras 150

casos abandonamos su uso rutinario en favor del cierre

primario. En un intento de minimizar aú n más la morbilidad,

el abordaje transcı́stico se ha ido paulatinamente introdu-

ciendo en nuestra práctica diaria hasta convertirse en la

técnica de elección (en los ú ltimos 100 casos se realizó en el

88%). Cabe destacar que de un total de 158 abordajes

transcı́sticos solo un paciente presentó una fuga biliar, que

se trató ambulatoriamente. Estos resultados contrastan con

las 4 fı́stulas en 45 cierres primarios de colédoco.

Es evidente que la exploración transcı́stica es técnicamente

más compleja que la transcoledociana, y creemos que hemos

alcanzado esa alta tasa de exploraciones transcı́sticas debido a

4 factores que se exponen a continuación:

En primer lugar, la disección completa de la vesı́cula de su

lecho hepático quedando unida con la vı́a biliar exclusiva-

mente a través del conducto cı́stico, lo que permite una

corrección del ángulo cı́stico-coledociano en un ángulo recto.

Esto facilita la intubación y el acceso proximal usando la

maniobra del limpiaparabrisas. En segundo lugar, el empleo

de coledocoscopios de 3 mm que facilita el acceso en casos de

cı́sticos no dilatados. En tercer lugar, el uso del láser de

holmiun para la fragmentación transcı́stica de las litiasis que

por su tamaño no pasarı́an por el cı́stico8. En cuarto lugar, el

abordaje trans-infundibular que permite un acceso seguro a la

vı́a biliar en casos de inflamación importante del triángulo de

Calot y el colédoco9.

Respecto a sus resultados, nos sorprende la ausencia de

pancreatitis aguda relacionada con el stent, que en nuestra

experiencia sucedió en un 12%10 y fue el principal motivo que

nos hizo abandonar esta técnica en favor del cierre primario.

Finalmente apreciamos que hay una tasa alta de fı́stulas a

pesar del stent quizás asociado al uso de sutura de 4 ceros que

en nuestra serie en ocasiones produjo fı́stulas en el punto de

entrada de la aguja. En caso de coledocotomı́a recomendamos

el cierre con sutura continua de 5 ceros.

En conclusión, compartimos totalmente la indicación de

exploración laparoscópica de la vı́a biliar en pacientes con

vesı́cula in situ y recomendamos el uso rutinario del abordaje

transcı́stico que, en nuestra serie de 400 pacientes, se ha

asociado con menor morbilidad y mejores resultados.
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Apreciamos los comentarios a nuestro trabajo del Dr. Martı́nez-

Isla et al.1. Compartimos su interés por el abordaje transcı́stico

que en efecto ha demostrado la reducción de la incidencia de

fı́stulas biliares2. Nuestros casos de exploración transcı́stica no

están incluidos en el artı́culo que publicamos, puesto que

nuestro objetivo era tratar de demostrar la reducción de fugas

biliares tras coledocorrafia mediante el uso de sellantes. No

obstante, consideramos que la exploración transcı́stica es más

compleja y a menudo técnicamente imposible, no garanti-

zando la exploración completa de la vı́a biliar. Existe un 10-25%

de variaciones en la implantación del conducto cı́stico,

discurriendo en paralelo a la vı́a biliar o insertándose en el

borde izquierdo del colédoco3,4. Ası́ se dificulta su acceso,

haciendo que la disección completa del cı́stico pueda condi-

cionar una lesión de la vascularización coledociana, y que el

balance riesgo/beneficio no esté tan claro hacia el abordaje

transcı́stico. En estas condiciones, la exploración de la vı́a biliar

proximal a la implantación cı́stica no es siempre posible, por lo

que la extracción de litiasis a este nivel puede ser impedida. Por

otra parte, existe en nuestro medio un nú mero importante de

coledocolitiasis de tamaño muy superior al cı́stico que impiden

su extracción por esta vı́a. La fragmentación resulta dificultosa

no disponiendo del láser, como sucede en la mayorı́a de los

centros. Además, no compartimos la indicación de su uso,

puesto que multiplica las maniobras de extracción necesarias y

aumenta el riesgo de litiasis residual. El tamaño del cı́stico o de

los cálculos y el nú mero de litiasis y su localización han

demostrado ser predictores de exploración transcı́stica fallida5.

En ocasiones hemos procedido a la dilatación neumática del

cı́stico para facilitar la introducción del coledocoscopio y la

extracción del cálculo, pero esta maniobra puede ocasionar

isquemia y necrosis diferida del cı́stico con la aparición de un

bilioperitoneo. Por ú ltimo, la manipulación excesiva de los

fibrocoledocoscopios de 3 mm, debido a la debilidad de su

envoltura protectora, produce a menudo la pérdida de este

sellado requiriendo una reparación más frecuente que hay que

sumar a los costes de la cirugı́a.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
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