Extraccionincruentade
calculos biliares
residuales

TRATAMIENTO DE SETENTA PACIENTES

*Dario Alberto Sierra .

Resumen _

Se analiza'lo venles di b Insorumeniacibn post-operatoria an 70 oasos de itlasly reiidosl de |a vie blliar, Este procs-
dimionko s Utes par primera vez on 1955 oo la Arganting gon Instrumantss mitdlicos, En 19639 se utilizé fa ca-
naetilla v poatariormante an 1072, al catererdicigible, ampliamante utllizado an oste momento

El pracadimiento getd Indicado slempre v cuando se have daiado un wbha en T en el palddocn. La mavor(a de ics £3-
g8 58 puadan efeciuer ambulaiorisments, Es nécesario espergs 4 somansd dospuds de le clrugie para eplicar ssre pro-
codirmiento. Lis complicasionas v aocidentss son mimimas v & manajan sin mayor o tioultad,

Falatras claves ¢ Litimsis tesidual
Extrascion initrumental de cileuios hiliores

Summary

We hawo grnslysctl the technigoes of postopemte InstrumeEntation n stventy oeey of resjdual lithizsiz in the bilie
tract; This proceduns wai applied tha firs Sme by 1955 in Argentina: with the use of meialiic instrumsnts, In 1969
weithy the Uge af (b small bagguen 1he prody esy cantjinued up oo 1872 whm the dislgible sethator made it widely used.

The proceduce 1 indioared, proyided thata T-Tube has been epplied 1o the bilisry duor, Most of the cases may be
practiced embulatarly, |1 i nogessory o wiait Toor weeks after magony for the appication of this procedurs, Compli-
cationd end ecoidents arg minimal and ane hedlod without major dithioulty,

Koy Words & Fieichunl ithissis
Imstrumantal axtraction of bifiarmy caleul,
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INTRODUGCION

La exirecocion instnurnental of 0% cilculos bi-
liares residuales & traves del trvyecio fistuloso
formado por el tubo en “T" comenzd en la
Argentina en el ano de 1955 con ¢ empleo de
los forceps curvos. (11). En 1869 s comenzd
a usar |a canastilla de Dormia, que &n un prin-
cipio fuéd disefiada para |8 extroccidn de céicu-
log urateraies; en 1872 o le adiciond un cate.
tor dirigible que facilitaba su ubicacibn detras
cel caloula v .que se manejaba desde su extre:
mo proximal por medio de cuatro alambres
gue al tensronartos cambian su direcsion,
sagun las caracteristicas del trayecto fistulosa,

La casuistica presenizda &% Ia primera @n $u
giénero tanto a mivel local coma a nivel nacio-
nal. La escasisima morbilidad y el gran por-
ceniape de éxitos hgcen muy recomendable
esie método v -confirman Qué constituye una
solucidn ideal que evita & los pacien tus Nudvas
gnestésias e intenenciones quirdrgicss sobre la
Mia Bitigr,

Ez conveniente anotar Qué |§ Mayor axperien-
cla Bn este procedimiento |a posse ol Dr, Bo-
dolfo Mazzarizllo, Jefe de Cirugla del Hospital
Rivadavia de Buenos Adires, Argentina, con
17 afiog de experiencia v mas de 1700 casos
{13} v &l Dr. Jozchim Burhenns, Jete de Ra-
diologia del Hospital Pediatrica y Centro Mé-
dico parg Adultos, de San Francisco, con mes
de 600 casos (12). E1 Dr, Mazzariello practica
la técnica tanto con los Torceps curvos dise-
fadas por &l como ' con la cangstllla d2 Dor-
mia y el Dr. Burhenne, sblo trobaja con la
canastilla,

MATERIAL ¥ METODOS

El presente es un estudio prospectiva de la
thenica de lz Insfrumentacion postoperatoris
du los casos de btiasks residual de la via biliar
#n una serie deé 70 pacientes, ufectuada en los
Hospitales San Vicente de Pall, Pablo Tobdn
Uribe v en la Clinica SOMA de |a cwdsd de
Medellin {Colombiia-Sur America), La sere
presentada se axtience desde Julio d= 1980
hasta Julio de 1582,
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Todos |los pacientes a0 manejgron en forma
ambulataria,

Es recomendeble qué el patiente 5= presenie
en- ayunas, Cuandd e trala de personds muy
angipsas, se debe aplicar un sedante antes de
proceder a la instrumentacidn, pues esto fa-
cilita el trabajo del médico, En nuestra expe-
riencia fud necesaria la sedacion de solo dos
pacientes, [2.8a/0).

