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RESUMEN

La coledocolitiasis es una enfermedad que suele cursar sin sintomas. La incidencia de
esta enfermedad es del 10-15% en la poblacion en general; y de estos, cerca del 70% son
concomitantes con una colecistolitiasis. EI 75 % de las mujeres tienen mas riesgo de

padecerla

Es una enfermedad en la que la clinica juega un papel muy importante, ya que permite un
diagndstico certero en casi la totalidad de los casos y pudiéndose valer de métodos
complementarios como examenes bioquimicos o métodos imagenoldgicos, de los cuales

se destaca la ultrasonografia por su rapido acceso y poca invasion.

Se realizd un estudio retrospectivo con base en 421 pacientes con diagnostico probable
de Coledocolitiasis en el periodo 2014-2015 y se extrajo una muestra de 73 pacientes.

De estos casos las principales manifestaciones presentadas al momento de la atencién

inicial fue el dolor abdominal, seguido por nauseas/vomitos y coluria.

La mayoria de los casos, en especial los que ingresaron por emergencias debutaron con
una complicacion, como fue la pancreatitis (54%) y la colangitis (4%), a partir de la que
se investigo hasta llegar al diagnostico de coledocolitiasis

Solo un 4% de los casos ingresé como un cuadro complicado con sepsis.

Se valio del empleo de la ultrasonografia para el diagnostico y ulteriormente se confirmé
gue un gran porcentaje poseia de manera concomitante la presencia de colecistolitiasis,

por lo que el procedimiento terapéutico de eleccidn fue la colecistectomia laparoscopica

Palabras clave: coledocolitiasis, colecistolitiasis, complicaciones, pancreatitis, colangitis.
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ABSTRACT

Choledocholithiasis is a disease that usually produces no symptoms. The incidence of this
disease is 10-15% in the general population; and of these, about 70% are concomitant

with a cholecystolithiasis. 75% of women are more at risk of suffering

It is a disease in which the clinic plays a very important role because it allows an accurate
diagnosis in almost all cases and can avail of complementary methods such as
biochemical tests or imaging methods, of which the ultrasound is known for its fast and

minimally invasive access.

A retrospective study was based on 421 patients with probable diagnosis of

choledocholithiasis in the period 2014-2015 and a sample of 73 patients was extracted.

In these cases the main manifestations presented at the time of the initial attention was

abdominal pain, followed by nausea / vomiting, and dark urine.

Most cases, especially those admitted for emergency debuted with a complication, as was
the pancreatitis (54%) and cholangitis (4%), from which we investigated until the

diagnosis of choledocholithiasis
Only 4% of cases entered as a complicated picture with sepsis.

He used the use of ultrasound for the diagnosis and subsequently confirmed that a large
percentage had concomitantly the presence of cholecystolithiasis, so the therapeutic

method of choice was laparoscopic cholecystectomy

Keywords: choledocholithiasis, cholecystolithiasis, complications, pancreatitis,

cholangitis.
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INTRODUCCION

En la actualidad con el continuo desarrollo de métodos de diagnostico no invasivos, asi
como la continua capacitacion del personal operador de dichos métodos, el diagnostico
de ciertas enfermedades se ve optimizado; la coledocolitiasis es uno de los casos, ya que
a pesar de ser una enfermedad que cursa en la mayor parte de los casos de manera
asintomatica, puede ser diagnosticada de manera incidencial al investigar otro
padecimiento organico o en una simple valoracion de rutina, lo que es una ventaja para el
paciente y para el servicio de salud, en lo que refiere a disminucion de riesgos a la salud

y economia.

El propoésito de este trabajo es dar a conocer la incidencia de los pacientes con
coledocolitiasis que acuden por el area de emergencia, asi como los pacientes en quienes
el diagnostico de coledocolitiasis se hace de forma incidencial; y el transcurso hasta la
resolucion quirurgica; con las implicaciones que conlleva el padecimiento de esta
enfermedad como el desarrollo de complicaciones; dentro del servicio de salud del
Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo 2014- 2015



CAPITULO I
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La coledocolitiasis al igual que la colecistolitiasis es una condicidn la cual generalmente
cursa asintomatica, sin embargo en el momento en que se presentan las manifestaciones,

se nos advierte de la aparicion de una probable complicacién.

El problema aparece cuando, en pacientes con diagnostico establecido, se retrasa el
tratamiento, ya sea por eleccion de paciente o por otras causas, obligando al paciente a

una atencion de emergencia.



JUSTIFICACION

La realizacion de este estudio tiene como proposito hacer énfasis en el seguimiento del
paciente quirdrgico con diagnostico de coledocolitiasis, debido a que se observa que
frecuentemente los pacientes quirdrgicos con intervenciones programadas retrasan e

incluso rechazan el tratamiento

El paciente, Al él ser quien da el consentimiento para la realizacion de la intervencion,
muchas veces retrasa o rechaza el tratamiento, ya sea por despreocupacion o por falta de

recursos econdmicos, lo cual predispone a la aparicién de las complicaciones.

Este estudio nos permitira conocer el indice de complicaciones que existe en el hospital
y determinar si existe una poblacion en riesgo para asi realizar un mejor seguimiento al

paciente y hacer las recomendaciones al mismo.



FORMULACION DEL PROBLEMA

De los casos registrados de colangitis, pancreatitis en el Hospital Universitario de

Guayaquil en el periodo 2014-2015.
¢ Cuales tuvieron como diagnostico causal una coledocolitiasis?

¢ Cudl de estas 2 entidades es la que se presentd con mayor frecuencia?

DETERMINACION DEL PROBLEMA
Campo: cirugia

Area: cirugia general — Medicina interna
Aspecto: coledocolitiasis

Tema: coledocolitiasis en pacientes de 30-50 afios: diagnostico, tratamiento y

complicaciones
Lugar: Hospital Universitario de Guayaquil

Periodo: 2014-2015

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los criterios de diagnostico, tratamiento y complicaciones de pacientes con

coledocolitiasis en el hospital universitario de Guayaquil durante periodo 2014-2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el indice de casos de coledocolitiasis

e Conocer el indice de complicaciones de coledocolitiasis

e detallar las manifestaciones subjetivas y objetivas del paciente con coledocolitiasis
e establecer las principales complicaciones de los pacientes con coledocolitiasis

e Indicar el tratamiento mas viable en el paciente con coledocolitiasis

4



CAPITULO I

MARCO TEORICO
GENERALIDADES

La coledocolitiasis se define como la presencia de célculos en las vias biliares. Cerca del
10-15% de los pacientes con colelitiasis asintomatica experimentan el paso de célculos al
colédoco, esta incidencia aumenta con la edad. Asimismo se puede dar la formacion de
calculos primarios dentro de los conductos biliares; los cuales por lo general son calculos
pigmentarios y son observados en pacientes con parasitismo, colangitis cronica,

enfermedad de Caroli y defectos en el gen MDR3.

