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L INTRODUCCION

* Colédoco habitado sin colangitis
* Litiasis secundaria

* Se presenta en un 6 a 9 % de los pacientes
que presentan litiasis vesicular *

* Evolucién impredecible

* Métodos diagnosticos y terapéuticos han
mejorado pronostico

* Masci E., Fanti L., Mariano A. et al. Selection criteria for preoperative endoscopic retrograde cholangiography  and
endoscopic laparoscopic treatment of biliary stones. Eur J Gastroenterol Hepatol 1999 11(7):781-4.
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LY DIAGNOSTICO

* Coledocolitiasis debera sospecharse: *
—Dolor epigastrio
—Alteracion hepatograma
—AEA: coluria/ictericia

* Wang CH., Mo LR., Lin RC. Rapid diagnosis of cholecocholithiasis using biochemical tests in patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy. Hepato Gastroenterol 2001; 48(39):619-21.

Prat F., Meduri B., Ducot B. et al. Prediction of common bile duct stones by noninvasive tests. Ann Surg 1999; 229(3):
362-8.

Kim JE., Lee JK., Lee KT. et al. The clinical significance of common bile duct dilatation in patients without biliary simptons
or causative lesions on ultrasonography. Endoscopy 2001; 33(6):495-500.
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LY DIAGNOSTICO

* Ecografia

— S/p (pero continua la sospecha)

Colangioresonancia *

* Liu TH., Consorti ET., Kawashima A., Tamn EP. Patient evaluation and management with selective use of
magnetic resonance cholangiography and endoscopic cholangiopancreatography before laparoscopic

cholecystectomy. Ann Surg 2001; 234(1):33-40.
Barwood NT., Valinsky L., Hobbins MS. Fletcher DR., Knuiman MW., Ridout SC. Changing methods of imaging the
common bile duct in the laparoscopic cholecystectomy era in western Australia: Implications for surgical

procedures. Ann Surg 2002.
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A TRATMIENTO

* ESCENARIO

—Paciente operable por su terreno, sin disfunciones

—Sospecha clinica y/o PC fuerte de ocupacion litiasica de
la VBP

—ECO: VBP <9 mm

eves 29 de diciembre de 11
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A TRATAMIENTO

e ARSENAL TERAPEUTICO

—CPER + CLP
—CLP Integral
—CLP y “Rendez-vous”

—CLP seguida de CPER postoperatorio

—Cirugia laparotémica
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A TRATAMIENTO

° CPER + CLP

e SURGICAL
pe CLINICS OF
ELSEVIER NORTH AMERICA
SAUNDERS .
Surg Clin N Am 88 (2008) 1019-103] S

Choledocholithiasis, Endoscopic

Retrograde Cholangiopancreatography,
and Laparoscopic Common Bile
Duct Exploration
Matthew Kroh, MD, Bipan Chand, MD*

Department of General Swrgery, Cleveland Clinic Lerner College of Medicine,
9500 Euclid Avenue, M61, Cleveland, OH 44106, USA
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—|ctericia
—VBP en ECO dilatada o no
—FH alterado
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A TRATAMIENTO

w:

° CPER + CLP

—|ctericia
—VBP en ECO dilatada o no —  CPER
—FH alterado

Obstruccion
transitoria

ammmmmm 40-70% CPER -
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="' DE CIRUGIA TEATARMIENTA

° CPER + CLP

—CPER

* Costos ( CPER + CLP = US 21.125)
 Complicaciones 10%

—Pancreatitis
—HDA

* Mortalidad < 0,5%
* Tiempos de internacion I
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A TRATAMIENTO

* CPER+CLP

Downloaded from gutbmj.com on 11 July 2008

Guidelines on the management of common bile duct

stones (CBDS)

E J Williams, J Green, | Beckingham, R Parks, D Martin, M Lombard

Sospecha de LVBP: no se recomienda CPER. lI1b-B

jueves 29 de diciembre de 11
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A TRATAMIENTO
e CPER+CLP

Cuschient A, Lezoche E, Morino M, et al. EA E.S. multicenter prospective randomized tnal
comparing two-stage vs single-stage management of patients with gallstone disease and duc-
tal calculi. Surg Endosc 1999:13(10):952-7.

Sgourakis GG, Karaliotas K. Laparoscopic common bile duct exploration and cholecystec-

tomy versus endoscopic stone extraction and laparoscopic cholecystectomy for choledocho-
lithiasis. A prospective randomized study. Minerva Chir 2002:57(4):467-74.
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Cuschient A, Lezoche E, Morino M, et al. EA E.S. multicenter prospective randomized tnal
comparing two-stage vs single-stage management of patients with gallstone disease and duc-
tal calculi. Surg Endosc 1999:13(10):952-7.

