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COLEDOCOSCOPIA EN LA EXPLORACION LAPAROS-
COPICA DE LA VIA BILIAR PARA RESOLUCION DE

COLEDOCOLITIASIS

RESUMEN
Objetivo: Describir la técnica del uso del coledocoscopio en
la exploracion laparoscédpica del via biliar por coledocolitiasis, en
el Servicio de Cirugia Ill, Hospital Universitario de Caracas.

Meétodos: Se presenta caso de paciente femenina de 42 afios
de edad con clinica de litiasis vesicular sintomatica y sospecha
alta de coledocolitiasis a quien se realiza colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscdpica, siendo esta infructuosa en su inten-
to de extraer los célculos, por lo que se decide realizar explora-
cion laparoscopica de la via biliar con uso del coledocoscopio.

Resultados: Se realizo exploracion de vias biliares con uso
del coledocoscopio a través de coledocotomia longitudinal
supraduodenal con extraccion de multiples caculos de la via
biliar principal, se realizo posteriormente revisién proximal y dis-
tal sin evidencia de anomalias. La paciente evoluciona sin com-
plicaciones, realizindose colangiogradia transkehr al décimo dia
postoperatorio con resultados satisfactorios.

Discusién: El uso del coledocoscopio en la exploracién lapa-
roscépica de la via biliar ayuda a alcanzar la mas altas tasas de
éxito y reduce al minimo la incidencia de litiasis residual. Sin
embargo, no debe olvidarse que se trata de una técnica muy
compleja que requiere de una importante coordinacion y traba-
jo en equipo, siendo fundamental la experiencia, practica y fami-
liarizacion de los cirujanos con el instrumental utilizado.
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ABSTRACT
USE OF THE CHOLEDOCOSCOPE IN
THE LAPAROSCOPIC COMMON BILE
DUCT EXPLORATION FOR
CHOLEDOCOLITHIASIS RESOLUTION

Objective: To describe the technigue in use of the choledocos-
cope for the common bile duct exploration in choledocolithiasis, at
the Senvicio de Cirugia Hospital Universitario de Caracas.

Patients and methods: We report the case of a 42 years old
female with abdominal pain for gall bladder lithiasis and proba-
ble choledocolithiasis who underwent an unsuccessful ERCP. We
decided to perform a common bile duct exploration using a cho-
ledocoscope.

Results: We successfully performed a common bile duct
exploration through a supraduodenal choledocotomy drawing
several stones from the common bile duct using a choledocos-
cope with posterior proximal and distal check of the bile duct
with no anomalies. The patient was discharged with no compli-
cations performing a transkehr cholangiography on the 10th pos-
toperatory day, with positive results.

Discussion: The use of the choledocoscope in the common
bile duct exploration helps to achieve the highest rates of suc-
cess and reduce the residual lithiasis to a minimum. However, we
should not forget that it is a very complicated technique that
demands a complete coordination and team work. Important
issues to take into account are the surgeons experience, skills
and knowledge of the instrumental required.

La incidencia de coledocolitiasis en pacientes con litiasis vesi-
cular varia entre 9y 16% y de estos un 4 a 5 % no presentan evi-
dencia clinica o paraclinica al momento de la evaluacion"?. La
importancia de descartar la presencia de calculos en la via biliar
radica en evitar graves complicaciones asociadas a estos, como
colangitis, pancreatitis o fuga del mufion cistico®”.
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El estudio del paciente con litiasis vesicular y sospecha de cole-
docolitiasis ha cambiado con la reciente intoduccion de métodos
muy sensibles y menos invasivos, las opciones actuales constan de
ultrasonido endoscopico (USE), resonancia magnética con efecto
colangiogréfico (RMN), colangiografia intraoperatoria (CIO) y la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), siendo esta
tltima la mas invasiva, pero la Unica con potencial terapéutico.

La CPRE es efectiva en el 90% de los casos, sin embargo, en
ocasiones falla en su intento por extraer los caculos de la via biliar
principal, debido a factores como dificultades anatomicas, técnicas,
presencia de estenosis, calculos intrahepaticos entre otros®?.

Siguiendo el algoritmo propuesto por los autores en el
2005" la Exploracién Laparoscopica de la Via Biliar (ELVB) esta
indicada en aquellos pacientes con alta sospecha de coledoco-
litiasis en quienes la colangiopancreatografia retrograda endos-
copica (CPRE) no estd disponible o falla 'y en los casos con baja
sospecha en quienes la colangiografia intraoperatoria (ClO)
revela imagenes de defecto, ya que se ha demostrado que el tra-
tamiento en un solo tiempo (Colecistectomia laparoscdpica y
ELVB) es seguro y menos costos que el tratamiento en dos tiemr-
po (Colecistectomia laparoscopica y CPRE postoperatoria), ade-
mas que evita la necesidad de reintervencién en aquellos pacien-
tes en quienes la CPRE postquirtrgica no sea efectiva®.