Al igual que en la vesicula biliar, los calculos en los conductos biliares pueden
permanecer sin dar sintomatologia por afios y pasar inadvertidamente al duodeno. A
diferencia de los célculos en la vesicula biliar que cursan como episodios dolorosos
considerados benignos, los calculos en las vias biliares adquieren mayor importancia ya
que, cuando causan sintomatologia, tienden a manifestarse como complicaciones que

amenazan la vida del paciente, tal como la colangitis o pancreatitis aguda.

(David Q.-H. Wang, 2015)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la litiasis biliar varia considerablemente de acuerdo a la poblacion que
se estudia. La mayor prevalencia es la de los indios nativos americanos con hasta el 60-
70% de las mujeres con colelitiasis o enfermedad biliar. (Dooley, 2011) La prevalencia
en los indigenas chilenos es alta (ceca de 44% de mujeres y 25% de los hombres mayores
de 20 afios de edad) (Prado, 2012). La menor frecuencia se da en los africanos de raza

negra (<5%)

La coledocolitiasis tiene una incidencia del 8-20% en pacientes con colecistolitiasis.
(Joana Tozatti, 2015)



El 10-15% de los pacientes en quienes se ha realizado una colecistectomia tienen célculos
en las vias biliares, y el 1-4% muestra coledocolitiasis residual postoperatoria, aun
después de la exploracion de la via biliar. Al contrario, mas del 80-90% de los pacientes
con coledocolitiasis tienen calculos en la vesicula biliar. La incidencia de coledocolitiasis
tiende a aumentar con la edad; una tercera parte de los octogenarios en quienes se ha

realizado una colecistectomia presentan célculos en las vias biliares.

Se sabe que los pacientes que presentan colelitiasis por muchos afios tienden a desarrollar
mas complicaciones (colecistitis aguda, coledocolitiasis, pancreatitis, etc.) en 2-3% en un
periodo de 10 afios. (Angel A, 2011)

La prevalencia de coledocolitiasis y calculos intrahepaticos es mas elevada en la
poblacion asiatica, la cual tiene una mayor incidencia en presentar célculos de tipo

pigmentarios, que son los usualmente los que se forman de novo en las vias biliares

FACTORES DE RIESGO

La coledocolitiasis tiende a en la mayoria de casos a formar parte del curso una misma
enfermedad como es la colecistolitiasis, asi los factores de riesgo para ambas

enfermedades los mismos: la formacion de los diferentes tipos de calculos.

Sin embargo los factores de riesgo para la coledocolitiasis complicada, que es la que mas
importancia merece, son: la edad avanzada, admisién no electiva, historia de abuso de

alcohol, género masculino, obesidad y raza. (Kummerow KL, 2012)

PATOGENIA DE LOS CALCULOS BILIARES

Los célculos biliares se forman por la composicion anormal de la bilis. Se dividen en dos
tipos principales; los calculos mixtos y de colesterol representan 80% del total, mientras
que los célculos pigmentarios componen menos del 20% restante. Los calculos biliares
de colesterol por lo general contienen >50% de monohidrato de colesterol, ademas de una
mezcla de sales biliares, de pigmentos biliares y proteinas. Los célculos pigmentados
constan en su mayor parte de bilirrubinato de calcio; contienen <20% de colesterol y se



clasifican en tipos “negros” y “pardos” y estos ultimos se forman a consecuencia de

infecciones biliares crénicas.

Algunos de estos factores de riesgo para la formacion de célculos son no modificables,
tales como la ascendencia étnica, grupo etario, género femenino, antecedentes familiares
y la genética. En contraste, los factores modificables son la obesidad, la rapida pérdida de

peso Y el estilo de vida sedentario. (Shaffer, 2012)

Caélculos de colesterol

El colesterol se hace soluble en la bilis por agregacion con las sales biliares solubles y las
lecitinas insolubles en agua, las mismas que actian como detergentes; cuando se produce
sobresaturacion por el exceso de la concentracion de colesterol, es mas dificil que este se
mantenga disperso y se produce la agregacion como cristales de monohidrato de
colesterol. Para eso son necesarias 4 condiciones: supersaturacion de colesterol de la
bilis, hipomotilidad dela vesicula biliar, la nucleacion acelerada de cristales de colesterol

y la hipersecrecion de mucus en la vesicula que atrapa los cristales de colesterol.
Célculos pigmentarios

Los calculos pigmentarios contienen <20% de colesterol y su color oscuro lo deben a la
presencia de bilirrubinato calcico.

Los calculos pigmentarios negros son usualmente pequefios, fragiles, de coloracion negra

y a veces espiculados

Los célculos marrones son usualmente <1cm en didmetro, marrones-amarillentos, suaves
y a menudo pulposo. Estos pueden formarse tanto en la vesicula biliar como en los
conductos biliares, usualmente secundarios a infecciones bacterianas causadas por
colestasis. (Pham & Hunter, 2014)

Estos calculos son mezclas complejas de sales de calcio insolubles de bilirrubina no
conjugada (bilirrubinato célcico) junto con sales de calcio inorganicas. Los trastornos que

se asocian con niveles elevados de bilirrubina no conjugada aumentan el riesgo de

7



desarrollar célculos pigmentarios. La bilirrubina no conjugada es un componente menor
de la bilis, pero este aumenta en situaciones como las infecciones de las vias biliares (E.
coli, A. lumbricoides, etc.) las cuales producen la hidrolizacion de las glucurénidos de
bilirrubina; en estados de hemolisis en donde aumentan los niveles de bilirrubina
conjugada, también aumentan proporcionalmente los niveles de bilirrubina no conjugada,
asi existiria una cantidad suficiente de bilirrubina conjugada que permite la formacion de

los calculos pigmentarios (D.Theise, 2014)

COLEDOCOLITIASIS

Definicion

La coledocolitiasis se define como la presencia de calculos en las vias biliares sin que
esto signifique que se manifieste sintomatologia. Los calculos de las vias biliares pueden
ser pequefios o grandes, simples o multiples; y son encontrados en el 6-12% de pacientes
con colecistolitiasis. La incidencia aumenta con la edad, asi podemos encontrar que el 20-
25% de los pacientes asintomaticos de mas de 60 afios de edad con calculos biliares, los
presenten tanto en la vesicula biliar y en los conductos biliares. Estos tltimos, los calculos
que se forman en las vias biliares se consideran primarios, mientras que se consideran
secundarios a los que se forman en la vesicula biliar y han migrado por el conducto cistico
ala via biliar. Los calculos secundarios son por lo general calculos de colesterol, mientras
que los primarios son calculos pigmentarios (marrones principalmente); los calculos
primarios se consideran secundarios a estasis biliar y a infecciones; y sin comunes en las

poblaciones asiaticas (D.Theise, 2014)

La migracion de los calculos estd relacionada al tamafio de los célculos relativo al
conducto cistico y biliar comdn. Los célculos pueden asi, pasar desapercibidamente al
duodeno (donde se mezclan con las heces) o permanecer silentes en el conducto biliar; la

migracion de dichos calculos implica un riesgo de pancreatitis (25-36%) y colangitis en



caso de impactacién en la via biliar distal. (Lee SH, 2008) Asi mismo puede producirse

obstruccion parcial de la via biliar con episodios intermitentes de ictericia obstructiva.