Bajo visualizacidn fluaroscopica, en una sala
de radiologia se efectud una colangiografia
para confirmar &l nimaro exacto de concre-
ciones v su localizacion, pues las mas pegue-
ias (hasta de 6§ mm de didmetro) pueden
ser expulsadas esponthnesaments, Ver Fig.1

FIGURA 1
Visualiza=idn Nuoromdpics o0 ung 2l 8 R,

A continuacitin s rira el tubo on T
cuidadosamente, para evitar hemormageas ouwe,
aunOue  pequefiey, pusden  formar  codgulos
que-dificultardn la visualizecibn Huaroscopica
de los cifleulos,

Las vias de accesa pueden dividirse en trans-
coledocianes, transcistics, transvesicular vy
transvesiculo-clatica, Sale utilizamos la trans-
coladnciana en osta serla,

Ezta indicado pricticaments en todos las ca-
£0s sin importar el tamafio del célculo, su ubi-
cacion, la longitud ni la forma de los trayectos
Tistulosos,

Cugndo ha sido retrado o tubo en T s
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puede intentar la recanalizacidn del trayecto
en las primeras 48 horas, o si ain parsiste la
axcrecién de bilis,

Generalmente deben transcurrir 4 semanas
entre la operecibn y el procedimiento, ya gue
en este lapso el tracto fistuloso ha adquirido
suficiente sofidez,

Cuando se trata de pacientes delgados con
fractos cortos vy amplios &0 hempo pusde
acortarse; en situacibn inversa, se deba pro-
longar.

Antes de iniciar el procedimiento se debe
hacer una adecuada valoracidn del didmetro
del trayecto fistuloso, y & & necesaric =
proceders a dilataciones sucesivas con beni-
qués o bujias con el fin de facilitar 1a intro-
guccion del instrumento hakta la via bilisr
principal y que la extraccibn de los cliculos
s=a lo menos traumatica pasible, Ver fig. 2.

Si el calibre por obner €3 considerable, se
recurrira a difataciones |entas can sondas de
pldstico que se deben cambiar cada 48 a8 72
horas. Esto facilitara la extraccion de ecaleu-
log grandes, los cuales se fracturardn previa-
ente zioson de.gran tamafio, Para evitar di-
ficultades s= recomienda o los elrujanos dejar
tubos en “T" de digmetro mayor.iid o 16
min de didgmetro},
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FIGURA 2

WVarladad de bemigues w Eajias utilisa:
das pars las dilatevionss delos trayes-
o5 Harulosos,

RESULTADOS

MNuestra serie se distribuyd por sexo asi:
20 hombres {18.69/0) y 50 mujeres {7 1.40/o}
ocuyas edades oscilaron entrs 18 v 86 afios,
con un promedic de 30 afios. Las clrugins m-
fectuadas, previes a |as extracoiones, aparccen
en &l cuadro No, 1, Entre la cirugla v |8 extrac
cidn hubo un intervalo promedio de 30 dias
con varisoiones minima y maxima de 15 dias
¥ 4 mests raspectivamente.

Cuadro No1

OPERACIONES PREVIAS A LA EXTRACCION INSTRUMENTAL

MNo %
Colecistectomin, Caledocolomia 6B osg 2
Cotedocostomia, ( Reoperacitn) 4 58
Total 70 1000/
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Ei proceduminento VAFID 8N s duracibn entre
5y B0 minutos, con'un Lempo promedio de
30 minutos: ello depende an gran parte de la
calided del trayecto, El nimero de sesiones
requeridas se observa &n el cuadro No, 2
gonde podemas apreciar que la inmensa ma:
yaria de los casos (908/a) raquirio sdlo una
spgion.