La ELVB ha demostrado su seguridad y efectividad a través
del tiempo, desde la primera experiencia en 1991, se han
publicado numerosas series con excelentes resultados y mini-
ma morbimortalidad"*".

Desde el aiio 2005 venimos desarrollando la experiencia en
Exploracién laparoscépica de la via biliar™, y recientemente
incorporamos a nuesto armamentario el coledocoscopio, instru-
mento que permite el examen bajo vision directa de la via biliar,
contribuyendo a alcanzar altas tasas de éxito y disminuyendo al
minimo la incidencia de litiasis residual. En el afio 1997 el doc-
tor Ramirez Lares describe el uso de este instrumento por via
transcistica para la exploracion y extraccion de calculos de la via
biliar, siendo esta hasta la fecha la Unica experiencia nacional
reportada en la literatura®”.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica de explora-
cién laparoscopica de la via biliar con uso del coledocoscopio
en el Hospital Universitario de Caracas.

PACIENTES Y METODO
Se trata de paciente femenina de 42 afios de edad quien
acude a consulta por presentar clinica de una semana de evolu-
cién caracterizada por dolor en hipocondrio derecho, concomi-
tante con nduseas, a lo cual se suma posteriormente tinte ama-
rillento en piel y escleras.

El perfil hepatico revela elevacion de la bilirrubina total a expen-
sas de la bilirubina directa, asi como, incremento en las cifras de
fosfatasa alcalina y gammaglutamil tranferasa (GGT). En el estudio
ultrasonografico abdominal se evidencia litiasis vesicular multiple y
dilatacion de la via biliar (colédoco 10mm). Debido a lo descrito
se catalogd a la paciente como: Paciente con litiasis vesicular y alta
sospecha de coledocolitiasis por lo cual se decide realizar colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

En la CPRE se evidencian multiples imdgenes de defecto en
la via biliar, compatibles con coledocolitiasis, se realiza esfintero-
tomia endoscdpica pero no se logran extraer los litos a pesar del
paso repetido de la cesta de Dormia a la via biliar (Figura 1).

Figura 1

Colangiopancreatografia retrograda

endoscépica (CPRE) preoperatoria.
Multiples imagenes de defecto (Flecha)

En vista de lo descrito la paciente es referida a nuestro servicio
para resolucion quirtirgica (Exploracion Laparoscopica de la Via Biliar).

Descripcién de la técnica
La técnica utilizada pra la instumentacion laparoscopica de la
via biliar es la descrita por Sanchez-Ismayel y col.”, es importante
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destacar la complejidad en la preparacién del pabellén debido a
los multiples equipos e instrumental que deben estar disponibles
(Torre de laparoscopia, Torre de coledocoscopia, Arco en Cy equi-
po de fluoroscopia) (Figura 2), todo lo cual debe estar dispuesto
de manera tal que no interfieran la comoda realizacién del proce-
dimiento, por lo cual recomendamos la elaboracion y uso de “lis-
tas de chequeo” previo a la cirugia. El coledocoscopio utilizado
es un Olympus CHF P20, de 4.9mm con canal para irrigacion
contintia y canal de trabajo de 2.2mm (Figura 3).

Figura 2

Preparacion del quirofano para la cirugia

TORRE DE
COLEDOCOSCOPIA

TORRE DE
LAPAROSCOPIA

MONITOR DE
FLUOROSCOPIA

ARCOENC

Figura 3

Coledocoscopio Olympus CHF P20 4.9 mm
Canal de trabajo 2.2 mm.
Punta flexible 160/130 grados

Una vez iniciada la diseccion e identificados los elementos del
tridngulo de Calot, se inicia el procedimiento con la realizacién de
colangiografia intraoperatoria, lo cual ayuda a confirmar el diag-
nostico y dibujar la anatomia del arbol biliar. Luego se procede a
la dilatacion del conducto cistico con el uso de un baldn biliar
calibrado con mandmetro, el cual debe permanecer inflado por
espacio de 3 a 5 minutos, esta maniobra facilita el paso del ins-
trumental al momento de realizar la exploracion transcistica de la
via biliar bajo vision directa con el coledocoscopio, el cual se ha

introducido en la cavidad abdominal a través de un trocar
adicional de 5 mm localizado en la linea axilar anterior.