Posterior a una colecistectomia pueden quedarse de manera no intencional en la via biliar

o0 pasar del conducto cistico a esta.

Los célculos primarios (formados en la via biliar de novo) pueden causar obstruccion
parcial por otros célculos residuales, por constriccion traumatica, colangitis esclerosante

0 anomalias congénitas de las vias biliares.

Efecto de los calculos de la via biliar comun

La obstruccion de la via biliar es usualmente parcial e intermitente mediante un efecto de

valvula producido por el calculo en la parte distal del conducto

Los célculos de las vias biliares son descubiertos a veces fortuitamente al investigar otros
aparatos y sistemas o al investigar resultados pruebas de funcion hepatica que han

reflejado patrones colestasicos leves (Dooley, 2011)

La prueba diagnostica de eleccion es la ultrasonografia abdominal (con una precision de
diagndstico casi del 100% para la presentacion tipica), que muestra los calculos como
imagenes hiperecogénicas con sombra acustica posterior, y que se movilizan con los

cambios posturales del paciente (JF, Lopez, & ML., 2011)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de la coledocolitiasis dependen de su forma de presentacion; ya que
la forma asintomatica puede permanecer sin manifestaciones por décadas y en esos casos
el diagnostico se hace muchas veces de forma incidencial al explorar otros aparatos; por

otro lado puede presentarse de forma insidiosa, produciendo alteraciones enzimaticas que



asi mismo son investigadas en el curso de un examen de rutina o puede expresarse como

un cuadro esporadico de ictericia.

La historia natural de la coledocolitiasis no es tan bien conocida como la de la colelitiasis
sin embargo los sintomas son mas probables y las complicaciones mas severas que en la
colelitiasis. (Ko & Lee, 2002)

Los pacientes con coledocolitiasis a menudo presentan colico biliar, que es indistinguible
del colico por la obstruccion del conducto cistico; el dolor es constante y con una duracién
de entre 30 minutos a varias horas generalmente localizado en el epigastrio y en
hipocondrio derecho. (Yamada, Inadomi, & Al, 2013) No es raro que un cuadro de
pancreatitis biliar podria sea la primera manifestacion de la colelitiasis, asi como la
instauracién de un cuadro de colangitis con la clasica triada de Charcot (dolor en

hipocondrio derecho, fiebre e ictericia)

Podemos decir que las manifestaciones serian inherentes a los tipos de complicaciones

que se pueden presentar

Diagnostico

Para el diagnostico de la coledocolitiasis podemos valernos de la clinica, estudios de

laboratorio, asi como medios imagenoldgicos invasivos y no invasivos.

Clinica

La clinica nos orienta mediante la obtencion de datos objetivos y subjetivos del paciente
como el dolor en hipocondrio derecho, presencia de ictericia, coluria y acolia; o

manifestaciones propias de las complicaciones
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Serologia

Nos valemos de exadmenes bioquimicos seroldgicos que evidencien indicadores de

colestasis como la bilirrubina directa, GGT y fosfatasa alcalina

Aunque la bilirrubina total es considerado un el mayor indicador de la litiasis de le via
biliar comdn (y un gran predictor) las demas pruebas bioquimicas merecen atencion

cuidadosa (predictores moderados) (JT Maple, 2010)

Ultrasonografia transabdominal

Es el método de diagnostico imagenoldgicos no invasivo, practicamente ubicuo, de
primera linea en el mundo. Sin embargo su eficacia se ve limitada en el diagndstico de la
coledocolitiasis (R Costi, 2014), ya que al contrario que en la colelitiasis, los calculos de
las vias biliares no son facilmente detectables por el ultrasonido, la sensibilidad de este
es menor al 20%. (Yamada, Inadomi, & Al, 2013)

En esos casos el diagnostico se basa en signos indirectos de obstruccion biliar, como la

visualizacion de dilatacion de la via biliar

Tomografia computarizada

Es un método diagndstico de segunda linea, a pesar de ser mas precisa en la deteccion de
los célculos a este nivel (pero menor a la colangioresonancia). Sin embargo hay
limitaciones, como demuestran estudios en el que tomografias de 64 cortes no permiten
detectar célculos de <5cm, calculos pigmentarios, asi como la relacion de la edad del
paciente con la no deteccion de los mismos. (CW Kim, 2013)

Colangioresonancia

Es el método de diagnostico no invasivo mas preciso para la deteccion de los célculos de
las vias biliares, sin embargo también tiene menos sensibilidad que la ultrasonografia

endoscopica, a la hora de detectar calculos <6mm
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Métodos endoscopicos

Son métodos cuyo uso tiene una amplia propagacion, aun asi tienen sus pros y contras; a
pesar de ser métodos con un manejo fécil para el profesional endoscopista existen
situaciones que la dificultan, como la dificultad, muchas veces, para identificar la papila,
el riesgo de lesion en determinados casos como la presencia de un diverticulo duodenal,
0 en alteraciones quirdrgicas de la anatomia normal como una anastomosis “en Y de

Roux” o una reconstruccion Billroth I1. (Emre Balik, 2013)

Entre estos métodos tenemos a la CPRE vy la ultrasonografia endoscépica. La cpre a pesar
de ser un método muy popularizado, actualmente se esta abandonando como un método
de primera linea, sobre todo en los casos con riego intermedio de coledocolitiasis, debido
tanto al alto costo del procedimiento, en comparacién con otros métodos diagndsticos, la
exposicion a radiacion y el riesgo que supone la esfinterotomia a una colangitis

ascendente
Examinacion intraoperatoria

Incluye la colangiografia intraoperatoria, popular por su bajo costo, es indicada en los
casos de bajo riesgo de litiasis de la via biliar. Tiene limitacion en casos en los que existe

gran inflamacion.