La localizacidn de los cdleulos, como pueds
werse en el cuadre No, 3, Tué 71.49/0 para 1a
porcitn terminal del eolgdaca, 5010 encontra-
mios un cass en &l que &l cdlouls eitaba en una
de las ramas hepaticas principales,

Los resultados oblénidos demuestran los be-
neficios de’ dicho método utilizando la via
transcoledociana, como puede verse en el cus
dro MNo. 4 puss no utilizamos otra via de las
posibles, El porcentaje de éxitos fug de
95.8%/0 Las causas da fracaso las detallamos
en el cuadra No, B

Los accidentes y complicbciones pueden verse

en ¢l cuadro Mo, 6 y afortunadaments tuvie-

ron siempre solucldn mbdica,

Mo hubo morialidad &n nuestra serie.
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Cuadro No2

NUMERQ DE SESIONES REQUERIDAS

No %
1 Sesitin 63 A00/a
2 Tosionig B Tolo
3 o'miés sewiones 2 3a/o
Cuadro No3

LOCALIZACION DE LOSCALCULOS RESIDUALES

Mo %0

Localizacion werminal de colédoca 50 714
Hepato volodosa 18 271
1 1.6

Hepstice dureoho

MEDACINA P B = VIELIMMEN | - Koo 3



OARID ALFEATO SHEREA M, - et bdn |oruenty 8 Sfraiod MAzres TeestUl o8 [Trniempn o @ (aieaka patiering]

Cuadro No 4
RESULTADOS DE LA EXTRACCION DE CALCULOS (1880 - 1982)

CASDS EXITOS FRACASOS
Mo % Mo % Mo %
Via Transcoledociana 70 1000/o 67 g5.8 3 4.2
CuadroNo5b

CAUSAS DE FRACASD

Céifculo gdherida a le pered del conducto hepdtico comon

Formandoum ot reclo: | o R R D e A 1
8y e et T Pl T g T Tl T L I S SR L TR N et e R
Impactacion total de cdleulos en el.aolddaco, . ..., ..., o e e e S e
Total 3

Cuadro No 6

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

Mo %
Delar < 4. 20/8
Fighre L 2.Bafe
Falsa via dol trayecto
Fistuloso 2 280/
Total 7 100/0
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CuadroNo 7

INSTRUMENTOS VENTAJAS

INCONVERIENTES

Toma mas directa y répida en calculos
impactados, fragmenta calculos grandes,
PINZAS extrae faciimente célculos pequenios o
aplanados, mis indicado en via bilier am-
plia vy vosleula,

Dificultad &n trayectos muy SiNUOES O
anguisdos, mis fraumdticoss ¥ mes mo-
festias para el anfermo. dificuitad en ra-
mas stcundariss y céloulos alejados.

Vence mejar tado tipo de curvas y tra-
YECTOS mas inaoua » indolorosa, mas fa-
CANASTILLA cilidad en ramags secundarias v céloulos
alejados, mesotil en vias biliares deigadas.

Dabe dirigiree con otras sondas, dificul
tad Bn péloules impactades grandes, muy
pequefios o splanados, Dificultad en via
billar amplis © vesfculz, requicre mis
Hempd v répaticldn de mariobras,

sigmpre scerca |od cdlculos une vex gue
FOUARTY Ios sobrepasa e introduce en remas in-
trahepdticas pequelias v en ta luz papilar,

Puede zobrepasar lod cdleulos impactedos-

Mo extrie lod cllculon; debe complemen-
iarse $u U0 CON otros Instrumenios,

Vision directa, no hay exposicidn a Rx,

Mecesits calibre amplio del travecto fis
tulase, o penetra en ramas secundarias,

FIBROSCOPIO dificuiltad an angulaciones. exageradas y
en grandes cdleulos, Costo elevadn,
Tamads da H, Marrarisbla, Liviess o lawia biliar principael,
Revitie Awmganting ds Chrugis, 1887, 133
DISCUSION

Hay cuatro vias posibles de scceso para efec-
tuar la extraccion de los cdloulos, Proceders:
mog 8 un andlisis detallado de cada una de
CIETH

VIA TRANSCOLEDOCIANA: Tenemos por
costurmbre intentar primero la extraccidn con
Iad pinzas de Mazzariello, 1o cuasl nos ha dado
resultados magnificos. Ver: fig. 3. Lo mds
imporiante =s esperar el tiempo necesario
para que el trayecto fistuloso haya logrado
una buena fibrosis, con el fin de evitar acci-
dentes gn el procedimisnto,

FIGURA X
Pingas de Mazzadisllc
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Procedemos primera, como ya se explic, a reti
rar &l tubo an T luego inyvectamos par el
arificio. medio de. contraste an’la via biliar
para locslizar en la pantalla de fluorescopia
el sitio exacto de los céloulos. Ls rona de rmas
facil acceso es la hepate coledociana desde el
esfinter hasta la divisidn de los hepiticos. El
maedio de coniraste pusde desplazar las con-
creciones. pero mediante aspirecidn del [ igui-
da =2 logra acercarios nusvamaente