El uso del coledocoscopio requiere de la familiariza-
cion del equipo quirdrgico con el instrumental y una exce-
lente coordinacion entre el cirujano y los ayudantes, ya
que el empleo de este requiere de tres operadores: 1. El
cirujano toma el coledocoscopio en la cavidad abdominal
mediante el uso de pinzas protegidas, lo introduce en la
via biliar, posterior a lo cual lo progresa o retira seglin sea
necesario para lograr la captura del calculo, 2. El operador
del coledocoscopio ayuda en la maniobra anterior rotan-
do el instrumento y manejando la punta flexible (160 gra-
dos) del mismo, a la vez que se encarga del manejo de la
irrigacion continua que permite mantener una vision ade-
cuada, 3. Es necesaria la participacion de un tercer ayu-
dante para la manipulacion de los instrumentos (Cestas de
Dormia, Balon de Fogarty) a través del canal de trabajo del
equipo. (Figura 4).

Si la exploracién transcistica no es posible, se proce-
de a realizar coledocotomia longitudinal supraduodenal,
para proceder a la exploracion transcoledociana, la cual
se asocia a una mayor morbilidad, por lo que se reserva
para aquellos casos en que la exploracion a través del conducto
cistico es infructuosa o esta contraindicada.

La coledocoscopia se inica con la introduccién del instru-
mento en sentido distal (Figura 5), tan pronto como se identifi-
ca el calculo, se mantiene el instrumento en posicién y se intro-
duce la cesta de Dormia la cual debe pasar el célculo, luego es
abierta y se retira progresivamente hasta el colocarse a un lado
del calculo, momento en el cual debe rotarse para lograr la cap-
tura de este, y posteriormente extraer la cesta y el coledocosco-
pio conjuntamente. (Figura 6).

Estos pasos se repiten cuantas veces sea necesario para reti-
rar todos los célculos de la via biliar, en ocasiones, se pueden
empujar los célculos hacia el duodeno con el instrumento o
mediante la irrigacidon continda.
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Figura 4

Disposicion del pabellon y equipo quirurgico

OPERADOR DEL
COLEDOCOSCOPIO

v 4 4 \\\.I‘
MANEJO DE

INSTRUMENTOS POR
CANAL DE TRABAJO

Figura 6

Vision directa del calculo y cesta de Dormia a
través del coledocoscopio

El procediemiento finaliza con la revision del conducto has-
ta la identificacion del esfinter, solo hasta verse este, puede con-
siderarse que la exploracion ha sido completa (Figura 7). No es
recomendable el paso hasta el duodeno, en especial si no se ha

Figura 5

Introduccién del coledocoscopio en la via
biliar comun en sentido distal, a través de
coledocotomia longitudinal

Figura 7

Revision en sentido distal, con clara vision del
esfinter (Flecha)

realizado previamente esfinterotomia endoscopica, ya que esto
puede producir edema e hiperpresion en el postoperatorio.

Posteriormente se realiza la revision de la via biliar proximal
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Figura 8

Revision en sentido proximal

hasta la visualizacion de la segunda division de los hepaéticos
(Figura 8) en busqueda de célculos intrahepéticos, causa fre-
cuente de litiasis residual, esta maniobra solo es posible si el pro-
cedimiento se ha llevado a cabo a través de una coledocotomia.

La ELVB de la via biliar se concluye de la manera habitual, si
se ha realizado a través de una coledocotomia, debe colocarse
un tubo en “t” de Kehr. La realizacién de colangiografia transo-
peratoria al finalizar el procedimiento, bien sea a través del cisti-
co o transkehr, es mandatoria, ya que es la suma de los dos pro-
cedimientos (Colangiografia transkehr y coledocoscopia) lo que
disminuye al minimo la incidencia de litiasis residual.

Finalmente se realiza la colecistectomia de la manera habitual
y se coloca drenaje (Dren de Blake) en el espacio subhepatico.

RESULTADOS
Se llevd a cabo la ELVB con uso del coledocoscopio median-
te la técnica descrita anteteriomente con éxito. Inicialmente se
intento la realizacién del procedimiento a través del conducto cis-
tico, sin embargo esto fue técnicamente dificil, por lo cual se deci-
dio realizar la coledocotomia supraduodenal.

Se logro extraer multiples calculos (cuatro) mediante el uso de
la cesta de Dormia bajo la vision directa aportada por el coledo-

coscopio, al final del procedimiento se realizé la revision distal y
proximal de la via biliar (Figuras 7 y 8), sin evidencia de célculos.
Posterior a lo cual se coloco el tubo en “t” de kehr con uso de
sutura y anudado intracorporeo y se procedio a la realizacion de
colangiografia transkehr intraoperatoria.

