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DESDE QUE E!\ E L s:GLO XVII se inició la ciru­
gía biliar. con el procedimiento más simple 

que consistió en practicar Colecistectomía para ex­
traer los cálculos de la vesícu la biliar. hasta nues­
tros días, el problema sigue vig ente pues basta re­
visar la bibliografía sobre el apasionante tema de la 
cirugía biliar, para darnos cuenta que todavía hoy. a 
pesar de los avances que vivimos en esta época y en 
donde el tema de actua lidad es el trasplante de los 
órganos, aún luchamos. día a día , con los proble­
mas de la cirugía biliar. Esto quiere decir que qui-
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zá no hemos alcanzado la solución def initiv.'..1 que los 
problemas de la patología del árbol biliar ofrecen 

a l cirujano para su solución ; al revisar desde el pun­
to de vista estadístico los casos quirúrgicos que se 
han presentado en el C. H . " Dr. Fernando Quiroz 
Gutiérrez" , en con tramos que las intervenciones so­
bre las vías biliares ocuparon el tercer lugar en fre­

cuencia", de a hí que el tema motivo de este trabajo 
pretenda, en forma modesta llamar la atención so­

bre la importancia que tiene el manejo adecuado 
del paciente durante las intervenciones qu irúrgicas 
para la solución definitiva de su problema biliar. Es 
de todos conocido y no qu eremos hacer mayor én­
fasis en esto . que la secuela más frecuente de b 

cirugía de las vías biliares es la litiasis residual del 
colédoco ; es el fantasma para quienes practican 1<1 

cirugía biliar. ya sea a l tratar de resolver por prime­
ra intención esta enfermedad o para el cirujano que 

se enfrenta al problema con pacientes gue ya hnn 
sido intervenidos previamente y a quienes no se les 
ha resuelto definitivamen te su problema. 
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Li etapé1 en q uc: el cini ja no :-e con cr..:tó <1 efec­

tuar una colecistectomía , a obser\'a r lo que le er;i 
posible de la vía biliar pri ncipa l y posteriormente a 
explorarla pa lpatoriamente , ha sido superada . Se 
han ideado a uxi liares explora to rios preopera torios 
super iores a los anteriormente mencionados. como la 
cola ngiograf ía p recperatoria".'·:;· la rad iomanome­
tria r._ ;/. la formacolangiogra fía' y la co l adoscopía~' . 
1° Creemos que de estos procedimientos. la colan­
giografía preoperatoria. bien realizada e interpreta ­
da correctamente. es la que puede ofrecer me jore s 
resultados a l enfermolli. además de que en cual ­
quier med io hosp ita lario puede ser realizada a un 
cos to bajo y co n equipo mínimo8 .11. E ste criterio no 
es nuevo . pues desde 193 1 el profesor P a blo L. Mi ­
rizzi dio a conocer sus experi encia s, iniciándose así 
una etapa de progreso en la solución qu irúrgica de 
la patología biliar12 

La Colangiografía Preoperato ria ofrece también 
utilidad d iagnóst ica inestimable en la obs trucción 
bilia r no litiás ica. como en el C a. de la s vías bilia ­
res . en la P ancreat iti s y en la parasitosis ( ascarid ia ­
sis) de la vía biliar principa l' ' .1

". 

MA TE RIA L y MÉTODOS 

Se revisaron 70 expedientes de pac ientes inter ­
venidos de vías biliares y se hizo la corre lación con 
los resultados de la colangiog rafía preoperatoria. 

TÉCN ICA 

La práctica de la colangiografía preoperatoria 
debe ser rutinaria. como co mplemento de la explo­
ración quirúrgica de las v ías biliares. Un aparato 
por tát il de Rayos X de 100 miliamperios. un a je­
ringa hipodérmica de 20 mi. . un tubo flexible de 
polietileno de 30 a 40 cms. de long itud y de calibre 
No. 18 a 20 , así como un a ag uja hipodérmica del 
mismo ca libre que el tubo de polietileno seccionada 
a la mitad . cuyos ex tremes se insertan en los polos 
respectivos del tubo. integran el equipo11 . l 2 • 13 . 

