B e T ot
- - . =
- . ~
_
-—

= I E==7

Publicado en Seclaendosurgery.com (en linea) 2012, n° 40.

Disponible: http:/ /seclaendosurgery.com/index.php?option=com_content&view=article&id=260&Itemid=242
Copyright © Secla Endosurgery. N° ISSN: 1698-4412

XI CONGRESO NACIONAL SECLA
MADRID 2012
RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo:
COLEDOCO-DUODENOSTOMIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS
MULTIPLE.

Autores:
Autor presentador:
Gabriel Paiva Coronel

Resto de autores:
Pablo Priego Jimenez, Jose Maria Daroca Jose, Vicente Angel Yepes, Javier Escrig Sos, Jose Luis
Salvador Sanchis.

Institucion:
Servicio de Cirugia, Hospital General de Castell6n, Castellon, Espafia

Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El manejo de la coledocolitiasis en la era de la laparoscopia es un drea controversial. Aunque la
esfinterotomia con CPRE (colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica) es un procedimiento
ampliamente utilizado, la cirugia laparoscépica, como tratamiento primario o cuando la CPRE no
es efectiva, ha ido en aumento en los dltimos afios.

Objetivo:
Presentar el caso de una paciente a quien se realizé una coledoco-duodenostomia laparoscépica.

Material y método:

Paciente mujer de 77 afios que acude a urgencias por dolor en hipocondrio derecho, vémitos e
ictericia. Al exdmen fisico inicial la paciente se encontraba afebril y con defensa en hipocondrio
derecho sin peritonismo. Los exdmenes de laboratorio mostraban leucocitosis (11300) con
neutrofilia (76%), bilirrubina total de 1,3 a expensas de la directa, elevacién de enzimas hepaticas,
y amilasas de 821. Se realiza ecografia abdominal y TC donde se informa vesicula biliar litidsica
distendida, sin signos de colecistitis, dilatacion de las vias biliares intra y extra hepaticas. Colédoco
de 2,5 cm con multiples imédgenes de litiasis de hasta 1,6cm en su interior.

La paciente se interviene, realizdndose una colédoco-duodenostomia laparoscopica. El
procedimiento se realiza con dos trécares de 10 mm y 3 de 5 mm. Después de la identificacion y
liberacion del conducto cistico, se realiza una colangiografia. Se identifican multiples imdgenes de
litiasis en su interior. Se expone el conducto colédoco y se realiza una coledocotomia y limpieza de
la via biliar con catéter de Fogarty. Se realiza una maniobra de Kocher para movilizar el duodeno.
Se realiza una duodenotomia en la unién de la segunda con la tercera porcién. Se realiza una
colédoco-duodeno-anastomosis latero-lateral laparoscépica con puntos sueltos de seda 3-0 en un
solo plano.
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Resultados:

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones, recibiendo el alta al 4° dia postoperatorio.
Después de 1 afio de seguimiento, la paciente permanece asintomatica.

Conclusiones:

La colédoco-duodenostomia laparoscépica es una opcion segura y efectiva en pacientes que no
se benefician de CPRE, pacientes ancianos con maltiples litiasis o en ictericias obstructivas por
neoplasias pancreaticas irresecables.
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