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Introducción

• LiAasis	
  vesicular:	
  Laparoscopía	
  gold	
  estandar
• 5	
  –	
  20	
  %	
  asocia	
  liAasis	
  coledociana
• DiagnósAco	
  imagenológico	
  (ecograNa,	
  CRNM,	
  
CPER,	
  CTPH,	
  Ecoendoscopía,	
  	
  etc)

• Cirugía	
  vs	
  Endoscopía:	
  ventajas	
  y	
  desventajas
• No	
  definido	
  aún:	
  tácAca	
  para	
  tratamiento	
  LC
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Obje8vo

	
   Comparar	
  la	
  morbilidad,	
  hospitalización,	
  éxito	
  
y	
  fracaso	
  terapéu8co	
  del	
  tratamiento	
  
quirúrgico,	
  endoscópico	
  y	
  combinado	
  de	
  la	
  
li7asis	
  de	
  la	
  vía	
  biliar	
  principal	
  en	
  una	
  cohorte	
  
de	
  pacientes	
  tratados	
  en	
  el	
  Hospital	
  de	
  
Clínicas.
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Material	
  y	
  Métodos

• Estudio	
  retrospec8vo
• Enero	
  2007	
  a	
  Marzo	
  2010
• Criterios	
  de	
  búsqueda:	
  LC,	
  colangi8s,	
  pancrea88s,	
  
derivación	
  BD.

• Incluidos:	
  todos	
  los	
  pacientes	
  con	
  LC	
  demostrada	
  
por	
  colangiograKa	
  (i/o	
  o	
  CRE).

• Excluidos:	
  no	
  se	
  demostró	
  LC.

*	
  Faltantes,	
  hallazgo	
  i/o	
  sin	
  registro	
  en	
  cierre	
  de	
  
historia
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Clasificación

• Quirúrgico	
  y	
  endoscópico	
  inicial:
	
   Coledocolitotomía	
  unicamente	
  por	
  ésta	
  tác8ca	
  
terapéu8ca

• Combinado	
  programado:
	
   Tratamiento	
  endoscópico	
  de	
  la	
  LC	
  y	
  quirúrgico	
  de	
  
la	
  VBA	
  (También	
  Asis8do:	
  Rendez-­‐Vous)

• Combinado	
  de	
  necesidad:
	
   Tratamiento	
  inicialmente	
  propuesto	
  no	
  fue	
  exitoso	
  
y	
  la	
  coledocolitotomía	
  se	
  logró	
  por	
  el	
  otro	
  
abordaje
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• Los	
  resultados	
  fueron	
  agrupados	
  en	
  siguientes	
  
categorías:

	
   -­‐	
  Éxito	
  o	
  fracaso	
  terapeú8co	
  primario
	
   -­‐	
  Morbi	
  –	
  mortalidad
	
   -­‐	
  Tiempo	
  de	
  internación
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Exito	
  o	
  fracaso	
  terpéu8co

• Éxito	
  terapéu7co	
  primario:	
  
	
   	
   -­‐	
  VBP	
  libre	
  y	
  expedita	
  
	
   	
   -­‐	
  Seguimiento	
  de	
  6	
  meses	
  
• Fracaso	
  terapéu7co	
  primario:
	
   	
   -­‐	
  Imposibilidad	
  de	
  realizar	
  procedimiento	
  
	
   (dificultad	
  técnica)

	
   	
   -­‐	
  LiAasis	
  residual
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Morbilidad

Incluye:

	
   -­‐	
  Reingresos	
  Hospitalarios
	
   -­‐	
  Intervenciones	
  no	
  previstas	
  inicialmente
	
   -­‐	
  Complicaciones	
  vinculada	
  al	
  o	
  los	
  	
  	
  
procedimientos	
  realizados:

	
   	
   -­‐	
  Quirúrgico:	
  abscesos	
  hepá8cos,	
  biloma,	
  coleperitoneo,	
  
hemoperitoneo	
  e	
  infección	
  del	
  si8o	
  quirúrgico

	
   	
   -­‐	
  Endoscopico:hemorragia	
  diges8va	
  alta,	
  pancrea88s,	
  derrame	
  
pleural	
  o	
  hematoma	
  hepá8co.
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Mortalidad

• Global	
  y	
  discriminada	
  por	
  terapéuAca

viernes 30 de diciembre de 11



Tiempo	
  de	
  internación

	
   Suma	
  de	
  todos	
  los	
  días	
  de	
  internación
	
   (incluye	
  los	
  reingreso	
  en	
  pacientes	
  con	
  liAasis	
  
residual)
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Consideraciones

• Predominio	
  de	
  cirugías	
  por	
  residentes

• CPER	
  +	
  PE:	
  siempre	
  en	
  BQ	
  con	
  anestesista
	
  a	
  cargo	
  de	
  gastroenterólogos	
  endoscopistas

• Programa	
  estadísAco:	
  SPSS-­‐12.0
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Resultados
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Resultados
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Éxito/fracaso	
  terapéu8co
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Mortalidad	
  global
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Conducta	
  terapéu8ca
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Cirugía	
  primaria