Un a vez efectuada la laparotomi ;:i , cuya indica­
ción fue establecida por la clínica. por el laborator io 
y por los resultados d e los estudios radiológicos ha­
bituales de las vías biliares ( colecistocolangiogra­
fía) , esta remos a nte una de las siguien tes contin­

qencias : 

A.~Las vías biliares no ofrecen patología apa­
rente . en este rnso deberá in yectarse el medio de 

111 ColtH1 110 11s 1/ 0 Coltc1111111 Ct6 tHCO 
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GRÁFICA I 
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con traste a través de la p unción efectuada en la 
vesícula biliar. B . ...:_ Ratifi camos el diagnóstico de 
C c lelitiasis y el sig uien te paso es la disecc ión y la 
lig adura del conducto cístico, para que a través de 
la punción de este mismo más allá de la ligad ura 
se inyecte el med io de contraste hacia el árbol bi ­

lia r y . si esto no es posible. como a men udo sucede 
porque el calibre del cístico sea muy pequeño o es­
té obliterado . la inyecc ión entonces se hará a tra­
vés del conducto hepatocolédoco y la co nducta qui­
rúrgica deberá normarse por la interpretación de la s 

placas radiográ fica s: es esto lo que ha dado en lla­

marse el primer tiempo de la Colang iografía Pre­
operatori al1.1'i. 

Si por alg un a circun stancia encontra mos la in ­
dicación de hacer coladocotomía y por medio de és ­
ta creemos haber resuelto el problema del paciente 
que a tendemos. for zosa y necesa riamente, es nues­
tra opinión . deberemos colocar una sond a en "T " 
dentro de la lu z de la vía biliar principa l; a l fina ­

lizar es te tiempo opera torio. es decir. antes de ce­
rra r la p;ued abdominal. deberemos in yectar nueva-
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JMPORT.'.\NC L'.\ DE J..\ C:O J.A .'\CtOGRAFÍA PRl'.OPE ki\TOkL-\ 

Diagnósticos transoperatorios en 58 cosos de colel i ­
tia si s crónica y lo colelitiasís. 
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GRÁFICA ll 

mente el medio de contraste en la vía biliar princi­
pal a través de la sonda , para tener la seguridad 
absoluta (fundamentalmente en la litiasis) de haber 
resuelto íntegramente el problema del enfermo, pues 
en un número elevado de casos, sin este procedi­
miento preoperatorio, el porcentaje de la litiasis re­
sidual de la vía biliar principal es elevado-' . 

Este paso es al que se le ha llamado segundo 
tiempo de la Colangiografía Preoperatoria11 . 

De 70 pacientes que ingresaron al Servicio para 

intervención quirúrgica de las vías biliares. en 58 
el diagnóstico preoperator io fue Colelitiasis; en 3 ca­
sos el diagnóstico fue ictericia obstructiva de etiolo­
gia a determinar; 3 de ellos se internaron por Co­
ledocolitiasis; 2 por Picolecisto y 3 con otros diag­
nósticos. El diagnóstico preoperatorio. con o sin el 
;rnxilio de la Colangiografía Preoperatoria fue co­
mo sigue: 49 casos de colelitiasis: 9 casos de coleli­
tiasis y coledocolitiasis; en 6 pacientes colelitiasis y 
Ca. de la encrucijada Biliopancreática , en 2 enfer­
mos no hubo patología biliar pues presentaron abs­
ceso Hepático. 3 enfermos tuvieron Piocolecisto y 

en uno de los casos el d iagnóstico fue cirrosis del 
hígado (Gráfica 1. II y IlI). 

En 8 de estos casos la Colangiografía no fu e 
realizada por las siguientes razones: A. -En dos 
casos de Piocolecisto (una de las contraindicaciones 
relativas de este procedimiento). B. -En dos de los 
casos de Ca. la invasión del proceso impidió técni­

camente su realización. C. - En unél enferma con 

colecistitis aguda evolucionaba con embarazo de 9 

semanas. D.- En 3 casos no se practicó por otras 
razones . 

Hemos considerado importante seña lar escueta­

mente los casos más demostrativos que ilustran la 
importancia de la Colangiografía Preoperatorb. 

Caso No. 1.-P.B.E.D .. femenino de 31 años 

de edad . con antecedentes de madre operada d e li ­
tiasis vesicular, con cuadro doloroso en hipocondrio 

derecho de 4 años de evolución. de tipo cólico. con 
irradiaciones a región lumbar del mismo lado. de 
aparición con los alimentos colecistoquinéticos. qu e 
se ca lm aba con los antiespasmódicos; cuadro que 

11 

11 

Obstrucción de v1Ós 
bili ores. 

Coledocol1t1asis 
Oiag. por C. T 

Ca. de vías biliares 
Diag. por aspecto mo­
croscopico y B. T. 