Ha existido discrepancia entre si realizar o no colangiografia intraoperatoria de rutina, sin
embargo estudios recientes reportan que existe una mayor taza de lesion en la via biliar
para los cirujanos que realizan la col angiografia intraoperatoria rutinaria en comparacion
con los que la realizan en casos selectos. (U Giger, 2011) Dejando de lado el debate no
se discute que la col angiografia intraoperatoria puede aportar con informacion de
importancia acerca de la anatomia biliar que puede guiar el procedimiento quirurgico,
por lo que se la considera como una herramienta educativa en el campo de la cirugia. (KT
Buddingh, 2011)
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La ultrasonografia laparoscépica tiene gran utilidad, sobre todo cuando el transductor es
colocado cerca del célculo, es menos invasivo y tiene gran sensibilidad asi como
especificidad, tiene la ventaja también de tener bajo coste, una de las limitaciones es la
limitacidn en algunos casos para detectar la anatomia de la via biliar. A pesar de tener
mas fortalezas que debilidades, este método diagnostico no ha sido muy popularizado

mundialmente

TRATAMIENTO

La coledocolitiasis aun si se presenta de manera asintomatica necesita terapia, justificado
por la alta tasa de complicaciones. Existen casos en los que se desarrolla una cirrosis biliar
secundaria a la obstruccién biliar (<5 afios), no obstante se ha evidenciado reversion de
la cirrosis y la hipertensién portal aun en esfuerzos tardios por liberar la via biliar.

La menor tasa de mortalidad del tratamiento endoscopico (exploracion y extraccion del
calculo) la hace una opcion maés atractiva en comparacion a la técnica abierta; sobre todo
en pacientes con factores de comorbilidad, como los de edad avanzada, en quienes esta
indicada la esfinterotomia sola. Las endoprdtesis de via biliar también son una opcién en

los casos en que no es posible la extraccion del calculo.

En los pacientes jovenes con factores de riesgo minimos esta indicada la colecistectomia
y exploracion de la via biliar; esto debido a la evidencia de recidivas en pacientes con

coledocolitiasis y vesicula biliar intacta

Los pacientes con complicaciones como pancreatitis o colangitis deben ser tratados con
medidas conservadoras que incluye, reposicion parenteral de liquidos, descanso vesical y

antibioticos parenterales.
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Las intervenciones quirargicas de emergencia estan indicadas en pacientes con cuadros
graves de pancreatitis o colangitis, 0 en quienes no ha sido posible la extraccion de los

calculos

TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS
Esfinterotomia endoscopica biliar

Se introdujo en 1974 y ha mermado la préctica de la cirugia como tratamiento de eleccién
en la coledocolitiasis. Del 85-90 % de los calculos del colédoco se pueden extraer con el

baldn o la cesta una vez realizada la esfinterotomia endoscépica

Fragmentacion de los célculos

Se emplea en los casos en que es dificil extraer los calculos del colédoco, sobre todo los

que miden mas de 1.5 cm, estan impactados o en areas proximas a la estenosis

Litotricia mecanica

Es la técnica mas sencilla; el litotriptor posee una vaina metélica con un mango unido a
cestas de alambre. Tiene una tasa de efectividad a la hora de destruir los calculos de un
85-90%. Si el calculo es mayor a 3 cm puede fracasar la técnica por la dificultad de agarre

del célculo

Litotricia electrohidraulica

Se utiliza una sonda bipolar y un generador de cargas. Al encenderse la chispa, el liquido
circundante se expande generando ondas de choque que fragmentaran el calculo. Esta se
puede operar bajo guia colangioscopica o radioscopica. Es til en casos de estenosis de

la via biliar o en presencia de célculos en la via biliar intrahepatica
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Litotricia extracorpdrea con ondas de choque.

Se basa en la generacion de ondas de choque por fuera del cuerpo generadas por sistemas
piezoeléctricos, electrohidraulicos o electromagnéticos. Usa un medio liquido o tisular
para conseguir atenuacion de la energia. Es necesario el empleo de anestesia o sedacion

debido al dolor que supone este procedimiento.

En gran parte de los casos se requieren varias sesiones para eliminar los calculos que han

sido fragmentados

Litotricia con laser

Este tipo de litotricia usa un laser con longitud de onda determinada la cual se enfoca
sobre la superficie del calculo produciendo la fragmentacion del mismo. Los equipos de
ultima generacién discriminan patrones de reflexion de la luz de la pared del conducto
colédoco y los del célculo, asi al detectar el contacto con tejido ductal, el haz de laser se
detiene automaticamente y asi evita dafios al tejido sano. Pese a esto las tasas de éxito son
variables (64-97%)

Dilatacidon con balén del orificio biliar

La dilatacion biliar endoscépica de 6-8mm del didmetro se asocia a una gran tasa de éxito,
sim embargo para tal caso, se debe acompafiar a un mayor nimero de sesiones de CPRE,

empleo de litotricia mecanica o de esfinterotomia a endoscopica en algunos casos.

CIRUGIA
Exploracion laparoscépica del colédoco.

Se sugiere, en pacientes con calculos concomitantes en la vesicula y en el colédoco,
deberian recibir en principio, tratamiento en una sola sesion (colecistectomia
laparoscopica y exploracion laparoscopica del colédoco. Se puede optar por el acceso

transcistico o por coledocostomia directa con coledocoscopia (en casos de calculos
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>10mm). Es una intervencion compleja técnicamente hablando y las tasas de
complicaciones posteriores al procedimiento (16%) aunque son menores, no son nada

despreciables.

Exploracion abierta del colédoco

La exploracién abierta se emplea en los casos en que la técnica endoscopica y
laparoscépica han fallado. Se puede proceder a una coledocoenterostomia (en calculos
>2cm) o a una esfinteroplastia. En el 1% de los casos puede producirse el sindrome del
sumidero, en el que las particulas alimentarias entran en una coledocoduodenostomia

latero-lateral; el tratamiento en estos casos es endoscépico.

Colocacién de endoprotesis biliar de larga duracion

La endoprétesis se realiza para garantizar el drenaje biliar para evitar recidivas, asi como
la sepsis, en pacientes en los que la técnica endoscopica ha fracasado para eliminar el
calculo. También se opta por endoprotesis biliar de larga duracion en pacientes en los que
la resolucion quirdrgica supone un mayor riesgo que beneficio, como es el caso de
enfermedades graves que la impidan o cuando ya haya cursado con endoscopias repetidas
para el tratamiento definitivo de los calculos en el colédoco.

La colocacién de estas endoproétesis también permite la fragmentacion y eliminacion
espontanea de los célculos, sin embargo se limita su uso debido a la tendencia a la

aparicion de complicaciones como la colangitis
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COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes de la coledocolitiasis son la pancreatitis aguda y la

colangitis aguda, la cual a su vez puede conducir a una sepsis.