Sgourakis GG, Karaliotas K. Laparoscopic common bile duct exploration and cholecystec-

tomy versus endoscopic stone extraction and laparoscopic cholecystectomy for choledocho-
lithiasis. A prospective randomized study. Minerva Chir 2002:57(4):467-74.

Prospectivos + Randomizados
Exito y Morbilidad =
Tiempos internacion < CLP Integral

jueves 29 de diciembre de 11



’ Z%ongresn Uruguayo

A TRATAMIENTO
e CPER+CLP

Cuschient A, Lezoche E, Morino M, et al. EA E.S. multicenter prospective randomized tnal
comparing two-stage vs single-stage management of patients with gallstone disease and duc-
tal calculi. Surg Endosc 1999:13(10):952-7.

Sgourakis GG, Karaliotas K. Laparoscopic common bile duct exploration and cholecystec-

tomy versus endoscopic stone extraction and laparoscopic cholecystectomy for choledocho-
lithiasis. A prospective randomized study. Minerva Chir 2002:57(4):467-74.

Prospectivos + Randomizados
Exito y Morbilidad =
Tiempos internacion < CLP Integral
Cuschieri s CLP Integral

jueves 29 de diciembre de 11



) Z%ongresn Uruguayo

A TRATAMIENTO
 CLPINTEGRAL

Original Article

Laparoscopic Common Bile Duct Exploration: Our First 50 Cases

Ker-Kan Tan.'smsss, Mrcs (zdin), Mted surg). Vishalkumar Girishchandra Shelat. 'srcs &din), MRCPS (Glas), Mted (Suwre).
Kui-Hin Liau.'rres @ain), Fres wsa), ras, Chung-Yip Chan.'sup, rresed Gen), rans. Choon-Kiat Ho.' rres &din), FRCSEG (Gen), FaM
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Original Article

Laparoscopic Common Bile Duct Exploration: Our First 50 Cases

Ker-Kan Tan.'smsss, Mrcs (zdin), Mted surg). Vishalkumar Girishchandra Shelat. 'srcs &din), MRCPS (Glas), Mted (Suwre).
Kui-Hin Liau.'rres @ain), Fres wsa), ras, Chung-Yip Chan.'sup, rresed Gen), rans. Choon-Kiat Ho.' rres &din), FRCSEG (Gen), FaM

e Critican el uso sistematico de la CPER por complicaciones

* Buena experiencia en la extraccion de litiasis de la VBP (6% de
litiasis residual)

* Mejores resultados por |a via transcistica
* Tratamiento de eleccion de la colédocolitiasis

 Mantiene el rol de |la CPER para la colangitis
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Surg Endosc (2010) 24:2226-2230
DOI 10.1007/s00464-010-0937-x

A decade of washing out common bile duct stones with papillary

balloon dilatation as a one-stage procedure during laparoscopic
cholecystectomy

A. E. B. Sjer - D. M. Boland - P. J. J. van Rijn -
S. Mohamad
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DOI 10.1007/s00464-010-0937-x

A decade of washing out common bile duct stones with papillary

balloon dilatation as a one-stage procedure during laparoscopic
cholecystectomy

A. E. B. Sjer - D. M. Boland - P. J. J. van Rijn -
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 Buenos resultados con litiasis </= 10 mm
 No lo plantean en litiasis del hepatico
* Mas sencillo que técnica con Dormia

jueves 29 de diciembre de 11



) Z%ongresn Uruguayo

A TRATAMIENTO
 CLPINTEGRAL

Surg Endosc (2010) 24:2226-2230
DOI 10.1007/s00464-010-0937-x

A decade of washing out common bile duct stones with papillary

balloon dilatation as a one-stage procedure during laparoscopic
cholecystectomy

A. E. B. Sjer - D. M. Boland - P. J. J. van Rijn -
S. Mohamad

 Buenos resultados con litiasis </= 10 mm

 No lo plantean en litiasis del hepatico

* Mas sencillo que técnica con Dormia

e Curva de aprendizaje aproximadamente 25 pacientes
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PAPILOESFINTEROPLASTIA ANTEROGRADA CON BALON PARA EL

TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA LITIASIS COLEDOCIANA

Dres. Hugo Maglione, Daniel Pignanessi, Ramiro Cerruti y Francisco Diaz
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e Catéteres de angioplastia: 40 x 8/10 mm
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e Procedimiento Unico
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A TRATAMIENTO
* CLP y Rendez-vous

