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ESDE QUE EN EL $:6LO XVII se inicié la ciru-

gia biliar, con el procedimiento mas simple
que consistié en practicar Colecistectomia para ex-
traer los calculos de la vesicula biliar, hasta nues-
tros dias, el problema sigue vigente pues basta re-
visar la bibliografia sobre el apasionante tema de la
cirugia biliar, para darnos cuenta que todavia hoy, a
pesar de los avances que vivimos en esta época y en
donde el tema de actualidad es el trasplante de los
organos, atn luchamos, dia a dia, con los proble-
mas de la cirugia biliar. Esto quiere decir que qui-
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za no hemos alcanzado la solucién definitiva que los
preblemas de la patologia del arbel biliar ofrecen
al cirujano para su solucién; al revisar desde el pun-
to de vista estadistico los casos quirdrgicos que se
han presentado en el C. H. "Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez”’, encontramos que las intervenciones so-
bre las vias biliares ocuparon el tercer lugar en fre-
cuencia®, de ahi que el tema motivo de este trabajo
pretenda, en forma modesta llamar la atencién so-
bre la importancia que tiene el manejo adecuado
del paciente durante las intervenciones quirdrgicas
para la solucion definitiva de su problema biliar. Es
de todos conocido y no queremos hacer mayor én-
fasis en esto. que la secuela mas frecuente de la
cirugia de las vias biliares es la litiasis residual del
colédoco; es el fantasma para quienes practican la
cirugia biliar, ya sea al tratar de resolver por prime-
ra intencion esta enfermedad o para el cirujano que
se enfrenta al problema con pacientes que ya han
sido intervenidos previamente y a quienes no se les
ha resuelto definitivamente su problema.
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IMPORTANCIA DFE 1.A COLANGIOGRAFIA PREOPERATORIA

Diagnodsticos transoperatoiios en 58 casos de coleli
tiasis crdnica y lo colelitiasis,
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Colelitiasis y/o Colecistitis Crdnica

Colelitiasis y Coledocohtiosis

‘ Colelitiosis y Ca de pancreas o de vias biliares

- Absceso Hepdtico
@ Piocolecisto

GrArica 11

mente e] medio de contraste en la via biliar princi-
pal a través de la sonda, para tener la seguridad
absoluta {fundamentalmente en la litiasis) de haber
resuelto integramente el problema del enfermo, pues
en un namero elevado de casos, sin este procedi-
miento preoperatorio. el porcentaje de la litiasis re-
sidual de la via biliar principal es elevado®.

Este paso es al que se le ha llamado sequndo
tiempo de la Colangiografia Preoperatoria®l,

De 70 pacientes que ingresaron al Servicio para

4 -

2

intervencion quirtrgica de las vias biliares, en 38
el diagnastico preoperatorio fue Colelitiasis; en 3 ca-
sos el diagnéstico fue ictericia obstructiva de etiolo-
gia a determinar; 3 de ellos se internaron por Co-
ledocolitiasis; 2 por Picolecisto y 3 con otros diag-
noésticos. El diagnéstico preoperatorio. con o sin el
auxilio de la Colangiografia 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 Biliopancreatica, en 2 enfer-
mos no hubo patelogia biliar pues presentaron abs-
ceso Hepatico, 3 enfermos tuvieron Piocolecisto y
en uno de los casos el diagnéstico fue cirrosis del
higado (Grafica 1. 11 y III).

En 8 de estos casos la Colangiografia no fue
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 invasion del proceso impidio técni-
camente su realizacidon. C.—En una enferma con
colecistitis aguda evolucionaba con embarazo de 9
semanas. D.—En 3 casos no se practicé por otras
razones.

Hemos considerado importante sefialar escueta-
mente los casos mas demostrativos que ilustran la
importancia de la Colangiografia Preoperatoria.

Caso No. 1—P.B.E.D.. femenino de 31
de edad. con antecedentes de madre operada de li-
tiasis vesicular, con cuadro doloroso en hipocondrio
derecho de 4 afios de evolucién, de tipo célico, con
irradiaciones a region lumbar del mismo lado, de

anos

aparicién con los alimentos colecistogquinéticos. que
se calmaba con los antiespasmodicos: cuadro que

Obstruccion de vids

biliares.
Coledocolitiasis —
Diag. por C. T

Ca. de vias biliares
Diag. por aspecto ma-
croscopico y B. T

GrArica 11

Relacion de diagnosticos preoperatorios de obstruccion de vias biliares extrahepaticas en donde se utilizo la colangio-
grafia transoperatoria en 2 casos para corroborar el diagndstico v en otros 2 sélo basté la exploracion manual y la biopsia
transoperatoria,
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IMPORTANCIA DE LA COLANGIOGRAF[A PREOPERATORIA

RESUMEN

Se revisaron 70 casos operados en el C.H. "Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez'”, de los cuales el
88.5¢ fue sometido a expleracién radiologica preo-
peratoria de las vias biliares; en el 4.39; pudo re-
solverse su problema con los datos aportados por
este procedimiento, ya que no fue detectado por la

clinica ni por la exploraciéon directa de la estructura
anatomica, porcentaje que por si mismo realza la
importancia de la Colangiografia Preoperatoria.

Se analizan las razones por las cuales en el
11.5¢% 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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