Colangitis aguda

Es una infeccion sistémica que se origina por la infeccion del arbol biliar; para que se
produzca son necesarios 2 factores: la infeccion biliar y el aumento de la presion
intraductal del arbol biliar; generalmente las bacterias aisladas en la bilis tiene un origen
gastrointestinal, E. coli, Klebsiella, Enterococcus y enterobacter son las bacterias aerobias

mas frecuentemente aisladas

El cuadro clinico se caracteriza por la triada de Charcot que comprende dolor abdominal
en hipocondrio derecho o epigastrio, fiebre alta, con escalofrios generalmente, e ictericia;
si a esto sumamos confusion mental y shock la denominamos pentada de Reynolds, que
se asocia a un cuadro severo y que conlleva a un alto indice de mortalidad. En pacientes
de edad avanzada, diabéticos o en tratamiento con corticoesteroides los cuadros de
coledocolitiasis se pueden presentar de manera atipica, por eso es importante tomar en
cuenta antecedentes de patologia, cirugia o intervencionismo biliar a la hora de orientar

el diagndstico.

El diagnostico se hace mediante la clinica y se ayuda de examenes complementarios; para
esto nos valemos de marcadores inflamatorios (leucocitosis, proteina C reactiva,
procalcitonina), colestasis (hiperbilirrubinemia, elevacién de transaminasas, GGT y
fosfatasa alcalina). También nos valemos de hemocultivos y cultivos de bilis para orientar

el tratamiento.

Los metodos de imagenes empleados nos permiten evidenciar dilataciones en la via biliar

asi como posibles complicaciones como el absceso hepatico
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El tratamiento se basa en antibioticoterapia, la desobstruccion de la via y el drenaje biliar.
(C Jerusalén, 2012)

A pesar del tratamiento quirdrgico endoscopico para desobstruir la via biliar muchas
veces puede presentarse una litiasis residual, aun después de una colecistectomia y

después de haber verificado la via y no haber encontrado célculos.

Pancreatitis aguda biliar

La impactacion de un célculo en la ampolla de Vater dificulta el drenaje de la secrecion
pancreética lo que ocasiona un cuadro de inflamacion del pancreas por activacién de las

enzimas pancreéticas

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos dolor en hemicinturdn izquierdo que parte
del epigastrio (hemicinturén hiperalgésico de Katsch), asociado a vomitos y en casos
graves a shock.

Se debe sospechar pancreatitis concomitante en los pacientes con sintomas de colelitiasis
o coledocolitiasis en los que existe: dolor de espalda o a la izquierda de la linea abdominal
media; vomito prolongado con ileo paralitico, o derrame pleural, en especial si es

izquierdo. (Norton J Greenberger, 2011)

En los analisis bioquimicos sanguineos destacamos el aumento de los niveles de amilasa

y lipasa, hiperbilirrubinemia y alteracion de las enzimas hepaticas.

El tratamiento combina medidas de soporte como fluidoterapia intensiva con
intervencionismo biliar (CPRE) para descompresion de la via biliar. El tratamiento
definitivo es la colecistectomia algunas semanas posterior al alta para evitar recurrencias
(Chris E. Forsmarkc, 2007)
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HIPOTESIS

La aparicién de complicaciones como diagndstico inicial de casos de coledocolitiasis es

elevada
La mayoria de pacientes con coledocolitiasis son pacientes femeninos

La frecuencia con la que el tratamiento quirurgico de pacientes coledocolitiasis se

retrasa es elevada

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

El diagnostico, tratamiento y complicaciones

VARIABLES DEPENDIENTES

La coledocolitiasis
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CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS
METODOLOGIA

A) Enfoque: Cuantitativo
B) Disefio de investigacion: no experimental
C) Tipo de investigacion: corte transversal

D) Método: observacional, analitico

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previo a la autorizacion del director y el departamento de docencia del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL se realizara la recopilacion y revision de las
historias clinicas de pacientes atendidos y con diagnostico de coledocolitiasis y/o sus
complicaciones a en el periodo 2014- 2015 obteniendo datos de las manifestaciones

subjetivas y objetivas; y procedimientos terapéuticos realizados
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RECURSOS UTILIZADOS

Recursos Humanos
e Estudiante de medicina
e Tutor

e Secretaria de estadistica

Recursos fisicos
e Computadora

e Material de oficina y papeleria (papel bond, grapas, carpetas, boligrafos,

marcadores, separadores

e Programa estadistico

Recursos econdmicos

GASTOS DE TESIS DE GRADO
RECURSOS | OCTUB NOVIEMB DICIEMB ENER FEBRE MARZ ABRI

RE RE RE o RO (@) L
SUMINISTROS X
DE OFICINA
IMPRESIONES X X X X X X
INTERNET X X X X X X X
MOVILIZACION X X X X X X X
RECOLECCION X X X
DE DATOS Y
ENCUESTAS
LIBROS X X X X
REVISTAS X X X X
MEDICAS
TOTAL 50 65 60 120 25 100 170
TOTAL DE 590
GASTOS
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POBLACION QUE SE ESTUDIARA, MUESTRA

AREA DE ESTUDIO
Pais: ECUADOR
Provincia: GUAYAS
Ciudad: GUAYAQUIL

De acuerdo al ultimo censo realizado por el INEC (Instituto nacional de estadisticas y
censos), Ecuador cuenta con una poblacion de 14.306.876 habitantes al 5 de diciembre
del 2010, con una tasa de crecimiento intercensal anual de 1,52%.

La provincia del Guayas particularmente cuenta con una poblacion de 3.645.483. Y
desglosando la ubicacion poblacional encontramos que en la ciudad de Guayaquil hay
alrededor de 2.350.915 personas.

LUGAR DE LA INVESTIGACION

La ciudad de Guayaquil cuenta con un gran nimero de casas de Salud dentro del cual
destacamos al Hospital Universitario de Guayaquil perteneciente al Ministerio de Salud
Publica. Ubicado en el kildbmetro 23 via perimetral, es categorizado como un hospital de
segundo nivel, mismo que cuenta con servicios como los de Gastroenterologia y Cirugia
dentro de los principales, que son en los cuales enfocaremos nuestra atencion.
Diariamente acuden un sin nimero de pacientes a consultas y a los distintos servicios
que ofrece el Hospital como el de urgencias y emergencias para la atencion de

maultiples patologias.