El medio da cantragte nog determinara con
exactitud fa forma v longitud dal trayvecto, Las
pinzas- tienen diferentes curvaturas, utilizan-
do en cada caso la que més so adapie al tra-
vecto. De no ser pogible realizar el procedi-
miento con las pinzas, ¢ recurre a |a canastilla
la' gue puede dingirse en |8 direccion déeseada
mediante hilos - tractores qQueé arguean U =x-
tremo al | seraccionados desde un mango,
smpre: que 32 dispongs de lazonda guia
ezpeciglments deefiads con siha fin, Ver fig, 4
y B, Cuecta otra posibilided v s la origntacion
de sondas con extremo ablerto dirigidas con
mandril metdlico hasta la proximidad del
célculo; 52 extrae la sonda dejando el mandril,
el que luego nosva a servir de conductor del
catiter difigible,

Con la cansgstilla encontramos 3 tipos de di-
ficultades importantes: chlculos muy, orandeas
que no caben en o canastille; cdleulos fijos en
fas: paredes de la via biliar que no permiten
que la canastilla los sobrepase v cdiculos muy
pequenos o [aminares que e desprenden unea
VBZ atrepados; este nconvenients: abments
mientras mayor ea la dilatacion de la via
biliar.

La sonda guis ayuda 8 la orlentscion hasta
rames secundarias del drbol biliar. Hay gue 1e-
ner en cuenta & didgmatro del clloule v del
travecio fistuloso, puss ung val engarzsdos
los - edlculos, mo s desprenden Técilments,
aungie o5 blandos & fraccionan al fraccio-
nar. En caso de gue e5to suceds, = puede
intantar-sacar |3 canastilla con les pinzas o
colocaruna traccidn continis, agregando peso
al extremo del catéter,

MILER RS, L PLE, --"."ﬂl._ur.;mm [ T
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FICURA 4
Canadtlls de Dormia

FIGURA S
Guis de Burhenne

En o3 cdloulos muy grandes s= puéden utilizar
lgs pinzas de’ Maondet | cuyvo extremo sdta
compuesto por ung boca con dientes, (o cual
permite fragmentarfo al cerrarla sobre al cil-
cule v luego extraer los fragmentos con fa-
cilidad, Ver fig, G, En un paciente de BG afos
al qua le habian efectuzdo cuatro cirugias de
|ag viae bilisres, una dé éllas por lesidn da la
misma, presentsba insuficiencia cardiaca y e-
gemd pulmanar, - por- 10 QUe UNS NUEVE Bnesie-
tia . pondris -en joego’ la wvida-dal pacients; s
le realizd entonces el procedimiento incrugn-
io para dos grandes cilculos residusies del co-
ledoco. Se& extrajeron fragmentados en tres
zsegiormes, Mo hubo complicaciones. S8 obiuvo
una via billar limpia. Ver figs 27 y 28,
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FICURA
Pinzes ds Mondet

Los caloulos impactados son otro probleme.
For o genersl & lagra e extraccidn con 1as
pinzas, Tambifn o puesde intentar el paso
de un fino catéter da Fogarty (Mo'3a 4}, in-
flando ol baldn detras de & concracion v
aproximiandolo  cuidadosamtne a upa: zona
aoccesibile m laa) pineas o on la canastilla, Ver
fig. V.

FIGURA T

Movikzscita dol catmelo oon ol bebon
de Fogarty .y axiracién con lad pin-
ras de haz=arallc

En muchos casos lof cdlculod @ encueniran
en & porcidn tormngl del colsdoos, vy el angu-
o entre @l colédoco v el tracto fistuloso es
muy fronunsiado, 1o quo o corrigh con son-
cdas dilatadoras gue s dejan tres o cuatro dias
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Cuando el ¢dleulo ha sobrepasado ul esfintar y
se encuentra: én la ampolla, las dificultades
son mayores, pugs &8l misculo e un impedi-
ments para pesar y abrir las pinzas y con
la canastilla es dificil atrapario; se puede
emplear &l métlodo del desplazamiente con &l
halén o empujario 8l duodeno. Tambiin se
punde citar 8 une nuévs sasidn pues ol calculo
puede subir al colédoco por la sccidn dind-
maca del duocdeno. Dtro recurso pusde ger 13
aspiracitn brusca, tratando de quae o cllculo
asciEnda; £ emplean para oo ponoEs: 08
extremo concavo & [as que aplicamas  presidm
negativa. brusca, Es conmvenients Snotsr que
para impulssr un cdiculo 8l duodeno dabe
existir unz papila: fiicids; no siendo esto asi,
=2 gdebe proceder a dilatacionss previes suas,
con las sondas conico olivares, (11). Hemos
tenico un CEsp. 08 una pecWnie con un pegue-
fio calculo residoal en el 1/3 distal de colédo-
cozal  tratar de atraparlo, s incrusto on s
papila y fug imposible su extraccidn, con tan
buena suerte de que #f dfs siguiento, en el
control, se descubrié que gl céloulo habja
sido expulsade al duodena, Seis mess dog-
pues la- pacients se hallaba on perfactas
condigionas,