GRÁFICA III 

Relación de diagnósticos pre-operatorios de obstrucción de vias biliares extrahepáticas en donde se utilizó la colangío­
grafía transoperatoria en 2 casos para corroborar el diagnóstico y en otros 2 sólo bastó la exploración manual y la biopsia 

transoperatoria. 
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RA DIOG RAFÍA 1. Caso N o. l. C olangi ogra fía P reopera ­
tcria. punción a rraves de l Cís tico que mues tra conduc tos 
b ili ares permei'l bles , no dila tados incl uyendo el con ducto de 

W irsung. 

se repitió en va rí a s oca sion es. A la E.F. se encon­
tró dolor di screto en el punto vesicular. La Cole-· 
dstocolan g iogra fí a preopera toria mos tró vesícula ra ­
diológicamente excluida . La colangiogra fía p reope­
ra toria reveló conductos bilia res extra hepá ticos per­
meables. no dilatados. inclu yendo el condu cto de 
Wirsung . por lo que sólo se le practicó col ec istec ­
tomía. ( Radiografía N o. 1 ) . 

Caso No . 2.- F.E.G .. femenino de 60 a ños de 
edad, con cuadro doloroso en hipocondrio derecho 
de varios años de evolución . de tipo cólico. inten so. 
con irradiac iones a epigas trio . q ue un mes antes de 

su ingreso se acompañó de vómitos relacionados con 
la in ges tión de a lim entos colecitoquinéticos y sin 
a nteceden tes d e icter icia. A la E.F. do lor a la pre-

R AD IOG iiA FÍA 2. C:nso No. 2. P r imer t ie m¡:;o de la Colan , 
giogra fia preo pera toria a través del C ísti co en la que se 

ohserv;in tres som bn1s de cálculos ~ n el colédoco. 

sión en pun to vesicula r. E l es tudio radiológico pre­
opera rorio mos tró vesícula excluida; se intervino qui­
rúrgica mente. encontrándose co lelitiasis y en la C o­
la ngiogra fía Preopera tori a 3 so mbras de cálculos en 
el coléd oco por lo q ue se efecruó coledocoto mía pa­
ra su extracción . (Radiogra fía N o. 2 ). En el segun­
do tiempo observa mos libre paso del medio de con ­
tra s te a l duodeno y desaparición de las im ágenes 
de los cá lculos en el coléd oco (radiog ra fía No. 3) . 

C aso No . 3. -M.J.T.-Masculino de 72 a üos 
de edad . qu e presentó hace 2 aüos ictericia conjun­
tiva!. ma les ta r genera l vag o. edema de M s. Is .. a s­

tenia. adinamia y anorexia y que evoluciona en 
fc rma pro ~Fes i va ; en el mes de junio de 1969, pre ­
sen tó do lor tipo p ung itiYo en el a bdomen . con ca-
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r acteres de cólico vesicular. A la E. F. hepato1'1e­
galia de 5 cms. por debajo del borde costal. hígado 
aumentado de consistencia. liso. y poco doloroso. 
Una biopsia percutánea del hígado demostró mo . 
derada estenosis de gota gruesa y retención ligerci 
de pigmento biliar. Se toma colecistocolangiografía 
que mostró imagen sugestiva de ascaridiasís en vía:·; 
biliares y se intervino quirúrgicamente; se encon ­
traron varios cálculos en la vesícu la y la colangio ­
fía preoperatoria se hizo puncionando el colédoco 
por no encontrarse la luz del cístico; en el primer 
tiempo se demostró litiasis en el colédoco (radío· 
grafía No. 4) y en el segundo tiempo libre paso 
del medio de contraste al duodeno y sin imágenes 
de cálculos (rad iografía No. 5) Se tomó biopsia 
del hígado la que reportó hepatitis reactiva inespe ­
cífica , períhepatitis crónica y perícolangitís crónica. 

Caso No. 4. - T. P. M. N .. femenino de 73 
años de edad , colecístectomizada a los 53 años por 
litiasis biliar. Presentó rnadro doloroso en epig as­
trio de 5 años de evolución. de tipo lacerante. sin 
relación con la ingestión de los alimentos, con pér­
d ida de 30 kgs. de peso en 2 años. Se tomó serie 
gastroduodenal que mostró imagen sugestiva de Ca. 
gástrico; 6 meses después en una nueva serie gas­
troduodenal se apreció la desaparición de dicha 
imagen. Por persistir el cuadro doloroso abdominal 
se le ordenó colangiografía endovenosa. en la cual 
pudo apreciarse la vía biliar principal dilatada e 
imágenes negativas en su interior. por lo cual lle­
gamos al diagnóstico de litiasis residual del colé­
doco. Esta enferma se interviene quirúrgicamente 
puncionándose la vía biliar principal para practicar 
el primer tiempo de la colangiografía, ratificando el 
diagnóstico preoperatorio (radiografía No. 6) , se 
extrajeron 11 cálculos a través de la coledocotomía 
y al practicar el segundo tiempo de la colangiogra­
fía detectamos la sombra de un cálculo ( radiogra­
fías No. 7 y 8) , el cual fue extraído; un nuevo con­
trol a través de la sonda en "T'' mostró la vía prin ­
cipal sin cálculo (rad iografía No. 9). 
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R ADIOGRAFÍA 3. Segundo tíempo de la Colangíografia . se 
observa libre pa.50 del medio de contraste y desap<uición 

de sornbra'ó de: c~ik•.d os. 