La paciente evoluciond satisfactoriamente, con descenso de la
bilirrubina y pruebas de excresion biliar, se realizd colangiografia
transkehr al décimo dia postoperatorio, la cual fue satisfactoria,
procediéndose al retiro del mismo.

DISCUSION

La factibilidad de la exploracion de vias biliares por via lapa-
roscopica fue demostrada en 1991 por Jacobs y colaboradores (9)
desde entonces se han publicado numerosas series confirmando
su seguridad y eficacia en el tratamiento de la coledocolitiasis, con
tasas de éxito de mas del 90%, con bajos indices de morbilidad,
entre 6 y 20% y mortalidad menor del 1%""™ a la vez que los
pacientes se benefician de las ya conocidas bondades de la ciru-
gfa laparoscdpica, es decir, menor dolor postoperatorio, menor
estancia hospitalaria, rapida reincorporacion a actividades habitua-
les y un optimo efecto estético. Las mejores tasas de éxito en el

procedimiento se obtienen con el uso del coledocoscopio"’.

El primer intento por ver bajo vision directa la via biliar se atri-
buye a Bakes en 1923 sin embargo, no es sino hasta 1941
cuando Mclver logra disefiar un instrumento para tal fin"® y pos-
teriomente Wildergans en 1953 reporta su experiencia utilizando
un citoscopio modificado"”. El uso del coledocoscopio flexible
con fibra dptica fue reportado por primera vez en 1971 por Shore
y Shore™, desde entonces muiltiples experiencias en el uso de este
instrumento se han publicado.

El advenimiento de nuevas tecnologias y los adelantos en los
sistemas Opticos de los endoscopios flexibles ha proporcionado
instrumentos cada vez mas versétiles y de menor didmetro, a los
cuales se les ha incorporado canales de trabajo y canales para irri-

gacién-succion, sin sacrificar la calidad de la vision®".

El coledocoscopio es un instrumento de suma utilidad en la
cirugfa biliar abierta o laparoscépica, entre sus usos tenemos: .
Ayuda a definir la anatomia del arbol biliar extra o intrahepatico,
2. ldentificacion y extraccion de calculos de la via biliar, técnica
que describimos en este reporte, 3. Diagndstico y biopsia de lesio-
nes en los conductos biliares, e 4. Instrumentacion postquirdrgica

de la via biliar a través del trayecto del tubo de Kehr®**,

El uso del coledoscopio en la exploracién laparoscopica de
vias biliares por presencia de coledocolitiasis aumenta la efecti-
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vidad del procedimiento, disminuyendo la incidencia de litiasis
residual al minimo (0-2%)®". Sin embargo, son factores determi-
nantes, la experiencia y la familiarizacion del cirujano y los asis-
tentes con el instrumental utilizado, el cual no es de uso comun
entre los cirujanos, para tal fin hemos venido utilizando el mode-
lo inanimado descrito por los autores, el cual permite la practica
de cada uno de los roles que se desempenan en esta compleja
cirugia®. Existen pocas situaciones en cirugia donde el éxito
dependa de seis manos y una perfecta coordinacion entre estas,
esto realmente requiere de un perfecto trabajo en equipo, por lo
cual insistimos en la necesidad de evaluar curvas de aprendiza-
je basadas en la experiencia y practica del equipo quirdrgico y
no Unicamente en el cirujano.

Los fracasos en la extraccion de célculos mediante el coledocos-
Copio se presentan en situaciones donde existen importantes variacio-

nes anatdmicas, presencia de estenosis y/o calculos intrahepaticos®?”.

Las complicacién mas temida con el uso del coledocoscopio
es la lesion de la via biliar, [a cual se evita con la introduccién cui-
dadosa del instrumento, siempre paralelo a la via biliar. Los instru-
mentos utilizados a través del canal de trabajo deben ser atrauma-
ticos y en todos lo casos debe concluirse el procedimiento
mediante la realizacion de colangiografia intraoperatoria, lo cual
permitiria el diagndstico precoz de lesiones en el arbol biliar.

En base a la evidencia actual, la coledocoscopia laparoscdpi-
ca parece ser un método seguro y eficaz en la exploracion de vias
biliares por coledocolitiasis, pero debe tenerse en cuenta que es
fundamental la experiencia, practica y familiarizacion del todo el
equipo quirtrgico con el instrumental utilizado.
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