ORIGINAL ARTICLES

Preoperative Endoscopic Sphincterotomy Versus

Laparoendoscopic Rendezvous in Patients With Gallbladder
and Bile Duct Stones

Mario Morino, MD, Filippo Baracchi, MD, Claudio Miglietta, MD, Niccolo Furlan, MD,
Riccardo Ragona, MD, and Aldo Garbarini, MD
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* CLP y Rendez-vous

ORIGINAL ARTICLES

Preoperative Endoscopic Sphincterotomy Versus

Laparoendoscopic Rendezvous in Patients With Gallbladder
and Bile Duct Stones

Mario Morino, MD, Filippo Baracchi, MD, Claudio Miglietta, MD, Niccolo Furlan, MD,
Riccardo Ragona, MD, and Aldo Garbarini, MD

* CLP + CPER presenta riesgo de tercer intento si la CPRE falla
* Problemas técnicos: posicion del paciente
insuflacion de asas
* Soluciones técnicas: antes de la CPER disecar completamente Calot
descolgar la vesicula
EREIAER(IE
clampear el duodeno
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* CLP y Rendez-vous

—En comparacion con CPER + CLP el indice de falla es de
5% vs 20%

* Diverticulo duodenal
* Baja tolerancia del paciente

* El endoscopista sabe que el paciente tendra 22 oportunidad
en block

—Rendez-vous facilita canular la papila
—En 8 de 9 pacientes que la CPER no pudo, tuvo éxito el RV

—Exito del 95,6%
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* CLP y Rendez-vous
* Tasa de éxitos mas elevada que la CPER preop
* Menor tiempo de internacién
* Menores costos

* Requiere un esfuerzo de organizacion mayor
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SURGICAL
& AR CLINICS OF
ELSEVIER NORTH AMERICA
SAUNDERS )
Surg Clin N Am 88 (2008) 1019-1031

Choledocholithiasis. Endoscopic

Retrograde Cholangiopancreatography,
and Laparoscopic Common Bile
Duct Exploration
Matthew Kroh, MD, Bipan Chand, MD*

Department of General Swrgery, Cleveland Clinic Lerner College of Medicine,
9500 Euclid Avenue, M61, Cleveland, O H 44106, USA
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A TRATAMIENTO

* CLP + Rendez-vous

) SURGICAL
& AN CLINICS OF
ELSEVIER NORTH AMERICA

SAUNDERS . . .
Surg Clin N Am 88 (2008) 1019-1031

Choledocholithiasis. Endoscopic

Retrograde Cholangiopancreatography,
and Laparoscopic Common Bile
Duct Exploration
Matthew Kroh, MD, Bipan Chand, MD*

Department of General Swrgery, Cleveland Clinic Lerner College of Medicine,
9500 Euclid Avenue, M61, Cleveland, O H 44106, USA

* Meétodo efectivo en litiasis intra hepaticas o hepatico comun

* Menciona dificultad con la posicion del paciente

* Exito en mas del 90%

* Posibilidad de esfinterotomia anterograda guiada por endoscopia

 Dificultad en coordinacion
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Wb :
HOSPITAL DE CLINICAS

* Se realizo estudio transversal entre enero 2007 y
marzo de 2010

* 104 fueron incluidos con diagnostico
colangiografico de LVBP y tratados con cirugia y/
0 endoscopia
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* En la era de la cirugia laparoscépica el manejo de la LVBP
es controversial
* La técnica ideal deberia
—Minimamente invasiva
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* En la era de la cirugia laparoscépica el manejo de la LVBP
es controversial
e La técnica ideal deberia
—Minimamente invasiva
—Facil de realizar
—Capaz de evacuar todos los calculos de |la VBP
—Minimo tiempo de internacion
e La exploracion laparoscépica del colédoco es un

procedimiento seguro, y la extraccion de calculos por el
cistico es factible
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* No hay un algoritmo unico de tratamiento

* Disponibilidad de material y coordinacion entre los 3
equipos
—Cirujano
—Endoscopista

—Radiologo

jueves 29 de diciembre de 11



62%ongresn Urugugyo
AN ~oNCLUSIONES

jueves 29 de diciembre de 11



Z%ongresn Urugugyo

A CONCLUSIONES

W

* La tactica final debe ser personalizada




’ Z%ongresn Uruguayo

A CONCLUSIONES

* La tactica final debe ser personalizada
* Decision multidisciplinaria
—Paciente
—Disponibilidad de recursos
—Habilidad del equipo
* Quirurgico
* Endoscopico
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