R.".DlOG!i .\F ÍA 4. Caso No. 3. Primer tiempo de la Colan ­

\JÍO\]l"ílfo\ prcoperator!a. a tr,wés del colédoco . Se observ;m 
m1!!11'rosds :>ombrns de c<ikulq,; 1' 11 (Ol1'do\'O. 
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RAUlOC::RAFÍA 5. Segundo tiempo de la Colangiografí a; iC 

obse rva lib re paso del medio de contras te, reducc ión del 
calibre del colédoco y des;ip;irk ión de sombras de e<\kulos 

R ADIOGRAF ÍA 6. Caso No. 4. Primer tiempo de la Co­
langi ografia, punción a través del colédoco. Se obse rv¡¡n 

nbunda ntes cá lculos en la vía b il iar principal . 
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R ADIOGRAFÍA - Segundo tie mpo ck J¡, Co l;m gio\Jra fi;i se 
o bserva la imagen de un cá lculo a nivel de lil bifurcación 

del cond ucto hepático. 

... / 
~ -

H \ Dln GR.\ r ÍA 8. La i1na9e11 r <1 lrnh:;1 s e~ desµl:i: n haci.1 
~ 1 trrdo m~dio de h YÍ<I liili ctr pri1h:ip;il . 
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RADIOGRA FÍA 9. Extraido el cálculo, se nota libre paso del 
medio de contraste, reducción del calibre de la via biliar 

y desap arición de sombras de cálculos. 

CoNCLus10 :-; Ls 

D e los 70 casos que se presentan en este traba­
jo. la clínica nos hizo sospechar patología de la vía 
bilia r en 6 de ellos ( 8.6~·r). S in embargo. con el 
a ux ilio de la Colangiogra fía Preopera toria se detec­
taron 3 casos más ( 4 .3 % ) . en donde hubo proble­
ma de obstrucción parcia l del hepatocolédoco y que 
seg uramente nos ,hubiese sido imposible detectar sin 
es te procedimiento da ndo quizá. a la corta o a la 
larga. sintoma to log ía a estos enfermos como en e l 
caso No. 4 que hemos presentado. en el cua l 20 

años después de la primera intervención. e l cuadro 

doloroso de !¡:1 pa\icnte no, ohli9ó a reinter\'enir con 

la desventa ja q ue ofrece cualquier reintervención, 
pero particularmente la de las vías biliares. 

D esde otro p unto de vista . en el 70 9( de nues­
tros casos observados. tuvimos la certeza de que no 
había problema de las vías biliares ex trahepá ticas, 
por lo q ue la simple colecistectomía vino a resol­
ver íntegramente el problema, ya que de otro modo 
en a lgunos de ellos y apoyados únicamente en los 
hallazgos opera tor ios. nos hu biera n obligado a ha­
cer una exploración quirúrgica de las vías bilia res 
con los riesgos inh erentes a estas ma niobras. que 
hubieran resultado inútiles: d icho en otras pala bras. 

el h é1ce r un diagnóstico correc to limita las manio­
hril s v redun~ la 119resiYid<c1cl d e lii cint8ííl . 
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IMPORTAr\ClA DE LA COLANGIOGRAFÍA PREOPERATORIA 

RESUMEN 

Se revisaron 70 casos operados en el C.H. '" Dr. 
Fernando Quiroz Gutiérrez''. de los cuales el 
88.5 % fue sometido a exploración radiológica preo­
peratoria de las vías biliares; en el 4.3% pudo re­
solverse su problema con los datos aportados por 
este procedimiento, ya que no fue detectado por la 

clínica ni por la exploración directa de la estructura 
anatómica, porcentaje que por sí mismo realza Ja 
importancia de la Colangiografía P reoperatoria . 

Se analizan las razones por las cuales en el 
11.5 9é de los casos este estudio no fue realizado. 
Se presentan 4 de estos casos como ejemplo del va~ 
lor de este método exploratorio. 
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