PERIODO DE LA INVESTIGACION

Enero de 2014 a diciembre de 2015
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UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

El universo es de 421 casos que existen en el departamento de estadistica en el afio 2014
al 2015,

MUESTRA

La muestra es de 73 Pacientes que han pasado el proceso de inclusion y exclusion; con
diagnostico de coledocolitiasis ingresados por emergencia y pacientes de consulta
externa con diagndstico de coledocolitiasis en el hospital universitario de Guayaquil
durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2015

CRITERIOS DE VALIDACION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion:
e Sexo masculino y femenino
e Pacientes con diagndstico de coledocolitiasis
e Pacientes de 30-50 afios de edad diagnosticados y tratados
e Pacientes con diagndstico de pancreatitis biliar

e Pacientes con diagndstico de colangitis

Criterios de exclusion:

Pacientes < 30 afios

Pacientes > 50 afios

Pacientes sin coledocolitiasis
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VIABILIDAD

El presente trabajo de investigacion es viable porque cuenta con el apoyo de las
autoridades de la Universidad de Guayaquil al igual que del Hospital Universitario de

Guayaquil, los permisos necesarios para realizarla, y los recursos econémicos del
investigador
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION INDICADORES ESCALA
FUENTE
VALORATIVA
VARIABLE Se definen como criterios Presencia de
INDEPENDIENTE diagnosticos el conjunto factores de Tiene factores
de manifestaciones riesgo de riesgo
subjetivas y objetivas con Habitos Siono Historia
Diagnéstico gran tendencia a alimenticios Ha presentado | clinica
: presentarse en una Antecedentes cuadros previos
tratamiento y .
enfermedad determinada; atolégicos de colecistitis
complicaciones . . P g
el tratamiento es la medida .
Siono
empleada para la . L
) Su alimentacion
supresion de la . .
o es hipercalorica
enfermedad o disminucion )
Siono
(en mayor o menor
medida) del efecto de esta
sobre el paciente; las
complicaciones son
estados de empeoramiento
clinico por causa primaria
o0 secundaria en el curso
de la enfermedad o
relacionado al tratamiento
VARIABLE Se define a esta Presencia de Presencia de
DEPENDIENTE enfermedad como la dolor en gastritis
presencia de célculos en | cuadrante Siono Bibliografia
Coledocolitiasis el conducto colédoco, en | superoexterno Pérdida de peso | medica
presencia o no de Vomitos Siono
manifestaciones clinicas | Acolia Sangrado
coluria gastrointestinal
Sio no
Edad Joven-adulto
VARIABLE FILIACION Sexo Hombre- mujer | Encuesta
INTERVINIENTE Estado civil Casado-soltero
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CRONOGRAMA

2015

2016

Actividad

julio

agos

sept

oct

nov

dic

enero

feb

mar

abr

may

Seleccion del

tema

X

Presentacion

del tema

Aprobacion
del tema

Elaboracion
del

anteproyecto

Recoleccién
de

informacién

Analisis de
resultados
de la

investigacion

Redaccion
del informe

y tesis

Presentacion
del informe

final
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

La informacion ha sido obtenida a partir de los expedientes clinicos de 421 pacientes de
los cuales 73 pacientes tuvieron informacion completa y pasaron el proceso de
inclusion/exclusion, mismos que fueron atendidos en el &rea de emergencia y consulta
externa del Hospital Universitario en el periodo 2014-2015. Cada caso investigado se
clasifico de acuerdo con las caracteristicas clinicas, antecedentes personales y evolucion.

Calculando el porcentaje con formula de acuerdo al programa de Microsoft Excel.
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TABLA 1. Distribucion de coledocolitiasis segun el sexo

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Femenino 46 63%
Masculino 27 37%

TOTAL 73 100%
GRAFICO 1

Distribucion de coledocolitiasis segun el sexo
Hospital Universitario de Guayaquil
2014-2015

M Femenino

® Masculino

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
ANALISIS

Como se detalla en la Tabla 1 y el Grafico 1; del total de pacientes con coledocolitiasis;
el 63% fueron mujeres (46 pacientes) y el 37% hombres (27 pacientes)

El mayor porcentaje de los pacientes estudiados fue el de mujeres, lo que confirma la
tendencia que tiene esta enfermedad de predominar en la poblacién femenina al igual

gue en otro tipo de patologias de la via biliar (colelitiasis, colecistitis, etc.)
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TABLA 2. Distribucion de casos dentro del rango de edad 30-50 afios

EDAD n %

30-35 28 38%

36-40 15 21%

41-45 11 15%

46-50 19 26%

Total 73 100%
GRAFICO 2

Distribucion de casos dentro del rango de edad 30-50 aiios
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

26% 30-35
38%

m 36-40

41-45

15% 46-50

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANALISIS

Como se expresa en la tabla y grafico 2 se aprecia que las edades con mayor indice de

casos son de 30-35 afios y de 46-50 afios; aunque de una manera mas general podemos

decir que la enfermedad tiene a aumentar su incidencia mientras mas edad tiene el

paciente , donde también aumenta la tasa de mortalidad.
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TABLA 3. Manifestaciones clinicas presentadas en pacientes con coledocolitiasis

MANIFESTACIONES NUMERO PORCENTAJE

CLINICAS

DOLOR EN CUADRANTE 67 92%

SUPEROEXTERNO

ICTERICIA 59 81%

COLURIA 45 62%

ACOLIA 0 0%

NAUSEAS/VOMITOS 38 73%

GRAFICO 3

Manifestaciones clinicas presentadas en pacientes con coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

92

dolor ictericia

dolor

62

coluria

M coluria

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario

ANALISIS

73

0

acolia nauseas/vomito

nauseas/vomito

Elaboraciéon: Francisco Chalen T.

Como se expresa en la tabla y grafico 3; se concluye que los sintomas mas manifestados

fueron el dolor, ictericia y nauseas/vomitos; sintomas que con sugestivos de un cuadro

obstructivo ademas de un cuadro pancreatico, sin embargo la Unica manera de

corroborarlo es con examenes de laboratorio
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TABLA 4. Métodos diagnoésticos empleados en pacientes con coledocolitiasis

METODO

METODO CLINICO 90%
ULTRASONOGRAFIA 96%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 47%
COLANGIO-RESONANCIA 65%
CPRE 40%

GRAFICO 4

Métodos diagndsticos empleados en pacientes con
coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

mCLINICA mECO mTC mC-RMN CPRE

' 40 I
CLINICA

CPRE

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
ANALISIS

En la tabla y grafico 4 observamos que la clinica juega un papel fundamental a la hora de
diagnosticar este tipo de patologias biliares, que suelen ser muy llamativas en su
presentacion. También nos valemos de exadmenes complementarios como la
ultrasonografia para corroborar el diagndstico, esta destaca de otros métodos
complementarios, debido al alto costo de otros métodos que sin embargo poseen mas
especificidad.
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TABLA 5. Examen ultrasonografico realizado a pacientes con coledocolitiasis.