• 57	
  pacientes	
  (54,8%)
	
   -­‐	
  Se	
  resolvieron	
  37	
  pacientes	
  (64,9%)
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Cirugía	
  primaria
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CRE+	
  papilotomía	
  primaria

• 30	
  pacientes	
  (28,8%)
	
   -­‐	
  20	
  se	
  resolvieron	
  en	
  una	
  sola	
  instancia
	
   -­‐	
  6	
  nueva	
  endoscopía
	
   -­‐	
  4	
  cirugía
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Complicaciones
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Combinado	
  programado

• 17	
  pacientes	
  (16,3%)
• 1	
  requirió	
  nueva	
  endoscopía
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Complicaciones
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CTIP	
  vs	
  Li8asis	
  residual
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Combinado	
  de	
  necesidad

• 26	
  pacientes	
  (25%)
• 1	
  requirió	
  nueva	
  endoscopía
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Complicaciones
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Morbilidad	
  global
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Resultado	
  de	
  los	
  procedimientos	
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Discusión

• Tratamiento	
  de	
  coledocoliAasis	
  ha	
  variado	
  en	
  
úlAmos	
  anos

• Diferentes	
  opciones	
  terapéuAcas

• No	
  hay	
  consenso
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Discusión

• Internación	
  prolongada
• La	
  parAcipación	
  terapéuAca	
  de	
  la	
  Endoscopía
• Morbilidad	
  Quirúrgica
• Alta	
  tasa	
  de	
  éxito	
  de	
  los	
  procedimientos	
  
combinados	
  programados	
  con	
  baja	
  morbilidad

• Baja	
  tasa	
  de	
  exito	
  quirúrgico
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Discusión

• Baja	
  tasa	
  de	
  éxito	
  quirúrgico:

	
   -­‐	
  Disponibilidad	
  de	
  instrumental
	
   -­‐	
  ParAcipación	
  de	
  residentes
	
   -­‐	
  Limitación	
  de	
  disponibilidad	
  de	
  radiólogo
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Recomendaciones:

	
   1.	
  CER	
  no	
  para	
  diagnósAco
	
   2.	
  Colecistectomía	
  LPSC:	
  quellos	
  con	
  LVS	
  +	
  LC
	
   3.	
  LC:	
  Exp	
  LPSC	
  u	
  CPER	
  +	
  papilotomía
	
   4.	
  Cirugía	
  convencional:	
  opción	
  válida	
  ante	
  falla	
  técnicas	
  
	
   minimamente	
  invasivas
	
   5.	
  Colecistectomizados:	
  CPER
	
   6.	
  ColangiAs	
  persistente,	
  falla	
  tratamiento	
  médico	
  o	
  
	
   DOM:	
  CPER
	
   7.	
  Embarazadas:	
  exp	
  LPSC	
  o	
  CPER

	
  
viernes 30 de diciembre de 11



Recomendaciones

1. No	
  existe	
  evidencia	
  para	
  única	
  opción	
  terapéuAca.	
  Depende	
  cirujano,	
  instrumental,	
  etc
2. Abordaje	
  transcísAco:	
  diferentes	
  opciones.	
  Limitaciones	
  anatómicas,	
  liAasis	
  proximales
3. 	
  Coledocotomía	
  laparoscópica:	
  destreza	
  quirúrgica
4. CPER	
  con	
  litotomía:	
  selecAva,	
  pre,i/o,	
  postop.	
  Diferencias	
  no	
  significaAvas	
  morbilidad,
	
   	
  mortalidad,	
  y	
  clearence	
  de	
  VBP	
  vs	
  exp	
  LPSC.
	
   CPER	
  preop	
  sistemáAca:	
  agrega	
  riesgos	
  innecesarios.
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CPER	
  	
  +	
  colecistectomía	
  LPSC	
  vs	
  LPSC	
  +	
  exp	
  VBP:	
  Alta	
  efec<vidad,	
  
equivalentes	
  en	
  costo.	
  Menor	
  <empo	
  internación	
  global	
  para	
  LPSC
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CPER	
  con	
  papilotomía	
  i/o:	
  menor	
  porcentaje	
  complicaciones	
  y	
  
estadía	
  hospitalaria	
  vs	
  CPER	
  preop.	
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Conclusiones

• Mejores	
  resultados:
	
   	
   Tratamiento	
  combinado	
  (combinado	
  o	
  
	
   necesidad)

• Cirugía:	
  procedimiento	
  de	
  mayor	
  morbilidad
	
   (ISQ,	
  drenajes,	
  etc)
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Conclusiones

	
  Pacientes	
  no	
  colecistectomizados	
  y	
  con	
  
LVBP	
  demostrada,	
  posibilidad	
  de	
  

coordinar	
  un	
  tratamiento	
  combinado	
  
programado	
  podría	
  asegurar	
  la	
  mayor	
  

tasa	
  de	
  éxito	
  terapéu8co	
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