Canda log calculos g8 encusntran intreéhopéd.
ticos, la extraocidn s relativamente facil,
pero s dificuita proporpanalimants & la
distancia,  En el condustp hepdtico |zguler-
do par tener una posicion mis horizontal v an
gulacitn en la desembocadura, s observan
con- frecuencia las conérociones, S6lo poseo
un caso de liviasis residual  intrabepdtica,
de'la-rama derechs; con un 1otal de 5 concre-
ciones; las: cuales-Tueron extraidss en su 1o
telidad con les pinzas do Mazzanello, Se 10
maron coniroles rechiogralicos lalerales para
evitar loda duda.

Puede ocurrir gue log cllculos s& alejen dma-
zigdo. Entonces es mejor no ingistir con
manbras Torzadas, Se 'debe procedar a dilats
ciones y dar tiempo & que desciendan y se
sitlien en lLgares apropiados.

Debemos meanciorar (o6 Cagod de panhtiasis
Vagque tuvimes un pacients gue habis'sido so-
metido a tres intarvenciones quirirgicas v an
el control postoperatorio: g8 obsorvd: lithasls
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residual miltiple, En la instrumentacion se
extrajeron 23 cdleulos (biliares]) de diversos
tamafios, obteniendo una wia biliar limpig v
un perfecto paso del medio de contraste al
duodeno, Esta pacients fug sometida 2 una
sola sesidn, En la literatura encontramas pa-
cigntes gue han sido somelidos a varias so-
siones, ya que el ndmero de calculos sobre-
pazzal cienta, (Dr, Rodolfo Mazzarialla)[11]).

Este tipo de pacientes pressnts problemas
terapéuticos dificiles, va gue la mavoria han
sido sometidos & varias intervenciones gui-
rizrgicas previas, incluyendo esfinteropapilo-
plastias o znastomosis biliodigestivas; ademds,
los calculos se encuentran situados £n ramas
intrahopaticas alejadas, por lo cugl su extrac-
cibn &5 practicamente impogible en un acto
operatorio, perd se logre facilmente mediants
la wigualizacién fluoroscopica, También estos
pacientes S8 acompanan de complicaciones
como insdficiencia hepatica por sepsis v ooles-
tasis-profongada,

EXTRACCION TRANSCISTICA:

Siempre que: logre dejarse un tubo grusss en
el cistico, la extraccidn sera - facil de efectuar,
va quede no-ser asl-hay que proceder-a dileta-
ciones, sabre todo cuando =¢ han dejado ca-
teteres de ios utilizados en colangiografias in-
traoperatorias gue son de peguenio didmetro,
o0 s consenva sumorfologia normal, Bl espo-
&2 lz entrada-de calédoco v las valvas de
Meizs seran problemas gue podran subsanarse
con las sondas dilatedoras,

EXTRACCION TRAMSWVESICULAR:
sabermos gue a los pacientes delicados gue no
toleran un acto quirdrgico. o una anestesia
genarzl se les efectia & weces ung colecitos-
tomia. En estos cesos trabajamos siempre
con las pinzas, ya que el trayecto es carto y
recto, la fistula que deja la sonda de Pezzer
o5 de  groeso calibre v la vesicula un recep-
taculo amplio. Puede presentarse el inconve-
riente de que log calculos estén impactados en
el bacinete. Por Gltimo procedemos a efectuar
respacdo-de la mucosa vesicular pars prevenir
recidivas infecciosas,
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EXTRACCION TRANSVESICULOCISTICA:

Se camienza con una exploracion vesicular,
empleando siempre las pinzazg) luego debe ca-
nalizarse 2l conducto clstica, lo cusl es facil
cuando el trayecto es corto perd es frecuente
gue se deban efectuar dilztaciones en varizs
SR5IONES,

Cuandoloscdiculos situados en g coledocs san
grandes, se reguiere un cistico con calibre
considerable, pues las extracciones se efec-
tlan con canastilla v en su mayoria fos
cdlculos salen enteros. Hay un sitio que a ve-
ces no se logra sobrepasar & impide el procedi-
miento, gue es 1a unidn infundibulocistica,

Las dilataciones del cistico se obtienen con
sondas gue se cambian cada 72 horas por
oiras de digmetro mayar,

Los repliegues valvulares del cfstico logran
superarsa mediants movimientos giratorios de
finos catéteres o sondas de extremo acodado,

En la fig. 8 podemos ohservar |es distintas
vias de acceso, va explicadas en el texto,

FIGURAR

Viagde aocesegn la extraccidn instm-
mental:

1. Transsaledesiana 2. Transcistica

3. Trengvemioelar 4, Transvesiouloois-
tioz,

1
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Resimente el procedimiento es tan seguro,
que los sccidentes y complicaciones son
minimos y l&s pocos que pueden presantarse
5o resusiven medicamante.

Enumeremos los problamas mis comunes, en
grado de frecuenaia;

1 Dolor B Falgas vias en el tra-
yooto Tistuloso,

2 Vomitos T leraricia fugsr

3 Colicos B8 Pancreatitis

§ Fiehre transitoris ‘9 Perforaciones {en via

biliar o ducdena)
5 Colagitis.

Los dolores colicod Tiengn como  causa,
drenajes deficientes, obstrucciones de la via
biliar. o da la sonda; [0 gue e previens con
una buena colocacidn de |a sonda para un
baiery drenaje. Las falgas vies son ef resul-
tado de no esperar &l tiempo sificients
para tenar una buena fibrosis del traoto o por
maniabras  bruscas con @l instrumental.
Cuando esto sucede, se vuelve a canalizar el
travecto dejando una sandd por varios dias
mientras se corrige |a fistula,

La panecreatitis & presanta cusndo hay impac-
tacitin de un cadleulo an la ampaolla,

En un pacente que présentaba una cirrosis
terminal, 82 debid comenzar con dilataciones
por el gran: tamafio de los cdlculos, pero al
retirar el tubo en T, hizo un coleperitonen.

También sa presentd una falsa ruta en otra pa-
ciente, pero. sa logrd recanalizar el trayecto
fistuloso con una sonda gue ¢ dejd 15 dias,
Mo hubo complicacionss y fa logrd terminar
con todo dxito el procedimiento,

Las causas mis Trecuentos de fracaso ocurren
cuzndo la sorda se desliza por mala fijscidn v
se cierrg el trayecto 8l que luego es imposible

de recanalizar,

Dtras situaciones adversiad §on

L2

oo Calculos muy grandes y de consistencia
durs,

b. Tractes muy tortuosos o demasiado fargos;
c. Cileulos enclavados &n la papila.

Un case fallide an mi estadistica fue un cal-
cule hepdtico comin que hizo un diverticulo
v presentaba firme adherencia & la pared, A
pesar de haberlo tomado con la pinza en va-
rias oportunidades, fue imposible extraerlo,
Al operarlo; 8l cirujano se vit en grandes difi-
cultedes, teniendo gue abrir el conducte
hepdtico comin sobre &l chloulo.

e scuerdo. con: nuesirg  oxXperioncia vy, los
resultados obienidos y recopilsdos, la extrac-
cibn incruenta de la litiosis residual 25 el mé-
oo ideal, wa gue no g requiere- hospitali-
Zacion, ni anesiesia ¥ W fvitd una reoperacidn;
fa morbilidad ez insignificante v en la gran ma-
yoriz de los casos ol tratamiento médico es
suficiente para su sohucién’ no hubo mortali-
dad vy el porcantaje de éxitos en manos exper-
tas se acerca al 1000/a,

MNa vemos ninguna justificacién para no brin-
darle a un paciente esta oportunidad antes de
pensar en una rentervencian quirargica de la
wig biliar,

El instrumental utilizado es relativamente sen-
cillo v de facil manefo.(Var cuadro No.7).5e
debe trabajar con mucha delicadeza sin preci-
pitarse 2n; busca de soluciones cuando se pre
sEnten inconvenisntes; &3 preferibla recanali-
zar el wrayeclo con sondas de pldstico y dias
después infentar nusvaments, puis eto solu-
ciona |lo% problemss mas frecuentes, que son
mala formascidn o direccion del trayecto o
calculos demasiado grandes.