ESTADO DE VIA BILIAR

DILATADA 77.6%

NO DILATADA 22.4%
GRAFICO5

Examen ultrasonografico realizado a pacientes con
coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

m Dilatada
No dilatada

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANALISIS

En latablay el grafico 5 revelan que en el 78% de los casos sugestivos de coledocolitiasis
se ha evidenciado dilatacion de la via biliar, en contraparte un 22% no ha revelado
dilatacion, esto puede explicarse debido a que la ecografia no cuenta con tanta
sensibilidad para la coledocolitiasis como para otras patologias biliares o a interposicion

de gas por parte de las visceras huecas.
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TABLA 6. Distribucion de casos de colangitis, pancreatitis y coledocolitiasis segun
el area de atencion

AREA NUMERO DE PACIENTES
Emergencias 66%
Consulta Externa 34%
TOTAL 100%
GRAFICO 6

Distribucion de casos de colangitis, pancreatitis y
coledocolitiasis segun el area de atencion
Hospital Universitario 2014-2015

= Emergencias

= Consulta Externa

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANALISIS

Se refleja el porcentaje del total de pacientes adultos entre 30-50 afios que han recibido
diagnédstico de coledocolitiasis asintomatica y de sus complicaciones (colangitis,
pancreatitis), siendo el area de emergencia el que ocupa el 66% de los casos y el area de
consulta externa el 34%.
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TABLA 7. Factores de riesgo para coledocolitiasis

FACTORES DE RIESGO
Hormonal (estrégenos) 66%0
Obesidad 26%
Diabetes 19%
Antecedente familiar 15%
No posee 11%
GRAFICO 7

Factores de riesgo para coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015
no posee
Antecedente familiar
Diabetes

Obesidad

estrogenos

0 10 20 30 40 50 60 70
B Series 1

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
ANALISIS

Observamos en la tabla y grafico 7 que entre los factores de riesgo para coledocolitiasis
se presentd con mayor frecuencia el factor hormonal, lo que se refleja en la tendencia de
las mujeres a presentar con mayor frecuencia este tipo de patologias biliares; la obesidad
se encuentra en segundo lugar ya que un estado hiperlipémico favorece a la formacion de

célculos
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TABLA 8. Distribucion de casos segun el diagnostico

COLEDOCOLITIASIS NO
COLEDOCOLITIASIS COMPLICADA COMPLICADA
Colangitis Pancreatitis Sepsis
3 38 3 29
4% 52% 4% 40%
GRAFICO 8
Distribucion de casos segtin el diagnostico
Hospital Universitario 2014-2015
B Colangitis M Pancreatitis M Sepsis Coledocolitiasis no complicada

38%

29%

3%

2%

Casos de coledocolitiasis

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracion: Francisco Chalen T.

ANALISIS

Se demuestra en la tabla y grafico 8 que la mayor parte de los casos de coledocolitiasis se
presentaron como complicaciones, teniendo principalmente a la pancreatitis como la
principal complicacién dejando a la colangitis cono solo el 3% de los casos. EI 30% de
los casos fueron los no complicados, que coinciden en su mayor parte con los casos

extraidos del servicio de consulta externa
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Tabla 9. Procedimientos realizados en coledocolitiasis

procedimiento
Colecistectomia laparoscopica 74%
Coledocotomia con coledocostomia 12%
Esfinteroplastia 9%
No se realiz6 procedimiento 5%
GRAFICO 9

Procedimientos realizados en coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

Coledocostomia
12%

Esfinteroplastia
9%

No se realizo
5%

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANALISIS

Como se aprecia en la tabla y grafico 9 el procedimiento que se realiz6 en la mayoria de
los casos de coledocolitiasis fue la colecistectomia laparoscopica, seguido por la
Coledocotomia con coledocostomia; un porcentaje minimo (5%) de los pacientes no
recibié tratamiento, esos fueron casos extraidos de la consulta externa que no se

presentaron a la fecha programada
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DISCUSION

En estados unidos no se conoce una verdadera incidencia de coledocolitiasis pero los
estudios revelan que un 5-20% de los casos de coledocolitiasis se presentan en pacientes

con antecedente de colecistitis.
Europa reporta una incidencia de 5.9%-21.9% de coledocolitiasis en la poblacién general

En chile del 5 -20% de los pacientes con colecistitis y que han sido colecistectomizados

presentaron célculos en el conducto biliar

En ecuador se estima que un 5-15% de los casos de colecistitis estaban relacionados con
coledocolitiasis

Se coincide con los datos internacionales que la principal manifestacion al momento del
diagnostico inicial es el dolor en el cuadrante superoexterno, acompafiado de coluria;

mientras que la acolia se presenta en raras ocasiones

La poblacion predominante se hallé en el rango de edad de 35-44 afios, lo cual coincide
con nuestro rango de edad. En Pert, en el 2011 la incidencia de coledocolitiasis se

encontré entre los 60-70 afnos

La distribucidn de acuerdo al sexo varia en las areas estudiadas, pero al igual que en este

estudio se coincide en la predominancia del sexo femenino sobre el masculino

En métodos diagnosticos en EEUU la sensibilidad del US para colecistolitiasis es del 96%
mientras que para la coledocolitiasis es de menos del 50%. En Espafia la sensibilidad del
US para coledocolitiasis es del 22-55%, la cual asciende a 77-88% para descubrir
dilatacion de la via biliar. En Colombia la sensibilidad para litos en el colédoco es del

38% y para dilatacion de la via biliar asciende a 42%

En ecuador alrededor del 22% de los casos de coledocolitiasis fueron detectados con US

en el diagnéstico inicial
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En nuestro estudio el procedimiento mas realizado fue la colecistectomia laparoscépica
en un 74% de los casos. Para la resolucion de los casos de impactamiento del colédoco

por calculo se empled la Coledocotomia con coledocostomia en un 12%

Solo un 5 % de los pacientes no recibi0 el tratamiento por factores ajenos a la institucién

Faroog S. y cols. en el 2010 reporta que si se usa la litotripsia neumatica durante el manejo
laparoscépico de la coledocolitiasis se puede alcanzar un 100% de extraccion de los
calculos independientemente de su tamafio > 2 cm, dureza e impactamiento en la via

biliar, lo cual ya se esta realizando en el pais.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La coledocolitiasis es una enfermedad en la que el 10-15% de los pacientes cursan sin

sintomas y esta se debe en su mayor parte a calculos provenientes de la vesicula biliar

Las poblaciones de raza indigena de Norteamérica asi como de Latinoamérica son las

mas propensas a desarrollar coledocolitiasis y esta incidencia aumenta con la edad

Este estudio reflejo que de los pacientes que llegaron a la emergencia y en quienes el

diagnostico ulterior fue de coledocolitiasis, debutaron con pancreatitis y colangitis.

La pancreatitis (55%) tuvo una incidencia muy marcada sobre los que debutaron con
colangitis (4%) y también sobre los casos de coledocolitiasis sin algin tipo de

complicacién (41%).

Los pacientes complicados manifestaron principalmente dolor en el cuadrante

superoexterno del abdomen principalmente, seguido de ictericiay vomitos/nauseas.

