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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

El manejo de la coledocolitiasis sintomatica durante el embarazo es controvertido. Presentamos
un caso diagnosticado y tratado en St. Mark’s Hospital (Londres) de una paciente embarazada de
14 semanas, con antecedentes de cirugia bariatrica complicada con intususcepcioén de intestino

o tratada por laparotomia y colelitiasis que 48 horas tras colecistectomia programada por
colicos biliares persistentes presenta con cuadro de dolor célico abdominal colangitis aguda con
imposibilidad de realizacion de colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) por sus
antecedentes quirtrgicos.

Se realiza exploracion de la via biliar por via laparoscépica con coledocoscopia, extraccion de
célculos y lavado coledociano con cierre primario.

Objetivo:

Material y método:

Mujer de 32 afios, con antecedentes de cirugia bariétrica tipo banda gastrica laparoscépica no
efectiva que obligo a by-pass géstrico laparoscépico en 2008. Reintervenida mediante laparotomia
media en dos ocasiones por episodios de sangrado del by-pass y obstrucciéon intestinal.

En diciembre de 2011 ingresa por cuadro de colecistitis aguda litidsica y coledocolitiasis
diagnosticada por CRMN se plantea colecistectomia laparoscépica con exploracion de la via
biliar pero en ese momento la paciente descubre que esta embarazada y sus sintomas mejoran. Se
desestima por ello la intervencion quirdrgica posponiéndose hasta el final del embarazo.

Durante las siguientes semanas al cuadro inicial, sufre maltiples episodios de cdlico biliar,
decidiéndose realizacion de colecistectomia laparoscépica programada, en la cual se observa un
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conducto cistico levemente aumentado de tamafio y un colédoco en el limite alto de la normalidad.
Cirugia sin complicaciones cursando alta a las 24 horas.

Reingreso a las 48 horas con dolor epigastrico irradiado a hombro derecho, leucocitosis y
bilirrubina elevada; se realiza ecografia urgente apreciandose coledocolitiasis multiple, por lo que,
con los antecedentes de la paciente se decide exploracién de la via biliar laparoscépica, mediante
coledocotomia y extraccién de calculos y coledocorrafia con Vicrylé 5/0. Alta a las 48 horas sin
complicaciones .

Resultados:

Conclusiones:

La coledocolitiasis en pacientes sometidos a un bypass gastrico supone un reto diagnostico

y terapéutico en el momento actual por la limitacion de uso de la colangiografia y el posible
riesgo de la CRMN. Entre las alternativas terapéuticas estan la CPRE transgéstrica asistida

por laparoscopia, la exploracién de la via biliar laparoscépica y tltimamente se ha descrito la
colangiografia y esfinterotomia anterégrada transhepatica. En este caso en concreto se considero
como la alternativa mas segura para la paciente la coledocotomia laparoscépica.

Revisada la literatura no hay ningtn caso descrito de coledocotomia laparoscopica en paciente
embarazada con antecedentes de bypass gastrico.
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