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CPRE intraoperatoria. Serie de casos

Alcaraz Lopez-Bernardino
Centro Medico Valladolid. Morelia, Michoacdn

Introduccion

La colecistitis aguda o crénica litidsica es una patolo-
gia comun en nuestro medio. La asociacion con cole-
docolitiasis es alta y la litiasis residual llega a ser hasta
del 15 % en diferentes series. La manera tradicional de
resolucion ha sido realizar los procedimientos de mane-
ra separada, ya sea cirugia abierta y exploracion de vias
biliares y en la época de la cirugia laparoscopica y la
endoscopia intervencionista terapéutica la realizacion
de exploracion de vias biliares por laparoscopia o bien
colangiografia endoscdpica en el preo o postoperatorio.
Esto conlleva la separacién de los actos quirdrgicos y
endoscopicos y por ende la realizacion de dos eventos
anestésicos con el incremento en el costo y estancia
hospitalaria. La realizacién de los dos procedimientos
en un mismo evento quirdrgico disminuye la estancia y
el costo hospitalario sin incrementar los riesgos y efec-
tos adversos de los procedimientos.

Material y métodos

Revisidn de expedientes de enero de 2012 a febrero
de 2018. Se incluyeron todos los casos con diagnostico
pre y transoperatorio de colecistitis y coledocolitiasis.
Se analizan género, edad, diagndstico pre y transope-
ratorio, método de imagen empleado para el diagnos-
tico, duracion de los procedimientos, tipo de anestesia
empleada, antibiéticos empleados, complicaciones y
estancia hospitalaria.

Resultados

Se encontraron 13 casos de colecistocoledocolitia-
sis, 7 mujeres y 6 hombres. El rango de edad fue de
34-84 fos con una media de 62.2 anos. El método
de diagndstico preoperatorio empleado fue ultrasonido
en 10 casos, colangioresonancia en 2 casos, tomo-
grafia computarizada en 1 caso. Se realiz6 colangio-
grafia transoperatoria en los 13 casos. El método
anestésico empleado fue anestesia regional en 11
casos (84.6%) con anestesia general endovenosa en
todos para la colangiografia endoscépica (100%). La
anestesia general inhalada se emple6 en 2 casos
(15.38%). El tiempo quirdrgico promedio fue de
166.5 minutos para la colecistectomia con colangio-
grafia transcistica con un rango de 85 a 345 minutos
y de 15 minutos para la colangiografia con un rango
de 10 a 20 minutos. La estancia hospitalaria promedio
fue de 2.07 dias con un rango de 1 a 7. En 10 casos
se empled ceftriaxona sola (76.9 %), 1 con ciprofloxa-
cino y ceftriaxona (7.6%), 1 con imipenem (7.6%) y
otro con ciprofloxacino (7.6%). Un caso se presentd
con pancreatitis aguda biliar, leve, Balthazar D (7.6%).
Las complicaciones fueron: pancreatitis leve post
CPRE 1 caso (7.6%), que hizo ademas tromboembolia
pulmonar post CPRE y hemobilia con colangitis puru-
lenta que requiri6 una nueva CPRE para drenaje y
limpieza de la via biliar, se le dejo endoproétesis biliar
10 Fr de 12 cm. (7.69%). Esta se retiré a los 28 dias.
No hubo defunciones.
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Conclusiones

La realizacioén de colecistectomia laparoscépica con
colangiografia transoperatoria 'y colangiografia
endoscépica permite disminuir la realizacion de dos
eventos anestésicos a solo uno y disminuir la estancia

hospitalaria a dos dias en promedio. Se requiere de
tener las instalaciones completas con equipos de en-
doscopia, laparoscopia y fluoroscopia asi como de
médicos cirujanos con entrenamiento en endoscopia
gastrointestinal terapéutica o bien el apoyo de un gas-
troenterdlogo endoscopista en la misma unidad.
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