El factor de riesgo mas frecuente fue el sexo femenino, que se ve reflejado en la
frecuencia aumentada de casos en mujeres, ya que en el sexo femenino los altos niveles
de estrdgenos actian como factor de riesgo al aumentar los niveles de colesterol en la
bilis; en segundo lugar estuvo la obesidad, ya que los estados hiperlipémico tambiéen

aumentan los niveles de colesterol que forman los célculos
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Al momento de la atencion inicial, el manejo clinico fue fundamental para dar un
diagnostico presuntivo inicial, teniendo un conjunto de manifestaciones floridas que
practicamente no dejan dudas de que se trataba de afecciones de le via biliar.

El personal de emergencias asi como de la consulta externa se valié de métodos
diagnésticos complementarios como examenes bioquimicos y examenes
imagenoldgicos, entre los que destacamos la ultrasonografia que a pesar de tener una
sensibilidad baja para evaluar la via biliar principal, tiene una gran sensibilidad para
evaluar la vesicula biliar, en cuyo caso al tener por ejemplo un paciente con
colecistolitiasis, se puede apostar a esta como el causante inicial de la historia natural

de la coledocolitiasis.

Si bien los métodos imagenolégicos como la TC o CRMN o los invasivos como la
CPRE tienen un alto grado de sensibilidad y especificidad, el tiempo que toma realizar
cada uno de estos exdmenes se ve mermado por la rapidez que supone el diagnostico

clinico y el empleo del equipo de ultrasonografia

El tratamiento de eleccion para los pacientes con coledocolitiasis fue el de
colecistectomia laparoscopica, que se justifica en los casos en los que la
colecistolitiasis se acomparie de colecistitis, y mas aln si se trata de casos reincidentes.

La edad también fue propicia para la realizacién de este procedimiento

La colangiografia intraoperatoria se realizo casi la totalidad de los casos en los que fue

confirmado el diagndstico de coledocolitiasis
Un minimo porcentaje de pacientes no fueron sometidos al tratamiento quirurgico, los

mismos que fueron pacientes de la consulta externa, y que no asistieron alas consultas

previas al tratamiento
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RECOMENDACIONES

e Indicar extraccion quirdrgica de los célculos en pacientes con diagnostico

intraoperatorio de coledocolitiasis, siempre que no haya alguna contraindicacion.

e Mejorar el seguimiento de los pacientes de la consulta externa para evitar retraso

en las intervenciones y aparicion de complicaciones

e Realizacién de charlas dentro del hospital asi como en la comunidad explicando

la importancia de los controles quirdrgicos de los pacientes

e Recalcar el beneficio del tratamiento quirargico y la importancia de los cuidados

posquirurgicos por parte del familiar encargado del paciente

e Enfatizar los beneficios de los cambios de habitos y conducta para evitar

reingresos de los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO I: TABLAS

ANEXO 1. Distribucién de coledocolitiasis segun el sexo

SEXO CANTIDAD | PORCENTAIJE
Femenino 46 63%
Masculino 27 37%

TOTAL 73 100%

ANEXO 2. Distribucion de casos dentro del rango de edad 30-50 afios

EDAD n %

30-35 28 38%
36-40 15 21%
41-45 11 15%
46-50 19 26%
Total 73 100%

ANEXO 3. Manifestaciones clinicas presentadas en pacientes con coledocolitiasis

MANIFESTACIONES NUMERO PORCENTAJE
CLINICAS

DOLOR EN CUADRANTE 67 92%
SUPEROEXTERNO

ICTERICIA 59 81%
COLURIA 45 62%
ACOLIA 0 0%
NAUSEAS/VOMITOS 38 73%
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ANEXO 4. Métodos diagnosticos empleados en pacientes con coledocolitiasis

METODO

METODO CLINICO 90%
ULTRASONOGRAFIA 96%
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 47%
COLANGIO-RESONANCIA 65%
CPRE 40%

ANEXO 5. Examen ultrasonografico realizado a pacientes con coledocolitiasis.

ESTADO DE VIA BILIAR

DILATADA 77.6%

NO DILATADA 22.4%

ANEXO 6. Distribucion de casos de colangitis, pancreatitis y coledocolitiasis segun
el area de atencion

AREA NUMERO DE PACIENTES
Emergencias 66%
Consulta Externa 34%
TOTAL 100%
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ANEXO 7. Factores de riesgo para coledocolitiasis

FACTORES DE RIESGO
Hormonal (estrogenos) 66%0
Obesidad 26%
Diabetes 19%
Antecedente familiar 15%
No posee 11%

ANEXO 8. Distribucion de casos segun el diagnostico

COLEDOCOLITIASIS COMPLICADA

COLEDOCOLITIASIS NO

COMPLICADA
Colangitis Pancreatitis Sepsis
3 38 3 29
4% 52% 4% 40%
ANEXO 9. Procedimientos realizados en coledocolitiasis
procedimiento
Colecistectomia laparoscopica 74%
Coledocotomia con coledocostomia 12%
Esfinteroplastia 9%
5%

No se realizo procedimiento
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ANEXO II: GRAFICOS

ANEXO 1

Distribucion de coledocolitiasis segun el sexo
Hospital Universitario de Guayaquil
2014-2015

® Femenino

® Masculino

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracion: Francisco Chalen T.

ANEXO 2

Distribucion de casos dentro del rango de edad 30-50 afios
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

26% 30-35
38%

m 36-40

41-45

15% 46-50

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
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ANEXO 3

Manifestaciones clinicas presentadas en pacientes con coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

92
81
73
62
0
dolor ictericia coluria acolia nauseas/vomito
dolor ictericia M coluria Macolia nauseas/vomito

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANEXO 4

Métodos diagndsticos empleados en pacientes con coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

HCLINICA mECO mTC mC-RMN CPRE

96

40

CLINICA ECO

TC

C-RMN
CPRE

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
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ANEXO 5

Examen ultrasonografico realizado a pacientes con coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

m Dilatada
= No dilatada

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracion: Francisco Chalen T.

ANEXO 6

Distribucion de casos de colangitis, pancreatitis y coledocolitiasis
segun el area de atencion
Hospital Universitario 2014-2015

= Emergencias

= Consulta Externa

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
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ANEXO 7

Factores de riesgo para coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

no posee
Antecedente familiar
Diabetes

Obesidad

estrogenos
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Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.

ANEXO 8

Distribucion de casos segun el diagnostico
Hospital Universitario 2014-2015

M Colangitis M Pancreatitis ™ Sepsis Coledocolitiasis no complicada

38%

29%

3%

2%
|

Casos de coledocolitiasis

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.



ANEXO 9

Procedimientos realizados en coledocolitiasis
Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015

Coledocostomia
12%

Esfinteroplastia
9%

No se realizé
5%

Fuente: dpto. Estadisticas Hospital Universitario Elaboracién: Francisco Chalen T.
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