Si-atendemos a3 recomendaciones, el método
secsimplificaria; lag mas importantes serian;
tubos en T gruesas, con salida lateral, no en
la linea mediz tal como se muestra en la fi-
gura 9, pues s2 forman malos trayectos y
angules rectos an |la entrada al ponduc-
to hepatocolédoco; no dejar que el tubo for-
me angulaciones nl enrrollamientos, fijar bien
gl tubo e “T" & la piel para evitar que se
desfice; &n caso de que por accidente el tubo
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s& szlga antes del tlempo previsto se procede 8. Cileulo an &l extremo distal del colédo-
& recanalizar gl Trayecto inmediatamenta, co Ver figs. 15,16y 17.

4 Dos grandes célculos en el coledoco:
Ver figs, 18y 18,

B Gran cliculo en el extremo distal del co-
lédoco; Var fige. 20y 21

8. Cinco soncraciones en =i conducto hepl-
tico derecho : Ver figs, 2223 v 24

T. Cileulo an posicion terminal del colédo-
co Verfigs, 26y 26,

8. -Doe grandes célculos en el colddoco; Cua-
tro alrugios previas con reconstruccion de

4 \ /’ |2 via biliar. Ver figs. 27 v 28.

i aso 1
FIGURA S c
Coloczctén adecusds dod miboen T,

Mo soy partidario de efectuar tratamientos
clinicos como. hiperpresidn hidriulica, dilu-
sion o fitolisis, v& que los resultados de mu-
chos estudios son desfavorables,

Cuandao fallan los intentos de extraccién cree-
mos que se deben analizer ontre el endosco-
pista y el girujano la conducta a seguir,

Por Ghltimo. debemos recordar que no e debe
dar por finslizedo un tratamiento- sin tenmer
|z certeza absoluts de la limpieza de la via bi-
ligr con claras colaglografiss.

FIGURA 1D
Cilculo e @l Begdtics cormiag

De acuerdo con ¢l andlisis realizado, concluj-
rices QUE:

Mo existe un sistema mejor para |la extirpecidn
de |og cileulos biligres residuales- gue su ex-
traccion Incruenta ingtrumental & traves de
un trayecto fistuloso formado por un tubo en
“T* del mayor digmetro posible.

llustramos a oontinuacion &l procedimiento
efectuado en B de nusstros casos que conside-
ramos |os ms representativos:

1. Céleulo Hepatico comon Verfigs. 10y 11

- il FIGURA 11
& Cilculo en la divisibn du los conductos he- Extraccitn coe pinzas de Mazearially

paticos :Ver figs, 12, 13y 14 v via billar limpia.
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Caso 2

FIGUEA 12 FIGUEA 13 -FIGURA LL :
Cileulo en dividén de conducte  Extractidn con pinzss d& Mazzaricllo Via biliar limpia,
nendticos.

Caso 3

} Y s
FIGURA 15 FIGURA 16 FIGURA 17
Caloizle en &l e ireme distal del colédoco Trayecto fismloss dificll por curvas Via biliar limpta
¥ andqules rectos..
Extraccitn eon canastilla
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Caso 4

FIGURA LS FIGURA 19 | _
Doz grandes edloulos en el colédocs Extraccidén en un sola intentc da am-
b chloulos con pinzas de Mazzariells

pufde ciztico largo
Wia bikiar limgpia.

usn 5

FIGURA 20 HIGUER 21 N,

Gran céloule en exirema distal de calé. Finzgas de Mazzariello agarranda ol

doca, ealeinla, Wia biliar impia..
Caso 6

FIGURA 22 FIGURA 23 FIGURA 24
Litlagls intrehepitica detecha {5 con- Exirzocidn con plazas de Controles de Iz wi'a: bilizr, anteticr ¥
Crecionss) Mazzarrieilo fatecal
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Caso 7

FIGURA 35 FIGURA 26
Gran ciicols ea porcién terminal de Extraccidts oon piiess Je Miczarallo
colidaen, Viz bila: lunp.r.i

Caso 8

FIGURA 27 FIGURA 28
Grandes cdloulos an colidoco Wiz biliar limpia,

Ll -
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